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Darbo tikslas. Įvertinti mitybos įtaką cukrinio diabeto kontrolei.

Uždaviniai:

1.  Įvertinti 1 ir 2 tipo cukriniu diabetu sergančiųjų, besigydančių KMUK endokrinologijos klinikoje, žinias apie mitybą sergant cukriniu diabetu.

2. Įvertinti respondentų mitybos kontrolę, remiantis faktoriais: kūno masės indeksu, glikemija ir hipoglikemija.

3. Nustatyti cukriniu diabetu sergančiųjų mitybos savikontrolės laikymąsi.

Tyrimo metodika. Duomenys buvo surinkti anketinės apklausos būdu ištyrus 133 KMUK Endokrinologijos klinikoje dėl cukrinio diabeto besigydančius asmenis. Tyrimo duomenys buvo analizuojami statistiškai, naudojant SPSS 13 (Statistical Package for the Social Sciences) bei Microsoft Excel 2003 programas.

Rezultatai. Bloga diabeto kontrolė skatina lėtinių diabeto komplikacijų, kurios mažina ligonių darbingumą, blogina gyvenimo kokybę bei mažina gyvenimo trukmę, atsiradimą ir progresavimą. Todėl sergantieji cukriniu diabetu yra didžiulė našta šalies sveikatos apsaugai. Nemaži ir šių ligonių mokymo bei gydymo kaštai. Dar daugiau papildomų lėšų reikia atsiradusioms komplikacijoms gydyti. 

Atliktame tyrime buvo siekta parodyti, kad cukrinio diabeto eigai didžiausią įtaką turi pats pacientas, jo pastangos kontroliuoti savo ligą. Vyriausybės, gydytojų, diabetologų pastangos gerinti žmonių gerbūvį nėra pakankamai veiksmingos, kol patys žmonės neturi atsakomybės už savo sveikatą.

Atliktame tyrime buvo apklausti 133 KMUK Endokrinologijos klinikoje dėl cukrinio diabeto besigydantys pacientai – 77 moterys ir 56 vyrai. Amžiaus vidurkis – 49,44m, mediana – 53m. 

33,1 proc. apklaustųjų sirgo 1 tipo cukriniu diabetu ir 66,9 proc. - 2 tipo cukriniu diabetu. Nustatytas statistiškai reikšmingas ryšys taro cukrinio diabeto tipo ir KMI (χ² = 27,421, df = 4, p <0,05): 1 tipo CD ligonių 56,8 proc. yra normalios masės (43,2 proc. kūno masė per didelė), 2  tipo  CD ligonių tik 19,1 proc. yra normalios kūno masės (80,1 proc. kūno masė per didelė). Gera gliukozės kontrolė prieš valgį apskaičiuota 35,3 proc. apklaustųjų, o bloga – 64,7 proc. Po valgio gera gliukozės kontrolė nustatyta 30,8 proc. respondentų, o 69,2 proc. – bloga. Iš visų apklaustųjų 66,9 proc. būna hipoglikemijų, 33 proc. hipoglikemijų nebūna.

Mitybą reguliuojantys teigia 88,7 proc. visų apklaustųjų, 11,3 proc. respondentų mitybos nereguliuoja. Daugiau nei jiems rekomenduota valgo „kartais“  – 74,4 proc., „dažnai“ – 14,3 proc., „niekada“ – 9,8 proc. ir 1,5 proc. – „visada“. Gryno cukraus turinčius produktus vartoja 50,4 proc. visų cukriniu diabetu sergančių respondentų, o dirbtinius saldiklius – 60,9 proc. visų apklaustųjų. Gautas statistiškai patikimas procentų skirtumas (χ² = 6,590, df = 1, p < 0,05), kad 2 tipo CD sergantieji daugiau vartoja dirbtinius saldiklius. Sūriai iš visų apklaustųjų valgo 39,8 proc., o 60,2 proc. – riboja druską. Alkoholį vartoja 55,6 proc. respondentų.

71,4 proc. respondentų teigia, kad jiems pakanka informacijos apie mitybos reguliavimą ir tik trečdaliui šios informacijos trūksta. 51,9 proc. cukriniu diabetu sergančių apklaustųjų mano, kad jų maisto racione didžiausią dalį turi sudaryti baltymai, 47,4 proc. respondentų mano, kad angliavandeniai. Mitybą reguliuoti sunkiai sekasi net 60,9 proc. apklaustųjų. Diabeto mokyklą lanko 40,6 proc. cukriniu diabetu sergančiųjų.

Išvados. KMUK endokrinologijos klinikoje dėl cukrinio diabeto besigydančiųjų žinios apie mitybą, sergant cukriniu diabetu, yra pakankamos, tačiau diabeto kontrolė yra bloga.

Rekomendacijos. Reikia didinti visuomenės sąmoningumą, diabetu dominti bendruomenes, mokyti žmones, kad jie siektų geresnės sveikatos priežiūros. Visi sergantieji cukriniu diabetu turi domėtis savo liga, sveikata. Būtina supažindinti visuomenę su išsamia ir šiuolaikiška informacija apie maistą ir mitybą, jo poveikį sveikatai. 
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The aim of the study: To evaluate influence of nutrition for the control of diabetes mellitus

Objectives:

1. To evaluate patients with type 1 and type 2 diabetes mellitus, from KMUK clinic of endocrinology, knowledge about diabetes related nutrition.

2. To evaluate respondents nutritional control fallowing BMI, glycemia and hypoglycemia.

3. To evaluate patients nutritional self-control.

Methods. Data was collected by performing an anonymous survey. Sample size – 133 patients with diabetes mellitus from KMUK clinics of endocrinology. Statistical data analysis was performed using SPSS 13.0 (Statistical Package for the Social Sciences) and Microsoft Excel 2003.

Results. Insufficient control of diabetes promotes complications in this disease, which reduces patients’ efficiency, quality of life and patients life years. For this reason, patients with diabetes mellitus are a high burden for countries health care system. High costs are also for patients’ education and treatment. Even more financial resources are required in treatment of complications. 

The main idea of this research was to show that in treatment of diabetes mellitus, patient by him-self is a very important part for successful treatment and in controlling his disease. Nobody, even government, physicians or diabetologists can not guarantee the success in treatment, until the patient by-himself takes the responsibility for his health. 

The sample size of this study was 133 diabetic patients from KMUK clinics of endocrinology (77 women and 56 men). Average patients’ age was 49.44 years. Median – 53 years. 33.1% of all respondents had type 1 diabetes and 66.9 – type 2. There was a statistically significant interrelation between type of diabetes and BMI (χ² = 27.421, df = 4, p <0.05): 56.8% of 1 type CD patients’ had normal body mass (43.2% had overweight), from type 2 CD patients only 19.1% had normal body mass (80.1% had overweight). Before the meal good glucose control was calculated for 35.3% of all respondents and bad – 64.7%.  After the meal good glucose control was calculated to 30.8% and for 69.2% - bad. From all the respondents 66.9% have hypoglycemia and 33% - do not have. 88.7% responded that they control their diet and 11.3% do not control their diet. Respondents eat more than it is recommended: “sometimes” – 74.4%, “often” – 14.3%, “never” 9.8% and “always” – 1.5%. Products with pure sugar had consumed 50.4% of all respondents and artificial sweeteners used – 60.9%. There was found a statistical interrelation (χ² = 6.590, df = 1, p < 0.05), that those who had type 2 CD, artificial sweeteners had used more often. Salty food was consumed among 39.8% and 60.2% reduces salt in their food. Alcohol was consumed by 55.6 of all the respondents. 

71.4% of the respondents replied that they have enough information about their recommended diet for diabetics and only one third replied that they would like to get more information. 51.9% of the respondents thinks that most of their ration should be based of proteins and 47.4% - thinks that it should be based by carbohydrates. 60.9% replied that it is hard to control their diet. School for diabetics had been attended by 40.6% patients. 

Conclusions. Patients’ knowledge about the diet for diabetics is good enough, but, meanwhile, control of diabetes is insufficient.

Recommendations. It is important to improve consciousness of the society, to educate people that they would seek for better health care. All the diabetic patients should seek knowledge and better understanding about their disease. Comprehensive and valid information about food, nutrition and its effects should be presented for the society. 
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ĮVADAS

Cukrinis diabetas – tai sunki endokrininė liga, plintanti kaip epidemija. Apie 5% Europos gyventojų serga cukriniu diabetu.1985 m. pasaulyje buvo apie 30 mln. žmonių, sergančių šia liga. 1995 m. jų padaugėjo iki 135 mln. [18]. 2000 metais pasaulyje buvo užregistruota apie 150 mln. žmonių, sergančių cukriniu diabetu [31]. Pasaulinės sveikatos organizacijos duomenimis, iki 2025 metų išsivysčiusiose valstybėse diabetu sergančiųjų gali pagausėti 45 proc., o Kinijoje ir kitose šalyse – net 200 proc. Sergančiųjų diabetu skaičius gali išaugti iki 300 milijonų. Taigi cukrinis diabetas tampa globaline problema

Cukrinis diabetas laikomas civilizacijos liga ir siejamas su vakarietiško gyvenimo būdo plitimu: populiacijos didėjimu ir senėjimu, urbanizacija, netinkamais mitybos įpročiais, mažu fiziniu aktyvumu ir nutukimu. Daugelyje šalių mirštamumas nuo šios endokrininės ligos yra 3-ioje ar 4-oje vietoje. Cukrinis diabetas sukelia tokius rimtus pašalinius poveikius sveikatai kaip aklumas, inkstų nepakankamumas, amputacijos, ūmios glikeminės krizės ir t.t. Blogiausia, kad ši liga yra „nebyli“- žmogus nejaučia jokių ypatingų ligos simptomų, todėl cukrinis diabetas dažniausiai nustatomas jau išsivysčius ligos komplikacijoms. Taigi ypatingai svarbu laiku diagnozuoti cukrinį diabetą. Reikia pastebėti, kad tai yra didelė našta sveikatos tarnyboms – išsivysčiusiose šalyse diabeto reikmėms tenka 5-10 proc. visų sveikatos apsaugai skirtų lėšų. 

Cukrinis diabetas skiriasi nuo kitų ligų vienu išskirtiniu požiūriu: siekiant gydymo rezultatų, pagrindinis vaidmuo tenka pačiam sergančiajam. Diabeto gydymo pagrindą sudaro dieta, fizinis aktyvumas, savikontrolė, pacientų mokymas ir vaistai. Ligos valdymas yra visą žmogaus gyvenimą trunkantis procesas. Todėl sergantiesiems šia liga, turėtų būti sudaryta galimybė save prisižiūrėti kuo geriau.

Diabetas yra liga iki gyvenimo pabaigos. Žmogus turi būti mokomas ne tik valdyti ligą, bet ir orientuotis šalies sveikatos priežiūros sistemoje Ne mažiau svarbu, kaip tos žinios suteikiamos, kreipiant dėmesį į kiekvieno sergančiojo psichologines - socialines savybes. Kartais klaidingai tikimasi, kad tik pateikus informaciją, žmonės iš karto padarys tinkamą sveikatai pasirinkimą. Diabeto mokytojas ir gydytojas pacientui turi įrodyti, kad gydymo nauda yra didesnė už apribojimus ir nepatogumus. Pacientą mokytis skatina atitinkama aplinka (kintančios gyvenimo sąlygos, institucijos ir kt.) bei vidinis individo poreikis mokytis. Šiam poreikiui išsiplėtojus, atsiranda nuolatinio mokymosi motyvai, kurių vystymuisi yra svarbūs bent du faktoriai: paciento asmenybės savybės (savivertė, lūkesčiai bei nuostatos) ir mokymosi vyksmo psichologinių sąlygų sudarymas [5]. Jei žmogus nesilaiko gydymo plano ir nekontroliuoja diabeto, galima pripažinti, jog tai nėra nei mokytojo, nei sergančiojo kaltė, o plano nesėkmė. Jį reikėtų kartu su gydytoju peržiūrėti, taisyti.

Pastebima, kad lėšos diabetinių komplikacijų profilaktikai yra dešimtis kartų mažesnės nei joms gydyti. Ankstyvos investicijos į sveikatos apsaugą paprastai atsiperka vėliau, kadangi rimčiausios suaugusiųjų ligos vystosi ilgai. Sveikatą griaunantis gyvenimo būdas dažnai atsiliepia po tam tikro laiko, esant vidutinio amžiaus ar senatvėje. Efektyvios yra šalies politikos strategijos, propaguojančios sveiką mitybą visą gyvenimą. 

Tyrimo hipotezė
Cukriniu diabetu sergančiųjų nepakankama mitybos kontrolė.
Tyrimo problema

Tyrimo problemą būtų galima apibūdinti klausimu: kokios mitybos kontrolės problemos iškyla cukriniu diabetu sergantiems pacientams?

Tiriamoji grupė
KMUK Endokrinologijos klinikos Diabetologijos skyriuje dėl cukrinio diabeto besigydantys pacientai.
Tyrimo tikslas
Įvertinti mitybos įtaką cukrinio diabeto kontrolei.

Tyrimo uždaviniai
1. Įvertinti 1 ir 2 tipo cukriniu diabetu sergančiųjų, besigydančių KMUK endokrinologijos klinikoje, žinias apie mitybą sergant cukriniu diabetu.

2. Įvertinti respondentų mitybos kontrolę, remiantis faktoriais: kūno masės indeksu, glikemija ir hipoglikemija.

3. Nustatyti cukriniu diabetu sergančiųjų mitybos savikontrolės laikymąsi.

Tyrimo metodai
Tyrimo objektas – 1 ir 2 tipo cukriniu diabetu sergantieji, besigydantys KMUK endokrinologijos klinikoje. Tyrimo atlikimui KMUK Endokrinologijos klinika pasirinkta todėl, kad čia paprasčiau nei poliklinikoje surinkti duomenis. Anketos buvo dalijamos visiems diabetologijos skyriuje apklausos metu besigydantiems ligoniams. Tyrimas buvo atliekamas 2006 metų lapkričio mėn. – 2007 metų vasario mėn. Atsitiktinės atrankos būdu į tyrimą buvo įtraukti 133 cukriniu diabetu sergantys asmenys.  
Tyrimo hipotezei patikrinti bei iškeltam tikslui pasiekti buvo panaudoti tyrimo metodai: klausimyno paruošimas ir anketavimas; statistinė duomenų analizė.

Šiam darbui duomenys buvo rinkti pagal specialią anoniminę anketą, kuri buvo paruošta konsultuojantis su darbo vadove ir endokrinologijos klinikos gyd. E. Danyte. Anketos pradžioje buvo pateikti kontekstiniai klausimai norint išsiaiškinti respondentų socialinius demografinius duomenis – lytis, amžius, šeimyninė padėtis, darbingumas. 

Antroji klausimų dalis skirta išsiaiškinti apklaustųjų diabeto kontrolei: ūgis, svoris (kad apskaičiuoti KMI), diabeto tipas, komplikacijos, hipoglikemijos, gliukozės kontrolė.

Trečioje klausimų dalyje pateikti klausimai, kurie padėjo įvertinti respondentų mitybos įpročius – kaip, kiek ir ką sergantieji cukriniu diabetu valgo, ar jiems sunku kontroliuoti mitybą.

Anketos pabaigoje išdėstytais klausimais buvo siekta įvertinti apklaustųjų psichologinę būklę, bei nustatyti, ar respondentams pakanka informacijos kaip turi maitintis cukriniu diabetu sergantis žmogus. 

Statistiniam duomenų apdorojimui naudotasi SPSS 13 (Statistical Package for the Social Sciences) programine įranga bei Microsoft Excel 2003 programa. Buvo apskaičiuotas chi kvadrato (χ²) kriterijus, laisvės laipsnių skaičius (df), statistinis reikšmingumas (p). Rezultatai buvo vertinti kaip statistiškai patikimi esant p < 0,05.

Darbo reikšmingumas. Vyriausybės pastangos gerinti žmonių gerbūvį nėra pakankamai veiksmingos, kol gyventojai neturi atsakomybės už savo sveikatą. Šiuo tyrimu buvo siekta parodyti, kad cukrinio diabeto eigai didžiausią įtaką turi pats pacientas, jo pastangos kontroliuoti savo ligą. Diabetologas, dietologas, bendrosios praktikos gydytojas turi ne tik teikti informaciją, bet ir motyvuoti pacientą keisti mitybos įpročius, žalingus jo sveikatai. Tik pačiam ligoniui suvokus mitybos savikontrolės svarbą bus pasiekta gerų rezultatų kontroliuojant diabetą.
Pagrindinių darbo sąvokų ir terminų žodynėlis

Glikemija – (gr. glykys – saldus, haima – kraujas), gliukozės buvimas kraujyje. Normaliai sveiko žmogaus periferiniame (kapiliariniame) kraujyje būna 2,75 – 5,55 mmol/l gliukozės, kraujo plazmoje – 12 proc. daugiau. Kai gliukozės padaugėja, esti hiperglikemija, kai sumažėja – hipoglikemija. 
Kūno masės indeksas – ( KMI), tai ūgio ir svorio santykio rodiklis, leidžiantis įvertinti ar žmogaus svoris normalus ar yra antsvoris bei nutukimas. Šis indeksas apskaičiuojamas pagal formulę: KMI = Kūno masė (kg) / Ūgis (m²).

Glikuotas hemoglobinas – tai nefermentiniu būdu prisijungusi gliukozė prie eritrocite esančio baltymo hemoglobino. Pagrindinė hemoglobino funkcija pernešti audiniams deguonį. Jeigu prie hemoglobino yra prisijungusi gliukozė, organizmo audiniai kenčia nuo deguonies bado. Kuo daugiau kraujyje gliukozės, tuo daugiau susidaro glikuoto hemoglobino. Gliukozė su hemoglobinu būna susijungusi tol, kol gyvena eritrocitas – apie 120 dienų. Glikuoto hemoglobino (HbA1C) tyrimu įvertinama diabeto kontrolės kokybė per 3 paskutinius mėnesius.

Pasaulinė Sveikatos Organizacija (PSO) yra tarptautinė organizacija, sprendžianti sveikatos apsaugos ir medicinos mokslo klausimus.

1. Cukrinis diabetas ir jo prevencija

Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) cukrinį diabetą apibrėžia kaip multi-etiologinį metabolinį sutrikimą, kurio metu pasireiškia lėtinė hiperglikemija bei angliavandenių, riebalų ir baltymų apykaitos sutrikimas, atsirandantis dėl insulino sekrecijos, jo veikimo sutrikimų arba dėl šių abiejų priežasčių. Sergant diabetu atsiranda ilgalaikis įvairių organų pažeidimas, jų disfunkcija ir nepakankamumas. Cukrinio diabeto simptomų gali ir nebūti arba jie nėra ryškūs, tačiau procesui progresuojant vystosi specifinės diabeto komplikacijos: retinopatija ir neuropatija bei makroangiopatijos, sutrikdančios įvairių organų funkcijas [35].

1.1. Epidemiologija

Cukrinis diabetas, priskiriamas lėtinių neinfekcinių, metabolinių ligų grupei, yra iki šiol neišspręstas medicinos, taigi ir visuomenei svarbus, klausimas. Naujausioje angliavandenių apskaitos sutrikimų klasifikacijoje įvardijama per 30 cukrinio diabeto etiologinių tipų, taip pat laikinosios (tranzitorinės) hiperglikemijos priežasčių. Vis dėlto daugiausia sergančiųjų yra priskiriama 1 ir 2 tipams. Apie 1 proc. visų atvejų ligos tipo nustatyti nepavyksta [25].

Prognozuojama, kad 2025 metais cukriniu diabetu gali sirgti 300 milijonų žmonių [8]. Pagal Nacionalinį registrą Lietuvoje 1 tipo cukriniu diabetu serga apie 400 vaikų ir per 3 000 suaugusių; 2 tipo diabetu – apie 30 000 žmonių, iš jų apie 4 300 kaip ir 1 tipo atveju, gydomi insulinu. Kaip nurodoma Lietuvos sveikatos programoje, bendras sergančiųjų skaičius yra beveik dvigubai didesnis. Epidemiologinių tyrimų duomenimis, Lietuvoje cukriniu diabetu serga 2,31 proc. miesto ir 1,98 proc. kaimo gyventojų, o gliukozės toleravimo sutrikimai nustatyti atitinkamai 5,64 proc. ir 4,66 proc. tirtųjų. Įvedus pagal naują klasifikaciją siūlomus diabeto diagnostikos rodiklius, galima tikėtis dar blogesnių rodiklių.

Medicininės socialinės ekspertizės komisijos duomenimis, Lietuvoje kasmet nustatoma apie 700 naujų invalidumo atvejų dėl diabeto [18].

Lietuvos Sveikatos Informacijos Centro (PSO Bendradarbiavimo centras) duomenimis 2005 metais visų cukrinio diabeto atvejų skaičius buvo 74375, naujų cukrinio diabeto atvejų užregistruota 9497. Mirusių nuo cukrinio diabeto užregistruota 337 (iš jų 143 vyrai ir 194 moterys) [40].

XX a. pabaigoje atliktais tyrimais nustatyta, kad pagrindiniai 1 tipo cukrinio diabeto sukėlėjai yra imunologiniai-autoimuniniai veiksniai ir virusinė infekcija, kurie trikdo insulino išskyrimą ir naikina beta ląsteles. Baltosios rasės sergamumas šia liga priklauso ir nuo žmogaus leukocitų antigenų (HLA) paveldimumo. Šis diabetas susidaro 2-10 proc. visų cukraligės atvejų. Pvz., Jungtinėse Amerikos Valstijose juo serga 0,3 proc. visų gyventojų. Ligos dažnumą gali sąlygoti geografinė aplinka ir klimatas. Yra hipotezė, kad 1 tipo cukrinio diabeto sezoniškumui turi įtakos infekcinės ligos.

80-90 proc. visų pasaulio žmonių, sergančių cukralige sudaro 2 tipo ligoniai. Jiems būdinga dalinė insuliną gaminančių ląstelių neveikla arba audinių atsparumas insulinui. Neretai šio tipo diabetu vadinami ir visi atsparūs ketoacidozei cukraligės atvejai. Mat, neturint tobulų cukrinio diabeto diferencinės diagnostikos metodų, negalima jų priskirti kitiems angliavandenių apykaitos sutrikimams. Susirgti šio tipo diabetu skatina įvairūs genetiniai ir išorinės aplinkos veiksniai [36]. 2 tipo ligoniai gali būti skirstomi į normalios kūno masės ir per didelės. Šio tipo diabetu serga apie 7 proc. visų suaugusių JAV gyventojų. Pakistane šie ligoniai sudaro iki 14,3 proc., Japonijoje iki 10,2 proc., Arizonos indėnų apie 12 proc., Nauraus genties (Okeanija) – iki 35 proc., Pima indėnų per 50 proc. 2 tipo diabeto diagnostikai metų laikai ir infekcinių ligų epidemijos ženklios reikšmės neturi. 

Iki XX a. sergančiųjų cukriniu diabetu skaičius buvo nežinomas dėl menkų visuomenės galimybių naudotis medikų paslaugomis. XX a. pradžioje atliktais epidemiologiniais-populiaciniais cukrinio diabeto tyrimais (Adams, 1926) įrodyta, kad kai kurie žmonės nežino, jog jų kraujyje per daug gliukozės. Gerėjant buities sąlygoms, ilgėjant žmonių gyvenimo trukmei bei gausėjant gydytojų, taip pat insulinu išsaugant ligonių gyvybę, darbingumą, diabetas pasaulyje ėmė dažnėti. Pasauline medicinos ir socialine neganda jis tapo XX a. viduryje. Anksčiau buvo manoma, kad šia liga serga iki 0,5 proc. planetos gyventojų. M.Buterfildo (Butterfield) 1964 m. apskaičiuota, kad Anglijoje iki 1900 m. diabetu sirgo 0,1 proc. gyventojų, 1900-1946 m. – apie 0,7 proc., 1946-1961 m. – jau apie 1,4 proc. Liga plito visame pasaulyje. XX a. antroje pusėje beveik visose pasaulio šalyse gerėjo gyventojų aprūpinimas maistu, higienos priemonėmis, tobulėjo infekcinių ligų profilaktika. Mažėjant infekcinių ligų, nykstant fizinio darbo poreikiui bei ilgėjant žmonių amžiui, daugėja sergančiųjų lėtinėmis neinfekcinėmis ligomis, taigi ir diabetu. Daugelyje straipsnių apie cukrinį diabetą prognozuojamas epideminis jo plitimas XXI a. pradžioje. Tai miestų augimo, industrializacijos plėtros, nejudrios žmonių gyvensenos pasekmė. 

Neretai vienintelis cukrinio diabeto apskaitos šaltinis yra ligonių, besikreipiančių į gydymo įstaigas, registracija. Šie duomenys nėra tikslūs, nes priklauso nuo visuomenės išsivystymo lygio, taip pat medicinos įstaigų galimybių diagnozuoti ligą. Tobulinant sveikatos sistemą, žmonėms geriau gyvenant, diabeto rodikliai auga. Karų, badmečių, politinių perversmų, ekonominių krizių metu – jie stabilizuojasi arba mažėja. Pirmą kartą Lietuvos gydymo įstaigose sergančiųjų cukriniu diabetu skaičiai buvo apibendrinti 1966 m. užregistruotas 3561 sergantis žmogus. O 1998 m. gydymo įstaigos į Lietuvos sveikatos apsaugos ministerijos apskaitos formas Nr. 1 “Sveikata” įrašė 42243 sergančiuosius šia liga.

Lietuvoje atlikti cukrinio diabeto sergamumo ir plitimo tyrimai rodo, kad ligonių daugėja. Tačiau ne taip sparčiai, kaip, pvz., Suomijoje ar Pakistane. Tai, kad sergančiųjų gali ne tik augti, bet ir mažėti, rodo pastarųjų metų Švedijos mokslininkų darbai. Šioje šiaurės Europos šalyje sergamumas cukriniu diabetu ėmė mažėti. Todėl strateginis Lietuvos diabetologijos uždavinys turėtų būti metabolinių sutrikimų profilaktika, taip pat diabetu sergančiųjų ligos kontrolės bei gyvenimo kokybės gerinimas [25].

1.2. Cukrinio diabeto etiologinė klasifikacija

Cukrinis diabetas (cukraligė) – tai liga, sukeliama absoliutaus ar santykinio insulino trūkumo, dėl ko sutrinka medžiagų, pirmiausiai angliavandenių, apykaita. Trūkstant insulino, gliukozė negali patekti į audinių ląsteles, todėl kraujyje padidėja gliukozės kiekis (hiperglikemija).

Skiriami du cukrinio diabeto tipai: pirmas ir antras.

1-am cukrinio diabeto tipui būdingas absoliutus insulino trūkumas. Jis pasireiškia ūminiu medžiagų apykaitos blogėjimu (dideliu silpnumu, nuovargiu, darbingumo mažėjimu, sparčiu svorio kritimu, dažnu šlapinimusi ir troškuliu), dažniausiai pirmas simptomas būna diabetinė koma (sąmonės netekimas) [45]. Kad ligonis išgyventų, būtinos insulino injekcijos. 1-as tipas sudaro iki 10 procentų sergančiųjų [24]. 1 tipo cukrinis diabetas, ankstesnėse angliavandenių apskaitos klasifikacijose vadintas juveniliniu bei nuo insulino priklausomu, yra lėtinė medžiagų apykaitos sutrikimų liga. Jis pasireiškia kai išnyksta kasos Langerhansos alelių beta ląstelių sekrecinė funkcija. Šis diabetas prasideda anksčiau, nei išryškėja jo simptomai. Jis diagnozuojamas tik tada, kai žūva 50-90 proc. beta ląstelių. Tai viena iš sunkiausių endokrininės sistemos patologijų. Ji gali būti ankstyvų komplikacijų, invalidumo ir mirties priežastis. Šia liga serga vaikai ir suaugę žmonės [25].

2 tipo cukrinis diabetas išsivysto dėl žmogaus kasos išskiriamo hormono insulino sekrecijos sutrikimo arba dėl periferinių audinių rezistentiškumo insulinui [35]. 

Rezistentiškumas insulinui – tai patofiziologinė organizmo būklė, kai padidėjęs insulino kiekis kraujo plazmoje nesumažina tuo metu plazmoje esančio gliukozės kiekio taip efektyviai, kaip esant normaliai būklei. Daugiausia rezistentiškumas insulinui nustatomas asmenims, sergantiems 2 tipo cukriniu diabetu (25-85 proc.). Tai leidžia teigti, kad rezistentiškumas insulinui yra vienas pagrindinių 2 tipo cukrinio diabeto išsivystymo priežasčių [29]. Kai išsivysto rezistentiškumas insulinui, normalus insulino kiekis nepajėgia užtikrinti normalaus gliukozės plazmoje kiekio, o tada kompensuodamas organizmas didina insulino sekreciją iki tol, kol gliukozės kiekis plazmoje pasiekia normą [10]. Rezistentiškumą insulinui atspindi padidėjęs insulino kiekis plazmoje tiek nevalgius, tiek ir po valgio. Šio tipo cukriniu diabetu suserga vyresni nei 40 metų žmonės. Tai sudaro apie 90 procentų visų sergančiųjų cukralige [24]. Apie 80 proc. visų sergančiųjų 2 tipo cukriniu diabetu – nutukę [21]. 

2 tipo diabeto pradžia ir eiga laipsniška. Dažnai žmogų vargina nuolatinis nepaaiškinamas nuovargis ir silpnumas (gliukozė negali patekti į ląsteles, todėl jos neturi iš ko gaminti energijos), troškulys ar burnos džiūvimas, dažnas šlapinimasis, blogėjanti rega, svorio kritimas, blogai gyjančios žaizdos, odos pūliniai, lytinių organų niežulys, kojų padų deginimas ar tirpimas, parodontozė [45]. Blogiausia, kad apie pusė segančiųjų net nežino apie savo ligą, nes 2 tipo cukrinis diabetas dažnai yra „nebylus“, t.y. žmogus nejaučia jokių ypatingų ligos simptomų, o cukrinis diabetas diagnozuojamas jau išsivysčius komplikacijoms, kurios sumažina darbingumą, sukelia invalidumą, o kartais ir mirtį. Todėl labai svarbu laiku diagnozuoti cukrinį diabetą [15].

1.3. Cukrinio diabeto diagnostika, kontrolė ir gydymas

Pagal naujus Pasaulio Sveikatos Apsaugos Organizacijos kriterijus cukrinis diabetas diagnozuojamas esant diabeto simptomams (troškuliui, dažnesniam šlapinimuisi, bendram silpnumui bei nuovargiui ir kt.) ir gydymo įstaigoje 2 kartus nustačius gliukozės kiekį veninėje kraujo plazmoje nevalgius daugiau kaip 7,1 mmol/l arba atliekant gliukozės tolerancijos mėginį (gliukozė po mėginio pakyla daugiau kaip 11,1 mmol/l).

Dėl cukrinio diabeto turėtų pasitikrinti visi vyresni nei 45 m. asmenys, turintys bent vieną iš šių rizikos veiksnių:

· turi viršsvorį (KMI didesnis nei 27 kg/m²);

· giminėje yra sergančių cukriniu diabetu;

· moterys, kurios gimdė didesnius nei 4 kg naujagimius ar per nėštumą sirgo nėštumo cukriniu diabetu;

· tie, kuriuos vargina padidėjęs arterinis kraujospūdis;

· sergantieji širdies ir kraujagyslių ligomis bei turintys aukštą cholesterolio kiekį kraujyje;

· buvę gliukozės tolerancijos sutrikimai;

· jaučiantys diabetui būdingus simptomus (bendrą silpnumą, nuovargį, troškulį, dažnesnį šlapinimąsi, svorio kitimus, kojų skausmus, lytinių organų niežulį, jei negyja žaizdos ir vargina pūlinukai) [14].

Cukrinis diabetas skiriasi nuo kitų ligų vienu išskirtiniu požiūriu: siekiant gydymo rezultatų, pagrindinis vaidmuo tenka pačiam sergančiajam. Tačiau to dažniausiai yra nepaisoma. Diabeto valdymas yra viso žmogaus gyvenimo procesas. Todėl sergantiesiems šia liga, turėtų būti sudaryta galimybė save prisižiūrėti kuo geriau. Diabetas itin brangiai kainuoja ne tik pačiam ligoniui, bet ir sveikatos tarnyboms, visuomenei. Tarptautinė diabeto federacija yra paskaičiavusi, kad daugelyje šalių diabetui gali prireikti 5 – 10 proc. sveikatos biudžeto lėšų. Daugiau kaip 60 proc. diabeto priežiūros išlaidų skiriama komplikacijų gydymui [9, 18].

Pasaulinės sveikatos organizacijos ir Tarptautinės diabeto federacijos parengta ir Europos vyriausybių pasirašyta St.Vincento deklaracija pripažino diabeto problemų svarbą. Tai iškėlė du pagrindinius tikslus, siektinus sergantiems žmonėms:

· ilgalaikis sveikatos gerinimas ir normali gyvenimo kokybė bei trukmė;

· cukrinio diabeto ir jo komplikacijų profilaktika ir gydymas, aktyvinant šios krypties mokslininkų pastangas.

Penkerių metų St.Vincento deklaracijos programoje numatyta iš esmės sumažinti apakimo, inkstų nepakankamumo, amputacijų, širdies ligų atvejų, taip pat pagerinti visų diabetu sergančių Europos žmonių socialinę padėtį. Iš karto buvo pripažinta, kad šių tikslų nebus įmanoma pasiekti, jei nesirūpins patys sergantieji. Nepaisant to, šie įgaliojimai labai retai tesuvokiami. O jie buvo suformuluoti taip:"...pacientai yra įgalioti tada, kai jie turi žinių, geba savo pažiūras ir save įvertinti taip, kad tinkamai koreguotų elgesį, gerindami savo gyvenimo kokybę" [4]. 
Sergančiųjų cukriniu diabetu mokymas yra kertinis ligos valdymo akmuo. St. Vincento deklaracijos veiklos programoje konstatuota, kad kiekvienas klinikinis padalinys privalo turėti mokymo planus visoms pacientų grupėms. Planas turėtų apimti ne tik gydymo pradžią, bet ir tolesnį kasdienės klinikinės praktikos procesą [4].

Veiksmingai ir laiku pradėtas gydymas gali atitolinti cukrinio diabeto sukeliamų grėsmingų komplikacijų vystymąsi.

Norint išvengti diabeto komplikacijų, būtina tinkamai jį gydyti. Ar diabetas gydomas efektyviai, sprendžiama pagal glikemijos kontrolės žymenis. Tai:

· glikemija nevalgius,

· glikemija 2 val. po valgio (pusryčių, pietų ir vakarienės bei einant miegoti vakare).

Glikuotas hemoglobinas (HbA1c), rodantis 3 mėnesių diabeto gydymo veiksmingumą [44]. Jei kontrolė gera, jis mažesnis nei 6,5 proc.[43].

Pageidautina, kad gliukozės kiekio svyravimai nevalgius būtų 4,4-6,6 mmol/l, o po valgio – iki 8,9 mmol/l (Sveiko žmogaus kraujyje gliukozės kiekis nevalgius – 3,33-5,55mmol/l). Didesnis nei 11,1 mmol/l gliukozės kiekis po valgio padidina mirštamumo nuo širdies ir kraujagyslių ligų riziką daugiau nei du kartus, palyginti su tais atvejais, kai glikemija po valgio mažesnė nei 7,8mmol/l [44]. Šiuo metu vis daugiau dėmesio skiriamas glikemijos po valgio matavimui, nes žmogus po valgio būna apie 12-14 val. per parą, o ir moksliniai tyrimai įrodė, kad daugumos komplikacijų (ypač insulto ir infarkto) progresavimą skatina būtent didelė glikemija po valgio. Net ir minimalus gliukozės kiekio kraujyje sumažinimas padeda stabdyti komplikacijų progresavimą [45].

Gera diabeto kontrolė – jei glikemija nevalgius ryte yra <6 mmol/l, po valgio <7,5 mmol/l, o HbA1c <6,5 proc.

Bloga diabeto kontrolė – jei ilgesnį laiką glikemija nevalgius ryte yra >7 mmol/l, po valgio >9 mmol/l, o HbA1c >7,5 proc.[36, 45].

Kai yra diagnozuojamas cukrinis diabetas, būtina patikrinti ir kitus medžiagų apykaitos rodiklius. Rekomenduojamos jų normos:

1. Cholesterolio kiekis kraujyje – mažiau 5,2 mmopl/l.

2. Trigliceridų kiekis kraujyje – mažiau 1,7 mmol/l.

3. Arterinis kraujo spaudimas – 130/80 mmkg.

4. Kūno masės indeksas: vyrams – 20-25, moterims – 18,8-23,5.

Pasiekti tokius diabeto kontrolės rodiklius yra gana sudėtinga.

Jei ilgesnį laiką gliukozė nevalgius ryte yra >6,7 mmol/l, po valgio >8,9 mmol/l, o HbA1c>7,0 proc., t.y. šiuo atveju diabeto kontrolė yra bloga, todėl būtina radikaliai koreguoti paciento gydymą.

Jei paciento, gydomo dieta, yra tokie tyrimų rezultatai, tai rodo, kad reikia pradėti medikamentinį gydymą.

Jei kraujyje glikemija yra per didelė, o pacientas vartoja geriamųjų vaistų nuo diabeto, vadinasi, reikia arba didinti vartojamo vaisto dozę, arba pridėti papildomo medikamento diabetui gydyti.

Jei pacientas vartoja maksimalias geriamųjų vaistų nuo diabeto dozes, o tyrimų rezultatai vis tiek lieka blogi – gliukozė nevalgius ryte yra >6,7 mmol/l, po valgio >8,9 mmol/l, o HbA1c>7,0 proc., be to, blogėja bendra savijauta, vystosi diabeto komplikacijos, tai rodo, kad yra būtinybė pradėti insulino terapiją [45].

Cukrinio diabeto gydymas

Yra keletas cukrinio diabeto gydymo galimybių – tai mitybos korekcija ir diabeto mokymas, fizinio krūvio didinimas ir medikamentinis gydymas. Šiuo metu Lietuvoje diabetui gydyti skirtų medikamentų yra daug - tai geriamieji vaistai nuo diabeto ir insulino preparatai.

Nustačius 1 tipo cukrinį diabetą insulinu pradedama gydyti iš karto ir insulino terapija reikalinga visą paciento gyvenimą. 2 tipo diabeto atveju pacientas pradžioje gali būti gydomas tik dieta ir fiziniais pratimais arba dieta, fiziniais pratimais ir geriamaisiais gliukozės koncentraciją kraujyje mažinančiais vaistais [35].

Hormoną insuliną gamina kasos (Langerhanso) salelių ß (beta) ląstelės. Insulinas padeda ląstelėms pasisavinti iš kraujo gliukozę ir ją kaupti kepenyse bei audiniuose. Jis reguliuoja angliavandenių apykaitą, mažina gliukozės koncentraciją kraujyje [49]. Insulino sekrecija sveiko žmogaus organizme yra dviejų fazių: ankstyvoji – per keletą minučių po maisto suvartojimo insulinas greitai išskiriamas į kraują, didžiausia jo koncentracija susidaro po 5-7 min. ir trunka ne ilgiau kaip 10-15 min.; antroji – keletą valandų tęsiasi nepertraukiamas ilgalaikis insulino išskyrimas, kol gliukozės kiekis kraujyje grįžta į pradinį. 1 tipo diabeto metu kasa visiškai nebegamina savojo insulino, o 2 tipo diabeto metu sutrinka ankstyvoji insulino išskyrimo fazė, todėl pradeda didėti glikemija po valgio bei progresuoja diabeto komplikacijos. Kadangi insulinas yra baltymas, jo negalima gerti, nes jis būtų suvirškintas skrandyje ir nebeveiktų, todėl insulino švirkščiama į poodį.

Šiuo metu genų inžinerijos būdu pagaminti insulinai atitinka natūralią žmogaus insulino sudėtį ir yra labai aukštos kokybės bei vartojami visame pasaulyje. Insulino preparatai skiriasi pagal veikimo trukmę, pagal pasisavinimo greitį po poodinės injekcijos ir pagal sudėtį. Yra įvairios veikimo trukmės insulino preparatų – greito, trumpo, vidutinės trukmės ir ilgo veikimo – bei mišraus tipo insulinai, kurių sudėtyje yra trumpo ir ilgo veikimo insulino.  Sergančiųjų diabetu gydymas insulinu turi du tikslus – pakartoti fiziologinius trumpalaikius (1-2 val.) insulino pikus valgio metu ir palaikyti nuolatinę bazinę insulino koncentraciją tarp valgių [45].

Dieta ir fizinis aktyvumas yra svarbi kompleksinio sergančiųjų diabetu gydymo dalis. Tai turi būti taikoma nuolat, nuo pat gydymo pradžios. Visi naujai susirgusieji cukriniu diabetu turi būti nusiųsti konsultuotis pas slaugytoją – diabetologę arba dietologą. Paciento mitybos režimas ir dieta turi būti pritaikyta individualiai, atsižvelgiant į jo mitybos įpročius, gyvenimo būdą, fizinį aktyvumą, kūno masės indeksą, glikemijos kontrolę, arterinį kraujo spaudimą ir lipidų apykaitą. Mažesnio kaloringumo dietos reikia ligoniams, turintiems antsvorio. Ją taikant reikia siekti optimalios kūno masės ir labai svarbu, kad ji būtų išlaikyta ir vėliau. Didėjant kūno masei būtina peržiūrėti ir mitybą ir medikamentinį gydymą.

Pagrindinis gydymo principas – didinti kompleksinių angliavandenių ir skaidulinių medžiagų kiekį ir mažinti suvartojamų kalorijų kiekį [35].

Žmogaus organizmo energijos, vystymosi ir atsinaujinimo pagrindas – taisyklinga mityba. Su maistu organizmas gauna angliavandenių, riebalų, baltymų, mineralinių medžiagų, vitaminų ir vandens. Visos šios maisto medžiagos būtinos normaliai organizmo veiklai, nes tik įvairus maistas užtikrina taisyklingą medžiagų apykaitos procesą, mineralinių medžiagų ir vitaminų pasisavinimą (žr. 1 lentelė). Sveiko žmogaus organizmas energijos gauna gerai subalansavus angliavandenių, riebalų ir baltymų santykį, kad būtų išlaikoma pusiausvyra tarp gaunamos su šiomis maisto medžiagomis ir organizmo sunaudojamos energijos. Jeigu ši pusiausvyra pažeidžiama ir energijos gaunama daugiau nei sunaudojama, žmogus tunka, sutrinka maisto medžiagų (ypač angliavandenių, riebalų) apykaita, sukeldama patologines organizmo būkles [42].
1 lentelė
Svarbiausios žmogui reikalingos maisto medžiagos (Praškevičius A., Stasiūnienė N., 2000)
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Sergančiojo cukriniu diabetu dietos pagrindas – racionali (sveika) mityba [42]. Sveika mityba yra tokia, kuomet organizmas gauna visas jam reikalingas medžiagas ir energiją idealiam svoriui palaikyti [48]. 

[image: image1.png]A

Aliejus, riebalai, saldumynai, alkoholis

Pieno produktai

Mésa, paukitiena, Zuvis, jiros gérybés, kiausi

Gradai, kruopos, ry¥iai, makaronai

Vaisiai

Dar3ovés

MaIsTo

DAUGIAU VALGYKITE NERIEBAUS.





1 pav. Mitybos piramidė (Xenical orlistatas)

Kiekvienas sveikas žmogus turėtų maitintis taip, kaip ir sergantis cukriniu diabetu. Tai yra su maistu gaunami angliavandeniai turėtų sudaryti 50-60 proc., riebalai – 30-35 proc., o baltymai – 12-20 proc. dienos energetinės vertės [35]. Rekomenduojama pusryčiams skirti apie 25 proc. energetinės maisto vertės, priešpiečiams – 15 proc., pietums – 30 proc., pavakariams – 10 proc., ir vakarienei – 20 proc. Šį santykį galima keisti priklausomai nuo ligonio fizinio aktyvumo paros laikotarpyje, darbo laiko ir sąlygų, gydymo būdo [12, 34].

Angliavandeniai

Angliavandeniai yra pagrindinis energijos šaltinis. Oksiduojami organizme, jie skyla iki anglies dioksido ir vandens, ir išskiria dalį energijos. Angliavandeniai yra ne tik energinė, bet ir statybinė medžiaga. Pagrindinės jų funkcijos – struktūrinė (ląstelių ir jų organoidų membranų ir neląstelinių struktūrų sudėtinė dalis); apsauginė (įeina į antikūnų sudėtį); katalizinė (aktyvina fermentus); hormoninė (reguliuoja medžiagų apykaitą, pvz., tireotropinas yra glikoproteinas); reguliacinė (įtraukiami į tam tikrų baltymų, fermentų, kofermento A ir kt. biosintezę) [17]. Angliavandenių yra produktuose, esančiuose krakmolo turinčių produktų (grūdai, duona, makaronai, bulvės, ankštiniai), pieno, vaisių ir daržovių sąrašuose, cukruje. Jie turi tiekti 50-60% visos per parą gaunamos energijos.

Angliavandeniai skirstomi į paprastuosius ir sudėtinguosius:

1. Paprastieji angliavandeniai – monosacharidai, monozės:

1.1. Gliukozė (vynuogių cukrus)- gaunama skaidant krakmolą. Iš žarnyno ji rezorbuojama į kraują ir patenka į kepenis. Čia gliukozę vartoja kepenų ląstelių fermentinės sistemos. Gliukozės perteklius kaupiamas glikogeno forma, o jos stingant glikogenas skaidomas į gliukozę ir su krauju pernešamas į smegenis, raumenis ir kitus organus. Žmogaus kraujyje gliukozės koncentracija – 3,3-5,5 mmol/l. Sumažėjusi gliukozės koncentracija kraujyje (hipoglikemija) yra viena iš priežasčių, sukeliančių alkio jutimą.

1.2. Fruktozė (vaisių cukrus) – saldesnė už gliukozę, taip pat lengvai pasisavinama. Fruktozė susidaro plonojoje žarnoje skylant sacharozei. Dalis fruktozės žarnyno epitelio ląstelėse verčiama gliukoze. Fruktozės apykaitoje nedalyvauja insulinas, todėl sergantys cukriniu diabetu žmonės ją lengviau toleruoja.

1.3. Galaktozė – susidaro žarnyne virškinant laktozę. Galaktozė lengvai rezorbuojama žarnyne ir su krauju pernešama į kepenis, kur virsta gliukoze.

2. Sudėtingieji angliavandeniai: 

2.1. Oligosacharidai (disacharidai):

2.1.1. Sacharozė (cukrinių runkelių, cukranendrių cukrus) – sudaryta iš gliukozės ir fruktozės. Gerai tirpsta vandenyje. 

2.1.2. Laktozė (pieno cukrus) – sudaryta iš gliukozės ir galaktozės. Laktozę sintetina tik pieno liaukos ląstelės laktacijos metu. Iš pradžių gliukozė paverčiama galaktoze, o ši naudojama laktozei susidaryt. Laktozė yra mažiau saldi už sacharozę.

2.1.3. Maltozė (salyklo cukrus) – sudaryta iš dviejų gliukozės molekulių. Ji gaunama fermentui amilazei skaidant krakmolą arba glikogeną. Daug maltozės yra miežių daiguose – salykle. Jos yra žmogaus seilėse ir kasos sultyse, todėl virškinimo metu skylant krakmolui, atsiranda daug maltozės. Vėliau ji skaidoma iki gliukozės.

2.2. Polisacharidai – poliozės:

2.2.1. Krakmolas (augalinis krakmolas) – sudarytas iš ilgos gliukozės molekulių grandinės. Virškinamajame kanale veikiant fermentams, krakmolas skyla iki gliukozės, kuri yra rezorbuojama į kraują. Šis procesas prasideda burnoje ir baigiasi žarnyne.

2.2.2. Glikogenas (gyvūninis krakmolas) – rezervinis polisacharidas, kurio sankaupų yra beveik visuose audiniuose. Daugiausia glikogeno sukaupia kepenys ir griaučių raumenys. Veikiant fermentams glikogeno molekulė skaidoma iki gliukozės. Jis netirpsta vandenyje ir neturi saldaus skonio [17, 28].

Tiek paprasti, tiek sudėtiniai angliavandeniai didina gliukozės kiekį kraujyje, šiam padidėjimui įtakos turi angliavandenių kiekis, rūšis (paprasti/ sudėtiniai), maisto paruošimo būdas, kitų nutrientų buvimas maiste (pvz., riebalai, taninai, krakmolo – baltymų derinys slopina angliavandenių įsisavinimą). Tačiau diabetiko mityboje svarbesnę reikšmę turi bendras angliavandenių kiekis nei jo rūšis, todėl nebūtina riboti paprastųjų angliavandenių maiste, o ypač gaunamų su vaisiais, daržovėmis ar pienu. Net iki 10% gaunamų kalorijų per dieną gali sudaryti kalorijos iš cukraus nepabloginant glikemijos kontrolės.

Riboti paprastus angliavandenius reikėtų turintiems viršsvorį ar nutukusiems sergantiems 2 tipo CD.

Svarbūs angliavandeniai yra maistinės skaidulos. Jos nepasisavinamos, neteikia energijos, tačiau pagreitina maisto kelią žarnynu, mažina ar apsaugo nuo vidurių užkietėjimo [6], mažina divertikuliozės, storųjų žarnų vėžio, širdies ir kraujagyslių ligų vystymosi galimybes. Skaidulinės medžiagos pasižymi antidiabetiniu poveikiu [28] - sulėtina gliukozės patekimą iš žarnyno į kraują, todėl nebūna staigaus gliukozės padidėjimo kraujyje. Taip pat jos suriša tulžies rūgštis žarnyne ir sumažina riebalų ir cholesterolio įsisavinimą. Skaidulų yra grūdų sėlenose, ankštiniuose, ruduosiuose ryžiuose, vaisiuose, daržovėse. Per dieną reikėtų gauti 25-35g maistinių skaidulų [6]. Manoma, kad skaidulinės medžiagos turėtų sudaryti apie 3% vaikų ir apie 4% suaugusių žmonių maisto raciono, tačiau maksimalus kiekis neturėtų būti didesnis negu 10% dienos maisto davinio. Didesnis kiekis kenksmingas organizmui [28].

Dirbtiniai saldikliai

Nors nebūtina visiškai atsisakyti cukraus, sergantieji CD atsargiai turėtų vartoti cukraus turinčius produktus, kadangi juose yra daug angliavandenių, o be to ir riebalų. Tačiau nėra įrodymų, kad dirbtiniai saldikliai būtų pranašesni už cukrų. Bet dirbtiniai saldikliai neturi kalorijų ar turi jų mažiau nei cukrus, neturi angliavandenių, jų nereikia įskaičiuoti į pakeitimų sąrašą, todėl juos patogu vartoti.

Fruktozė tiekia tiek pat energijos kaip ir kiti angliavandeniai ir, nors jos glikeminis indeksas mažesnis nei cukraus ar krakmolo (t.y. mažiau didina gliukozės kiekį kraujyje), dideli fruktozės kiekiai turi neigiamą poveikį kraujo lipidams, todėl ji nerekomenduojama kaip saldiklis diabetu sergantiems žmonėms. Tačiau nereikia vengti fruktozės, natūraliai esančios vaisiuose ir daržovėse.

Sorbitolis, manitolis, ksilitolis turi mažesnį glikeminį indeksą ir mažiau kalorijų nei cukrus. Juos saugu vartoti, bet dideli kiekiai gali sukelti viduriavimą.

Sacharinas, aspartamas, sukralozė neturi kalorijų, juos geriausia vartoti diabetikams [38].

Baltymai

Baltymai yra pagrindinė statybinė organizmo medžiaga. Jie sudaryti iš aminorūgščių, kurių sudėtis ir išsidėstymas skirtingos rūšies baltymų molekulėse būna labai įvairus. Į jų sudėtį įeina apie 16% azoto. 

Pagrindinės jų funkcijos – struktūrinė, apsauginė, pernašos, katalizinė, hormoninė, receptorinė, judinamoji, reguliacinė. Tam tikros aminorūgštys yra sintetinamos žmogaus organizme ir vadinamos pakeičiamosiomis, kitos nesintetinamos ir vadinamos nepakeičiamosiomis. Reikiamą kiekį aminorūgščių būtinai turime gauti su maistu [17]. Baltymai gaunami su gyvūninės ir augalinės kilmės maistu. Pagrindiniai baltymų šaltiniai yra mėsa, pienas, kiaušiniai, žuvis. Nemažai baltymų esti sėlenose, sojų pupelėse, riešutuose, grikių kruopose ir kituose grūdiniuose maisto produktuose. Tačiau nepakeičiamų amino rūgščių daugiausia yra gyvūniniuose baltymuose. Suaugęs žmogus apie pusę reikiamo baltymų kiekio turėtų gauti su gyvūniniu maistu. Augaliniai baltymai virškinami sunkiau ir blogiau įsisavinami.

Baltymų perteklius gali didinti alergijų pavojų, skatinti sąnariuose druskų kaupimąsi, sunkinti inkstų, kepenų veiklą. Tačiau baltymų stoka blogina žmogaus darbingumą, atsparumą įvairioms ligoms, kasos ir kitų organų darbą [2]. 
Sergančių CD baltymų poreikis šiek tiek didesnis nei sveikų žmonių, bet kadangi paprastai žmonės valgo per daug baltymų, tai įprastinis baltymų kiekis dietoje nedidinamas. 15-20% gaunamos energijos turi būti iš baltymų. Vartojant daugiau baltymų, apkraunami inkstai. Baltymų kiekis mažinamas išsivysčius diabetinei nefropatijai [38].

Riebalai

Riebalai yra viena iš pagrindinių sudėtinių maisto dalių. Pagrindinės jų funkcijos – struktūrinė (ląstelių membranų ir sudėtinė jų organoidų dalis); apsauginė (prostaglandinų, prostaciklinų, tromboksanų ir leukotrienų pirmtakas); energinė (sudaro pagrindines ląstelių energijos atsargas); mitybos (aprūpina organizmą nepakeičiamosiomis riebalų rūgštimis, riebaluose tirpiais vitaminais); reguliacinė (įtraukiami į termoreguliacijos procesus ir yra endogeninio vandens šaltinis). 

Riebalai yra sudaryti iš glicerolio, riebalų rūgščių ir kitų sudėtinių dalių. Riebalų rūgštys yra sočiosios (palmitino ir stearino), mononesočiosios (oleino), ir polinesočiosios (linolo, linoleno, arachidono ir kt.) [17].
Riebalų yra produktuose, esančiuose riebalų, baltyminių produktų ir pieno sąrašuose [6]. Gyvūniniuose riebaluose (riebiuose mėsos ir pieno produktuose) sočiųjų riebalų rūgščių yra daugiau negu augaliniuose. Augaliniuose riebaluose – aliejuose – yra didesni polinesočiųjų riebalų rūgščių  kiekiai. Iš visų sudedamųjų maisto dalių sočiosios riebalų rūgštys daugiausia didina cholesterolio koncentraciją kraujo plazmoje. Cholesterolis pradeda kauptis kraujagyslių sienelėse – atsiranda aterosklerozė, kuri gali pasireikšti išemine širdies liga, smegenų insultu, protarpiniu šlubumu. Tačiau keičiant maiste sočiąsias riebalų rūgštis mononesočiosiomis, polinesočiosiomis ar angliavandeniais, cholesterolio koncentracija mažo tankio lipoproteinų frakcijose mažeja. Pagrindinis polinesočiųjų riebalų rūgščių šaltinis yra augaliniai riebalai. Tik linolo (omega-6 arba n-6 riebalų rūgštis) ir linoleno (omega-3 arba n-3 riebalų rūgštis) riebalų rūgštys yra nepakeičiamos, nes žmogaus organizmas jų visiškai nesintetina. Daugiausia linoleno rūgšties organizme yra akies tinklainėje. Jos svarbios vaisiaus ir vaikų augimui, regėjimo funkcijai, normaliam odos funkcionavimui, organizmo atsparumui, kraujospūdžiui, elektriniams širdies reiškiniams, įeina į membranų sudėtį. Šios rūgštys mažina trigliceridų koncentraciją kraujyje, trombocitų agregaciją ir kraujo krešumą, todėl mažeja trombozių rizika. Linoleno rūgštis daugiausia mažina cholesterolio koncentraciją, o linolo rūgštis daugiau mažina triaciglicerolius. Linolo ir linoleno riebalų rūgėtis žmogus gauna su augaliniu maistu. Daugiausia linolo rūgšties yra saulėgrąžų, sojų, kukurūzų aliejuose. Linoleno rūgšties yra sėmenų, rapsų, linų, kanapių, sojų aliejuose, žalialapiuose augaluose, jūrų žuvyse (silkėje, tune, skumbrėje, lašišoje) ir kitų jūrų gyvūnų taukuose [17].

Pasaulio sveikatos organizacija rekomenduoja, kad iš riebalų susidarytų 15-30% paros maisto davinio energijos: iš jų sočiosios riebalų rūgštys – <10%, polinesočiosios – 6-10%, n-6 polinesočiosios riebalų rūgštys – 5-8%, n-3 polinesočiosios riebalų rūgštys – 1-2%, mononesočiosios riebalų rūgštys – skirtumas tarp bendro riebalų kiekio ir kitų riebalų rūgščių sumos. Polinesočiųjų ir sočiųjų riebalų rūgščių santykis turėtų būti apie 1. Kadangi sergantieji CD, ypač 2 tipo, turi didesnę riziką susirgti širdies ir kraujagyslių ligomis, jie turėtų riboti riebalus, ypač sočiuosius ir cholesterolį (jų daug gyvūniniame maiste), t.y. rinktis liesą mėsą, paukštieną valgyti be odos, pirkti liesus pieno produktus (su etiketėmis "liesas" arba kurių riebumas iki 5%), grietinę vartoti 12% riebumo ar vietoj jos rinktis liesą jogurtą. Sočiuosius riebalus geriausia keisti riebalais, turinčiais mononesočiųjų riebalų rūgščių, pvz., alyvuogių, saulėgrąžų aliejais. Taip pat reikėtų vengti transriebalų rūgščių (margarino). Papildomai žuvų taukų vartoti turėtų žmonės, kurie valgo žuvį rečiau kaip du – tris kartus per savaitę [6, 38].

Kofeinas

Nedideliais kiekiais vartojamas kofeinas neturi įtakos glikemijai, tačiau didesnis jo kiekis staigiai padidina gliukozės kiekį kraujyje. Kofeinas suaktyvina du hormonus - adrenaliną ir gliukagoną, kurie skatina išsiskirti gliukozę iš atsargų kepenyse ir jos kiekis padidėja. Svarbu ir tai, kad per didelis kofeino vartojimas gali sukelti simptomus panašius į tuos, kurie atsiranda esant tiek hiperglikemijai, tiek hipoglikemijai. Kofeino sukeliami nepageidaujami reiškiniai yra galvos skausmas, dėmesio koncentravimo sutrikimas, dirglumas ir nervingumas. Daugelis sergančiųjų CD tokius simptomus jaučia, kai jų kraujyje gliukozės kiekis sumažėja arba padidėja, todėl mažiau vartojant kofeino būna lengviau atskirti hiper- ar hipoglikemijos požymius. Geriausias būdas sužinoti savo glokemiją – nustatyti gliukozės kiekį kraujyje.

Kofeino yra daugelyje gėrimų, kai kuriuose maisto produktuose ir vaistuose. Rekomenduojama suvartoti ne daugiau 400mg kofeino per parą [6].

Alkoholis

Alkoholinių gėrimų geriausia atsisakyti, nebent retkarčiais išgerti taurę raudono gero vyno, kuriame yra resveratrolio ir kitų antioksidantų [19]. Alkoholis neturi naudingų medžiagų, bet išskiria nemažą kiekį kalorijų (100 mililitrų – 7 kcal). Tad sergantiesiems 2 tipo cukriniu diabetu alkoholio vartojimas yra papildomas energijos šaltinis ir gali trukdyti mažinti svorį. Be to, pavartojus alkoholio, gali atsirasti hipoglikemija. Kadangi nuo jo sutrinka budrumas, žmogus gali neįvertinti situacijos, juolab kad lengvo girtumo ir beprasidedančios hipoglikemijos požymiai yra panašūs [38].

Vitaminai, mineralinės medžiagos, prieskoniai

Vitaminai – organiniai mažos molekulinės masėsjunginiai, būtini gyvybiniams procesams. Žmogaus organizmas jų nesintetina, tačiau gauna su augaliniais ir gyvuliniais maisto produktais. Vitaminai neturi nei energinės, nei statybinės vertės, tačiau yra absoliučiai nepakeičiamos maisto medžiagos, nes, dalyvaudamos sudėtinių fermentų struktūrose kaip kofermentai arba jų komponentai, reguliuoja biocheminius procesus [28]. Tam tikrus vitaminus (B grupės ir vitaminą K) sintetina žarnyno bakterijos, tačiau jų organizmui nepakanka. B grupės vitaminai, kaip kofermentai, organizme vartojami fermentų sintezei. Jie įtraukiami į medžiagų apykaitą ir palaiko normalias organizmo funkcijas.

Vitaminai, atsižvelgiant į tirpumą, skirstomi į dvi grupes:

1. Riebaluose tirpūs vitaminai – A (retinolis), D (kalciferolis), E (tokoferolis), K (filochinas).

2. Vandenyje tirpūs vitaminai – B (tiaminas), B (riboflavinas), PP (B3) (nikotino rūgštis), B6 (piridoksolis), H (B7) (biotinas), B9 (folio rūgštis), B12 (kobalaminas), C (askorbo rūgštis).

Beveik visus vandenyje tirpius vitaminus sintetina žarnyno bakterijos. Riebaluose tirpių vitaminų rezorbcijai būtinos tulžies rūgštys.

Vitaminų norma priklauso nuo organizmą veikiančių aplinkos sąlygų, mitybos pobūdžio, vitaminų reikšmės pavienių medžiagų apykaitai. Vartojant daugiau angliavandenių, reikia daugiau vitamino B, vartojant daugiau riebalinių produktų – daugiau vitamino E, o vartojant daugiau baltymų – daugiau vitamino C. Labai svarbu ir vitaminų tarpusavio santykis. Nepalankiomis organizmui sąlygomis ir esant nervinei įtampai, vitaminų poreikis didėja [17]. Cukralige sergančiųjų dietoje turi pakakt ir vitaminų, mineralinių medžiagų. Jų yra vaisiuose, daržovėse, piene, žuvyje, mėsoje, grūdiniuose produktuose. Labai patogu, kad šių medžiagų apskaičiuoti nereikia [3].

Mineralinės medžiagos. Jų pagrindinis šaltinis yra nebiologiniai maisto komponentai, t.y. vandenyje ištirpusios mineralinės medžiagos. Iš dalies į organizmą jos patenka ir su augalinės bei gyvulinės kilmės maisto produktais. Mineralinės medžiagos vartojamos kaip statybinė medžiaga (kaulų kalcis, fosforas irk t.), kaip elektrolitai, palaikantys vandens – druskų pusiausvyrą, įeidamos į organizmo skysčių sudėtį, sudaro osmosinį slėgį, įeina į kai kurių fermentų struktūrą kaip jų kofaktoriai. Ši funkcija panaši į vitaminų funkciją [28]. Be to jos įeina į įvairių organinių junginių sudėtį. pvz., geležis įeina į hemoglobino, fosforas – fosfolipidų, jodas – skydliaukės hormonų sudėtį irk t. Mineralinės medžiagos svarbios nervų sistemos veiklai, endokrininių liaukų sekrecijai, kraujo krešėjimui ir kt. [17]. Mineralinės medžiagos sudaro apie 4% žmogaus kūno masės.

Nustatyta, kad sveikam suaugusiam žmogui svarbiausi yra 12 mineralinių elementų (kalcis, kalis, fosforas, magnis, geležis, cinkas, jodas, varis, manganas, fluoras, selenas, molibdenas) ir trys elektrolitai – natris, kalis, chloras [28]. Mineralinių medžiagų poreikis priklauso nuo jų pasišalinimo iš organizmo. Daugiausia jų pašalinama su šlapimu, prakaitu, pro virškinamąjį kanalą. Organizme mineralinių druskų tarpusavio santykis yra nuolatinis. Su šlapimu ir prakaitu jos irgi pašalinamos gana nekintamu santykiu.

Mineralinės medžiagos, kurių organizme yra daugiau kaip 5 gramai, vadinamos makroelementais (natris, kalis, kalcis, magnis, fosforas, chloras, siera). Mineralinės medžiagos, kurių organizme yra mažiau kaip 5 gramai, vadinamos mikroelementais (geležis, cinkas, alavas, chromas, fluoras, jodas, kobaltas, manganas, molibdenas, nikelis, selenas, silicis, vanadis, varis) [17].

Patiekalams paskaninti vartojami prieskoniai. Sergantiems cukriniu diabetu  draudžiama valgyti prieskonines tyres, padažus, kurių sudėtyje yra cukraus. Tinkamiausi natūralūs prieskoniai, prieskoninės daržovės, pavyzdžiui, petražolės, krapai, salierai, morkos, juozažolės,česnakai, kmynai, mėta ir kt. Jos ne tik paskanina patiekalus, suteikia jiems malonų aromatą, bet ir praturtina vitaminų [3].

Vaisiuose yra kalio, magnio, kalcio, kurie mažina kraujo spaudimą. Daržovių (ar vaisių) salotos, kurių 100 g yra mažiau kaip 4 g angliavandenių, į patiekalo energetinę vartę gali būti neskaičiuojami. Taigi brokolių, žiedinių, baltagūžių kopūstų, cikorijos, agurkų, salotų, kaliaropių, mangoldų, ridikų, ridikėlių, špinatų, salierų lapų, pomidorų, šparagų galima ir diabetu sergantiems žmonėms valgyti daugiau. Asmenims, kuriems patariama mažinti mėsos, dietologai siūlo ją keisti ankštinėmis daržovėmis. Priešingai negu mėsoje, ankštiniuose nėra riebalų, tik riešutai ir sojos pupelės jų šiek tiek turi. Ankštiniuose daug B grupės vitaminų, magnio, kalcio, kalio, fosforo, geležies [12,2].

Mokslo tyrimais įrodyta žmogaus sveikatai itin naudinga sojos maistinė ir energetinė vertė. Sojoje gausu vitaminų (A, B1, B2, B6, E, PP, folio rūgšties), visų amino rūgščių, augalinių baltymų (40-50%), kurie mažina širdies ligų grėsmę. Per dieną užtenka suvalgyti 25 g šių baltymų, ir cholesterolio sumažėja vidutiniškai 9% , o mažo tankio lipoproteinų – 13%. Tai labai svarbu, nes, bent 1% sumažinus cholesterolio, širdies ligų pavojus mažėja 2-3% [37,2].

Yra įvairiausių žolelių, tradiciškai vartojamų diabetui gydyti. Iš Lietuvoje paplitusių augalų labiausiai susidomėta mėlynėmis. Naudingos tiek uogos, tiek arbatos iš lapų. Japoninio šilkmedžio (Morus alba) ekstraktas, vartotas japonų ne vieną amžių, mažina gliukozės ir cholesterolio kiekį kraujyje.

Jei maitintumėmės labai sveikai, maisto papildų reikėtų retai. Tačiau verta žinoti, kad žmonėms, kuriems trūksta chromo, padidėja rezistencija insulinui. Taigi jiems, be abejo, padėtų chromo papildai. Dažnai verta papildyti organizmo antioksidantų (vit. A, E, C ir kt.) atsargas [20].

1.4.Organizmo energijos poreikiai ir mitybos planavimas

Žmogaus gyvybinei veiklai palaikyti reikalinga energija. Jai gauti yra du šaltiniai: vidinis ir išorinis. Vidinis – riebalų ir glikogeno atsargos, susikaupusios organizme. Išorinis – maistas – būtinas, kad normaliai funkcionuotų organai, sistemos, taip pat pasipildytų išeikvotos atsargos [2].

Energija susidaro organizme oksiduojant tris pagrindines maisto medžiagas – baltymus, riebalus ir angliavandenius [28]. Iš maisto gaunama cheminė energija panaudojama trijų rūšių darbui: mechaniniam (raumenų susitraukimui), elektriniam (jonų pernešimui per ląstelių membranas) ir cheminiam (naujų molekulių sintezei). Su maistu gaunama ir organizmo sunaudojama energija apskaičiuojama šiluminės energijos vienetais (kalorijomis arba džauliais). 

Kalorija yra energijos kiekis, kurio reikia sušildyti vieną cm³ (mažoji kalorija) arba vieną litrą (didžioji, arba kilokalorija) vandens vienu laipsniu. Maisto kaloringumas ir žmogaus energija paprastai skaičiuojama kilokalorijomis (kcal) arba kilodžauliais (kJ) [2].
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Energija, išsiskirianti pagrindinių maisto medžiagų oksidacijos metu (kcal/g (kJ/g) 

	Maisto medžiagos
	Kalorimetre
	Organizme
	Konversijos faktorius*

	Baltymai
	5,4 (22,6)
	4,1 (17,2)
	4 (17)

	Riebalai
	9,3 (38,9)
	9,3 (38,9)
	9 (38)

	Angliavandeniai
	4,1 (17,2)
	4,1 (17,2)
	4 (17)


	Etanolis
	7,1 (29,7)
	7,1 (29,7)
	7 (29)


*Konversijos faktorius – tai energijos kiekis, kuris išsiskiria organizme, oksiduojantis maisto medžiagoms, išskyrus energijos kiekį, panaudotą jų rezorbcijai bei jų apykaitos procesams.
Paros energijos poreikis jaunam vyrui yra apie 2900 kcal, o moteriai – 2200-2500 kcal, tačiau energijos poreikis priklauso nuo amžiaus, kūno masės bei darbo pobūdžio [28]. Žmogaus organizmas sunaudoja tik tiek energijos, kiek jam būtinai reikia. Skirtumas tarp gaunamos ir išeikvojamos energijos reiškiamas energiniu balansu. Jeigu organizmas gauna daugiau energijos negu sunaudoja, energijos perteklius kaupiasi riebalų pavidalu [2].

Individualus energijos eikvojimas priklauso nuo keleto veiksnių:

1. pagrindinės apykaitos, kuri atitinka energijos nuostolius fiziologinėms funkcijoms (širdies darbas, kvėpavimo raumenų susitraukimas, pastovi kūno temperatūra ir kt.) palaikyti, esant standartinėms sąlygoms.

Pagrindinei medžiagų apykaitai palaikyti reikia apie 1800 kcal per parą. Moterims ji yra 300-500 kcal mažesnė. Pagrindinė apykaita yra proporcinga kūno masei. Ji didesnė vyrams negu moterims. Pagrindinė apykaita padidėja mažiems vaikams, karščiuojantiems asmenims, sergant hipertiroze, o sumažėja, esant hipertirozei ir badaujant;

2. termogeninis maisto poveikis (specifinis dinaminis maisto veikimas). Jis sudaro 5-10% bendro sunaudojamo energijos kiekio ir yra susijęs su papildomu energijos eikvojimu (virškinimas, sekrecija, metabolizmo stimuliacija, susijusi su naujų substratų srautu);

3. fizinis aktyvumas – energijos nuostolių svyravimo diapazonas tarp ramybės būsenos ir maksimalaus fizinio aktyvumo (sportininkų aktyvumas gali būti didesnis 10 kartų);

4. aplinkos temperatūra. Kai aplinkos temperatūra aukštesnė už kūno temperatūrą, energijos perteklius naudojamas organizmui atvėsinti [28]. 

Įvertinti maisto kalorijas svarbu antsvorio turintiems asmenims [36]. Įrodyta, jog dietinė mityba, kalorijų reguliavimas, mankšta yra veiksmingiausias būdas norint sumažint kūno masę. Mat, taip sureguliavus svorį, didesnė tikimybė, jog jis toks ir išliks. Bet kuri fizinė veikla degina kalorijas. Su tinkama dieta derinama mankšta padeda efektyviai mažinti kūno masę. Sergančiųjų cukriniu diabetu ji turėtų būti kuo normalesnė ir tokia išlaikoma visą gyvenimą. Todėl būtina žinoti, kokia ji yra normali, ar privaloma mažinti, didinti ar išlaikyti esamą [2]. 

1997-1998 metais Lietuvos SAM Respublikinio mitybos centro atliktas suaugusių Lietuvos žmonių gyvensenos ir faktiškos mitybos tyrimas parodė, kad tiek vyrai, tiek moterys riebalų vartoja daug daugiau, negu rekomenduojama fiziologinio poveikio normos [35].

Nutukimas – tai liga, kai organizme susikaupia per didelis riebalinio audinio kiekis: vyrams daugiau nei 15–20 proc. bendros kūno masės, moterims – 20–25 proc. [27].

Kūno svoris gali būti vertinamas pagal:

· Broko formulę: ūgis (cm) – 100

· Kūno masės indeksą (KMI). KMI =svoris (kg)/ūgis (m²).
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Kūno masės vertinimas pagal KMI (Augustinienė V., 2003)
	KMI (kg/m²)
	Kūno svoris

	<18,5
	Per mažas

	18,5-24,9
	Normalus

	25-29,9
	Per didelis

	30-34,9
	Iº nutukimas

	35-39,9
	IIº nutukimas

	>40
	IIIº nutukimas


Nutukimo patogenezės esmę sudaro tai, kad maisto suvartojama daugiau nei jo reikia organizmui. Persivalgant sustiprėja lipogenezė, padidėja adipocitų skaičius ir dydis, padaugėja gliukozės kraujyje, suintensyvėja insulino sekrecija ir jo koncentracija, o tai savo ruožtu skatina apetitą [27]. Padidėjus kūno masei, didėja rizika susirgti cukriniu diabetu, osteoartritais, tulžies pūslės akmenlige, moterims – dažnesnė nėštumo patologija ir komplikacijos gimdymo metu [17]. Taigi susidaro užburtas ratas, kurį nutraukti reikia didelių pastangų – ir medikų, ir ligonių [27]. Nutukusiems žmonėms svorio mažinimas – ypač svarbi gydymo dalis. Sumažinus kūno svorį, sumažėja rezistentiškumas insulinui, pagerėja insulino išskyrimas, sumažėja padidėjusi gliukoneogenezė kepenyse [39]. Sergančiajam cukriniu diabetu atskirų maisto medžiagų kiekį riboti svarbu atsiradus įvairioms komplikacijoms [35].

Nutukimo kontrolės principai:
· Įvertinti kūno masę.

· Pasirinkti realų tikslą (pakanka sumažinti kūno masę 5-15%; pirmą savaitę – 1 kg, vėliau – 0,5 kg per savaitę).

· Paros maisto davinio energiją sumažinti 500-600 kcal, bet suvartoti ne mažiau kaip 1200-1500 kcal.

· Mažinti riebalų, ypač gyvūninių, vartojimą.

· Didinti angliavandenių dalį maisto davinyje: valgyti daugiau daržovių, vaisių, rupaus malimo grūdinių produktų.

· Didinti fizinį aktyvumą (bent po 30 min. kasdien).

· Neleisti kūno masei vėl padidėti [17].

Esant ryškiai dislipidemijai, nutukusiems labai svarbu riboti riebalų kiekį maiste. Tais atvejais rekomenduojama, kad:

· Riebalai neviršytų 30 proc. energetinės vertės,

· Sočiųjų riebalų kiekis neturi viršyti 7-10 proc. visos energinės vertės,

· Gyvulinės kilmės riebalai būtų keičiami augalinės kilmės riebalais,

· Mažinti bendrą porcijos kiekį, kad paros energinė vertė sumažėtų 10-20 proc. [35].

Gydant geriamaisiais gliukozės koncentraciją kraujyje mažinančiais vaistais ir insulinu nemažą reikšmę turi vienodai išdėstytas angliavandenių kiekis atskirose maisto porcijose. Jis ir sudaro pagrindinį energetinės vertės skaičiavimo sergančiam cukriniu diabetu principą [32].
Literatūroje siūlomi įvairūs angliavandenių skaičiavimo variantai: angliavandenių vienetai, duonos vienetai. Lietuvoje plačiausiai naudojamos ir pacientams labiausiai suprantamos maisto produktų pakeitimo lentelės, kuriose, vertinant atskirų produktų energinę vertę, jie suskirstomi į giminingas grupes pagal angliavandenių, baltymų ir riebalų (pagrindinių energinių medžiagų) kiekį. Taip sąlyginai maisto produktus galima suskirstyti į 6 grupes (žr. 4 lentelė).
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Maisto produktų pakeitimų grupės (Norkus A. ir kt., 2002)
	Grupė
	
	A(g)
	B(g)
	R(g)

	1.
	Krakmolo turintys 
	
	15
	3
	-

	2.
	Baltyminiai
	liesi
	-
	7
	4

	
	
	vidutinio riebumo
	-
	7
	7

	
	
	riebūs
	-
	7
	9

	3.
	Daržovės
	
	5
	2
	-

	4.
	Vaisiai
	
	15
	-
	-

	5.
	Pienas
	nugriebtas
	12
	7
	-

	
	
	vidutinio riebumo
	12
	7
	8

	
	
	riebus
	12
	7
	15

	6.
	Riebalai
	
	-
	-
	5


*Paaiškinimas: A – angliavandeniai; B – baltymai; R – riebalai.

Angliavandeniai yra pirmoji ir pagrindinė sudedamoji maisto dalis, daranti įtaką gliukozės kiekiui kraujyje. Jeigu nėra gerai subalansuotas angliavandenių kiekis ir išdėstymas, sunku pritaikyti vaistus nuo diabeto.

Įvertinus konkrečią kiekvieno žmogaus situaciją, dieta yra koreguojama, atsižvelgiant į tai, ką jisai mėgsta. Šiuo metu manoma, kad nėra kažko, ko negalima valgyti. Valgyti galima viską, tik labai svarbu kiekiai ir proporcijos [38].

Mitybos planavimas (1 tipo cukrinis diabetas)

Nuo tada, kai susergama cukriniu diabetu, gliukozės kiekis kraujyje dažnai būna padidėjęs. Insulinas sumažina gliukozės kiekį  kraujyje. Norint išlaikyti glikemiją normos ribose, būtina taisyklinga mityba (maistas didina gliukozės kiekį kraujyje).

Labai svarbu valgyti pakankamai angliavandenių turintį maistą (duoną, kruopas, bulves, vaisius). Jis turi būti padalintas į 5-6 maitinimus per dieną. Cukrus, medus, saldainiai bei saldūs gėrimai neturi būti vartojami kasdien, kad kompensuotų paros angliavandenių poreikį. Juos reikia naudoti tik ypatingais atvejais (labai didelio fizinio krūvio metu bei esant hipoglikemijai). Novogreckaitė I. [24] pataria: 

· Daug angliavandenių turintis maistas didina gliukozės kiekį kraujyje;

· Insulinas mažina gliukozės kiekį kraujyje;

· Fizinis krūvis mažina gliukozės kiekį kraujyje;

· Nepakankamas angliavandenių kiekis maiste = hipoglikemija;

· Svarbu nepraleidinėti valgymų ir valgyti įprastu laiku;

· Reikia stengtis kasdien suvalgyti tokį patį maisto kiekį;

· Jeigu padidėjo fizinis krūvis, gliukozės kiekis kraujyje sumažės, todėl papildomai reikia išgerti stiklinę sulčių arba suvalgyti riekelę duonos;

· Tirdamasis, pacientas turėtų įvertinti fizinio aktyvumo bei mitybos įtaką tyrimų rezultatams. Tai leistų jam sukaupti patirties ir suteiktų daugiau laisvės ateityje.

· Alkoholis mažina cukraus kiekį kraujyje, ypač nepavalgius. Tai pavojinga. Svaigalai nepadeda tinkamai kontroliuoti cukraligės!

· Būtina atkreipti dėmesį į vadinamuosius „ light“ ir „dia“ gėrimus. Reikia perskaityti ant pakuotės( nurodytą jų sudėtį. Jei cukraus nėra, nurodomas kalorijų kiekis nedidelis (pvz.: 1 kcal/100 ml), vadinasi, jie beveik neturi angliavandenių ir juos galima gerti, nesibaiminant dėl cukraus koncentracijos kraujyje.

· Visur reikia neštis cukraus! Gali atsitikti, kad cukraus koncentracija  kraujyje per daug sumažės (<3 mmol/l) = hipoglikemija. Tuomet ligonis gali keistai jaustis, netekti orientacijos, gali drebėti rankos. Jis turėtų skubiai suvalgyti 2 ar 3 gabalėlius cukraus arba išgerti kokakolos (1/2 stiklines) ar natūralių vaisių sulčių (1/2 stiklines).

Mitybos planavimas (2 tipo cukrinis diabetas)

Čia pateikiama informacija negali atstoti išsamių dietologo patarimų. Geri cukraligės gydymo rezultatai priklauso nuo kelių paprastų taisyklių. Tai sveikos mitybos taisyklės. Jos padės sumažinti cukraus koncentraciją kraujyje, pagerins  sveikatą, padės išvengti cukraligės komplikacijų

1. Visas dienos maistas turi būti paskirstytas į 3 pagrindinius valgius ir 2 mažas užkandėles. Daugkartinis negausus valgymas padės išvengti alkio pojūčio, o cukraus koncentracija kraujyje didės mažiau, nei būna paprastai pavalgius. Anot Haas M.(2006) reikia valgyti lėtai ir su pasimėgavimu – tai įtakoja sotumo pajautimą

2. Galima valgyti kiek norima daržovių (pomidorų, agurkų, morkų, žaliųjų kopūstų, salotų, špinatų, kaliaropių ir pan.), gerti mineralinio vandens, pomidorų sulčių, arbatos ar kavos (be cukraus) bei nekaloringų gėrimų (pvz., „light“ – lengvųjų) [24]. Haas M. (2006) pataria per dieną išgerti 1,5-2 litrus skysčių – geriausiai vandens. Daržovės labai naudingos – jos turtingos vitaminų, turi daug celiuliozės. Žmogaus virškinamasis traktas nevirškina celiuliozės, nedidina cukraus koncentracijos kraujyje, lėtina kito cukraus pasisavinimą. Kuo dažniau reikia valgyti nesmulkintų kruopų, rudųjų, laukinių ryžių, avižų, ruginę duoną ir panašius maisto produktus [26].

3. Reikėtų pusiau sumažinti iki šiol valgytas porcijas: kepinių, bulvių, makaronų, ryžių, pusrytinių dribsnių, desertų bei vaisių. Būtina stengtis mažiau valgyti mėsos ir pieno produktų (ypač sūrių). Pieno produktus, įskaitant ir jogurtus, Peičius E. (2002) diabetu sergantiems asmenims rekomenduoja valgyti saikingai (ne daugiau nei 3 stiklines pieno per dieną) ir derinti su kitais maisto produktais.

4. Jei ligonis turi antsvorio ir nori suliesėti, jis privalo vengti riebalų! Liesėjimo priešai: sviestas, margarinas, (alyvų) aliejus, dešrelės bei riebūs produktai: dešros, mėsa ir žuvis, geltonas sūris, grietinė, mėsos ir žuvies konservai, traškučiai, riešutai, bet kokie svaigalai (degtinė, likeris, vynas, alus). Urbonienė D.(2004) pataria pirkti pačius liesiausius produktus, prieš valgant sriubas atšaldyti ir nugriebti riebalus. Patartina maistui gaminti naudoti teflonines keptuves - prie jų maistas nelimpa, todėl galima dėti mažiau riebalų. Peičius E. (2002) ragina perkant konservuotą maistą atkreipti dėmesį į tai, kaip jis konservuotas – vandenyje ar aliejuje.

5. Negalima vartoti produktų, kurie turi daug cukraus , pvz.: kokakolos, šokolado ir gaminių su šokoladu, saldumynų, sausainių, firminių gėrimų, medaus, natūralių vaisių sulčių (nes vaisiai turi daug cukraus).

6. Reikia būti atsargiems su užrašais: „gaminiai sergantiems cukralige“, „diabetikams“ arba „dia“. Niekuomet negalima jų valgyti be saiko! Paprastai jie turi cukraus analogų – fruktozės ar sorbitolio. Šie gaminiai dažnai taip pat turi riebalų.

7. Reikia riboti druską, ypač jei ligonis turi rūpesčių dėl padidėjusio kraujospūdžio. Žmonės, kenčiantys nuo hipertenzijos, neturėtų suvartoti daugiau nei 2000 mg natrio normos per dieną. Arbatiniame šaukštelyje druskos yra 2300 mg natrio. Taip pat cukriniu diabetu sergantieji turėtų stengtis nevartoti pirktinių produktų, tokių kaip krienai, pomidorų pastos, salotų padažai, ir kitų produktų, kuriuose gausu natrio [26, 36]. Urbonienė D. (2004) pataria druska skaninti maistą ne virimo metu, bet jau išvirus, tuomet jos reikia mažiau. Reiktų vengti konservuotų produktų, kuriuose druskos labai daug. Vietoje druskos geriau vartoti prieskonius, kvapiąsias žoleles, citrinas ir pan. Dėmesio: paruošti mišiniai dažnai turi druskos [24].

Cukrinio diabeto komplikacijos

Cukrinis diabetas kol kas, deja, neišgydomas. Todėl nustačius šią diagnozę, ji lieka visam gyvenimui. Pats cukrinis diabetas nėra pavojingas. Problema yra diabeto komplikacijos (akių, inkstų, smegenų bei kojų kraujagyslių, nervų pažeidimas). Tačiau gerai kontroliuojant cukrinį diabetą, diabetinių komplikacijų galima išvengti arba atitolinti jų atsiradimą [35]. 

Sergant diabetu ilgainiui pažeidžiamos visos organizmo kraujagyslės. Pažeidus stambiąsias kraujagysles, gali išsivystyti miokardo infarktas ar insultas bei kojų gangrena, todėl gali tekti amputuoti koją.

Pažeidus smulkiąsias kraujagysles, vystosi nervų pažeidimas (polineuropatija), inkstų pažeidimas (nefropatija) bei akių pažeidimas (retinopatija). Dažniausia žmonių aklumo priežastis pasaulyje (net 7-8 proc.) yra diabetinė retinopatija. Kasmet apanka po 1 proc. sergančiųjų diabetu. Prognozuojama, kad per artimiausius kelerius metus Lietuvoje dėl CD komplikacijų gali būti apie 3500 aklų žmonių [45]. Apytikriai 1/3 sergančiųjų diabetas sukelia nefropatiją. Apie 40 proc. penkiasdešimtmečių sergančių diabetu nuo jaunystės (tiek 1, tiek 2 tipo), vargina įvairios inkstų ligos, kurioms gali prireikti šio organo persodinimo ar dializės.

Diabetinės neuropatijos paveikia didžiąją dalį (apie 70 proc.) sergančiųjų šia liga. Tai yra pagrindinė vyrų impotencijos priežastis. Dėl neuropatijos dažnai atsiranda kojų žaizdos ir prireikia amputacijų. Apie 50 proc. visų netrauminių apatinių galūnių amputacijų atliekama dėl diabeto. „Diabetinė pėda“ yra viena iš pagrindinių ir brangiausiai kainuojančių diabetologijos problemų.

Širdies ligos yra pagrindinė sergančiųjų diabetu mirties priežastis [18].  Nustatyta, kad sergantiesiems CD dėl širdies ir kraujagyslių ligų yra 12 kartų didesnė tikimybė patekti į stacionarinę gydymo įstaigą nei CD nesergantiems asmenims. Galvos smegenų kraujagyslių ligos taip pat dažniau pasireiškia sergantiesiems CD. Sergantysis CD, kuriam pasireiškia kelios diabeto komplikacijos, yra linkęs susirgti vis naujomis ligomis, kurios tik pasunkina būklę [23].

Labai svarbi gydymo komplikacija – hipoglikemija (mažas gliukozės kiekis kraujyje). Jos požymiai: bendras silpnumas, prakaito pylimas, neramumas, drebulys, širdies plakimas. Hipoglikemija atsiranda perdozavus vaistų, insulino [24].

Atsiradus mažųjų ir didžiųjų kraujagyslių komplikacijoms, gydymo išlaidos padidėja tris kartus. Daugiausia lėšų tenka gydymui stacionare – tai sudaro 30–65 proc. bendrų CD gydymo išlaidų; o geriamiesiems vaistams nuo diabeto panaudojama 2–7 proc. visų lėšų [23].

1.5. Psichologiniai ligos aspektai

Labai dažnai pacientai, sužinoję, kad serga diabetu, pradeda neigti savo ligą, juos apima baimė, pyktis, net kaltės jausmas, liūdesys, nenoras gydytis bei matyti medikų nurodymų privalumus [14]. Sergantiesiems lėtinėmis ligomis būdingi žymiai sunkesni psichikos sutrikimai. Žmogų nepalankiai veikia pati ligos trukmė. Jis užsisklendžia savyje, domisi vien savimi. Neretai tenka susidurti ir su sunkia depresija. Galbūt ligonis pasikliauja medicinos mokslu, veiksmingomis pagalbos priemonėmis, maža to, tiki staigiu, spontaniniu pasveikimu. Jis nuolat svyruoja tarp vilties ir nevilties, jo nuotaika gali būti prislėgta. Ligonis gali tapti pesimistu, greitai įsižeidžiančiu, jautriu [13, 37]. Reikia ypatingai daug pastangų – paties paciento, jo šeimos, draugų, diabeto mokytojos ir gydytojo, norint pacientui padėti suprasti, kad net susirgęs jis yra mylimas, saugus ir laukiamas, o gydymo nauda yra didesnė už apribojimus ir nepatogumus. Diabetą reikia pritaikyti prie gyvenimo būdo, o ne atvirkščiai. Išmokęs prisitaikyti žmogus suvokia, jog liga jam netrukdo jaustis pilnaverčiu ir užsiimti įprastine norima veikla [14]. Visame pasaulyje yra paplitusios diabeto mokyklos. Jose diabeto mokytojos, slaugytojos ir gydytojai padeda ligoniui susigaudyti jį užplūdusios naujos informacijos sraute, atkreipdami jo dėmesį į svarbius dalykus. Čia pacientai mokomi racionalios mitybos pagrindų diabeto metu, fizinio aktyvumo ypatybių, ūmių hipoglikemijų ir diabeto ilgalaikių komplikacijų profilaktikos, kojų priežiūros, savikontrolės pagrindų ir kt. Tyrimų duomenimis, mokymas sumažina diabeto komplikacijų skaičių, sutrumpėja stacionarizavimo laikas, sumažėja lėšos sveikatos apsaugai ir sumažėja ligonių mirtingumas. Taigi gyvenimas su lėtine liga nejaučiant, kad ja sergi – vis tik komandos, tai yra ligonio, diabeto mokytojo ir gydytojo tikslas. 
2. TYRIMO REZULTATAI IR JŲ APTARIMAS
2.1. Respondentų demografinė-socialinė charakteristika 
Tyrimas atliktas 2006 m. lapkričio mėn. – 2007 m. vasario mėn. Kauno medicinos universiteto klinikų (KMUK) Endokrinologijos klinikos Diabetologijos skyriuje. Tyrimo respondentai – klinikoje dėl cukrinio diabeto besigydantys asmenys. 

Bendras tyrime dalyvavusių respondentų skaičius – 133 asmenys, kuriems diagnozuotas cukrinis diabetas (CD). Didesniąją respondentų dalį sudaro moterys – viso 77 (57,9 proc.). Tyrime dalyvavo 56 vyrai (atitinkamai 42,1 proc.). Daugiau nei trečdalis tyrime dalyvavusių respondentų gyvena mieste (72,9 proc.), o 27,1 proc. – kaime (žr. Priedas Nr.2).
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Jauniausiam tyrimo dalyviui – 16 m., vyriausiam – 90 m. Amžiaus vidurkis – 49,44 m. Histograma (2 pav.) rodo, kad imtyje daugiausia yra vidutinio amžiaus žmonių, apie 49,5 metų. Terciliai dalija amžiaus reikšmes į tris maždaug lygias dalis: trečdalis jauniausių respondentų buvo iki 40 metų, trečdalis vidutinio amžiaus respondentų buvo nuo 41 iki 58 metų, trečdalis vyriausių respondentų – nuo 58 metų .
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2 pav. Respondentų pasiskirstymo pagal amžių histograma
Respondentų šeimyninė padėtis pavaizduota 3 paveikslėlyje. Matome, kad 64,7 proc. tyrime dalyvavusių pacientų yra vedę/ištekėję, 17 proc. – nevedę/neištekėję, 9 proc. – išsiskyrę ir tiek pat – našlauja.
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3 pav. Tyrimo dalyvių šeimyninė padėtis

Iš visų 133 apklaustųjų 61,7 proc. buvo nedirbantys ir atitinkamai 38,3 proc. dirbantys asmenys.

2.2. Tyrimo rezultatai ir analizė

Kaip parodė tyrimo rezultatai, 44 tyrimo respondentai sirgo 1 tipo cukriniu diabetu (tai sudaro 33,1 proc. visų 133 apklaustųjų) ir 89 asmenys sirgo 2 tipo cukriniu diabetu (tai sudaro 66,9 proc. visų apklaustųjų) (žr. 4 pav.). Taigi 2 tipo CD sergančių pacientų buvo dvigubai daugiau nei 1 tipo CD sergančiųjų.


[image: image2]
4 pav. Tyrimo dalyvių pasiskirstymas pagal cukrinio diabeto tipą.
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Iš visų vyrų 32,1 proc. sirgo 1 tipo CD ir 67,9 proc. – 2 tipo CD, o iš visų tyrime dalyvavusių moterų 1 tipo CD sirgo 33,8 proc. ir 66,2 proc. – 2 tipo CD (žr. 5 pav.).
5 pav. Cukrinio diabeto tipo pasiskirstymas pagal lytį

Literatūros analizė parodė, kad vienas iš pagrindinių rizikos veiksnių 2 tipo cukrinio diabeto išsivystymui yra nutukimas. Todėl respondentų anketose buvo paprašyta atsakyti į klausimus, koks yra jų svoris bei ūgis. Iš gautų duomenų apskaičiavus KMI paaiškėjo, kad 31,6 proc. cukriniu diabetu sergančių asmenų kūno svoris buvo normalus, 19,5 proc. – per didelis, Iº nutukimas nustatytas 22,6 proc., IIº nutukimas – 16,5 proc. ir IIIº nutukimas – 9,8 proc. respondentų (žr. 6 pav.). 

[image: image3]
6 pav. Respondentų pasiskirstymas pagal kūno masės indeksą.

5 lentelė

CD tipo ir kūno svorio porinė dažnių lentelė
	
	Cukrinio diabeto tipas
	Viso

	
	1 tipas
	2 tipas
	

	Kūno svoris
	normalus
	25
	17
	42

	
	
	56,8 %
	19,1 %
	31,6%

	
	per didelis
	11
	15
	26

	
	
	25,0%
	16,9%
	19,5%

	
	I laipsnio nutukimas
	5
	25
	30

	
	
	11,4%
	28,1%
	22,6%

	
	II laipsnio nutukimas
	2
	20
	22

	
	
	4,5%
	22,5%
	16,5%

	
	III laipsnio nutukimas
	1
	12
	13

	
	
	2,3%
	13,5%
	9,8%

	Viso
	44
	89
	133


Pastebėtas statistiškai reikšmingas ryšys tarp cukrinio diabeto tipo ir kūno svorio (χ² = 27,421, df = 4, p<0,05). 
Iš pateiktos lentelės (žr. 5 lentelė) matome, kad 1 tipo CD ligonių net 56,8 proc. yra normalios kūno masės (25,0 proc. – per didelės kūno masės, 11,4 proc. – Iº nutukimas, 4,5 proc. – IIº nutukimas, 2,3 proc. – IIIº nutukimas), kai tuo tarpu 2 tipo CD ligonių tik 19,1 proc. yra normalios kūno masės (16,9 proc. – per didelės kūno masės, 28,1 proc. – Iº nutukimas, 22,5 proc. – IIº nutukimas, 13,5 proc. – IIIº nutukimas). Taigi daugiau nei pusė 2 tipo cukriniu diabetu sergančiųjų yra nutukę.

Tyrimo metu siekta išsiaiškinti, ar kūno svoris priklauso nuo lyties. Iš visų, cukriniu diabetu sergančių vyrų, net 71 proc. turi antsvorio (normali kūno masė apskaičiuota tik 28,6 proc. vyrų), o iš visų cukriniu diabetu sergančių moterų antsvoris nustatytas 66,2 proc. (33,8 proc. respondenčių turi normalų svorį) (žr. 7 pav.). Tačiau statistiškai reikšmingo ryšio tarp lyties ir kūno svorio nepastebėta ( χ² = 7,038, df = 4, p>0,05).   
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7 pav. Kūno masės indekso pasiskirstymas pagal lytį
Siekiant išsiaiškinti sergančiųjų 1 ir 2 tipo cukriniu diabetu mitybos įpročius, tyrimo anketoje buvo pateikti klausimai apie mitybos kontrolę (žr. Priedas Nr. 1). Mitybą reguliuojantys teigė 88,7 proc. visų apklaustųjų, 11,3 proc. respondentų mitybos nereguliuoja. Mitybą reguliuoja 71,4 proc. apklaustųjų vyrų ir 85,7 proc. moterų. Buvo rastas pagrįstas ryšys tarp lyties ir mitybos reguliavimo – moterys nepriklausomai nuo CD tipo labiau nei vyrai kontroliuoja mitybą (žr. 6 ir 7 lentelė; Priedas Nr.4).
6 lentelė

Lyties ir mitybos reguliavimo dvimatė dažnių lentelė
	
	Lytis
	Viso

	
	Vyrai
	Moterys
	

	Ar reguliuojate savo mitybą?
	taip
	40
	66
	106

	
	
	71,4 %
	85,7 %
	79,7%

	
	ne
	16
	11
	27

	
	
	28,6%
	14,3%
	20,3%

	Viso
	56
	77
	133


χ² = 4,089, df = 1, p = 0,043<0,05
7 lentelė
Cukrinio diabeto tipo ir mitybos reguliavimo dvimatė dažnių lentelė
	
	Cukrinio diabeto tipas
	Viso

	
	1 tipas
	1 tipas
	

	Ar reguliuojate savo mitybą?
	taip
	39
	79
	118

	
	
	88,6 %
	88,8 %
	88,7%

	
	ne
	5
	10
	15

	
	
	11,4%
	11,2%
	11,3%

	Viso
	44
	89
	133


Iš 1 tipo cukriniu diabetu sergančiųjų mitybą reguliuoja 88,6 proc., iš 2 tipo cukriniu diabetu sergančiųjų – 88,8 proc. (mitybos nereguliuoja 11,4 proc. 1 CD tipo ir 11,2 proc. 2 CD tipo apklaustųjų). Statistiškai reikšmingo ryšio tarp cukrinio diabeto tipo ir mitybos reguliavimo nenustatyta (χ² = 0,000, df = 1, p = 0,983>0,05).
Anketoje buvo pateikti specialūs klausimai, kurie galėtų padėti įvertinti cukriniu diabetu sergančių žmonių mitybos įpročius – kiek kartų per dieną ir ar reguliariai valgo, ar vartoja gryno cukraus turinčius produktus, kokią mėsą dažniausiai valgo, ar vartoja alkoholį ir pan.
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8 pav. Atsakymų į klausimą „Ar Jūs valgote daugiau nei jums rekomenduota“  pasiskirstymas.
Į klausimą „Ar Jūs valgote daugiau nei jums rekomenduota?“ net 74,4 proc. respondentų atsakė „kartais“, 14,3 proc. – “dažnai“, 9,8 proc. – “niekada”, ir 1,5 proc. – “visada“. 

Atliekant literatūros analizę buvo pabrėžiama, jog cukriniu diabetu sergantiems žmonėms reikėtų valgyti po ne daug, 5-6 kartus per dieną. Kaip matome iš žemiau pateiktos diagramos (9 pav.), dauguma cukriniu diabetu sergančių pacientų valgo 4-5 kartus per dieną (28,6 proc.), 3-4 kartus per dieną valgo 27,8 proc. respondentų, 5-6 kartus per dieną – 25,6 proc apklaustųjų. 54,1 proc cukriniu diabetu sergančiųjų nurodė kad valgo reguliariai, atitinkamai 45,9 proc pacientų valgo nereguliariai. Kaip matome procentų skirtumas nėra didelis.
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9 pav. Valgymo dažnio per dieną pasiskirstymas

Gryno cukraus turinčius produktus (cukrų, medaus sirupą, uogienes, saldainius, pyragaičius, tortus, saldžiuosius gėrimus) vartoja 50,4 proc visų cukriniu diabetu sergančių respondentų (žr. Priedas Nr. 5). Dirbtinius saldiklius (sachariną, aspartamą) naudoja 60,9 proc. apklaustųjų. Palyginus kurio tipo cukrinio diabeto ligoniai daugiau vartoja dirbtinius saldiklius, gavome statistiškai patikimą procentų skirtumą, kad 2 tipo cukriniu diabetu sergantieji daugiau vartoja dirbtinius saldiklius (χ² = 6,590, df = 1, p = 0,01,0<0,05). 

Cukriniu diabetu sergantiesiems būtina riboti druską, ypač jei jiems yra padidėjęs arterinis kraujospūdis. Sūriai iš visų cukriniu diabetu sergančių apklaustųjų valgo 39,8 proc., o 60,2 proc respondentų teigia kad valgo nesūrų maistą. 
Į klausimą „kokią mėsą dažniausiai valgote“ atsakymai buvo įvairūs. Dažniausiai  CD sergantys apklaustieji teigia valgantys paukštieną (67 proc. visų apklaustųjų), liesą mėsą (60,9 proc. visų respondentų), žuvį (47,4  proc. visų apklaustųjų), riebią mėsą (tik 9 proc. visų apklaustųjų) (žr. 10 pav.).

10 pav. Respondentų atsakymų kokią mėsą dažniausiai valgo pasiskirstymas
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Literatūros analizėje buvo minėta, kad alkoholinių gėrimų cukriniu diabetu sergantiems būtų geriau atsisakyti (gali atsirasti hipoglikemija, be to alkoholis yra kaloringas gėrimas). Iš visų apklaustųjų 55,6 proc. vartoja alkoholį ir 44,4 proc. alkoholio nevartoja.
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11 pav. Alkoholio vartojimo pasiskirstymas tarp 1 ir 2 tipo CD sergančių pacientų.
Kaip matome iš 11 paveikslo, 65,9 proc. 1 tipo cukriniu diabetu sergančių respondentų vartoja alkoholį ir 34,1 proc. alkoholio nevartoja. Iš 2 tipo cukriniu diabetu sergančių apklaustųjų, alkoholį vartoja 50,6 proc., o nevartoja – 49,4 proc. Statistiškai reikšmingo ryšio tarp cukrinio diabeto tipo ir alkoholio vartojimo nenustatyta (χ² = 2,810, df = 1, p = 0,094>0,05).

8 lentelė

Lyties ir alkoholio vartojimo dažnumo lentelė
	
	Lytis
	Viso

	
	Vyrai
	Moterys
	

	Ar vartojate alkoholį?
	taip
	40
	34
	74

	
	
	71,4 %
	44,2 %
	55,6%

	
	ne
	16
	43
	59

	
	
	28,6%
	55,8%
	44,4%

	Viso
	56
	77
	133


Išnagrinėjus ar alkoholio vartojimas susijęs su lytimi, buvo nustatytas statistiškai reikšmingas ryšys (χ² = 9,770, df = 1, p = 0,02<0,05). Kaip matome pateiktoje 8 lentelėje iš visų cukriniu diabetu sergančių vyrų 71,4 proc. vartoja ir 28,6 proc. nevartoja alkoholio. Moterų tarpe alkoholį vartoja 55,6 proc., nevartoja  atitinkamai 44,4 proc.
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Literatūros analizėje buvo minėta, kad cukriniu diabetu sergančio žmogaus maiste didžiają dalį maisto medžiagų turi sudaryti angliavandeniai. Į tiriamųjų anketą buvo įtrauktas klausimas „Kaip manote, kurių maisto medžiagų jūsų maiste turi būti daugiausia?“, siekiant išsiaiškinti, kokios yra tiriamųjų žinios apie mitybą sergant cukriniu diabetu.

12 pav. Pagrindinių maisto medžiagų kiekis maiste (respondentų nuomone)
Kaip matome iš 12 paveikslo, 51,9 porc. cukriniu diabetu sergančiųjų mano, kad jų maisto racione didžiausią dalį turi sudaryti baltymai; 47,4 proc. apklaustųjų mano, kad jų maiste daugiausia turi būti angliavandenių; 0,8 proc. teigia, kad jų maiste daugiausia turi būti riebalų. 
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Tyrimu taip pat norėta išsiaiškinti, ar cukriniu diabetu sergantiesiems pakanka informacijos, kaip reikia reguliuoti mitybą. Kaip matome, 71,4 proc. respondentų teigia, kad jiems informacijos apie mitybos reguliavimą pakanka ir tik trečdalis mano, kad jiems šios informacijos trūksta.
13 pav. Informacijos apie mitybos reguliavimą pakankamumas

Nors tyrimo dalyviai teigia, kad jiems pakanka žinių apie taisyklingą mitybą ir dauguma jų stengiasi ją reguliuoti, tačiau tai sunkiai sekasi net 60,9 proc. tyrime dalyvavusių asmenų (žr. 5 lentelė bei Priedas Nr.3). 
Kaip buvo minėta literatūroje, cukriniu diabetu sergantysis su savimi visada turi nešiotis cukraus, jeigu kartais gliukozės koncentracija kraujyje per daug sumažėtų. Iš visų apklaustųjų su savimi nešiojasi cukraus 62,4 proc., o nesinešioja – 37,6 proc. (žr. 14 pav.).
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14 pav. Respondentų atsakymų į klausimą „Ar nešiojatės su savimi cukraus?“ pasiskirstymas.
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Gautas statistiškai patikimas procentų skirtumas, kad CD ligoniai, kuriems būna hipoglikemijų dažniau nešiojasi su savimi cukraus, nei tie, kuriems hipoglikemijų nebūna (χ² = 26,222, df = 1, p < 0,05).

15 pav. Respondentų, kuriems būna/nebūna hipoglikemijų, atsakymų į klausimą „Ar nešiojatės su savimi cukraus?“ pasiskirstymas
Iš visų pacientų, kuriems būna hipoglikemijų 77,5 proc. nešiojasi su savimi cukraus, o iš visų, kuriems hipoglikemijų nebūna cukrų nešiojasi tik 31, 8 proc.

Iš 133 cukriniu diabetu sergančių respondentų diabeto mokyklą lanko 54 asmenys (40,6 proc.), nelanko – atitinkamai 79 (59,4 proc.) (žr. 9 lentelė).
9 lentelė
Cukrinio diabeto tipo ir diabeto mokyklos lankymo dažnumo lentelė
	
	Cukrinio diabeto tipas
	Viso

	
	1 tipas
	1 tipas
	

	Ar lankote diabeto mokyklą?
	taip
	23
	31
	54

	
	
	52,3 %
	34,8 %
	40,6%

	
	ne
	21
	58
	79

	
	
	47,7%
	65,2%
	59,4%

	Viso
	44
	89
	133


1 tipo cukriniu diabetu sergančiųjų diabeto mokyklą lanko 52,3 proc., 2 tipo cukriniu diabetu sergančių – 34,8 proc. Statistiškai reikšmingo ryšio tarp cukrinio diabeto tipo ir diabeto mokyklos lankymo nenustatyta (χ² = 3,714, df = 1, p = 0,054>0,05).
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Ištyrus ar cukraus nešiojimasis priklauso nuo to, lanko žmogus diabeto mokyklą ar ne, statistiškai patikimo procentų skirtumo negauta (χ² = 7,03, df = 1, p = 0,402 > 0,05).

16 pav. Respondentų, lankančių/nelankančių diabeto m-klą, atsakymų į klausimą „Ar nešiojatės su savimi cukraus?“ pasiskirstymas
Kaip matome, iš visų, kurie lanko diabeto mokyklą, 66,7 proc. nešiojasi su savimi cukraus ir 33, 3 proc. nesinešioja. Iš visų kurie nelanko diabeto mokyklos, cukraus su savimi nešiojasi 59,5 proc., o 40,5 proc. nesinešioja.

Siekiant išsiaiškinti, ar tiriamųjų diabeto kontrolė yra gera, anketose buvo pateikti klausimai “koks jūsų vidutinis gliukozės kiekis kraujyje nevalgius“, „koks jūsų vidutinis gliukozės kiekis kraujyje pavalgius“. Literatūros analizėje buvo minėta, jei gliukozė nevalgius yra > 6,7 mmol/l, o po valgio >8,9 mmol/l – diabeto kontrolė yra bloga ir reikia radikaliai keisti paciento gydymą. Blogai diabeto kontrolės grupei tyrime priskyriau tuos asmenis kurių gliukozė nevalgius buvo >6,8 mmol/l, po valgio > 9mmol/l. Gerai diabeto kontrolės grupei priskyriau pacientus, kurių gliukozė nevalgius buvo <6,7mmol/l, po valgio <8,9 mmol/l.
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17 pav. Gliukozės kontrolė prieš valgį (proc.)
Kaip matome iš 17 paveikslo, gera diabeto kontrolė prieš valgį apskaičiuota tik 35,3 proc. apklaustųjų, o bloga diabeto kontrolė nustatyta 64,7 proc. respondentų. 

10 lentelė
Gliukozės kontrolė prieš valgį
	
	Lytis
	Viso

	
	Vyrai
	Moterys
	

	Gliukozės kontrolė prieš valgį
	Gera
	13
	34
	47

	
	
	23,2 %
	44,2 %
	35,3%

	
	bloga
	43
	43
	86

	
	
	76,8%
	55,8%
	64,7%

	Viso
	56
	77
	133


Iš pateiktos 10 lentelės matome, kad iš visų apklaustųjų vyrų 76,8 proc. gliukozės kontrolė prieš valgį buvo bloga, 23,2 proc. respondentų vyrų ši kontrolė buvo gera. Iš visų respondenčių moterų bloga mitybos kontrolė nustatyta 55,8 proc. moterims, o gera – 44,2 proc. cukriniu diabetu sergančiai moteriai. Rastas statistiškai patikimas ryšys tarp lyties ir gliukozės kontrolės prieš valgį ( χ² = 6,222, df = 1, p = 0,013<0,05). 

[image: image21.emf]64%

36%

taip

ne


18 pav. Gliukozės kontrolė po valgio (proc.)
Po valgio gera diabeto kontrolė nustatyta 30,8 proc. apklaustųjų, o 69,2 proc. respondentai priskirti blogos kontrolės grupei.
11 lentelė
Gliukozės kontrolė po valgio

	
	Lytis
	Viso

	
	Vyrai
	Moterys
	

	Gliukozės kontrolė po valgio
	Gera
	16
	25
	41

	
	
	28,6 %
	32,5 %
	30,8%

	
	bloga
	40
	52
	92

	
	
	71,4%
	67,5%
	69,2%

	Viso
	56
	77
	133


71,4 proc. vyrų, sergančių cukriniu diabetu gliukozės kontrolė po valgio yra bloga, o 28,6 proc. – gera. 67,5 proc. apklaustųjų moterų gliukozės kontrolė po valgio bloga, 32,5 proc. – gera. Statistiškai reikšmingo ryšio nepastebėta (χ² = 0,231, df = 1, p = 0,631>0,05).
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Kaip buvo minėta literatūros analizėje, pats cukrinis diabetas nėra pavojingas – problema yra diabeto komplikacijos. Todėl respondentų anketoje buvo prašoma nurodyti, ar jiems yra buvę ligos komplikacijų, jei taip, tai kokios. Net 64 proc. apklaustųjų ligonių buvo susidūrę su cukrinio diabeto komplikacijomis ir tik 36 proc. apklaustųjų ligos komplikacijų nebuvo (žr. Priedas Nr.5). Iš visų apklaustųjų cukriniu diabetu sergančių moterų 63,6 proc. buvo ligos komplikacijos, o iš visų apklaustųjų vyrų – 64,3 proc. Taigi daugiau nei pusė respondentų, sergančių cukriniu diabetu kenčia nuo šios ligos komplikacijų. Pagrindinės komplikacijos buvo: retinopatija (39,1 proc.), polineuropatija (33,8 proc.), neuropatija (21,8 proc.), aterosklerozė (22,6 proc.)
19 pav.  Cukrinio diabeto komplikacijų pasiskirstymas tarp vyrų ir moterų.
Tyrimo metu buvo nagrinėta, ar yra ryšys tarp cukrinio diabeto tipo ir ligos komplikacijų (žr. 12 lentelė). Gauti rezultatai parodė, kad statistiškai pagrįsto (reikšmingo) procentų skirtumo nėra. (χ² = 0,52, df = 1, p = 0,471>0,05). Tačiau mes matome, kad iš visų 1 tipo cukrinio diabeto atvejų, net 68,2 proc. buvo ligos komplikacijų (31,8 proc. komplikacijų nebuvo), o iš visų 2 tipo cukrinio diabeto atvejų – 61,8 proc. nustatytos komplikacijos (38,2 proc. komplikacijų nebuvo).

12 lentelė

1 ir 2 CD tipo komplikacijų porinė dažnių lentelė
	
	Cukrinio diabeto tipas
	Viso

	
	1 tipas
	2 tipas
	

	Ar buvo komplikacijų
	taip
	30
	55
	85

	
	
	68,2 %
	61,8 %
	63,9%

	
	ne
	14
	34
	48

	
	
	31,8%
	38,2%
	36,1%

	Viso
	44
	89
	133


Literatūros analizėje buvo minėta, kad labai svarbi cukrinio diabeto gydymo komplikacija – hipoglikemija. Iš visų apklaustųjų 66,9 proc. būna hipoglikemijų, 33 proc. hipoglikemijos nebūna (žr. Priedas Nr.6). 78,2 proc. respondentų gydymui skiriamas insulinas ir 21,8 proc. tiriamųjų insulinas neskiriamas.
Buvo gautas statistiškai reikšmingas ryšys tarp hipoglikemijos ir CD gydymui skiriamo insulino (χ² = 10,926, df = 1, p = 0,001<0,05). 
13 lentelė
Ar gydymui skiriamas insulinas?
	
	Ar būna hipoglikemijų
	Viso

	
	taip
	ne
	

	Ar gydymui skiriamas insulinas?
	taip
	77
	27
	104

	
	
	86,5 %
	61,4 %
	78,2%

	
	ne
	12
	17
	29

	
	
	13,5%
	38,6%
	21,,8%

	Viso
	89
	44
	133


Siekiant įvertinti psichologines  apklaustųjų problemas, į klausimyną buvo įtraukti tokie klausimai, kaip “Ar jums sunku kalbėti apie diabetą?”, “Ar jaučiatės prislėgtas dėl diabeto?” ir pan. 

Tyrimo dalyvių atsakymai parodė, kad net 55,6 proc. respondentų kartais jaučiasi prislėgti dėl savo ligos, 14,28 proc. – dažnai taip jaučiasi. Labai dažnai dėl savo ligos prislėgti jaučiasi 10,5 proc. tyrimo dalyvių (žr. 20 pav.).
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Gliukozės kontrolė prieš valgį

20 pav. Atsakymų į klausimą „Ar jaučiatės prislėgtas dėl diabeto“ pasiskirstymas.

Net 94 proc. apklaustų cukriniu diabetu sergančiųjų jaučiasi visiškai palaikomi šeimos. Aplinkinių diskriminuojami jaučiasi tik 15% KMUK endokrinologijos klinikoje apklaustų pacientų, o 85% respondentų teigia, kad diskriminuojami nesijaučia (žr. 21 pav.).
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21 pav. Tyrimo dalyvių pasiskirstymas pagal tai, ar jie jaučiasi diskriminuojami aplinkinių.
REZULTATŲ APIBENDRINIMAS

Bloga diabeto kontrolė skatina lėtinių diabeto komplikacijų, kurios mažina ligonių darbingumą, blogina gyvenimo kokybę bei mažina gyvenimo trukmę, atsiradimą ir progresavimą. Todėl sergantieji cukriniu diabetu yra didžiulė našta šalies sveikatos apsaugai. Nemaži ir šių ligonių mokymo bei gydymo kaštai. Dar daugiau papildomų lėšų reikia atsiradusioms komplikacijoms gydyti. 

Atliktame tyrime buvo siekta parodyti, kad cukrinio diabeto eigai didžiausią įtaką turi pats pacientas, jo pastangos kontroliuoti savo ligą. Vyriausybės, gydytojų, diabetologų pastangos gerinti žmonių gerbūvį nėra pakankamai veiksmingos, kol patys žmonės neturi atsakomybės už savo sveikatą.

Atliktame tyrime buvo apklausti 133 KMUK Endokrinologijos klinikoje dėl cukrinio diabeto besigydantys pacientai – 77 moterys ir 56 vyrai. Amžiaus vidurkis – 49,44m., mediana – 53m. 

33,1 proc. apklaustųjų sirgo 1 tipo cukriniu diabetu ir 66,9 proc. - 2 tipo cukriniu diabetu. Nustatytas statistiškai reikšmingas ryšys taro cukrinio diabeto tipo ir KMI (χ² = 27,421, df = 4, p <0,05): 1 tipo CD ligonių 56,8 proc. yra normalios masės (43,2 proc. kūno masė per didelė), 2 tipo  CD ligonių tik 19,1 proc. yra normalios kūno masės (80,1 proc. kūno masė per didelė). Yra žinoma, kad 2 tipo cukriniu diabetu serga į nutukimą linkę žmonės. Britų regioninės šalies studijos metu ištyrus 7735 vyrus buvo nustatyta, kad kyla pavojus susirgti diabetu, didėjant kūno masės indeksui. Žmonėms, kurie tyrimo pradžioje nesirgo diabetu ir kurių masės indeksas buvo > 27,9 kg/m², 11 kartų labiau grėsė diabetas negu kitiems. Žinoma, ne visi apkūnūs žmonės šia liga suserga.

Daugiau kaip trečdalis Lietuvos gyventojų turi didesnį ar mažesnį viršsvorį, todėl ši situacija kelia pavojų .

 Gera gliukozės kontrolė prieš valgį apskaičiuota 35,3 proc. apklaustųjų, o bloga – 64,7 proc. Po valgio gera gliukozės kontrolė nustatyta 30,8 proc. respondentų, o 69,2 proc. – bloga. Didžiosios Britanijos cukrinio diabeto tyrimo (UKPDS – United Kingdom Prospective Diabetes Study) metu nustatyta, kad diabeto komplikacijų pavojus yra mažesnis pacientams, kurių kraujyje veiksmingai reguliuojama gliukozės koncentracija. Tokią pat išvadą padarė ir JAV bei Kanadoje atliktas 1 tipo diabeto kontrolės ir komplikacijų tyrimas (Diabetes Control and Complications Trial – DCCT) – gera glikemijos kontrolė smarkiai sumažina diabeto komplikacijų išsivystymą ir jų progresavimą. 
Iš visų apklaustųjų 66,9 proc. būna hipoglikemijų, 33 proc. hipoglikemijų nebūna. Hipoglikemijos priežastys gali būti: maisto stoka, per didelė insulino dozė, fizinis aktyvumas, alkoholis, netolygus insulino pasisavinimas iš audinių. Net 64 proc. tyrime apklaustiems ligoniams buvo cukrinio diabeto komplikacijų ir tik 36 proc. ligos komplikacijų nebuvo. 
Mitybą reguliuojantys teigia 88,7 proc. visų apklaustųjų, 11,3 proc. respondentų mitybos nereguliuoja.Mitybą reguliuoja 71,4 proc. apklaustųjų vyrų ir 85,7 proc. moterų. Buvo rastas statistiškai reikšmingas ryšys tarp lyties ir mitybos reguliavimo – moterys nepriklausomai nuo CD tipo labiau nei vyrai kontroliuoja mitybą (χ² = 4,089, df = 1, p =  0,043<0,05).

 Sergantiems cukriniu diabetu rekomenduojama valgyti po nedaug ir dažnai 5 – 6 kartus per dieną. Atliktame tyrime nustatyta, kad daugiau nei jiems rekomenduota valgo „kartais“ – 74,4 proc., „dažnai“ – 14,3 proc., „niekada“ – 9,8 proc. ir 1,5 proc. – „visada“ apklaustųjų. Gryno cukraus turinčius produktus vartoja 50,4 proc. visų cukriniu diabetu sergančių respondentų, o dirbtinius saldiklius – 60,9 proc. visų apklaustųjų. Visiškai atsisakyti gryno cukraus turinčio maisto diabetu sergantiesiems nebūtina, tačiau diabetologai rekomenduoja vartoti juos tik ypatingais atvejais (pvz. labai didelio fizinio krūvio metu, esant hipoglikemijai). Gautas statistiškai patikimas procentų skirtumas (χ² = 6,590, df = 1, p < 0,05), kad 2 tipo CD sergantieji daugiau vartoja dirbtinius saldiklius. Nors nėra įrodymų, kad dirbtiniai saldikliai yra pranašesni už cukrų, tačiau jie neturi arba turi mažiau kalorijų nei cukrus. Be to jie neturi angliavandenių, jų nereikia įskaičiuoti į pakeitimų sąrašą. Sūriai iš visų apklaustųjų valgo 39,8 proc., o 60,2 proc. – riboja druską. Ligoniai, besigydantys insulinu, alkoholio gali vartoti tik po truputį ir retsykiais. Alkoholis ne tik stiprina hipoglikeminį insulino poveikį, bet ir slopina smegenų reakciją į sumažėjusį gliukozės kiekį. Iš tyrime apklaustų ligonių, alkoholį vartoja 55,6 proc. respondentų ( insulinu gydomi 78,2 proc. visų diabetologijos skyriuje apklaustų pacientų). Išnagrinėjus ar alkoholio vartojimas susijęs su lytimi, buvo nustatytas statistiškai reikšmingas ryšys (χ² = 9,770, df = 1, p = 0,02<0,05). Iš visų cukriniu diabetu sergančių vyrų 71,4 proc. vartoja ir 28,6 proc. nevartoja alkoholio. Moterų tarpe alkoholį vartoja 55,6 proc., nevartoja  atitinkamai 44,4 proc.

Lietuvos diabeto asociacija organizuoja seminarus, konferencijas tiek sergantiesiems, tiek slaugytojams, organizuojamos stovyklos, Lietuvoje leidžiamas laikraštis „Diabetas“, spausdinama įvairi literatūra diabetiko sveikatos klausimais („Sveika mityba“, „Diabetas ir nutukimas“, „Diabetas ir inkstai“ ir kt.). Tyrime apklaustų 71,4 proc. respondentų teigia, kad jiems pakanka informacijos apie mitybos reguliavimą ir tik trečdaliui šios informacijos trūksta. Atliekant tyrimą taip pat buvo siekiama ištirti, ar gaunamos žinios įtakoja apklaustųjų mitybos savikontrolę. Kaip buvo minėta literatūros analizėje, pagrindinis dietinis cukrinio diabeto gydymo principas – didinti kompleksinių angliavandenių ir skaidulinių medžiagų kiekį ir mažinti suvartojamų kalorijų kiekį. Su maistu gaunami angliavandeniai turi sudaryti 50 – 60 proc., riebalai – 30 – 35 proc., o baltymai – 12 – 20 proc. dienos energetinės vertės.  51,9 proc. cukriniu diabetu sergančių apklaustųjų mano, kad jų maisto racione didžiausią dalį turi sudaryti baltymai, 47,4 proc. respondentų mano, kad angliavandeniai. Kaip matome, žinių vis dėlto pacientams trūksta, nors jie ir teigia, kad informacijos gauna pakankamai. Diabeto mokyklą lanko 40,6 proc. Diabetologijos skyriuje apklaustųjų. Statistiškai patikimo ryšio tarp gaunamos informacijos pakankamumo ir diabeto mokyklos lankymo nebuvo nustatyta (χ² = 2,996, df = 1, p = 0,083). Iš visų apklaustųjų, kuriems pakanka informacijos kaip kontroliuoti mitybą, diabeto mokyklą lanko 45,3 proc. (nelanko 54,7 proc.), o iš visų, kuriems nepakanka informacijos apie mitybos kontrolę, diabeto mokyklą lanko tik 28,9 proc. ( nelanko 71,1 proc.).  Mitybą reguliuoti sunkiai sekasi net 60,9 proc. apklaustųjų..

Taigi, nors cukriniu diabetu sergantieji teigia, kad jiems pakanka informacijos ir žinių kaip kontroliuoti mitybą, tyrimas parodė, kad respondentų diabeto kontrolė ir mitybos savikontrolė yra nepakankama.

iŠVADOS
1. KMUK endokrinologijos klinikoje dėl cukrinio diabeto besigydančiųjų žinios apie mitybą, sergant cukriniu diabetu, yra pakankamos.

2. 44 proc. 1 tipo ir 80 proc. 2 tipo cukriniu diabetu sergančių asmenų KMI yra per didelis; apie 70 proc. apklaustųjų, nepaisant CD tipo, glikemijos kontrolė bloga; apie 70 proc. respondentų būna hipoglikemijos.
3. Respondentų mitybos savikontrolė nepakankama.

Rekomendacijos

· PSO rekomenduoja mokymosi programas, galinčias perteikti žinias, įgūdžius, kurie reikalingi augant, perkant maisto produktus, ruošiant maistą, sveikai maitinantis, pradėti diegti jau šeimoje ir visuomenėje bei tęsti ikimokyklinėse, mokyklinėse ir suaugusiųjų mokymo įstaigose. Profesinio mokymo programos turi būti pasiūlytos maisto tiekėjams, sveikatos apsaugos darbuotojams, susijusiems su mitybos problemomis, ir kitiems žmonėms. Būtina supažindinti visuomenę su išsamia ir šiuolaikiška informacija apie maistą ir mitybą.
· Į pacientą, o ne į ligą orientuota sveikatos priežiūra lemia geresnius visuomenės sveikatos rezultatus, žmonių gyvenimo kokybę ir optimalią investicijų į sveikatos priežiūrą kainą.

· Reikia skatinti visų sveikatos priežiūros teikėjų bendradarbiavimą, įtraukti pacientus į aktyvų savistabos valdymą.

· Sergančiųjų bei medikų pašnekesiai gerina diabeto kontrolę. Medikai yra specialistai, o sergantieji - savo gyvenimo ekspertai ir žino, kaip taikyti gautą informaciją. Išmokęs prisitaikyti žmogus suvokia, jog liga jam netrukdo jaustis visaverčiu ir užsiimti įprastine norima veikla. Sėkmės garantas yra ligonių, o taip pat jų šeimos narių, įtraukimas į gydymo procesą ir savarankiškai priežiūrai reikalingų sugebėjimų vystymas.
· Vyriausybės pastangos gerinti žmonių gerbūvį nėra pakankamai veiksmingos, kol gyventojai neturi atsakomybės už savo sveikatą. Reikia didinti visuomenės sąmoningumą, diabetu dominti bendruomenes, mokyti žmones, kad jie siektų geresnės sveikatos priežiūros, rūpintųsi savo sveikata, profilaktiškai tikrintųsi sveikatą.
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PRIEDAI

Priedas Nr. 1

ANKETA

Cukriniu diabetu sergančiųjų mitybos kontrolė

Apie šiuos klausimus:

Šie klausimai yra apie Jus, Jūsų diabetą ir mitybos kontrolę. Juose klausiama apie tai, kaip Jums sekasi kontroliuoti savo mitybą, bei kaip pasikeitė Jūsų kasdienis gyvenimas. Prašome Jus atidžiai apgalvoti kiekvieną klausimą ir atsakyti kiek galima sąžiningiau. Jeigu nesate tikras kaip atsakyti į klausimą, prašome pasirinkti artimiausią Jūsų nuomonei atsakymą ir šalia parašyti komentarą.

Šiame klausimyne nebus Jūsų vardo, pavardės bei adreso. Tai anoniminė anketa. Informacija, kurią Jūs pateiksite nebus panaudota Jūsų asmenybei identifikuoti.
1. Lytis



⁭vyras

⁭moteris

2. Amžius (įrašyti)


...........


3. Šeimyninė padėtis

⁭vedęs/ištekėjusi

⁭kita........................

⁭nevedęs/neištekėjusi

⁭išsiskyręs(-usi)


4. Ar Jūs dirbate?

⁭taip

⁭ne

5. Jūs gyvenate:


⁭mieste
⁭kaime

6. Kurio tipo cukriniu diabetu sergate?

⁭1 tipo

⁭2 tipo

7. Kiek laiko sergate?(įrašyti)     ........................
8. Jūsų dabartinis svoris (įrašyti)   .......................
9. Jūsų ūgis (įrašyti)    ..........................
10. Ar Jums buvo ligos komplikacijų?

⁭taip

⁭ne







Jei taip, tai kokios:

⁭retinopatija(akių pažeidimas)

⁭nefropatija(inkstų pažeidimas)

⁭polineuropatija(nervų pažeidimas)

⁭aterosklerozė

kita ...................................................

11. Ar Jums būna hipoglikemijų?







⁭taip

⁭ne

12. Koks Jūsų vidutinis gliukozės kiekis kraujyje nevalgius?(įrašyti) ......................................
13. Koks Jūsų vidutinis gliukozės kiekis pavalgius?(įrašyti) ........................................................
14. Ar Jūsų gydymui skiriamas insulinas?







⁭taip

⁭ne

15. Ar Jūs reguliuojate mitybą?









⁭taip

⁭ne

16. Kiek kartų per dieną valgote?


⁭1-3


⁭5-6

⁭3-4


⁭6 ir daugiau

⁭4-5

17. Ar Jūs valgote reguliariai(įprastu laiku kiekvieną dieną)?

⁭taip


⁭ne
18. Ar Jūs valgote daugiau nei Jums rekomenduota?

⁭visada
⁭dažnai
⁭kartais

⁭niekada

19. Ar Jūs susinervinate, jei Jūs ne namie ir nėra kur pavalgyti?                                                                      

⁭visada
⁭dažnai
⁭kartais

⁭niekada

20. Ar vartojate gryno cukraus turinčius produktus(cukrų, medaus sirupą, uogienes, saldainius, pyragaičius, tortus, saldžiuosius gėrimus)?

⁭taip


⁭ne

21. Ar naudojate dirbtinius saldiklius(sachariną, aspartamą)?

⁭taip


⁭ne

22. Ar Jūs valgote sūriai?



⁭taip

⁭ne
23. Kokią mėsą dažniausiai valgote?

⁭liesą mėsą

⁭paukštieną

⁭riebią mėsą

⁭žuvį

24. Kaip manote, kurių maisto medžiagų Jūsų maiste turėtų būti daugiausia?

⁭baltymų

⁭riebalų

⁭angliavandenių

25. Ar Jums sunku kontroliuoti mitybą?

⁭taip

⁭ne

26. Ar Jūs mėgstate kažką papildomai suvalgyti, kai susinervinate arba jaučiate, kad Jums viskas atsibodę?

⁭dažnai
⁭kartais
⁭niekada

27. Ar norėtumėte, kad nebūtų tiek daug skanumynų?

⁭taip

⁭ne

28. Kai pradedate valgyti ar Jums lengva sutoti?

⁭lengva
⁭gana lengva

⁭nelabai lengva
⁭visai nelengva

29. Ar Jūs mažiau kontroliuojate diabetą, kai nerimaujate arba esate susijaudinęs?

⁭visada
⁭dažniausiai

⁭kartais
⁭niekada

30. Ar Jūs jaučiatės kitokie, kai negalite valgyti arba gerti, kaip Jūsų draugai?

⁭visai ne
⁭truputį

⁭smarkiai
⁭labai smarkiai

31. Ar vartojate alkoholį?



⁭taip

⁭ne

· Jei taip, tai kaip dažnai vartojate alkoholį?

⁭kartą per dieną

⁭kartą per savaitę

⁭daugiau nei kartą per savaitę

⁭kartą per mėnesį

⁭daugiau nei kartą per mėnesį

· Kiek SAV(standartinis alkoholio vienetas.1SAV-330g alaus;40g stiprių gėrimų;150g vyno;120g likerio)suvartojate vieno gėrimo metu?

⁭mažiau nei 1SAV

⁭1-2 SAV

⁭3-4SAV

⁭4 ir daugiau SAV 

32. Ar rūkote?




⁭taip

⁭ne

· Jei taip, kiek cigarečių surūkote per dieną?

⁭1-3

⁭11-19 


⁭4-10

⁭20 ir daugiau

33. Ar nešiojatės su savimi cukraus?

⁭taip

⁭ne

34. Ar lankote diabeto mokyklą?


⁭taip

⁭ne

35. Ar Jums pakanka gaunamos informacijos, kaip reguliuoti mitybą?

⁭taip

⁭ne

36. Ar Jums sunku kalbėti apie diabetą?

⁭taip

⁭ne

37. Ar jaučiatės prislėgtas dėl diabeto?
⁭labai dažnai

⁭dažnai

⁭kartais

⁭niekada

38. Ar dėl Jūsų ligos jaučiatės diskriminuojamas aplinkinių?
⁭taip

⁭ne

39. Ar Jus palaiko šeima?

⁭taip

⁭ne
Dėkoju!
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Priedas Nr.2


1 pav. Tyrimo dalyvių pasiskirstymas pagal lytį


[image: image4]
2 pav. Tyrimo dalyvių pasiskirstymas pagal soc. padėtį


[image: image5]
3 pav. Tyrimo dalyvių pasiskirstymas pagal gyvenamąją vietą

Priedas Nr. 3


4 pav. Tyrimo dalyvių pasiskirstymas pagal socialinę padėtį


5 pav. Atsakymų į klausimą „Ar Jums sunku kontroliuoti savo mitybą?“ atsakymų pasiskirstymas


6 pav. Tyrimo dalyvių atsakymai į klausimą, ar jie lanko diabeto mokyklą.

Priedas Nr. 4

1 lentelė

Mitybos reguliavimas – CD tipas – Lytis
	Lytis
	                                                             CD tipas
	Viso

	
	1 tipo
	2 tipo
	

	Vyrai
	 Reguliuojate mitybą
	taip
	13 (72.2%)
	27 (71.1%)
	40 (71.4%)



	
	
	ne
	5 (27.8%)


	11 (28.9%)
	16 (28.6%)

	                 Viso
	18
	38
	56

	Moterys
	Reguliuojate mitybą
	taip
	23 (88.5%)
	43 (84.3%)
	66 (85.7%)



	
	
	ne
	3 (11.5%)


	8 (15.7%)
	11 (14.3%)

	                 Viso
	
	26
	51
	77


                                                                                2 lentelė

	
	Lytis
	Viso

	
	Vyrai
	Moterys
	

	Ar reguliuojate mitybą?
	Taip
	40
	66
	106

	
	
	71,4 %
	85,7%
	79.7%

	
	Ne
	16
	11
	27

	
	
	28,6%
	14,3%
	20,3%


Priedas Nr. 5
3 lentelė


Ar vartojate gryno cukraus turinčius maisto produktus?

	 
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	taip
	67
	50.4
	50.4
	50.4

	 
	ne
	66
	49.6
	49.6
	100.0

	 
	Total
	133
	100.0
	100.0
	 



7 pav.  Tyrimo dalyvių atsakymai į klausimą, ar jiems buvo ligos komplikacijų.

Priedas Nr.6

8 pav. Atsakymų į klausimą „Ar Jums būna hipoglikemijų?“ atsakymų pasiskirstymas.
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