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SANTRUMPOS

2 tipo CD — 2 tipo cukrinis diabetes
PSO — Pasaulin¢ Sveikatos Organizacija
TDF — Tarptautine Diabeto Federacija
ADA — Amerikos Diabeto Asociacija
HbAlc — glikoliintas hemoglobinas
GLUT-4 — gliukozeés transporteris

KMI — kiino masés indeksas

SK — sistolinis kraujospiidis

DK — diastolinis kraujospudis

SSD — sirdies susitraukimy daZnis

Kraujo GL koncentracija — kraujo gliukozés koncentracija



SANTRAUKA

Ilgalaikés aerobinés fiziniy pratimy programos poveikis vyresnio amziaus motery, serganciy 2

tipo cukriniu diabetu, SKS funkciniam pajégumui ir glikemijos kontrolei

Raktiniai ZodZiai: 2 tipo cukrinis diabetas, ilgalaiké aerobiniy pratimy fiziné programa, Sirdies
kraujagysliy sistemos (SKS) funkcinis pajégumas, glikemijos kontrolé

Darbo objektas: vyresnio amZiaus motery, serganciy 2 tipo cukriniu diabetu (CD), glikemija ir
SKS funkcinis pajégumas ilagalikio fizinio kriivio poveikyje.

Tyrimo problema: 2-ojo tipo CD, dél sparté¢jancio plitimo yra viena i§ aktualiausiy XXI a.
visuomenés sveikatos problemy visame pasaulyje. CD yra ir viena i§ pagrindiniy mirtingumo,
ilgalaikes negalios, ilgalaikio nedarbingumo priezas¢iy (American Diabetes Association, 2010).

Tarptautinés diabeto federacijos (TDF) (2012) duomenimis 1994 m., pasaulyje cukriniu diabetu
sirgo apie 110 min., 0 2012 m. §ia liga sirgo jau 371 mln. Zmoniy (8,3 %). 1ki 2030 mety Sios ligos
protriikis padidés iki 552 mln. Sios létinés neinfekcinés metabolinés ligos, kuri susijusi su gyventojy
sené¢jimu, netinkamais mitybos jprociais, nutukimu ir mazu fiziniu aktyvumu, susirgimy skaiciaus
kreivé pasieke epidemijos lygi (WHO, 1999; Misra & Vikram 2004; Norkus ir kt, 2005; Urbanavicius,
2008; IDF 2012).

Kasdieniniai fiziniai pratimai - tai 2 tipo diabeto kontrolés aSis (Tuomilehto et al., 2001;
Goodwin, 2010; Chudyk&Petrell, 2011; Yavari et al., 2012). Moksliniais tyrimais jrodyta teigiama,
pastovaus fizinio aktyvumo nauda mirtingumo sumazéjimui, SKS ligy prevencijai nepriklausomai nuo
diabeto statuso (Cauza et al., 2005; Marcus et al, 2008; Sigal & Kenny, 2010).

Tikslas: [vertinti ilgalaikés aerobiniy fiziniy pratimy programos poveikj vyresnio amziaus
Zmoniy, serganciy 2 tipo cukriniu diabetu, funkciniam pajégumui ir glikemijos kontrolei.

Hipotezé: darome prielaida, kad dozuotas ilgalaikis aerobinis fizinis kriivis pagerins diabeto
kontrole vyresnio amziaus Zzmonéms, sergantiems 2 tipo cukriniu diabetu.

UZdaviniai:

1. Ivertinti vyresnio amziaus motery, serganciy 2 tipo cukriniu diabetu, antropometriniy

rodikliy poky¢ius ilgalaikes fiziniy pratimy programos poveikyje, bei esamas komplikacijas.

2. Nustatyti ir palyginti glikolizinto hemoglobino koncentracijg pries$ ir po ilgalaikés fiziniy

pratimy programos.



Ivertinti tiriamyjy per 6 min. nueitg atstuma, kraujospiidj ir Sirdies susitraukimo daznj pries§

ir po ilgalaikés aerobiny pratimy programos.

4. Nustatyti ir palyginti gliukozés koncentracijos dinamika ilgalaikés fiziniy pratimy

programos poveikyje.
ISvados:

1. Vyresnio amziaus motery, serganciy 2 tipo cukriniu diabetu, antropometriniai rodikliai —
kiino mas¢ bei kiino masés indeksas, patikimai sumaz¢jo ilgalaikés aerobiniy fiziniy pratimy
programos poveikyje.

2. Uzfiksuotas patikimas glikolizinto hemoglobino sumaZzéjimas po ilgalaikés fiziniy pratimy
programos, ir $is rodiklis artimas normai.

3. Pasibaigus ilgalaikei fiziniy pratimy programai, Sirdies susitraukimy daznis ir sistolinis
kraujospiidis prieS 6 min.¢jimo testa patikimai sumazgjo. Taip pat pageréjo nueito kelio
distancija, pabaigus ilgalaike fiziniy pratimy programa.

4. Glikemijos kontroleé, vyresnio amZiaus moterims, sergan¢ioms 2 tipo cukriniu diabetu, po

ilgalaikes fiziniy pratimy programos reikSmingai pageréjo.



SUMMARY

Long-term aerobic exercise programme effect on glycaemic control and cardiovacular functional

capacity in older women having type 2 diabetes mellitus

Key words: 2 type diabetes mellitus, long-term aerobic exercise programme, cardiovascular
functional capasity, glycaemic control

Object: long-term aerobic exercise programme effect on glycaemic control and cardiovacular
functional capacity in older women having type 2 diabetes mellitus

Research problem: Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a XXI age global health problem and
one of the leading causes of morbidity, disability and mortality (Albright et al., 2000; ADA 2012).

In 1994, with reference of IDF (2012) data, about 110 million people had diabetes, in 2012 -
371 million people (8.3%). By 2030 the disease will increase to 552 million people all over the world.
Cases curve of this non-infectious chronic metabolic disease, which is associated with an aging
population, poor eating habits, obesity and low physical activity, has reached epidemic levels (WHO,
1999; Misra & Vikram 2004; Norkus ir kt, 2005; Urbanavicius, 2008; IDF 2012).

Regular physical exercises are cornerstone of diabetic management (Tuomilehto et al., 2001;
Goodwin, 2010; Chudyk & Petrell, 2011; Yavari et al., 2012). Research studies have shown the
benefits of regular physical activity decline in mortality, cardiovascular disease prevention, regardless
of diabetes status (Cauza et al., 2005; Marcus et a.l, 2008; Sigal & Kenny, 2010).

Research aim: to determine long-term aerobic exercise programme effect on glycaemic control
and cardiovacular functional capacity in older women having type 2 diabetes mellitus.

Research tasks:

1. To determine existing complications and antropometrical indexes alteration after long-term

aerobic exercise progamme in older women having type 2 diabetes mellitus.

2. To determine and compare hemoglobin Alc level before anf after long-term aerobic

exercise progamme in older women having type 2 diabetes mellitus.

3. To determine walking distance during after 6 min. test, blood pressure and heart rate before

and after long-term aerobic exercise progamme in older women having type 2 diabetes
mellitus.

4. To determine glucose dynamic during long-term aerobic exercise progamme.



Hypothesis: we presuke, that long-term aerobic exercise programme effect on glycaemic

control and cardiovacular functional capacity in older women having type 2 diabetes mellitus.

Conclusions:

1. Antropometrical indexes — body mass and body mass index significantly descreased after
long-term aerobic exercise programme in older women having type 2 diabetes mellitus.

2. Hemoglobin Alc level descreased before anf after long-term aerobic exercise progamme in
older women having type 2 diabetes mellitus, and it’s level is near normal range.

3. Systolic blood pressure and heart beat rate significantly descreased after long-term aerobic
exercise programme. Waling distance after long-term aerobic exercise programme
significantly increase in older women having type 2 diabetes mellitus.

4. Glycaemic control in older women having type 2 diabetes mellitus improved during long-

term aerobic exercise programme.



IVADAS

2-o0jo tipo CD dél spartéjancio plitimo yra viena i§ aktualiausiy XXI a. visuomenés sveikatos
problemy visame pasaulyje. CD yra ir viena i§ pagrindiniy mirtingumo, ilgalaikés negalios, ilgalaikio
nedarbingumo priezas¢iy (American Diabetes Association, 2010).

Pasaulinés sveikatos organizacijos (PSO) ekspertai 1999 m., suformulavo §; CD apibrézima:
,,Cukrinis diabetas yra metaboliniy sutrikimy visuma, kurios metu stebima létiné hiperglikemija su
angliavandeniy, riebaly ir baltymy apylkaitos sutrikimais, atsirandanti del daugybés paveldimy ir
igyjamy etiologiniy priezasCiy, sukelian¢iy insulino sekrecijos arba jo veikimo sutrikimus. Ligos
pasekmé — jvairiy organy pazeidimai, jy disfunkcija ir nepakankamumas (WHO, 1999; ADA, 2011).

TDF (2012) duomenimis 1994 m. pasaulyje CD sirgo apie 110 mln., 0 2012 m. §ia liga sirgo
jau 371 min. zmoniy (8,3 %). Iki 2030 mety Sios ligos protriikis padidés iki 552 min. Sios létinés
neinfekcinés metabolinés ligos, kuri susijusi su gyventojy senéjimu, netinkamais mitybos jprociais,
nutukimu ir maZu fiziniu aktyvumu, susirgimy skaiciaus kreive pasieké epidemijos lygi (WHO, 1999;
Misra & Vikram 2004; Norkus ir kt, 2005; Urbanavicius, 2008; IDF 2012).

2 tipo CD yra labiausiai paplitusi cukrinio diabeto forma. Jis dazniausiai prasideda jautrumu
insulinui sutrikimu, kai Igstelés negali tinkamai panaudoti, tod¢l did¢ja insulino poreikis. Kartais kasa
gamina net per daug insulino, taciau jis negali biiti tinkamai panaudotas. 2 tipo CD priezastis yra
insulino rezistentiSkumo progresyvus vystymasis ir reliatyvi insulino sekrecijos stoka, lydima
hiperglikemijos (Cohen, 2006). Dazniausiai asmenys, sergantys 2 tipo CD yra vidutinio amZiaus arba
vyresni, gyvenantys sésly gyvenimo biidg.

Sergantiems 2 tipo CD asmenims rekomenduojamas maziausiai 150 min/sav. vidutinio
intensyvumo fizinis aktyvumas (Physical Activity Guidelines Advisory Committee, 2008).
Kasdieniniai fiziniai pratimai - tai 2 tipo diabeto kontrolés asis. Moksliniais tyrimais jrodyta teigiama,
pastovaus fizinio aktyvumo nauda mirtingumo sumazéjimui, SKS ligy prevencijai nepriklausomai nuo
diabeto statuso (Cauza et al., 2005; Marcus et al, 2008; Sigal & Kenny, 2010). Reguliarus
vaiks¢iojimas yra svarbi prevenciné priemoné asmenims, su susilpnéjusia gliukozeés tolerancija
(Tuomilehto et al., 2001; Goodwin, 2010; Chudyk & Petrell, 2011). Jei fizinis aktyvumas padidinamas,
pageréja ir jautrumas insulinui, ir sumazéja gliukozeés koncentracija kraujyje (Shern & David, 2006).
Fizinis aktyvumas padeda ne tik iSvengti nutukimo ir su juo susijusiy ligy atsiradimo — sergantiesiems
CD yra viena 1§ svarbiausiy priemoniy, maZinanciy rizika susirgti Sirdies ir kraujagysliy ligomis, gerina
insulino jautrumg, mazina insulino rezistencija, reguliuoja kraujospudij, gerina nuotaika, energinguma,

gyvybinguma (Helmrich et al., 1994; Canadian Diabetes Association, 2003; Zinman et al., 2004; Sigal
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et al., 2007). Reguliariai mankstinantis ar uzsiimant vidutinio aktyvumo fizine veikla galima iSvengti
komplikacijy ir taip pagerinti sergan¢iyjy gyvenimo kokybe ir pailginti gyvenimo trukme (Wei et al.,
2000)
2012 m. pasaulyje CD sirgo apie 371 mln. (8,3% suaugusiyjy), iki 2030-yjy prognozuojama
552 min (TDF, 2012). Pagal 2012 mety duomenis, CD serga jau 52,6 mln. Europos gyventojy arba 8,1
proc., o 80-90 proc. i§ jy serga 2-ojo tipo CD (TDF, 2012). Lietuvoje, kaip ir visame pasaulyje,
serganciyjy 2 tipo CD skaicius sparciai auga, jgaudamas epidemijos pobtidj. 2010 m. buvo jregistruota
beveik 76 tiikst. Sia liga serganciyjy (TDF, 2012).
Hipoteze. Darome prielaida, kad dozuotas ilgalaikis aerobinis fizinis kriivis pagerins diabeto
kontrole vyresnio amziaus Zzmonéms, sergantiems 2 tipo cukriniu diabetu.
Tikslas. Ivertinti ilgalaikés aerobiniy fiziniy pratimy programos poveikj vyresnio amziaus
Zmoniy, serganciy 2 tipo cukriniu diabetu, funkciniam pajégumui ir glikemijos kontrolei.
UZdaviniai.
1. Ivertinti vyresnio amziaus motery, serganciy 2 tipo cukriniu diabetu, antropometriniy
rodikliy poky¢ius ilgalaikes fiziniy pratimy programos poveikyje, bei esamas komplikacijas.
2. Nustatyti ir palyginti glikolizinto hemoglobino koncentracijg prie$ ir po ilgalaikés fiziniy
pratimy programos.
3. Ivertinti tirlamyjy per 6 min. nueitg atstuma, kraujospiidj ir Sirdies susitraukimo daznj pries§
ir po ilgalaikés aerobiny pratimy programos.
4. Nustatyti ir palyginti gliukozés koncentracijos dinamika ilgalaikés fiziniy pratimy

programos poveikyje.

Aktualumas. Nuo 1985m. pasaulyje daugiau kaip trigubai pagauséjo serganciy diabetu. Jei 1990
m. ekonomiskai iSsivys€iusiose Salyse buvo registruota 60 milijony, besivystanc¢iose — 20 milijony
sergan¢iy CD, tai 2000 metais Sia liga pasaulyje sirgo 160 milijony Zmoniy, o 2012 m. jau 371
milijonas. Prognozuojama, kad 2030 metais serganciyjy CD skaicius gali iSaugti iki 552 milijony. Taigi
diabetas tampa globaline problema, gresiancia pandemija. Ne iSimtis ir Lietuva, kur did¢ja serganciyjy
CD skaigius. Siuo metu Lietuvoje priskai¢iuojama 5 proc. serganéiy 2 tipo CD (Norkus, 2010; TDF,
2012)

Darbo naujumas. Daug ir jvairiy tyrimy susijusiy su 2-ojo tipo CD, yra atlikta tiek pasaulyje,
tiek ir Lietuvoje. Tadiau, Lietuvoje, mazai randama informacijos apie vyresnio amziaus Zmoniy,

serganciy 2 tipo CD, ilgalaikés fiziniy pratimy programos poveikj jy diabeto kontrolei. CD yra labai
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paplitusi ir grésminga zalojanti Zmogaus sveikatg liga, todél didelis démesys turi biti skiriamas diabeto
profilaktikai, siekiant sumazinti serganciyjy skaiCiy, o sveikatos problemy, kurias sukelia CD ir jo

komplikacijos, mazinimas gerokai pagerinty serganciyjy gyvenimo kokybe
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1.LITERATUROS APZVALGA

1.1. Kasa ir jos funkcijos

Zmogaus kasa yra virSutinéje pilvo ertméje, tarp skrandzio ir uzpakalinés pilvo sienos, esantis
organas. Jos spalva yra rausvai pilksva, o konsistencija — minkSta. Suaugusio Zmogaus kasa sveria 50-
75 g. (Scalon & Sanders, 2007).

Kasa atlieka egzokrinines (iSorinés sekrecijos) ir endokrinines (vidaus sekrecijos) liaukos
funkcijas. Egzokrininés kasos liaukutes, lokalizuotos kasos kiine ir galvoje, vidutiniSkai per parg
pagamina 14004000 I sulciy, kurios iStekamaisiais latakéliais patenka j dvylikapirSte ir plongjg Zarnas.
Kasos sultyse yra per 20 jvairiy fermenty, dalyvaujanc¢iy chimuso, angliavandeniy, baltymy ir riebaly
virskinime (Scalon & Sanders, 2007).

Kasa turi ir endokrining (vidaus sekrecijos) funkcija atliekantj audinj, kurio lastelés gamina j
krauja iSskiriamus baltyminius hormonus. Hormonus gaminancios lgstelés grupuojasi sankaupose,
vadinamose Langerhanso salelémis. Langerhanso salelés sudaro apie 1-2 proc. visos kaso masés ir
sveria 1-1,5 g. (Scalon & Sanders, 2007). Siuo metu i3skiriamos penkios kasos endokrininiy lasteliy
rasys (Elayat et al., 1995):

1. Alpha (a arba A) lastelés, kurios i$skiria hormong gliukagong ir sudaro 15-20 proc. kasos

endokrininio audinio.

2. Beta (B arba B) Igstelés sudaro 65-80 proc. kasos endokrininio audinio ir i§skiria hormonus

insuling ir aniling, kuriy biologinis aktyvumas labai svarbus organizmo homeostazei

3. Delta (& arba D) lastelés iSskiria hormong somatostating ir sudaro 3—10 proc. kasos

endokrininio audinio

4. PP (F) lagstelés sudaro 3—5 proc. kasos endokrininio audinio ir gamina 36 aminoriig§ciy

aktyvy baltyma — kasos polipeptida.

5. Epsilon (&) Igstelés sudaro maziau nei 1 proc. kasos endokrininio audinio ir i$skiria hormona

greting, darv vadinama alkio hormonu.
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1.2. Kasos hormonas — insulinas

1889 metais Merlingas (J.Von Merling) ir Minkovskis (O.Minkovskis) aprasé¢ eksperimentus su
Suns kasa, atskleisdami endokrinine §io organo prigimtj. Sie metai laikytini cukrinio diabeto (CD)
mokslinio pazinimo pradzia. Tikrasis perversmas praktin¢je ir mokslinéje diabetologijoje jvyko 1921
m., kai Bantingas (F.Banting) ir Bestas (Ch.Best) i8skyré kasos lasteliy  (beta) lasteliy hormong —
insuling. Zmogui pirmoji insulino injekcija buvo susvirksta 1922 m. (Norkus, 2010).

Insulinas yra 51 aminoristies darinys (Pouwer & Hermanns, 2009). Jo gamybg stimuliuoja
gliukozé. Gliukozé | beta lastele patenka per gliukozés transporterj (pernsikl}) GLIT2 ir per
adenilatciklaze aktyvuoja energetinius insulino gamybos mechanizmus. Hormonai somatostatinas ir
adrenalinas slopina insulino sekrecija. Adrenalinas gali sutrukdyti beta lasteliy ir kity endokrininiy
lasteliy veikla, laikinai nutraukdamas kraujotaka Igsteles supanciuose kapiliaruose (Malaisse, 1997).

Insulino jtaka medZiagy apykaitai parodyta 1 lenteléje:

1 lentelé. Insulino veikimas

Apykaita Veikimo sfera Efektas

Angliavandeniy Gliukozés transportavimas

—

Glikogeno sintez¢

Glikogeno skilimas

Glikolizé

Gliukoneogeneze

Piruvatai — acetilkoenzimas A

Riebaly Riebiyjy rugsciy sintezé

Riebiyjy rugsciy oksidavimas

Trigliceridy sintezé

Trigliceridy skilimas

Cholesterolio sintezé

Cholesterolio skilimas

—| o —| o | o o | | «—| >

Fosfolipidy apykaita

(—
—

Baltymy Aminortigs$¢iy transportavimas

—

Baltymy sintez¢

—

Baltymy degradavimas

«—
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Nuo insulino priklauso angliavandeniy apykaita (Newsholme & Dimitriadis, 2001):

1.

Stimuliuoja gliukozés transportavimg j Igsteles. | raumenis, riebalinj audinj, kai kurias
nervines lgsteles bei akies leSiuka gliukozé gali patekti tik insulino déka. Tai vienintelis
hormonas, maZinantis gliukozés koncentracijg kraujyje. Gliukozes transportavimas j lastele
vyksta dél to, kad suaktyvinamas gliukozés transporteris. Tai baltymas, esantis lastelés
membranoje ir per ja perneSantis gliukoze. Zinomi 5 gliukozés transporteriai. Kartu
insulinas jtakoja fermenty sistemas ir dél to raumeny lastelése ypac sustipreja gliukozes
apykaita.

Aktyvina glikogeno sinteze griau¢iy raumenyse ir kepenyse.

Létina glikogeno skilimg. Insulinas slopina glikogeng skaidanc¢iy fermenty (gliukozés — 6-
fosfatazés) aktyvuma kepenyse, stabdomas gliukozes iSskyrimas i§ kepeny lasteliy.
Aktyvina glikolize. Patekusi 1 lasteles gliukozé fosforinama (katalizuojant gliukokinazei) ir
jungiama ] medZiagy apykaitg. Insulinas aktyvina gliukokinaz¢ bei slopina hipofizis bei
antinks¢iy zievés hormony poveikj jai.

Slopina gliukoneogenezg¢. Sustabdoma gliukozés gamyba 1§ aminoragsciy.

Aktyvina piruvaty virtima acetilkoenzimu A, kuris yra tarpinis aerobinés angliavandeniy

apykaitos produktas.

Insulinas skatina riebaly sintezg i§ angliavandeniy ir riebiyjy rigsciy (Kersten, 2001). Taip pat

insulinas aktyvina aminoriig8¢iy jsisavinimg ir baltymy susidaryma lastel¢je. Skatinama baltymy

sintez¢ ir tuo paciu jvairiy lgsteliy bei audiniy augimas bei palaikymas (Rea, 2008)

Insulino veikimas yra unikalus. Totalinio trikumo metu kiti hormonai jo kompensuoti

nesugeba. Visi gynybiniai mechanizmai, kuriais kompensaciniai metaboliniai procesai stengiasi
iSvengti energetinio bado, kada dé¢l insulino trikumo gliukozé negali patekti i lasteles, neiSgelbéja
organizmo kaip visumos. Umus insulino perteklius, sukeldamas hipoglikemijg, taip pat yra pavojingas

gyvybei (Norkus, 2010).

1.3. Cukrinio diabeto tipai

Pasaulio Svekatos Apsaugos organizacija (PSO) ir Tarptautiné¢ Diabeto Asociacija (TDF) pagal

kilme apibrézia tokius keturis diabeto tipus (WHO, 2006; IDF, 2012):
1.

1 tipo diabetas (kasos beta Igsteliy suirimas, daznai iki absoliutaus insulino

nepakankamumo, gali biiti autoimuninis ir idiopatinis).
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2. 2 tipo diabetas (progresuojantis insulino sekrecijos sutrikimas dél atsparumo insulinui).

3. Kiti specifiniai diabeto tipai, kylantys dél tokiy priezasciy kaip genetiniai kasos beta Igsteliy
funkcijos trikumai, genetiniai insulino veikimo defektai, egzokrininés kasos ligos (pvz.,
pankreatitas, kasos operacijos, kasos vézys ir t.t.)

4. Gestacinis (néStumo metu nustatytas) diabetas.

1.4. Cukrinio diabeto patofiziologija

2 tipo diabeto sukeléjai ir rizikos veiksniai (Shern & Chew, 2006):

* QGenetiniai — genetiniai Zymenys, Seimos anamnez¢.

* Demografiniai — lytis, amzius, etniné¢ grupe¢.

* Susije su elgesiu ir gyvenimo biidu — nutukimas (taip pat riebaly pasiskirstymo tipas ir
nutukimo trukme¢), sumazéjes fizinis aktyvumas, dieta, stresas, vakarietiSka kultira,
urbanizacija, modernizacija.

* Medziagy apykaitos veiksniai ir tarpinés rizikos kategorijos — gliukozés toleravimo
sutrikimas, atsparumas insulinui, su néStumu susij¢ veiksniai (gestacinis diabetas, diabetas
motery, kurios néStumo metu sirgo diabetu, palikuonims, susilpnéjgs ar sustipréjes vaisiaus
augimas).

2 tipo diabetas susijes su atsparumu normaliems insulino poveikiams. Manoma, kad insulinas
gali normaliai jungtis prie lasteliy pavir§iuose esanciy receptoriy, taciau ligg sukeliantys poligeniniai
sutrikimai sutrikdo insulino signalo perdavima lastelés viduje ir taip sukelia ,,atsparumg insulinui®. Tai
lemia susitipréjusiag gliukozés gamyba kepenyse (nes néra normalaus slopinancio insulino poveikio) ir
nepakankama gliukozés pasisavinimg raumenyse ir kituose periferiniuose audiniuose (Shern & Chew,

2006) (1 pav.).
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. Insulinas

1 pav. Tiesioginiai insulino poveikiai gliukozés apykaita (Shern & Chew, 2006)

Esant 2 tipo CD taip pat gali biti sutrikusi insulino gamyba ir sekrecija kasoje. Taciau kitaip nei
1 tipo CD atveju pacientams lieka 50 proc. kasos beta Iasteliy mases. Beveik visuomet autopsijos metu
nustatomos amiloido, kurj sudaro peptidas, vadinamas anilinu arba lagsteliy amiloidiniu polipeptidu
(SAP), sankaupos kasos salelése. Sergant 2 tipo CD anksti atsiranda insulino sekrecijos sutrikimy, ir
kai kuriais atvejais jie yra susije su K' jony kanalais, svarbiais insulino sekrecijai. Daugumai pacienty
biina progresuojantis kasos beta Igsteliy funkcijos netekimas per kelis metus (2 pav.) NeZinoma, ar tai
sukelia iSlikusiy beta Igsteliy ,,iSsekimas®, ar kitas nepriklausomas pazeidimo procesas (Shern & Chew,

2006).
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Metai po diagnozés nustatymo

2 pav. Insulino sekrecijos sumazéjimas. Periodas iki diagnozés nustatymo yra laikas, kai teoriskai biity

jmanoma diabeto prevencija (Shern & Chew, 2006)

Atsparumas insulinui nustatomas 25 proc. diabetu neserganciy asmeny populiacijos; §iy asmeny
progresijos ] 2 tipo cukrinj diabetg greitis yra 2—12 proc. per metus. Atsparumas insulinui sergant 2 tipo
diabetu pasitaiko dazniau, nei galima biity tikétis remiantis vien atsitiktiniu sutapimu, taciau jis taip pat
susijes su hipertenzija, nutukimu, ateroskleroze. Pati nuolatiné hiperglikemija gali susilpninti insulino
veikimg, mazindama insulino receptoriy tirozino kinazés aktyvumg. Riebaly rigsciy koncentracijos
padidé¢jimas sutrikdo ir insulino sekrecija, ir insulino sukeliamg gliukozés paskirstyma bei oksidacija,
taip pat stimuliuoja gliukozés gamyba kepenyse. Su padidéjusia cukrinio diabeto rizika susijgs ne
bendras, bet pilvinio tipo nutukimas. Visceraliniai adipocitai yra ypac atspariis insulino poveikiams.
Kepeny riebaliné infiltracija taip pat susijusi su atsparumu insulinuiir vadinama nealkoholiniu
steatohepatitu (Shern & Chew, 2006).

Diskutuojamos dvi alternatyvios antro tipo CD atsiradimo teorijos. Pirmoji teigia, kad pirminis
sutrikimas yra nepilnaverté insulino sekrecija, o ja lydi arba seka atsirandantis atsparumas insulinui.
Pagal antrajg teorijg pirma atsiranda atsparumas insulinui, o véliau sutrinka insulino sekrecija. Pagal Sig
teorijg nepaisant padidinto insulino iSskyrimo, iSlieka realetyvi insulinopenija (sumazgjes insulino
kiekis), nes papildomo insulino vistiek nepakanka medziagy apykaitos procesy sutvarkymui. Ir pirma,
ir antra teorijos pripaZjsta, kad visi patologiniai mechanizmai yra susieti su nepilnaver¢iu audiniy
atsaku  insulino fiziologinj veikima bei su kasos beta Igsteliy nesugebé¢jimu iSskirti pakankamo kiekio

insulino normaliai glikemijai palaikyti (Chatterjee & Scobie, 2002).
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Moksliniy tyrimy metu nustatyta, kad dazniausiai pradZioje atsiranda atsparumas insulinui, o tik
veliau kiti antro tipo CD budingi sutrikimai. Esant insulino atsparumui, normalus insulino kiekis
nepajégia uztikrinti normalaus gliukozés kiekio plazmoje, todél organizmas kompensuodamas didina
insulino sekrecija, kol gliukozés kiekis plazmoje pasiekia norma. Plazmos gliukozé atgaliniu rySiu
fiziologiskai kontroliuoja insulino sekrecija. Didelé insulino koncentracija ilga laika palaiko normalig
gliukozés homeostaze. Kepenyse pagreitéja gliukozés sintezeé lemianti didele gliukozés koncentracija
nevalgius. Ilgainiui dél gliukozés toksiSkumo beta lastelése vyksta negriztami pakitimai, o kasos
sekrecin¢ funkcija sutrinka. Kraujyje atsiranda daugiau proinsulino, kurio gauséjimas rodo kasos
disfunkcijos progresavimg. Progresuojant anto tipo CD apraiSkoms, pradzioje nevalgius biina
normoglikemija arba atsiranda beveik nepastebimas glikemijos nevalgius padidéjimas, kurj pavalgius
kompensuoja padidinto insulino kiekio iSskyrimas. Ilgainiui laikotarpis, per kuri insulinas padeda
pernesti gliukoze Igsteles — taikinius (raumeny, riebaly ir kitas lasteles) ilgéja, tuo paciu ilgéja ir
hiperglikemijos pavalgius trukmé. Kai iSskiriamo insulino jau nebepakanka pilnai apriipinti lasteles
energija, kuri gaunama i§ gliukozés, prasideda dalinis Igsteliy energetinis badas, skatinantis kepeny
glikogeno virtima gliukoze. Glikogenoliz¢ dar labiau padidina glikemijos koncentracija kraujyje, o tuo
paciu ir toksinj gliukozés poveiki organizmui. (Norkus, 2010).

Sergantys 2 tipo CD gali buti skirstomi j turinfius normalig kiino mas¢ bei nutukusius.
Normalaus svorio bei liesiems Zmonéms 2 tipo CD biuidinga hiperglikemija atsiranda dél genetisSkai
nepilnavertés insulino gamybos, genetinio kasos 3 Igsteliy ar kapiliary pamatiniy membrany defekto,
genetiskai ydingo energetiniy lasteliy receptoriy veikimo, jgimto padidinto jautrumo prie$ insuling
veikianCioms organizmo medZziagoms, autonominés nervy sistemos sutrikimy. Vyrauja insulino
i8skyrimo sutrikimas, kuris pasireiSkia audiniy atsparumu. Nutukusiems zmonéms 2 tipo CD
dazniausiai salygoja hiperinsulinemija, hipermilinemija ir atsparumas insulinui. Tai siejama su
riebalinio audinio pertekliumi, kuris kaupiasi organizme dél daugelio endogeniniy ir egzogeniniy
priezas¢iy. Moterims nutukimas daZnesnis, nes jo iSsivystymui nemazai reikSmés turi néStumas,
gimdymas, laktacijos ir klimakteriniai periodai (Rana et al., 2007). Ypatingg démesj reikia atkreipti |
mazesnio figio ir didesnés kiino mases bei didesnés juosmens apimties zmones, kadangi Zemesnéms
moterims yra 2 kartus didesné tikimybé susirgti 2 tipo CD, o Zemesniems vyrams — 5 kartus, lyginant
su auksStesnio ligio bei maZesnés juosmens apimties asmenimis (Asao et al., 2006). Taip pat irodyta,
kad rizika susirgti 2 tipo CD didina nutukimo pobiidis. Centrinio tipo nutukimas susij¢s su didesne
rizika sirgti ne tik 2 tipo CD, bet ir hipertonine liga, Sirdies ir kraujagysliy ligomis, insultu (Maggio &
Sunyer, 2003). Pagrindiniais veiksniais, kurie lydi pirma karta diagnozuota 2 tipo CD, dazniausiai

18



jvardijami: antsvoris, dislipidemija, arterin¢ hipertenzija, atsparumas insulinui bei metabolinis
sindromas (IDF, 2012).

Bendraja 2 tipo CD patologija suformuoja trys pagrindiniai mechanizmai (McGarry, 2002;
Chan et al., 2009):

1. Padidéjusi gliukozés produkcija kepenyse skylant glikogenui. Ja salygoja insulino
sekrecijos sutrikimai ir sumaZzéjusi insulino jtaka kepeny Igsteléms.

2. Sumazgjes insulino jtakojamas gliukozés transportavimas j raumeny lasteles ir adipocitus.
Sumazejus] gliukozés perneSima salygoja insulino receptoriy defektai bei gliukozés
isisavinimo defektai po receptoriais, t.y. lasteliy viduje.

3. Sutrikusi kasos beta lasteliy sekreciné funkcija — prarandama pirmoji insulino i§skyrimo

fazé (greito insulino i§skyrimo, stimuliuojant padidintai gliukozés koncentracijai,faze).

1.5. Metabolinis sindromas

Metabolinis sindromas — tai Zzmogaus organizme atsirandanti visuma patologiniy pakitimy,
didinanciy Sirdies kraujagysliy ligy (miokardo infarlto, insulto) ir 2 tipo CD iSsivystymo rizika
(Norkus, 2010). Rizikos veiksniai yra taip susije, kad kievieno veiksnio daznis asmenims, turintiems
kity veiksniy, padidé¢ja. Mazdaug 10-20 proc. 2 tipo cukriniu diabetu serganciyjy turi §j sindroma,
priklausomai nuo to, kaip jis apibréZiamas (Shern & Chew, 2006).

Metabolinio sindromo komponentai (Shern & Chew, 2006; Norkus, 2010):

* Atsparumas insulinui.

* Cenrinis nutukimas.

* Padidé¢jes sistolinis ir diastolinis spaudimas.

* Dislipidemija.

e Hiperglikemija.

* Prokaoguliacing biikleé.

* Kraujagysliniai sutrikimai.

* Uzdegimo markeriai.

* Hiperurikemija.

Tarptautinés diabeto federacijos pasiiilyti metabolinio sindromo diagnostikos kriterijai (IDF,

2005):
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* Privalomas kriterijus — centrinis nutukimas — apibréziamas kaip liemens apimtis

europieciams vyrams > 94 cm, europietéms moterims > 80 cm (Piety Azijos regiono
gyventojama — kinams, majams ir piety indy populiacijoms — >90 cm vyrams, > 80 cm
moterims; Kinie¢iams — >90 cm vyrams, > 80 cm moterims; Japonams — >85 cm vyrams, >
90 cm moterims; Etniniams Piety ir Centrinio region amerikiec¢imas - >90 cm vyrams, > 80
cm moterims; Ryty vidurziemio ir Vidurio Ryty (araby) populiacijoms — >94 cm vyrams, >
80 cm moterims).

Plius kiti 2 kriterijai:

* Plazmos glikemija >5,6 mmol/l arba anks¢iau diagnozuotas angliavandeniy apykaitos
sutrikimas.

* Plazmos trigliceridai > 1,7 mmol/l arba specifinis antilipediminis gydymas.

* Didelio tankio lipoproteiny cholesterolis <1,03 mml/l1 (vyrams) ar < 1,29 mmol/l

(moterims).

® Arterinis kraujo spaudimas >130/>85 Hgmm.

1.6. Cukrinio diabeto paplitimas

PSO ekspertai 1999 m., suformulavo §; CD apibrézima: ,,Cukrinis diabetas yra metaboliniy
sutrikimy visuma, kurios metu stebima létin¢ hiperglikemija su angliavandeniy, riebaly ir baltymy
apykaitos sutrikimais, atsirandanti dél daugybés paveldimy ir jgyjamy etiologiniy priezasciy,
sukelian¢iy insulino sekrecijos arba jo veikimo sutrikimus. Ligos pasekmé — jvairiy organy pazeidimai,
Jju disfunkcija ir nepakankamumas (WHO, 1999; ADA, 2011).

Cukrinis diabetas visame pasaulyje yra viena i§ sparciausiai plintan¢iy ligy, o serganciyjy
skaiCiaus did¢jimas yra siejamas su vakarietiSko gyvenimo stiliaus plitimu — urbanizacija, populiacijos
mziaus ilgéjimu, stresu, socialiniais veiksniais, netinkamais mitybos jprociais, nejudriu gyvenimo
biidu, maZzu fiziniu aktyvumu ir nutukimu. Serganciyjy skaicius auga ir dél to, kad maz¢ja mirtingumas,
ger¢ja ligos patikra, nustatymas, didéja gydymo galimybés ir pasirinkimas (Zabuliene, 2009).

Ne idimtis ir Lietuva, kur didéja serganéiy cukriniu diabetu skaiGius. Siuo metu Lietuvoje
priskai¢iuojama 5 proc. serganciy 2 tipo cukriniu diabetu (Norkus, 2010).

PSO cukrinj diabeta apibiidina kaip daugelio veiksniy sukelta metabolinj sutrikimg, kuriam

budinga 1étine hiperglikemija su angliavandeniy, riebaly ir baltymy apykaitos sutrikimu, atsirandanciu
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del jvairiy egzogeniniy ir genetiniy, daznai vienas kita papildanciy veiksniy sgveikos (Alberti &
Zimmet, 1998).

Genetinis polinkis (Tilburg et al., 2001), netinkama mityba ir gyvenimo btidas (Cameron et al.,
2003), antsvoris ir nutukimas (Perez-Martin et al., 2001; Bener et al., 2005) — pagrindinai rizikos
veiksniai Siai ligai atsirasti. Tyrimais jrodyta, kad kiino masés indeksas (KMI) didesnis nei 35 kg/m2,
diabeto rizikg moterims padidina 93 kartus, o vyrams — 42 kartus (Booth & Winder, 2005).

2-0jo tipo cukrinis diabetas dél spartéjancio plitimo yra viena i§ aktualiausiy XXI a. visuomenes
sveikatos problemy visame pasaulyje. CD yra ir viena i§ pagrindiniy mirtingumo, ilgalaikés negalios,
ilgalaikio nedarbingumo priezas¢iy (American Diabetes Association, 2010).

TDF (2012) duomenimis 1994 m. pasaulyje cukriniu diabetu sirgo apie 110 mln., 0 2012 m. Sia
liga sirgo jau 371 mln. zmoniy (8,3 %). Iki 2030 mety Sios ligos protriikis padidés iki 552 min. Sios
létinés neinfekcinés metabolinés ligos, kuri susijusi su gyventojy senéjimu, netinkamais mitybos
iprociais, nutukimu ir mazu fiziniu aktyvumu, susirgimy skaiciaus kreivé pasieké epidemijos lygi
(Urbanavicius, 2008; WHO, 1999; Misra & Vikram 2004; Norkus ir kt, 2005; IDF 2012).

Kasmet pasaulyje CD suserga 7 mln. Zmoniy. Nustatyta, kad 80 proc. sergan¢iyjy gyvena Zemo
ir vidutinio i§sivystymo Salyse, dauguma jy sudaro vidutinio darbingo amziaus (45—-64 m.) Zmonges
(IDF, 2012).

Serganciyjy skaiCius pasaulio Salyse yra nevienodas. Daugelyje Saliy 2-ojo tipo CD paplitimas
svyruoja nuo 3 iki 8 proc. CD serga daugiau kaip 52,6 mln. Europos gyventojy, o 80-90 proc. i§ jy
serga 2-ojo tipo CD (IDF, 2012).

ISsivysCiusiose Salyse serganciyjy cukriniu diabetu amzius jaungja, vis daugiau suserga
vidutinio, produktyviausio amziaus (nuo 35 iki 64 mety) zmoniy. Kasmet nuo CD mirsta apie 4,8 mlin.
zmoniy (IDF, 2012).

Ypatingas sergamumo cukriniu diabetu augimas stebimas besivystan¢iose Salyse, nes
priklausomai nuo ekonomikos augimo kinta zmoniy gyvenimo biidas, atsiranda vis daugiau §ig liga
provokuojanciy veiksniy: netinkami mitybos jprociai, menkas fizinis aktyvumas, nutukimas, rilkymas,
ilgéjanti gyvenimo trukmé (Must 1999; Wild et al., 2004; Booth & Winder 2005; IDF 2012).

IDF duomenimis, 2012 metais, daugiausia serganciyjy CD registruota Kinijoje (92,3 mln.),
Indijoje (63 min.), JAV (24,17 min.), Brazilijoje (13,4 mln.) ir Rusijoje (12,7 min.) (IDF, 2012).

Europoje, 2011 TDF duomenimis, cukriniu diabetu serga apie 52,6 mln. arba 8,1 proc.
gyventojy (IDF, 2012). 2030 m. Europos Salyse sergantieji CD sudarys 9,5 proc. 2079 mety amZiaus
grupés gyventojy (IDF, 2012). Didziausia Europos Salis pagal sergamuma diabetu yra Rusija — 12,6
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mln. Zmoniy arba 10 proc. Sergamumo procentinis pasiskirstymas cukriniu diabetu Baltijos Salyse toks:
Estijoje — 9,2 proc., Latvijoje — 9,75 proc., Lietuvoje — 9,57 procento (IDF, 2012). 1 i§ 10 mirciy
Europoje jvyksta dé¢l diabeto. Motery mirtingumas yra zenklesnis nei vyry (IDF, 2012).

Epidemiologiniais tyrimais jrodyta, kad Lietuvoje serganciyjy 2-ojo tipo CD skaicius per 20
mety padvigubéjo. 35-65 mety gyventojy amziaus grupéje sergantys diabetu sudaro 4,5-5 proc.
(Norkus ir kt, 2002; Vamos et al., 2009). Si liga diagnozuota kiek daugiau nei 30 proc. visy serganéiyjy
(Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,D¢l cukrinio diabeto kontrolés 2009—
2011 mety programos patvirtinimo, 2008 m. lapkric¢io 26 d. Nr. V-1143). Lietuvos diabeto asociacijos
duomenimis (Nacionaliné sveikatos taryba, 2011), 2010 m. Lietuvoje iregistruota beveik 76 tikst.
serganciyjy cukriniu diabetu.

Ligos atsiradima skatina gyvenimo budo pasikeitimas: netinkama mityba, menkas fizinis
aktyvumas ir nutukimas (McCarty & Zimmet, 1994; Norkus ir kt., 2002; Narayan et al., 2003;
Rudinskiené ir Augustiniené, 2004), rikymas, gausus alkoholio vartojimas ir kt. (Larsson et al., 2006;
Radzevicien¢ ir Ostrauskas, 2006; Zimmet, 2003). Dazniau S§ia liga suserga zmonés, kurie
neracionaliai maitinasi, vartoja per daug angliavandeniy, riebaly, mazai fiziskai juda, nesimankstina,
gyvena seésly gyvenimg, turi antsvor] ar yra nutuke; vyresni, kurie patiria daug stresy ar paveldé¢jo
polinkj sirgti $ia liga (Wild et al., 2004; WHO, 2006).

Moksliniais tyrimais nustatyta, kad i§ visy serganciyjy 2-ojo tipo CD, 80-90 proc. turi antsvorj,
jiems biidingas riebaly kaupimasis pilvo srityje, mazdaug trecdalis jy yra fiziSkai neaktyvis (Marceau
etal., 1999; Weinstein et al., 2004).

Dél cukrinio diabeto sutrinka jvairiy medziagy apykaita, vystosi daugelio organy pakenkimai,
disfunkcija ir nepakankamumas (Norkus ir kt., 1999; Sulcaité, 2002). Atlikty tyrimy duomenimis
(Eljedi et al., 2006), cukriniu diabetu dazniau serga naSliai, Zemesnio iSsilavinimo ir gaunantys
mazesnes pajamas, palyginti su neserganciy asmeny kontroline grupe.

CD paplitimas su amziumi vyry ir motery grupése beveik nesiskiria, Siek tiek daugiau CD serga
jaunesni nei 60 mety vyrai, palyginti su moterims. Vyresnio amZziaus CD daugiau serga moterys (Wild
et al., 2004; Awadalla et al., 2006; Lasaité ir kt., 2009).

Sergantiesiems cukriniu diabetu yra didesné rizika susirgti Sirdies ligomis, apakti, i§sivystyti
inksty nepakankamumui, amputuoti galiines. Vélesni tyrimai parodé¢, kad Sirdies ir kraujagysliy ligy
rizika cukriniu diabetu sergantiems pacientams yra nuo 2 iki 4 karty didesné nei apskritai, ir kad du
trecdaliai serganciyjy CD mirsSta dél Sirdies ir kraujagysliy sistemos komplikacijy (Thommasen &

Zhang, 2006).
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1.7. Glikemijos kontrolé sergant 2 tipo cukriniu diabetu

Glikemijos kontrolé yra viena svarbiausiy diabeto kontrolés grandziy. Jos pagrinda sudaro
sistemingas gliukozés kraujyje matavimas tiek nevalgius, tiek ir po valgio bei prie§ miega,
priklausomai nuo to, kokio intensyvumo gydymas yra skiriamas pacientui, ir §iy matavimy derinimas

su glikolizinto hemoglobino tyrimo rodmenimis (HbA1c) (American Diabetes Asociation, 2010).

2 lentelé. HbAIc ir glikemijos santykis

Jei HbAlc * Glikemijos savikontrolés rodikliy vidurkis
7 proc. ~8,3 mmol/l
8 proc. ~10,0mmol/l
9 proc. ~11,7 mmol/l
10 proc. ~13,6 mmol/l
11 proc. ~15,6 mmol/l
12 proc. ~17,2 mmol/l
13 proc. ~19,2 mmol/l
14 proc. ~21,1 mmol/l

* HbAlc norma 4-6 proc.

2009 m., Amerikos diabeto asociacija (ADA), atsizvelgdama j TDF ir PSO eksperty
rekomendacijas, patvirtino glikolizinto hemoglobino tyrima, kaip tinkama CD nustatymui. Kaip
atskaitos riba pasirinkta HbAlc reikSmé prilygstanti 6,5 proc. Amerikos diabeto asociacija
rekomenduoja diagnozuoti CD kai yra nors vienas CD simptomas arba hiperglikemija, o HbAlc
reik§me prilygsta arba virSija 6,5 proc. (6,5 proc.) (ADA, 2011).

ADA (2010) gairése ekspertai teigia, kad paciento savikontrolés derinimas su tinkama mityba,
fiziniu aktyvumu ir skiriamais medikamentais leidZia grei¢iau pasiekti pageidaujamy diabeto kontrolés
tiksly, siekiant iSvengti ar atitolinti diabeto komplikacijas. Nesureguliavus glukozijs koncentracijos
kraujyje, nejmanoma patikimai koreguoti ir kity medziagy (lipidy, baltymy, mineralSy) apykaitos

sutrikimy, toél reikSmingai did¢ja mikro- ir makrovaskuliniy komplikacijy rizika.
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1.8. Hipoglikemija

Hipoglikemija — bukle, kai gliukozés kiekis kraujyje nukrinta maziau nei 3,5 mmol/l arba
pasireiSkia simptomy kompleksas ir kartu sumazéja (arba ne) gliukozes kiekis kraujyje (Norkus, 2010).

Vienas 1§ pagrindiniy geros cukrinio diabeto kontrolés tiksly — i§vengti hipoglikemijos (Fanelli
et al., 1993). Hipoglikemija — viena i§ dazniausiai pasitaikanc¢iy @imiy cukrinio diabeto gydymo
komplikacijy (Jones & Davis, 2003; Clarke et al., 2008). Nuo gliukozés koncentracijos kraujyje
priklauso smegeny veikla. Gliukoz¢ — pagrindinis smegeny energijos S$altinis. Gliukozés kiekio
sumaz¢jima jaucia smegenys ir periferiniai organai (kepenys, kasa). Esant hipoglikemijai padidéja
kontrinsuliariniy (kortizolio, gliukagono, somatropino ir kt.) hormony iSskyrimas, didinantis glikemija.
Hipoglikemijos metu aktyvuojama autonominé, tiek simpatine, tiek parasimpatiné nervy sistema,
jtakodama hemodinaminius pakitimus bei neurogeninius simptomus (Smith, 2000). KliniSkai
hipoglikemija pasireiSkia autonominés (adrenerginés) nervy sistemos aktyvacija ir/arba neurologine
(neuroglikopenia) disfunkcija (McCrimmon et al., 1995; Heller, 2002).

Hipoglikemijos skiriamos ] tris kategorijas: asimptoming (biocheming) hipoglikemija, lengva ar
viduting simptomine hipoglikemija ir sunkig (gilig) hipoglikemija. Asimptominé hipoglikemija yra
tada, kai sergantysis nejaucia jokiy simptomy, o norint jg atpazinti reikia atlikti glikemijos tyrimus.
Lengva ar viduting simptoming¢ hipoglikemija sergantysis gali atpaZinti ir gydyti pats. Sunki
hipoglikemija — tai laikina biiklé, kurios metu gali biti pusiau sgmoningas ar nesagmoningas, komos
buklés, kai btina arba nebiina traukuliy, kada reikalinga kito Zmogaus pagalba ir parentezinis gydymas
(Clarke et al., 2008).

Hipoglikemija 2 tipo cukrinio diabeto atveju priklauso nuo vyresnio pacienty amZiaus,
nepakankamos mitybos, sutrikusios kontrareguliacinés sistemos, vartojant geriamuosius vaistus
(clorpropamida ir glibenklamida). Ivairus fizinis kriivis bei sportas mazina glikemija. Alkoholis slopina
gliukozes susidaryma, bet ne glikogeno skilima, todeél sukelia hipoglikemija tik tiems pacientams, kuriy
kepenyse mazai glikogeno. Alkoholis ne tik stiprina hipoglikeminj insulino poveikij, bet ir slopina
smegeny reakcijg 1 sumazejusj gliukozes kiekj (Norkus, 2010).

Nesunkios hipoglikemijos atveju patariama suvartoti 10 g gliukozes, suvalgyti 10-15 g létai
pasisavinamy angliavandeniy. Sunkios hipoglikemijos atveju skiriamos tam tikro kiekio gliukozes

tirpaly infuzijos i veng (Norkus, 2010).
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1.9. Cukrinio diabeto sukeltos komplikacijos

2-o0jo tipo CD pradZia biina besimptomé, tod¢l diagnozé nustatoma pra¢jus vidutiniskai 4-7
metams (Harris et al., 1992) jau i$sivyscius sunkioms komplikacijoms (Clouet et al., 2001). Literatiiroje
nurodoma, kad mazdaug 29-50 proc. serganc¢iyjy 2-ojo tipo CD liga diagnozuojama pavéluotai (74).
CD komplikacijos sutrikdo fizing sveikata, sukelia darbingumo sumazéjimg ir negalig, ankstyva
senéjimg ir mirtj (Turner, 2002).

CD pakenkia akis (iki aklumo), inkstus (iki inksty funkcijos nepakankamumo), periferines
galiiniy kraujagysles ir nervus (ligonj vargina galiiniy skausmas, tirpimas, atsiranda trofinés opos,
gangrena), Sirdies ir smegeny kraujagysliy pakenkimas (infarktai, insultai) (Solli et al., 2010).

Leétiniy komplikacijy atsiradimg galima sumazinti arba visai jy i§vengti tinkamai paskyrus CD
gydyma, sureguliavus mitybos ir fizinio aktyvumo rezimg, mazinant kiino svorj (Solli et al., 2010;

American Diabetes Asociation, 2010; IDF, 2012).

1.9.1. Diabetiné neuropatija

Cukrinio diabeto sukeltas klinikinis ar subklinikinis jvairaus sunkumo nervy paZeidimas, jeigu
néra kity veiksniy ar ligy, galéjusiy sukelti Sig patologija, vadinamas diabetine neuropatija (Norkus,
2010).

Diabetiné neuropatija — problematiSkiausia CD komplikacija, sukelianti didel} sergamuma,
mirtinguma ir milziniSkas CD pacienty priezitiros i$laidas (Norkus, 2010). I$sivysc¢iusiose valstybése
diabetiné neuropatija yra daZniausia neuropatijos raisis. Galiiniy amputacijos dél diabetinés neuropatijos
sudaro nuo 50 iki 75 proc. visy netrauminiy amputacijy (Caputo et al., 1994; Holzer et al., 1998).
Diabeting neuropatija sudaro grupé klinikiniy sindromy, kurie pavieniui arba grupémis veikia skirtingas
nervy sistemos grandis. Diabetiné neuropatija, ilgai iki aiSkaus klinikinio vaizdo iSrySkéjimo, gali likti
nediagnozuota, arba pasireikSti nespecifiniais simptomais. Diabetiné neuropatija yra heterogeninis
susirgimas, pasireiSkiantis placiu sutrikimy spektru deél proksimaliniy bei distaliniy sensorings,
motorings ir autonominés nervy sistemos pazeidimy, dél to sudétinga tiksliai nustatyti jos paplitimg

(Vinik, 1999; Kles, 2006).
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1.9.2. Diabetiné péda

Pagal PSO apibréZzima diabetiné péda yra infekcija, iSopéjimas ir/arba giliyjy audiniy
destrukcija, sukelta neurologiniy arba kraujagysliniy apatiniy galtiniy pakitimy (American Diabetes
Association, 2010; IDF, 2012). Tai viena sunkiausiy létiniy komplikacijy, daZniausiai sukelianti
negaliag bei reikalaujanti dideliy gydymo ir tolesnés paciento prieZitiros iSlaidy. CD sergantiems
pacientams daznai pasireiSkia pédy iSop¢jimai, kurie neretai tampa apatiniy galiiniy amputacijy
priezastimi. Diabetinés pédos iSop¢jimai, peédos kauly liiziai, ir kojy amputacijos pasireiskia 20 proc.
CD serganciy pacienty. Daugeliui pacienty, serganciy CD pasireiskia triada: neuropatija, deformacija ir
trauma. Tai daZniausi diabetinés pédos iSopéjimy rizikos veiksniai. Negyjancios opos gali infekuotis —
tai ir yra pagrindiné apatiniy galliniy amputacijy, sergantiems CD priezastis. Gydant diabetinés pédos
opas, visi veiksmai turi biiti nukreipti amputacijos iSvengimo linkme, kiekvienu atveju pasirenkant

individualig daugiaprofilinio gydymo taktikg (Norkus, 2010).

1.9.3. Diabetiné retinopatija

CD gali sukelti jvairius akies pazeidimus — tai voky kraSto, rainelés bei krumplyno uzdegimus,
leSiuko drumstis (kataraktas), akispiidzio padid¢jima (glaukoma), tinklainés kraujagysliy pazeidimus
(retinopatija), gali sulétinti jvairiy ligy bei pooperaciniy Zaizdy gijimo procesus (Norkus, 2010).
Sergant CD gali vystytis akies judinamyjy raumeny inervacijos sutrikimai, todél iSryskéja iSoriniy akies
raumeny paralyziai (Shern & David, 2006).

Diabetiné retinopatija yra viena i$ dazniausiy regé¢jimo sutrikimy ir aklumo priezasciy. Ilgalaiké
simptominé eiga, d¢l to paveluota diagnostika ir gydymas sukelia regéjimo praradimo pavojy. Laiku
atlikta lazerfotokoaguliacija daugiau nei 90 proc. atvejy gali net iki 20 mety sustabdyti proliferacinés
retinopatijos progresavimg ir 50 proc. sulétinti diabetinés makulopatijos vystimasi. [vairiy studijy
duomenimis diabetinés retinopatijos daznis skiriasi, nes tai priklauso nuo naudojamy tyrimo metody
jautrumo. Norint atitolinti diabetinés retinopatijos vystimasi, reikia ypa¢ gerai kontroliuoti glikemija

nuo pirmyjy cukrinio diabeto diagnozés mety (Hutchinson et al., 2000).

1.9.4. Diabetiné nefropatija

Diabetiné nefropatija — tai klinikinis sindromas, rodantis distrofinj inksty pakenkima, kuriam

btudinga glomeruly filtracinio barjero pazeidimas bei véliau pasireiSkianti arteriné hipertenzija ir
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progresuojantis inksty funkcijos nepakankamumas. Tai viena grésmingiausiy CD komplikacijy, 50
proc. ligoniy 25 metams sumazinanti gyvenimo trukme (Norkus, 2010).

Pagrindiniai veiksniai diabetinei nefropatijai vystytis yra hiperglikemija, arteriné hipertenzija,
dislipidemija, riikymas, gausus baltymo vartojimas maiste, cukrinio diabeto sirgimo trukmeé ir
etniSkumas (Norkus, 2010).

Hiperglikemija yra svarbiausias veiksnys létiniy CD komplikacijy vystymesi. Kraujagyslinés
komplikacijos pirmiausia paliecia tas kiino lgsteles, kurioms nereikia insulino, kad padéty patekti
gliukozei | lastele (kraujagysliy sienelés, inkstai, akiy tinklainé, leSiukai, periferiniai nervai).
Mechanizmai, kuriais hiperglikemija sukelia diabeting nefropatija, yra kompleksiniai ir apima ne tik
padidéjusios gliukozés poveiki, bet ir hiperglikemingje aplinkoje susidarancius glikozilintus baltymus
bei alkoholio sacharidus. Taip pat svarbig reikSme nefropatijos vystymesi uzima renino angiotenzino
sistema. D¢l padidéjusios angiotenzino sintezés, didé¢ja intraglomerulinis spaudimas, vystosi inksty
kraujagysliy vazokonstrikcija, o tai didina arterinj kraujo spaudimg ir albuminurija. D¢l ilgalaikés
hiperglikemijos keiciasi ir glomerulo struktiira (Norkus, 2010).

Ne visiems diabetu sergantiems pacientams vienodai vystosi diabetiné nefropatija. Yra
individualiy rizikos veiksniy, kurie padidina ar sumazina nefropatijos vystimosi rizikg. Bierhaus teigia,
kad svarbig reikSme diabetiniy angiopatijy formavimuisi turi heterogeniniai baltymy, lipidy ir

gliukozes, fruktozes kompleksai, nusédantys ant kraujagysliy endotelio (Mohsin et al., 2005).

1.9.5. Makrokraujagyslinés ligos

Diabetas yra stiprus rizikos veiksnys aterosklerozinéms kraujagyslinéms ligoms (Sirdies
vainikiniy arterijy, smegeny kraujagysliy ir periferiniy kraujagysliy) atsirasti. Sirdies ir kraujagysliy
ligos — daZniausia serganciyjy CD ligotumo ir mirtingumo priezastis (Calles-Escandon & Cipolla,
2001). Sergamumas ir mirtingumas nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy, serganciyjy cukriniu diabetu
populiacijoje yra zenkliai didesnis nei tarp neserganiyjy (Laing, 2003). Didele jtaka
kardiovaskulinéms ligoms atsirasti turi hipertenzija (Stamler et al., 1993). Hipertenzijos kontrole
suaugusiems, sergantiems cukriniu diabetu sumaZzina sergamumg ir mirtinguma nuo kardiovaskuliniy
ligy (Hansson et al., 1998). Aterosklerozés atsiradimui turi jtakos rilkymas, paveldimumas, ar yra
Seimoje nariy, sergan¢iy ankstyva kardiovaskuline liga (iki 55 m.), antro tipo cukriniu diabetu,
hipertenzija bei dislipidemija (Makimattila et al., 2002). Nebyli koronary aterosklerozé ir

kardiovaskuliniai sutrikimai siejasi su bloga glikemijos kontrole (Larsen et al., 2002; Nathan et al.,
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2005). Aterosklerozés iSsivystymui didziule jtaka daro cholesterolis. Asmenims, kurie gerai

kontroliuoja diabeta, dislipidemija nebiidinga (Steinberg, 2002).

1.10. Fizinis kruavis ir 2 tipo diabetas

Fiziniai pratimai kartu su dieta ir medikamentais yra labai svarbus sergant cukriniu diabetu
(Sigal et al., 2006). Reguliarus fizinis krivis yra svarbus faktorius maZinantis Sirdies kraujagysliy ligy
atsiradima bei mirtinguma (Almeida & Araujo, 2003). Aerobiniai pratimai tokie kaip vaik$¢iojimas
arba bégiojimas padeda kontroliuoti glikeming kontrolg ir Sirdies kraujagysliy sistemos rizikos
faktorius, taip pat teigiamai veikia metabolinj, Zmoniy, turin¢iy 2 tipo CD, profil; (Ng et al., 2010).
Aerobiniai fiziniai pratimai didina raumeny kapiliarizacijg bei cirkuliuojancio kraujo kiekj, raumeny
GLUTA4 lygj, heksinazés bei glikogeno sintazés aktyvumag (Cauza et al., 2005). Amerikos diabeto
asociacija rekomenduoja maziausiai 150 min per savait¢ vidutinio intensyvumo aerobing fizing veikla
arba 90 min. per savaite trukmés sunkius aerobinius pratimus paskirstant §j laikg i 3 kartus per savaite
su maziausiai 2 poilsio dienomis (Praet & Loon, 2007; Reid et al., 2010).

PasiprieSinimo treniruotés suzadina hipertoninj atsaka, raumeninés skaidulos pasikeitimus
treniruojamuose raumenyse, kas salygoja viso organizmo geresn¢ gliukozés utilizacija (Marcus et al.,
2008). PasiprieSinimo treniruotés gerina raumeny jéga ir iStverme, pagerina lankstumg ir kiino
kompozicijg bei mazina Sirdies kraujagysliy sistemos ligy pasireiskimo rizikg (Albright et al., 2000).

Jégos treniruotés taip pat GLUT baltymus, bendra raumeny masg, taip pat didina insulino
receptoriy skaitiy raumeninéje Iasteléje (Cauza et al., 2005). Zmonés turintys CD, skatinami atlikti
pasiprieSinimo pratimus 3 kartus per savaite¢, rekomenduojamos 3 serijos po 8-10 pakartojimy (Praet &
Loon, 2007; Sigal & Kenny, 2010). Lietuvoje taip pat parengta iSsami medZiaga apie fizinj aktyvuma,
sergant CD (Velickien¢, 2008.).

1.11. Kraujo gliukozés dinamika jvairaus fizinio kravio metu

Tiek ramybéje, tiek fizinio kriivio metu raumeniui susitraukinéjant gliukoze yra pagrindinis
energijos Saltinis centrinei nervy sistemai. Normali plazmos gliukozés koncentracija (~5,5 mmol/l,
~100 mg/dl) suteikia smegenims daugiau nei reikia substraty, kadangi galvos smegenyse metabolizmas
nesusilpnéja, kol plazmos gliukozés koncentracija nesumazéja maziau negu ~3,6 mmol/l (~65mg/dl)
(Loucks, 2005). Plazmos gliukozés koncentracijai pasiekus ~3,6 mmol/l (~65 mg/dl) smegeny

metabolizmas silpnéja, kortizolio augimas didé¢ja. Plazmos gliukozés koncentracijai pasiekus ~3,0
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mmol/l (~54 mg/dl) sutrinka paZintin¢ funkcija, o pasiekus ~2,6 mmol/l (~47 mg/dl) jvyksta koma ar
mirtis (Matthew & Goodwin, 2010).

Fizinis kriivis yra fiziologinis stresorius, kuris sukelia gliukozés homeostazés ir energijos
poreikio pasikeitimus. Pratimai gali biiti skirstomi j du skirtingus tipus: aerobinius ir anaerobinius,
priklausomai nuo greiéio jégos ir raumens susitraukimo ir panaudojimo energetiniy substraty. Sios dvi
pratimy kategorijos daro skirtingg poveikj gliukozés kiekiui kraujyje asmenims su cukriniu diabetu
(Riddell et al., 2009). Vidutinio intensyvumo aerobiniy pratimy pradZioje, gliukozés gamyba kepenyse
padidéja 5-10 karty, kad patekty gliukozés i dirbancius raumenis. Tuo metu cirkuliuojantis gliukozés
kiekj kraujyje mazéja. Intensyvaus anaerobinio fizinio kriivio metu, kuris paprastai trunka nuo keliu
sekundziy iki minutés, gliukozés gamyba kepenyse gali siekti 15 mg/kg kiino masés/min, kurio kiekis
vir§ija gliukozes pasiSalinima 1§ raumeny (Sigal et al., 2000). Gliukozés homeostazés fizinio kriivio
metu kontrole salygoja sudétinga sgveika tarp daugialypiy hormoniniy reguliatoriy (pavyzdziui,
insulino, gliukagono, katecholaminy, ir gliukokortikoidy), nervy sistemos ir jvairiy molekuliniy
reguliatoriy skeleto raumenyse bei kepenyse, ir Sie reguliatoriai jtakoja tikslig gliukozés koncentracijos
kontrole fizinio kriivio metu (Sigal et al., 2000).

Vidutinio fizinio kriivio metu, deguonies suvartojimas ir gliukozés panaudojimas raumenyse
padidéja 2-3 mg/kg/min. Gliukozés panaudojimas daugiausiai priklauso nuo raumens susitraukimo ir
jo metu sukelto perkelimo i§ GLUT—4 gliukozés pernes¢jo 1§ vidaus lastelés esanciy saugykly
plazminéje membranoje ir skersiniuose kanaléliuose (Wijesekara et al., 2006). GLUT—4 yra gliukozes
pernasSa uZztikrinantys baltymai. GLUT—4 raumenyse ir riebaly audinyje yra zinomas kaip ,,insulinu
reguliuojamas perkeéliklis“. Borghouts ir kity mokslininky atlikti tyrimai parodé, kad fizinis kriivis
didina insulino sukelta perkélimag GLUT—4 ir fizinio kriivio metu ir kelias valandas po fizinio kriivio
(Borghouts et al., 2000; Koistinen et al., 2002).

Metabolizmg reguliuojanc¢iy hormony vaidmuo fizinio kriivio metu gali padidinti gliukozeés
gamyba, kad atitikty dirban¢iy raumeny poreikj. Jei gliukozés gamyba nebeatitinka gliukozés
Jsisavinimo, tada hipoglikemija dar labiau didéja (Sigal et al., 2000).

Akivaizdu, kad bet koks fizinis stresas, kada padid¢ja raumeny metabolizmas ir véliau kraujo
gliukozés panaudojimas, grieztai kontroliuojamas gliukozés lygi reguliuojanciy mechanizmy. Kai
skeleto raumeny metabolizmas padidé¢ja sukeldamas gliukozés sunaudojimo padidéjima per gliukozes
transporter] (GLUT-4), per tam tikra laika, pradedamos eikvoti glikogeno atsargos ir vyksta
konkurencija su smegenimis dé¢l gliukozés (pvz: kepeny gliukozés panaudojimas). Be to, kai

metabolizmas kepenyse reikSmingai padidéja per ilgai uZsitesusi fizinj kriivi, pradeda formuotis
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ketoniniai kiinai, kuriuos naudoja smegenys kaip energija, d¢l sumazejusio gliukozés kiekio kraujyje.
Taciau ilgai tesiantis Siam mechanizmui gali jvykti acidozé, koma ir mirtis (Matthew & Goodwin,
2010).

Hipoglikemija fizinio kriivio metu gali atsirasti susilpnéjus gliukoze reguliuojanc¢iy hormony
paleidimui. Paprasta hipoglikemija ir fizinio kriivio sukelta, panasiai padidina glukagono sekrecija,
sumazina insulino sekrecijg, simpatinés nervy sistemos aktyvumg ir suaktyvinimg pagumburio-
hipofizés-antinks¢iy asies aktyvacija. Neuropatinés komplikacijos mazina reguliavimo atsakg j fizinj
kriv ir hipoglikemija (Wasserman et al., 2002).

Asmenims, su bloga metaboline kontrole, fizinis kriivis gali sukelti papildoma gliukozes kiekio
kraujyje ir ketoacidozés padidejima. Gliukozés kiekio kilimas yra sukeltas padidéjusios gliukozés
gamybos kepenyse ir pablogéjusio fizinio kriivio sukeltos gliukozés panaudojimo. Hiperglikemija ir
ketacidozé fizinio kriivio metu ypac nepageidautina, nes sukelia dehidratacija ir gali sumazinti kraujo
pH. Intensyvi fizin¢ veikla (t.y. nuo 60 iki 70 % VO2max arba nuo 75 iki 85 % maksimalaus Sirdies
susitraukimo daznio), gali ypa¢ apsunkinti fizing veikla, kadangi katecholaminy ir gliukokortikoidy

padidé¢jimas gali padidinti gliukozés kiekj ir ketono gamyba (Marliss et al., 2002).
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2. METODIKA

Tyrimy objektas: Devynios 2 tipo CD serganciy motery, gliukozés koncentracijos
kapiliariniame kraujyje ir Sirdies kraujagysliy sistemos dinamika ilgalaikés fiziniy pratimy programos

poveikyje.

2.1.Tiriamuyju kontingentas

Tyrime dalyvavo devynios, 2 tipo CD serganciy motery. Moterys buvo atrinktos tyrimui atlikus
6 min ¢&jimo testa, ir jvertinus jy funkcinj organizmo pajéguma. Tyrimui buvo atrinktos tos moterys,
kuriy kraujospiidis pagal arterinio kraujo spaudimo padidéjimo laipsniy klasifikacijg priskiriamos
optimaliai, normaliai arba padidéjusiai, bet normaliai grupei (3 lentel¢). Dalyvavusiy motery amzZiaus

vidurkis buvo 53,3 + 2,4 metai.

2.2.Tyrimo metodai

2.2.1. Anketiné apklausa

2.2.2 Antropometriniai tyrimo metodai

2.2.3. Biocheminé kraujo analizé

2.2.4. Sirdies kraujagysliy sistemos funkcinio pajégumo jvertinimas
2.2.5. Arterinio kraujospiidZio matavimas

2.2.6. Aerobinio kriivio intensyvumo nustatymas zingsniamaciu

2.2.1. Anketiné apklausa

Tyrimuose dalyvavusios serganciosios 2 tipo CD vyresnio amZiaus moterys (vidutiné amziaus
verte - 53,3+2,4 metai) anketinés apklausos metodu buvo apklaustos prie§ vykdyta ilgalaikio aerobinio
fizinio krivio programa (1 priedas). Iki prasidedant tyrimams buvo surinkta informacija apie jy sirgimo

cukriniu diabetu trukme, esamas komplikacijas, naudojamus medikamentus.

2.2.2. Antropometriniai tyrimo metodai

Moterims, serganc¢ioms 2 tipo CD, prie§ ilgalaike fiziniy pratimy programa ir po jos buvo
nustatyta kiino masé (kg), pasvérus elektroninémis “TANITA” svarstyklémis 50 gr. tikslumu ir figis
(cm), tgio matuoklés pagalba bei apskaifiuotas kiino masés indeksas (KMI, kg/m?). Kiino maseés

indeksas (KMI) apskaiciuotas kiino mas¢ (kg) dalijant i§ Gigio (m) kvadrato. Remiantis PSO (WHO,
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2012) rekomendacijomis, kiino svoris vertinamas taip: < 18,5kg/m? — nepakankamas kiino svoris, 18,5—

24,9 kg/m? — normalus kiino svoris, 25-29,9 kg/m? — antsvoris, 30-39,9 kg/m? — nutukimas.

2.2.3. Biocheminé kraujo analizé

Glikozilinto hemoglobino tyrimo metodas. HbA1C koncentracija nustatyta Lietuvos Sveikatos

Moksly Universiteto kliniky biochemijos laboratorijoje. Buvo imamas veninis kraujas ir taikomas
greitasis joniniy mainy dervos atskyrimo metodas (Fast lon-Exchange Resing Separation Method).
Glikozilinto hemoglobino procentas parodo, kokia vidutiné GL koncentracija kraujyje buvo per
pastargsias 8-12 savaites. Diabetiniy komplikacijy vystymuisi glikemijos kontrol¢ ir HbA1
koncentracijos nustatymas turi ypatingai didele reikme. Sis tyrimas buvo atliktas prie§ vykdyta
ilgalaikij, 12 savai¢iy trukmés aerobinio pobuidzio fizinj kriiv] ir jam pasibaigus.

Kraujo gliukozés koncentracijos kapiliariniame kraujyje dinamikos matavimas. Gliukozés

koncentracija kapiliariniame kraujyje buvo matuojama prie§ kiekvieng taikyto fizinio kriivio treniruote
ir 1§ karto jai pasibaigus. Gliukozés kiekiui kraujyje iSmatuoti buvo imamas kapiliarinis kraujas i$
Svaraus pirsto. Gliukozés koncentracija kraujyje buvo matuojami aparatu “Accu-Chek Performa Nano”.
Paémus 12-30 mikrolitry kapiliarinio kraujo, jis uzla§inamas ant j prietaisg jdétos juostelés. Po 5 sekundziy

gaunamas atsakymas milimoliais 1 litre kraujo (mmol/l).

2.2.4. Sirdies kraujagysliy funkcinio pajégumo jvertinimas - 6 min. éjimo testas

Funkciniam organizmo pajégumui vertinti pasirinkome 6 min. €jimo testa, kuris parodo
organizmo atsakg j fizinj kriivj ir leidzia palyginti jo poky&ius po tam tikro periodo. Sis testas
nesudétingai atliekamas, jo metu jvertinamas nueitas atstumas per 6 minutes. Matuojamas pulsas ir
kraujo spaudimas prie§ testa ir po testo. 6 min. ¢jimo testas buvo atliektas tyrimo pradzioje ir po
ilgalaikés aerobiniy pratimy programos. Normalus ¢jimo testas (>425 m.), kai pacientas néra gydomas,

leidzia paneigti simptomin;j Sirdies nepakankamuma.

2.2.5. Arterinio kraujospiidZio matavimas

Oscilometriniu_metodu buvo jvertintas tiriamyjy prie§ ir pabaigus 6 min ¢jimo testa. Tai

metodas, kai ] manzete pripumpuojamas oras ir visiSkai sustabdoma kraujotaka arterijoje, tada po

truput] iSleidziamas oras. Kai spaudimas manzetéje susilygina su spaudimu arterijoje, kraujo srove,
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tekédama per suspaudimo zong, sukelia manzetéje oro pulsacijg, kurig registruoja skaitmeninis
aparatas. Sio metodo nejtakoja joks triuk§mingumas, nereikia specialaus apmokymo, paprasta
technologija — pacientui lengva pasimatuoti kraujosptidj paciam.

Pagal nustatyta kraujospiidj buvo jvertintas kardiovaskulinés rizikos laipsnis (3, 4 lentelés). Tai

buvo pagrindinis tiriamyjy atrankos kriterijus.

3 lentelé. Arterinio kraujo spaudimo padidéjimo laipsniy klasifikacija (JNC 7,2003)

Sistolinis AKS (mmHg) Diastolinis AKS (mmHg)

Optimalus <120 <80

Normalus 120-129 80-84

Padidé¢jes, bet normalus 130-139 85-89

I° arteriné hipertenzija (lengva) 140-159 90-99

II° arteriné hipertenzija (vidutiné) 160-179 100-109

IT I° arteriné hiperttenzija (sunki) >180 >110
Izoliuota arteriné hipertenzija >140 <90

4 lentelé. NYHA (New York Heart Association ) funkciné klasé

NYHA funkciné klasé Simptomai ir poZymiai

I Ligoniai, kuriems yra minimaliy Sirdies sutrikimy. Jie gerai toleruoja
fizinj kriivi ir jo metu bei ramybe¢je jokio diskomforto nejaucia.
Tiriant nustatoma Sirdies patologija.

II Ligoniai patiria nemaloniy jutimy (Sirdies plakima, dusulj, greita
nuovargj) tik sunkaus fi zinio kriivio metu. Gerai jauciasi ramybe¢je
bei dirbdami vidutinio sunkumo fi zinj darbg. D¢l kompensaciniy-
adaptaciniy rezervy minutinis Sirdies turis biina normalus, bet
padid¢ja galinis diastolinis, sisteminis veninis spaudimas bei
spaudimas plautiniame kamiene.

I Vidutinio fizinio kriivio metu ligoniai patiria diskomforta — padaznéja
Sirdies plakimas, buina dusulys, greitas nuovargis, bet gerai jauciasi
ramybés bisenoje bei nedidelio jprastinio fi zinio kriivio metu.
Hemodinamika biina labai sutrikusi.

v Ligoniai, kuriems bet koks fi zinis aktyvumas sukelia nemaloniy
jutimy. Diskomforto reiSkiniai — dusulys, tachikardija, kratinés
angina ir kt. yra ramybés biisenoje ir gali kartotis arba i§likti.
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2.2.6. Aerobinio kriivio intensyvumo nustatymas Zingsniamaciu

Ilgalaikés aerobiniy pratimy programos metu naudotas "Omron" zingsniamatis "Walking Style
One" (3 pav.). Kad ilgg laikg iSsaugotume sveikatg ir iSvengtume chronisky ligy rizikos, mes turétume
padaryti 10,000 Zingsniy per diena. Sékmingam svorio metimui, tai turéty bati tarp 12,000 ir 15,000
zingsniy. Jei norime uzsiimti aerobiniu fitnesu, turime padaryti maziausiai 3,000 (pageidautina
daugiau) pastoviy Zingsniy per dieng. Miisy tyrime dalyvavusios moterys, sergancios 2 tipo CD, nu¢jo

5, 000 zingsniy kiekvieno ilgalaikés aerobiniy pratimy programos uzsi€émimy metu.

- (&=

/

[

-

’

3 pav. Zingsniamatis “Omron’

4 paveiksle parodyta Zingsniy skaiciaus per dieng skalé, atsizvelgiant | amziy, lyti, taip pat létines ligas.
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4 pav. Zingsniy, bitiny nueiti per dieng, skalé, atsizvelgiant j amziy, Iytj ir sergamumaq létinémis

ligomis (Tudor-Lockel, 2011)

2.3.Tyrimy organizavimas

Tyrimas atliktas 2012 mety rugpjicio — spalio ménesiais. Pirmojo susitikimo metu,
tiriamosioms pateikéme anketas, atlikome antropometrinius matavimus: iSmatavome wigj ir kiino svorj.
Lietuvos Sveikatos Moksly Universiteto kliniky biochemijos laboratorijoje buvo nustatytas

glikolizintas hemoglobinas. 6 min. &jimo testo pagalba jvertinome visy tiriamyjy Sirdies-kraujagysliy
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sistemos funkcinj pajégumg. Visi iSvardinti matavimai bei veninio kraujo biocheminis tyrimas buvo
atlikti prie§ pradedant vykdyti ilgalaikj, 12 savaiciy trukmés, aerobinio pobudzio fizinj krivi ir jam
pasibaigus. Ilgalaike, 12 savaifiy aerobiniy pratimy programg sudaré: vidutinio intensyvumo
vaiksc¢iojimas 3 kartus per savaite, lauke, po piety. Vaiks¢iojimo trukmé buvo apie 60 min. Kiekvieng
fizinés programos uzsiémimg, buvo nueinama 5000 zingsniy, kuriy skaifius buvo nustatytas

zingsniamacio pagalba.

2.4. Duomeny apdorojimo statistiniai metodai

Gauti atlikto tyrimo duomenys buvo statistiSkai apdoroti duomeny analizés programa
,»,SPSS17”. Buvo skai¢iuojami gauty tyrimo rodikliy aritmetiniai vidurkiai ()_c), standartiniai nuokrypiai
(S), vidurkiy skirtumy reikSmingumas, pagal t Stjudento nepriklausomy imciy kriterijy. Tikrinant
statistines hipotezes, naudoti Sie reikSmingumo Zyméjimai: p<0,05 (reikSminga); p<0,01 (labai

reik§minga); p<0,001 (ypac reik§minga).
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3. REZULTATAI

3.1.Vyresnio amZiaus motery, serganciy 2 tipo CD, kiino kompozicija bei esamos komplikacijos.

Kiino kompozicija. Tyrime dalyvavusiy motery, serganciy 2 tipo CD, KMI kitimas pries ir po

ilgalaikés aerobiniy pratimy programos pateiktas 4 pav.

28 1 M pries po

26 - % {

24 -
22 -

—_— = N
AN 00 O
1 1 1

KMI, kg/m2
o =

23,6

p—
()
1

SN b N
1

Ilgalaiké fiziné programa

4 pav. KMI pries ir po ilgalaikes aerobiniy fiziniy pratimy programos (p<0,001)

Pries§ tyrima, motery KMI vidutiné verté buvo 24,2 kg/mz, po 36 uzsiémimy aerobinio krivio,
KMI vidutiné verté statistiskai reik§mingai sumazéjo iki 23,6 kg/m? (p<0,01). KMI tiek pries ilgalaike
aerobiniy pratimy programa, tiek ir jai pasibaigus vertinamas kaip normalus. Galime daryti i§vada, kad
tyrime dalyvavusios vyresnio amZiaus moterys, sergancios 2 tipo CD, antsvorio neturéjo.

Ivertinant svorio (kg) pasikeitimag ilgalaikés aerobiniy pratimy programos poveikyje, visy
tyrime dalyvavusiy vyresnio amZziaus motery svorio vidutiné verté prie§ S$ig programg buvo 79,9+7,3
kg, po — svorio viduting verte statistiSkai patikimai sumazéjo iki 77,9+2,5 kg (p<0,001).

Diabeto kontrolé ir esamos komplikacijos. Anketinés apklausos budu, atliktos pries ilgalaike
fizinio krivio programa, serganciosios 2 tipo CD vyresnio amziaus moterys nurod¢ savo ligos trukme
diabeto kontrole bei esamas komplikacijas. Viena i§ misy, anketiniu btidu, apklausty motery savo liga
kontroliuoja tik medikamentais. Medikamentais ir dieta savo liga kontroliuoja 3 tiriamosios ir 5
respondentés taiko reguliarig fizing veikla, dieta bei medikamentus. Apklausos duomenys parode,

dazniausiai pasitaikantis pakenkimas — retinopatija. Sutrikes tik akiy funkcionavimas budingas 2
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tiriamosios. Retinopatija ir neuropatija skundziasi 1 tiriamoji, o sutrikusi normaly akiy, inksty bei kojy

kraujagysliy funkcionavimg jvardino 6 tiriamosios.

3.2. Glikolizinto hemoglobino koncentracijos dinamika prie§ ir po ilgalaikés aerobinuy fiziniy

pratimy programos.
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O |
Ilgalaiké fiziné programa

5 pav. Glikolizinto hemoglobino kitimas pries ir po ilgalaikés aerobiniy fiziniy pratimy programos

(p<0,05)

Pries taikyta ilgalaikj fizinj kriivj serganciyjy 2 tipo CD HbA1C vidutiné verté buvo 7,6 + 0,4 %
ir vir$ijo nustatyta norma. Tad ir CD kontrolé vertinima yra patenkinamai. Po ilgalaikio fizinio kriivio
HbAIC vidutine verté reikSmingai sumazéjo (p<0,001) iki 7,0 + 0,5 %. 5 paveiksle grafiSkai
pavaizduota serganciyjy 2 tipo CD tiriamyjy glikolizinto hemoglobino vidutiné verté bei pasikliautinas

intervalas iki ilgalaikio aerobinio fiziniy pratimy programos ir jai pasibaigus.

3.3. Vyresnio amZiaus motery, serganciy 2 tipo CD per 6 min. nueitas atstumas, Sirdies

susitraukimo daZnis ir kraujospudis pries ir po ilgalaikés aerobinuy pratimy programos.

6 paveiksle pateiktas tyrime dalyvavusiy motery nueitas kelias atliekant 6 min.éjimo testg pries§

ir po ilgalaikés aerobiniy pratimy programos.
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6 pav. Nueitas atstumas 6 min. testo metu pries ir po ilgalaikés aerobiniy fiziniy pratimy

programos (p<0,01)

Prie§ ilgalaike aerobiniy pratimy programa nueito kelio vidutiné verté buvo 419+26,7 m.,

pasibaigus 12 savaiiy fizinei programai, motery, serganciy 2 tipo CD, nueito kelio vidutiné verté

statistiSkai padidé¢jo iki 466+19,2 m (p<0,01).

Sirdies susitraukimy daznio kitimas parodytas 7 paveiksle.
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7 pav. Sirdies susitraukimy daznio dinamika 6 min. testo metu pries ir po ilgalaikés aerobiniy

iziniy pratimy programos (*p<0,001
p prog P

Prie§ ilgalaike aerobiniy pratimy programa, SSD viduting vert¢é buvo 71£3,9 k/min, o
pasibaigus $iai aerobiniy pratimy programai, prie§ atlickant 6 min. &jimo testa, SSD reik§mingai
sumazéjo iki 68+3,4 k/min. Tai rodo Sirdies kraujagysliy sistemos adaptacija ilgalaikiam fiziniam
kriiviui. Prie§ ilgalaike fiziniy pratimy programa, atlikus 6 min. &jimo testa, SSD reik§mingai padidéjo
nuo 7143,9 k/min prie§ 6 min.¢jimo testg iki 78+4,1 k/min pabaigus 6 min.¢jimo testa (p<0,001).
Pasibaigus ilgalaikei, 12 savaiciy trukmés aerobiniy pratimy programai, ir pakartotinai atlikus 6
min.&jimo testa, SSD pokytis taip pat buvo statistiskai reikimingas: 68+3,4 k/min prie§ 6 min.é¢jimo
testa vs 7443,4 k/min po 6 min.¢jimo testo (p<0,001).

Sistolinio (SK) ir diastolinio (DK) arterinio kraujospiidziy dinamika prie§ prasidedant ir
pasibaigus ilgalaikei, 12 savaiciy trukmés aerobiniy pratimy programai, atlieckant 6 min.¢jimo testa,

parodyta 8 ir 9 paveiksluose.

40



160 - M pries ilgalaike fiz.pr. programa
pasibaigusilgalaikei fiz.pr.programai
140 - Kk *
=) T I
=
= 120 -
g
2 100 1
=
=
Z 80 -
2 135
=
2 60 130
=<
2 40 - <0,001
=
S
o i
n 20 p<0,01
@
0 T 1
pries 6 min.éjimo testa po 6 min. éjimo testo

8 pav. Sistolinio kraujospiudzZio dinamika 6 min. testo metu pries ir po ilgalaikés aerobiniy fiziniy

pratimy programos (*p<0.01;** p<0.001)

Prie§ prasidedant ir pasibaigus ilgalaikei, 12 savai€iy trukmés aerobiniy pratimy programai,
buvo atliktas 6 min.¢jimo testas, prie§ kurj ir po kurio buvo iSmatuotas arterinis kraujospidis. SK (7
pav.) prie§ viso tyrimo pradziag buvo 134+3,4 mmHg, pasibaigus ilgalaikei aerobinei programai,
statistiSkai reikSmingai sumaz¢jo iki 130+3,1 mmHg (p<0,001). Atlikus 6 min. &jimo testa, SK
tendencingai kilo (p<0,001) tiek prie§ pradedant ilgalaike, 12 savaiciy trukmés, aerobiniy pratimy
programa, tiek jai pabaigus. SK vidutin¢ verté, pabaigus 6 min.¢jimo testa, tiek prie§ 12 savaiciy
trukmes aerobing programa, tiek jai pasibaigus, buvo statistiSkai reikSmingai mazesne: 139+3,7 mmHg
vs 135+3,8 mmHg (p<0,01).

Vetinant DK kitimg (9 pav.) prie§ pradedant ilgalaike, 12 savaiciy trukmés aerobiniy pratimy

programa, tiek jai pasibaigus, galime teigti, kad reikSmingo sumaz¢jimo neuZzfiksuota.
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9 pav. Diastolinio kraujospiidzio dinamika 6 min. testo metu pries ir po ilgalaikés aerobiniy fiziniy

pratimy programos (p>0.05)

DK prie§ viso tyrimo pradzig buvo 88+4,2 mmHg, pasibaigus ilgalaikei aerobinei fiziniy
pratimy programai, nereikSmingai sumaz¢jo iki 85+4,7 mmHg (p>0,05). Atlikus 6 min. éjimo testa,
diastolinis kraujospiidis patikimai mazé¢jo (p<0,005) tik prie§ pradedant ilgalaikj fizinj krivj. DK
vidutin¢ verté pabaigus 6 min.¢jimo testa, tiek prie§ 12 savaiciy trukmés aerobing programa, tiek jai

pasibaigus, nebuvo statistiSkai reikSmingai maZesné: 83+6,4 mmHg vs 82+3,3 mmHg (p>0,05).

3.4. Gliukozés koncentracijos dinamika ilgalaikés aerobiniu fiziniy pratimuy programos
poveikyje.

Serganciyjy 2 tipo CD respondenciy kraujo gliukozés (GL) koncentracijos vertés tyrimo
pradzioje (iki ir po 1-0jo uzsiémimo), tyrimui jpuséjus (iki ir po 18-0jo uzsiémimo) ir tyrimo pabaigoje

(iki ir po 36-0jo uzsieémimo) pateiktos 10 paveikslélyje.
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9 pav. Gliukozeés koncentracijos kraujyje dinamika 1-ojo, 18-ojo ir 36-ojo uzsiémimo metu

(*p<0.01;**p<0.001)

Analizuojant kiekvieng uZsiémima — pirmajj, astuonioliktajj ir trisdeSimt Se$tajj - kraujo GL
koncentracijos vidutiné verté iki ir po aerobinio fizinio kriivio mazéjo ypac reikSmingai ir patikimai
(p<0,001). Po pirmojo ilgalaikés, 12 savaiciy trukmes, aerobiniy fiziniy programos, uzsiémimo, kraujo
GL koncentracijos vidutiné verté statistiSkai reikSmingai sumaz¢jo nuo 6,9+0,8 mmol/l iki 5,0+0,7
mmol/l (p<0,001), jpuséjus tyrimui, aStuonioliktojo uzsiémimo metu taip pat uZfiksuotas kraujo GL
koncentracijos reikSmingas sumazéjimas (p<0,001) nuo 5,9+0,3 mmol/l iki 4,6+0,5 mmol/l. Pasibaigus
ilgalaikei, 12 savaiiy trukmés aerobiniy fiziniy pratimy programai, paskutiniojo uzsiémimo metu,
uzfiksuotas kraujo GL koncentracijos reik§Smingas sumazéjimas (p<0,01) nuo 5,8+0,3 mmol/l iki
4,8+0,6 mmol/l.

Palyginus kraujo GL reikSmes prie§ 1-3jj ir prie§ 18-3jj uZsiémimus, bei prie§ 1-3jj ir 36-3j]
uzsiémimus, stebimas reikSmingas patikimas sumaz¢jimas: 6,9+0,8 mmol/l vs 5,9+0,3 mmol/l (p<0,01)
ir 6,9+0,8 mmol/l vs 5,8+0,3 mmol/l (p<0,01). Palyginus kraujo GL reik§mes po 1-0jo ir po 18-0jo
uzsiémimy, bei po 1-ojo ir po 36-0jo uzsiémimo, stebimas reikSmingas patikimas sumazéjimas tik po
1-0jo ir po 18-0jo uzsiémimy: 5,0+0,7 mmol/l vs 4,6+0,5 mmol/l (p<0,05). Sulyginant kraujo GL
reikSmes po 1-0jo ir po 36-0jo, statistiSkai reikSmingo sumaz¢jimo nepastebéta: po 1-0jo uzsiémimo

GL koncentracija buvo 5,0+0,7 mmol/l, po 36-o0jo uzsiémimo - 4,8+6 mmol/l (p>0,05).
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Gliukozés konc. absoliutus pokytis
mmol/l

10 pav. Gliukozés koncentracijos absoliutus pokytis mmol/l.

Sergancioms 2 tipo CD vyresnio amziaus moterims, ilgalaike, 12 savaiciy trukmés, aerobiniy
fiziniy pratimy programa, reikSmingai (p<0,05) sumaZino kraujo GL koncentracija, ir absoliutus
kitimas po pirmojo, aStuonioloktojo ir trisdeSimt SeStojo uzsiémimo yra rySkus (pav.10). Pirmojo
uzsiémimo metu, fizinis kriivis sumazino kraujo GL koncentracijios viduting vert¢ iki 1,9 mmol/l.
Ilgalaikes, aerobiniy pratimy programos procese vykstanti organizmo adaptacija salygojo, kad
aStuonioliktojo uZsiémimo metu kraujo GL koncentracijos vidutinés vertés kitimas buvo maZzesnis — 1,3
mmol/l, o fizinés programos pabaigoje, kraujo GL koncentracijos vidutinés vertés kitimas sumazejo iki

1 mmol/l.

44



4. REZULTATU APTARIMAS

Kino kompozicija.

Seniai mokslininky jrodyta, kad nutukimas yra pagrindinis Sirdies ir kraujagysliy ligy bei 2 tipo
CD pasireiskimo rizikos faktorius (Albright et al., 2000). Fiziniai pratimai gerina ir palaiko Sirdies bei
kvépavimo sistemy funkcinj pajéguma, iStverme bei kiino kompozicija (Marcus et al., 2008). Miisy
tyrime naudotas ilgalaikis, taciau neintensyvus fizinis krivis, nesalygojo rySkaus svorio sumazéjimo,
taCiau tirtoms vyresnio amziaus moterims, sergan¢ioms 2 tipo CD, kiino masé¢ patikimai sumaZzéjo
(p<0,01) po ilgalaikés, 12 savaidiy trukmés aerobiniy pratimy programos. Sio rodiklio sumazéjima
uzfiksavo ir kiti mokslininkai (Mairona et al.,, 2002, Cuff et al., 2003, Marcus et al., 2008).
Mokslininkas Golghaber-Friebert su kolegomis (2003) kaip tyrimy rezultata taip pat uzfiksavo svorio
mazéjima fizinio krivio poveikyje, taciau buvo taikyta ir mitybos kontrolé. KMI verté po ilgalaikés
aerobings fiziniy pratimy programos miisy atliktame tyrime taip pat patikimai sumazejo (p<0,001).
Mokslininkas K.Fritz su kolegomis (2013) taip pat pateiké iSvada, kad ilgalaikis vaiks¢iojimas (jie savo
tyrime taik¢ SiaurietiSka vaik$¢iojima), sumazina ir kiino mase, ir KMI. Taciau labai daug mokslininky
pateikia prieSingg iSvada, kuri nesutampa su miisy iS§vada, kad ilgalaikis vidutinio intensyvumo fizinis
kriivis pagerina antropometrinius rodiklius — kiino mas¢ ir KMI. Mokslininkas S.P. Tomakidis su
kolegomis (2004), taikydamas 16 savai¢iy trukmés fizinj kriivi moterims, sergancioms 2 tipo CD,
neuZfiksavo kiino masés ir KMI reik§mingo sumazéjimo. Panasiai teigia ir mokslininkas I.Giannopoulu
su savo kolegomis (2005), kurie atliko 14 savai¢iy vidutinio intensyvumo fizinj kriivi diabetikams
turintiems nutukima, ir uzfiksavo tik 14 proc. visceraliniy riebaly sumaz¢jima, bet be reikSmingy kiino
masés pokyciy. Po 12 savaiciy trukmes atlikto fizinio kriivio su moterimis diabetikémis, reikSmingy
KMI poky¢iy neuZfiksavo ir japony mokslininkai J.Y. Jung su kolegomis (2012). Taciau, neseniai
atlikti moksliniai tyrimai, pristaté kita iSvada, kad energingi fiziniai pratimai labiau efektyvesni
mazinant visceralinius riebalus nei kad vidutinio intensyvumo pratimai (Irving et al., 2008) ir tokio
pobiidZio pratimai efektyvesni diabeto ir Sirdies kraujagysliy ligy prevencijai (Williams, 2007).

Glikolizintas hemoglobinas

Glikozilintas hemoglobinas yra svarbus indikatorius glikeminei kontrolei. Gera gliukozeés
kontrole, kai HbAlc yra 7 % ir maZesnis, sumazina ilgalaikiy komplikacijy pasireiSkimg iki 76%
(Shenoy et al., 2009). Atlikti tyrimai parodo, kad HbAlc verté reikSmingai sumazéja po ilgalaikio
fizinio kriivio (Boule et al., 2003; Tokmakidis et al., 2004; Sigal et al., 2007). Misy atliktame tyrime,
t.y. po 12 savai¢iy trukmés vidutinio intensyvumo aerobiniy pratimy programos, vyresnio amziaus

moterims, sergan¢ioms 2 tipo CD, glikozilintas hemoglobinas patikimai sumazejo (p<0,05). Tos pacios
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iSvados laikosi ir mokslininkas Sijie T. su kolegomis (2012), kurie teigia, kad ilgalaikis fizinis krtvis
pagerina HbAlc rodiklj pacientams, ilgai sergantiems 2 tipo CD, taip pat ir kiti mokslininkai: Church
et al., 2010; Larose et al., 2010. Taciau yra ir kontraversiSky tyrimy rezultaty — mokslininkas Gram B.
su kolegomis (2010), atlike 4 meénesiy trukmés vidutinio intensyvumo SiaurietiSko vaiks¢iojimo
programa, uzfiksavo, kad sergantiems 2 tipo CD tiriamiesiems nepageréjo HbAlc rodiklis.

Sirdies kraujagysliy funkcinis pajégumas

Reguliarus fizinis kriivis turi teigiamg poveikj Sirdies kraujagysliy sistemos rodikliams
zmonéms, sergantiems 2 tipoi CD (Loreto et al., 2005). Zmonéms, sergantiems 2 tipo CD, daznai
pasireiSkia Sirdies kraujagysliy sistemos funkcijos centriniy bei periferiniy parametry anomalija.
Ilgalaikiai fiziniai pratimai kaip tik ir gali pagerinti §iuos parametrus (Almeida et al., 2003; Marcus et
al., 2008). Daug tyrimy atlikta Siuo klausimu, ir pateiktos iSvados, kad ilgalaikiai fiziniai pratimai
mazina sistolinj ir diastolinj kraujospiidi (Marcus et al., 2008; Ng et al., 2010; Grelier et al., 2013).
Misy atlikto tyrimo rezultatai dalinai sutampa su mokslinio Arora E. bei jo kolegy paskelbtomis
iSvadomis, kad fiziniai pratimai reik§Smingai sumazino sistolinj kraujospiidj po ilgalaikés aerobiniy
pratimy programos, kai reikSmingy diastolinio kraujospiidzio pokyciy Siy mokslininky grupé
neuZzfiksavo. Sistolinis kraujospiidis, ir Sirdies susitraukimy daznis, po ilgalaikés 12 savaiciy trukmés
aerobiniy pratimy programos, misy atlikto tyrimo metu patikimai sumazéjo (p<0,01). Taciau
diastolinis kraujospiidis sumaze¢jo tik prie§ pradedant kriivi tyrimo pradzioje ir pabaigoje. Kad
sergantiesiems 2 tipo CD sumaz¢ja diastolinis kraujospudis po ilgalaikés fiziniy pratimy programos
sutinka ir kiti mokslininkai (Wagner et al., 2006; Christos et al., 2009; Jorge et al., 2011). Miisy tyrimo
metu, vyresnio amziaus moterys, sergancios 2 tipo CD, atliko 6 min. ¢jimo testa prie§ prasidedant
ilgalaikei aerobiniy pratimy programai ir jai pasibaigus. Ir sutinkame su mokslininku T. Sijie bei jo
kolegomis, kad ilgalaiké aerobiniy fiziniy pratimy programa pagerino nueito 6 min. testo kelio
distancijg (p<0,01).

Ilgalaikés aerobiniy fiziniy pratimy programos poveikis kraujo gliukozés dinamikai

Létiniy ligy valdymo viena i§ sudedamyjy daliy yra reguliar@is fiziniai pratimai, kuriy optimali
trukmé nuo 30 min. iki 1 val. trukmeés, intensyvumas - 40-70% nuo max deguonies suvartojimo
(Goodwin, 2010). Reguliarus fizinis kriivis, toks kaip vaik$¢iojimas gerina glikemijos kontrole
zmonéms, sergantiems 2 tipo CD (Tuomilehto et al., 2001; Tokmakidis et al., 2004; Cauza et al., 2005;
Colberg&Grieco, 2009; Chudyk&Petrell, 2011). Miisy atlikto tyrimo metu, glikemija vyresnio amZiaus
moterims, turin¢ioms 2 tipo CD patikimai sumazéjo (p<0,001) prie§ ir po pirmojo uzsiémimo, jpuséjus

tyrimui, t.y. prie§ ir po astuonioliktojo uzsiémimo, ir tyrimo pabaigoje. Lyginant glikemija tyrimo
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pradzioje ir pabaigoje, kraujo gliukozés koncentracijg patikimai sumazeéjusi (p<0,01). Amerikos
diabeto asociacija (2010) rekomenduoja 150 min. per savaitg, 40—-60% intensyvumo nuo max
deguonies suvartojimo, reguliary fizinj krivj, daznumu ne maziau kaip 3 dienas per savaite. Kadangi
pageréjes jautrumas insulinui, fizinio krivio poveikyje, Zmonéms sergantiems 2 tipo CD, iSlieka apie
72 val.

Misy iSkelta hipotezé pasitvirtino, kad dozuotas ilgalaikis aerobinis fizinis kriivis pagerino

diabeto kontrole vyresnio amziaus Zmonéms, sergantiems 2 tipo cukriniu diabetu.
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ISVADOS

Vyresnio amziaus motery, serganciy 2 tipo cukriniu diabetu, antropometriniai rodikliai — kiino masé
bei kiino masés indeksas, patikimai sumaze¢jo ilgalaikés aerobiniy fiziniy pratimy programos

poveikyje.

UZfiksuotas patikimas glikolizinto hemoglobino sumaZzéjimas po ilgalaikés fiziniy pratimy
programos, ir $is rodiklis artimas normai.

Pasibaigus ilgalaikei fiziniy pratimy programai, Sirdies susitraukimy daznis ir sistolinis
kraujospiidis prie§ 6 min.¢jimo testa patikimai sumazéjo. Taip pat pageré¢jo nueito kelio distancija,
pabaigus ilgalaike fiziniy pratimy programa.

Glikemijos kontrolé, vyresnio amZiaus moterims, sergan¢ioms 2 tipo cukriniu diabetu, po ilgalaikés

fiziniy pratimy programos reikSmingai pager¢jo.

48



10.

11.

LITERATURA

. Albright, A., Franz, M., Hornsby, G., Kiriska, A., Marrero, D., Urlich, 1., Verity, L.S. (2000).

Exercise and type diabetes. Medicine and Science in Sports and Exercise; 32:1345-1360.

Almeida, M.B., Araujo, C.G.S. (2003). Effects of aerobic training on heart rate. Journal of the
Brazilian Medical Association; 9:113-118.

American Diabetes Association (2010). Standards of Medical Care in Diabetes-2010. Diabetes

care, vol. 33, Supplement 1.

American Diabetes Association. (2011).Standards of medical care in diabetes--2011. Diabetes

Care; 34 Suppl 1:S11-S61.

Arora, E., Shenoy, S., Sandhu, J.S. (2009). Effects of resistance training on metabolic profilj of
adults with type 2 diabetes. The Indian Journal of Medical Research; 129:515-519.

Asao, K., Kao, W.H., Baptise-Roberts, K., Bandeen-Roche, K., Erlinger, T.P., Brancati, F.L.
(2006). Short statute and the risk of adiposity, insulin resistance, and type 2 diabetes in middle
age: the Third National Health and Nutrition Examination Survey, 1988-1994. Diabetes Care,
29(7): 1632-1637.

Awadalla, A.W., Ohaeri, J.U., Al-Awadi, S.A., Tawfiq, A.M. (2006). Diabetes Melitus patients'
family caregivers' subjective quality of life. Journal of the National Medical Associacion;

98:727-36.

. Bener, A., Zirie, M., Al-Rikabi, A. (2005). Genetics, obesity, and environmental risk factors

associated with type 2 diabetes. Croatian Medical Journal; 46:302-7.

Booth, F., Winder, W.W. (2005). Role of Exercise in Reducing the Risk of Diabetes and
Obesity. Journal of Appied Physiology; 90(99): 3-4. 2005).

Borghouts, L.B., Keizer, H.A.(2000). Exercise and insulin sensitivity: a review. International

Journal of Sports Medicine; 21:1-12.

Boule, N.G., Kenny, G.P., Haddad, E., Wells, G.A., Sigal, R.J. (2003). Meta-analysis of the
effect of structured exercise training on cardiorespiratory fitness in type 2 diabetes mellitus.

Diabetologia; 46:1071-1081.

49



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Calles-Escandon, J., Cipolla, M. (2001). Diabetes and endothelial dysfunction: a clinical
perspective. Endocrine Reviews; 22(1):36-52.

Cameron, A.J., Welborn, T.A., Zimmet, P.Z. et al. (2003). Overweight and obesity in Australia:
the 1999-2000 Australian Diabetes, Obesity and Lifestyle Study (AusDiab). The Medical
Journal of Australia; 178:427-32.

Canadian Diabetes Association Clinical Practice Guidelines Expert Committee: Canadian
Diabetes Association 2003 Clinical Practice Guidelines 122 for the Prevention and
Management of Diabetes in Canada (2003). Canadian Journal of Diabetes, 27(suppl 2):s1-
s140.

Caputo, G.M., Cavanagh, P.R., Ulbrecht, J.S., Gibbons, G.W., Karchmer, A.W. (1994).
Assessment and management of foot disease in patients with diabetes. The New England

Journal of Medicine; 331(13):854-60.

Cauza, E., Hanusch-Enserer, U., Strasser, B., Ludvik, B., Metz-Schimmerl, S., Pacini, G.,
Wagner, O., Georg, P., Prager,R., Kostner, K., Dunky, A., Haber, P. (2005). The relative
benefits of endurance and strength training on the metabolic factors and muscle function of

people with T2 D mellitus. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation; 86:1527-1533.

Chan, J.C., Malik, V., Jia, W., Kadowaki, T., Yajnik, C.S., Yoon, K.H., Hu, F.B. (2009).
Diabetes in Asia: epidemiology, risk factors, and pathophysiology. JAMA; 301(20): 2129-2140.

Chaterjee, M., Scobie, 1. (2002). The pathogenesis of type 2 diabetes Melitus. Practical
diabetes International; 19(8):255-257.

Christos, Z.E., Tokmakidis, S.P., Volaklis, K.A., Kotsa, K., Touvra, A.M., Douda, E. and
Yovos, 1.G. (2009) Lipoprotein profile, glycemic control and physical fitness after strength and

aerobic training in post-menopausal women with type 2 diabetes. European Journal of Applied

Physiology 106, 901-907.

Chudyk A., Petrella R. (2011). Effectsof ExerciseonCardiovascularRisk Factors in Type 2
Diabetes. Diabetes Care, Volume 34.

Church, T.S., Blair, S.N., Cocreham, S., Johannsen, N., Kramer, K., Mikus, C.R., Myers, V.,
Nauta, M., Rodarte, R.Q., Sparks, L., Thompson, A. and Earnest, C.P. (2010) Effects of aerobic
and resistance training on hemoglobin Alc levels in patients with type 2 diabetes: A

randomized controlled trial. Journal of American Medical Association 304, 2253-2262.
50



22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

Clarke, W., Jones, T., Rewers, A., Dunger, D., Klingensmith, G.J. (2008). Assessment and
management of hypoglycemia in children and adolescents with diabetes. Pediatric Diabetes;

9(2):165-74.

Clouet, F., Excler-Cavailher, G., Christophe, B., Masson, F., Fasquel, D. (2001). Type 2
Diabetes and Short Form 36-items Health Survey. Diabetes Metabolism; 27:711-7.

Cohen, J., Barnard, N.D., Jenkins, D. J. A., Turner-Mcgrievy, G. et al. (2006). A Low-Fat
Vegan Diet Improves Glycemic Control and Cardiovascular Risk Factors in a Randomized

Clinical Trial in Individuals with Type 2 Diabetes. Diabetes care, Volume 29, Number 8.

Colberg, S.R., Grieco, C.R. (2009). Exercise in the treatment and prevention of diabetes.
Current Sports Medicine Reports; 8(4):169-75.

Cuff, D.J., Meneilly, G.S., Martin, A.,Ignaszewski, A., Tildesley, H.D, Frohlich, J.J. (2003).
Effective exercise modality to reduce insulin resistance in women with type 2 diabetes.

Diabetes Care; 26:2977-2982.

Elayat, A. A., el-Naggar, M.M. Tahir, M. (1995). An immunocytochemical and morphometric
study of the rat pancreas islet. Journal of Anatomy, 186 (3): 629-637.

Eljedi, A., Mikolajczyk, R., Kraemer, A. (2006). Health-related quality of life in diabetic
patients and controls without diabetes in refugee camps in the Gaza strip: a cross sectional

study. BMC Public Health, 6:268d01:10.1186/1471-2458-6-268.

Fanelli, C.G., Epifano, L., Rambotti, A.M., Pampanelli, S., Di Vincenzo, A., Modarelli, F.
(1993). Meticulous prevention of hypoglycemia normalizes the glycemic thresholds and
magnitude of most of neuroendocrine responses to, symptoms of, and cognitive function during

hypoglycemia in intensively treated patients with short-term IDDM. Diabetes ;42(11):1683-9.

Fritz, T., Caidahl, K., Krook, A., Lundstrom, P., Mashili, F., Osler, M., Szekeres, F. L. M.,
Ostenson, C. G. Windell, P., Zierath, J. R. (2013). Effects of Nordic walking on cardiovascular
risk factors in overweight individuals with type2 diabetes, impaired or normal glucose

tolerance. Diabetes/Metabolism Research and Reviews; 29: 25-32.

. Giannopoulou, 1., Ploutz-Snyder, L.L., Carhart, R., Weinstock, R.S., Fernhall, B., Goulopoulou,

S., Kanaley, J.A. (2005). Exercise is required for visceral fat loss in postmenopausal women

with type 2 diabetes. The Journal of Clinical Endocrinolgy and Metabolism; 90:1511-8.

51



32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41

Goldhaber-Fiebert, J.D., Goldhaber-Fiebert, S.N., Tristan, M.L., Nathan, D.M. (2003).
Randomized controlled community based nutrition and exercise intervention improves

glycemic and cardiovascular risk factors in type 2 diabetic patients in rural Costa Rica. Diabetes

Care; 26:24-29.

Gram, B., Christensen, R., Christiansen, C., Gram, J. (2010). Effects of Nordic walking and
exercise in type 2 diabetes mellitus: a randomized controlled trial.Clinical Journal of Sports

Medicine; 20(5):355-61.

Goodwin, M. L. (2010). Blood Glucose Regulation during Prolonged, Submaximal, Continuous
Exercise: A Guide for Clinicians. Journal of Diabetes Science and Technology; Volume 4,

Issue 3.

Grelier, S., Serresse, O., Boudreau-Lariviere, C., Zory, R. (2013). Effects of a three-month
combined training program on the cardiopulmonary and muscle strength capacities of type 2

diabetic subjects. The Journal of Sports Medicine and Physical Fitness; 53(1):56-64.).

Hansson, L., Zanchetti, A., Carruthers, S.G., Dahlof, B., Elmfeldt, D., Julius, S. (1998). Effects
of intensive blood-pressure lowering and low-dose aspirin in patients with hypertension:

principal results of the Hypertension Optimal Treatment (HOT) randomised trial. HOT Study
Group. Lancet; 351(9118):1755-62.

Harris, M.I., Klein, R., Welborn, T.A., Knuiman, M.W. (1992). Onset of NIDDM occurs at
least 4-7 yr before clinical diagnosis. Diabetes Care;15:815-9.

Helmrich, S.P., Ragland, D.R., Paffenbarger, R.S. (1994). Prevention of non-insulindependent

diabetes mellitus with physical activity. Medicine and science in sports and exercise;26:824-30.

Heller, S.R. (2002). Cardiac arrhythmias in hypoglycaemia. Diabetes Nutrition and
Metabolism;15(6):461-5; discussion 5-7.

Holzer, S.E., Camerota, A., Martens, L., Cuerdon, T., Crystal-Peters, J., Zagari, M. (1998).
Costs and duration of care for lower extremity ulcers in patients with diabetes. Clinical

Therapeuics; 20(1):169-81.

. Hutchinson, A., MclIntosh, A., Peters, J., O'Keeffe, C., Khunti, K., Baker, R. (2000).

Effectiveness of screening and monitoring tests for diabetic retinopathy--a systematic review.

Diabetic Medicine; 17(7):495-506.

52



42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

IDF Clinic Guidelines Tas Factor. Global guideline for 2 type diabetes. Brussels: International
Diabetes Federation, 2005.

International Diabetes Federation (2012). Internetiné prieiga:

http://www.idf.org/diabetesatlas/5e/the-global-burden.

Irving, B.A., Davis, C.K., Brock, D.W., Weltman, J.Y., Swift, D., Barrett, E.J., Gaesser, G.A.,
Weltman, A. (2008). Effect of exercise training intensi ty on abdominal visceral fat and body

composition. Medicine and Science in Sports and Exercise; 40:1863-72.

Yavari, A., Najafipoor F., Aliasgarzadeh, A., Niafar, M., Mobasseri, M. (2012). Effect of
aerobic exercise, resistance training or combined training on glycaemic control and

cardiovascular Risk factors in patients with Type 2 diabetes. Biology of sport, vol. 29 No2.

Jones, T.W., Davis, E.A. (2003). Hypoglycemia in children with type 1 diabetes:current issues
and controversies. Pediatric Diabetes; 4(3):143-147.

Jorge, M.L.M.P., de Oliveira, V.N., Resende, N.M., Paraiso, L.F., Calixto, A., Diniz, A.L.D.,
Resende, E.S., Ropelle, E.R., Carvalheira, J.B., Espindola, F.S., Jorge, P.T. and Geloneze, B.
(2011). The effects of aerobic, resistance, and combined exercise on metabolic control,

inflammatory markers, adipocytokines, and muscle insulin signaling in patients with type 2

diabetes mellitus. Metabolism 60, 1244-1252.

Jung, Ji Y., Kyung, A.-H., Hee J.A., Hwi RK,, Jae,H.L., Kang, S.P., Kyung, WM. (2012)
Effects of Aerobic Exercise Intensity on Abdominal and Thigh Adipose Tissue and Skeletal
Muscle Attenuation in Overweight Women with Type 2 Diabetes Mellitus. Diabetes & Metab
Journal; 36:211-221.

Kersten, S. (2001). Mechanisms of nutritional and hormonai regulation of lipogenesis. EMBO

Reports, 2(4): 282-286.

Klein, R. (1995). Vision disorders in diabetes. In Diabetes in America. 2nd ed. Washington,
DC, U.S. Govt. Print.

Kles, K.A., Vinik, A.I. (2006). Pathophysiology and treatment of diabetic peripheral
neuropathy: the case for diabetic neurovascular function as an essential component. Current

Diabetes Reviews; 2(2):131-45..

53



52.

53.

54.

55

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

Koistinen, H. A, Zierath, J. R. (2002). Regulation of glucose transport in human skeletal
muscle. Annals of Medicine; 34:410-418.

Laing, S.P., Swerdlow, A.J., Slater,S.D., Burden, A.C., Morris, A., Waugh, N.R. (2003).
Mortality from heart disease in a cohort of 23,000 patients with insulin-treated diabetes.
Diabetologia; 46(6):760-5.

Larose, J., Sigal, R.J., Boule, N.G., Wells, G.A., Prud’Homme, D., Fortier, M.S., Reid, R.D.,
Tulloch, H., Coyle, D., Phillips, P., Jennings, A., Khandwala, F. and Kenny, G.P. (2010). Effect

of exercise training on physical fitness in type II diabetes mellitus. Medicine and Science in

Sports Exercise; 42, 1439-1447.

. Larsen, J., Brekke, M., Sandvik, L., Arnesen, H., Hanssen, K.F., Dahl- Jorgensen, K. (2002).

Silent coronary atheromatosis in type 1 diabetic patients and its relation to long-term glycemic

control. Diabetes; 51(8):2637 -41.

Larsson, S.C., Orsini, N., Brismar, K., Wolk, A. (2006). Diabetes mellitus and risk of bladder

cancer: a meta-analysis. Diabetologia; 49:2819-23.

Lasaite, L., LaSiené, J., Kazanavicius, G., GoStautas, A. (2009). Serganciyjy 2 tipo cukriniu
diabetu emocinés biiklés ir gyvenimo kokybés sasajos su lipidy koncentracija, ligos trukme bei

vartojamais vaistais. Medicina; 45:85-94.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,Dél cukrinio diabeto kontrolés

2009-2011 mety programos patvirtinimo, 2008 m. lapkricio 26 d. Nr. V-1143.

Loreto, C., Fanelli, C., Lucidi, P. (2005). Make your diabetic patients walk: longterm impact of
different amounts of physical activity on type 2 diabetes. Diabetes Care; 28: 1295-1302.

Loucks, A. B. (2005). The endocrine system: integrated influences on metabolism, growth, and
reproduction. In: Tipton CM, ed. ACSM’s advanced exercise physiology. Philadelphia:
Lippincott Williams & Wilkins; 453—-81.

Maggio, C.A., Pi-Sunyer, F.X. (2003). Obesity and type 2 diabetes. Endocrinology and
metabolism clinics of North America, 32(4): 805-822.

Maiorana, A., O’Driscoll, G., Goodman, C., Taylor, R., Green, D. (2002). Combined aerobic
and resistance exercise improves glycemic control and fitness in type 2 diabetes. Diabetes

research and clinical practice; 56:115-123.

54



63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

Makimattila, S., Ylitalo, K., Schlenzka, A., Taskinen, M.R., Summanen, P., Syvanne, M.
(2002). Family histories of Type II diabetes and hypertension predict intima-media thickness in
patients with Type I diabetes. Diabetologia; 45(5):711-8.

Marceau, P., Biron, S., Hould, F. et al. (1999). Liver pathology and the metabolic syndrome X

in severe obesity. The Journal of clinical endocrinology and metabolism; 84:1513-7.

Marcus, R.L., Smith, S., Morrell, G., Addison, O., Dibble, L.E., Wahoft-Stice, D., LaStayo,
P.C. (2008). Comparison of combinedaerobic and high- force eccentric resistance exercise with

aerobic exercise only for people with type 2 diabets mellitus. Journal of the American Physical

Therapy Association; 88:1345-1354.

Marliss, E. B, Vranic M. (2002). Intense exercise has unique effects on both insulin release and

its roles in glucoregulation: implications for diabetes. Diabetes; 51(suppl 1):S271-S283.

Matthew, L., Goodwin, D. (2010). Blood Glucose Regulation during Prolonged, Submaximal,
Continuous Exercise: A Guide for Clinicians. Journal of diabetes science and technology; Vol

4, Issue 3.

McCarty, D., Zimmet, P. (1994). Diabetes 1994 to 2010: Global Estimates and Projections.
International Diabetes Institute, Melbourne. Internetiné prieiga:

http://www.eatlas.idf.org/media/.

McCrimmon, R.J., Gold, A.E., Deary, 1.J., Kelnar, C.J., Frier, B.M. (1995). Symptoms of
hypoglycemia in children with IDDM. Diabetes Care; 18(6):858-61.

McGarry, J.D. (2002). Banting lecture 2001: dysregulation of fatty acid metabolism in the
etiology of type 2 diabetes. Diabetes; 51(1): 7-18.

Misra, A., Vikram, N.K. (2004). Insulin resistance syndrome (metabolic syndrome) and obesity

in Asian Indians: evidence and implications. Nutrition; 20:482-91.

Mohsin, F., Craig, M.E., Cusumano, J., Chan, A.K., Hing, S., Lee, J.W. (2005). Discordant
trends in microvascular complications in adolescents with type 1 diabetes from 1990 to 2002.

Diabetes Care; 28(8): 1974-80.

Must, A., Spadano, J., Coakley, E.H., Field, A.E., Colditz, G., Dietz, W.H. (1999). The disease
burden associated with overweight and obesity. Jama; 282:1523-9.

55



74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

Narayan, K.M., Boyle, J.P., Thompson, T.J., Sorensen, S.W., Williamson, D.F. (2003).
Lifetime risk for diabetes mellitus in the United States. Jama; 290:1884-90.

Nathan, D.M., Cleary, P.A., Backlund, J.Y., Genuth, S.M., Lachin, J.M., Orchard, T.J. (2005).
Intensive diabetes treatment and cardiovascular disease in patients with type 1 diabetes. The

New England journal of medicine; 353(25):2643-53.

Newsholme, E.,A., Dimitriadis, G. (2001). Disorders of the pediatriy pancreas: imaging
features. Pediatric Radiology, 35 (4): 358-373.

Ng, C.L.W., Goh, S.Y., Malhotra, R., Ostbye, T., Tai, E.S. (2010). Minimal difference between
aerobic and progressive resistance exercise on metabolic profile and fitness in older adults with

diabetes mellitus: a randomized trial. Journal of physiotherapy; 56:163-170.

Norkus, A., Domarkiené, S., Sulcaité, R., Lagiené, J., Strigauskaité, L. (2002). Angliavandeniy
apykaitos sutrikimy paplitimas vidutinio amziaus Kauno miesto gyventojams. Lietuvos

Endokrinologija; 10 (1,2): 60-66.

Norkus, A., Sulcaité, R., Jurgeleviciene, N. (1999). Nuo insulino nepriklausomas (2
tipo)cukrinis diabetas: bendro sergamumo ir komplikacijy daznio aspektai. Lietuvos

endokrinologija, tomas VII, Nr.3-4, 81-90

Norkus, A., Ostrauskas, R., Sulcaité, R. (2005). Laiku diagnozuoto 2 tipo cukrinio diabeto ir
anksti pradéto gydymo ekonominis jvertinimas. Medicina; 41(10): 877-884.

Perez-Martin, A., Raynaud, E., Mercier, J. (2001). Insulin resistance and associated metabolic
abnormalities in muscle: effects of exercise. Obesity reviews: an official journal of the

International Association for the Study of Obesity; 2:47-59.

Radzevicien¢, L., Ostrauskas, R. (2006). Riikkymas ir antrojo tipo cukrinis diabetas. Medicina;
42 (7): 559-565.

Physical Activity Guidelines Advisory Committee (2008). Physical Activity GuidelinesReport.
Washington,DC:U.S.Department of Health and HumanServices.

Porter, P.A., Keating, B., Byrne, G., Jones, T.W. (1997). Incidence and predictive criteria of
nocturnal hypoglycemia in young children with insulindependent diabetes mellitus. Journal of

Pediatric; 130(3):366-72.

56



85.

86.

87.

88

89.

90

91.

92.

93.

94.

95.

Pouwer, F., Hermanns, N. (2009). Insulin therapy and quality of life. Diabetes/metabolism
research and reviews,; 25b (Suppl 1): S4-S10.

Praet, S.F.E., van Loon, L.G.C. (2007). Optimizing the therapeutic benefits exercise in type 2
diabetes. Journal of Applied. Physiology; 103:1113-1120.

Rana, J.S., Li, T.Y., Manson, J.E., Hu F.B. (2007). Adiposity compared with physical inactivity
and risk of type 2 diabetes in woman. Diabetes Care, 30(1): 53-58.

. Rathmann, W., Giani, G. (2004). Global prevalence of diabetes: estimates for the year 2000 and

projections for 2030. Diabetes Care;27:2568-9;

Reid, R.D., Tolloch, H.E., Sigal, R.J., Kenng, G.P., Fortier, M., McDonnell., Wells, G.A.,
Boule, N.G., Phillips, P., Coyle, D. (2010). Effects of aerobic exercise, resistance exercise or

both, on patient-reported health status and well-being in type 2 diabetes mellitus: a randomized

Arial. Diabetologia; 53:632-640.

.Riddell, M. C, Bruce, A., Perkins, M.D, M.P.H, FRCP. (2009). Exercise and glucose

metabolism in persons with diabetes mellitus: perspectives on the role for continuous glucose

monitoring. Journal of Diabetes Science and Technology, Volume 3, Issue 4.

Rudinskiené, E., Augustiniené, V. (2004). 2 tipo cukrinio diabeto mokykla. Lipoproteiny ir
glikuoto hemoglobino rezultatai 2001-aisiais metais (School of type 2 diabetes. Lipid
metabolism in type 2 diabetic patients. Lithuanian diabetes Association 2001) Sveikatos

mokslai; 1: 101-6.

Scalon, V.C., Sanders, T. (2007). Essntials of anatomy and physiology (5th ed.). F.A. Davis
Company, Philadelphia.

Shenoy, S., Arova, E., Jaspal, S. (2009). Effects of progressive resistance training and aerobic
exercise onT2DM in Indian population. International Journal of Diabetes Metabolism; 17:27-

30.
Shern, L.C., Chew D.L.. (2006). Klinikin¢ endokrinologija ir cukrinis diabetas.

Sigal, R. J, Fisher, S. J, Manzon A, Morais, J. A, Halter, J. B, Vranic M, Marliss, E. B. (2000).
Glucoregulation during and after intense exercise: effects of alpha-adrenergic blockade.

Metabolism; 49(3):386-94.

57



96. Sigal, R.J., Kenny, G.P., Wasserman, D.H., Castaned-Sceppa, C., White, R.D. (2006). Physical
activity/exercise and type 2 diabetes. Diabetes Care; 29:1433-1437.

97. Sigal, R., Kenny, G., Boule, N., Wells, G., Prud’homme, D., Fortier, M., Reid, R.D., Tulloch,
H., Coyle, D., Phillips, P., Jennings, A. And Jaffey, J. (2007). Effects of aerobic training,
resistance training, or both on glycemic control in type 2 diabetes. Annals of Internal Medicine;

147, 357-369.

98. Sigal, R.J., Kenny, G.P. (2010). Combined aerobic and resistance exercise for patients with type
2 diabetes. JAMA;304:2298-2299.

99. Sijie, T., Wei, L., Jianxiong W. (2012). Effects of six months of combined aerobic and
resistance training for elderly patients with a long history of type 2 diabetes. Journal of Sports
Science and Medicine; 11, 495-501.

100. Smith, U. (2000). Hypoglycaemia awareness and counter-regulation in type 1 diabetes.

International journal of clinical practice. Supplement; 112:33-7.

101. Solli, O., Stavem, K., Kristiansen [.S. (2010). Health-related quality of life in diabetes: The

associations of complications with EQ-5D scores. Health and Quality of Life Outcomes; 8:18.

102. Stamler, J., Vaccaro, O., Neaton, J.D., Wentworth, D. (1993). Diabetes, other risk factors, and
12-yr cardiovascular mortality for men screened in the Multiple Risk Factor Intervention Trial.

Diabetes Care; 16(2): 434-44.

103. Steinberg, D. (2002). Atherogenesis in perspective: hypercholesterolemia and inflammation as

partners in crime. Journal of Natural Medicines; 8(11):1211-7.
104. Sulcaité, R. (2002). 2 tipo cukrinis diabetas. Monografija. Kaunas: Gabija.

105. The Seventh Report of the Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation and

Treatment of High Blood Pressure. NIH publication, May 2003, No. 03—-5233.

106. Thommasen, H.V., Zhang, W. (2006). Impact of chronic disease on quality of life in the Bella
Coola Valley. Rural Remote Health; 6:528.

107. Tokmakidis, S.P., Zois, C.E., Volaklis, K.A., Kots,a K., Touvra, A.M. (2004). The Effects of a
combined strength and aerobic exercise program on glucose control and insulin action in

women with type 2 diabetes. European Journal of Applied Physiology; 92:437- 442.

58



108. Tudor-Locke, K., Craig, C.L., Aoyagi, Y., Bell, R.C., Croteau, K.A., et al., (2011). How
many steps/day are enough? For older adults and special populations. International Journal of

Behavioral Nutrition and Physical Activity, 8:80.

109. Tuomilehto, J., Lindstrom, J., Eriksson, J.G. (2001). Prevention of type 2 diabetes Melitus by
changes in lifestyle among subjects with impaired glucose tolerance. New England Journal of

Medicine; 344: 1343-1350.
110. Turner, H., Wass, J. (2002). Oxford handbook of endocrinology and diabetes. Oxford.
111. Urbanavicius, V. (2008). Cukrinis diabetas. Vilnius.

112. Vamos, E.P., Mucsi, 1., Keszei, A., Kopp, M.S., Novak, M. (2009). Comorbid depression is
associated with increased healthcare utilization and lost productivity in persons with diabetes: a

large nationally representative Hungarian population survey. Psychosomatic medicine;71:501-7.

113. Van Tilburg, J., Van Haeften, T.W., Pearson, P., Wijmenga, C. (2001). Defining the genetic
contribution of type 2 diabetes mellitus. Journal of Medical Genetics; 38:569-78.

114. Velickiené D. Fizinis aktyvumas ir diabetas. Internetiné prieiga:

http://www.novonordisk.1t/pdf/FIZINIS AKYVUMAS.pdf.

115. Vinik, A.L. (1999). Diabetic neuropathy: pathogenesis and therapy. American Journal of
Medicine; 107(2B):17S-26S.

116. Zabulien¢, L. Rudinskieng, E. (2009). Gyvensenos ypatumai sergant 2 tipo cukriniu diabetu;

Lietuvos diabeto asociacija; Vilnius.

117. Zimmet, P.Z. (1999). Diabetes epidemiology as a tool to trigger diabetes research and care.
Diabetologia; 42:499-518.

118. Zimmet, P. (2003). The burden of type 2 diabetes: are we doing enough? Diabetes
Metabolism; 29:6S9-18.

119. Zinman, B., Ruderman, N., Campaigne, B.N., Devlin, J.T., Schneider, S.H. (2004) Physical
activity/exercise and diabetes. Diabetes Care 2;27 Suppl 1:S58-62.

120. Wagner, H., Kuhl, J., Degerblad, M., Brismar, T.B., Thorell, A., Ohrvik, J., Nygren, J.,
Efendic, S., Stahle, A. and Bavenholm, P.N. (2006). Combined treatment with exercise training
and acarbose improves metabolic control and cardiovascular risk factor profilj in subjects with
mild type 2 diabetes. Diabetes Care 29, 1471-1477.

59



121. Wasserman, D. H, Davis, S. N, Zinman B. (2002). Fuel metabolism during exercise in health
and diabetes. In: Ruderman NB, Devlin JT, Schneider S, et al, eds. (2002). Handbook of

Exercise in Diabetes. Alexandria,VA:American Diabetes Association; 63-100.

122. Wei, M., Gibbons, L.W., Kampert, J.B., Nichaman, M.Z., Blair, S.N.(2000). Low
cardiorespiratory fitness and physical inactivity as predictors of mortality in men with type 2

diabetes. Annals of Internal Medicine; 132:605-11.

123. Weinstein, A., Sesso, H., Lee, L., et al. (2004). Relationship of physical activity with body
mass index with type 2 diabetes in women. JAMA; 292 (10): 1188-94.

124. WHO (1999). Definition, diagnosis and clasiffication at diabetes Melitus and its

complications. Part 1: Diagnosis and clasification at diabetes Melitus. Geneva:WHO;

125. WHO.  Definition and diagnosis of diabetes (2006). Internetiné  prieiga:

http://www.who.int/diabetes/publications/Definitionanddiagnosisofdiabetes new.pdf.

126. The WHO body mass index (BMI) Standards. [interaktyvus] 2012, [ZiGréta 2013-01.28].

Prieiga per interneta < http://www.who.int/topics/en/ >.

127. Wild, S., Roglic, G., Green, A., Sicree, R., King, H. (2004). Global prevalence of diabetes:
estimates for the year 2000 and projections for 2030. Diabetes Care; 27:1047.

128. Williams, P.T., Franklin, B. (2007).Vigorous exercise and diabetic, hypertensive, and

hypercholesterolemia medication use. Medicine and science in sports and exercise; 39:1933-41.

60



PRIEDAI

61



ANKETA

Gmimo metai

. Ugis

Svoris

. Pries kiek mety buvo nustatytas cukrinis
diabetas?

. Kokius medikamentus naudojate?

. Kaip kontroliuojate savo liga ? (pabraukite)
Tik medikamentais,

medikamentais ir dieta,

medikamentais, dieta ir fizine veikla

. Kaip daznai tikrinatés cukraus kiekj kraujyje? (pabraukite)
karta/diena,

2-3 k/diena,

karta/savaite.

. Jusy paskutiniojo glikozilinto hemoglobino (HbAlc) verte?

Kada buvo atliktas?
(nurodykite, jei pamenate, ménesj ir metus)

. Ar turite su cukralige susijusiy problemy? (pabraukite)
Pakenkimai akyse,

inksty sutrikimai,

kojy nejautra,

atSalimas,

kita

10. Ar turite kity, su sveikata susijusiy, problemy?

11. Ar daznai pasireiskia hipoglikemija? (pabraukite)
Karta per diena,
porg karty per diena,

1 priedas
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kelis kartus per savaite,
labai retai.

12. Kuriuo paros metu dazniausiai pasireiskia hipoglikemija? (pabraukite)
Ryte,
diena.
vakare,
naktj.

13. Ar daznai pasireiskia hiperglikemija?

14. Ar daznai gulite ligonin¢je dél cukrinio diabeto? (pabraukite)
Kartg metuose,
dazniau nei kartg metuose,
tik esant kritinei biiklei.
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