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SANTRUMPOS

2 tipo cukrinis diabetas
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Jungtinés Amerikos Valstijos

Jungtin¢é Karalysté

kiino maseés indeksas
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Savivaldybés visuomenés sveikatos biuras
Tarptautine diabeto federacija

Tarptautines statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy
klasifikacijos deSimtasis pataisytas ir papildytas leidimas
»Sisteminis ligy sarasas (Australijos modifikacija,
TLK-10-AM)



PAGRINDINES SAVOKOS

2 tipo cukrinio diabeto prevencinés priemonés — tai gyvensenos (mity-
bos ir fizinio aktyvumo) keitimas, siekiant iSvengti 2 tipo cukrinio diabeto.

2 tipo cukrinio diabeto prevenciniy priemoniy ekonominio efekty-
vumo vertinimas — prevenciniy priemoniy taikymo vertinimas, atliekant
kasty efektyvumo analiz¢, pagrista inkrementinio kasty efektyvumo koefi-
ciento skaiciavimu.

Inkrementinis kaSty efektyvumo koeficientas (angl. incremental cost-
effectiveness ratio, ICER) — rodiklis, parodantis inkrementinius kastus, reika-
lingus vienam papildomam poveikio vienetui gauti.

ISvengtini 2 tipo cukrinio diabeto atvejai — 2 tipo cukrinio diabeto
atvejai, kuriy galima iSvengti, taikant prevencines priemones.

ISvengtini 2 tipo cukrinio diabeto gydymo kastai — 2 tipo cukrinio dia-
beto gydymo kastai, kuriy galima iSvengti, taikant prevencines priemones.

Kasty efektyvumo analizé (angl. cost-effectiveness analysis) — ekono-
minio vertinimo metodas, kai, taikant inkrementinj kasty efektyvumo koefi-
cienta, apskai¢iuojami kastai, tenkantys pasiekto rezultato vienetui.



IVADAS

Cukrinis diabetas (CD) yra didelé visuomenés sveikatos problema. Per
pastaruosius 20 mety Sia liga serganc¢iy suaugusiy zmoniy (2079 mety) skai-
C¢ius padid¢jo daugiau nei tris kartus. CD sergantys Zzmonés turi padidéjusia
rizikg atsirasti sunkioms ir gyvybei pavojingoms komplikacijoms, kurios
didina sveikatos prieziiiros paslaugy poreikj, blogina gyvenimo kokybe ir
sukelia prieslaiking mirtj [1]. CD yra viena i§ 10 pagrindiniy mirties priezas-
¢iy visame pasaulyje. Nuo Sios ligos 2019 metais mir¢ apie 1,5 mln. Zmoniy
[2, 3]. 2021 metais 537 milijonai suaugusiyjy sirgo CD. Prognozuojama, kad
2030 metais Sia liga sirgs 643 milijonai, 2045 metais — 783 milijonai suaugu-
siyjy [1].

2 tipo cukrinis diabetas (2TCD) yra labiausiai paplites CD tipas, kuris
sudaro apie 90 proc. visy ligos atvejy [4-6]. CD serganciy Zzmoniy skaicius
Lietuvoje kaip ir visame pasaulyje didéja. Lietuvoje 2016 metais Sia liga
sirgo 127 884 asmenys (iskaitant 2TCD 122 778 atvejus), o 2023 metais CD
sergan¢iy zmoniy skaicius padidéjo iki 180 087 (iskaitant 2TCD 171 874
atvejus) [7]. Vadovaujantis Tarptautinés diabeto federacijos (TDF) duomeni-
mis, 2021 metais Lietuvoje CD paplitimas buvo 9,5 proc. 20—79 mety
amziaus grupéje [1].

CD yra didziulé nasta Salims, sveikatos priezitiros sistemoms, ligoniams
ir jy Seimoms [1]. Greita ekonomikos plétra ir urbanizacija léme didéjancia
diabeto naSta daugelyje pasaulio Saliy [8]. Asmenys, kuriy kiino masés
indeksas (KMI) yra padidéjes, labiau linke sirgti 2TCD [9—11]. Zmoniy sené-
jimas yra dar vienas did¢jancio sergamumo CD rizikos veiksnys, nes diabetu
dazniausiai serga vyresni zmonés [12]. TDF duomenimis, pasaulyje CD
gydyti tenka 11,5 proc. visy sveikatos priezitiros islaidy [1].

Pasaulyje suaugusiyjy sveikatos priezitiros iSlaidos dél diabeto padidéjo
nuo 232 mlrd. Jungtiniy Amerikos Valstijy (JAV) doleriy 2007 metais iki
966 mlrd. JAV doleriy 2021 metais. TDF duomenimis, visos su diabetu
susijusios i$laidos pasieks 1,03 trilijono JAV doleriy iki 2030 mety ir 1,05
trilijono JAV doleriy — iki 2045 mety [1]. Pasaulyje tiesioginiai medicininiai
diabeto gydymo kasStai tam tikrose Salyse skiriasi ir yra susij¢ su bendruoju
Saliy vidaus produktu, tenkanc¢iu vienam gyventojui [13]. JAV CD ekono-
min¢ nasta dél tiesioginiy sveikatos priezitiros iSlaidy ir netiesioginiy islaidy,
susijusiy su prarastu produktyvumu, 2017 metais sudaré 327 mlrd. JAV
doleriy [14]. Be to, sveikatos prieziiiros iSlaidos vienam asmeniui per metus
yra 2,3 karto didesnés CD serganciy ligoniy, palyginti su neserganciais $ia
liga [14]. Lietuvos Privalomojo sveikatos draudimo fondo (PSDF) biudZeto
iSlaidos kompensuojamiems vaistams ir medicinos pagalbos priemonéms



2TCD gydyti 2019 metais sudaré 16,9 mln. Eur. Si liga buvo antroje vietoje
pagal didziausias PSDF biudzeto iSlaidas kompensuojamiems vaistams ir
medicinos pagalbos priemonéms [15].

Ekonominis vertinimas yra pagristas ir placiai naudojamas sveikatos
ekonomikoje metodas, kai vertinamas taikomy strategijy ekonominis efekty-
vumas. Kasty efektyvumo analizé yra vienas i§ ekonominio vertinimo budy.
Atliekant kasty efektyvumo analize, vertinami strategijy kastai ir nauda bei
apskai¢iuojamas kasty efektyvumo koeficientas (ICER). Remiantis kaSty efek-
tyvumo analizés rezultatais, galima lyginti strategijas ir vertinti ekonominj
strategijy efektyvuma [16].

Sutrikes gliukozés toleravimas (SGT) lemia padéjusia rizika susirgti
2TCD. Tyrimy duomenimis, SGT progresavimas i 2TCD svyruoja nuo 4—
8 proc. per metus [17, 18]. Moksliniais tyrimais jrodyta, kad gyvensenos
pakeitimas gali padéti iSvengti ar atitolinti 2TCD atsiradimg SGT turintiems
pacientams [1, 19]. Prevenciniy priemoniy taikymas Lietuvoje populiacijos
mastu turi biti pagrjstas ekonominiais apskaiciavimais. Lietuvoje $iuo metu
vykdoma CD prevencijos programa, ta¢iau néra analizuojamas jos efektyvu-
mas. Tai yra nezinoma, kiek programoje dalyvaujanciy pacienty suserga CD.
Taip pat Lietuvoje neatlickamas CD prevencijos programos ekonominio
efektyvumo vertinimas. Siuo tyrimu siekiama nustatyti 2TCD komplikacijy
atsiradimg bei 2TCD ir jo komplikacijy gydymo kastus. Taip pat siekiama
nustatyti tikéting adaptuoty Suomijos prevencijos programos priemoniy tai-
kymo Lietuvoje efektyvuma ir atlikti jy ekonominio efektyvumo vertinima.

Mokslinis darbo naujumas

Siame darbe iSanalizuotas 2TCD mikrovaskuliniy komplikacijy ir peri-
feriniy arterijy ligos atsiradimas per 13 mety tarp 2TCD serganc¢iy Kauno ir
Marijampolés apskri¢iy gyventojy. Taip pat jvertinti Kauno ir Marijampolés
apskri¢iy gyventojy 2TCD ir jo komplikacijy gydymo kaStai. Remiantis
efektyvios Suomijos prevencijos programos duomenimis, jvertintas tikétinas
panasiy prevenciniy priemoniy taikymo efektyvumas Lietuvoje. Nustatyta,
kiek 2TCD, jo komplikacijy ir kasty galima biity iSvengti, taikant adaptuotas
Suomijos prevencijos programos priemones Lietuvoje. Taip pat atliktas
2TCD prevenciniy priemoniy taikymo Lietuvoje ekonominio efektyvumo
vertinimas, atliekant kaSty efektyvumo analiz¢. Toks tyrimas atliktas pirma
karta Lietuvoje.
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Darbo praktiné reik§mé

Vykdant 2TCD prevencijg, galima sumazinti 2TCD atvejy skai¢iy bei
sumazinti dél ligos tenkancig nastg valstybiy sveikatos priezitiros sistemoms,
ligoniams ir jy Seimoms. Prevencijos programos turéty buti ekonomiskai
efektyvios. Vadovaujantis darbe nustatytais 2TCD prevenciniy priemoniy
efektyvumui vertinti svarbiais duomenimis, pvz., 2TCD komplikacijy
atsiradimas ir 2TCD ir jo komplikacijy gydymo kasStai bei, remiantis Suomi-
jos 2TCD prevencijos programos priemoniy taikymo Lietuvoje tikétinu efek-
tyvumu, jvertintas tikétinas prevenciniy priemoniy efektyvumas Lietuvos
gyventojams. Taip pat, remiantis Suomijos prevencijos programos duomeni-
mis, jvertintas 2 tipo cukrinio diabeto prevenciniy priemoniy taikymo
Lietuvoje ekonominis efektyvumas. Buvo atlikta kasty efektyvumo analize,
nimis, ir, jtraukiant daugiau ekonominiy rodikliy, kad biity tinkama naudoti
Lietuvos sveikatos prieziliros sistemoje.

Autorés indélis

Autor¢ iSanalizavo Kauno teritorinés ligoniy kasos duomenis apie komp-
likacijy atsiradimg per 13 mety nuo 2TCD diagnozavimo, suskaiciavo 2TCD
ir jo komplikacijy gydymo kastus. Autor¢ jvertino adaptuoty Suomijos 2TCD
prevencijos programos priemoniy taikymo Lietuvoje tikéting efektyvuma.
Taip pat ji atliko 2TCD prevenciniy priemoniy taikymo Lietuvoje ekonomi-
nio efektyvumo vertinima, atliekant kasty efektyvumo analiz¢. Autor¢ patei-
ke tyrimo rezultatus nacionalinéje ir tarptautinéje konferencijoje, publikavo
citavimo indeksg turinciuose mokslo leidiniuose ir parenge disertacinj darba.
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1. DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Darbo tikslas — jvertinti 2 tipo cukrinio diabeto komplikacijy atsiradima,
2 tipo cukrinio diabeto ir jo komplikacijy gydymo kastus ir tikéting preven-
ciniy priemoniy, adaptuoty pagal Suomijos 2 tipo cukrinio diabeto preven-
cijos programa, efektyvuma.

Uzdaviniai:

1.

Remiantis Valstybinés ligoniy kasos duomenimis, iSanalizuoti 2 tipo
cukrinio diabeto létiniy komplikacijy atsiradimg Kauno ir Marijam-
polés apskri¢iy gyventojams, sergantiems 2 tipo cukriniu diabetu,
2004-2016 metais.

Nustatyti 2 tipo cukrinio diabeto ir jo létiniy komplikacijy gydymo
kastus Kauno ir Marijampolés apskrityse 2016 metais.

Ivertinti tikéting adaptuoty Suomijos prevencijos programos prie-
moniy efektyvuma, tai yra 2 tipo cukrinio diabeto ir jo létiniy komp-
likacijy gydymo kaSty sumaz¢jima, Lietuvos gyventojams, turintiems
sutrikusj gliukozés toleravima.

Remiantis Suomijos prevencijos programos duomenimis, atlikti
2 tipo cukrinio diabeto prevenciniy priemoniy taikymo Lietuvoje
ekonominio efektyvumo vertinima.
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2. LITERATUROS APZVALGA

2.1. 2 tipo cukrinio diabeto ir sutrikusio gliukozés toleravimo
paplitimas Lietuvoje

CD —jvairiy paveldimy ir (arba) jgyty prieZasCiy sukeltas medziagy apy-
kaitos sutrikimas, létiné liga, kuria sergant dél insulino gamybos ir (arba)
sekrecijos ir (arba) jo poveikio pakitimy (audiniy atsparumo insulinui) orga-
nizme sutrinka medziagy (angliavandeniy, baltymy, riebaly) apykaita, atsi-
randa létin¢ hiperglikemija ir daugelio organy (dazniausiai akiy, inksty,
nervy, kraujotakos sistemos (Sirdies ir kraujagysliy)) ilgalaikis pazeidimas
ir (arba) disfunkcija [20]. 2TCD pagal Tarptautinés statistinés ligy ir svei-
katos sutrikimy klasifikacijos deSimtajj pataisyta ir papildyta leidimag
»Sisteminis ligy sarasas® (Australijos modifikacija, TLK-10-AM) (toliau —
TLK-10-AM) klasifikuojamas ir Zymimas kodu E11 [21].

2TCD pradzia daznai gali buti besimptomé, todél mazdaug 29-50 proc.
sergan¢iy zmoniy liga diagnozuojama pavéluotai, pra¢jus vidutiniskai 4—7
metams nuo jos pradzios [22, 23], jau i$sivysc¢ius sunkioms komplikacijoms
[24].

Lietuvoje, nustacius CD diagnoze, pacientas informuojamas apie gliuko-
z¢s kiekio kapiliariniame kraujyje savikontrolés biidus ir apmokomas naudo-
tis savikontrolés priemonémis ir (arba) gliukozés jutikliais. Diagnozavus CD,
pradedamas pacienty mokymas apie CD (dieta, fizinj aktyvuma, ligos kilme,
vystymasi, galimas komplikacijas, jy profilaktika, vaisty vartojimo svarbg ir
ypatumus) ir pacienty gydymas. [20]

Higienos instituto duomenimis, Lietuvoje 2014 metais buvo 115 144
(39,20/1 000 gyventojy) serganciy 2TCD asmeny, o 2023 metais serganciy
zmoniy skaicius iSaugo iki 171 874 (53,74/1 000 gyventojy) [7]. Serganciy
2TCD Lietuvos gyventojy skaic¢ius/1 000 gyventojy 2014-2023 mety
laikotarpiu pateiktas 2.1.1 pav.

13
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2.1.1 pav. Lietuvos gyventojy, serganciy 2 tipo cukriniu diabetu
(TLK-10-AM kodas E11) skaicius (1 000 gyventojy)
2014-2023 mety laikotarpiu

Ivertinus sergamumg 2TCD Lietuvoje pagal lyti, matoma, kad dazniau §i
liga diagnozuota moterims nei vyrams. Nuo 2014 mety sergamumas 2TCD

didéjo
gyven
iki 58
gyven

ir tarp motery, ir tarp vyry. 2014 metais 2TCD sirgo 44,34 moterys/1 000
tojy ir 33,17 vyrai/1 000 gyventojy, o 2023 metais sergamumas iSaugo
,46 motery/1 000 gyventojy ir 48,42 vyry/1 000 gyventojy. Lietuvos
tojy, serganciy 2TCD, skaicius pagal lyti 2014-2023 mety laikotarpiu

pateiktas 2.1.2 pav.
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2.1.2 pav. Lietuvos gyventojy, serganciy 2 tipo cukriniu diabetu
(TLK-10-AM kodas E11) skaicius (1 000 gyventojy)
pagal lytj 2014-2023 mety laikotarpiu

[Sanalizavus sergamumg 2TCD Lietuvoje pagal amziaus grupes, mato-
ma, kad daugiausiai $ia liga sergantys yra 65 mety amziaus ir vyresni asme-
nys. Nuo 2014 mety sergamumas 2TCD didéjo visose (iSskyrus 0—17 mety)
amziaus grupése. 2014 metais 2TCD sirgo 4,35 18—44 mety amziaus asme-
nys/1 000 gyventojy, 52,62 45-64 mety amziaus asmenys/1 000 gyventojy ir
123,65 65 mety amziaus ir vyresni asmenys/1 000 gyventojy. 2023 metais
sergamumas 2TCD iSaugo iki 5,25 18-44 mety amziaus asmeny/1 000 gy-
ventojy, 63,25 45-64 mety amziaus asmeny/l 000 gyventojy ir 167,35
65 mety amziaus ir vyresniy asmeny/1 000 gyventojy. Sergamumas iki 17 mety
amziaus grupéje 2014-2023 mety laikotarpiu buvo panasus. Lietuvos gyven-
tojy, serganciy 2TCD, skaicius pagal amziaus grupes 2014-2023 mety laiko-
tarpiu pateiktas 2.1.3 pav. [7]

15



o A
180 o s
o ~ - A
~ © —
8 2 & 2 3
160 - - Y 5 bra @ -
v o o = o =
© )
140 8 o a =
o N —
Q —
—
w 120
=
- p—
2
s 100 -
<
v
=
> 80~ = Q
B o z i o
<« < < b e ©
60 - Q a e
40 -
20* " (=) <t o 'e]
Q\en) o\ NN Ne < oN
S o O = —al | T
=} = = = = =
077 T T T T T

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Metai

S0-17m. 918-44m. W45-64m. W65m.irvyresni

2.1.3 pav. Lietuvos gyventojy, serganciy 2 tipo cukriniu diabetu
(TLK-10-AM kodas E11) skaicius (1 000 gyventojy)
pagal amziaus grupes 2014—2023 mety laikotarpiu

Lietuvoje néra duomeny apie pacientus tik su SGT. Privalomojo svei-
katos draudimo informacingje sistemoje pateikiami duomenys apie pacientus
su tarpine hiperglikemija, kurie pagal TLK-10-AM zymimi kodu E09 [21].
Taciau $iuo kodu zymimi ir kiti angliavandeniy apykaitos sutrikimai. Higie-
nos instituto duomenimis, Lietuvoje 2014 metais buvo 10 189 pacienty su
tarpine hiperglikemija, o 2023 metais $iy pacienty skaicius iSaugo iki 16 524
(2.1.4 pav.) [7].
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2.1.4 pav. Turinciy tarping hiperglikemijq (TLK-10-AM kodas E09)
asmeny skaicius Lietuvoje 2014—2023 mety laikotarpiu

Atvejy skaiius

Tiksliy duomeny apie SGT paplitimg Lietuvos populiacijoje néra. Atlikti
keli tyrimai, verting gliukozés apykaitos sutrikimy paplitimg jvairiuose $alies
regionuose. Zabulien¢ L. ir kt. analizavo 2011-2014 metais VS| Antakalnio
poliklinikos akredituotoje laboratorijoje atlikty 5933 suaugusiy pacienty
gliukozés toleravimo méginiy (GTM) rezultatus [25]. IS asmens sveikatos
prieziliros jstaigos laboratorijos elektroninés duomeny bazés buvo atrinkti
visi pacientai, kuriems buvo paskirtas nors vienas GTM. Analizuoti vyresniy
nei 18 mety asmeny, kuriems anksciau diabetas nebuvo nustatytas, duome-
nys. Vidutinis pacienty, atlikusiy GTM, amzius buvo 54 metai. Atlikus GTM,
SGT buvo nustatytas 13,1 proc. tirty asmeny, i§ jy 5 proc. buvo izoliuotas
SGT, o 8,1 proc. — SGT Kkartu su sutrikusia glikemija nevalgius. Sutrikusi
glikemija nevalgius nustatyta 25,6 proc. tirty asmeny [25].

Butnorienés J. ir kt. duomenimis, 2003—-2004 metais SGT turéjo 22,3 proc.,
o sutrikusig glikemijg nevalgius — 11,3 proc. vyresniy nei 45 mety amziaus
Raseiniy rajono gyventojy [29]. Tyrime dalyvavo pacientai, prisiregistrave
Raseiniy rajono pirminés sveikatos priezitiros centre. Buvo suformuota atsi-
tiktiné 1 115 gyventojy imtis, atrenkant kas ketvirtag asmenj i$ saraso [26].

Norkaus A. ir kt. duomenimis, 2007-2008 metais Kauno apskrityje gliu-
kozés toleravimo sutrikimg tur¢jo 15,6 proc. tirtyjy, o sutrikusig glikemija
nevalgius — 24,1 proc. tirtyjy [27]. Kauno apskrityje buvo tiriami 6 765 asmenys,
turintys bent vieng i§ Siy CD rizikos veiksniy: padidéjusj kiino svorj arba
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liemens apimtj; cukriniu diabetu sirgo bent vienas i§ pirmos eilés giminiy;
buvo nustatytas padidejes arterinis kraujospudis; didelio tankio lipoproteidy
koncentracija < 0,9 mmol/l arba trigliceridy koncentracija >2,2 mmol/l;
nustatyti gliukozés toleravimo sutrikimai ar sutrikusi glikemija nevalgius;
nustatytos Sirdies ir kraujagysliy ligos; moterys, gimdziusios 4 kg ir didesnius
naujagimius arba sirgusios gestaciniu diabetu. Ostraukas R. ir kt. jvertino
1987-1988 metais istirty 1 698 25-64 mety amziaus atrinkty Kauno gyven-
tojy GTM rezultatus ir nustaté¢, kad GTS daznumas buvo 6,07 proc. [28].
Lietuvoje pacientus su 2TCD rizikos veiksniais gydytojas turi stebéti dél
2TCD, siysti atlikti GTM déel galimo 2TCD 1 kartg per 3 metus. Jei yra patvir-
tinta SGT, 1 kartg per metus gydytojas turi siysti pacientg atlikti GTM, jver-
tinti GTM reikSme, stebéti, ar biiklé neprogresuoja.

SGT diagnozuojamas, jei glikemija nevalgius yra mazesné negu
7,0 mmol/l, o po 2 val. 75 g gliukozes kriivio glikemija yra > 7,8 mmol/l, bet
< 11,1 mmol/l [20]. SGT diagnoz¢ patvirtings Seimos gydytojas, vidaus ligy
ar vaiky ligy gydytojas, dirbantis pirminio lygio ambulatorines asmens svei-
katos priezitiros paslaugas teikiancioje asmens sveikatos prieziiiros jstaigoje,
ar gydytojas endokrinologas, ar gydytojas vaiky endokrinologas, ar, vadovau-
damasis bet kurio i§ nurodyty gydytojy patvirtinta diagnoze, gyvensenos
medicinos specialistas, ar bendrosios praktikos slaugytojas pagal savo
kompetencija sudaro paciento gyvensenos keitimo plang ir su pacientu aptaria
6 ménesiams numatytus tikslus: siekting kiino mase, mityba, fizinj aktyvuma,
kity glikemijos tyrimy laika, kito vizito datag. Rekomenduojama gyvensenos
medicinos specialisto konsultacija ir gyvensenos korekcija. Gydant SGT tu-
rinius pacientus, jiems rekomenduojama sumazinti apie 7 proc. kiino mases
per 6 ménesius ir didinti vidutinio intensyvumo fizinj aktyvuma iki 150 min.
per savaite Taip pat pacientui rekomenduojamas sveika mityba, maZzinant
maisto davinio energing vertg, didinant maistiniy skaiduly kiekj, ribojant
lengvai pasisavinamy angliavandeniy ir riebaly kiekj maisto davinyje [20].

Apibendrinant, 2TCD ir SGT yra paplite tarp Lietuvos gyventojy ir jy
paplitimas didéja. 2TCD dazniau diagnozuojamas moterims ir vyresnio amziaus
gyventojams. Lietuvoje priimti teisiniai dokumentai reglamentuoja pacienty,
turinciy SGT ir serganciy 2TCD, sveikatos prieZiiirg.

2.2. 2 tipo cukrinio diabeto nasta visuomenés sveikatai

Visame pasaulyje sergamumas 2TCD prisideda prie mirtingumo ir
nejgalumo salygojamos nastos [29]. 2019 metais diabetas sukélé 4,2 min. 20—
79 mety amziaus suaugusiyjy mirciy, o tai sudaro 11,3 proc. visy pasaulio
gyventojy mirciy. Be to, apskai¢iuota, kad beveik puse siy mirc¢iy (46,2 proc.,
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1,9 mln.) jvyksta darbingo amziaus Zzmonéms, jaunesniems nei 60 mety [30,
31].

Lietuvoje atliktame tyrime buvo siekiama iSanalizuoti serganciy 2TCD
asmeny mirtingumo rizikg. Nustatyta, kad serganciy 2TCD asmeny
mirtingumo rizika buvo didesné (standartizuotas mirtingumo rodiklis buvo
1,35 (95 proc. PI: 1,34-1,37)) nei neserganciy $ia liga [32]. Mirtingumo
rizika buvo didesné moterims nei vyrams, tiems, kuriems 2TCD buvo
diagnozuotas jaunesniame amziuje, buvo ilgesné diabeto trukme ir reikéjo
gydymo insulinu [32].

Trecdalis visy diabetu serganc¢iy zmoniy Europos Sgjungoje nezino apie
savo liga. Negydomiems asmenims atsiranda komplikacijy, kuriy galima
iSvengti, jie tampa nejgaliais ir anks¢iau numirsta. Vis did¢jancio 2TCD pa-
plitimo naStai sumazinti reikalingos prevencinés priemoneés, ankstyva diag-
nostika ir kokybiska serganciy asmeny sveikatos priezitra [1, 33].

Létines komplikacijas turi 56 proc. 2TCD serganc¢iy asmeny [34]. Tyri-
mais nustatyta, kad sergamumas 2TCD [35, 36] ir 2TCD komplikacijomis,
tokiomis kaip miokardo infarktas, neuropatija, retinopatija, labai blogina
pacienty gyvenimo kokybe [37, 38]. D¢l didéjancio sergamumo 2TCD did¢ja
sveikatos prieziiiros iSlaidos [39—41].

Cukrinio diabeto komplikacijas sukelia hiperglikemija, nuolatiniai glike-
mijos svyravimai bei medziagy apykaitos disbalansas [42]. CD pazeidzia akis
(iki aklumo), inkstus (iki inksty funkcijos nepakankamumo), periferines ga-
luniy kraujagysles ir nervus (ligonj vargina galiiniy skausmas, tirpimas,
atsiranda trofiniy opy, gangrena), Sirdies ir smegeny kraujagysles (infarktai,
insultai) [43].

Diabetiné retinopatija yra mikroangiopatija paveikianti tinklainés arte-
rioles, venules, kapiliarus [44]. Retinopatijos atsiradimo ir progresavimo rizi-
ka mazgja, jei gerai valdoma glikemija. Akiy dugnas pacientams, sergantiems
CD, turi buti tiriamas bent vieng kartg per metus. Nepavéluotas diabetinés
retinopatijos gydymas ir reguliarus steb¢jimas atitolina Sios patologijos pro-
gresavimg, kartu mazina diabetinio aklumo rizikg ir pagerina paciento
gyvenimo kokybe [45].

CD sukeltas klinikinis ar subklinikinis jvairaus laipsnio nervy pazei-
dimas, jeigu néra kity veiksniy ar ligy, galéjusiy lemti $ig patologija, laikomas
diabetine neuropatija [46]. Diabetiné neuropatija apibiidinama kaip perife-
rinés nervy sistemos disfunkcijos simptomy ir (arba) poZymiy buvimas ser-
gant CD, kai atmestos kitos priezastys. Vystantis diabetinei neuropatijai yra
pazeidziamos visy riisiy nervinés skaidulos: sensorinés, autonominés, moto-
rinés [47]. Diabetiné neuropatija yra viena dazniausiy CD létiniy kompli-
kacijy [48]. Ivairiy tyréjy duomenimis, kurie priklauso nuo diagnostikos
kriterijy ir metody, diabetiné neuropatija nustatoma nuo 10 proc. iki 90 proc.
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visy diabetu serganciy ligoniy [46, 49]. Epidemiologiniai duomenys yra
skurdiis, nes néra vieningy diabetinés neuropatijos diagnostikos kriterijy.
Taciau nustatyta, kad kuo ilgesné¢ CD trukme, tuo didesné diabetinés neuro-
patijos rizika (diabetinés neuropatijos daznis beveik tris kartus yra didesnis,
kuomet diabeto trukmé > 10 mety). Ilgéjant CD ligos trukmei, daugéja hipo-
glikemijos epizody, did¢ja diabetinés neuropatijos bei pédy iSopéjimo rizika
[48]. ] negyjancias opas patekusi infekcija yra pagrindiné apatiniy galtiniy
amputacijy, kurios 15 karty dazniau atlickamos pacientams su CD, prieZastis
[50]. Neuropatija amputacijos rizikg padidina 1,7 karto, esant pé¢dos deforma-
cijoms, §i rizika padidéja 12 karty, o iSopé&jimui kartojantis — 36 kartus. Iro-
dyta, kad esant gerai CD kontrolei, diabetinés neuropatijos rizika gerokai
sumazeja (daugiau nei 50 proc.) [46].

Diabetiné nefropatija — tai klinikinis sindromas, kuriam btidinga nuola-
tin¢ ir vis didéjanti proteinurija, arteriné hipertenzija bei palaipsniui bloge-
janti inksty funkcija. Nefropatijos progresavima galima sulétinti gerai kontro-
liuojant glikemijg ir artering hipertenzija [51]. CD yra viena i$ pagrindiniy
inksty nepakankamumo priezas¢iy [52, 53].

Pasaulyje 2TCD sergantys pacientai turi padidé¢jusig rizika susirgti
Sirdies ir kraujagysliy ligomis (SKL) ir mirti nuo jy [54—56]. Sergantiems CD
asmenims greiciau atsiranda arterijy ateroskleroziniy pakitimy, kurie progre-
suoja bei sukelia makrovaskulines, t.y. vainikiniy, smegeny ir periferiniy
arterijy ligas, bei mikrovaskulines komplikacijas [26]. CD — nepriklausomas
iSemines Sirdies ligos rizikos veiksnys, 2—-3 kartus padidinantis sergamumg ir
mirtingumg. Taip pat jis padidina Sirdies nepakankamumo rizika, esant
miokardo iSemijai ir infarktui. Vyrams, sergantiems $ia liga, Sirdies nepakan-
kamumo rizika padidéja du kartus, moterims — net penkis kartus [27].

Taigi, 2TCD ir jo komplikacijos blogina ligoniy gyvenimo kokybe ir
didina nejgalumo bei mirties rizikq, todél didéja su 2TCD susijusios sveikatos
prieziiros islaidos.

2.3. CD prevencija Lietuvoje

Lietuvoje vykdoma Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2014 mety rugseéjo 22 d. jsakymu Nr. V-979 patvirtinta Sirdies ir kraujagysliy
ligy bei cukrinio diabeto profilaktikos programa, kuria siekiama motyvuoti
gyventojus gyventi sveikiau ir sumazinti Sirdies bei kraujagysliy ligy ir cuk-
rinio diabeto rizikg [59]. Programa taikoma suaugusiems asmenims, kuriems
nustatyta Sirdies ir kraujagysliy ligy ir (arba) cukrinio diabeto rizika arba
tiems, kurie savanoriSkai kreipiasi dél dalyvavimo programoje. Programos
vykdyma organizuoja savivaldybés teritorijoje veikiantis savivaldybés visuo-
mengs sveikatos biuras (SVSB) arba kitos savivaldybés SVSB.
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Pirminés asmens sveikatos prieziiiros jstaigos Seimos gydytojo koman-
dos narys asmenims, kuriems nustatyta Sirdies ir kraujagysliy ligy ir (arba)
cukrinio diabeto rizika, privalo pasiiilyti dalyvauti programoje bei jteikti
kvietimo formg. Jei asmuo sutinka dalyvauti programoje, jis kvietime iraso
savo varda, pavarde, gimimo datg, kontakting informacijg ir pasiraSo. Pirmi-
nés asmens sveikatos priezitros jstaigos perduoda informacija apie kviecia-
ma asmenj SVSB. Asmenys, kurie savanoriskai kreipiasi d¢l dalyvavimo
programoje, turi registruotis SVSB.

SVSB, surinkes informacija apie asmenis, ketinanc¢ius dalyvauti progra-
moje, suformuoja programos dalyviy grupes. SVSB vykdo programa, laiky-
damasis nustatyty uzsiémimy temy, trukmés ir specialisty kvalifikacijos
reikalavimy. Uzsiémimus gali vykdyti Sie specialistai: gydytojas kardiologas,
gydytojas endokrinologas, vidaus ligy gydytojas, bendrosios praktikos slau-
gytojas, bendruomenés slaugytojas, iSpléstinés praktikos slaugytojas, gydy-
tojas psichiatras, psichologas, gydytojas dietologas, visuomenés sveikatos
specialistas, kineziterapeutas, vir¢jas, kulinaras, maisto gaminimo technolo-
gas. Rekomenduojamas uzsi¢émimy daznumas — vienas uzsiémimas (2 akade-
minés valandos) per savaitg. Dalyviams teikiama sveikatos stiprinimo infor-
macija turi remtis mokslo jrodymais, atitikti sveikatos politikos nuostatas.
Programa sudaro teoriniai ir praktiniai uzsiémimai. Jy metu taikomi inter-
aktyviis mokymy metodai, diskusijos grupése, sprendziamos uzduotys, apta-
riami rezultatai, konsultuojama sveikos gyvensenos klausimais. Pagrindinis
démesys skiriamas savarankiSkam darbui, jgyty ziniy praktiniam taikymui ir
pasiekty sveikatos bei gyvensenos pokyciy vertinimui. Programos metu
surinktus savo kiino rodikliy duomenis saugo patys programos dalyviai, bet
jiems sutikus nuasmenintus duomenis gali saugoti SVSB.

Programg baigusiais asmenimis laikomi asmenys, kurie dalyvavo ne
trumpiau kaip 80 proc. programos uzsi¢émimy trukmeés. Asmenims, kurie
nebaigé programos per 1 metus nuo pirmo uzsiémimo dienos, dalyvavimas
programoje nutraukiamas. Asmuo, kurio dalyvavimas programoje buvo nu-
trauktas, gali pakartotinai dalyvauti programoje. Programos pabaigoje daly-
viai jvertina programos naudg uzpildydami sveikatos stiprinimo programos
naudos vertinimo klausimyna.

SVSB kasmet parengia sveikatos stiprinimo programos, skirtos Sirdies ir
kraujagysliy ligy bei cukrinio diabeto profilaktikai, efektyvumo vertinimo
ataskaita, kurig pateikia savivaldybés administracijai bei Higienos institutui.
Ataskaitoje vertinami programa baigusiy asmeny $iy rodikliy pokyc¢iai: kiino
masés indekso, liemens apimties, arterinio kraujo spaudimo, fizinio aktyvu-
mo, darzoviy ir vaisiy vartojimo, druskos vartojimo, riebaus maisto varto-
jimo, saldaus maisto vartojimo, riitkymo, alkoholio vartojimo, savijautos.
Higienos institutas apibendrina i§ SVSB gautas sveikatos stiprinimo prog-
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ramos efektyvumo vertinimo ataskaitas ir pateikia Sveikatos apsaugos ministe-
rijai suvestinius sveikatos stiprinimo programos efektyvumo vertinimo ata-
skaity duomenis bei paskelbia juos savo interneto svetainéje. [59]

Lietuvoje vykdoma 2TCD prevencijos programg 2023 metais pradé¢jo
4 806 ir baige 3 149 asmenys. Dél jvairiy priezas¢iy programos nebaigé 1 657
asmenys, arba 34 proc. visy programos dalyviy. Daugiausia programa bai-
gusiy dalyviy nurode, kad jie pradéjo daugiau vartoti darzoviy ir vaisiy,
maziau vartoti riebaus maisto, druskos, tapo fiziskai aktyvesni, pageréjo jy
bendra savijauta. Bendras programos efektyvumo vidurkis 2023 metais sieké
54 proc. Daugiausia programos dalyviy nubyréjo didZiosiose savivaldybese,
tokiose kaip Vilniaus miesto, kurioje programa baigé tik 37 proc. ja pradé-
jusiy dalyviy, Kauno rajono (40 proc.), Vilniaus rajono (42 proc.), Klaipédos
rajono (44 proc.). Bendra programa baigusiy dalyviy procentiné dalis 2023
metais Lietuvoje sudaré 66 proc. Analizuojant programa pradéjusiy ir baigu-
siy dalyviy skaiciy 2015-2023 mety laikotarpiu, stebima programos dalyviy
skai¢iaus did¢jimo tendencija, taciau, augant pradedanciy programa dalyviy
skaiciui, did¢ja ir nebaigusiy programos dalyviy skaicius. I$ viso 2015-2023
mety laikotarpiu Lietuvoje Programg pradéjo 20 498 asmenys, o baigé 13 063
asmenys. [7]

Lietuvoje Siuo metu vvkdoma CD prevencijos programa, taciau néra
analizuojamas jos efektyvumas, tai yra nezinoma, kiek programoje dalyvau-
Jjanciy pacienty suserga CD. Taip pat Lietuvoje neatliekamas CD prevencijos
programos ekonominio efektyvumo vertinimas.

2.4. CD prevencinés programos pasaulyje

Siekiant sumazinti 2TCD paplitimg, daug démesio turéty buti skiriama
prevencijai, ypac taikant prevencijos programas rizikos grupiy asmenims. Jei
taikant prevencines priemones nepasickiamas norimas efektas, bitina pradéti
vartoti gliukozes kieki mazinancius vaistus, kad sumazeéty ligy nasta, biity
iSvengta komplikacijy ir bty pagerinta pacienty gyvenimo kokybe [60].

Vidutiniskai 60-90 proc. visy 2TCD serganciy pacienty yra nutuke [61—
63]. Amerikos diabeto asociacija rekomenduoja, kad 3—7 proc. svorio suma-
z¢jimas buty veiksmingas biidas nutolinti CD iSsivystyma prediabetinés buk-
lés pacientams [64]. Vykdoma 2TCD prevencija siekiama ilgalaikio jprociy,
susijusiy su mityba ir fizine veikla, pakeitimo ir susiformavusios naujos
gyvensenos palaikymo. Toks gyvensenos pakeitimas yra naudingas daugelio
létiniy ligy prevencijai [65].

Nepaisant moksliniy jrodymy apie prevenciniy priemoniy veiksmin-
guma, s¢kmingas sveikatos intervencijy jgyvendinimas yra sudétingas. Sék-
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mingas pacienty jtraukimas j prevencines programas yra pagrindinis veiks-
nys, lemiantis prevencijos rezultatus [66]. Suplanuotos prevencinés priemo-
nés ne visada pasiekia tiksling grupe. Vyrai ir Zmonés, turintys Zemesnj issila-
vinimg ir socialing ekonoming¢ padétj, re¢iau dalyvauja prevencijos progra-
mose [67—70]. Taciau yra irodymy, kad Zzmonés, kuriy socialin¢ ir ekonominé
padétis yra Zemesné, gali taip pat pasiekti dalyvavimo prevencijos progra-
moje teigiamy rezultaty [71, 72].

Nors CD prevencijos programy nauda sveikatai didelé, taciau dalis
sergan¢iy CD zmoniy susiduria su sunkumais, kurie trukdo prisijungti prie
CD prevencijos programy arba dalyvauti jose [73—79]. Veiksmingam preven-
ciniy priemoniy taikymui gali trukdyti riboti administraciniai ar finansiniai
iStekliai [80, 81], taip pat pacienty negaléjimas jsitraukti ] numatytas veiklas
[82, 83]. Akcentuojama, kad svarbu pasirinkti prevencija, atsizvelgiant |
pacienty liikesCius ir galimybes [84] ir pasirinkti tinkamas informavimo
priemones [85], kad bty pasiekta tiksliné populiacija.

Pagal pasaulyje atliktus klinikinius atsitiktiniy im¢iy tyrimus, kuriuose
buvo vertintas 2TCD prevencijos efektyvumas SGT turintiems pacientams,
taikoma prevencija susirgti 2TCD rizika sumazina nuo 28,5 proc. iki 58 proc.
[86-92]. Trumpa tyrimy, nagrin¢jusiy veiksmingas 2TCD prevencijos pro-
gramas, apzvalga pateikta 2.4.1 lentel¢je.
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Pan ir kt. vertino susijusiy su fiziniu aktyvumu ir mityba intervencijy
poveikj 2TCD prevencijai Kinijoje [86]. 1986 metais 110 660 vyresniy nei
25 mety asmeny Kinijoje buvo istirti dél SGT ir 2TCD. Tyrime sutiko daly-
vauti 577 asmenys, kuriems pagal Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO)
kriterijus buvo nustatytas SGT. 530 tiriamyjy buvo stebimi visg tyrimo laiko-
tarpj. Buvo tiriamos 3 tiriamyjy grupés: mitybos (130 tiriamyjy), fizinio ak-
tyvumo (141 tiriamasis), dietos ir fizinio aktyvumo (126 tiriamieji). 208 tiria-
miesiems KMI buvo < 25 kg/m? ir 322 — KMI buvo > 25 kg/m?. Intervencijos
buvo taikomos SeSerius metus.

Mitybos grupéje tiriamiesiems, kuriy KMI buvo < 25 kg/m?, buvo nuro-
dyta laikytis dietos, kai buty suvartojama 25-30 kcal/kg. I§ angliavandeniy
gaunama energija turéjo sudaryti 55-65 proc., i§ baltymy — 10-15 proc. ir i§
riebaly — 25-30 proc. visos gaunamos energijos. Tiriamiesiems buvo reko-
menduojama vartoti daugiau darzoviy, kontroliuoti alkoholio vartojimg ir
mazinti paprastyjy angliavandeniy suvartojimg. Tiems tiriamiesiems, kuriy
KMI buvo > 25 kg/m?, buvo nurodoma sumazinti kalorijy suvartojimg iki tol,
kol jy KMI bus 23 kg/m?. Taip pat jiems buvo pateikiamai sgrasai produkty,
kuriuos rekomenduojama suvartoti kasdien, ir sarasai produkty, kuriais gali-
ma pakeisti kitus produktus. Pacientus individualiai konsultavo gydytojai kas
3 ménesius. Taip pat buvo organizuojami uzsiémimai mazose grupése kas
savaite pirma ménes], kas ménesj vélesniy trijy ménesiy laikotarpiu ir véliau
kas tris ménesius.

Fizinio aktyvumo grupé¢je tiriamieji buvo mokomi apie fizinio aktyvumo
nauda ir skatinami padidinti fizinio aktyvumo lygj. Jiems buvo organizuojami
uzsiémimai mazose grupése pirma meénesj kas savaitg, velesnius tris méne-
sius kas ménes;j ir véliau kas tris ménesius. Padidinti fizinio aktyvumo lygj ir
pasirinkti jo pobtdj buvo rekomenduojama, atsizvelgiant j tiriamyjy amziy,
buvusj fizinj aktyvumg ir i esamas sveikatos problemas.

Mitybos ir fizinio aktyvumo grupés tiriamiesiems buvo skirtos tos pacios
intervencijos, kurios skirtos atskirai mitybos ir fizinio aktyvumo grupése.

Kontrolinéje grupéje tiriamieji buvo informuojami apie diabetg ir SGT,
dalinami lankstinukai su informacija apie mitybg ir fizinj aktyvuma.

Visi tiriamieji tur¢jo apsilankyti pas gydytoja kas tris ménesius sveikatos
jvertinimui. Tyrimo pradzioje ir vélesniy apsilankymy metu buvo renkama
informacija apie tiriamyjy mitybg ir fizinj aktyvuma, pildant standartizuotas
formas. GTM atliekamas pagal poreikj SGT nustatyti. Kas du metus GTM
buvo atlickamas visiems tiriamiesiems. Apsilankymy metu slaugytojos ir kiti
klinikos darbuotojai vertindavo, ar tiriamieji laikosi mitybos rekomendacijy.
Kas tris ménesius buvo matuojamas svoris, kraujo spaudimas ir nustatomas
gliukozeés kiekis $lapime. Jeigu tyrimo rezultatas biidavo teigiamas, buvo ma-
tuojamas gliukozes kiekis plazmoje po pusryCiy pra¢jus 2 val. Jei po valgio
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gliukozes kiekis plazmoje biidavo > 11 mmol/l, arba, jeigu gydytojas jtaré,
kad pacientui i$sivysté CD, pacientams buvo atlickamas GTM. Tyrimo eigoje
pacientams, jauciant CD simptomus ir nustacius gliukozés kieki kraujyje
nevalgius > 7,8 mmol/l ar, atsitiktinai atlikus tyrima, nustacius gliukozés kie-
ki plazmoje > 11,1 mmol/l, buvo diagnozuojamas diabetas.

Diabeto paplitimas kontrolinéje grupéje buvo 67,7 proc. (95 proc. PI:
59,8-75,2), dietos grupéje — 43,8 proc. (95 proc. PI: 35,5-52,3), fizinio akty-
vumo grupg¢je — 41,1 proc. (95 proc. PI: 33,4-49,4), mitybos ir fizinio akty-
vumo grupéje — 46 proc. (95 proc. PI: 37,3-54,7) (p < 0,05). Palyginus su
kontroline grupe, mitybos grup¢je susirgti diabetu rizika sumazéjo 31 proc.
(p <0,03), fizinio aktyvumo grup¢je — 46 proc. (p < 0,0005), mitybos ir fizi-
nio aktyvumo grupéje — 42 proc. (p < 0,005) [86].

Tuomilehto ir kt. sieké jvertinti Suomijos intensyvios mitybos ir fizinio
aktyvumo keitimo programos efektyvuma, siekiant iSvengti ar atitolinti
2TCD i$sivystymag SGT turintiems asmenims [87, 88]. Tyrime dalyvavo 40—
65 mety amziaus asmenys su diagnozuotu SGT, kuriy KMI > 25 kg/m?. Viso
522 asmenys 1§ 5 tyrimo centry Suomijoje buvo atsitiktinai priskirti interven-
cijos arba kontrolinei grupei. Pirmas tiriamasis j tyrimg jtrauktas 1993 metais,
o paskutinis — 1998 metais. VidutiniSkai intervencijos buvo taikomos 3,2 me-
tus. Diabetas buvo nustatomas, kai glikemija nevalgius buvo > 7,8 mmol/I ar
po dviejy valandy 75 g gliukozés tolerancijos méginio buvo > 11,0 mmol/l.
Intervencijos grupéje buvo 265 tiriamieji ir kontrolingje grupéje buvo 257
tirlamieji.

Kiekvienais metais karta per metus tiriamiesiems buvo atliktas GTM,
atlikti antropometriniai ir kraujo spaudimo matavimai. Taip pat buvo pildo-
mas klausimynas apie tiriamyjy sveikata.

Kontrolinés grupés tiriamieji buvo informuojami Zodziu ir rastu apie
mitybg ir fizinj aktyvuma tyrimo pradzioje ir vélesniy kasmetiniy apsilan-
kymy metu. Taip pat buvo surinkta informacija apie tiriamyjy trijy dieny mi-
tyba tyrimo pradzioje ir véliau vieng karta per metus. Mitybos specialistas
pataré tiriamiesiems sumazinti KMI iki 25 kg/m?, maZinant su maistu gauna-
ma energijos kiekj. Patarta, kad i§ riebaly gaunama energija turéty sudaryti
maziau nei 30 proc. visos gaunamos energijos. Taip pat tiriamiesiems buvo
patariama mazinti alkoholio vartojimg ir neriikyti. Tiriamieji taip buvo
informuoti apie fizinio aktyvumo nauda.

Intervencijos grupés tiriamuosius gydytojas ir mitybos specialistas tyri-
mo pradzioje informavo apie diabeto rizikos veiksnius. Taip pat su tiria-
maisiais buvo aptarti ankstesni jy bandymai mazinti kiino masg¢ ir patariama,
kad KMI tiriamiesiems turéty biti mazesnis nei 25 kg/m?. Tiriamiesiems
pirmais metais buvo numatyti 7 vizitai, antrais ir vélesniais metais buvo nu-
matyti 4 vizitai pas mitybos specialistg. Vizity pas mitybos specialista metu
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buvo i§samiai aptariamas svorio mazinimas ir rekomenduojama del fizinio
aktyvumo lygio padidinimo. Tiriamieji buvo konsultuojami, kaip galéty
sumazinti kiino svorj 5 proc. Buvo patariama, kad i§ riebaly gaunama energija
turéty sudaryti maziau nei 30 proc. visos gaunamos energijos ir i$ soCiyjy
riebaly — ne daugiau nei 10 proc. visos su maistu gaunamos energijos. Buvo
patariama padidinti skaiduly suvartojima, vartojant bent 15 g 1 000-Ciui suvar-
tojamy kalorijy. Buvo rekomenduojama biiti fiziskai aktyviems bent 30 min.
per dieng. Rekomenduota daugiau vartoti pilno grido produkty, darzoviy,
vaisy, aliejaus, mazesnio riebumo pieno ir mésos produkty. Po 6 ménesiy nuo
intervencijy taikymo pradzios kas 2 savaites buvo organizuojami grupiniai
susitikimai (po 10 tiriamyjy) asmenims, kuriems nesumazéjo svoris per
pirmus 612 ménesiy ir jy kiino masés indeksas buvo > 30 kg/m? ir kuriems
nurodyta laikytis 612 savaiciy trukmés labai mazai kalorijy turincios dietos.
Intervencijos grupé¢je tiriamieji 2 kartus per savaite dalyvavo asmeninése
sporto treniruotése.

Buvo taip pat buvo renkama informacija apie tiriamyjy trijy dieny mityba
tyrimo pradzioje ir véliau kas 3 ménesius. Taip pat kas 3 ménesius buvo
renkama informacija apie tiriamyjy 24 val. fizinj aktyvuma ir per kasmetinius
apsilankymus pas mitybos specialista buvo renkama informacija apie fizinj
aktyvuma per pastaruosius 12 ménesiy.

Nustatyta, kad po dviejy mety 2TCD paplitimas skyrési statistiSkai reiks-
mingai intervencijos ir kontrolinéje grupé¢je ir sudaré 6 proc. intervencijy
grupéje ir 14 proc. kontrolinéje grup¢je. Tyrimo pabaigoje 2TCD paplitimas
buvo 58 proc. mazesnis intervencijos grupéje nei kontrolingje grupéje (SR 0,4
(95 proc. PI: 0,3-0,7; p < 0,001)) [87].

Pagal atlikta Suomijos gyvensenos keitimo tiriamiesiems ir kasmetinio
tiriamyjy konsultavimo efektyvumo vertinima po vieny ir trijy mety, jau buvo
matomas geresnis gyvensenos keitimo tiriamiesiems efektyvumas. Po 1 ir
3 mety svoris sumazéjo atitinkamai 4,5 ir 3,5 kg gyvenseng keitusiems tiria-
miesiems ir 1,0 ir 0,9 kg kasmet konsultuojamiems tiriamiesiems [89].

Ivertinus tai, kad Sios Suomijoje vykdytos 2TCD prevencijos programos
priemones biity galima adaptuoti Lietuvoje, be to, Suomija yra Europos vals-
tybé, buvo nuspresta vadovautis $ios programos rezultatais, vertinant galima
2TCD prevencijos efektyvuma Lietuvoje.

Kitame tyrime (Lindstrom J.) buvo siekiama jvertinti gyvensenos keiti-
mo intervencijy (GKI) ilgalaikj efektyvuma Suomijoje [90]. Buvo vertinta,
ar 4 metus (mediana) trunkanti GKI yra efektyvi 13 mety laikotarpiu. Buvo
vertintas CD iSsivystymas, tiriamyjy kiino svoris, glikemija ir gyvensena. Per
13 mety laikotarpj 9 metus (mediana) buvo stebéti 200 asmeny, kuriems buvo
taikoma GKI, ir 166 priklause kontrolinei grupei asmenys. Per visg stebéjimo
laikotarpi CD buvo nustatytas 246 tiriamiesiems GKI grupg¢je ir 140 kontro-
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linés grupés tiriamyjy. Nustatyta, kad GKI grupéje CD atvejy buvo nustatyta
19,4 proc. maziau nei kontrolinéje grupéje. Nustojus taikyti intervencijas,
per 7 (mediana) stebéjimo metus CD buvo diagnozuotas dar 62 ir 68 tiria-
miesiems anksciau buvusiems atitinkamai GKI ir kontrolingje grupéje. Nu-
stojus taikyti intervencijas, per 7 metus GKI grupéje CD atvejy buvo nusta-
tyta 15 proc. maziau nei kontrolingje grupéje. Taip pat GKI grupés tiriamie-
siems buvo nustatytas mazesnis kiino svoris, mazesnis gliukozés kiekis
kraujyje ir jy mityba buvo sveikesné nei kontrolinés grupés tiriamyjy [90].

2002 metais Diabeto prevencijos programos tyrinéjimo grupé (angl.
Diabetes Prevention Program Research Group, 2002) paskelbé tyrimo, atlik-
to JAV, rezultatus, kurie taip pat pademonstravo 2TCD prevencijos interven-
cijy efektyvuma [91]. | tyrimg buvo jtraukti 25 mety amziaus ir vyresni
asmenys, turintys padidéjusj gliukozés kiekj kraujyje ir kuriy KMI buvo
> 24 kg/m?. Vidutinis tiriamyjy amZius buvo 51 metai ir vidutinis KMI buvo
34,0 kg/m?.

Tyrimai CD nustatymui buvo atlickami kasmet. CD buvo nustatomas
pagal Amerikos diabeto asociacijos 1997 mety kriterijus, kai gliukozés kiekis
kraujyje nevalgius buvo > 7,0 mmol/l arba pra¢jus 2 valandoms po 75 g
gliukozeés tolerancijos méginio kiekis kraujyje buvo > 11,1 mmol/l. Fizinis
aktyvumas buvo vertintas kasmet pagal specialy klausimyng. Duomenys apie
mitybg buvo jvertinti pradZioje tyrimo pradzioje ir po vieny mety pagal spe-
cialy klausimyna.

Nuo 1996 mety iki 1999 mety 3 234 tiriamieji buvo suskirstyti j tris
grupes: placebo grupéje buvo 1082 tiriamieji; metformino grupéje buvo
1 073 tiriamieji; GKI grupéje buvo 1 079 tiriamieji. VidutiniSkai tiriamieji
buvo stebimi 2,8 metus (nuo 1,8 mety iki 4,6 mety).

Placebo grupéje tiriamiesiems buvo rekomenduojama sveika gyvensena
ir du kartus per dieng jiems buvo skirta placebo. Metformino grupéje tiria-
miesiems buvo rekomenduojama sveika gyvensena ir jiems buvo skiriama
metformino 850 mg dozé du kartus dienoje. Apie sveika gyvenseng buvo
rekomenduojama raSytine forma ir kasmetinio 20-30 min. pokalbio metu.
Tiriamiesiems buvo patariama vadovautis maisto piramide ir specialia dieta,
siekiant sumazinti svorj. Buvo rekomenduojama padidinti fizinj aktyvuma.

GKI grupéje buvo siekiama, kad tiriamyjy svoris sumazéty maziausiai
7 proc. ir tiriamieji palaikyty §j kiino svorio sumaz¢jima. Buvo rekomenduo-
jama laikytis sveikos, mazai riebaly turincios dietos ir padidinti fizinio akty-
vumo lygj iki vidutinio intensyvumo, pavyzdziui, praktikuoti greita vaiks-
¢iojimg maziausiai 150 min. per savaite. Tiriamiesiems buvo numatyti 16
uzsiémimy programa apie mityba, fizinj aktyvuma ir elgesio keitima.
Uzsiémimai buvo vedami individualiai per 24 savaites nuo tyrimo pradzios.
Vélesni individualiis ar uzsiémimai grupése (dazniausiai kas ménesj) buvo

28



skirti tiriamyjy pasikeitusiai mitybai ir fiziniam aktyvumui palaikyti. Kas
6 ménesius buvo vertinta, ar tiriamieji laikosi rekomendacijy, vertinant
tirlamyjy svorj, mitybg ir fizinio aktyvumo lyg;.

GKI sumazino 2TCD paplitimg 58 proc. (95 proc. PI: 48—66) ir metfor-
mino vartojimas sumazino 2TCD paplitimg 31 proc. (95 proc. PI: 17-43),
lyginant su placebo grupe. Apskaiciuotas bendras 2TCD paplitimas po trijy
mety buvo 28,9 proc., 21,7 proc. ir 14,4 proc. atitinkamai placebo, met-
formino ir gyvenimo bido keitimo intervencijos grupése. Nustatyta, kad,
norint iSvengti vieno diabeto atvejo per 3 metus, 7 Zmonés turéty dalyvauti
gyvenimo biido intervencijos programoje [91].

Ramachandran ir kt. tyrin¢jo, ar Indijos diabeto prevencijos programos
intervencijos gali padéti iSvengti sergamumo 2TCD SGT turintiems asme-
nims [92]. ] tyrimg buvo jtrauktas 531 35-55 mety amziaus tiriamasis, turintis
SGT. Pagal PSO kriterijus SGT buvo nustatytas, kai gliukozés kiekis neval-
gius buvo < 7,0 mmol/l ir po 2 valandy 75 g gliukozés kruvio gliukozés kiekis
plazmoje buvo 7,8—11,0 mmol/l. Vidutinis tiriamyjy amzius buvo 45,9 + 5,7
metai ir KMI 25,8 + 3,5 kg/m?. Tiriamieji buvo suskirstyti j 4 grupes: kontro-
ling; gyvenimo biido keitimo; gydymo metforminu; gyvenimo biido keitimo
ir gydymo metforminu. Tyrimas vyko tris metus. Tiriamyjy priezitiros media-
na buvo 30 ménesiy.

Gyvenimo biido keitimo grupéje tiriamieji buvo konsultuojami apie svei-
ka mitybg ir fizinj aktyvuma. Buvo patariama keisti mityba, mazinant kalo-
rijy, rafinuoty angliavandeniy, riebaly suvartojima, vengti cukraus ir  mityba
itraukti daug skaiduly turin¢iy produktus. Buvo rekomenduojamas greitas
¢jimas bent 30 min. kiekvieng diena.

Tyrimo eiga tiriamiesiems buvo paaiSkinta individualiai tyrimo pradzioje
ir dar kartg telefonu ar laiSku po dviejy savai¢iy. Véliau kas ménesj buvo
paskambinama tiriamiesiems jy motyvacijai dél gyvenimo biido keitimo
palaikyti. Kas SeSi ménesiai tiriamieji buvo asmeniSkai konsultuojami ir tiria-
mi del diabeto. Kasmet buvo atlikti antropometriniai matavimai. Taip pat kas
SeSi ménesiai buvo vertintas fizinio aktyvumo ir mitybos rekomendacijy lai-
kymasis tiriamiesiems, kuriems buvo patariama dél gyvenimo biido keitimo.
Intervencijas vykdé gydytojas, 3 laboratorijos darbuotojai, mitybos specialis-
tas, socialinis darbuotojas ir padéjéjas.

Diabeto paplitimas kontrolingje grupéje buvo 55 proc., gyvenimo biido
keitimo grupé¢je — 39,3 proc., gydymo metforminu grupéje — 40,5 proc. ir gy-
dymo metforminu kartu su gyvenimo biido keitimu grupéje — 39,5 proc.
Lyginant su kontroline grupe, susirgti 2TCD SR sumazéjo 28,5 proc., taikant
gyvenimo biido keitimo intervencija (95 proc. PI: 20,5-37,3, p=0,018),
26,4 proc. — skiriant metforming (95 proc. PI: 19,1-35,1, p=0,029),
28,2 proc. — taikant gyvenimo biido keitimo intervencijg ir skiriant metfor-
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ming (95 proc. PI: 20,3-37,0, p = 0,022). Nustatyta, kad norint iSvengti vieno
2TCD atvejo, gyvenimo biuido keitimo intervencijg reikia taikyti 6,4 Zmo-
néms, metforming reikéty skirti 6,9 Zzmonéms ir gyvenimo budo keitimo
intervencijas kartu su gydymu metforminu reikéty taikyti 6,5 Zzmonéms [92].

Penn ir kt. atliko tyrimg Anglijoje, kuriuo sieké nustatyti, ar gyvenimo
budo keitimo intervencijos gali padéti iSvengti 2TCD iSsivystymo [93]. Tyri-
me dalyvavo vyresni nei 40 mety amziaus 102 asmenys (i$ jy 42 vyrai ir 60
motery) su SGT, kuriy KMI buvo > 25 kg/m?. Vidutinis tiriamyjy amzius
buvo 57 metai, vidutinis KMI buvo 34 kg/m?. SGT buvo nustatytas, kai vidu-
tinis gliukozés kiekis plazmoje pagal dviejy gliukozes tolerancijos méginiy
rezultatus buvo > 7,8 mmol/l ir < 11,1 mmol/l. Intervencijy ir kontrolinéje
grupéje buvo po 51 tiriamajj. Vidutiniskai tiriamieji buvo tiriami 3,1 metus.

Pradedant tyrimg ir véliau vieng kartg per metus visy tiriamyjy sveikata
buvo jvertinta klinikoje. Apsilankymo metu buvo atliktas gliukozés toleran-
cijos méginys, matuoti antropometriniai duomenys ir atlikti kraujo tyrimai.
Buvo praSoma uzpildyti klausimyng apie sveikatg ir kasmet pateikti infor-
macija apie 3 dieny mitybg ir fizinj aktyvuma.

Gyvenimo budo keitimo intervencijg sudaré reguliarios, individualios
mitybos specialisto ir kineziterapeuto konsultacijos. Tiriamieji taip pat buvo
kviec¢iami | keletg uzsiémimy grupése ,,Gamink ir valgyk®. Jie taip pat kas
3 ménesius gaudavo naujienlaiskj su sveiky patiekaly receptais, su infor-
macija apie mitybg ir apie fizinio aktyvumo galimybes. Tiriamiesiems buvo
sudaromas individualus mitybos keitimo planas, siekiant, kad daugiau nei 50
proc. visos energijos biity gaunama i$ angliavandeniy, padidinti skaiduly
suvartojima, sumazinti bendrg ir sociyjy riebaly riig§¢iy suvartojima, kai i$
riebaly biity gaunama maziau nei 30 proc. visos energijos. Taip pat buvo
siekiama, kad KMI bty < 25 kg/m?. Tiriamieji buvo konsultuojami, vado-
vaujantis kas 3 ménesius jvertintos trijy dieny mitybos rezultatais ir regu-
liariai nustatytus svorio ir liemens apimties duomenimis. Tiriamiesiems buvo
patariama uZzsiimti aerobine vidutinio intensyvumo fizine veikla 30 min. per
dieng. Vadovaujantis vieng karta per 3 ménesius surinkta informacija apie
tirlamyjy trijy dieny fizinj aktyvuma, buvo vertinama, ar tiriamieji laikosi
rekomendacijy ir aptariami tikslai fizinio aktyvumo didinti. Susitikimai su
mitybos specialistu ir kineziterapeutu truko 30 min. Pirmas susitikimas vyko
po tiriamyjy suskirstymo } grupes, kitas — po dviejy savaiciy ir veliau — kas
ménes] per tris vélesnius ménesius ir kas tris ménesius per penkeriy mety
laikotarpj. Intervencijos grup¢je tiriamieji buvo pateikta informacija apie
fizinj aktyvumo galimybes jy mieste ir jiems buvo kompensuojama iki
80 proc. fizinio aktyvumo uzsiémimams skiriamy 1¢8y. Taip pat jiems buvo
suteikta galimyb¢ atvykti j vieng treniruote, kurig vedé asmeninis treneris,
vietiniame sporto centre. Tiriamieji gavo informacinj leidinj su apraSytomis
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fizinio aktyvumo galimybémis jy gyvenviet¢je ir miesto kortelg, suteikianciag
iki 80 proc. nuolaida fizinio aktyvumo uzZsiémimams.

Kontrolinéje grupéje tiriamiesiems buvo patariama stiprinti sveikatg ir
jiems buvo jteikiamos skrajutés apie sveikg mitybg ir fizinj aktyvuma.

Vidutiniskai tiriamieji buvo tiriami 3,1 metus. 2 TCD paplitimas buvo 32,7
atvejai 1 000-iui zmoniy per metus intervencijos grupéje ir 67,1 1 000-iui
zmoniy per metus kontrolingje grup¢je. Diabeto paplitimas buvo 55 proc.
mazesnis intervencijos grupéje nei kontroline grupéje (santykine rizika 0,45
(95 proc. PI: 0,2—1,2). Sio tyrimo rezultatai atitinka kity tyrimy rezultatus ir
prisideda prie kity jrodymy, kad SGT turin¢iy suaugusiyjy gyvenimo budo
pasikeitimas gali padeéti iSvengti 2TCD. [93]

Pagal pasaulyje atliktus klinikinius atsitiktiniy imciy tyrimus, kuriuose
buvo vertintas 2TCD prevencijos efektyvumas SGT turintiems pacientams,
taikoma prevencija susirgti 2TCD rizikg sumazina nuo 28,5 proc. iki 58 proc.
Vykdoma 2TCD prevencija siekiama ilgalaikio jprociy, susijusiy su mitybos
ir fiziné veikla, pakeitimo ir susiformavusios naujos gyvensenos palaikymo.
Toks gyvensenos pakeitimas yra naudingas daugelio létiniy ligy prevencijai.

2.5. 2 tipo cukrinio diabeto prevencijos
ekonominis vertinimas pasaulyje

Pasaulyje atlikta daug 2TCD prevenciniy priemoniy ekonominio efekty-
vumo vertinimy. Dazniausiai buvo vertintas JAV 2TCD prevencijos prog-
ramy ekonominis efektyvumas.

Lindgren ir kt. jvertino efektyvios Suomijos diabeto prevencijos prog-
ramos [87] jgyvendinimo Svedijoje ekonomine nauda, sukurdami Markovo
peréjimo tarp biiseny per vieny mety cikla modelj [94]. Pagal $j modelj visi
pacientai yra biisenoje ,,SGT* ir pirmais metais turi rizikg susirgti 2TCD,
miokardo infarktu, insultu ar numirti. Jei per pirmus metus pacientas nesu-
serga CD, jam neiSsivysto miokardo infarktas, insultas ar nenumirsta, pacien-
tas lieka biisenoje ,,SGT* su naujomis rizikomis pereiti | naujg buiseng kitais
metais. Susirgusiems CD pacientams gali i$sivystyti miokardo infarktas, in-
sultas arba jie gali numirti dél kitos priezasties. Pacientams, kuriems iSsivyste
miokardo infarktas ar insultas, gali kitais metais pasilikti toje pacioje biise-
noje arba numirti. Modelis vertina tik pirma karta pacientams atsiradusj mio-
kardo infarktg ir insulta. Analize atlikta, vertinant, kad prevenciné programa
taikoma 60 mety amziaus 397 pacientams 6 metus. Buvo vertintas preven-
cinés programos poveikis CD ir jo komplikacijy i$sivystymui, prevencinés
programos kastai, diabeto ir jo komplikacijy gydymo tiesioginiai ir netie-
sioginiai kastai [94].
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Prevenciné programa apémé kasmetinj vizitg pas gydytoja, 7 apsilanky-
mus per pirmus metus ir véliau vieng apsilankyma kas 3 ménesius pas mity-
bos specialistg bei treniruotes 15-0s Zmoniy grupéje. | prevencinés programos
kaStus taip pat buvo jtraukti ir susij¢ su programai skiriamu laiku ir vykimu
pas gydytojus kastai. Rizika susirgti diabetu, miokardo infarktu ir insultu
paimta i§ Suomijoje [87] ir Anglijoje [93] atlikty tyrimy. Laimeti kokybiski
gyvenimo metai del taikytos intervencijos nustatyti pagal Anglijoje atlikta
tyrima. Mirtingumas nustatytas pagal Svedijos statistinius duomenis. CD ir
mikrovaskuliniy komplikacijy gydymo kastai paimti i§ Svedijoje atlikto
tyrimo. Vadovaujantis Svedijos gairémis, kastams ir sveikatos rodikliams
naudotas 3 proc. diskontavimo koeficientas [94].

Nustatyta, kad vidutiniai prevencinés programos kastai vienam pacientui
biity 2614 Eur. Taikant prevencing programa, vidutiniai tiesioginiai ir netie-
sioginiai kaStai vienam pacientui buty 1853 Eur mazesni nei jos netaikant.
Taip pat programos jgyvendinimas buvo susij¢s su ilgesniu i§gyvenamumu
(0,18 metai). Nustatyta, kad prevenciné programa didele rizikg susirgti CD
turintiems pacientams bty labai ekonomiSkai efektyvi. vertinus didesnj
sveikatos priezitiros paslaugy poreikj dél ilgesnés gyvenimo trukmés, nusta-
tyta, kad kasty efektyvumo koeficientas biity 2363 Eur vieniems laimétiems
kokybiskiems gyvenimo metams [94].

Kanadoje atliktame tyrime taip pat buvo vertintas efektyvios Suomijos
[87] 2TCD prevencijos programos ekonominis efektyvumas [95]. Buvo su-
kurtas Markovo modelis, siekiant imituoti ilgalaikius CD prevencijos rezulta-
tus pacientams su SGT. Kastai vertinti i§ mokeétojo uz sveikatos prieziiirg
perspektyvos ir apémé visus pagrindinius tiesioginius medicininius kastus.
Tyrimas vertino 10 mety rezultatus, kai gyvensenos keitimo intervencija
(GKI) buvo taikoma 5 metus. Modeliu vertintos 4 pacienty biisenos: SGT,
CD, normali gliukozés tolerancija ir mirtis. Nustacius pacientams CD, pre-
vencija jiems nebuvo taikoma. Buvo vertinami 1 000 pacienty su SGT, kai
daugiau nei pusé¢ pacienty buvo vyrai ir vidutinis amzius tyrimo pradzioje
buvo 54,5 metai. Diabeto i$sivystymo tikimybés, kai intervencija netaikoma,
buvo paimtos i§ devyniose Salyse atlikto tyrimo (Kanada viena i$ jy). Pa-
cientai tur¢jo rizika susirgti CD (6,3 proc. pacienty), gliukozés kiekis kraujyje
jiems gal¢jo tapti normaliu (16,2 proc. pacienty) ir pakartotinai jiems gal¢jo
buti nustatyta SGT (16,3 proc. pacienty). GKI 58 proc. sumazino CD iSsivys-
tyma ir 9 proc. padidino pacienty skaiciy, kuriems gliukozés kiekis kraujyje
tapo normalus. GKI taip pat 7 proc. sumazino pacienty skai¢iy, kuriems
pakartotinai buvo diagnozuota SGT. Modelyje naudotos kituose tyrimuose
nustatytos CD diabeto i§sivystymo, mirtingumo rizikos, peréjimo tarp bukliy
tikimybés, CD gydymo kastai [95].
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GKI apéme septynis apsilankymus pas mitybos specialista pirmais
metais ir keturis apsilankymus per metus vélesniais metais. Buvo laikoma,
kad pacientai sportuoja sporto klube pagal asmening programa visag GKI
taikymo laikotarpj. Vieng karta metuose pacientai lankési pas gydytoja ir
jiems buvo atlickamas GTM. CD diagnozé buvo patvirtinama, atlikus antrg
gliukozés tolerancijos méginj. Atliekant kasty efektyvumo analize, buvo ver-
tinti gyvenimo trukmeés poky¢iai ir iSvengti CD atvejai. KaStams ir sveikatos
rodikliams naudotas 5 proc. diskontavimo koeficientas, kuris tuo metu buvo
rekomenduotas farmakoekonominiams vertinimams Kanados gairése. Nu-
statyta, kad, netaikant GKI, per 10 mety i§ 1 000 SGT turinciy pacienty 542
iSsivystyty CD ir 70 numirty. Pacienty, kuriems netaikoma GKI, vidutiniai
gydymo kastai vienam pacientui per 10 mety sudaryty 11 763 Kanados dole-
riy [95].

Nustatyta, kad GKI padéty iSvengti 117 CD atvejy ir buty ekonomiskai
efektyvi, kai jos taikymas kainuoty 749 Kanados doleriy uz papildomus
iSsaugotus gyvenimo metus. Papildomos islaidos dé¢l taikomos GKI viduti-
niSkai per 10 mety vienam pacientui sudaryty 233 Kanados dolerius ir iSgyve-
namumas dél taikytos GKI padidéty 0,31 metais, lyginant su pacientais,
kuriems GKI netaikoma [95].

JAV buvo vertintas 2TCD prevencijos programy jgyvendinimo Austra-
lijoje, Pranciizijoje, Vokietijoje, Sveicarijoje ir Jungtinéje Karalystéje kasty
efektyvumas [91, 96]. Buvo sukurtas Markovo modelis, kai buvo modeliuo-
tos 3 biisenos: SGT, 2TCD ir mirtis. Buvo vertinti pacienty sveikatos prie-
zitros tiesioginiai medicininiai kastai. Pacienty su CD ar SGT gydymo kastai
ir intervencijos kastai atskirose Salyse paimti i§ vieSai paskelbty Saltiniy. CD
i8sivystymo tikimybes buvo paimtos i§ JAV atlikto tyrimo, vertinusio gyven-
senos intervencijos efektyvuma. Mirtingumas kiekvienoje Salyje buvo nusta-
tytas pagal PSO skelbtas gyvenimo trukmes lenteles, o didesnis mirtingumo
rodiklis pacientams su SGT ir CD buvo paimtas i§ JAV atlikto tyrimo — pa-
cientams su SGT mirtingumas buvo didesnis 1,37 karto, sergantiems CD
asmenims iki 8 mety — 1,76 karto ir sergantiems 8 metus ir daugiau — 2,26
karto didesnis. GKI intervencijos kasty efektyvumas vertintas visu pacienty
gyvenimo laikotarpiu. Vertinta, kad GKI intervencija buvo efektyvi 3 metus
ir jtraukti 3 mety trukmés GKI intervencijos kastai. Analizuota kohorta, kuri
atspind¢jo prevencijos efektyvumg vertinusio tyrimo populiacija (vidutinis
pacienty amzius — 50,6 metai, vidutinis kiino svoris — 94,2 kg, vidutinis kiino
masés indeksas 34,0 kg/m?, vyrai sudaré 32,2 proc.) [96].

Vertinant 2TCD prevencijos ekonominj efektyvuma, lyginti intensyviai
gyvenseng keit¢ pacientai ir kontrolinés grupés pacientai, kuriems buvo
patariama dél gyvensenos vieng kartg per metus. GKI apémé 6 apsilankymus
pas bendrosios praktikos gydytoja ir 16 apsilankymy pas slaugytoja
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pirmaisiais metais ir apsilankyma pas bendrosios praktikos gydytoja karta per
ménes] vélesniais metais. Pacientai, kuriems nebuvo skiriama intervencija,
lankési pas bendrosios praktikos gydytoja vieng karta per metus. Gyvensenos
keitimu buvo siekiama, kad pacientai numesty svorio > 7 proc. kiino svorio,
ji palaikyty ir buty fiziSkai aktyviis > 150 min./savait¢. Apsilankymy pas
slaugytoja metu pacientai buvo konsultuojami dél svorio mazinimo ir fizinio
aktyvumo [96].

Atliekant vertinimg, buvo nustatyti pacienty metai be CD, CD iSsivys-
tymas (proc.), gyvenimo trukmé ir kastai vienam pacientui per visg paciento
gyvenimg. Nustatant inkrementinj kasty efektyvumo koeficienta (IKEK),
buvo skai¢iuoti kastai uz iSsaugotus gyvenimo metus. Kasty efektyvumo
rezultatai palyginti su tarptautiniais standartais, t.y. vertinta, ar IKEK per
vienus i$saugotus metus yra mazesnis nei 50 000 JAV doleriy (mazdaug
39 029 Eur). Kastams ir sveikatos rodikliams naudotas 5 proc. diskontavimo
koeficientas visose Salyse, iSskyrus Jungting Karalyste (JK), kai naudotas
1,5 proc. diskontavimo koeficientas sveikatos rodikliams ir 6 proc. — kastams
[96].

Nustatyta, kad vidutiniskai gyvenseng keit¢ pacientai be CD gyveno
9,94 metus, o pacientai, kurie buvo kontrolingje grupéje — 8,14 metus. Véles-
nis CD i8sivystymas lémé ilgesn¢ gyvenimo trukme¢ gyvenseng keitusiems
pacientams, lyginant su kontroline grupe — 0,22 metai (nediskontuota) ir
0,09 metai (diskontuota). Vertinant kaStus, nustatyta, kad aktyviai keitusiy
gyvenseng pacienty sveikatos priezitira kainavo maziau visose Salyse, i$sky-
rus JK, lyginant su kontrolinés grupés pacientais. JK nustatyti nedaug didesni
kastai gyvenseng keitusiems pacientams (1 021 Eur) ir apskai¢iuotas ICER
buvo 6 381 Eur uz papildomus iSsaugotus gyvenimo metus. [96]

Vélesniame tyrime Palmer ir kiti vertino JAV nustatytos efektyvios
2TCD prevencinés programos taikymo Australijoje [91] klinikinius ir ekono-
minius rezultatus per visg pacienty su SGT gyvenima [97]. Vertintais tyrimais
nustatytas 3 mety trukmés 2TCD prevencijos teikimo efektyvumas ir ilgalai-
kio prevencijos poveikio per vélesnius 7 metus efektyvumas. Buvo sukurtas
Markovo modelis, naudojantis TreeAge programine iranga. Modelyje mode-
liuotos keturios biisenos: normali gliukozés tolerancija, SGT, 2TCD ir mirtis.
Pacienty charakteristikos parinktos pagal tyrimo 2TCD prevencijos efektyvu-
mui vertinti dalyviy charakteristikas, tai yra pacienty su SGT vidutinis amzius —
50,6 metai, 32,2 proc. visy pacienty sudar¢ vyrai ir kiino masés indeksas buvo
34,0 kg/m?. Modelyje vertinta gyvenimo trukmé, kokybiski gyvenimo metai
(kasmet naudotas 5 proc. diskontavimo koeficientas), sergamumas 2TCD,
metai be CD, ir visi kaStai per visa gyvenima (kasmet naudotas 5 proc. dis-
kontavimo koeficientas). Lyginant kontrolinés ir GKI grupés pacientus, ap-
skaiciuotas IKEK. Kokybiski gyvenimo metai buvo apskaiciuoti, naudojantis
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Australijoje nustatytais gyvenimo kokybés indeksais ir pagal JAV atlikta
tyrimg buvo laikoma, kad GKI intervencija padidina gyvenimo kokybe
0,0189 per metus, lyginant su kontrolin¢je grup¢je taikoma intervencija [97].

Kiekvienas modelio ciklas atspind¢jo vienus paciento metus ir kiekvieno
ciklo pabaigoje asmenys gal¢jo likti toje pacioje buisenoje, pereiti j kitg buse-
ng arba mirti. Modeliavimas buvo atliktas per visg asmens gyvenima. Mode-
lyje buvo naudotos per¢jimo tikimybés i$ busenos ,,SGT* i biiseng ,,2TCD*,
i§ busenos ,,SGT*“ i ,,Normali gliukozés tolerancija (NGT) “ ir i$ busenos
»NGT“ 1 ,,SGT*, vadovaujantis JAV atlikty tyrimy duomenimis. Vertinta,
kad pacientams su SGT per visg gyvenimg vieng kartg gali gliukozés kiekis
tapti normaliu. Metiniai mirtingumo rodikliai nustatyti pagal Australijos stati-
stinius duomentis ir pagal Australijos duomenis vertinta, kad pacientai su SGT
turi 1,5 karto didesn¢ mirtingumo rizikg ir pacientai sergantys 2TCD iki
8 mety — 1,3 karto didesn¢ rizika, sergantys 2TCD 8 ir daugiau mety — 2,3
karto didesn¢ mirtingumo rizika.

Kiekviename modelio cikle pagal JAV atlikto tyrimo duomenis vertintas
Salutiniy reiskiniy, susijusiy su virSkinimo trakto veikla ir raumeny bei ske-
leto sistema, atsiradimas. Australijoje atliktame tyrime buvo nustatyta, kad
susije su 2TCD gydymu tiesioginiai vidutiniai metiniai kaStai vienam pacien-
tui buvo 5 018 Australijos doleriy (AUD). Vadovaujantis JAV tyrimais, buvo
laikoma, kad pacienty su SGT ir NGT priezitiros kastai sudarys atitinkamai
43 proc. ir 38 proc. 2TCD gydymo kasSty. Modelyje vertintas ilgalaikis
intervencijy laikymasis. Kontrolin¢je grupéje intervencijos kastai pirmais
metais buvo 154 AUD, o penktais ir vélesniais metais — 15 AUD ir apémé
apsilankymus pas specialistus, kurie moko apie CD (angl. diabetic educator),
mitybos specialistus, rekomendacijy apie mityba ir fizinj aktyvuma teikima,
skambucius telefonu pacientams. GKI grupéje intervencijos kastai pirmais
metais sudaré 1 487 AUD, o penktais ir vélesniais metais —39 AUD ir apéme
apsilankymus pas Seimos gydytoja, kineziterapeutus, intensyvy mokymo
programos vykdyma, fizinio aktyvumo uZsiémimus, gyvensenos keitimo
grupinius uzsiémimus ir skambucius pacientams [97].

GKI grupéje nustatyta ilgesné gyvenimo trukmeé (papildomi metai 0,69),
buvo daugiau laiméty kokybisky gyvenimo mety (0,39), buvo maziau 2TCD
atvejy (89,7 proc., palyginti su 73,4 proc.) ir CD iSsivysté vidutiniskai véliau
5,7 metais nei kontrolinéje grup¢je. Vidutiniai metiniai medicininiai kaStai
per visg gyvenima kontrolingje ir GKI grupéje buvo atitinkamai 62 380 AUD
ir 62 091 AUD. Vertinant kastus, GKI intervencija dominavo, lyginant su
kontroling¢je grupéje taikoma intervencija, kai buvo stebimi geresni kliniki-
niai rezultatai ir sutaupoma. Tiesioginiai medicininiai kasStai IGK grupéje
vienam asmeniui buvo mazesni 289 AUD nei kontrolingje grupéje [97].
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Kitame tyrime buvo vertintas JAV nustatytos efektyvios 2TCD preven-
cijos [91] klinikinis ir ekonominis efektyvumas “realioje* klinikin¢je prakti-
koje Vokietijoje [98]. Buvo sukurtas sprendimy analitinis modelis (angl.
decision analytic model), kai kastai ir efektyvumas buvo vertinti trijy mety
laikotarpiu prediabetinés buklés pacientams. Ekonominis vertinimas atliktas
1§ sveikatos draudimo perspektyvos, jtraukiant GTM kastus, apsilankymy pas
gydytojus, diabetologus, diabeto mokytojus (angl. diabetes educators)
kastus. Taip pat ekonominis vertinimas atliktas i$ socialinés perspektyvos,
jtraukiant tiesioginius medicininius, tiesioginius ne medicininius kaStus
(sveikatos prieziiiros specialisty apmokymy kastai, pacienty laikas fizinio
aktyvumo uzsiémimams) ir netiesioginius kaStus (pacienty laikas medicini-
néms konsultacijoms, sveikatos priezitros specialisty laikas mokymams).
Diskontavimas nebuvo atliktas, nes modeliavimo trukmé buvo trumpa. Tiks-
liné grupe prevencijai jgyvendinti buvo pasirinkta, vadovaujantis populiaci-
jos duomenimis pagal Vokietijoje atlikta KORA (angl. Cooperative Health
Research in the Region of Augsburg) tyrima. Vertinant buvo laikoma, kad
40 proc. tikslinés grupés pacienty dalyvavo prevencingje programoje [98].

Nustatyta, kad Augsburge ir aplinkiniuose rajonuose 2000 metais buvo
90 283 60-74 mety amziaus zmoniy. IS KORA tyrimo apskaiiuota, kad
72 435 asmeny KMI buvo > 24 kg/m? ir jiems nebuvo diagnozuotas diabetas.
IS Sios tikslinés populiacijos 7 262 asmenys sirgo diabetu, nors to nezinojo, o
13 368 buvo prediabetinés buklés. Apskaiciuota, kad, netaikant prevencijos,
per 3 metus 14 908 tikslinés grupés asmeny (4 331 turintys prediabeting buk-
lg) susirgty 2TCD. Pagal modelio prielaidas, taikant prevencija, per 3 metus
biity iSvengti 184 diabeto atvejai. ICER (prevencijos taikymas, palyginti su
netaikymu) vienam iSvengtam diabeto atvejui sudaré¢ 4 664 Eur ir 27 015 Eur
atitinkamai vertinant i$ sveikatos draudimo ir socialinés perspektyvos [98].

D¢l mazo pacienty dalyvavimo prevencinéje programoje nustatyti dideli
inkrementiniai kastai vienam iSvengtam diabeto atvejui. Tyrimo autoriai
pasteb¢jo, kad, norint pasiekti geresnius prevencinés programos vykdymo
,realioje* klinikinéje praktikoje klinikinius ir ekonominius rezultatus, reikéty
deti pastangas, kad programoje dalyvauty daugiau pacienty [98].

Dar viename tyrime jvertintas JAV nustatytos efektyvios 2TCD preven-
cinés programos [91] kastai, sveikatos rodikliai ir ekonominis efektyvumas
per visg pacienty gyvenima JAV, lyginant su placebo intervencija [99]. Buvo
ivertintas progresavimas nuo SGT iki diabeto, iki diabeto su komplikacijomis
(retinopatija, nefropatija, neuropatija, smegeny kraujagysliy ligos ir iSemine
Sirdies liga) ir mirties, naudojantis modeliu per visg paciento gyvenimg angl.
(angl. a lifetime simulation model). Modelis turi Markovo struktiirg ir apima
metines peré¢jimo tarp biseny tikimybes. Be ligos progresavimo, modelyje
vertinti kastai ir laiméti kokybiski gyvenimo metai (QALY). Norint jvertinti
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visus tiesioginius medicininius kastus, susijusias su SGT, vertinti gyvensenos
intervencijos kastai (dalyviy atrankos, intervencijos igyvendinimo bei inter-
vencijy Salutinio reiskiniy stebéjimo ir gydymo kastai) ir sveikatos prieZiiiros
kastai, nesusije¢ su prevencijos jgyvendinimu. Vertinant kaStus i§ visuomeneés
perspektyvos, buvo vertinti tiesioginiai medicininiai kasStai ir tiesioginiai
nemedicininiai kastai [99].

Nustatyta, kad palyginti su placebo intervencija, GKI diabeto atsiradima
atitolina 11 mety. Per vertintg visg tiriamyjy gyvenimg susirgty diabetu
83 proc. pacienty, kuriems taikyta placebo intervencija, ir 63 proc. pacienty,
kuriems taikyta gyvenimo biido intervencija. Lyginant su placebo interven-
cija, GKI sumazina absoliucig rizikg susirgti diabetu 20 proc. ir santykine
rizika — 24 proc. Nustatyta, kad, jei tirtai kohortai biity taikyta placebo inter-
vencija, tuomet 50 proc. pacienty 2TCD iSsivystyty po 7 mety ir jei biity
taikyta prevenciné programa — po 18 mety. Pagal tyrimo rezultatus gyvenimo
budo intervencija pailgina gyvenimo trukme¢ 0,5 mety ir sumazina aklumo
daznj 39 proc., galutinés stadijos inksty ligos — 38 proc., amputacijos — 35 proc.,
insulto — 9 proc. ir koronarinés Sirdies ligos — 8 proc. Palyginti su placebo
intervencija, GKI taikymas kainuoja 635 JAV doleriais daugiau per vertinta
visg tirlamyjy gyvenimg ir leidzia iSsaugoti 0,57 papildomy kokybisSky gyve-
nimo mety. GKI taikymas yra efektyvesnis pasirinkimas, taciau ir brangesnis.
Uz papildomus kokybiskus gyvenimo metus turéty biiti mokami papildomi
1 100 JAV doleriy [99].

Herman ir kt. atliktame tyrime buvo siekiama jvertinti JAV nustatytos
efektyvios 2TCD prevencinés programos [91] kastus [100]. Buvo vertinti
gyvensenos intervencijos ir placebo intervencijos tiesioginiai medicininiai,
tiesioginiai nemedicininiai kastai ir netiesioginiai kastai per 3 mety laikotarpj.
Tiesioginés medicininés laboratoriniy tyrimy, skirty nustatyti vieng SGT
turintj pacienta, kaina buvo 139 JAV doleriai. Per 3 metus tiesioginiai medi-
cininiai intervencijos kastai buvo 79 USD vienam dalyviui placebo grupé¢je ir
2 780 JAV doleriy gyvensenos intervencijos grup¢je. Tiesioginiai medicini-
niai kastai, nesusij¢ su intervencijomis, vienam dalyviui buvo 432 JAV dole-
riais mazesni gyvenimo budo intervencijos grupéje nei placebo grupéje.
Tiesioginiai nemedicininiai kastai buvo 1 445 USD didesni GKI grupéje nei
placebo grup¢je. Netiesioginiai kastai vienam pacientui GKI grupéje buvo
174 JAV doleriais maZesni nei placebo grup¢je. Vertinant kastus i§ sveikatos
sistemos perspektyvos, GKI kaina per 3 metus buvo 2 269 JAV doleriais di-
desné vienam tiriamajam nei placebo intervencijos. Analizuojant kaStus i$
visuomenes perspektyvos, GKI per 3 metus kainavo 3 540 JAV doleriy vien-
am tiriamajam daugiau nei placebo intervencija [100].

Véliau Herman ir kt. jvertino GKI kasty efektyvuma per 3 metus, lygi-
nant su placebo intervencija [36, 101]. Analizeé buvo atlikta i§ sveikatos siste-
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mos perspektyvos, kai buvo vertinti tiesioginiai medicininiai kastai ir i$
visuomenes perspektyvos, kai buvo vertinti tiesioginiai medicininiai kastai,
tiesioginiai nemedicininiai kastai ir netiesioginiai kastai. Tiesioginiai medici-
niniai kastai apémé pacienty atrankos, intervencijos igyvendinimo bei inter-
vencijos Salutiniy reiSkiniy steb¢jimo ir gydymo kastus ir sveikatos prieziiiros
kastus, nesusijusius su prevencijos jgyvendinimu (ligoninés, skubios pagal-
bos ir ambulatoriniy paslaugy, skambuciy telefonu sveikatos prieziiiros pa-
slaugy teikéjams ir receptiniy vaisty). Tiesioginiai nemedicininiai kaStai
apéme: laiko, kurj pacientai praleido vykdami j susitikimus ir dalyvaudami
susitikimuose, kastus; laiko, kurj pacientai praleido sportuodami, apsipirk-
dami ir gamindami maista, kaStus; manksty ir priemoniy mankstoms kastus;
maisto ir maisto ruoS$imo priemoniy kastus; transporto kaStus. Analizuojant
prarasta produktyvuma (netiesioginius kastus), vertinti atsirandantys dél
nebuvimo darbe ar neatliekant jprastos veiklos dél taikomos GKI, ligos,
traumy ir prieslaikinio mirtingumo kastai [101].

Vertinant i$ sveikatos sistemos perspektyvos, GKI kainavo 2 300 JAV
doleriy daugiau nei placebo intervencija 3 mety laikotarpiu, o analizuojant i$
visuomenes perspektyvos, GKI kainavo 3 500 JAV doleriy daugiau nei
placebo intervencija. Laiméti kokybiski gyvenimo metai (angl. QUALY) per
3 metus buvo 0,072 didesni GKI grupéje nei placebo grupé¢je. GKI buvo
brangesné nei placebo intervencija, taciau ir efektyvesné. Vertinant i§ sveika-
tos sistemos perspektyvos, GKI taikymas kainuoty papildomus 15 700 JAV
doleriy uz iSvengta diabeto atvejj ir papildomus 31 500 JAV doleriy uz papil-
domus kokybiskus gyvenimo metus (QUALY). Analizuojant i§ visuomenés
perspektyvos, GKI taikymas kainuoty papildomus 24 400 JAV doleriy uz
iSvengta diabeto atvejj ir papildomus 51 600 JAV doleriy uz papildomus ko-
kybiskus gyvenimo metus (QUALY) [8]. Tyrimo autoriai pazymejo kad trijy
mety trukmés gyvensenos intervencijos taikymas yra efektyvus ir ekonomis-
kai efektyvus, vertinant ir i§ sveikatos sistemos, ir i§ visuomeneés perspek-
tyvos [101].

Pasaulyje atlikta daug 2TCD prevenciniy programy ekonominio efekty-
vumo vertinimy. Daugeliu atvejy nustatyta, kad prevencinés programos yra
ekonomiskai efektyvios, t. y. padeda sutaupyti lésy, isvengti 2TCD atvejy,
arba suskaiciuotas ICER uz isvengtq diabeto atvejj ar papildomus kokybiskus
gyvenimo metus buina nedidelis. Ekonominiams vertinimams reikia labai
daug duomeny ir daznai jiems atlikti naudojama kitose Salyse sukaupta
informacija. Todél ir Siame tyrime buvo pasinaudota Suomijos 2TCD preven-
cijos programos rezultatais.
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3. TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

3.1. Létiniy komplikacijuy atsiradimo 2 tipo cukriniu diabetu
sergantiems Kauno ir Marijampolés apskri¢iy gyventojams,
2004-2016 metais tyrimo metodika

Mikrovaskuliniy létiniy komplikacijy ir periferiniy arterijy ligos atsira-
dimas tarp 2TCD serganciy pacienty per 13 mety (2004-2016 metais) ver-
tintas dvejose Lietuvos apskrityse. Komplikacijy atsiradimo nustatymui buvo
naudoti Kauno teritorinés ligoniy kasos duomenys apie 18 mety ir vyresnius
Kauno ir Marijampolés apskri¢iy gyventojus, kuriems 2004 metais pirma
karta diagnozuotas 2TCD be komplikacijy. 2004 metais tose apskrityse
gyveno 866 132 minéto amziaus gyventojai, kurie sudaré 25,5 proc. Lietuvos
populiacijos [109]. Duomenis apie serganc¢ius 2TCD pacientus Kauno terito-
rinés ligoniy kasa pateike, atsizvelgdama j Lietuvos sveikatos moksly univer-
siteto rastiSkg praSyma. Ligoniy kasy duomeny bazé apima apie 99 proc.
hospitalizuoty pacienty ir apie 90 proc. ambulatoriniy apsilankymy [7]. Buvo
vertintos 2TCD komplikacijos pagal Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos
sutrikimy klasifikacijos (TLK-10-AM) sisteminio ligy saraSo kodus, kurie
pateikti 3.1.1 lenteléje.

3.1.1 lentelé. Kauno ir Marijampolés apskriciy gyventojams vertintos 2 tipo
cukrinio diabeto komplikacijos 2004-2016 metais

Eil. Nr. Komplikacijos TLK-10-AM kodai
1 2TCD su inksty komplikacija El11.2
2 2TCD su akiy komplikacija E11.3
3 2TCD su neurologine komplikacija El11.4
4 2TCD su kraujotakos komplikacija E11.5

Visg steb¢jimo laikotarpj (nuo 2004 mety sausio 1 dienos iki 2016 mety
gruodzio 31 dienos) kiekvienam ligoniui fiksuotos visos naujos 2TCD
komplikacijos arba mirtis nuo bet kokios priezasties. Jei 2TCD komplikacijos
pasireiSke per pirmus metus nuo 2TCD be komplikacijy diagnozavimo, tuomet
jos buvo nejtrauktas j tyrimg. Komplikacijas daZzniausiai patvirtina specia-
listai (endokrinologai, oftalmologai ir kt.), o konsultacijy kartais tenka laukti
kelis ménesius. Todél komplikacijos galéjo biiti diagnozuotos per pirmus
metus nuo stebéjimo pradzios, taciau i§ tikryjy jos jau buvo atsiradusios iki
diagnozuojant 2TCD. Per pirmus metus diabeto komplikacijos buvo diagno-
zuotos 108 pacientams, kurie buvo pasalinti i§ analizés.
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Statistinei duomeny analizei darbe naudotos Sios statistinés programos:
IBM SPSS Statistics for Windows, versija 27.0 (IBM Corp.: Armonk, NY,
JAV) ir Microsoft Excel. Skaiciuota pacienty, kuriems atsirado komplika-
cijos, dalis (procentais) ir vidutinis laikas (metais) iki komplikacijy atsiradi-
mo. Komplikacijy dazniy palyginimui tarp lyties ir amZiaus grupiy taikytas
Chi kvadrato (?) kriterijus, o laikas iki komplikacijy atsiradimo lygintas tai-
kant Mann-Whitney testg. Komplikacijy atsiradimo tikimybés buvo jvertin-
tos, taikant Kaplano-Mejerio (Kaplan-Meier) i§gyvenamumo analizés meto-
da, o grupéms palyginti naudotas logaritminio rango (Log-Rank (Cox-Mantel))
testas.

3.2. 2 tipo cukrinio diabeto ir jo komplikaciju gydymo kasty
vertinimo Kauno ir Marijampolés apskriciuy gyventojams
tyrimo metodika

Buvo analizuoti duomenys apie serganc¢ius 2TCD 18 mety ir vyresnius
Kauno ir Marijampolés apskri¢iy gyventojus, kurie lankési bet kuriose Lietu-
vos pirminio, antrinio ar tretinio lygio asmens sveikatos prieziiiros jstaigose
2016 metais. Kadangi Lietuvoje beveik visi sergantys CD pacientai gydomi
PSDF biudzeto léSomis, buvo naudoti Kauno teritorinés ligoniy kasos
duomenys.

I analize jtraukti visi 2016 metais 2TCD sirge pacientai, iskaitant ir
naujai diagnozuotus atvejus. Kasty vertinimas atliktas i§ sveikatos prieziiiros
sistemos perspektyvos, o §is kasty vertinimo lygmuo apibréztas kaip iSlaidos,
apmokamos i§ PSDF ambulatorinéms ir stacionarinéms paslaugoms, kom-
pensuojamiems vaistams ir medicinos pagalbos priemonéms. Paciento ir
sveikatos prieziiiros jstaigos patiriamos islaidos (t. y. tos, kurios néra apmo-
kamos i§ PSDF) Siame tyrime nebuvo jtrauktos.

Kiekvienam pacientui Kauno teritoriné ligoniy kasa pateiké kiekvieno
apsilankymo asmens sveikatos priezitiros istaigose (ASPI) metu gauty pa-
slaugy kodus ir jy jkainius. Apsilankymo ASP] kastai apima gydytojy specia-
listy (endokrinologo, oftalmologo, neurologo, nefrologo ir kity) paslaugy
kastus, glikozilinto hemoglobino nustatymo tyrimy kastus, slaugytojo diabe-
tologo konsultacinés pagalbos kastus, gydytojy vizity ;| namus nejgaliyjy
sveikatos priezitirai kaStus, slaugytojo kastus paciento kraujo paémimui jo
namuose ir kitus su pacienty sveikatos priezilira susijusius kasStus. Pagal
Lietuvoje galiojancig tvarka [102] pirmines ambulatorines asmens sveikatos
prieziliros paslaugas teikian¢ioms asmens sveikatos prieziiiros jstaigoms
skiriamos atskiros PSDF biudZeto 1éSos uz prirasytyjy gyventojy sveikatos
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priezilra, tod¢l apsilankymy pas Seimos gydytojus kaStai néra jtraukti j
analizg.

2TCD ir jo komplikacijy kastai buvo skaiciuoti kiekvienam Tarptautinés
statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos (TLK-10-AM) sisteminio
ligy saraso kodui nuo E11.0 iki E11.9 (3.2.1 lentel¢).

3.2.1 lentelé. Vertinti 2 tipo cukrinio diabeto ir jo komplikacijy kastai Kauno
ir Marijampolés apskriciy gyventojams 2016 metais

Eil. Nr. Diagnozé TLK-10-AM kodai
1 2 tipo cukrinis diabetas su hiperosmoliariSkumu E11.0
2 2 tipo cukrinis diabetas su acidoze Ell.1
3 2 tipo cukrinis diabetas su inksty komplikacija El1.2
4 2 tipo cukrinis diabetas su akiy komplikacija El11.3
5 2 tipo cukrinis diabetas su neurologine komplikacija Ell.4
6 2 tipo cukrinis diabetas su kraujotakos komplikacija El11.5
7 2 tipo cukrinis diabetas su kita patikslinta komplikacija Ell.6
8 2 tipo cukrinis diabetas su daugybinémis komplikacijomis El11.7
9 2 tipo cukrinis diabetas su nepatikslinta komplikacija E11.8
10 2 tipo cukrinis diabetas be komplikacijos E11.9

Atliekant statisting duomeny analizg, buvo skaiciuoti kasty vidurkiai,
95 proc. pasikliautinieji intervalai (95 proc. PI), dazniai ir medianos. Vertinti
bendri kastai ir vidutiniai kaStai vienam pacientui ambulatorinéms, staciona-
rinéms paslaugoms ir vaistams, medicinos pagalbos priemonéms. Palygini-
mui tarp grupiy (lyties, amziaus, apskri¢iy) buvo taikytas neparametrinis
Mann-Whitney testas. Skirtumai tarp grupiy buvo statistiSkai reikSmingi, kai
p <0,05.

3.3. Tikétino adaptuoty Suomijos prevencijos programos
priemoniy efektyvumo Lietuvos gyventojams,
turintiems sutrikusj gliukozés toleravima, jvertinimas

Lietuvoje $iuo metu vykdoma 2TCD prevencija suaugusiems asmenimes,
kuria siekiama motyvuoti gyventojus gyventi sveikiau ir sumazinti Sirdies bei
kraujagysliy ligy ir cukrinio diabeto rizikg [59]. Taciau vykdant programag
néra analizuojamas jos efektyvumas, t. y. nezinoma, kiek programoje daly-
vaujanc¢iy pacienty suserga CD. Vertinami programg baigusiy asmeny kai
kuriy rodikliy: ktino masés indekso, liemens apimties, arterinio kraujo
spaudimo, fizinio aktyvumo, darZoviy ir vaisiy vartojimo, druskos vartojimo,
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riebaus maisto vartojimo, saldaus maisto vartojimo, riikymo, alkoholio
vartojimo, savijautos, pokyciai.

Disertaciniame darbe atlikta analizé remiasi Suomijoje vykdytos efekty-
vios 2TCD prevencijos programos duomenimis [87]. Tai Europoje vykdyta
programa, kurioje taikytas prevencines priemones bty galima adaptuoti
Lietuvoje. Be to, papraSius disertacinio darbo autorei, Suomijos tyr¢jai patei-
ké daugiau nei publikuota informacijos, reikalingos analizei (3.3.1 lentele).
Suomijos 2TCD prevencijos programos efektyvumas vertintas ilgu, t.y.
6 mety, laikotarpiu. Vélesniame tyrime nustatytas programos efektyvumas,
nustojus taikyti prevencijos priemones, t. y. po 13 mety [90]. Suomijoje vyk-
dytos prevencijos programos vertinimo rezultatai parodé, kad yra galimybe
sumazinti serganciy 2TCD pacienty skaiciy tarp asmeny su SGT. Tod¢l Siuo
darbu buvo siekiama jvertinti adaptuoty Suomijos prevencijos programos
priemoniy efektyvuma Lietuvos gyventojams.

Tikétinam adaptuoty Suomijos prevencijos programos priemoniy taiky-
mo Lietuvoje efektyvumui nustatyti buvo vertintas 2TCD ir jo komplikacijy
atsiradimas bei gydymo kaStai pacientams, kuriems diagnozuotas 2TCD.
Buvo daryta prielaida, kad tikimybés susirgti 2TCD Lietuvos 18 mety ir
vyresniems SGT turintiems pacientams bus tokios pacios kaip Suomijoje.

Pirmiausia buvo siekiama nustatyti SGT turiniy pacienty skaiciy. Lietu-
voje néra duomeny apie pacientus su SGT, todé¢l buvo vertinti 2023 metais
diagnozuoti sveikatos sutrikimai, pazyméti TLK-10-AM kodu E09 (Tarpine
hiperglikemija). TLK-10-AM kodu E09 Zymimas SGT ir sutrikusi glikemija
nevalgius. Higienos instituto duomenimis, 2023 metais Lietuvoje tarp 18
mety ir vyresniy gyventojy buvo 16 307 pacientai su tarpine hiperglikemija
[7]. Pagal Tarptautinés diabeto federacijos skelbiamus 2021 metais duomenis
apie SGT ir sutrikusios glikemijos nevalgius paplitimg Europoje [1] ir Higie-
nos instituto 2023 mety duomenis apie tarping hiperglikemija turincius pa-
cientus [7] nustatyta, kiek Lietuvoje pacienty gali turéti SGT. Buvo apskai-
Ciuota, kad Lietuvoje SGT galimai turi 68,3 proc. visy pacienty su tarpine
hiperglikemija, t. y. 11 138 pacientai. Pazymétina, kad realus SGT turinCiy
pacienty skaicius Lietuvoje galéty buti daug didesnis, nei skelbiamas oficia-
liose sveikatos rodikliy duomeny bazése, tac¢iau Siame tyrime buvo remtasi
Higienos instituto turimais duomenimis.

Siekiant jvertinti, kiek adaptuoty Suomijos prevencijos programos prie-
moniy taikymas Lietuvoje galéty sumazinti 2TCD atvejy skaiciy tarp SGT
turin¢iy pacienty, buvo vadovautasi Suomijos programos efektyvumo rodik-
liais. Suomijoje atliktame tyrime buvo vertintos dvi prevencijos strategijos,
taikytos SGT turintiems pacientams: 1) jprastas kasmetinis pacienty konsul-
tavimas ir 2) prevenciniy priemoniy taikymas. Buvo nustatytos kasmetines
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tikimybés SGT turintiems pacientams nesusirgti 2TCD per SeSerius metus,
atsizvelgiant | prevencijos strategijas.

3.3.1 lentelé. Suomijos tyrime nustatytos tikimybés nesusirgti 2 tipo cukriniu
diabetu per Seserius metus, atsizvelgiant j taikytas prevencines strategijas

. . Tikimybé 95 proc. PI
Grupé Metai o <
nesusirgti 2TCD | Zemutiné PI reik§mé | VirSutiné PI reik§mé
Prevenciniy | 1 0,980665552 0,964025007 0,997593338
priemoniy 2 0,937434074 0,908212543 0,967595801
taikymas 3 0,909495591 0,873940838 0,946496826
4 0,890651393 0,847734521 0,935740948
5 0,800437 0,702318613 0,912263151
6 0,800437 0,702318613 0,912263151
Kasmetiné 1 0,938731967 0,910034826 0,968334047
gydytojo 2 0,856386707 0,8144118 0,900525006
konsultacija |73 0,791478022 0,74144549 0,844886734
4 0,77016323 0,714069851 0,830662994
5 0,656108845 0,551086265 0,781145973
6 0,573782916 0,444683337 0,740362425

Lietuvoje kasmetinis pacienty su SGT konsultavimas reglamentuojamas
teisiniu dokumentu. Jiems vieng karta per metus turi buti atliktas GTM ir jie
turi buti konsultuojami dél turimo sveikatos sutrikimo [20].

Vykdant Suomijos prevencines priemones, pacientai buvo konsultuojami
asmeniskai ir vyko uzsiémimai grupése, pacientams taip pat buvo organizuoti
sportiniai uzsiémimai. Vykdoma prevencija buvo siekiama sumazinti pa-
cienty kiino svori, sveikesnés mitybos ir didesnio fizinio aktyvumo. Suomijos
prevencijos programos priemonés (3.3.2 lentelé) galéty buti taikomos Lietu-
voje, adaptuojant jas Lietuvos sveikatos prieziiiros sistemai (3.3.3 lentele).
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3.3.2 lentelé. Suomijos 2 tipo cukrinio diabeto prevencijos programos

priemones
Priemonés, taikant
Eil. Nr. Taikytos prevencinés priemonés kasmetinj pacienty
konsultavimag
Pirmi metai

1 Atliktas GTM 2TCD nustatyti. Atliktas GTM 2TCD

nustatyti.

2 Septynios mitybos specialisto konsultacijos dél mity- | Viena individuali
bos, fizinio aktyvumo ir svorio mazinimo. Vertinta gydytojo konsultacija.
tirilamyjy mityba ir fizinio aktyvumo lygis. Per pirma
konsultacija gydytojas informavo tiriamuosius apie
diabeto rizikos veiksnius, aptaré ankstesnius tiriamyjy
bandymus mazinti kiino svorj ir rekomendavo, kad
KMI biity mazesnis nei 25 kg/m?. Kartg per metus
atlikti antropometriniai matavimai, tiriamieji pildé
klausimynus apie sveikata.

3 Du kartus per savait¢ organizuotos asmeninés sporto | Pacientams duotos
treniruotes. skrajutés apie sveika

mityba ir fizinj akty-
vuma.
Antri-Sesti metai

1 GTM atliktas kasmet 2TCD nustatyti. GTM atliktas kasmet

2TCD nustatyti.

2 Keturios mitybos specialisto konsultacijos per metus | Viena per metus
del mitybos, fizinio aktyvumo ir svorio mazinimo, individuali gydytojo
vertinta tiriamyjy mityba ir fizinio aktyvumo lygis. konsultacija.

Kartg per metus atlikti antropometriniai matavimai,
tiriamieji pildé klausimynus apie sveikata.

3 Du kartus per savaite organizuotos asmeningés sporto | Kasmet pacientams
treniruotés. duotos skrajutés apie

4 Uzsiémimai grupése (po 10 tiriamujy) organizuoti kas | Mityba ir fizinj akty-
2 savaites (pasitilyta dalyvauti 6 uZsiémimuose). Susi- | VUmMa-

tikimus vedé mitybos specialistas.
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3.3.3 lentelé. Adaptuoty Suomijos 2 tipo cukrinio diabeto prevencijos pro-
gramos priemoniy taikymas Lietuvoje

Eil. Nr.

Taikomos prevencinés priemonés

Priemonés, taikant
kasmetinj pacienty
konsultavimag

Pirmi metai

1

Atlickamas GTM 2TCD nustatyti.

Atliekamas GTM

kas 2 savaites (pasitiloma dalyvauti 6 uzsiémimuose).
Susitikimus veda gyvensenos medicinos specialistas

2TCD nustatyti.

2 Septynios gyvensenos medicinos specialisto konsulta- | Viena individuali gy-
cijos del mitybos, fizinio aktyvumo ir svorio mazini- | vensenos medicinos
mo. Vertinama pacienty mityba ir fizinio aktyvumo specialisto konsul-
lygis. Per pirma konsultacija gydytojas informuoja tacija.
pacientus apie diabeto rizikos veiksnius, aptaria
ankstesnius tiriamyjy bandymus mazinti kiino svorj ir
rekomenduoja, kad KMI biity maZesnis nei 25 kg/m?.

Kartg per metus atlickami antropometriniai matavimai,
pacientai pildo klausimynus apie sveikata.

3 Pacientams apmokamos treniruotés sporto klube Pacientams duodamos
2 kartus per savaite. skrajutés apie mitybg ir

fizinj aktyvuma.
Antri-Sesti metai
1 GTM atliekamas kasmet 2TCD nustatyti. GTM atliekamas
kasmet 2TCD
nustatyti.

2 Keturios gyvensenos medicinos specialisto Viena individuali
konsultacijos dél mitybos, fizinio aktyvumo ir svorio | gyvensenos medicinos
mazinimo, vertinama pacienty mityba ir fizinio specialisto
aktyvumo lygis. Karta per metus atlickami konsultacija.
antropometriniai matavimai, pacientai pildo
klausimynus apie sveikata.

3 Pacientams apmokamos treniruotés sporto klube Kasmet pacientams
2 kartus per savaitg. duodamos skrajutés

4 Uzsiémimai grupése (po 10 pacienty) organizuojami | apie mityba ir fizinj

aktyvuma

Galimas nesusirgusiy 2TCD pacienty skai¢ius Lietuvoje, taikant dvi
prevencijos strategijas, apskaiciuotas, vadovaujantis Suomijos tyrime nusta-
tytomis tikimybémis. Nesusirgusiy 2TCD pacienty skai¢iaus skirtumas tarp
kasmet konsultuojamy pacienty ir ty, kuriems taikytos prevencinés priemo-
nés, buvo laikomas galimai iSvengtinais 2TCD atvejais. ISvengtini 2TCD
atvejai buvo vertinti SeSeriy mety laikotarpiu.
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Tikétinas 2TCD komplikacijy sumaz¢jimas Lietuvoje buvo vertintas,
atsizvelgiant | tikimybes kasmet nesusirgti 2TCD (3.3.1 lentel¢) ir 2TCD
komplikacijy atsiradimo per 13 mety tikimybémis, nustatytomis atliekant §j
disertacinj darbg (3.3.4 lentel¢). Buvo vertintos tiesiogiai su 2TCD susijusios
létines komplikacijos (inksty komplikacijos, akiy komplikacijos, neurologi-
nés komplikacijos, periferiniy arterijy liga), Zymimos TLK kodais E11.2—
E11.5.

3.3.4 lentelé. [vairiy 2 tipo cukrinio diabeto komplikacijy atsiradimo per
13 mety tikimybés

Inksty Akiy Neurologiniy Periferiniy
. komplikaciju komplikaciju komplikaciju arterijy ligos

Metai atsiradimo atsiradimo atsiradimo atsiradimo

tikimybés tikimybés tikimybés tikimybés

1 _ _ _ _

2 0,0048780488 0,0048780488 0,0574890197 0,0039024390
3 0,0069109843 0,0069109843 0,1001227959 0,0089845694
4 0,0090250642 0,0132532239 0,1349567522 0,0142671677
5 0,0112247866 0,0209535889 0,1656553719 0,0153654772
6 0,0181192099 0,0255446624 0,1988688162 0,0153654772
7 0,0301373346 0,0435235432 0,2468048631 0,0213438289
8 0,0537773483 0,0659409601 0,3128964894 0,0275457058
9 0,0692153793 0,0917258888 0,3858401796 0,0326875659
10 0,0839897384 0,1051420499 0,4337145531 0,0353652474
11 0,1020872056 0,1190698001 0,4762924063 0,0367562132
12 0,1194521589 0,1467353766 0,5089314065 0,0396641189
13 0,1485611784 0,1615489986 0,5298279423 0,0485698613

Buvo daroma prielaida, kad pacientai, kuriems atsiras 2TCD, turés
tikimybes susirgti disertaciniame darbe analizuotomis komplikacijomis.
Galimai iSvengtinos 2TCD komplikacijos buvo nustatytos kasmet iSvengtus
2TCD atvejus padauginus i§ kasmetiniy 2TCD komplikacijy atsiradimo
tikimybiy. Buvo daryta prielaida, kad Lietuvos gyventojams 2TCD kompli-
kacijy atsiradimo tikimybés bus tokios, kokios nustatytos Kauno ir Marijam-
polés apskriciy gyventojams.

Siekiant jvertinti, kiek Suomijos tyrime taikytos prevencinés priemoneés
padéty Lietuvoje iSvengti gydymo kasty dé¢l iSvengty 2TCD atvejy, buvo
naudoti Valstybinés ligoniy kasos duomeny bazéje skelbiami metiniai vidu-
tiniai vieno sergancio 2TCD paciento gydymo kastai 2020 metais, kurie buvo
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2 538,02 Eur [103]. Sie kastai apémé visas su 2TCD gydymu susijusias PSDF
iSlaidas.

Vertinant galimus i§vengtinus PSDF kaStus dél iSvengtiny 2TCD komp-
likacijy, naudoti disertaciniame darbe nustatyti metiniai vidutiniai vieno
paciento 2TCD komplikacijy gydymo kaStai 2016 metais Kauno ir
Marijampolés apskrityse (3.3.5 lentel¢). Buvo daryta prielaida, kad Lietuvos
gyventojams 2TCD komplikacijy gydymo kastai bus tokie patys, kaip ir
Kauno bei Marijampolés apskriciy gyventojams. Galimi iSvengtini kastai dél
iSvengting 2TCD atvejy buvo nustatyti SeSeriy mety laikotarpiui. Galimi
iSvengtini kastai dél iSvengtiny 2TCD komplikacijy buvo nustatyti 13 mety
laikotarpiui.

3.3.5 lentelé. [vairiy 2 tipo cukrinio diabeto komplikacijy vidutiniai metiniai
gvdymo kastai

Eil. Nr. 2 tipo cukrinio diabeto komplikacijos Gydymo kastai, Eur
1 Inksty komplikacijos 107,64
2 Akiy komplikacijos 82,10
3 Neurologinés komplikacijos 167,04
4 Periferiniy arterijy liga 387,30

Siekiant apskaiciuoti busimy kasty dabartine verte, kasStai buvo diskon-
tuoti, taikant 3,5 proc. diskontavimo koeficientg. Toks diskontavimo koefi-
cientas taikomas Lietuvoje atlieckamuose sveikatos ekonominiuose
vertinimuose [104]. Sveikatos ekonominiuose tyrimuose rekomenduojamas
diskontavimas, taikant atskirose Salyse nustatytus diskontavimo koeficientus
[16]. Vidutiniai 2TCD gydymo kastai buvo diskontuoti pagal formule:

i F,
Kznzo((l +r)n)

kur: K — kasty esamoji verté; F, — busimy laikotarpiy kastai n-taisias metais;
r — diskonto norma (Lietuvoje naudojama 3,5 proc.); i — prevencijos progra-
mos trukmé, metais; n — metai.

Siekiant jvertinti vidutinio kainy lygio santykinj pokytj, 2TCD gydymo
kastai buvo indeksuoti, atsizvelgiant | meting infliacijg. 2TCD gydymo dis-
kontuotiems kastams buvo taikytas 2,4 proc. metinés infliacijos koeficientas
(3.3.6 lentele), atsizvelgiant | artimiausiais metais prognozuojamus Lietuvos
banko [105] ir Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacijos (angl.
Organisation for Economic Co-operation and Development) [106] infliacijos
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tempus (atitinkamai 2,4 proc. ir 2,2 proc.) ir ilgalaikéje perspektyvoje Euro-
pos centrinio banko [107] prognozuojamg infliacijos tempg apie 2 proc.

3.3.6 lentelé. Diskontuoty kasty indeksavimas, atsizvelgiant j 2,4 proc. meti-
ne infliacijg per 13 mety

Vertinamas laikotarpis (metais) Vertinta 2,4 proc. metiné infliacija
1 1,02
2 1,05
3 1,07
4 1,10
5 1,13
6 1,15
7 1,18
8 1,21
9 1,24
10 1,27
11 1,30
12 1,33
13 1,36

3.4. Adaptuoty Suomijos 2 tipo cukrinio diabeto
prevenciniy priemoniy taikymo Lietuvoje
tikétino ekonominio efektyvumo vertinimas

2TCD prevenciniy priemoniy kasty efektyvumo analizé atlikta, naudo-
jant Markovo modelj. Modeliu vertintas adaptuoty Suomijos 2TCD preven-
cijos programos priemoniy [87] taikymo Lietuvoje kasty efektyvumas. Suo-
mijos prevencijos programa buvo pasirinkta, nes buvo taikyta Europoje ir
buvo galimybé gauti papildoma, reikalinga ekonominiam vertinimui infor-
macijg i$ tyrimo autoriy, tai yra naujy 2TCD atvejy atsiradimo tikimybes,
atsizvelgiant  prevencijos strategijas (3.3.1 lentel¢). Modelyje palygintos dvi
2TCD prevencijos strategijos, vertintos suomiy tyrime: prevencijos priemo-
niy taikymas ir kasmetiné gydytojo konsultacija. Suomijos prevencijos pro-
gramos priemonges galéty biiti taikkomos Lietuvoje, adaptuojant jas Lietuvos
sveikatos prieziliros sistemai. Suomijos prevencinés priemonés ir adaptuotos
priemonés Lietuvos sveikatos prieziiiros sistemai aprasytos disertacijos
3.3 skyriuje.

Skirtingai nei Suomijoje, kur prevencijos priemones vykdé mitybos spe-
cialistas, sitiloma, kad Lietuvoje jas vykdyty gyvensenos medicinos specia-
listas. Pagal Lietuvos teisinius dokumentus gyvensenos medicinos specia-
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listas turéty dirbti Seimos gydytojo komandoje ir konsultuoti gyvensenos
klausimais [20, 108]. Taip pat modelyje vertinta, kad asmenines treniruotes
sporto klube pacientai lanko tik pirmg ménesj, o véliau sportuoja patys sporto
klube. Suomijos tyrime tiriamiesiems asmenings treniruotés vyko viso tyrimo
metu. Pagal Lietuvoje reglamentuojamg pacienty su SGT sveikatos prieZitiros
tvarka, Siems pacientams gliukozés tolerancijos méginys atlickamas vieng
karta per metus [20].

Ekonominis vertinimas atliktas pagal adaptuoty Suomijos 2TCD preven-
cijos programos priemoniy taikymo Lietuvoje vertinimo schema (3.4.1 pav.).
Modelyje vertintos dvi prevencijos strategijos, skirtos 18 mety ir vyresniems
11 138 SGT turintiems pacientams: 1) SeSeriy mety prevencijos priemoniy
programa ir 2) kasmetinis pacienty konsultavimas. Tikslinés grupés (11 138
SGT turintys pacientai) nustatymas aprasytas 3.3 skyriuje.

Geras atsakas

(pacientai nesuserga 2 tipo

Prevenciniy priemoniy taikymas cukriniu diabetu)

Blogas atsakas

(pacientai suserga 2 tipo

Sutrikusj gliukozés n cukriniu diabetu)

toleravima turintys
pacientai

Geras atsakas

(pacientai nesuserga 2 tipo
cukriniu diabetu)

Kasmetiné gyvensenos medicinos

ialisto ki Itacij
specialisto konsultacija Blogas atsakas

(pacientai suserga 2 tipo
cukriniu diabetu)

3.4.1 pav. Adaptuoty Suomijos 2 tipo cukrinio diabeto prevencijos
programos priemoniy taikymo Lietuvoje schema

Pacientai su SGT turi didele rizika susirgti 2TCD. Jg galima sumazinti,
taikant prevencines priemones. Jei pacientas nesuserga 2TCD, laikoma, kad
yra geras atsakas ] prevencines priemones. Jei pacientas suserga 2TCD,
atsakas | prevencines priemones yra blogas. Modelyje 2TCD iSsivystymas
laikomas galutine iSeitimi.

Prevenciniy priemoniy efektyvumas vertintas, kasmet nustatant susirgu-
siy ir nesusirgusiy 2TCD pacienty skaiciy, kuris apskaiciuotas pagal Suomi-
jos tyrime nustatytas tikimybes (3.4.1 lentel¢). Vertinama, kad diagnozavus
2TCD, prevencinés priemonés pacientams nebetaikomos. Diagnozavus 2TCD,
atsiranda PSDF iS§laidos 2TCD gydymui ir biudZeto i$laidos ligos iSmokoms
del daznesnio tokiy pacienty nedarbingumo. Modelyje vertinti Sie kastai:
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2TCD gydymo, prevenciniy priemoniy taikymo ir ligos iSmoky kastai
(3.4.1 lentelé).

3.4.1 lentelé. Tikimybés susirgti 2 tipo cukriniu diabetu ir kastai (Eur) per
SeSerius metus vienam pacientui, taikant prevencines priemones ir kasmetinj
konsultavimg Lietuvoje

Vidutiniai| . 118°8
Prevenciniu | metiniai iSmokos
Tikimybé | Tikimybé riemoni 2TCD metiniai
Grupé Metai | nesusirgti susirgti pmetiniaiq dvmo kastai 2TCD
2TCD 2TCD net BYCYMO | sergantiam
kaStai, Eur | KkaStai, . .
Eur pacientui,
Eur
Prevenciniy 0 1 0 — — -
?f}ﬁmomq 1 10,98066555 | 0,01933445 | 599,09 2 538,02 186,73
atkymo 2 [0,93743407] 006256593 | 58801 | 253802 | 186,73
3 10,90949559| 0,09050441 | 588,01 2 538,02 186,73
4 0,89065139 0,10934861 | 588,01 2 538,02 186,73
5 0,800437 | 0,199563 588,01 2 538,02 186,73
6 0,800437 | 0,199563 588,01 2 538,02 186,73
Kasmetinés 0 1 0 - - -
gydytojo/ 1 10,93873197| 0,06126803 6,66 2 538,02 186,73
EYVENSENOS 1 10,85638671] 0,14361329 | 6,66 253802 | 186,73
medicinos
specialisto 3 10,79147802 | 0,20852198 6,66 2 538,02 186,73
konsultacijos| 4 |0,77016323 | 0,22983677 6,66 2 538,02 186,73
5 10,65610885| 0,34389115 6,66 2 538,02 186,73
6 |0,57378292| 0,42621708 6,66 2 538,02 186,73

Metiniai vidutiniai 2TCD diabeto gydymo kastai buvo paimti i§ Valsty-
binés ligoniy kasos duomeny bazés apie PSDF 1ésas, skirtas ligos gydymui
2020 metais [103]. 2TCD gydymo kastai apémé pirminio, antrinio ir tretinio
sveikatos priezitiros paslaugy lygio jstaigose suteikty ambulatoriniy ir sta-
cionariniy sveikatos priezitros paslaugy, atlikty tyrimy kaStus ir kaStus
pacienty kompensuojamiems vaistams ir medicinos pagalbos priemonéms.
2TCD gydymo kasty dydis ligos pradzioje galimai gali biiti maZesnis nei ligai
progresuojant, todél mazesniy 2TCD gydymo kasty poveikis ekonominio
vertinimo rezultatui buvo jvertintas jautrumo analiz¢je.
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Prevenciniy priemoniy vykdymo kastus sudaré¢ gyvensenos medicinos
specialisto darbo uzmokescio ir apsilankymo sporto klube kastai. Nustatant
prevencijos priemoniy vykdymo kaStus Lietuvoje, laikoma, kad vienos
individualios gyvensenos medicinos specialisto konsultacijos trukme biity
30 min. ir vieno grupinio uzsiémimo trukme bty 1 val. Modelyje vertinta,
kad grupinius uzsiémimus pacientai lankys nuo antry mety 6 kartus per
metus. SkaiCiuota, kad teikiantis konsultacijas gyvensenos medicinos specia-
listas gaus vidutinj darbo uzmokestj. Vidutinis darbo uzmokestis buvo paim-
tas 1§ Oficialiosios statistikos portalo ir naudotas 2023 metais III ketvircio
vidutinis darbo uzmokestis (be individualiy jmoniy) — 2 018,2 Eur (bruto)
[109]. Visa darbo vietos kaina buvo apskaiciuota, vadovaujantis ,,Sodros*
skaiciuokle ir sudaré 2 053,92 Eur [110]. Apsilankymy pas Seimos gydytoja
kastai ir GTM kastai nebuvo vertinti, nes pagal SGT turinCiy pacienty prie-
ziurg Lietuvoje pacientams turi biiti atlieckamas GTM vieng karta per metus
tai yra dél vykdomos prevencijos neatsirasty papildomy apsilankymy pas Sei-
mos gydytoja ir nebiity atliekama papildomy tyrimy nei $iuo metu atliekama.
Buvo vertinta, kiek laiko turés skirti gyvensenos medicinos specialistas
vienam pacientui per metus. Kastai darbo uzmokesciui buvo apskaiciuoti,
atsizvelgiant j gyvensenos medicinos specialisto darbo vietos kaing ir teisés
aktuose reglamentuotg darbo valandy skaiciy 2023 metais (2002 val.) [111].

Vertinant Suomijos prevencijos programos taikymo Lietuvoje kastus,
vertinta, kad pacientai lankys treniruotes sporto klube 2 kartus per savaitg ir
vieng ménes] per metus (8 uzsi€émimai) treniruotés biity vedamos asmeninio
trenerio. Modelyje naudoti sportiniy uzsiémimy kastai nustatyti pagal trijy
sporto kluby (,,Lemon Gym®, ,Baltai“, ,Linija*) kainy vidurkj uz sporto
klubo lankyma, kai apskaiCiuotas vidutinis ménesinis mokestis sudaré —
33,00 Eur ir asmeninés treniruotés kaina — 20,00 Eur [112—-114].

Taip pat buvo vertintas nedarbingumo dél diabeto dieny skaicius per
metus ir dél to darbdaviy ir (arba) valstybés patiriami kastai dél ligos iSmoky.
Pagal JAV atlikta tyrimg dé¢l diabeto darbuotojai per metus turi 3 dienom
daugiau nedarbingumo dieny nei nesergantys $ia liga [115]. Pagal Lietuvoje
galiojancig tvarka 62,06—100 proc. gavéjo vidutinio darbo uzmokescio dy-
dzio i8moka uz 2 pirmasias ligos dienas moka darbdavys (jis privalo moketi
ne mazesn¢ kaip 62,06 proc. gavéjo vidutinio darbo uzmokescio dydzio
iSmoka) ir 62,06 proc. gavéjo kompensuojamojo darbo uzmokesc¢io dydzio
iSmoka nuo 3 ligos dienos moka ,,Sodra® [110]. Modelyje buvo vertinta, kad
darbdavio ar ,,Sodros* kastai ligos iSmokoms sudaro 62,06 proc. vidutinio
darbo uzmokescio Lietuvoje (iskaitant ir individualias jmones 2023 metais,
III ketv. — 2005,9 Eur (bruto)) [109]. Skai¢iuojant ligos iSmokos dydj, buvo
vertinta, kad per ménesj yra 20 darbo dieny [111]. Modelyje vertinti pagrin-
diniai kaStai pateikti 3.4.2 lenteléje.
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3.4.2 lentelé. Vertinti kastai

Eil. . R Kastai, G e
Nr. Kasty grupé Eur Saltinis
1 | Gyvensenos medicinos 2053,92 | https://osp.stat.gov.lt/
specialisto darbo vietos https://www.sodra.lt
kaina, gaunant vidutinj
darbo uzmokestj per ménesj
2 | Treniruotés sporto klube, 33,00 | https://www.lemongym.lt/kainorastis/
narystés mokestis per https.//baltai.net/kainos/treniruokliu-kainos/
ménesj (vidutinis pagal https://linijasportas.lt/kainorastis/
trijy sporto kluby kainas)
3 | Asmeninés treniruotés 20,00 | https://www.lemongym.lt/kainorastis/
sporto klube kaina (vidutiné https.//baltai.net/kainos/treniruokliu-kainos/
pagal trijy sporto kluby https.//linijasportas.lt/kainorastis/
kainas)
4 |2TCD gydymo kastai, 2538,02 | https://www.vik.lt
vidutiniai per metus
5 | Ligos iSmokos kastai, 186,73 |Fu AZ, Qiu Y, Radican L, Wells BJ tyrimas
sergant 2TCD, per metus (2009); https://www.sodra.lt

Kasty diskontavimas ir indeksavimas pagal meting infliacijg aprasSytas
disertacijos 3.3 skyriuje. Siekiant jvertinti rezultaty neapibréztuma dél jvairiy
parametry jverciy kintamumo, kylantj i§ analizé¢je naudoty prielaidy, buvo
atlikta jautrumo analiz¢. Buvo vertintas prevenciniy priemoniy taikymo Lie-
tuvoje kasty efektyvumas, naudojant didesnes ar mazesnes parametry vertes.
Buvo vertinti Sie parametrai: CD gydymo kastai (sumaz¢jimas, padidéjimas
10 proc. ir 20 proc.), CD prevencijos kastai (sumaz¢jimas, padidéjimas
10 proc. ir 20 proc.), diskontavimo dydis (0 proc. ir 6 proc.) ir infliacijos lygis
(4,35 proc.). Disertaciniame darbe buvo atsizvelgta net tik j kompetentingy
institucijy prognozes infliacijai, taciau jautrumo analizéje taip pat buvo
vertinta pagal pastaryjy 10 mety vartotojy kainy indeksus apskaiciuota dides-
ne, t. y. 4,35 proc., infliacija [109]. Atliekant jautrumo analiz¢ buvo skaiciuo-
tas inkrementinis kasty efektyvumo koeficientas (ICER), kuris skai¢iuojamas
padalinant kasty skirtuma i§ efektyvumo skirtumo. Jeigu nustatoma, kad
prevenciniy priemoniy taikymas yra ir efektyvesné, ir pigesné alternatyva nei
kasmetinis pacienty konsultavimas, tai teigiama, kad pirmoji alternatyva
dominuoja prie§ antraja (neigiama ICER reikSme).
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4. REZULTATAI

4.1. 2 tipo cukrinio diabeto létiniy komplikaciju atsiradimas
Kauno ir Marijampolés apskriciy gyventojams

Nustatyta, kad 2004 metais Kauno ir Marijampolés apskrityse buvo
1 044 pacientai, kuriems diagnozuotas 2TCD be komplikacijy. Per 13 mety
46,9 proc. gyventojy issivyste 2TCD komplikacijos, atmetus komplikacijas,
atsiradusias per pirmus stebéjimo metus. Beveik trecdaliui (30,7 proc.) pa-
cienty buvo diagnozuota viena komplikacija, 12,8 proc. — dvi komplikacijos,
3,2 proc. — 3 komplikacijos ir 0,2 proc. — 4 komplikacijos (4.1.1 pav.).

Pacientai su Pacientai be komplikacijy
4 komplikacijomis (53,1 proc.)
(0,2 proc.)

Pacientai su

3 komplikacijomis

(3,2 proc.)
Pacientai su Pacientai su
2 komplikacijomis (12,8 proc.) 1 komplikacija (30,7 proc.)

4.1.1 pav. Komplikacijy atsiradimas per 13 mety Kauno ir
Marijampolés apskriciy pacientams, kuriems 2004 metais
diagnozuotas 2 tipo cukrinis diabetas be komplikacijy

Vyrams daZzniau nei moterims buvo diagnozuota bent viena 2TCD
komplikacija (50,8 proc., palyginti su 44,8 proc., p = 0,035). 2TCD kompli-
kacijos dazniau pasireiské jaunesniems nei 65 mety amziaus pacientams nei
65 mety ir vyresniems pacientams (55,2 proc. ir 35,4 proc., p < 0,001). Daz-
niausiai buvo diagnozuojamos neurologinés T2DM komplikacijos (E11.4)
(4.1.1 lentele). Inksty ir akiy komplikacijos diagnozuotos beveik kas de-
Simtam pacientui. Reciausiai nustatyta periferiniy arterijy liga (3,5 proc.).
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4.1.1 lentelé. Létiniy 2 tipo cukrinio diabeto komplikacijy daznis tarp Kauno
ir Marijampolés apskriciy 2 tipo cukriniu diabetu serganciy pacienty per
13 mety

Eil. Nr. Komplikacijos Komplikaciju daZnis (proc.)
1 Inksty komplikacijos 10,0
2 Akiy komplikacijos 11,6
3 Neurologinés komplikacijos 41,6
4 Periferiniy arterijy liga 3,5

Vyrams buvo daznesnés inksty ir akiy komplikacijos, palyginti su
moterimis (4.1.2 lentele).

4.1.2 lentelé. Létiniy 2 tipo cukrinio diabeto komplikacijy daznis tarp Kauno
ir Marijampolés apskriciy pacienty per 13 mety, atsizvelgiant j lytj

2 tipo cukrinio diabeto Moterys, Vyrai, v
komplikacijos n (proc.) n (proc.) p reikmé
Inksty komplikacijos 50(7.,5) 54 (14,4) < 0,001
Akiy komplikacijos 63 (9.4) 58 (15,4) 0,001
Neurologinés komplikacijos 266 (39,8) 168 (44,7) 0,076
Periferiniy arterijy liga 21 (3,1) 16 (4,3) 0,3

Jaunesniems nei 65 mety pacientams buvo daznesnés akiy ir neuro-
loginés komplikacijos (4.1.3 lentelé).

4.1.3 lentelé. Létiniy 2 tipo cukrinio diabeto komplikacijy daznis tarp Kauno
ir Marijampolés apskriciy pacienty per 13 mety, atsizvelgiant j amZiy

2 tipo cukrinio diabeto < 65 mety amZiaus, | > 65 mety amZiaus, o
o e p reikSmé
komplikacijos n (proc.) n (proc.)
Inksty komplikacijos 72 (11,8) 32(7.4) 0,693
Akiy komplikacijos 97 (15,9) 24 (5,5) 0,002
Neurologinés komplikacijos 303 (49,8) 131 (30,1) 0,005
Periferiniy arterijy liga 22 (3,6) 15(3.4) 0,438
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Vidutinis laikas iki 2TCD komplikacijy iSsivystymo buvo 9,2 metai (SN
=0,1) Vyrams 2TCD komplikacijos i$sivysté anks¢iau nei moterims (po 8,8
(SN =0,2) ir 9,4 mety (SN = 0,2), p = 0,026). Per 13 mety nors viena 2TCD
komplikacija iSsivysté anksc¢iau jaunesniems nei 65 mety amziaus pacientams
nei vyresniems (8,8 (SN = 0,2) ir 9,7 (SN = 0,2) mety, p = 0,005).
Anksciausiai atsirado neurologinés komplikacijos (4.1.4 lentelé).

4.1.4 lentelé. Vidutinis jvairiy 2 tipo cukrinio diabeto komplikacijy atsira-
dimo laikas Kauno ir Marijampolés apskriciy pacientams 2004—-2016 metais

Eil. Nr. Komplikacijos V;g;‘f;‘;:li;i‘:ﬁsg(;“:ﬁs);i“
1 Inksty komplikacijos 12,4 (12,3-12,5)
2 Akiy komplikacijos 12,3 (12,1-12,4)
3 Neurologinés komplikacijos 9,7 (9,4-10,0)
4 Periferiniy arterijy liga 12,7 (12,6-12,8)

Inksty ir akiy komplikacijos vyrams buvo diagnozuotos anks¢iau nei
moterims (4.1.5 lentele).

4.1.5 lentelé. Vidutinis jvairiy 2 tipo cukrinio diabeto komplikacijy atsira-
dimo laikas Kauno ir Marijampolés apskriciy vyrams ir moterims 2004—
2016 metais

Vidutinis laikas (metais) iki
Eil. Nr. Komplikacijos komplikacijy, 95 proc. PI p reikSmé
Moterys Vyrai
1 Inksty komplikacijos 12,5 (12,4-12,7) | 12,2 (12,0-12,4) | <0,001
2 Akiy komplikacijos 12,4 (12,3-12,6) | 12,0 (11,7-12,2) 0,001
3 Neurologinés komplikacijos | 9,8 (9,5-10,2) 9,4 (9,0-9,9) 0,076
4 Periferiniy arterijy liga 12,7 (12,6-12,9) | 12,7 (12,5-12,8) 0,300

Akiy ir neurologinés komplikacijos buvo diagnozuotos anksc¢iau jaunes-
niems nei 65 mety amziaus pacientams nei vyresniems (4.1.6 lentelé).
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4.1.6 lentelé. Vidutinis jvairiy 2 tipo cukrinio diabeto komplikacijy atsira-
dimo laikas tarp Kauno ir Marijampolés apskriciy pacienty amziaus grupése
20042016 metais

Vidutinis laikas (metais) iki
Eil. Nr. Komplikacijos komplikacijy, 95 proc. PI p reikimé
<65 mety amZiaus | >65 mety amZiaus

Inksty komplikacijos 12,4 (12,2—-12,5) 12,5 (12,3-12,7) 0,693

2 Akiy komplikacijos 12,1 (12,0-12,3) 12,5 (12,3-12,7) 0,002
Neurologinés 9,4 (9,1-9,7) 10,2 (9,8-10,6) 0,005
komplikacijos

4 Periferiniy arterijy liga | 12,8 (12,7-12,9) 12,6 (12,5-12,8) 0,438

Bet kurios 2TCD komplikacijos atsiradimo tikimybé¢ antraisiais metais
buvo 0,07, o tryliktais metais iSaugo iki 0,59 (4.1.2 pav.).
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Tikimybé
o
(%)
)

0,20
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0,00

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Laikas, metais

4.1.2 pav. 2 tipo cukrinio diabeto komplikacijy (inksty, akiy,
neurologiniy, periferiniy arterijy ligos) issivystymo tikimybés per 13 mety
Kauno ir Marijampolés apskriciy pacientams

Tikimybé iSsivystyti neurologinei komplikacijai buvo didziausia kiek-

vienais metais per 13 mety laikotarpj. Kiekvienais metais ji Zenkliai didéjo ir
buvo atitinkamai 0,06 ir 0,53 antraisiais ir tryliktaisiais metais (4.1.3 pav.).
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4.1.3 pav. Neurologiniy komplikacijy issivystymo tikimybés
Kauno ir Marijampolés apskriciy pacientams per 13 mety

Inksty ir akiy komplikacijy iSsivystymo tikimybé nuo septinty mety
did¢jo, kai septintais atitinkamai buvo 0,03 ir 0,04, tryliktais — 0,15 ir 0,16
(4.1.4-4.1.5 pav.).

0,60
0,50
0,40

0,30

Tikimybé

0,20
0,15

0,10
000 000 001 001 001 %0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Laikas, metais
4.1.4 pav. Inksty komplikacijy issivystymo tikimybés per 13 mety
tarp Kauno ir Marijampolés apskriciy pacienty

0,00
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4.1.5 pav. Akiy komplikacijy issivystymo tikimybés per 13 mety
tarp Kauno ir Marijampolés apskriciy pacienty

0,00

Tikimybeé susirgti periferiniy arterijy liga per visa 13 mety laikotarpj
did¢jo nezymiai ir buvo maziausia (0,05) tryliktaisiais metais, lyginant su
kitomis komplikacijomis (4.1.6 pav.).
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4.1.6 pav. Periferiniy arterijy ligos issivystymo tikimybés
Kauno ir Marijampolés apskriciy pacientams per 13 mety
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Analizuojant vyry ir motery jvairiy komplikacijy atsiradimo per 13 mety
kreives, nustatyti statistiSkai reikSmingi inksty ir akiy komplikacijy atsira-
dimo skirtumai (p < 0,001 ir p = 0,005, atitinkamai). Vyrams minéty kompli-
kacijy atsiradimo tikimybés buvo didesnés nei moterims. Taciau neurologiniy
komplikacijy ir periferiniy arterijy ligos atsiradimo skirtumy nenustatyta
(p=0,201 ir p = 0,583, atitinkamai). Komplikacijy atsiradimo per 13 mety
kreives lyties grupése pavaizduotos 4.1.7—4.1.10 pav.
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4.1.7 pav. Inksty komplikacijy issivystymo tikimybés
per 13 mety tarp vyry ir motery (p < 0,001)
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4.1.8 pav. Akiy komplikacijy issivystymo tikimybés
per 13 mety tarp vyry ir motery (p = 0,001)
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4.1.9 pav. Neurologiniy komplikacijy issivystymo tikimybés
vyrams ir moterims per 13 mety (p = 0,076)
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2 0,40 —i— Moteris (cenziiruoti atvejai)
)
E
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4.1.10 pav. Periferiniy arterijy ligos issivystymo tikimybés
per 13 mety tarp vyry ir motery (p = 0,300)

Analizuojant skirtingy amziaus grupiy (< 65 mety ir > 65 mety) pacienty
jvairiy komplikacijy atsiradimo per 13 mety kreives, nustatyti statistiSkai
reikSmingi neurologiniy ir akiy komplikacijy atsiradimo skirtumai (p = 0,001
ir p = 0,001, atitinkamai). Jaunesniems pacientams komplikacijy atsiradimo
tikimybés buvo didesnés nei vyresniems. Taciau nenustatyta inksty kompli-
kacijy ir periferiniy arterijy ligos atsiradimo skirtumy tarp amziaus grupiy
(p=0,375 ir p= 0,583, atitinkamai). Komplikacijy atsiradimo per 13 mety
kreivés amziaus grupése pavaizduotos 4.1.11-4.1.14 pav.
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4.1.11 pav. Inksty komplikacijy issivystymo tikimybés per 13 mety
tarp < 65 mety ir > 65 mety amZiaus pacienty (p = 0,693)

pr—
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Laikas, metais
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—— < 65 m. (cenziruoti atvejai)
—— > 65 m. (cenziiruoti atvejai)

4.1.12 pav. Akiy komplikacijy issivystymo tikimybés per 13 mety
tarp < 65 mety ir > 65 mety amZiaus pacienty (p = 0,002)

Tikimybé

0 3 5 8 10 13
Laikas, metais

4.1.13 pav. Neurologiniy komplikacijy issivystymo tikimybés per 13 mety

tarp < 65 mety ir > 65 mety amZiaus pacienty (p = 0,005)
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4.1.14 pav. Periferiniy arterijy ligos issivystymo tikimybés per 13 mety
tarp < 65 mety ir > 65 mety amziaus pacienty (p = 0,438)

Per 13 mety 2 tipo cukrinio diabeto komplikacijos atsirado beveik pusei
2004 metais susirgusiyjy 2TCD. Vidutinis bet kokios 2TCD komplikacijos
issivystymo laikas buvo 9,2 mety. Neurologinés komplikacijos buvo nustato-
mos dazniausiai. Komplikacijos dazniau buvo nustatomos vyrams nei mote-
rims ir jaunesniems nei vyresniems pacientams.

4.2. 2 tipo cukrinio diabeto ir jo létiniy komplikacijuy gydymo
kaStai Kauno ir Marijampolés apskrityse 2016 metais

2016 metais 31 854 Kauno ir Marijampolés apskri¢iy gyventojai lankési
ASP] deél 2TCD. Ambulatorinés sveikatos priezitiros paslaugos suteiktos
31 778 zmonéms su 2TCD ir stacionarinés — 1 149 pacientams. Pacientams
su 2TCD suteiktos 217 154 ambulatorinés sveikatos prieziliros paslaugos,
t. y. vidutiniSkai 7 kartus vienam pacientui per metus pas jvairius specialistus.
Stacionarinése sveikatos prieziliros jtaigose paslaugos teiktos 1429 kartus.
Tiek ambulatorinés, tiek stacionarinés sveikatos priezitiros paslaugos dazniau
buvo teikiamos asmenims, kurie turé¢jo CD komplikacijy.

Serganc¢iy 2TCD pacienty gydymo kastai 2016 metais buvo 7 177 502,2
Eur. Kastai gydyti pacientus, kuriems diagnozuotos CD komplikacijos buvo
zymiai didesni, t. y. 5 925 370,3 Eur (83 proc.), lyginant su pacienty be CD
komplikacijy gydymo kastais (1 252 131,9 Eur, 17 proc.). Didziausig 2TCD
gydymo kaSty dalj (67 proc.) sudaré kastai vaistams ir medicinos pagalbos
priemonéms.

Vidutiniai kastai vienam pacientui 2TCD gydymui per 2016 metais buvo
225,3 Eur (95 proc. PI: 221,0-229,7). Pacienty, kuriems diagnozuotos CD
komplikacijos, gydymo vidutiniai kaStai buvo 4 kartus didesni nei 2TCD be
komplikacijy gydymo. Vidutiniai metiniai kaStai vienam pacientui buvo
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didziausi, kai buvo diagnozuota periferiniy arterijy liga (387,3 Eur (95 proc.
PI: 270,9-503,7)), lyginant su kity komplikacijy gydymo kastais. Vidutiniai
kastai 2TCD ir jo komplikacijy gydymui 2016 metais pateikti 4.2.1 lentel¢je.

4.2.1 lentelé. Vidutiniai vieno paciento, sergancio 2 tipo cukrinio diabetu,
gvdymo kastai (Eur) Kauno ir Marijampolés apskrityse 2016 metais

Kastai vienam pacientui, Eur

Diagnoze Vidurkis 95 proc. PI
2TCD (su komplikacijomis ir be jy) 2253 221,0; 229,7
2TCD be komplikacijos 65,8 64,3; 67,3
2TCD visos komplikacijos 268,7 262,8;274,7
2TCD su hiperosmoliariSkumu 36,9 25,4; 48,4
2TCD su acidoze 116,5 79,9; 153,6
2TCD su inksty komplikacija 107,6 88,4;126,9
2TCD su akiy komplikacija 82,1 71,5; 92,7
2TCD su neurologine komplikacija 167,0 161,8; 172,2
2TCD su kraujotakos komplikacija 387,3 270,9; 503,7
2TCD su kita patikslinta komplikacija 165,3 157,9; 172,7
2TCD su daugybinémis komplikacijomis 266,1 257,2;274,9
2TCD su nepatikslinta komplikacija 50,8 47.3; 54,3

Lyginant 2TCD ir jo komplikacijy vidutinius metinius gydymo kasStus
vienam vyrui ir moteriai, nustatyta, kad vyry 2TCD su komplikacijomis
gydymo kastai buvo didesni nei motery (4.2.2 lentelé¢). Moterims, kurioms
nediagnozuotos CD komplikacijos, gydymo kastai buvo didesni nei vyry.
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4.2.2 lentelé. Vidutiniai vieno paciento, sergancio 2 tipo cukriniu diabetu,
gvdymo kastai (Eur) Kauno ir Marijampolés apskrityse 2016 metais, atsizvel-

giant j Iyt

Kastai, gydant 2TCD | Kastai, gydant 2TCD
. . sergancias moteris, sergancius vyrus, e
Diagnozé Eur Eur p reikSmé
Vidurkis | 95 proc. PI | Vidurkis| 95 proc. PI
Visi 2TCD atvejai (su 2159 (210,5;221,2| 239,3 |231,9;246,7| 0,279
komplikacijomis ir be jy)
2TCD be komplikacijy 66,5 64,6; 68,4 64,7 62,4; 67,1 < 0,001
2TCD su bet kuria 253,9 |[246,6;261,2| 290,6 |280,4;300,8| <0,001
komplikacija
2TCD su hiperosmolia- 39,2 22,2; 56,2 33,5 20,0; 47,0 0,931
riSkumu
2TCD su acidoze 90,7 58,0; 123,5 | 147,0 | 75,5;218,6 0,310
2TCD su inksty kompli- 97,6 75,8;119,5 | 117,7 | 85,9; 149,6 0,943
kacija
2TCD su akiy komplikacija 77,4 63,9; 90,8 88,3 71,3;105,2 0,776
2TCD su neurologine 168,8 |162,1;175,5| 164,2 |156,0;172,5| 0,082
komplikacija
2TCD su kraujotakos 273,5 |111,2;435,8| 476,7 |312,2;641,2 0,091
komplikacija
2TCD su kita patikslinta 158,3 [148,2;168,4| 174,0 |163,0;184,9| <0,001
komplikacija
2TCD su daugybinémis 250,4 (239,7;261,2| 288,1 |273,3;303,0f 0,010
komplikacijomis
2TCD su nepatikslinta 493 45,1; 53,4 53,2 47.1; 59,3 0,547
komplikacija

Nustatyta, kad jaunesniems nei 65 mety pacientams su 2TCD vidutiniai
gydymo kastai vienam pacientui buvo nezymiai didesni nei vyresniems.
Vidutiniai kastai vienam pacientui buvo taip pat didesni, gydant jaunesnius
nei 65 mety asmenis, kai buvo diagnozuotos CD komplikacijos, neurologinés
komplikacijos ir kitos patikslintos komplikacijos. Vyresniy pacienty be
komplikacijy, su daugybinémis komplikacijomis ir nepatikslintomis kompli-
kacijomis gydymo kastai buvo didesni nei jaunesniy pacienty. 2TCD ir
komplikacijy vidutiniai metiniai gydymo kastai vienam pacientui jaunesniy
nei 65 mety amziaus ir vyresniy grupése pateikti 4.2.3 lentel¢je.
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4.2.3 lentelé. 2 tipo cukrinio diabeto vidutiniai gydymo privalomojo sveikatos
draudimo fondo lésomis kasStai (Eur) vienam pacientui pagal amziaus grupes
2016 metais Kauno ir Marijampolés apskrityse

Kastai gydant 2TCD
sergancius < 65 mety

Kastai gydant 2TCD
sergancius > 65 mety

Diagnozé amZiaus, Eur amZiaus, Eur p reikimeé
Vidurkis| 95 proc. PI |Vidurkis| 95 proc. PI

2TCD (su komplika- 228,0 | 221,3;234,7 | 223,4 | 217,7;229,1 | <0,001
cijomis ir be jy)
2TCD be komplikacijos 64,1 61,7; 66,5 67,0 65,1; 68,8 < 0,001
2TCD visos kompli- 275,0 | 265,9;284,2 | 264,44 | 256,5;2722 | <0,001
kacijos
2TCD su hiper- 38,6 17,7; 59,4 35,6 23,1; 48,1 0,275
osmoliarisSkumu
2TCD su acidoze 150,6 84,3;216,9 82,3 48,8; 115,9 0,793
2TCD su inksty 119,5 87,6; 151,4 99,9 75,7, 124,0 0,093
komplikacija
2TCD su akiy 90,5 72,6; 108,5 75,1 62,7; 87,5 0,828
komplikacija
2TCD su neurologine 168,1 159,6; 176,6 166,4 159,8; 172,9 | <0,001
komplikacija
2TCD su kraujotakos 247,8 118,9; 376,6 | 480,3 | 306,8; 653,8 0,499
komplikacija
2TCD su kita patikslinta | 177,6 167,0; 188,2 152,7 142,3; 163,1 0,005
komplikacija
2TCD su daugybinémis | 262,9 | 249,8;276,0 | 2682 | 256,3;280,0 0,001
komplikacijomis
2TCD su nepatikslinta 45,0 40,2; 49,7 55,1 50,2; 60,0 0,019
komplikacija

Vertinant 2TCD ir komplikacijy gydymo vidutinius metinius kaStus
vienam pacientui atskirai ambulatorinéms, stacionarinéms asmens sveikatos
prieziiiros paslaugoms ir vaistams, medicinos pagalbos priemonéms, nustatyta,
kad stacionariniy paslaugy kastai buvo didziausi (991,5 Eur (95 proc. PI:
935,0-1048,1)). Analizuojant atskiry komplikacijy gydymo vidutinius meti-
nius kaStus vienam pacientui, nustatyta, kad didziausi ambulatoriniy sveikatos
priezitiros paslaugy kaStai buvo pacienty su akiy komplikacija gydymui,
stacionariniy sveikatos priezitiros paslaugy — pacienty su hiperosmoliarisSkumu
gydymui ir kompensuojamy vaisty, medicinos pagalbos priemoniy — pacienty
su daugybinémis 2TCD komplikacijomis gydymui (4.2.4 lentel¢).
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4.2.4 lentelé. Vidutiniai metiniai vienam 2 tipo cukriniu diabetu serganciam
pacientui ambulatoriniy, stacionariniy asmens sveikatos priezZitiros paslaugy
ir kompensuojamy vaisty, medicinos pagalbos priemoniy privalomojo
sveikatos draudimo fondo kastai (Eur) 2016 metais Kauno ir Marijampolés

apskrityse
Ambulatoriniy Stacionariniy Kompensuojamuy
sveikatos prieziiiros | sveikatos prieZitiros vaisty, medicinos
Diagnozé paslaugy kastai, paslaugy kastai, pagalbos priemoniy
Eur Eur kastai, Eur
Vidurkis| 95 proc. PI | Vidurkis| 95 proc. PI | Vidurkis |95 proc. PI
2TCD (su 39,5 39,1; 991,5 935,0; 177,6 174,4;
komplikacijomis 39,8 1 048,1 180,8
ir be jy)
2TCD be 25,9 25,6; 650,5 476,3; 57,1 55.3;
komplikacijos 26,2 824,7 59,0
2TCD visos 37,3 36,8; 995,7 938,6; 2323 227,8;
komplikacijos 37,7 10529 236,9
2TCD su 14,3 13,3; 2 208,7 0,0; 49,3 32,3;
hiperosmolia- 15,4 44235 66,3
riSkumu
2TCD su acidoze| 10,3 7,2; 841,7 602,2; 38,1 30,5;
13,4 1081,3 45,6
2TCD su inksty 18,0 16,6; 753,0 472,8; 129,4 108,2;
komplikacija 19,3 1033,1 150,7
2TCD su akiy 29,9 27,6; 878,5 714,2; 116,9 99,7;
komplikacija 32,2 10427 134,2
2TCD su 26,6 26,1; 865,2 697,5; 190,7 184,8;
neurologine 27;1 1032,8 196,6
komplikacija
2TCD su 17,2 14,1; 1 659,3 1 268,3; 111,1 78,2;
kraujotakos 20,2 2 050,4 144,1
komplikacija
2TCD su kita 25,5 24.9; 747,6 665,1; 177,3 169,5;
patikslinta 26,1 830,0 185,1
komplikacija
2TCD su 28,9 28,4; 1016,1 945.,4; 238,4 231,4;
daugybinémis 29,4 1 086,8 2453
komplikacijomis
2TCD su 19,2 18,6; 764,0 184,7; 60,5 54,8;
nepatikslinta 19,9 13433 66,1
komplikacija
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Serganciy 2TCD pacienty gydymo kastai 2016 metais Kauno ir Mari-
Jjampoleés apskrityse buvo 7 177 502,2 Eur. Didzigjq dalj kasty sudaré kastai
komplikacijy gydymui. Mikrovaskuliniy komplikacijy ir periferiniy arterijy
ligos gydymo vidutiniai kastai buvo 4 kartus didesni nei 2TCD be kompli-
kacijy gydymo kastai. Vidutiniai metiniai vienam pacientui periferiniy
arterijy ligos gydymo kastai buvo didziausi, lyginant su kity komplikacijy
gvdymo kastais.

4.3. Adaptuoty Suomijos 2 tipo cukrinio diabeto prevencijos
programos priemoniy taikymo sutrikusj gliukozés toleravima
turintiems Lietuvos gyventojams tikétinas efektyvumas

Vadovaujantis Suomijos prevencijos programos duomenimis apie dvi
2TCD prevencijos strategijas, buvo jvertintas tikétinas prevenciniy priemo-
niy efektyvumas Lietuvoje 11 138 SGT turintiems pacientams. Pagal Suomi-
jos tyrime nustatytas 2TCD iSsivystymo tikimybes buvo apskaiciuota, kad
SeSerius metus tiems pacientams taikant adaptuotas prevencines priemones
Lietuvoje, 5 314 asmenys galimai nesusirgty 2TCD. Tuo tarpu tik kasmet
konsultuojant pacientus, 2TCD galimai nesusirgty 2 055 asmeny (4.3.1 len-
telé).

4.3.1 lentelé. Sutrikusj gliukozés toleravimgq turinciy pacienty, susirgusiy ir
nesusirgusiy 2 tipo cukriniu diabetu, skaicius Lietuvoje, taikant skirtingas
prevencijos strategijas

Strategijos Prevel.lciniq priem.oniq Nesu.sirgusiq 2.:I.‘CD Susi.rgusiq 2’.I‘V(.3D
taikymo metai pacienty skaicius pacienty skaicius
Prevenciniy 1 10923 215
priemoniy 2 10239 899
taikymo 3 9313 1825
4 8294 2844
5 6639 4499
6 5314 5824
Kasmetinés 1 10 456 682
gy\:fnsenos 2 8 954 2184
?;chlzll?s(ii 3 7087 4051
konsultacijos 4 5458 5680
5 3581 7557
6 2055 9083
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Vertinant galimus iSvengtinus PSDF kasStus dél iSvengtiny 2TCD atvejy
pirmiausiai 2TCD vidutiniai metiniai vieno paciento gydymo kastai SeSeriy
mety laikotarpiu buvo diskontuoti, taikant 3,5 proc. diskontavimo koeficien-
ta, ir indeksuoti, atsizvelgiant | 2,4 proc. meting infliacijg (4.3.2 lentelé).

4.3.2 lentelé. 2 tipo cukrinio diabeto gydymo vidutiniai metiniai diskontuoti
ir indeksuoti, atsizvelgiant j infliacijqg, vieno Lietuvos paciento gydymo kastai
(Eur) per Seserius metus

Prevenciniy | 2TCD metiniai gydymo | Diskontuoti | Diskontueti ir indeksuoti,
priemoniy kaStai 2020 mety 2TCD gydymo | atsizvelgiant j infliacija,
taikymo metai duomenimis, Eur kaStai, Eur | 2TCD gydymo kastai, Eur
1 2 538,02 2 452,19 2 511,05
2 2 538,02 2 369,27 2 484,36
3 2 538,02 2 289,15 2 457,95
4 2 538,02 2211,74 2431,83
5 2 538,02 2 136,94 2 405,99
6 2 538,02 2 064,68 2 380,42

Seserius metus Lietuvoje taikant adaptuotas Suomijos prevencijos pro-
gramos priemones SGT turintiems pacientams, galimai biity iSvengta 3 259
2TCD atvejy (4.3.3 lentel¢). Pirmais prevencijos vykdymo metais dél iSveng-
ty 2TCD atvejy biity sutaupyta 1 172 799,72 Eur. Po SeSeriy prevenciniy
priemoniy taikymo mety galimai sutaupyty kasty suma iSaugty iki
7 758 603,18 Eur PSDF biudzeto 1ésy (4.3.3 lentelé).

4.3.3 lentelé. Tikeétini isvengtini 2 tipo cukrinio diabeto atvejai ir isvengtini
gvdymo kastai (Eur) sutrikusj gliukozés toleravimg turintiems pacientams
Lietuvoje, taikant SeSeriy mety trukmés adaptuotas Suomijos programos
prevencines priemones

Prevenciniy| ISvengtini ISvengtini ISvengtini ISvengtini diskontuoti ir
priemoniy [2TCD diabeto| 2TCD atvejai| diskontuoti | indeksuoti, atsiZvelgiant
taikymo atvejai kiekvienais | 2TCD gydymo i infliacija, 2TCD
metai (iS viso) metais kasStai, Eur gydymo kastai, Eur

1 467 467 1145 312,23 1172 799,72

2 1285 818 3045 062,59 3192 979,55

3 2226 940 5094 837,02 5470 539,59

4 2 836 611 6272 855,13 6 897 077,16

5 3058 222 6 534 622,15 7357 330,47

6 3259 201 6729 515,54 7758 603,18
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Siekiant nustatyti iSvengtinus kastus dé¢l galimai iSvengtiny 2TCD komp-
likacijy, pirmiausia buvo apskaiCiuoti kiekvienais prevenciniy priemoniy
vykdymo metais naujai atsirad¢ iSvengtini 2TCD atvejai (4.3.3 lentelé).
Tuomet kiekvienais metais naujai atsiradusiy iSvengtiny 2TCD atvejy skaiciy
padauginus i§ Siame disertaciniame darbe nustatyty 2TCD komplikacijy atsi-
radimo tikimybiy (3.3.4 lentel¢) apskaiciuotas galimai iSvengtiny 2TCD
komplikacijy skaicius per vertinama 13 mety laikotarpij.

Pradé¢jus taikyti adaptuotas Suomijos programos prevencines priemones
Lietuvoje SGT turintiems pacientams, jau antrais metais galimai buty iSveng-
tos dvi inksty komplikacijos. Kasmet iSvengtiny inksty komplikacijy skaicius
didéjo ir 13-tais metais nuo prevenciniy priemoniy taikymo pradzios galimai
bty iSvengta 341 inksty komplikacija (4.3.4 lentele).

4.3.4 lentelé. Tikétini iSvengtini inksty komplikacijy atvejai per 13 mety SeSe-
rius metus taikant adaptuotas Suomijos 2 tipo cukrinio diabeto prevencines
priemones Lietuvoje sutrikusj gliukozés toleravimq turintiems pacientams

o 2 tipo cukrinio diabeto prevenciniy priemoniy ..
Kon{pllk.acuu vykdymo metai Isv viso per
atsiradimo < Seserius
metai Pirmi Antri Treti. Ketvir.ti Penkt.i Se§ti. metus
metai metai metai metai metai metai
1 0 — — — — - 0

2 2 0 — — — -

3 3 4 0 — — - 7
4 4 6 5 0 — - 14
5 5 7 6 3 0 - 22
6 8 9 8 4 1 0 31
7 14 15 11 6 2 1 47
8 25 25 17 7 2 1 77
9 32 44 28 11 2 2 120
10 39 57 51 18 4 2 171
11 48 69 65 33 7 4 225
12 56 84 79 42 12 6 279
13 69 98 96 51 15 11 341

Taikant Suomijos prevencines priemones Lietuvoje SGT turintiems pa-
cientams, tikétina, kad akiy komplikacijy i$sivystys maziau nei kasmet kon-
sultuojant pacientus. Antrais prevencijos taikymo metais akiy komplikacijos
galimai neiSsivystyty dviem pacientams dé¢l maziau atsiradusiy 2TCD atvejy,
o 13-tais metais komplikacijos neissivystyty net 405 pacientams (4.3.5 len-
telé).
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4.3.5 lentelé. Tikétini isvengtini akiy komplikacijy atvejai 13 mety laiko-
tarpiu SeSerius metus taikant Suomijos 2 tipo cukrinio diabeto prevencines
priemones Lietuvoje sutrikusj gliukozés toleravimgq turintiems pacientams

o 2 tipo cukrinio diabeto prevenciniy priemoniy ..
K0n¥phk’acqu vykdymo metai Isv viso per
atsiradimo < SeSerius
metai Pirm.i Antr% Treti. Ketvir.ti Penkt.i Se§ti. metus
metai metai metai metai metai metai
1 0 — — — - - 0

2 2 0 - - - -

3 3 4 0 — - -

4 6 6 5 0 — — 16
5 10 11 6 3 0 — 30
6 12 17 12 4 1 0 47
7 20 21 20 8 2 1 72
8 31 36 24 13 3 1 108
9 43 54 41 16 5 3 161
10 49 75 62 27 6 4 223
11 56 86 86 40 10 5 283
12 69 97 99 56 15 9 344
13 75 120 112 64 20 13 405

Prad¢jus taikyti prevencines priemones SGT turintiems pacientams
Lietuvoje, antrais metais galimai biity galima iSvengti 27 neurologiniy komp-
likacijy. Kasmet iSvengtiny neurologiniy komplikacijy skaicius did¢ja ir
13-tais metais nuo prevencijos taikymo pradzios galimai biity iSvengtos 1 525
neurologinés komplikacijos (4.3.6 lentelé).

4.3.6 lentelé. Tikétini isvengtini neurologiniy komplikacijy atvejai 13 mety
laikotarpiu SeSerius metus taikant Suomijos 2 tipo cukrinio diabeto prevencines
priemones Lietuvoje sutrikusj gliukozés toleravimgq turintiems pacientams

o 2 tipo cukrinio diabeto prevenciniy priemoniu ..
Komplikacijy vykdymo metai IS viso per
atsiradimo — - . — - . SeSerius
metai Plrm} Antr¥ Tretl‘ Ketv1r‘t1 Penktll Sestl‘ metus
metai metai metai metai metai metai
1 0 - - - - - 0
2 27 0 - - - - 27
3 47 47 0 - - - 94

4 63 82 54 0 - - 199
5 77 110 94 35 0 - 317
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4.3.6 lentelés tesinys

o 2 tipo cukrinio diabeto prevenciniy priemoniy ..
Kom.pllk.acqu vykdymo metai Isv viso per
atsiradimo — : . — : <. seSerius
metai Pirmi Antri Treti | Ketvirti | Penkti Sesti metus
metai metai metai metai metai metai
6 93 136 127 61 13 0 429
7 115 163 156 82 22 12 550

8 146 202 187 101 30 20 686
9 180 256 232 121 37 27 854
10 203 316 294 151 44 33 1041
11 222 355 363 191 55 40 1226
12 238 390 408 236 69 50 1390
13 247 416 448 265 86 63 1525

Suomijos prevenciniy priemoniy taikymas, tikétina, kad taip pat padety
iSvengti ir periferiniy arterijy ligos atvejy SGT turintiems pacientams
Lietuvoje. Antrais prevenciniy priemoniy taikymo metais galimai buty gali-
ma iSvengti 2 periferiniy arterijy ligos atvejy ir iSvengtiny periferiniy arterijy
ligos atvejy skaiCius po 13-0s mety nuo prevencijos taikymo pradzios galimai
buty 124 (4.3.7 lentelé).

4.3.7 lentelé. Tikétini isvengtini periferiniy arterijy ligos atvejai 13 mety laiko-
tarpiu SeSerius metus taikant Suomijos 2 tipo cukrinio diabeto prevencines
priemones Lietuvoje sutrikusj gliukozés toleravimgq turintiems pacientams

o 2 tipo cukrinio diabeto prevenciniy priemoniy ..
Komplikacijy vykdymo metai IS viso per
atsiradimo — : : — - - SeSerius
metai Pirmi | Antri Treti | Ketvirti | Penkti Sesti metus
metai metai metai metai metai metai
1 0 - - - - - 0
2 2 0 - - - - 2
3 4 3 0 - - - 7
4 7 7 4 0 - - 18
5 7 12 8 2 0 - 30
6 7 13 13 5 1 0 40
7 10 13 14 9 2 1 48
8 13 17 14 9 3 2 59
9 15 23 20 9 3 3 74
10 17 27 26 13 3 3 &9
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4.3.7 lentelés tesinys

o 2 tipo cukrinio diabeto prevenciniy priemoniy ..
Komplikacijy vykdymo metai IS viso per
atsiradimo — : : — - - SeSerius
metai Pirmi | Antri Treti | Ketvirti | Penkti Sesti metus
metai metai metai metai metai metai
11 17 29 31 17 5 3 101
12 19 30 33 20 6 4 112
13 23 32 35 22 7 6 124

Vertinant tikétinus sutaupytus gydymo kaStus dél galimai iSvengtiny
2TCD komplikacijy Lietuvoje, pirmiausia buvo diskontuoti ir indeksuoti,
atsizvelgiant | infliacija, 2TCD komplikacijy vidutiniai metiniai gydymo
kastai 13 mety laikotarpiu (4.3.8—4.3.11 lentelés).

4.3.8 lentelé. 2 tipo cukrinio diabeto inksty komplikacijy vidutiniai metiniai
diskontuoti ir indeksuoti, atsizvelgiant | infliacijg, vieno Lietuvos paciento
gvdymo kastai (Eur) per 13 mety

Vertinamas Apskaiciuoti Diskontuoti Diskontuoti ir indeksuoti,
laikotarpis, vidutiniai metiniai gydymo kastai, | atsiZvelgiant j infliacija,
metais gydymo kastai, Eur Eur gydymo kastai, Eur
1 107,64 104,00 106,50
2 107,64 100,49 105,37
3 107,64 97,09 104,25
4 107,64 93,80 103,14
5 107,64 90,63 102,04
6 107,64 87,57 100,96
7 107,64 84,61 99,89
8 107,64 81,75 98,82
9 107,64 78,98 97,77
10 107,64 76,31 96,73
11 107,64 73,73 95,71
12 107,64 71,24 94,69
13 107,64 68,83 93,68
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4.3.9 lentelé. 2 tipo cukrinio diabeto akiy komplikacijy vidutiniai metiniai
diskontuoti ir indeksuoti, atsizvelgiant | infliacijq, vieno Lietuvos paciento
gvdymo kastai (Eur) per 13 mety

Vertinamas Apskaiciuoti Diskontuoti Diskontuoti ir indeksuoti,
laikotarpis, vidutiniai metiniai gydymo kastai, | atsiZvelgiant j infliacija,
metais gydymo kastai, Eur Eur gydymo kastai, Eur
1 82,10 79,32 81,23
2 82,10 76,64 80,37
3 82,10 74,05 79,51
4 82,10 71,55 78,67
5 82,10 69,13 77,83
6 82,10 66,79 77,00
7 82,10 64,53 76,18
8 82,10 62,35 75,37
9 82,10 60,24 74,57
10 82,10 58,20 73,78
11 82,10 56,23 72,99
12 82,10 54,33 72,22
13 82,10 52,50 71,45

4.3.10 lentelé. 2 tipo cukrinio diabeto neurologiniy komplikacijy vidutiniai
metiniai diskontuoti ir indeksuoti, atsizvelgiant j infliacijg, vieno Lietuvos
paciento gydymo kastai (Eur) per 13 mety

Vertinamas Apskaiciuoti Diskontuoti Diskontuoti ir indeksuoti,
laikotarpis, vidutiniai metiniai gydymo kastai, | atsiZvelgiant i infliacija,
metais gydymo kastai, Eur Eur gydymo kastai , Eur
1 167,04 161,39 165,26
2 167,04 155,93 163,50
3 167,04 150,66 161,77
4 167,04 145,56 160,05
5 167,04 140,64 158,35
6 167,04 135,88 156,66
7 167,04 131,29 155,00
8 167,04 126,85 153,35
9 167,04 122,56 151,72
10 167,04 118,41 150,11
11 167,04 114,41 148,51
12 167,04 110,54 146,93
13 167,04 106,80 145,37
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4.3.11 lentelé. Periferiniy arterijy ligos vidutiniai metiniai diskontuoti ir
indeksuoti, atsizvelgiant j infliacijg, vieno Lietuvos paciento gydymo kastai
(Eur) per 13 mety

Vertinamas Apskaiciuoti Diskontuoti Diskontuoti ir indeksuoti,
laikotarpis, vidutiniai metiniai gydymo kastai, | atsiZvelgiant j infliacija,
metais gydymo kastai, Eur Eur gydymo kastai, Eur
1 387,30 374,20 383,18
2 387,30 361,55 379,11
3 387,30 349,32 375,08
4 387,30 337,51 371,10
5 387,30 326,10 367,15
6 387,30 315,07 363,25
7 387,30 304,41 359,39
8 387,30 294,12 355,57
9 387,30 284,17 351,79
10 387,30 274,56 348,05
11 387,30 265,28 344,35
12 387,30 256,31 340,69
13 387,30 247,64 337,07

Vertinant galimus iSvengtinus gydymo kastus per 13 mety dél galimai
iSvengtiny 2TCD komplikacijy, vykdant adaptuotas Suomijos 2TCD preven-
cijos programos priemones SGT turintiems Lietuvos pacientams, pirmiausia
buvo apskaiciuoti diskontuoti iSvengtini kastai (4.3.12 lentel¢).
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4.3.12 lentelé. Isvengtini diskontuoti 2 tipo cukrinio diabeto komplikacijy gy-
dymo kastai (Eur) per 13 mety, Lietuvoje taikant adaptuotas Suomijos pro-
gramos prevencines priemones sutrikusj gliukozés toleravimg turintiems
pacientams

Vgrtinam.as Inlfstq” Alfiq . Neuro.logil.l.iq Peri.f.erifliq I& viso
laikotarpis, | komplikacijy, | komplikaciju, | komplikaciju, | arteriju ligos, ’
metais Eur Eur Eur Eur Eur

1 _ _ _ _ _
2 228,94 174,62 4 186,79 658,98 5249,33
3 700,87 534,57 14 131,42 2 581,21 17 948,06
4 1 356,13 1175,64 28 968,79 5 968,67 37 469,22
5 2 003,34 2 081,23 44 588,78 9 678,97 58 352,32
6 2 752,67 3 128,35 58 322,34 12 450,23 76 653,60
7 4017,23 4 616,50 72 200,98 14 757,76 95 592,47
8 6 299,33 6 705,86 87 058,65 17 392,15 117 455,99
9 9 480,66 9 676,64 104 621,77 20 897,68 144 676,74
10 13 057,36 12 957,42 123 228,40 24 353,67 173 596,85
11 16 563,67 15911,81 140 264,14 26 922,53 199 662,14
12 19 843,15 18 702,63 153 643,86 28 763,08 | 220 952,72
13 23 441,29 21276,42 162 890,26 30 730,16 | 238 338,14

Diskontuotus galimai iSvengtinus kasStus dél iSvengtiny 2TCD komplika-
cijy indeksavus, atsizvelgiant 2,4 proc. meting infliacija, nustatyta, kad per
13 mety nuo prevencijos taikymo pradzios biity sutaupyta 324 409,06 Eur
PSDF biudzeto leSy. Didziausi galimi iSvengtini kaStai buty dél iSvengtiny
2TCD neurologiniy komplikacijy. Jau antrais prevenciniy priemoniy vykdy-
mo metais dé¢l iSvengtiny neurologiniy komplikacijy galimai galima biity is-
vengti 15 173,50 Eur biudzZeto ilaidy. D¢l iSvengtiny neurologiniy kompli-
kacijy 13-tais vertinimo metais galimai biity galima sutaupyti 221 714,74 Eur
biudzeto 1éSy. Po 13 mety nuo Suomijos prevenciniy priemoniy taikymo pra-
dzios dél iSvengtiny inksty komplikacijy galimai buty galima sutaupyti
31 906,64 Eur, dél iSvengtiny akiy komplikacijy — 28 959,97 Eur ir dél is-
vengtiny periferiniy arterijy ligos atvejy—41 827,72 Eur PSDF biudZzeto 1¢8y.
(4.3.13 lentelé).
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4.3.13 lentelé. Isvengtini diskontuoti ir indeksuoti, atsizvelgiant j infliacijq,
2 tipo cukrinio diabeto komplikacijy gydymo kastai (Eur) per 13 mety, Lietu-
voje taikant adaptuotas Suomijos programos prevencines priemones sutriku-
sj gliukozés toleravimgq turintiems pacientams

V(.ertinam.as Inl.(stq" Al.ciq . Neuro.logil.l.iq Peri.f.erifliq I viso
laikotarpis, | komplikaciju, | komplikaciju, | komplikaciju, | arteriju ligos, ’
metais Eur Eur Eur Eur Eur

1 — — — — —
2 240,06 183,10 4 390,17 690,99 5504,32
3 752,55 573,99 15 173,50 2771,55 19 271,59
4 1 491,08 1 292,63 31 851,52 6 562,62 41 197,84
5 2 255,56 2 343,25 50 202,51 10 897,55 65 698,87
6 3 173,61 3 606,75 67 241,08 14 354,14 88 375,58
7 4 742,71 5450,20 85 239,87 17 422,88 112 855,67
8 7615,42 8 106,89 105 247,45 21 025,82 141 995,58
9 11 736,48 11 979,11 129 515,48 25 870,07 179 101,13
10 16 552,18 16 425,48 156 210,55 30 871,94 220 060,15
11 21 500,87 20 654,71 182 073,27 34 947,44 259 176,28
12 26 376,07 24 860,06 204 227,72 38 232,69 293 696,54
13 31 906,64 28 959,97 221 714,74 41 827,72 324 409,06

Lietuvoje, taikant Suomijoje nustatytas efektyvias prevencines priemo-
nes, tikétina, kad biity galima sumazinti 2TCD ir jo komplikacijy skaiciy ir
isvengti susijusiy su 2TCD ir jo komplikacijy gydymu PSDF islaidy. Tikétina,
kad Lietuvoje po Seseriy prevenciniy priemoniy taikymo mety biity sutaupyta
7 758 603,18 Eur PSDF biudzeto lésy dél isvengtiny 2TCD atvejy. Taikant
prevencines priemones, isvengtini PSDF kastai dél mazesnio serganciy 2TCD
komplikacijomis pacienty skaiciaus po 13 mety sudaryty 324 409,06 Eur.

4.4. Adaptuoty Suomijos 2 tipo cukrinio diabeto prevencijos
programos priemoniy taikymo Lietuvos gyventojams
tikétinas ekonominis efektyvumas

2TCD prevenciniy priemoniy kasty efektyvumo analizé atlikta, naudo-
jant Markovo modelj (4.4.1 pav.). Modelyje pateikiami prevencijos kastai,
serganciy 2TCD pacienty kastai ir tikimybeés (p) susirgti bei nesusirgti 2TCD (3.4.1
lentel¢). Modeliu vertintas adaptuoty Suomijos 2TCD prevencijos programos
priemoniy [87] taikymo Lietuvoje kasty efektyvumas 11 138 SGT turintiems
pacientams. Modelyje vertinti kaStai pirmiausia buvo diskontuoti 3,5 proc.
diskontavimo koeficientu (4.4.1 lentel¢). Véliau diskontuoti kastai buvo
indeksuoti, atsizvelgiant | meting 2,4 proc. meting infliacijg (4.4.2 lentele).
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4.4.1 lentelé. Diskontuoti kastai (Eur) vienam Lietuvos pacientui, SeSerius
metus taikant 2 tipo cukrinio diabeto prevencines priemones ir kasmeting
gyvensenos medicinos specialisto konsultacijg

Diskontuoti Dl.s km}tl.m.t ! Diskontuoti ligos
revenciniy vidutiniai iSmoky metiniai
Grupé Metai | PreVORam - etiniai 2TCD mo -
priemoniy metiniai dvmo ka¥tai kaStai serganciam
Kkastai, Eur gydy bur | 2TCD pacientui, Eur
Prevenciniy 1 578,83 2 452,19 180,42
priemoniy 2 548,91 2369,27 174,31
taikymo 3 530,35 2289,15 168,42
4 512,42 2211,74 162,72
5 495,09 2 136,94 157,22
6 47835 2 064,68 151,90
Kasmetinés 1 6,43 2452,19 180,42
gyvensenos 2 6,22 2369,27 174,31
medicinos 3 6,01 2289,15 168,42
specialisto
Konsultacijos 4 5,80 2211,74 162,72
5 5,61 2 136,94 157,22
6 5,42 2 064,68 151,90

4.4.2 lentelé. Indeksuoti, atsizvelgiant j infliacijq, kastai (Eur) vienam Lietu-
vos pacientui, SeSerius metus taikant 2 tipo cukrinio diabeto prevencines
priemones ir kasmeting gyvensenos medicinos specialisto konsultacijq

. .y Indeksuoti Indeksuoti, atsizvel-
Indeksuoti, atsizvel- |, .. .. . . . e e .. 1.
iant i infliacii infliacijai vidu- | giant j infliacija, ligos
Grupé Metai gre elicini 3;2’_ tiniai metiniai iSmoky metiniai
111)101:; Kas tl:iipEur 2TCD gydymo | kaStai sergan¢iam
& » kastai, Eur | 2TCD pacientui, Eur
Prevenciniy 1 592,72 2 511,05 184,75
priemoniy 2 575,58 2 484,36 182,78
taikymo 3 569,46 245795 180,84
4 563,41 2431,83 178,92
5 557,42 2 405,99 177,02
6 551,50 2 380,42 175,13
Kasmetinés 1 6,59 2 511,05 184,75
gyvensenos 2 6,52 2 484,36 182,78
medicinos 3 6.45 245795 180,84
specialisto
konsultacijos 4 6,38 2431,83 178,92
5 6,31 2 405,99 177,02
6 6,25 2 380,42 175,13
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Prevenciniy priemoniy efektyvumas nustatytas, vertinant galimai iSveng-
tinus 2TCD atvejus. Buvo palygintos 2 prevenciniy priemoniy taikymo stra-
tegijos: prevenciniy priemoniy taikymo ir kasmetinés gyvensenos medicinos
specialisto konsultacijos. Taikant prevencines priemones SeSerius metus,
galimai 2TCD nesusirgty 5 314 pacientai, o kasmet konsultuojant — 2 055
pacienty (4.4.3 lentele).

Apskaiciavus atsirandancius kaStus prevenciniy priemoniy taikymo ir
kasmetinio pacienty konsultavimo grupése per SeSerius metus (4.4.3 lentele)
nustatyta, kad diskontuoti kastai atitinkamai sudaré¢ 64 282 730,09 Eur ir
68 493 097,09 Eur. Diskontuoti ir indeksuoti kastai, atsizvelgiant | 2,4 proc.
infliacija, prevenciniy priemoniy taikymo grupéje sudar¢ 70 698 126,19 Eur
ir kasmetinio pacienty konsultavimo grupéje — 76 158 729,20 Eur (4.4.4 len-
telé).

Seseriy mety trukmés prevenciniy priemoniy taikymo Lietuvoje kastai
vienam asmeniui sudaryty 3 682,42 Eur ir kasmetinio pacienty konsultavimo
kastai — 39,96 Eur. Didzigja dali prevenciniy priemoniy kasty sudaro kastai
treniruotéms sporto klube. Pirmais Suomijos prevenciniy priemoniy taikymo
Lietuvoje metais kastai treniruotéms sporto klube sudaré¢ 93,1 proc. visy
prevenciniy priemoniy kasty, o antrais metais — net 94,8 proc. Taikant Suo-
mijos prevencines priemones Lietuvoje, galima bty svarstyti, kad iSlaidas uz
treniruotes sporto klube galéty apmokeéti patys pacientai. Ekonominiame
vertinime naudoty kasty iSsamus apraSymas pateiktas 4.4.5 lenteléje.
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Ivertinus 2TCD prevencijos strategijas, nustatyta, kad adaptuoty Suomi-
jos 2TCD prevencijos programos priemoniy taikymas Lietuvoje buty ekono-
miskai efektyvus. Palyginus dvi strategijas 2TCD prevencijai, nustatyta, kad
prevenciniy priemoniy taikymas Lietuvoje ir kainuoty maziau (5 460 603,01
Eur maziau), ir padéty iSvengti daugiau 2TCD atvejy (3 259 daugiau iSvengty
2TCD atvejy) nei kasmetinis pacienty konsultavimas (4.4.6 lentel¢).

4.4.6 lentelé. 2 tipo cukrinio diabeto prevenciniy priemoniy taikymo sutrikusj
gliukozés toleravimg turintiems Lietuvos pacientams kasty efektyvumo
analizé

Eil Pacientai IS viso kasty
Nr. Grupé nesusirge 2TCD | per SeSerius ICER
) po SeSeriy mety | metus, Eur
1 | Prevenciniy priemoniy 5314 70 698 126,19 | Dominavimas
taikymo
2 | Kasmetinés gyvensenos medi- 2 055 76 158 729,20 -
cinos specialisto konsultacijos

Atlikus jautrumo analizg, buvo palygintas skirtingy prielaidy poveikis
rezultatui. Dauguma vertinty parametry neturéjo itakos ekonominio vertini-
mo rezultatui. Daugeliu atveju buvo nustatyta, kad prevenciniy priemoniy
taikymas dominuoja prie§ kasmetinj pacienty konsultavima, nes prevencijos
taikymas yra ir efektyvesné, ir pigesné alternatyva. Jeigu biity nuspresta, kad
patys pacientai apmoka treniruotes sporto klube, tuomet tai reiksty, kad
prevenciniy priemoniy taikymo kastai Lietuvoje sumazéty pirmais metais
93,1 proc. o antrais ir vélesniais metais — 94,8 proc. Bet koks 2TCD preven-
cijos taikymo Lietuvoje kasty sumaz¢jimas reiksty, kad valstybei vykdyti
prevencijg bty ekonomiskai efektyviau.

Nustatyta, kad d¢l 2TCD gydymo kasty sumazéjimo 20 proc. ir del 2TCD
prevenciniy priemoniy taikymo kasty padid¢jimo 20 proc., 2TCD prevenci-
niy priemoniy taikymas biity brangesné¢ alternatyva nei kasmetinis gyvense-
nos medicinos specialisto konsultavimas. D¢l sumaZzéjusiy 20 proc. 2TCD
gydymo kasty 2TCD prevenciniy priemoniy taikymas kainuoty papildomus
278,97 Eur uz i§vengta 2TCD atvejj. Padidéjus 2TCD prevenciniy priemoniy
taikymo kastams 20 proc., 2TCD prevenciniy priemoniy taikymas kainuoty
papildomus 87,68 Eur uz iSvengta 2TCD atveji (4.4.7-4.4.18 lentelés).
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4.4.7 lentelé. 2 tipo cukrinio diabeto prevenciniy priemoniy taikymo sutrikusj
gliukozés toleravimg turintiems Lietuvos pacientams kasty efektyvumo
analizé, jei 2 tipo cukrinio diabeto gydymo kastai Lietuvoje biity 10 proc.
didesni, lyginant su kasmetiniu pacienty konsultavimu

Eil Pacientai nesusirge| IS viso kasty per
Nr. Grupé 2TCD po SeSeriu | SeSerius metus, ICER
) mety Eur
| Prevenciniy priemoniy 5314 74 584 484,19 | Dominavimas
taikymo
Kasmetinés gyvensenos 2055 83230 020,17 -
2 medicinos specialisto
konsultacijos

4.4.8 lentelé. 2 tipo cukrinio diabeto prevenciniy priemoniy taikymo sutrikusj
gliukozés toleravimg turintiems Lietuvos pacientams kasty efektyvumo
analize, jei 2 tipo cukrinio diabeto gydymo kastai Lietuvoje biity 20 proc.
didesni, lyginant su kasmetiniu pacienty konsultavimu

Eil Pacientai IS viso kasty per
Nr' Grupé nesusirge 2TCD | SeSerius metus, ICER
) po SeSeriu mety Eur
1 Prevenciniy priemoniy 5314 78 470 842,19 | Dominavimas
taikymo
2 Kasmetinés gyvensenos 2055 90301 311,14 -
medicinos specialisto
konsultacijos

4.4.9 lentelé. 2 tipo cukrinio diabeto prevenciniy priemoniy taikymo sutrikusj
gliukozés toleravimg turintiems Lietuvos pacientams kasty efektyvumo
analize, jei 2 tipo cukrinio diabeto gydymo kastai Lietuvoje biity 10 proc.
mazesni, lyginant su kasmetiniu pacienty konsultavimu

Eil Pacientai IS viso kasty per
Nr. Grupé nesusirge 2TCD | SeSerius metus, ICER
) po SeSeriu mety Eur
1 Prevenciniy priemoniy 5314 66 811 768,18 | Dominavimas
taikymo
2 Kasmetinés gyvensenos 2 055 69 087 438,23 -
medicinos specialisto
konsultacijos
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4.4.10 lentelé. 2 tipo cukrinio diabeto prevenciniy priemoniy taikymo
sutrikusj gliukozés toleravimq turintiems Lietuvos pacientams kasty
efektyvumo analizé, jei 2 tipo cukrinio diabeto gydymo kastai Lietuvoje biity
20 proc. mazesni, lyginant su kasmetiniu pacienty konsultavimu

Eil Pacientai IS viso kasty per
Nr. Grupé nesusirge 2TCD SeSerius metus, ICER
) po SeSeriu mety Eur
1 Prevenciniy priemoniy 5314 62 925 410,18 278,97 Eur
taikymo
2 Kasmetinés gyvensenos 2055 62016 147,26 -
medicinos specialisto
konsultacijos

4.4.11 lentelé. 2 tipo cukrinio diabeto prevenciniy priemoniy taikymo
sutrikusj gliukozés toleravimq turintiems Lietuvos pacientams kasty
efektyvumo analizé, jei 2 tipo cukrinio diabeto prevenciniy priemoniy
taikymo Lietuvoje kastai bity 10 proc. didesni, lyginant su kasmetiniu
pacienty konsultavimu

Eil Pacientai IS viso kasty per
Nr. Grupé nesusirge 2TCD | SeSerius metus, ICER
) po SeSeriy mety Eur
1 Prevenciniy priemoniy 5314 73 595 649,40 | Dominavimas
taikymo
2 Kasmetinés gyvensenos 2055 76 183 054,35 -
medicinos specialisto
konsultacijos

4.4.12 lentelé. 2 tipo cukrinio diabeto prevenciniy priemoniy taikymo
sutrikusj gliukozés toleravimq turintiems Lietuvos pacientams kasty
efektyvumo analizé, jei 2 tipo cukrinio diabeto prevenciniy priemoniy
taikymo Lietuvoje kastai bity 20 proc. didesni, lyginant su kasmetiniu
pacienty konsultavimu

Eil Pacientai IS viso kasty per
Nr. Grupé nesusirge 2TCD | SeSerius metus, ICER
) po SeSeriy mety Eur
1 Prevenciniy priemoniy 5314 76 493 172.61 87,68 Eur
taikymo
2 Kasmetinés gyvensenos 2055 76 207 379.50
medicinos specialisto
konsultacijos
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4.4.13 lentelé. 2 tipo cukrinio diabeto prevenciniy priemoniy taikymo
sutrikusj gliukozes toleravimgq turintiems Lietuvos pacientams kasty efekty-
vumo analizé, jei 2 tipo cukrinio diabeto prevenciniy priemoniy taikymo
Lietuvoje kastai buty 10 proc. mazesni, lyginant su kasmetiniu pacienty
konsultavimu

Eil Pacientai IS viso kasty per
Nr. Grupé nesusirge 2TCD | SeSerius metus, ICER
) po SeSeriy mety Eur
1 Prevenciniy priemoniy 5314 67 800 602,98 | Dominavimas
taikymo
2 Kasmetinés gyvensenos 2 055 76 134 404,05 -
medicinos specialisto
konsultacijos

4.4.14 lentelé. 2 tipo cukrinio diabeto prevenciniy priemoniy taikymo sutri-
kusj gliukozés toleravimq turintiems Lietuvos pacientams kasty efektyvumo
analizeé, jei 2 tipo cukrinio diabeto prevenciniy priemoniy taikymo Lietuvoje
kastai biity 20 proc. mazesni, lyginant su kasmetiniu pacienty konsultavimu

Eil Pacientai IS viso kasty per
Nr. Grupé nesusirge 2TCD | SeSerius metus, ICER
) po SeSeriy mety Eur
1 | Prevenciniy priemoniy 5314 64903 079,77 | Dominavimas
taikymo
2 |Kasmetinés gyvensenos 2055 76 110 078,90 -
medicinos specialisto
konsultacijos

4.4.15 lentelé. 2 tipo cukrinio diabeto prevenciniy priemoniy taikymo
sutrikusj gliukozés toleravimq turintiems Lietuvos pacientams kasty
efektyvumo analizé, jei taikomas 0 proc. diskontavimo koeficientas, lyginant
su kasmetiniu pacienty konsultavimu

Eil Pacientai IS viso kasty per
Nr. Grupé nesusirge 2TCD | SeSerius metus, ICER
) po SeSeriy mety Eur
1 Prevenciniy priemoniy 5314 81379 993,52 | Dominavimas
taikymo
2 Kasmetinés gyvensenos 2 055 88 996 804,65 -
medicinos specialisto
konsultacijos
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4.4.16 lentelé. 2 tipo cukrinio diabeto prevenciniy priemoniy taikymo sutri-
kusj gliukozés toleravimq turintiems Lietuvos pacientams kasty efektyvumo
analizeé, jei taikomas 6 proc. diskontavimo koeficientas, lyginant su kasmeti-
niu pacienty konsultavimu

Eil Pacientai IS viso kasty per
Nr' Grupé nesusirge 2TCD | SeSerius metus, ICER
) po SeSeriy mety Eur
1 Prevenciniy priemoniy 5314 64 244 139,20 | Dominavimas
taikymo
2 Kasmetinés gyvensenos 2 055 68447 101,87 -
medicinos specialisto
konsultacijos

4.4.17 lentelé. 2 tipo cukrinio diabeto prevenciniy priemoniy taikymo sutri-
kusj gliukozés toleravimq turintiems Lietuvos pacientams kasty efektyvumo
analizeé, jei kastai bity indeksuoti 4,35 proc. metine infliacija, lyginant su
kasmetiniu pacienty konsultavimu

Eil Pacientai IS viso kasty per
Nr. Grupé nesusirge 2TCD | SeSerius metus, ICER
po SeSeriu mety Eur
1 Prevenciniy priemoniy 5314 76 338 838,29 | Dominavimas
taikymo
2 Kasmetinés gyvensenos 2055 82927 502,08 -
medicinos specialisto
konsultacijos
4.4.18 lentelé. Jautrumo analizés apibendrinti rezultatai
Elrl Scenarijus ICER
1 |2TCD gydymo kasty padidé¢jimas 10 proc. Dominavimas
2 | 2TCD gydymo kasty padidéjimas 20 proc. Dominavimas
3 | 2TCD gydymo kasty sumazéjimas 10 proc. Dominavimas
4 | 2TCD gydymo kasty sumaz¢jimas 20 proc. 278,97 Eur
5 |2TCD prevencijos kasty padidéjimas 10 proc. Dominavimas
6 | 2TCD prevencijos kasty padidéjimas 20 proc. 87,68 Eur
7 | 2TCD prevencijos kasty sumazéjimas 10 proc. Dominavimas
8 | 2TCD prevencijos kasty sumaz¢jimas 20 proc. Dominavimas
9 | Diskontavimas, 0 proc. Dominavimas
10 |Diskontavimas, 6 proc. Dominavimas
11 |Infliacija, 4,35 proc. Dominavimas
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Atliktas adaptuoty Suomijos 2TCD prevencijos programos priemoniy
taikymo Lietuvoje kasty efektyvumo vertinimas apémé prevenciniy priemoniy
taikymo efektyvumo rodiklius ir visus Lietuvoje prieinamus kastus (preven-
ciniy priemoniy taikymo, 2TCD gydymo kastus ir kastus ligos ismokoms). Sis
jvertinimas parodé prevenciniy priemoniy taikymo naudg Lietuvoje. Paly-
ginus dvi Suomijos tyrime vertintas strategijas 2TCD prevencijai, nustatyta,
kad prevenciniy priemoniy taikymas Lietuvoje ir kainuoty maZiau, ir padéty
isvengti daugiau 2TCD atvejy nei kasmetinis pacienty konsultavimas.
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5. REZULTATU APTARIMAS

Pasaulyje nustatytos efektyvios 2TCD prevencijos pacientams su SGT
sumazina rizikg susirgti 2TCD iki 58 proc. Efektyviy prevenciniy priemoniy
taikymas padéty spresti vis didéjancig 2TCD ir jo komplikacijy problema,
pagerinty gyventojy gyvenimo kokybe ir sumazinty nasta Salims, sveikatos
sistemoms, ligoniams ir jy Seimoms. Diegiant ir vykdant prevencijos progra-
mas svarbu vertinti ne tik prevencijos programy efektyvuma, bet ir ekonominj
efektyvuma. Ekonominiuose vertinimuose, apjungiant prevencijos progra-
mos efektyvumo duomenis, programos jgyvendinimo kastus, ekonominius
rodiklius, galima daryti i§vadas apie programos ekonoming nauda. Siame
darbe nustatytas 2TCD komplikacijy atsiradimas per 13 mety nuo ligos diag-
nozavimo pradzios, jvertinti 2TCD ir jo komplikacijy gydymo kastai, jvertin-
tas tikétinas Suomijos prevenciniy priemoniy taikymo Lietuvoje efektyvumas
ir ekonominis efektyvumas.

ISanalizavus 2TCD komplikacijy atsiradimag per 13 mety Kauno ir Mari-
jampolés apskriciy pacientams, kuriems buvo naujai nustatytas 2TCD, stebé-
tas didelis létiniy mikrovaskuliniy komplikacijy ir periferiniy arterijy ligos
daznis. Beveik pusei pacienty i$sivysté bent viena komplikacija per 13 mety
nuo ligos diagnozavimo. Komplikacijos dazniau i$sivysté vyrams nei mote-
rims ir jaunesniems nei 65 mety amziaus nei vyresniems pacientams. Viduti-
niskai neurologinés 2TCD komplikacijos buvo diagnozuotos pirma kartg po
9 mety ir buvo dazniausios per 13 mety stebéjimo laikotarpj. Neurologinés
komplikacijos iSsivysté daugiau nei 40 proc. pacienty, o visos Kkitos tirtos
komplikacijos i$sivysté reciau ir véliau.

Disertacijos tyrime nustatyti 2TCD neurologiniy komplikacijy i§sivysty-
mo dazniai panasiis ] kity Saliy rezultatus, kai nustatyta, kad apie 50 proc.
pacienty iSsivysté neurologinés komplikacijos per labai panaSy stebéjimo
laikotarpi [116]. Keliy tyrimy duomenimis, diabetiné neuropatija iSsivysté
reciau. Graikijoje [117] —po 7 mety nuo 2TCD pradzios diabetiné neuropatija
buvo nustatyta 30 proc. pacienty, o Danijoje po 13 mety nuo ligos pradzios —
10 proc. pacienty [118]. Diabetinés neuropatijos diagnozavimui naudojami
skirtingi metodai ir daznai diagnozavimas néra tikslus, net kai jg atlieka Sios
srities ekspertai [119]. Danijos tyrime buvo naudojamas kitoks diabetinés
neuropatijos diagnostikos metodas — buvo naudojamas Micigano neuropa-
tijos atrankos klausimynas, kurj uzpildé tiriamieji. Nustatyti skirtingi diabe-
tinés neuropatijos dazniai tyrimuose gali biti susij¢ su skirtingy metody tai-
kymu diabetinei neuropatijai diagnozuoti.
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2TCD inksty komplikacijy daznis kituose tyrimuose buvo dvigubai di-
desnis nei nustatytas disertacijos tyrime. Tyrimo rezultatai parodé, kad inksty
komplikacijomis per 13 mety nuo 2TCD diagnozés susirgo 10 proc. visy
pacienty. JK tyrime dalyvavo 5 097 asmenys, kuriy steb¢jimo mediana buvo
10,4 mety ir nustatytas mikroalbuminurijos paplitimas buvo 24,9 proc. [120].
Gall ir kt. Danijoje atliktame tyrime buvo stebimi 176 normaly albumino
kiekj Slapime turintys sergantys 2TCD pacientai vidutiniSkai 5,8 mety, kai
nustatytas 23 proc. diabetinés nefropatijos daznis [121]. Skirtumai gali biti
paaiskinti taikomais skirtingais nefropatijos diagnozavimo kriterijais, pavyz-
dziui, Gall tyrime buvo naudojami tik pavieniai Slapimo méginiai mikroalbu-
minurijai patvirtinti. Be to, abu tyrimai buvo atlikti pra¢jusio amziaus 9-0jo
desimtmecio pradzioje, kai arterinés hipertenzijos ir diabeto gydymas nebuvo
toks pazenges ir neapéme inkstus apsauganciy vaisty, kurie dabar yra jpras-
tine gydymo dalis pacientams su diabetu. Verta paminéti, kad JK inksty
komplikacijos daznis buvo nustatytas, atliekant tyrima, kai gaunami tikslesni
rezultatai, nei naudojant duomenis i§ duomeny baziy.

Diabetinés retinopatijos daznis taip pat disertacijoje nustatytas dvigubai
mazesnis, palyginti su JK nustatytais rezultatais. Viename JK tyrime diabe-
tiné retinopatija po 6 stebéjimo mety buvo diagnozuota 22 proc. pacienty
[122], kitame 27,8 proc. pacienty [123]. Tikétina, kad tyrimo rezultatai
skiriasi dél naudojamy skirtingy akiy komplikacijy diagnozavimo metody,
kurie gali lemti skirtingus rezultatus. Be to, disertacijos tyrime gali buti
sisteminiy klaidy tikimybé dél nepilnai suvestos informacijos naudotoje
duomeny bazéje arba kodavimo problemy. Disertacijos tyrime nustatytas
akiy komplikacijos daznis (11,6 proc.) labiau atitinka naujesnj 2013 metais
paskelbtg tyrimga, kai nustatytas daznis yra 8,7 proc. po 4 mety stebéjimo
[124].

Tyrime nustatytas periferiniy arterijy ligos daznis Lietuvoje atitinka
keletg kity tyrimy rezultaty, kai §i komplikacija buvo reciausia i$ analizuoty
ir buvo nustatyta tik 3,5 proc. atvejy. JK tyrime dalyvavo 5 102 asmenys,
kurie buvo stebéti 6 metus. Pagal tyrimo duomenis periferiniy arterijy liga buvo
diagnozuota 2,7 proc. asmeny [125]. Tyrime, kuriame dalyvavo 10 624 2TCD
sergantys pacientai i§ viso pasaulio, periferiniy arterijy liga nustatyta
5,8 proc. pacienty, kuriy stebéjimo mediana buvo 5 metai [126]. Norint tei-
singai ir tiksliai diagnozuoti periferiniy arterijy liga, reikia specialiy igiidziy
ir medicinings jrangos, tod¢l gali buti diagnozuoti ne visi atvejai, ypac anksty-
vosiomis ligos stadijomis.

Disertacijos tyrime pateikiami dviejy Lietuvos apskric¢iy 2TCD ir jo
komplikacijy gydymo kasty rezultatai, kurie vertinami atsizvelgiant | diag-
nozuotas arba nediagnozuotas CD komplikacijas, motery ir vyry bei skirtingo
amziaus pacienty grupes. 2016 metais 2TCD gydymo kasStai Kauno ir
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Marijampolés apskrityse buvo 7 177 502,2 Eur. Tyrime nustatyta, kad pa-
cienty, sergan¢iy 2TCD ir turin¢iy CD komplikacijy, vidutiniai gydymo
kastai (225,3 Eur) buvo 3 kartus didesni nei 2TCD be komplikacijy pacienty
gydymo kastai (65,8 Eur). Panasi tendencija stebima ir kitose Salyse, kai esant
diagnozuotoms CD komplikacijos patiriami didesni kaStai, nors ir pacios
islaidos CD priezitirai turtingesnése 3alyse daug didesnés. Pavyzdziui Sveica-
rijoje [127] 2TCD serganciy pacienty gydymo vidutiniai kastai (2 323 Eur)
buvo dvigubai didesni nei pacienty neturin¢iy komplikacijy (1 141 Eur), t. y.
palyginti su Lietuva, kastai buvo 10,3 karto didesni, esant diagnozuotoms CD
komplikacijoms ir 17,3 karto didesni nesant komplikacijy. Italijoje [128]
atliktame tyrime taip pat komplikacijy gydymo kastai sudaré¢ didesn¢ dalj
kasty, lyginant su 2TCD gydymu be komplikacijy. Vidutiniai metiniai kastai
buvo 13,2 karto didesni, nei disertacijos tyrime nustatyti 2TCD, nesant
komplikacijy, gydymo kastai, ir 4,3 karto didesni, nei disertacijos tyrime
nustatyti komplikacijy gydymo kastai.

Lietuvoje 2011 metais atliktame tyrime nustatyti daug didesni 2TCD
serganciy pacienty metiniai tiesioginiai kasStai, palyginant su disertacijos
tyrimo duomenimis: pacienty, serganciy 2TCD ir neturin¢iy komplikacijy,
vidutiniai kastai sudaré 671,94 Eur [129]. Siame tyrime nustatyta, kad gydy-
mo kaStai did¢jo, didéjant komplikacijy skai¢iui: pacienty su viena komplika-
cija metiniai gydymo kastai buvo — 911,89 Eur, o pacienty su trimis ir daugiau
komplikacijy — 1 588,98 Eur. Vidutiniai kastai vienam pacientui ambulatori-
néms paslaugoms sudar¢ 156,14 Eur, stacionarinéms — 1 160,16 Eur, kom-
pensuojamiems vaistams ir medicinos pagalbos priemonéms — 448,34 Eur.
Tai daug didesni skaiciai nei miisy tyrime jvertinti kasStai ir tai gali bati
paaiskinta tuo, kad Siame tyrime buvo vertinti visi 2TCD serganciy pacienty
sveikatos prieziliros kastai, o mes vertinome kastus, tiesiogiai susijusius su
2TCD. Lietuvoje iki Siol nebuvo atlikta tyrimy, kuriuose bty vertinti tiesio-
giai su 2TCD gydymu susij¢ kastai. Todel tyrimo rezultatai yra vertingi,
atliekant CD gydymo ir prevencijos programy ekonominius vertinimus.

Pasaulyje atlikta jvairiy 2TCD gydymo kaSty vertinimo tyrimy: kastai
vertinti visuomenés, sveikatos sistemos ar sveikatos draud¢jo pozitriu, tirti
tik 2TCD sergantys pacientai, lyginti tiriamosios ir kontrolinés grupiy duo-
menys, naudoti Saliy, sveikatos draudimo kompanijy duomeny baziy duome-
nys ar surinkus informacijg i§ pacienty. Tarptautiniy rezultaty palyginimas
sudétingas, nes skiriasi sveikatos sistemos, medicinos praktika, paslaugy
ikainiai, taip pat vaisty kainos. Sergan¢iy 2TCD pacienty gydymo kastai
nustatyti didesni nei disertacijos tyrime eiléje kity Saliy — Vokietijoje [130—
134], Sveicarijoje [127], Ispanijoje [135], Italijoje [128]. Vidutiniai metiniai
kastai, lyginant jvairias Salis, skiriasi nuo 3 [133] iki 14 karty [130], lyginant
su Lietuvos duomenimis. Tai gali biiti paaiSkinama ne tik didesniais paslaugy
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ikainiais kitose Salyse, bet negalima atmesti, kad jei tyrimai buvo atlikti
paskutinio deSimtmecio laikotarpiu — kitose Salyse buvo platesnis prieinamu-
mas ir brangiy medikamenty tokiy, kaip pvz., GLP-1 receptoriy agonistai,
kurie Lietuvoje 2016 metais gal¢jo biiti paskirti tik atitikus grieztai apibréztus
skyrimo indikacijy kriterijus. Be to, kituose tyrimuose kastai 2TCD gydymui
buvo vertinti placiau, t. y. kai kuriuose tyrimuose vertinti visuomenés patir-
iami kastai (paciento, valstybés, kity asmeny) arba vertinimai apéme sergan-
tiems 2TCD pacientams suteikty visy sveikatos priezitiros paslaugy kastus,
arba susijusiy su 2TCD kasty vertinimuose buvo skai¢iuoti CD ir komplika-
cijy, jskaitant makrovaskulines komplikacijas, gydymo kastai. Disertacijos
tyrime vertinti tik valstybés patiriami sveikatos prieziiiros kastai, atsirandan-
tys dé¢l pacienty apsilankymy sveikatos priezitiros jstaigose d¢l 2TCD, jo
Uminiy ar mikrovaskuliniy komplikacijy ir tik vienos i§ makrovaskuliniy
komplikacijy (periferiniy arterijy ligos) gydymo kastus pagal TLK-10-AM
kodus: E11.0-E11.9, bet ne kity daznesniy makrovaskuliniy komplikacijy,
tokiy kaip miokardo infarktas, insultas, gydymo kastus.

Analizuojant atskirai ambulatoriniy, stacionariniy paslaugy ir vaisty,
medicinos pagalbos priemoniy vidutinius metinius kaStus, nustatyta, kad
didziausi kastai buvo stacionariniy paslaugy (991,5 Eur), kaip ir kitose Salyse —
Vokietijoje [132], Ispanijoje [135] ir Sveicarijoje [13]. Vokietijoje papildomi
vidutiniai vieno paciento per metus stacionariniy sveikatos prieziiiros
paslaugy 2TCD kastai buvo 747 Eur [132], o Ispanijoje — 501,4 Eur [135].
Sveicarijoje su 2TCD susij¢ metiniai vidutiniai vieno paciento stacionariniy
sveikatos priezitiros paslaugy kastai sudaré 1 229 Eur [127]. Netikétas radi-
nys buvo tai, kad vidutiniai stacionariniy paslaugy kastai disertacijos tyrime
buvo 1,3 karto didesni nei Vokietijoje [132], beveik 2 kartus — nei Ispanijoje
[135], nors bendri CD gydymo kastai didesni nei Lietuvoje. Apskritai
paslaugy jkainiai Lietuvoje néra didesni nei minétose Salyse. Tad galima
daryti prielaida, kad didesnio finansavimo ambulatorinéms paslaugoms ir
mokymui skyrimas lemia maZesnj brangiy stacionariniy paslaugy poreikj
kitose Salyse d¢l maziau atsirandanciy CD komplikacijy ar lengvesniy
komplikacijy formy. Efektyvesné ambulatoriné pacienty sveikatos priezitira
galéty padeéti iSvengti dalies stacionariniy sveikatos prieziliros paslaugy ir
pacienty sveikatos biiklés pablogéjimo. Higienos institutas vertina gyventojy
pagrindines iSvengiamy hospitalizacijy priezastis ir nustaté¢, kad 2019 m.
Lietuvoje buvo 5 200 iSvengiamy hospitalizacijy dél CD ir jo komplikacijy
tarp 18—64 m. amziaus asmeny ir 10 800 — tarp 65 m. amzZiaus ir vyresniy
asmeny [136]. Nustatytas iSvengiamy hospitalizacijy skai¢ius rodo galima
dideli CD serganciy pacienty sveikatos prieziiiros kasty sutaupyma.

Ligos gydymo kaSty vertinimas pagal amziy leidzia iSskirti asmeny
grupes, kuomet taikytinos prevencijos programos teikty didziausig ekono-
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ming naudg. Vokietijoje nustatyta, kad vidutinés metinés sveikatos priezitiros
iSlaidos did¢jo, didéjant serganciy 2TCD pacienty amziui [130]. Kitu tyrimu
Vokietijoje nustatyta, kad 18—64 mety amziaus pacienty gydymui papildo-
mos dé¢l 2TCD vidutinés metinés vienam pacientui iSlaidos buvo 635 Eur,
65 mety amziaus ir vyresniy pacienty gydymo islaidos sudaré 695 Eur [133]
ir buvo atitinkamai 2,8 ir 3,1 karto didesnés nei miisy tyrime. Disertacijos
tyrime nustatyta, kad 2TCD vidutiniai gydymo kasStai vienam pacientui buvo
nezymiai didesni, gydant jaunesnius nei 65 mety amziaus pacientus nei
vyresnius. Vadovaujantis turimais duomenimis, labai aiSkaus paaiskinimo,
kodél stebimi tokie skirtumai, néra, nes jprastai vyresni pacientai turi daugiau
gretutiniy ligy ir gydymo iSlaidos jiems btina didesnés. Atsiradus galimybei
skirti brangius medikamentus i§ PSDF Iésy, tikétina, kad galimybé juos
paskirti buvo didesné jaunesniems asmenims nei vyresniems ir tai galéjo
prisidéti prie didesniy kasty vaistams.

Yra zinoma, kad kuo geriau taikoma antrin¢ prevencija, t. y. CD valdy-
mas, tuo mazesné¢ CD komplikacijy rizika ir tai gal¢jo lemti kiek didesnj
2TCD su acidoze ar inksty pazeidimu atvejy skaiciy ar sunkesnes jy formas
ir tuo paciu didesnius kaStus Marijampolés apskrityje. Tam neprieStarauja
stebima tendencija, kad Marijampolés apskrityje kasStai pacientams be CD
komplikacijy maZzesni nei Kauno apskrityje. Taip pat Marijampolés apskri-
tyje tirlamyjy vidutinis amzius buvo mazesnis nei Kauno apskrityje ir jaunes-
niy nei 65 mety maziaus pacienty buvo daugiau Marijampolés apskrityje.
Turimi duomenys rodo galimg pacienty amziaus jtaka kasty skirtumams.

Disertacijoje jvertinus Suomijos 2TCD prevenciniy priemoniy taikymo
Lietuvoje tikéting efektyvuma, nustatyta, kad bty galima Lietuvoje suma-
zinti 2TCD ir jo komplikacijy skaiciy ir iS§vengti susijusiy su 2TCD ir jo
komplikacijomis gydymo iSlaidy. Palyginus Suomijos dviejy prevencijos
strategijy taikymo Seserius metus efektyvuma Lietuvoje, nustatyta, kad, tai-
kant prevencines priemones, Lietuvoje galimai sumazéty 3 259 2TCD atvejy
ir biity sutaupyta 7 758 603,18 Eur. Per 13 mety nuo prevenciniy priemoniy
taikymo pradzios tikétina buty iSvengta 341 inksty komplikacijos, 405 akiy
komplikacijy, 1 525 neurologininiy komplikacijy ir 124 periferiniy arterijy
ligos atvejy. Nustatyta, kad dél iSvengtiny 2TCD komplikacijy per 13 mety
nuo prevencijos taikymo pradzios bty sutaupyta 324 409,06 Eur PSDF biu-
dzeto 1¢Sy. Nustatyta, kad didziausi galimi i§vengtini kastai buty dél iSvengty
2TCD neurologiniy komplikacijy. Jau antrais prevenciniy priemoniy vykdy-
mo metais tikétina, kad biity galima iSvengti 4 390,17 Eur dél iSvengty 2TCD
neurologiniy komplikacijy. Dél i§vengtiny neurologiniy komplikacijy 13-tais
vertinimo metais galimai biity sutaupyta 221 714,74 Eur biudzeto 1&Sy.

2TCD prevencijos efektyvumas buvo vertintas ir jvairiose Salyse (Sve-
dijoje, Kanadoje, Australijoje, Prancizijoje, Vokietijoje, Sveicarijoje, JK,
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JAV), atliekant ekonominius vertinimus [94—101]. Ekonominiuose vertini-
muose dazniausiai buvo vertintos Suomijos ir JAV nustatytos efektyvios
2TCD prevencinés priemongs.

Akcentuojama, kad labai svarbu, jgyvendinant prevencija, yra tinkama
komunikacija, lemianti pacienty jtraukimg ] prevencijos programas, reko-
mendacijy laikymasi ir uzsibrézty tiksly siekimg [137—-139]. Specialiai su-
kurta komunikacija, apimanti pagal individualius pacienty poreikius pritai-
kyta informacijos teikimg ir strategijy taikyma, vis dazniau laikoma svarbiu
veiksniu, siekiant sekmingai teikti sveikatos prieziiiros paslaugas [140]. Todél
Lietuvoje vykdant esamas ar diegiant naujas prevencijos programas, reikéty
atsizvelgti | tikslinés grupés zmoniy poreikius ir jvertinti, ar bus efektyvus
zmoniy jsitraukimas j prevencijos programas ir dalyvavimas jose.

Atliekant 2TCD prevencijos ekonominj vertinimg Lietuvoje, buvo ver-
tinta Suomijoje nustatyta efektyvi 2TCD prevencija. Suomijoje taikyta 2TCD
prevencija pasirinkta, nes intervencija taikyta Europoje ir buvo galimybeé
gauti visg reikalinga, papildomg informacijg i§ tyrimo autoriy. Anksc¢iau Suo-
mijos prevencijos programos ekonominis efektyvumas buvo vertintas pagal
Higienos instituto parengta projekta ,,Visuomenés sveikatos prieziiiros koky-
bés gerinimas, diegiant visuomenés sveikatos technologijy vertinimo sistema
ir nepageidaujamy jvykiy registravimo sistema“ [7]. Anksciau taip pat buvo
sukurtas Markovo modelis prevencijos ekonominiam efektyvumui jvertinti
pagal tuo metu prieinamus vertinimui reikalingus duomenis. Apskaiciuota,
kad, taikant Suomijos prevencines priemones Lietuvoje 500 GTS turiniy
Zmoniy, po SeSeriy mety 119 nesusirgty 2TCD ir intervencijos taikymas kai-
nuoty 5 994 699,6 Lt. Kasmet konsultuojant 500 GTS turin¢iy zmoniy, po
SeSeriy mety 46 pacientai nesusirgty 2TCD ir $iy pacienty prieziiira kainuoty
854 184,6 Lt. Apskai¢iuotas ICER sudaré 70 265,6 Lt. Siame darbe modelis
pakoreguotas, kai intervencijos taikymas vertinamas apskaiciuotai esamai
tikslinei grupei Lietuvoje, atnaujinti 2TCD gydymo ir prevencijos kastai,
itraukti nedarbingumo dél 2TCD kastai ir kastai indeksuoti, atsizvelgiant |
meting infliacija. Panaudojus atnaujintg ir pakoreguota modelj, nustatyta, kad
Suomijos 2TCD prevencijos taikymas Lietuvoje ir kainuoty maziau, ir padéty
iSvengti daugiau 2TCD atvejy, lyginant su kasmetine gyvensenos medicinos
specialisto konsultacija. 2TCD prevencijos ekonominiai vertinimai leidzia
daryti iSvadas apie vykdomos prevencijos ekonoming verte ir nuspresti, ar
prevencija yra ekonomiskai naudinga.

Lietuvoje Siuo metu vykdoma Sirdies ir kraujagysliy ligy bei cukrinio
diabeto profilaktikos programa, kai turintys rizika susirgti diabetu asmenys
gali lankyti uzsiémimus grupése ir gauti jiems aktualig informacija. Vykdo-
mos prevencijos programos efektyvumas yra vertinamas kasmet, kai vertina-
mi $ie rodikliai: kiino masés indekso, liemens apimties, arterinio kraujo spau-
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dimo, fizinio aktyvumo, darZoviy ir vaisiy vartojimo, druskos vartojimo,
riebaus maisto vartojimo, saldaus maisto vartojimo, rikymo, alkoholio varto-
jimo, savijautos. Higienos instituto apibendrintais duomenimis, 2023 metais
Lietuvoje 4 806 asmenys susidoméjo programa ir 3 149 baigé programg.
Dalis gyventojy nurodé¢ teigiamus sveikatos rodikliy poky¢ius. 67 proc. pro-
grama baigusiy asmeny pradéjo daugiau vartoti darzoviy ir vaisiy, 62 proc. —
pradéjo maziau vartoti riebaus maisto, 55 proc. — pradé¢jo maZziau vartoti
druskos, 67 proc. —tapo fiziskai aktyvesni ir 70 proc. asmeny pager¢jo bendra
savijauta. 2023 metais prevencijos programos efektyvumo vidurkis sudaré
54 proc.

Pagal Lietuvoje taikomos programos efektyvumo vertinimo rodiklius
matoma, kad prevencijos programa pagerina asmeny sveikatos rodiklius.
Taciau neaisku, ar programa padeda iSvengti 2TCD. Todé¢l manytina, kad rei-
kalingas prevencijos programos efektyvumo vertinimas, kai buity vertinamas
programoje dalyvavusiy pacienty sergamumas CD. Papildomais tyrimais taip
pat buty naudinga nustatyti taitkomy prevenciniy priemoniy ekonominj efek-
tyvumg. Darbe atlikta adaptuoty Suomijos 2TCD prevenciniy priemoniy tai-
kymo Lietuvoje kasty efektyvumo analiz¢ galéty buti toliau plétojama, kad
biity tinkama praktiniam pritaikymui. Papildzius kasty efektyvumo analize¢
liy (elastingumo koeficientus, paklausos augimo indeksg, uzdarbio augimo
koeficientg ir kt.) analizé galéty biiti naudojama Lietuvos sveikatos prieziiiros
sistemoje.

Taip pat pagal pasaulyje nustatytas efektyvias prevencijos programas,
nustatyta, kad visais atvejais taikomos asmeninés konsultacijos arba asmenys
konsultuojami individualiai ir kvieiami | uzsiémimus grupése. Lietuvoje
prevencijos programoje numatyta tik viena individuali konsultacija. Todél
biity labai naudinga nustatyti Lietuvoje taikomos prevencijos programos
efektyvuma, vertinant kiek programoje dalyvaujanciy pacienty suserga CD.

Be to pagal reglamentuojama pacienty su SGT prieziiira Lietuvoje tokiems
pacientams turi buti sudaromas paciento gyvensenos keitimo planas ir su
pacientu aptariami 6 ménesiams numatyti tikslai: siektina kiino mas¢, mityba,
fizinis aktyvumas, kity glikemijos tyrimy laikas, kito vizito data. Jei diagno-
zuotas SGT, rekomenduojama gyvensenos medicinos specialisto konsultacija
ir gyvensenos korekcija. Siekiant jgyvendinti jsakyme minima tvarka, galima
biity Lietuvoje pradéti taikyti Suomijoje nustatytas efektyvias prevencines
priemones. Bet pirmiausiai turéty biiti jvertintas prevenciniy priemoniy eko-
nominis efektyvumas, jtraukiant visus reikalingus klinikinius ir ekonominius
rodiklius.
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Sio darbo privalumas — darbe pladiai nagrinéjama su 2TCD prevencija
susijusi informacija. Komplikacijy atsiradimo tyrimo privalumas yra ilgas
steb¢jimo laikotarpis, visy mikrovaskuliniy komplikacijy atsiradimo jvertini-
mas, taip pat i§sami daugelio komplikacijy vystymosi per 13 mety nuo 2TCD
diagnozes analiz¢, o ne tik vienos 1§ komplikacijy — kaip ir daugumoje kity
tyrimy. Nustatyti 2TCD ir jo komplikacijy gydymo kastai. Atliktas kasty
efektyvumo vertinimas ir jo jautrumo analizé patvirtino, kad 2TCD preven-
cinés priemonés Lietuvoje buty ekonomiskai efektyvios. Atlikta adaptuoty
Suomijos 2TCD prevenciniy priemoniy taikymo Lietuvoje kasty efektyvumo
analiz¢ galéty buti plétojama ir taikoma Lietuvos sveikatos priezitiros
sistemoje.

Disertacinis darbas turi ir trikumy. Kadangi 2TCD komplikacijy atsira-
dimas vertintas, remiantis Valstybinés ligoniy kasos duomenimis, galéjo
atsirasti duomeny jvedimo ir kodavimo klaidy. Be to, negalima atmesti gali-
mybés, kad diagnozuojant 2TCD ne visiems pacientams buvo nustatytos
2TCD komplikacijos; todél atvejai su nediagnozuotomis komplikacijomis
galéjo biti jtraukti | tyrimg. Neurologiniy diabeto komplikacijy diagnozavi-
mas yra gana subjektyvus, todé¢l galimai Sios komplikacijos buvo nustatomos
dazniau nei iS tiesy jos buvo. Duomenys apie makrovaskulines komplikacijas,
tokias kaip miokardo infarktas ir insultas, nebuvo analizuoti, kadangi, re-
miantis esamais Valstybinés ligoniy kasos duomenimis, jy nebuvo galima su-
sieti su serganciais 2TCD pacientais. Tyrime vertintos tiesiogiai su 2TCD
susijusios komplikacijos, kurios buvo zymimos TLK kodais.

Atliekant prevenciniy priemoniy efektyvumo ir ekonominio efektyvumo
vertinima, remtasi kitoje Salyje nustatytu 2TCD prevenciniy priemoniy efek-
tyvumu ir daroma prielaida, kad Lietuvoje jy efektyvumas bus toks pats. Taip
pat naudotas Kauno ir Marijampolés apskrityse nustatytas komplikacijy
vystymasis ir jy gydymo kastai bei daroma prielaida, kad jie bus tokie patys
visoje Lietuvoje. Taip pat vertinant 2TCD gydymo kastus, naudojami viduti-
niai kastai, nors 2TCD gydymo kasty dydis ligos pradzioje galimai gali buti
mazesnis nei ligai progresuojant. Vidutiniai gydymo kastai naudojami todél,
kad Lietuvoje néra duomeny apie 2TCD gydymo kastus nuo ligos diagnozés
pradzios. Atliekant kasty efektyvumo analizg, mazesniy 2TCD gydymo kasty
poveikis ekonominio vertinimo rezultatui buvo jvertintas, taikant jautrumo
analiz¢. Atliekant 2TCD prevenciniy priemoniy kasSty efektyvumo analize
nejtraukta daug galimy ekonominiy rodikliy (elastingumo koeficienty, pa-
klausos augimo indeksy, uzdarbio augimo koeficienty ir kt.). Todél kasty
efektyvumo analizé turéty biiti plétojama, jtraukiant daugiau rodikliy, skai-
¢iuojant optimistinius ir pesimistinius variantus, kad biity tinkama naudoti
Lietuvoje.
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ISVADOS

Per 13 mety 46,9 proc. i§ 1 044 Kauno ir Marijampolés apskri¢iy gyven-
toju, kuriems 2004 metais buvo diagnozuotas 2 tipo cukrinis diabetas be
komplikacijy, atsirado 2 tipo cukrinio diabeto komplikacijy. Vidutinis
bet kokios 2 tipo cukrinio diabeto komplikacijos iSsivystymo laikas buvo
9,2 mety. Komplikacijy atsiradimo tikimyb¢ antraisiais metais buvo
0,07, o tryliktais metais padidéjo iki 0,59. Dazniausiai buvo nustatomos
neurologinés komplikacijos (41,6 proc. stebéty pacienty).

2016 metais Kauno ir Marijampolés apskrityse buvo 31 854 2 tipo cukri-
niu diabetu sergantys zmonés, kuriy gydymo kastai buvo 7 177 502,2 Eur.
Vidutiniai metiniai vieno paciento gydymo kaStai sudaré 225,3 Eur.
Didzigja dali (83 proc.) sudaré¢ komplikacijy gydymo kastai. Periferiniy
arterijy ligos vidutiniai metiniai gydymo kastai buvo didziausi (387,3 Eur
vienam pacientui).

Adaptavus Suomijoje taikytas 2 tipo cukrinio diabeto prevencines prie-
mones sutrikusj gliukozés toleravimg turintiems Lietuvos gyventojams,
per SeSerius metus 2 tipo cukrinio diabeto galimai sumazéty 3 259 atve-
jais. 2 tipo cukriniam diabetui ir jo komplikacijoms gydyti bty sutaupy-
ta7 758 603,18 Eur. Per 13 mety bty iSvengta 341 inksty komplikacijos,
405 akiy komplikacijy, 1 525 neurologiniy komplikacijy ir 124 perife-
riniy arterijy ligos atvejy. Tai leisty sutaupyti 324 409,06 Eur.

Atlikus adaptuoty Suomijos 2 tipo cukrinio diabeto prevenciniy priemo-
niy taikymo sutrikusj gliukozeés toleravimg turintiems Lietuvos gyvento-
jams ekonominj vertinimg, nustatyta, kad jos buty ekonomiskai efekty-
vios, tai yra padéty iSvengti daugiau 2 tipo cukrinio diabeto atvejy ir
kainuoty maziau, palyginti su kasmetine gyvensenos medicinos specia-
listo konsultacija.
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PRAKTINES REKOMENDACILJOS

Gyventojams

Gyvensenos pakeitimas, jgyvendinant sveikos mitybos ir pakanka-
mo fizinio aktyvumo rekomendacijas, gali padeéti iSvengti 2TCD
arba jj atitolinti. Todél reikéty stengtis laikytis ilgalaikiy gyvensenos
gerinimo rekomendacijy.

Sveikatos prieZiiiros specialistams

Gyventojams skleisti informacija apie sveikos gyvensenos svarbg
2TCD prevencijai.

Patvirtinus SGT diagnoze, pacientams sudaryti gyvensenos keitimo
plang ir aptarti 6 ménesiams numatytus tikslus: siekting kiino mase,
mityba, fizin] aktyvuma, kity glikemijos tyrimy laika, kito vizito
data.

Politikams

Priimti teisés aktus, numatancius esamy ir naujy 2TCD prevencijos
programy efektyvumo ir ekonominio efektyvumo vertinima.
Skatinti moksliskai pagristy, efektyviy ir ekonomiskai efektyviy
2TCD prevencijos programy vykdyma Lietuvoje.

Skatinti gyvensenos medicinos specialisty jsitraukimg j 2TCD pre-
vencijos vykdyma.

Mokslininkams

Pagal poreikj vykdyti tyrimus 2TCD prevencijos programy ekono-
miniam efektyvumui jvertinti, jtraukiant medicinos, visuomenés
sveikatos ir ekonomikos sri¢iy specialistus.
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SUMMARY

Introduction

Diabetes mellitus (DM) is a major public health problem. The number of
adults (aged 20-79) with this disease has more than tripled in the last 20
years. People with DM are at increased risk of developing severe and life-
threatening complications that increase the need for healthcare services,
reduce quality of life and lead to premature death [1]. DM is one of the 10
leading causes of death worldwide. Approximately 1.5 million people died
from this disease in 2019 [2, 3]. In 2021, 537 million adults had DM. It is
projected that 643 million adults will have the disease in 2030 and 783 million
in 2045 [1].

Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is the most common type of diabetes
mellitus, accounting for about 90% of all cases [4—6]. The number of people
with DM is increasing in Lithuania as well as worldwide. In Lithuania,
127,884 people had the disease in 2016 (including 122,778 cases of T2DM),
and the number of patients increased to 180,087 in 2023 (including 171,874
cases of T2DM) [7]. According to the International Diabetes Federation
(IDF), the prevalence of DM in Lithuania in 2021 was 9.5% in the age group
20-79 years [1].

DM is a huge burden on countries, healthcare systems, patients and their
families [1]. Rapid economic development and urbanisation have led to an
increasing burden of diabetes in many parts of the world [8]. Individuals with
elevated body mass index are more likely to have T2DM [9-11]. Ageing is
another risk factor for the increasing incidence of DM, as diabetes tends to
affect older people [12]. According to the IDF, the treatment of DM accounts
for 11.5% of total healthcare expenditure worldwide [1].

Worldwide, adult healthcare costs due to diabetes mellitus have risen
from USD 232 billion in 2007 to USD 966 billion in 2021. According to the
IDF, the total cost related to diabetes mellitus will reach USD 1.03 trillion by
2030 and USD 1.05 trillion by 2045 [1]. Worldwide, the direct medical costs
of diabetes mellitus treatment vary from country to country and are related to
countries’ gross domestic product per capita [13]. In the USA, the economic
burden of DM due to direct healthcare costs and indirect costs associated with
lost productivity was estimated at USD 327 billion in 2017 [14]. In addition,
healthcare costs per person per year are 2.3 times higher for people with DM
compared to those without the disease [14]. The budget of the Lithuanian
Compulsory Health Insurance Fund (CHIF) for compensated medicines and
medical aids for the treatment of T2DM amounted to EUR 16.9 million in
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2019. This disease was the second most expensive disease in the CHIF budget
for reimbursed medicines and medical aids [15].

Economic evaluation is a valid and widely used approach in health
economics that assesses the cost-effectiveness of strategies applied. Cost-
effectiveness analysis is one of the methods of economic evaluation. Cost-
effectiveness analysis evaluates the costs and benefits of strategies and
calculates the incremental cost-effectiveness ratio (ICER). Based on the
results of the cost-effectiveness analysis, it is possible to compare strategies
and to assess the cost-effectiveness of strategies [16].

Impaired glucose tolerance (IGT) contributes to the risk of developing
T2DM. Studies have shown that the rate of progression from IGT to T2DM
ranges from 4-8% per year [17, 18]. Scientific research has shown that life-
style modification can prevent or delay the development of T2DM in patients
with IGT [1, 19]. The application of preventive measures in Lithuania on a
population scale must be based on economic calculations. In Lithuania, there
is currently a DM prevention programme, but the effectiveness of this
programme is not analysed, i.e. it is not known how many of the patients who
participate in the programme develop DM. There is also no evaluation of the
cost-effectiveness of the DM prevention programme in Lithuania. This study
aims to determine the development of complications of T2DM and the costs
of treatment of T2DM and its complications. It also aims to determine the
likely effectiveness of the application of the adapted Finnish prevention
programme measures in Lithuania and to carry out the evaluation of their
cost-effectiveness.

Scientific novelty

In this study, the occurrence of microvascular complications and
peripheral arterial disease in T2DM patients over a 13-year period in Kaunas
and Marijampolé counties is analysed. It also evaluates the costs of treatment
of T2DM and its complications in the population of Kaunas and Marijampolé
counties. Based on data from an effective Finnish prevention programme, the
expected effectiveness of the application of similar preventive measures in
Lithuania is assessed. The extent to which T2DM, its complications and costs
could be avoided by applying the adapted measures of the Finnish prevention
programme in Lithuania is estimated. The cost-effectiveness of the appli-
cation of T2DM prevention measures in Lithuania is also assessed by
performing a cost-effectiveness analysis. This is the first time such a study
has been carried out in Lithuania.
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Practical implications of the study

Implementing prevention of T2DM can reduce the number of T2DM
cases and reduce the burden of the disease on national health systems, patients
and their families. Prevention programmes that are being implemented should
be cost-effective. Based on the indicators identified in the study as important
for assessing the effectiveness of T2DM prevention, such as the development
of T2DM complications and the cost of treatment of T2DM and its
complications, and based on the expected effectiveness of the application of
the Finnish T2DM prevention programme measures in Lithuania, the
expected effectiveness of preventive measures for Lithuanian residents was
estimated. A cost-effectiveness analysis was performed, which could be
further developed by supplementing it with new clinical data and including
more economic indicators to be suitable for use in the Lithuanian healthcare
system.

The aim of this study is to assess the occurrence of complications of
type 2 diabetes mellitus, the costs of treatment of type 2 diabetes mellitus and
its complications, and the likely effectiveness of preventive measures adapted
from the Finnish type 2 diabetes prevention programme.

Objectives:

1. Based on the data of the National Health Insurance Fund, to analyse
the occurrence of chronic complications of type 2 diabetes mellitus
in the population of Kaunas and Marijampolé counties with type 2
diabetes mellitus in 2004-2016.

2. To determine the costs of treatment of type 2 diabetes mellitus and
its chronic complications in Kaunas and Marijampolé counties in
2016.

3. To assess the expected effectiveness of the adapted Finnish preven-
tion programme measures, i.e. the reduction of the costs of treatment
of type 2 diabetes mellitus and its chronic complications, in Lithua-
nian population with impaired glucose tolerance.

4. Based on the data from the Finnish prevention programme, to
conduct an evaluation of the cost-effectiveness of the application of
type 2 diabetes mellitus prevention measures in Lithuania.
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Materials and methods

Occurrence of type 2 diabetes mellitus microvascular complications
and peripheral artery disease in patients with T2DM

The data on the participants, aged 18 years or more and residing in the
Kaunas and Marijampolé counties, and who were diagnosed for the first time
in 2004 with uncomplicated T2DM, were obtained from the National Health
Insurance Fund database. In 2004, 866,132 people lived in the aforemen-
tioned counties and accounted for 25.5% of the total population of Lithuania
[109]. Analysis was performed using a national health insurance cohort
database. This descriptive study assessed the occurrence of chronic microvas-
cular T2DM complications, PAD during a period from 2004 to 2016.

The National Health Insurance Fund database covers about 99% hospita-
lized patients and about 90% outpatient visits [7].

The following T2DM complications were noted, according to the Inter-
national Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems
(Tenth Revision, Australian Modification, ICD-10-AM) [21]: T2DM with
renal complications (E11.2), T2DM with ophthalmic complications (E11.3),
T2DM with neurological complications (E11.4), and diabetic peripheral
artery disease (E11.5). The International Statistical Classification of Diseases
and Related Health Problems (Tenth Revision, Australian Modification,
ICD-10-AM) is used by the Lithuanian health care system. Complications
according to ICD-10-AM coding are provided by the physicians treating the
patients based on laboratory measurements or physical examination according
to the local rules and guidelines.

If T2DM complications occurred within one year of the diagnosis of an
uncomplicated T2DM, the cases were excluded from the study. Such cases
could be considered biased because they usually are confirmed by specialists
(endocrinologists, ophthalmologists) and time necessary for the obtaining
these consultations sometimes extends to several months. Therefore, the
complications might be diagnosed within the next year but actually they are
already present at the time of T2DM diagnosis. A total of 108 patients were
diagnosed with diabetes complications during the first year and were
excluded from the analysis.

Data analysis was performed using the statistical package IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 27.0 (IBM Corp.: Armonk, NY, USA, re-
leased 2020) and Microsoft Excel. The cumulative incidence of the developed
complications and probability of complications were compared by gender and
age groups (patients under and over 65 years old). Cumulative incidences
were calculated by dividing number of new complications by the total number
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of patients with new T2DM diagnosis at the start in 2004. The distribution of
data was examined using the Kolmogorov-Smirnov test. Continuous data
were compared using the parametric t-test and categorical data with the chi-
square test. The time up to the development of complications was assessed
by a Kaplan-Meier estimate. The curves were compared using the log-rank
(Cox-Mantel) test.

Assessment of costs of treatment of type 2 diabetes mellitus and
its complications for the population of Kaunas and Marijampolé
counties

Data on type 2 diabetes mellitus (T2DM) patients aged 18 years and older
in Kaunas and Marijampolé counties who visited any primary, secondary or
tertiary healthcare institutions in Lithuania in 2016 were analysed. Since
almost all DM patients in Lithuania are treated at the expense of the Com-
pulsory Health Insurance Fond (CHIF) budget, data from the Kaunas Terri-
torial Health Insurance Fund were used.

All patients who were sick with T2DM in 2016 were included in the
analysis, including newly diagnosed cases. The cost assessment was carried
out from a health system perspective, and this level of cost assessment is
defined as the costs covered by the CHIF for outpatient and inpatient services,
compensated medicines and medical aids. Costs incurred by the patient and
the healthcare facility (i.e. those not covered by the CHIF) were not included
in this study.

For each patient, the Kaunas Territorial Health Insurance Fund provided
the codes of the services received during each visit to personal healthcare
institutions and their rates. The costs of a visit to personal healthcare
institutions (PHClIs) include the costs of services of specialists (endocrino-
logist, ophthalmologist, neurologist, nephrologist and others), the costs of
tests for glycosylated haemoglobin, the costs of consultancy assistance by a
diabetes nurse, the costs of home visits by doctors for the care of the disabled,
the costs of a nurse for taking a patient’s blood in his/her home, and other
costs related to the healthcare of the sick. According to the procedure in force
in Lithuania [102], primary outpatient personal healthcare facilities are allo-
cated separate funds from the CHIF budget for the healthcare of the registered
patients, therefore the costs of visits to general practitioners (GPs) are not
included in the analysis.

The costs of T2DM and its complications were calculated for each
code from E11.0 to E11.9 of the International Classification of Diseases
(ICD-10-AM).
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Means, 95% confidence intervals (95% CI), frequencies and medians
were calculated. Total costs and mean costs per patient for outpatient ser-
vices, inpatient services and medicines and medical aids were assessed. Non-
parametric Mann-Whitney test was used for comparisons between groups
(gender, age, county). Differences between groups were statistically signi-
ficant at p < 0.05.

Evaluation of the expected effectiveness of the adapted Finnish
prevention programme measures in the Lithuanian population
with impaired glucose tolerance

To determine the likely effectiveness of the implementation of the
adapted Finnish prevention programme measures in Lithuania, the incidence
of T2DM and its complications, as well as the costs of treatment in patients
diagnosed with impaired glucose tolerance (IGT) were assessed. It was
assumed that the effectiveness of the preventive measures evaluated in
Finland would be the same in Lithuanian patients aged 18 years and older
with IGT.

The first objective was to determine the number of patients with IGT. As
there are no data on patients with IGT in Lithuania, the health disorders
diagnosed in 2023 and coded E09 (Intermediate hyperglycaemia) in the
ICD-10-AM were assessed. The ICD-10-AM code E09 denotes IGT and
impaired fasting glycaemia. According to the Institute of Hygiene, in 2023
there were 16,307 patients with intermediate hyperglycaemia in Lithuania in
the population aged 18 years and older [7]. According to the data published
by the International Diabetes Federation about the prevalence of IGT and
impaired fasting glycaemia in Europe in 2021, and the Institute of Hygiene's
2023 data on patients with intermediate hyperglycaemia, the number of
patients in Lithuania who may have IGT has been estimated. It has been
estimated that 68.3% of all patients with intermediate hyperglycaemia in
Lithuania, i.e. 11,138 patients, may have IGT.

In order to evaluate to what extent the application of the adapted Finnish
prevention programme measures in Lithuania could reduce the number of
T2DM cases among patients with IGT, the effectiveness indicators of the
Finnish programme were used [87]. The Finnish study evaluated two
prevention strategies in patients with IGT: 1) routine annual counselling of
patients; 2) application of preventive measures. The annual probabilities of
IGT patients staying free of T2DM over a 6-year period were determined,
taking into account the prevention strategies (Table 1).
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Table 1. Six-year probability of being free of type 2 diabetes based on
preventive strategies of the Finnish study

95 % CI
Group Year Probability to stay The lower value | The upper value
free of T2DM
of CI of CI
Application 1 0.980665552 0.964025007 0.997593338
of preventive 2 0.937434074 0.908212543 0.967595801
measures 3 0.909495591 0.873940838 0.946496826
4 0.890651393 0.847734521 0.935740948
5 0.800437 0.702318613 0.912263151
6 0.800437 0.702318613 0.912263151
Annual 1 0.938731967 0.910034826 0.968334047
doctor’s 2 0.856386707 0.8144118 0.900525006
consultation 3 0.791478022 0.74144549 0.844886734
4 0.77016323 0.714069851 0.830662994
5 0.656108845 0.551086265 0.781145973
6 0.573782916 0.444683337 0.740362425

As part of the Finnish prevention measures, patients received personal
counselling and group activities, and sports activities were also organised for
patients. The prevention efforts were aimed at reducing the patients’ body
weight, and promoting healthier eating and increased physical activity. The
Finnish prevention programme could be replicated in Lithuania by adapting
it to the Lithuanian healthcare system.

The difference in the number of patients not developing T2DM in
Lithuania between the number of patients consulted annually and the number
of patients treated with preventive measures was considered as potentially
preventable T2DM cases. Preventable cases of T2DM were assessed over a
six-year period.

The expected reduction of T2DM complications in Lithuania was
estimated by taking into account the annual probabilities of remaining free of
T2DM in the Finnish study and the probabilities of T2DM complications over
13 years, as determined while preparing this thesis. Chronic complications
directly related to T2DM (renal complications, ocular complications, neuro-
logical complications, peripheral arterial disease), coded as ICD codes
E11.2-E11.5, were assessed.

It was assumed that patients who will develop T2DM would be more
likely to develop the complications analysed in this thesis. The potentially
preventable complications of T2DM were determined by multiplying the
annual prevented cases of T2DM by the annual probabilities of developing
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T2DM complications. It was assumed that the probabilities of T2DM compli-
cations for the Lithuanian population would be the same as those for the
population of Kaunas and Marijampolé counties.

In order to assess to what extent the preventive measures applied in the
Finnish study would help to avoid the costs of treatment in Lithuania due to
prevented cases of T2DM, the annual mean costs of treatment per patient with
T2DM in 2020, published in the National Health Insurance Fund database,
were used, which were EUR 2,538.02 [103].

When estimating the potentially avoidable costs to the CHIF due to
preventable T2DM complications, the annual mean costs per patient for the
treatment of T2DM complications in 2016 in Kaunas and Marijampolé
counties that were calculated in this dissertation were used. It was assumed
that the costs of treating T2DM complications for the Lithuanian population
would be the same as for the population of Kaunas and Marijampolé counties.
The potentially avoidable costs of preventable T2DM cases were estimated
for a six-year period. The potential avoidable costs of preventable T2DM
complications were estimated for a thirteen-year period.

In order to calculate the present value of the future costs, the costs were
discounted using a discount factor of 3.5% [104]. In order to assess the
relative change in the average price level, the costs of the T2DM treatment
were indexed to annual inflation. An annual inflation rate of 2.4% was applied
to the discounted T2DM treatment costs [105-107].

Assessment of the expected cost-effectiveness of the adapted
Finnish type 2 diabetes mellitus prevention measures in Lithuania

For the economic evaluation of T2DM prevention, a Markov model was
developed to assess the cost-effectiveness of the implementation of the
adapted Finnish T2DM prevention programme measures [87] in Lithuania.
The economic evaluation was carried out according to the scheme of the
economic evaluation model for the application of the adapted Finnish T2DM
prevention programme measures in Lithuania. The model evaluated two
prevention strategies for 11,138 IGT patients aged 18 years and older: 1) a
six-year prevention programme; 2) annual patient consulting.

The estimation of the potential number of patients with IGT who could
be targeted by preventive measures in Lithuania is described in the previous
section. Patients with IGT are at high risk of developing T2DM. This can be
reduced by preventive measures. If a patient does not develop T2DM, then it
is considered that the patient has a good response to preventive measures. If
the patient develops T2DM, the response to preventive measures is poor. In
the model, the development of T2DM is considered as the final outcome.
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The effectiveness of the preventive measures was evaluated by esti-
mating the number of patients developing and not developing T2DM each
year, based on the probabilities estimated in the Finnish study. It is estimated
that once T2DM has been diagnosed, patients are no longer subject to
preventive measures. Diagnosis of T2DM leads to costs for the CHIF for the
treatment of T2DM and budgetary costs for sickness benefits due to the
higher incidence of sickness absence in such patients. The costs estimated in
the model are as follows: the costs of treating T2DM, the costs of preventive
measures and the costs of sickness benefits.

The annual mean costs of treating T2DM were taken from the National
Health Insurance Fund’s database about CHIF funds allocated for the treat-
ment of the disease in 2020 [103].

The costs of the preventive measures included the salary of a lifestyle
medicine specialist and the costs of visits to a sports club. For the purpose of
determining the costs of the implementation of preventive measures in
Lithuania, it is assumed that one individual consultation with a lifestyle
medicine specialist would last 30 minutes and one group session would last
1 hour. The model assumed that the lifestyle medicine specialist who provides
consultations would receive an average salary. The average salary was taken
from the Official Statistics Portal and the average salary (excluding sole
proprietorships) for the third quarter of 2023 was used, i.e. EUR 2,018.2
(gross) [109]. It is proposed that prevention in Lithuania should be carried out
by a lifestyle medicine specialist. According to the Lithuanian legal docu-
ments, a lifestyle medicine specialist should work in the team of a general
practitioner and provide lifestyle advice.

The model estimated that the employer’s or Sodra’s (Social Insurance
Fund) costs of sickness benefits is 62.06% of the average salary in Lithuania
(including sole proprietorships in the third quarter of 2023 — EUR 2,005.9
(gross)) [109, 110].

Costs discounting and indexation to annual inflation is described in the
previous section. Sensitivity analysis was carried out to assess the uncertainty
in the results due to the variability in the various parameter estimates arising
from the assumptions used in the analysis. The parameters assessed were:
DM treatment costs (decrease, increase of 10% and 20%), DM prevention
costs (decrease, increase of 10% and 20%), discount rate (0% and 6%) and
inflation rate (4.35%). If the use of preventive measures is found to be both a
more effective and a cheaper alternative than annual patient consulting, then
the former is said to dominate over the latter, and there is no need to calculate
ICER.
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Results

Occurrence of type 2 diabetes mellitus chronic complications,
for the population of Kaunas and Marijampolé counties

A total of 1044 patients aged > 18 years were diagnosed with T2DM
without any complications for the first time in 2004. During the 13 years,
46.9% of the patients developed T2DM complications, from the mentioned
complications. Nearly one—third (30.7%) of the patients developed one comp-
lication; 12.8%, 2 complications; 3.2%, 3 complications; and 0.2%, 4 compli-
cations. More men than women developed at least one T2DM complication
(50.8% vs. 44.8%, p=0.035). T2DM complications occurred more frequently
in patients who were younger than 65 at the time of diagnosis of T2DM than
in those who were 65 and over (55.2% vs. 35.4%, p < 0.001). Neurological
T2DM complications (E11.4) were the most common over the 13 years
(Table 2).

Table 2. Cumulative incidence of various chronic T2DM complications in the
overall study population over the 13 years

No Complications Cumulative incidence, %
1 Renal complications 10.0
2 Ophthalmic complications 11.6
3 Neurological complications 41.6
4 Diabetic peripheral artery disease 35

The mean time to develop any T2DM complication was 9.2 years. Table 3
shows the mean time of the occurrence of various T2DM complications. Men
developed T2DM complications earlier than women (after 8.8 vs. 9.4 years,
p = 0.026). Over the 13 years, any T2DM complication occurred earlier in
patients younger than 65 at the time of diagnosis of T2DM, than in those aged

65 and over (8.8 vs. 9.7 years, p = 0.005).

Table 3. Mean time of the occurrence of various T2DM complications

o e G o el
1 Renal complications 12.4 (12.3-12.5)

2 Ophthalmic complications 12.3 (12.1-12.4)

3 Neurological complications 9.7 (9.4-10.0)

4 Diabetic peripheral artery disease 12.7 (12.6-12.8)
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Renal complications were more frequent in men than in women (14.4%
and 7.5%, respectively; p < 0.001). Ophthalmic complications were also more
frequent in men compared to women (9.4% and 15.4%, respectively; p = 0.001).

Ophthalmic complications were more frequent in patients who were
younger than 65 at the time of diagnosis of T2DM than in those who were 65
and over (15.9% and 5.5%, respectively; p = 0.002). Neurological complica-
tions were also more frequent in patients who were younger than 65 at the
time of diagnosis of T2DM than in those who were 65 and over (49.8% and
30.1%, respectively; p = 0.005).

The probability of the occurrence of any T2DM complication was 0.07
in the second year and increased to 0.59 in the thirteenth year of living with
diabetes. The probability of developing neurological complications each year
for 13 years was the highest, compared to other complications. It increased
significantly each year and was 0.06 and 0.53 in the second and thirteenth
years, respectively.
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Fig. 1. Occurrence of type 2 diabetes mellitus chronic complications
for the population of Kaunas and Marijampolé counties
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Costs of treatment of type 2 diabetes mellitus and its complications
for the population of Kaunas and Marijampolé counties in 2016

In 2016, 31,854 people in Kaunas and Marijampol¢ counties visited
PHCIs for T2DM. Outpatient healthcare services were provided to 31,778
patients with T2DM and inpatient services — to 1,149 patients.

The costs of treatment of patients with T2DM in 2016 were EUR
7,177,502.2. The costs of treating patients diagnosed with DM complications
was significantly higher at EUR 5,925,370.3 (83%) compared to the costs of
treating patients without DM complications (EUR 1,252,131.9, 17%). The
largest part of the costs of treatment for T2DM (67%) was accounted for by
the costs of medications and medical aids.

The mean costs per patient for T2DM treatment in 2016 was EUR 225.3.
The mean costs of treating patients with diagnosed DM complications were
4 times higher than for T2DM without complications. The mean annual costs
per patient were highest for diagnosed peripheral vascular disease (EUR 387.3)
compared to other complications. The mean costs of treating T2DM and its
complications in 2016 are shown in Table 4.

Table 4. The mean costs (EUR) of type 2 diabetes mellitus and its compli-
cations treatment in 2016

Diagnosis Costs per patient, EUR
Mean 95% CI1
T2DM with hyperosmolarity 2253 221.0; 229.7
T2DM with acidosis 65.8 64.3;67.3
T2DM with renal complication 268.7 262.8;274.7
T2DM with ophthalmic complications 36.9 25.4;48.4
T2DM with neurological complication 116.5 79.9; 153.6
T2DM with circulatory complication 107.6 88.4;126.9
T2DM with other specified complication 82.1 71.5;92.7
T2DM with multiple complications 167.0 161.8; 172.2
T2DM with unspecified complication 387.3 270.9; 503.7
T2DM with hyperosmolarity 165.3 157.9; 172.7
T2DM with acidosis 266.1 257.2;274.9
T2DM with renal complication 50.8 47.3;54.3
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When comparing the mean annual costs of treatment per man and woman
for T2DM and its complications, the costs of treatment for T2DM with
complications was higher in men than in women (Table 4.2.2). The mean
costs of treatment per patient was found to be slightly higher in T2DM patients
under 65 years than in older patients.

The mean annual costs per patient for outpatient and inpatient personal
healthcare services, medications and medical aids were the highest for
inpatient services (EUR 991.5). The costs per patient for outpatient services
was EUR 39.5 and for compensated medicines and medical aids EUR 177.6.

Expected effectiveness of the adapted Finnish prevention
programme measures in the Lithuanian population with
impaired glucose tolerance

Based on the probabilities of developing T2DM estimated in the Finnish
study, it was estimated that 5,314 people would be potentially free of T2DM
in Lithuania over a 6-year period if they were subjected to adapted preventive
measures, while 2,055 people would be potentially free of T2DM if only
annual consultations were carried out for those patients (Table 5).

Table 5. Number of patients with impaired glucose tolerance with and
without type 2 diabetes mellitus in Lithuania using different prevention
Strategies

Strategies Year of flpplication of Nun.lber of patients Numlzer of patients
preventive measures without T2DM with T2DM

Application of 1 10,923 215
preventive 7 10,239 899
reastres 3 9313 1,825

4 8,294 2,844

5 6,639 4,499

6 5,314 5,824
Annual 1 10,456 682
con§ultations 7 8,954 2,184
fnfeléf‘éfile 3 7,087 4,051
specialist 4 5,458 5,680

5 3,581 7,557

6 2,055 9,083
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Over six years, 3,259 cases of T2DM could be potentially prevented in
Lithuania by applying the adapted measures of the Finnish prevention pro-
gramme to patients with IGT. In the first year of prevention, the prevention
of T2DM cases would result in saving EUR 1,172,799.72. After six years of
prevention, the potential costs savings would increase to EUR 7,758,603.18
of the CHIF budget (Table 6).

Table 6. Expected preventable cases of type 2 diabetes mellitus and avoidable
treatment costs (EUR) in patients with impaired glucose tolerance in
Lithuania using a six-year adapted Finnish prevention programme measures

Year of appli- | Preventable | Preventable A‘v01dable . Avoidable
. discounted discounted and
cation of cases of cases of T2DM . .
. . . T2DM treat- inflation-indexed
preventive | T2DM diabe-| diabetes (each
tes (total) ar) ment costs, T2DM treatment
measures es (to ye EUR costs, EUR
1 467 467 1,145,312.23 1,172,799.719
2 1,285 818 3,045,062.59 3,192,979.55
3 2,226 940 5,094,837.02 5,470,539.594
4 2,836 611 6,272,855.13 6,897,077.159
5 3,058 222 6,534,622.15 7,357,330.474
6 3,259 201 6,729,515.54 7,758,603.182

In order to determine the avoidable costs of potentially preventable
complications of T2DM, firstly, the newly occurring preventable cases of
T2DM were calculated for each year of the application of preventive measu-
res. The number of potentially preventable T2DM complications over the
evaluated 13-year period was then calculated by multiplying the number of
newly occurring preventable T2DM cases in each year by the probabilities of
occurrence of T2DM complications identified in this thesis.

After the introduction of the adapted Finnish preventive programme
measures in patients with IGT in Lithuania, the number of preventable renal
complications increased year by year, and in the 13™ year since the introduc-
tion of the preventive measures, 341 renal complications, 405 ocular compli-
cations, 1,525 neurological complications and 124 peripheral arterial disease
cases could be potentially prevented.

After indexing the discounted potentially avoidable costs of preventable
T2DM complications to 2.4% annual inflation, it was estimated that over 13
years from the start of the implementation of prevention, the savings would
amount to EUR 324,409.06 of the CHIF budget. The highest potential
avoided costs would be due to preventable neurological complications of
T2DM. Already in the second year of implementation of the preventive mea-
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sures, preventable neurological complications would allow to potentially save
EUR 15,173.50 in budgetary costs. In the 13t year of the evaluation, prevent-
able neurological complications could lead to a potential budgetary saving of
EUR 221,714.74. After 13 years from the start of application of the Finnish
preventive measures, preventable renal complications could potentially save
EUR 31,906.64, preventable ocular complications — EUR 28,959.97 and
preventable peripheral arterial disease cases — EUR 41,827.72 in the CHIF
budget (Table 7).

Table 7. Avoidable discounted and inflation-indexed costs (EUR) of treating
type 2 diabetes mellitus complications over 13 years in Lithuania using
adapted Finnish prevention programme measures for patients with impaired
glucose tolerance

Evaluation Renal Ophthalmic | Neurological Di?blf tic |

period, |complication, |complications, |complication, arIt)ee:)lfpdi?e;:se Total, EUR

years EUR EUR EUR EUR ’
1 — — — — —
2 240.06 183.10 4,390.17 690.99 5,504.32
3 752.55 573.99 15,173.50 2,771.55 19,271.59
4 1,491.08 1,292.63 31,851.52 6,562.62 41,197.84
5 2,255.56 2,343.25 50,202.51 10,897.55 65,698.87
6 3,173.61 3,606.75 67,241.08 14,354.14 88,375.58
7 4,742.71 5,450.20 85,239.87 17,422.88 112,855.67
8 7,615.42 8,106.89 105,247.45 21,025.82 141,995.58
9 11,736.48 11,979.11 129,515.48 25,870.07 179,101.13
10 16,552.18 16,425.48 156,210.55 30,871.94 220,060.15
11 21,500.87 20,654.71 182,073.27 34,947.44 259,176.28
12 26,376.07 24,860.06 204,227.72 38,232.69 293,696.54
13 31,906.64 28,959.97 221,714.74 41,827.72 324,409.06

Expected cost-effectiveness of the adapted Finnish type 2 diabetes
mellitus prevention programme measures in Lithuania

For the cost-effectiveness evaluation of T2DM preventive measures, a
Markov model was developed (Fig. 2) to assess the cost-effectiveness of the
application of the adapted Finnish T2DM prevention programme measures
[87]in 11,138 IGT patients in Lithuania. Costs of preventive measures, costs
of T2DM patients as well as T2DM development probabilities are presented
in the model. The costs evaluated in the model were first discounted by a
discount coefficient of 3.5%, and then the discounted costs were indexed to
an annual inflation rate of 2.4%.
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The evaluation of T2DM prevention strategies found that the application
of the adapted Finnish T2DM prevention programme measures in Lithuania
would be economically efficient. Comparison of the two strategies for the
prevention of T2DM showed that the application of preventive measures in
Lithuania would both cost less (EUR 7,020,373.48 less) and would help to
prevent more cases of T2DM (3,259 more cases of T2DM prevented) than
annual patient consultations.

A sensitivity analysis compared the effect of different assumptions on
the result. Most of the parameters assessed did not affect the result of the
economic evaluation. In most cases, the use of preventive measures was
found to dominate over annual patient consulting, as implementation of pre-
vention is both a more effective and cheaper alternative.

It was determined that a 20% reduction in the costs of T2DM treatment
and a 20% increase in the costs of implementation of T2DM prevention mea-
sures would make the use of T2DM preventive measures a more expensive
alternative than annual consultations by a lifestyle medicine specialist. A 20%
reduction in the costs of treating T2DM would result in additional costs of
EUR 278.97 per prevented T2DM case for the use of T2DM prevention
measures. A 20% increase in the costs of implementation of T2DM preven-
tion measures would result in additional costs of application of T2DM pre-
ventive measures in the amount of EUR 87.68 per prevented case of T2DM
(Table 8).

Table 8. Summary results of the sensitivity analysis

No. Scenario ICER

1 | 10% increase in T2DM treatment costs Dominance

2 |20% increase in T2DM treatment costs Dominance

3 | 10% reduction in the costs of T2DM treatment Dominance

4 |20% reduction in the costs of T2DM treatment 278.97 EUR

5 | 10% increase in the costs of implementation of T2DM prevention Dominance
measures

6 |20% increase in the costs of implementation of T2DM prevention 87.68 EUR
measures

7 | 10% reduction in the costs of implementation of T2DM prevention | Dominance
measures

8 |20% reduction in the costs of implementation of T2DM prevention | Dominance
measures

9 | Discounting, 0% Dominance

10 |Discounting, 6% Dominance

11 |Inflation, 4.35% Dominance
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Conclusions

Over the 13-year period, 46.9% of the 1,044 people in Kaunas and
Marijampolé counties who in 2004 were diagnosed with type 2 diabetes
mellitus without complications developed type 2 diabetes mellitus comp-
lications. The average time to develop any complication of type 2
diabetes mellitus was 9.2 years. Probability of developing any compli-
cation was 0.07 in the second year and increased to 0.59 in the thirteenth
year. Neurological complications were the most frequent (41.6% of
patients who were followed).

In 2016, in Kaunas and Marijampolé counties there were 31,854 patients
with type 2 diabetes mellitus, the costs of treatment of which were EUR
7,177,502.2. The mean annual costs of treatment per patient were
EUR 225.3. The majority (83%) of the costs were for the treatment of
complications. Treatment of peripheral arterial disease comprised the
highest mean annual treatment costs (EUR 387.3 per patient).

After adapting type 2 diabetes mellitus prevention measures applied in
Finland to the Lithuanian population with impaired glucose tolerance,
this would result in a potential reduction of 3,259 cases of type 2 diabetes
mellitus over six years. Savings of EUR 7,758,603.18 would be achieved
in the treatment of type 2 diabetes mellitus and its complications. 341
renal complications, 405 ophthalmic complications, 1,525 neurological
complications and 124 cases of peripheral artery disease would be
prevented over 13 years. This would result in a saving of EUR 324,409.06.

An economic evaluation of adapted Finnish type 2 diabetes mellitus
prevention measures for the Lithuanian population with impaired glu-
cose tolerance found that they would be cost-effective i.e. they would
help to prevent more cases of type 2 diabetes mellitus and would cost
less than an annual consultation with a lifestyle medicine specialist.
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Abstract: Background and Objectives: People living with diabetes mellitus are at risk of developing
many serious and life-threatening complications. The present study aimed to determine the occur-
rence of microvascular complications, peripheral artery disease, and mortality in patients with type
2 diabetes mellitus (T2DM), in 2 Lithuanian counties. Materials and Methods: The data on residents
aged > 18 years, who were diagnosed for the first time in 2004 with uncomplicated T2DM, were
obtained from the National Health Insurance Fund database. The occurrence of T2DM microvascular
complications, peripheral artery disease, and mortality during the period from 2004 to 2016 were
assessed by gender and age groups (<65 and >65 years). Results: During the 13 years, 46.9% of
the patients developed T2DM complications. More men than women developed at least 1 T2DM
complication (50.8% vs. 44.8%, p = 0.035). The mean time for developing any T2DM complication was
9.2 years. The probability of occurrence of any complication was 0.07 in the second year and increased
to 0.59 in the thirteenth year of living with diabetes. Within the 13 years, 38.2% of the patients died.
More men (43.1%) than women (35.5%) died during the analysis period (p = 0.036). Mortality was
higher among older patients (60.7%) than among younger patients (22.2%) (p < 0.001). Conclusions:
The results of this study provide a comprehensive picture of microvascular complications, peripheral
artery disease, and mortality among patients with T2DM of two Lithuanian counties. Information
about the occurrence of T2DM complications and mortality will assist further studies in estimating
the burden of T2DM and in performing economic evaluations of T2DM prevention and treatment
in Lithuania.

Keywords: type 2 diabetes mellitus; complications; mortality

1. Introduction

Diabetes mellitus (DM) is one of the fastest-growing health challenges of the 21st
century. People living with DM are at risk of developing many serious and life-threatening
complications, leading to an increased need for medical care, reduced quality of life, and
undue stress on families [1]. DM and its complications, if not well managed, can lead to
frequent hospital admissions and premature death [1]. Globally, DM is among the top
10 causes of death [1]. An estimated 463 million adults, aged 20 to 79, worldwide (9.3%
of all adults in this age group) have diabetes [1]. Based on the 2019 estimates, by 2030, a
projected 578.4 million, and by 2045, a projected 700.2 million adults, aged 20-79 years, will
be living with diabetes [1]. Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is the most common type of
diabetes, accounting for around 90% of all cases of diabetes [2-4].
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Persistently high blood glucose levels and insulin resistance cause generalized vascular
damage leading to micro- and macro-vascular complications, such as diabetic retinopa-
thy, nephropathy, neuropathy, and cardiovascular diseases, including peripheral artery
diseases. The aforementioned complications greatly contribute to morbidity and mortality
in both types of DM [5]. Diabetes is one of the leading causes of cardiovascular disease,
blindness, kidney failure, and lower-limb amputation [1]. There are no detailed global
estimates of diabetes-related complications, but where data are available—mainly from
high-income countries—the prevalence and incidence of diabetes-related complications
vary considerably among countries [6,7], while data on peripheral artery disease (PAD)
are especially scarce. PAD and heart failure are the most common initial manifestations of
cardiovascular disease, according to data from nearly 2 million individuals with T2DM
and a 5.5-year median follow-up [8]. Subjects with T2DM have a 2- to 3-times higher risk
of cardiovascular disease and death. Their life expectancy is estimated to be 8 years shorter
than those without diabetes [9].

The burden of DM drains national healthcare budgets, reduces productivity, slows eco-
nomic growth, causes catastrophic expenditure for vulnerable households, and overwhelms
healthcare systems [1]. Along with the increase in prevalence, there comes an inevitably
increased economic cost [10]. DM is a serious threat to global health in Lithuania as well:
the number of people with DM in Lithuania is increasing, and in 2020, 141,366 people
were diagnosed (including 135,039T2DM cases) [11]. The Lithuanian budget expenditure
on medicines for T2DM treatment in 2016 was EUR 16.7 million; in 2018, it was EUR
4.75 million for the treatment of T2DM with diabetic neuropathy (DN) [12,13]. The level of
well-controlled diabetes is low in Lithuania: less than 30 to 40% of patients with diabetes
achieve good diabetes control (expressed as HbA1C equal or inferior to 7%) [14] and thus,
we can presume that diabetes complications are prevalent.

In Lithuania, one study has been conducted to analyze mortality risk in people with
T2DM. According to the study results, people with T2DM in Lithuania had a 35% higher
risk of mortality from all causes. Excess mortality was substantially higher in people who
were diagnosed with T2DM at a younger age, died at a younger age, who had a longer
diabetes duration, and required treatment with insulin. Women had a higher risk than men
in all groups, according to age, time after diagnosis, and therapy [15].

To date, studies in Lithuania have examined type 1 diabetes and its complications, but
no studies analyzing the detailed development of chronic T2DM complications have been
conducted in Lithuania. In addition, there are no studies in Lithuania analyzing the long-
term probability of death in newly diagnosed T2DM patients. Therefore, this study aims to
determine the occurrence of T2DM microvascular complications, peripheral artery disease,
and mortality in patients with T2DM over 13 years, and to compare them by age groups
and gender with the official data from the National Health Insurance Fund database.

2. Materials and Methods

The data on the participants, aged 18 years or more and residing in the Kaunas and
Marijampolé counties, and who were diagnosed for the first time in 2004 with uncompli-
cated T2DM, were obtained from the National Health Insurance Fund database. In 2004,
866,132 people lived in the aforementioned counties and accounted for 25.5% of the total
population of Lithuania [16]. Analysis was performed using a national health insurance
cohort database. This descriptive study assessed the occurrence of chronic microvascular
T2DM complications, PAD, and mortality during a period from 2004 to 2016.

The following T2DM complications were noted, according to the International Statis-
tical Classification of Diseases and Related Health Problems (Tenth Revision, Australian
Modification, ICD-10-AM) [17]: T2DM with renal complications (E11.2), T2DM with oph-
thalmic complications (E11.3), T2DM with neurological complications (E11.4), and diabetic
peripheral artery disease (E11.5). The International Statistical Classification of Diseases
and Related Health Problems (Tenth Revision, Australian Modification, ICD-10-AM) is
used by the Lithuanian health care system. In Lithuania, a diabetes diagnosis is confirmed
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according to the World Health Organization definition [18]. Complications according to
ICD-10-AM coding are provided by the physicians treating the patients based on labora-
tory measurements or physical examination according to the local rules and guidelines.
A diagnosis of diabetic retinopathy is confirmed by an ophthalmologist; depending on
the presence or absence of abnormal new vessels, it is classified as non-proliferative
(background/pre proliferative) retinopathy or proliferative retinopathy. The diagnosis
of DN and nephropathy is confirmed by endocrinologists or general practitioners; the
diagnosis of DN is confirmed with screening tests for symmetrical loss of sensation in
the legs [19]; diabetic nephropathy is confirmed by an increased urinary albumin excre-
tion (>30 mg/24 h urine collection) and/ or at least a twice increased urinary albumin to
creatinine ratio >30 mg/g (>3 mg/mmol]) in a spot urine sample, persisting longer than
3 months [20]. The etiology of analyzed microvascular complication as diabetic was con-
firmed by treating physician based on their best judgement and knowledge. The National
Health Insurance Fund database, created in 1999, contains demographic data and entries
on provided healthcare services, whether ambulatory or hospital-based, and prescriptions
of reimbursed pharmacological agents. Based on these data, the provided services are
reimbursed, thus health care institutions have the interest to enter all of the data correctly.
All of the state-owned and majority of private medical institutions have an obligation to
report data of the provided services to the National Health Insurance Fund. The database
covers about 99 % hospitalized patients and about 90% outpatient visits [21].

If T2DM complications occurred within one year of the diagnosis of an uncomplicated
T2DM, the cases were excluded from the study. Such cases could be considered biased
because they usually are confirmed by specialists (endocrinologists, ophthalmologists) and
time necessary for the obtaining these consultations sometimes extends to several months.
Therefore, the complications might be diagnosed within the next year but actually they
are already present at the time of T2DM diagnosis. A total of 108 patients were diagnosed
with diabetes complications during the first year and were excluded from the analysis.

Statistical data analysis was carried out using the SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) version 20. The cumulative incidence of the developed complications,
mortality, probability of complications and death were compared by gender and age groups
(patients under and over 65 years old). Cumulative incidences were calculated by dividing
number of new complications by the total number of patients with new T2DM diagnosis at
the start in 2004. The distribution of data was examined using the Kolmogorov-Smirnov
test. Continuous data were compared using the parametric t-test and categorical data with
the chi-square test. The time up to the development of complications was assessed by a
Kaplan-Meier estimate. The curves were compared using the log-rank (Cox-Mantel) test.
The differences between the groups were considered statistically significant when p < 0.05.

3. Results

A total of 1044 patients aged >18 years were diagnosed with T2DM without any
complications for the first time in 2004. There were more women than men (n = 668,
64.0% vs. n = 376, 36.0%), and individuals younger than 65 years accounted for 58.3%.
The mean age at T2DM diagnosis was 62 years. The youngest patient was 18.3 years old,
and the oldest patient was 100.3 years old. The mean age of the patients in the <65 and
>65 age groups was 53.8 and 73.5 years, respectively. There was a significant difference
in the percentage distribution of women and men by age groups (p < 0.001). The baseline
characteristics of the study population are shown in Table 1.
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Table 1. Baseline characteristics of the study population.

Value

Women, 1 (%) 668 (64.0)
<65 years 357 (53.4)
>65 years 311 (46.6)
Men, 1 (%) 376 (36.0)
<65 years 252 (67.0)
>65 years 124 (33.0)
Age, mean =+ SD, years

Women 63.6 +12.1
Men 59.2 £13.1

During the 13 years, 46.9% of the patients developed T2DM complications, from
the mentioned complications. Nearly one-third (30.7%) of the patients developed one
complication; 12.8%, 2 complications; 3.2%, 3 complications; and 0.2%, 4 complications.
More men than women developed at least one T2DM complication (50.8% vs. 44.8%,
p = 0.035). T2DM complications occurred more frequently in patients who were younger
than 65 at the time of diagnosis of T2DM than in those who were 65 and over (55.2%
vs. 35.4%, p < 0.001). Neurological T2DM complications (E11.4) were the most common
over the 13 years. Figure 1 depicts the cumulative incidence of various chronic T2DM
complications in the overall study population over the 13 years.

Cumulative incidence, %

50
40
30
20
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41.6
1 0 . 0 1 1 . 6
=
‘ | ‘
Renal Ophthalmic Neurological ~ Diabetic peripheral
complications complications complications artery disease

Figure 1. Cumulative incidence of various chronic T2DM complications developed in the overall study population over

13 years.

The cumulative incidence of nephropathy (E11.2) and retinopathy (E11.3) significantly
differed by gender (Table 2). Retinopathy (E11.3) and peripheral neuropathy (E11.4)
occurred more frequently in patients who were younger than 65 at the time of diagnosis of
T2DM, than in those 65 and over at the time of diagnosis of T2DM (Table 3).
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Table 2. Cumulative incidence of chronic T2DM complications developed over 13 years, by gender.

T2DM

Complications Women, u (%) Men, 7 (%) p Value
Renal complications 50 (7.5) 54 (14.4) <0.001
Ophihalmic 63 (9-4) 58 (15.4) 0.001
complications
Neurological
complications 266 (39.8) 168 (44.7) 0.076
Diabetic peripheral 2161 1643) 0300

artery disease

Table 3. Cumulative incidence of chronic T2DM complications developed over 13 years, by

age groups.
TZI.)M. <65 Years, n (%) >65 Years, n (%) p Value
Complications
Renal complications 72 (11.8) 32(7.4) 0.693
Ophthalmic 97 (15.9) 24(55) 0.002
complications
Neurological 303 (49.8) 131 (30.1) 0.005
complications
Diabetic peripheral 2 (3.6) 15 (3.4) 0438

artery disease

The mean time to develop any T2DM complication was 9.2 years. Figure 2 shows
the mean time of the occurrence of various T2DM complications. Men developed T2DM
complications earlier than women (after 8.8 vs. 9.4 years, p = 0.026). Over the 13 years, any
T2DM complication occurred earlier in patients younger than 65 at the time of diagnosis of
T2DM, than in those aged 65 and over (8.8 vs. 9.7 years, p = 0.005).

14
12
10

Mean time, years
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complications complications artery disease

Figure 2. Mean time to the occurrence of various complications from T2DM.

Renal (E11.2) and ophthalmic complications (E11.3) occurred earlier in men than in
women. Patients younger than 65 at the time of diagnosis of T2DM developed ophthalmic
(E11.3) and neurological complications (E11.4) earlier, compared to those aged 65 and over

(Table 4).
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Table 4. Time to the occurrence of T2DM complications, by gender and age groups.
Time to the Occurrence of T2DM Time to the Occurrence of T2DM
T2DM PN ISR
C PN Complications, Years p Value Complications, Years p Value
omplications
Women Men <65 Years >65 Years
Renal 12,5 (124-12.7) 122 (12.0-12.4) <0.001 124 (122-12.5) 125 (12.3-12.7) 0.693
complications
Ophthalmic
Jam 124 (12.3-12.6) 12,0 (11.7-12.2) 0.001 121 (12.0-12.3) 125 (12.3-12.7) 0.002
complications
Neurological 9.8(9.5-10.2) 9.4 (9.0-9.9) 0.076 9.4(9.1-9.7) 10.2 (9.8-10.6) 0.005
complications
Diabetic peripheral =) 715 6 159 127 (12.5-12.8) 0.300 12.8 (12.7-12.9) 126 (12.5-12.8) 0.438

artery disease

Values are mean (95% confidence interval).

The probability of the occurrence of any T2DM complication was 0.07 in the second
year and increased to 0.59 in the thirteenth year of living with diabetes. The probability of
developing neurological complications each year for 13 years was the highest, compared
to other complications. It increased significantly each year and was 0.06 and 0.53 in
the second and thirteenth years, respectively. The probability of developing renal and
ophthalmic complications increased as of the seventh year: it was 0.03 and 0.04, in the
seventh year, respectively, and 0.15 and 0.16 in the thirteenth year, respectively. The
probability of developing diabetic PAD increased marginally during the whole period and
it was the lowest in the thirteenth year, compared to other complications. Figure 3 shows
the probabilities of occurrence of T2DM complications among patients with T2DM, over

13 years.
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Figure 3. Probability of occurrence of renal complications among patients with T2DM (A). Prob-
ability of occurrence of ophthalmic complications among patients with T2DM (B). Probability of
occurrence of neurological complications among patients with T2DM (C). Probability of occurrence
of diabetic peripheral artery disease among patients with T2DM (D). Probability of occurrence of

renal, ophthalmic, neurological complications and diabetic peripheral artery disease among patients
with T2DM (E).
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During the 13 years, 38.2% of the patients died. More men (43.1%) than women (35.5%)
died during analysis period (p = 0.036). Mortality was higher among older patients (60.7%)
than among younger patients (22.2%) (p < 0.001). Within the 13 years, 0.6% of the analyzed
patients left the country.

The probability of death was 0.04 in the second year and 0.4 in the thirteenth year. The
probability of death in patients with T2DM over 13 years is shown in Figure 4.

0.7
0.6
0.5
0.4
0.3
0.2
0.1
0.0

Probability of death

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Time (years)

«=@==All population Women Men <65 years e=@==>65 years

Figure 4. Probability of death among patients with T2DM, over a period of 13 years.

4. Discussion

The results of this study demonstrate a high cumulative incidence of chronic microvas-
cular complications and peripheral artery disease (PAD) in a cohort of newly diagnosed
T2DM in middle-aged persons: almost half of them experienced at least 1 complication
over the 13 years, more often men than women, and more frequently patients who were
under 65 at the time of diagnosis of T2DM. On average, neurological T2DM complications
occurred for the first time after 9 years and were the most common complications for the
13-year follow-up period. These affected more than 40% of patients, whereas all other
examined complications developed less frequently and also later, about 12 years after the
diabetes mellitus diagnosis: ophthalmological and renal complications were confirmed
only in 10% of patients. PAD was the rarest complication and affected only 3% of the
study population.

Numerous studies have analyzed the development of T2DM complications in other
countries with a similar population of newly diagnosed T2DM. Our findings are in line
with other reports of a high cumulative incidence of neurological complications in T2DM,
with a very similar index: about 50% over a very similar follow-up period [22]. Our study
identified diabetic neuropathy (DN) as the earliest complication. Several studies observed
lower DN indices: researchers in Greece [23] reported a cumulative incidence of DN of
30% during a 7 year-long observation and a Danish study reported a 10% cumulative
incidence of DN during a 13 year-long study of the disease [24]. The diagnosis of DN is
excessively variable and frequently inaccurate, even when performed by experts of this
field [25], and a different approach for diagnosis was used in the Danish study since they
used the Michigan Neuropathy Screening Instrument questionnaire, which was completed
by participants. The foregoing comments pertain to the explanation of the different results
between studies.

The incidence of diabetic renal complications was twice the amount of ours in other
studies. Our study results showed that renal complications, within 13 years of T2DM
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diagnosis, developed in fewer patients (10% of all patients). In the United Kingdom, the
Prospective Diabetes Study (UKPDS) enrolled 5097 individuals, with a median follow-
up of 10.4 years, the prevalence of microalbuminuria was 24.9% [26]. The Danish study
by Gall et al. followed up 176 normoalbuminuric patients with T2DM, for a median
time of 5.8 years, the incidence of diabetic nephropathy was 23% [27]. The differences
might be explained by different nephropathy diagnostic criteria, for example, the Gall
study only used single urine samples to confirm microalbuminuria. Additionally, both
studies were performed in the early nineties of the last century, when the treatment of
arterial hypertension and diabetes was not so advanced and did not include medications
with renal protection, such as ACE inhibitors, which are a standard part of treatment in
the last decades for diabetic patients. Though we were not able to collect information
on comorbidities and medications, most diabetics in Lithuania are generally treated for
arterial hypertension with ACE inhibitors. It is worth mentioning that the UKPDS study
was prospective, and the diagnoses are more precise in studies designed this way, rather
than diagnoses obtained from the database.

Diabetic retinopathy (DR) cumulative incidence was also twice as low compared to
the UKPDS data, among newly diagnosed T2DM patients. DR after a follow-up of 6 years
was diagnosed in 22% of cases [28]. The cumulative incidence of DR was 27.8% among
T2DM patients in the Health Improvement Network database (United Kingdom), with
64,983 participants after a 9-year follow-up [29]. Though both mentioned studies included
newly diagnosed DM patients, several differences between our study and previous studies
of DR need to be considered when comparing results. There exists the possibility of
differences between studies because of the techniques used to diagnose eye complications,
which could lead to different results. Both studies, similarly to many others of their era
(UKPDS study was carried out from 1988 to 1998, and the Health Improvement Network
database was compiled from 2000 to 2007), used direct ophthalmoscopy, which is known
to have low sensitivity compared to the 2 fields digital retinal photography, which is the
accepted method since 2006 in Lithuania and other countries [29]. New trends from the last
decade in the standard management of diabetes, dyslipidemia, and hypertension, should
also be considered as potential contributors to explain differences between studies. In
addition, there might be a systematic bias in our study, such as incomplete compiling of
information in the National Health Insurance Fund database or coding problems. Our
findings (the cumulative incidence of DR 11.6%) correspond better to a more recent study
published in 2013, that used dilated pupils with a slit lamp biomicroscopic examination,
with a 90-D handheld magnifier lens and found a cumulative incidence of DR 8.7%, after
observation for 4 years [30].

Our findings on the cumulative incidence of PAD are in line with several other reports,
as this complication was the rarest of those we examined and was observed only in 3.5%
of cases. In UKPDS, after a 6-year follow-up of 5102 individuals, PAD was diagnosed in
2.7% of individuals [31]. In a study conducted with 10,624 T2DM patients from around
the world, PAD occurred in 5.8% of patients with a median follow-up of 5 years [32]. The
correct diagnosis of PAD also requires special skills and medical equipment, and can thus
lead to underdiagnosed PAD, especially in the early stages of our study and the mentioned
studies. A report from England from 4 electronic health data sources between 1998 and
2010 found a prevalence of PAD in 16.2% of the 6137 analyzed T2DM patients [8]. It seems
that risk factors are equally controlled in many countries, and therefore, this leads to the
similar indices.

Our study detected that at least one T2DM complication developed more frequently
and earlier in men than in women and occurred more frequently in patients who were
under 65 at the time of diagnosis of T2DM. To the best of our knowledge, we have not
found data on gender and age limit at the time of diagnosis being risk factors for diabetes
complications and have no clear explanation for this but can speculate that people pay less
attention to their health issues at the beginning of the disease and would rather wait until
retirement (which is at 65 in Lithuania), which eventually leads to complications. Some
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evidence exist that diabetes differently damage both micro and macro vessels in men and
women. As for microvascular complications, the issue of sex-gender differences is very
complex, with many hypotheses explaining the different possibilities, but with no clear
evidence for complication differences between genders. The main problem is that it is
difficult to differentiate how the common pathogenetic mechanisms of diabetes differently
impact the different genders, though it is a well-known fact that diabetic women are at
greater risk of cardiovascular complications, compared to non-diabetic people, where the
risk for cardiovascular disease is higher in men [33].

In the Swedish study by Andersson T et al., during the 24 years of follow-up, 4364 deaths
(58.5%) occurred among the 7461 patients with new-onset T2DM. [34]. According to another
Swedish study, during 15 years, 52% of the new adult-onset T2DM patients died [35]. In
our study, during the 13-year observational period, 38.2% of the patients died. Mortality in
our study was lower comparing with the results of other mentioned studies.

Linkeviciute-Ulinskiene D et al. have analyzed the excess risk of mortality among
people with T2DM in Lithuania [15]. They found that people with T2DM had a higher mor-
tality risk (standardized mortality ratio (SMR)= 1.35, (95% CI 1.34-1.37)), which was higher
in women (SMR= 1.43 (95% CI 1.41-1.45)) than in men (SMR = 1.24 (95% CI 1.22-1.27)), in
those who were diagnosed with T2DM at a younger age (SMR = 1.68, 95% (CI 1.60-1.76))
and had diabetes for a longer duration. The risk of mortality increased with increasing
time since diabetes diagnosis, with SMRs of 1.09, 1.23, and 1.36 in periods 1-5, 6-10, and
>10 years after diagnosis, respectively. According to our study results, at the end of the
follow-up, the probability of death was higher in men (0.46) than in women (0.37), and
also in those who were diagnosed with T2DM at an older age (0.64). We also determined
that the probability of death had increased with increasing time since diabetes diagnosis
(0.04 in the second year and 0.4 in the thirteenth year). Due to the different methodology
used, the results of the studies cannot be directly compared. Though a retrospective cohort
study design was used in both Lithuanian studies, but different T2DM cases were included
into studies and different indices were analyzed. Only patients diagnosed at the age of 40
or older and patients who had more than 6 prescriptions for reimbursed glucose-lowering
medications were included into the study performed by Linkeviciute-Ulinskiene D et al.
The occurrence of complications was not taken into account. We analyzed T2DM cases
diagnosed at age of 18 or older without complications at the time of diagnosis. Despite
the differences, both studies showed an increase in the death probability or risk to die of
diabetes with increasing time since diabetes diagnosis.

Finally, diabetes complications continue to be a major public health issue and addi-
tional analyses to evaluate the risk factors associated with the occurrence of not a few but of
all diabetic complications, with contemporary diabetes management protocols, are needed
to develop effective preventive strategies and treatment. The strength of our study lies in
the long follow-up period, the evaluation of the development of all microvascular compli-
cations, as well as a full-view presentation of the development of many complications in
the 13 years since DM diagnosis, and not only one of the complications as in the majority
of other publications.

This was the first study in Lithuania to evaluate the development of T2DM complica-
tions and to provide valuable information about the extent of T2DM chronic complications
in Lithuania. It will certainly be an asset for future studies.

5. Limitations

There are limitations to this study regarding the inclusion of the study subjects to
be mentioned. Firstly, since the data were collected from the National Health Insurance
Fund database, the possibility of bias during data entry and coding processes exists. In
addition, we cannot exclude the possibility that not all of the patients were identified
as having T2DM complications at the time of diagnosis of T2DM; therefore, we could
include the cases with undiagnosed T2DM complications as eligible. Secondly, we did not
have access to the data on T2DM control in terms of blood glucose levels (HbA1C), body
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mass index, arterial blood pressure, smoking habits, and could not perform an analysis of
these important factors. Thirdly, the diagnosis of neurological diabetic disorders is quite
subjective and over-diagnosis cannot be excluded. Finally, we did not analyze the data
on other macrovascular complications, such as myocardial infarct, stroke, etc., as the data
on these diagnoses in the National Health Insurance Fund database were entered using
different codes, which does not enable us to recognize the patient as diabetic. In addition,
the diagnosis of comorbidity of diabetes was not always included by cardiologists and
other specialists in the discharge summaries. Due to these unfavorable circumstances,
we were not able to determine connections between the above-mentioned complications,
T2DM, and mortality.

6. Conclusions

Almost half of newly diagnosed T2DM patients experienced at least 1 complication
over the 13-year study period, more often men than women. The probability of the
occurrence of any T2DM complication increased by 8 times during 13 years. Neurological
complications were the most common complications. They occurred faster than other
complications. The probability of death increased by 10 times during 13 years from the
T2DM diagnosis confirmation. The results of this study give a comprehensive picture
of T2DM microvascular complications, peripheral artery disease, and mortality among
patients with T2DM, and enable the simulation of the long-term outcomes of T2DM
progression. The results of the occurrence of T2DM complications and determined mortality
will assist in estimating the burden of T2DM and in performing economic evaluations of
T2DM prevention and treatment in Lithuania in future studies.
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2-0JO TIPO CUKRINIO DIABETO IR KOMPLIKACIJU
GYDYMO KASTAI KAUNO IR MARIJAMPOLES APSKRITYSE

Laima Piliponiené', DZilda Velickiené®, Rima Kregzdyteé'’

'Lietuvos sveikatos moksly universiteto Medicinos akademijos Visuomenés sveikatos fakulteto
Profilaktinés medicinos katedra, 2Lietuvos sveikatos moksly universiteto Medicinos akademijos
Endokrinologijos institutas, *Lietuvos sveikatos moksly universiteto Medicinos akademijos

Neuromoksly institutas

Santrauka
Tikslas — nustatyti 2-ojo tipo cukrinio diabeto ir komplikacijy gydymo kastus 2016 m. Kauno ir Marijampolés
apskrityse.

Tyrimo medZiaga ir metodai. Tyrime analizuoti 2016 m. 2-ojo tipo cukriniu diabetu sergan¢iy 18 m. ir vyresniy
Kauno ir Marijampolés apskri¢iy gyventojy duomenys. Kasty vertinimas atliktas i§ sveikatos prieziliros sistemos pers-
pektyvos. Vertinti pacienty apsilankymy asmens sveikatos priezitiros jstaigose ir vaisty bei medicinos pagalbos priemoniy
kastai. Statistiné duomeny analizé atlikta naudojantis SPSS 27 programa. Skai¢iuoti vidurkiai, 95 proc. pasikliautinieji
intervalai, dazniai ir medianos.

Tyrimo rezultatai. 2-ojo tipo cukriniu diabetu serganciy pacienty gydymo kastai 2016 m. Kauno ir Marijampolés
apskrityse buvo 7 177 502,2 Eur. Didzigja dalj kasty (83 proc.) sudaré komplikacijy gydymo kastai, palyginti su ligos
be komplikacijy gydymo kastais. Vidutiniai metiniai vieno paciento 2-ojo tipo cukrinio diabeto gydymo kastai sudaré
225,3 Eur (95 proc. PI 221,0; 229,7). Vidutiniai komplikacijy gydymo kastai (268,7 Eur; 95 proc. P1262,7; 274,7) buvo
4 kartus didesni nei 2-ojo tipo cukrinio diabeto be komplikacijy gydymo kastai (65,8 Eur; 95 proc. PI 64,3; 67,3). Vidu-
tiniai metiniai vieno paciento periferiniy kraujagysliy ligos gydymo kastai (387,3 Eur; 95 proc. PI 270,9; 503,7) buvo
didziausi, lyginant su kity komplikacijy gydymo kastais. Vidutiniai metiniai vieno paciento 2-ojo tipo cukrinio diabeto
gydymo kastai Marijampolés apskrityje buvo didesni nei Kauno apskrityje (atitinkamai 241 Eur ir 222 Eur).

I$vados. Vidutiniai metiniai vieno paciento 2-ojo tipo cukrinio diabeto komplikacijy gydymo kastai buvo 4 kartus
didesni nei 2-ojo tipo cukrinio diabeto be komplikacijy gydymo kastai, periferiniy kraujagysliy ligos gydymo kastai buvo
didziausi, lyginant su kity komplikacijy gydymo kastais. Vidutiniai metiniai vieno paciento 2-ojo tipo cukrinio diabeto

gydymo kastai Marijampolés apskrityje buvo didesni nei Kauno apskrityje.

Reik$miniai ZodZiai: 2-ojo tipo cukrinis diabetas, komplikacijos, kastai.

IVADAS

Cukrinis diabetas (CD) yra aktuali visuomenés svei-
katos problema. Per pastaruosius 20 mety §ia liga
serganciy suaugusiy zmoniy (20-79 m.) skaiCius
iSaugo daugiau nei trigubai. CD sergantys asmenys
patiria sunkiy ir gyvybei pavojingy komplikacijy ri-
zika. Dél iSsivys€iusiy komplikacijy didéja sveikatos
priezitros paslaugy poreikis, blogé€ja pacienty gyve-
nimo kokybe, tai gali sukelti ir prieslaiking mirtj. CD
yra viena i§ deSimties pagrindiniy mirties priezas-
¢iy pasaulyje. 2021 m. 537 mln. suaugusiy Zmoniy

Adresas susirasinéti: Laima Piliponiené
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Medicinos akademijos Visuomenés sveikatos fakulteto
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(20-79 m.) sirgo CD ir prognozuojama, kad 2030 m.
Sia liga sirgs 643 mln., 2045 m. — 783 mln. suaugusiy
zmoniy [1].

2-0jo tipo CD yra labiausiai paplites CD tipas,
kuris sudaro apie 90 proc. visy ligos atvejy [2—4].
CD sergan¢iy zmoniy skaiCius Lietuvoje, kaip ir
visame pasaulyje, didéja. Lietuvoje 2016 m. $ia
liga sirgo 127 884 asmenys (jskaitant 2-ojo tipo
CD 122 778 atvejus), o 2021 m. serganciyjy skai-
Cius padidéjo iki 149 746 (jskaitant 2-ojo tipo CD
143 063 atvejus) [5]. Vadovaujantis Tarptautinés dia-
beto federacijos (TDF) duomenimis, 2021 m. Lietu-
voje 20-79 m. asmeny grupéje CD paplitimas buvo
9,5 proc. [1].

CD yra didziulé nasta Salims, sveikatos sistemoms,
sergantiesiems ir jy Seimoms [1]. TDF duomenimis,
pasaulyje CD gydyti tenka 11,5 proc. visy sveikatos
priezitiros iSlaidy [1]. Pasaulyje sveikatos priezitiros
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i§laidos suaugusiems asmenims (20-79 m.) dél diabe-
to padidéjo nuo 232 mlrd. Jungtiniy Amerikos Vals-
tijy (JAV) doleriy 2007 m. iki 966 mlrd. JAV doleriy
2021 m. TDF apskaiciavo, kad visos su diabetu susi-
jusios iSlaidos pasieks 1,03 trilijono JAV doleriy iki
2030 m. ir 1,05 trilijono JAV doleriy iki 2045 m. [1].
kastai atskirose Salyse skiriasi ir yra susij¢ su Saliy
bendruoju vidaus produktu vienam gyventojui [6].
JAV CD ekonominé nasta dél tiesioginiy sveikatos
priezitiros iSlaidy ir netiesioginiy i§laidy, susijusiy su
prarastu produktyvumu, 2017 m. sudaré 327 mlrd. JAV
doleriy [7]. Be to, sveikatos priezitiros iSlaidos vienam
CD sergan¢iam asmeniui per metus yra 2,3 karto di-
desnés, palyginti su $ia liga neserganciais Zmonémis
[7]. Lietuvos Privalomojo sveikatos draudimo fondo
(PSDF) biudzeto i§laidos kompensuojamiesiems vais-
tams ir medicinos pagalbos priemonéms 2-ojo tipo CD
gydyti 2019 m. sudaré 16,9 min. Eur. Si liga buvo an-
troje vietoje pagal didziausias PSDF biudZeto islaidas
kompensuojamiesiems vaistams ir medicinos pagal-
bos priemonéms [8].

Siame darbe siekiama nustatyti 2-ojo tipo CD ir
komplikacijy gydymo kastus 2016 m. Kauno ir Ma-
rijampolés apskrityse. Toks tyrimas yra pirmas Lie-
tuvoje ir rezultatai bus panaudoti kituose tyrimuose,
skirtuose 2-ojo tipo CD gydymo ir prevencijos eko-
nominiams vertinimams atlikti. Tyrimuose bus verti-
nami ne tik 2-ojo tipo CD gydymo kastai, bet ir per
tam tikra laikotarpj i$sivystanéiy 2-ojo tipo CD kom-
plikacijy gydymo kastai.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Tyrime analizuoti 2-ojo tipo CD serganciy 18 m. ir
vyresniy Kauno ir Marijampolés apskri¢iy gyventojy,
kurie lankési bet kuriose Lietuvos pirminio, antrinio
ar tretinio lygio asmens sveikatos priezitiros jstaigo-
se (ASP]), duomenys. | analizg jtraukti visi 2016 m.
2-o0jo tipo CD sirge pacientai, jskaitant ir naujai diag-
nozuotus atvejus. Kadangi Lietuvoje beveik visi CD
sergantys asmenys gydomi PSDF biudzeto 1éSomis,
naudoti Kauno teritorinés ligoniy kasos duomeny ba-
zés duomenys. Kasty vertinimas atliktas i§ sveikatos
priezitiros sistemos perspektyvos, o §is kasty vertini-
mo lygmuo apibréztas kaip islaidos, apmokamos i$
PSDF 1ésy, skirty ambulatorinéms, stacionarinéms
paslaugoms ir kompensuojamiesiems vaistams, me-
dicinos pagalbos priemonéms 2016 m. Paciento ir
sveikatos priezitiros jstaigos patiriamos islaidos (t. y.
tos, kurios néra apmokamos i§ PSDF) Siame tyrime
nenagrinétos. Tyrimo laikotarpis ir imtis pasirinkti
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siekiant panaudoti §io ir ankstesnio tyrimo [9] rezul-
tatus vélesniuose tyrimuose 2-ojo tipo CD gydymo ir
prevencijos ekonominiams vertinimams atlikti. Verti-
nant tiesiogiai su 2-ojo tipo CD ir jo komplikacijomis
susijusius kastus, analizuoti pacienty apsilankymo
ASP] ir vaisty bei medicinos pagalbos priemoniy
kastai pagal Siuos Tarptautinés statistinés ligy ir svei-
katos sutrikimy klasifikacijos (TLK-10-AM) siste-
minio ligy saraso kodus [10]: E11.0 (2-0jo tipo CD
su hiperosmoliariskumu), E11.1 (2-ojo tipo CD su
acidoze), E11.2 (2-ojo tipo CD su inksty komplika-
cija), E11.3 (2-0jo tipo CD su akiy komplikacija),
E11.4 (2-ojo tipo CD su neurologine komplikacija),
E11.5 (2-0jo tipo CD su kraujotakos komplikacija),
E11.6 (2-ojo tipo CD su kita patikslinta komplika-
cija), E11.7 (2-ojo tipo CD su daugybinémis kom-
plikacijomis), E11.8 (2-o0jo tipo CD su nepatikslinta
komplikacija), E11.9 (2-ojo tipo CD be komplika-
cijos). Apsilankymo ASP] kastai apima gydytojy
specialisty (endokrinologo, oftalmologo, neurologo,
nefrologo ir kt.) paslaugy, glikozilinto hemoglobino
nustatymo tyrimy, slaugytojo diabetologo konsulta-
cinés pagalbos, gydytojy vizity | namus dél nejgaliy-
ju sveikatos priezitiros, paciento kraujo paémimo jo
namuose ir kitus su serganciyjy sveikatos priezitira
susijusius kastus. Pagal Lietuvoje galiojancia tvarka
[11], pirmines ambulatorines asmens sveikatos prie-
ziliros paslaugas teikian¢ioms ASP] skiriamos ats-
kiros PSDF biudzeto 1éSos uz priraSytyjy gyventojy
sveikatos prieziiirg, todé¢l apsilankymy pas bendro-
sios praktikos gydytojus (BPG) kastai néra jtraukti
i analize.

CD diagnozavimas, ambulatorinis gydymas
kompensuojamaisiais vaistais, gydymo efektyvumo
vertinimas ir stebéjimas 2016 m. Lietuvoje buvo
vykdomas pagal tuo laikotarpiu galiojusj CD am-
bulatorinio gydymo kompensuojamaisiais vaistais
tvarkos apras$a [12], kuris nuo 2022 m. sausio 1 d.
pakeistas nauju. Pagal §j aprasa, naujai diagnoza-
vus 2-ojo tipo CD buvo rekomenduojama dieta,
fizinis aktyvumas, CD mokymas ir pirmo pasirin-
kimo medikamentas — metforminas, kurio dozé tu-
réjo buti didinama iki maksimalios ar maksimaliai
toleruojamos. Jei gydymas metforminu buvo neto-
leruojamas ar kontraindikuotinas, kita pirmo pasi-
rinkimo vaisty grupé buvo sulfanilkarbamidai (SK).
Sj gydyma skyré Seimos gydytojas ar gydytojas
endokrinologas, CD mokyma — CD slaugytoja. Gy-
dymo tikslas — metaboliniy sutrikimy kontrolé sie-
kiant, kad glikozilinto hemoglobino (HbA1C) biity
maziau nei 7 proc. Jei HbAIC islikdavo daugiau
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nei 7 proc., CD gydyma reikéjo intensyvinti, pri-
dedant prie metformino SK, o jei iy dviejy vais-
ty derinys neuztikrindavo HbA1C <7 proc., trecio
pasirinkimo vaistais galéjo buti tiazolidinedionai
(TZD), dipeptidilpeptidazés 4 inhibitoriai ar na-
trio gliukozés nesiklio 2 inhibitorius (SGLT2) ar |
gliukagona panasaus peptido 1 receptoriaus agonis-
tai (GLP-1RA). GLP-1RA kaip trecio pasirinkimo
vaistus galima skirti tik tada, kai gydant metformino
ir SK deriniu maksimaliomis dozémis kiino masés
indeksas buvo didesnis nei 32 ir HbA1C >7,5 proc.
Kai trijy vaisty derinys neuztikrino HbA1C dydzio,
mazesnio nei 7 proc., gydymui buvo skiriamas in-
sulinas (jvairiomis schemomis), nutraukiant SK,
TZD ir GLP-1RA, kurie negali biiti skiriami kartu
su insulinu. CD kontrolei jvertinti BPG tur¢jo teis¢
4 kartus per metus, t. y. kas 3 mén., tirti HbA1C ir
skirti diagnostines juosteles glikemijai matuoti sa-
vikontrolés priemonémis, kuriy kiekis priklausé nuo
skiriamo gydymo ir svyravo nuo 50 diagnostiniy
juosteliy 4 ménesiams iki 50 diagnostiniy juosteliy
2 ménesiams. BPG tur¢jo pareiga 2-ojo tipo CD ser-
gancius pacientus siysti j endokrinologo konsultaci-
ja, jei po 6 mén. gydymo HbA 1C islikdavo didesnis
negu 7 proc. arba atsirasdavo ar progresuodavo CD
komplikacijos. Visi 2-0jo tipo CD sergantys asme-
nys dél létiniy CD komplikacijy buvo tiriami tik di-
agnozavus liga ir véliau 1 karta per metus. Létinés
CD komplikacijos buvo nustatomos Sitaip: diabe-
tiné retinopatija — siunciant j oftalmologo konsul-
tacija, diabetiné nefropatija, t. y. diabetiné inksty
liga, — tiriant albumino kreatinino santykj $lapi-
me kelis kartus, vertinant kreatinino koncentracija
kraujyje, o progresuojant inksty funkcijos sutriki-
mams — siunciant j gydytojo nefrologo konsultacija.
Diabetiné polineuropatija diagnozuojama endokri-
nologui ar BPG atliekant objektyvy nerviniy jutimy
iStyrima, neaiSkios diagnozés atvejais — siunciant
i neurologo konsultacija. Pacientai, kuriems pasi-
reiSké periferiniy kraujagysliy ligos pozymiy, buvo
siunc¢iami konsultuotis su kraujagysliy chirurgu,
taip pat reguliariai bent 1 karta per metus vertinant
Sirdies ir kraujagysliy ligy rizika buvo atliekamas li-
pidy tyrimas, vertinamas arterinis kraujosptdis. CD
sergantys ir diabetinés pédos sindroma ar pédos de-
formacijy turintys bei daugines CD komplikacijas
patiriantys asmenys galéjo buti du kartus per metus
apripinami ortopedine avalyne [12].

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojantis
SPSS 27 programa. Skaiciuoti vidurkiai, 95 proc.
pasikliautinieji intervalai (95 proc. PI), dazniai ir

medianos. Vertinti bendri kastai ir vidutiniai vieno
paciento ambulatoriniy, stacionariniy paslaugy, vais-
ty medicinos pagalbos priemoniy kastai. Lyginant
tarp grupiy (lyties, amziaus, apskriciy) taikytas ne-
parametrinis Mano ir Vitnio (Mann-Whitney) testas.
Skirtumai tarp grupiy buvo statistiskai reikSmingi,
kai p <0,05.

REZULTATAI
2016 m. dél 2-ojo tipo CD 31 854 Kauno ir Marijam-
polés apskri¢iy gyventojai lankési ASP]. Tiriamyjy
charakteristikos pateiktos 1 lentel¢je. Ambulatorinés
sveikatos priezitiros paslaugos suteiktos 31 778 2-ojo
tipo CD sergantiems 18 m. ir vyresniems pacientams,
stacionarinés — 1 149 pacientams. Didziajai daugu-
mai (26 939; 84,6 proc.) 2-ojo tipo CD serganciy
asmeny buvo skirti kompensuojamieji vaistai, medi-
cinos pagalbos priemonés. 2-ojo tipo CD sergantiems
pacientams suteiktos 217 154 ambulatorinés sveika-
tos prieziliros paslaugos, t. y. vidutini§kai 7 kartus
vienam sergan¢iam asmeniui per metus lankantis pas
ivairius specialistus. Stacionarinése sveikatos prie-
zitros jtaigose paslaugos teiktos 1 429 kartus. Tiek
ambulatorings, tiek stacionarinés sveikatos prieziti-
ros paslaugos dazniau buvo teikiamos asmenims, ku-
rie patyré CD komplikacijy (2 lentele).

2-ojo tipo CD serganciy pacienty gydymo kastai
2016 m. buvo 7 177 502,2 Eur. Pacienty, kuriems
diagnozuota CD komplikacijy, gydymo kastai buvo

1 lentelé. Tiriamuyjy charakteristikos

Charakteristika Kauno apskritis Ma;g:l?:i':?;és reikr;mé
AmZius; vidurkis
(95 proc. Pl 67.4(67,2-67,5)  66,3(66,0-66,6) <0,001
<65 mety amZaus; g 4¢3 (40,3 proc.) 2 635 (44,8 proc.)
n (proc.) 0001
265 meti Ziaus; !
norocy TS 15513597 proc) 3243 (55,2 proc)
Moterys; n (proc.) 15511 (59,7 proc.) 3 470 (59,0 proc.) 0338

Vyrai; n (proc.) 10 465 (40,3 proc.) 2 408 (41,0 proc.)

2 lentelé. 2-ojo tipo CD serganciy pacienty apsilankymai
ambulatorinése ir stacionarinése asmens sveikatos prie-
Zidros jstaigose 2016 m.

Sergantys Sergantys
" ' . 2-ojo tipo | 2-ojo tipo CD
E": Svelka;\;lsa;l)lns:mros CD be kom- | su komplika-
- pasiaug plikacijos | cijomis (TLK
(TLKE11.9) | E11.0-E11.8)
1 Ambulatorinés sveikatos prie- 79 418 137 736
Zidros paslaugos; n (proc.) (37 proc.) (63 proc.)
2 Stacionarinés sveikatos prie- 14 1415
Zidros paslaugos; n (proc.) (1 proc.) (99 proc.)
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gerokai didesni, t. y. 5 925 370,3 Eur (83 proc.), ly-
ginant su pacienty, nepatirian¢iy CD komplikacijy,
gydymo kastais (1 252 131,9 Eur, 17 proc.). Di-
dziausia 2-ojo tipo CD gydymo kasty dalj (67 proc.)
sudaré¢ islaidos vaistams, medicinos pagalbos prie-
monéms jsigyti. Informacija apie 2-ojo tipo CD
serganciy pacienty sveikatos priezitiros kasty deda-
masias pateikta 1 pav.

Vidutiniai vieno paciento 2-ojo tipo CD gydy-
mo ka$tai per 2016 m. buvo 225,3 Eur (95 proc.
PI221,0; 229,7). Vidutiniai pacienty, kuriems diag-
nozuota CD komplikacijy, gydymo kaStai buvo
4 kartus didesni nei patiriami gydant 2-ojo tipo CD
be komplikacijy. Vidutiniai metiniai vieno pacien-
to gydymo kastai buvo didziausi, kai diagnozuota
periferiniy kraujagysliy liga (387,3 Eur; 95 proc.
PI 270,9; 503,7), lyginant su kity komplikacijy gy-
dymo kastais. Vidutiniai metiniai vieno paciento
2-o0jo tipo CD ir komplikacijy gydymo kastai pa-
teikti 2 pav.

Lyginant vieno paciento 2-ojo tipo CD ir jo kom-
plikacijy vidutinius metinius gydymo kastus vyry ir
motery grupése nustatyta, kad daugeliu atvejy vyry
gydymo kastai buvo didesni nei motery, jskaitant
ir CD daugybiniy bei kity patikslinty komplikacijy

gydymo kastus. Motery, kurioms nediagnozuota CD
komplikacijy, gydymo kastai buvo didesni nei vyry,
bet mazesni tais atvejais, kai diagnozuotos CD kom-
plikacijos. 2-ojo tipo CD ir komplikacijy vidutiniai
metiniai vieno paciento gydymo kastai vyry ir mo-
tery grupése pateikti 3 lentel¢je. Nustatyta, kad vyry
2-ojo tipo CD gydymo kasty mediana buvo 81,7 Eur,
motery — 80,9 Eur. Tai rodo, jog pusés vyry gydy-
mo kastai buvo iki 81,7 Eur, kitos pusés — daugiau
kaip 81,7 Eur, o pusés motery gydymo kastai buvo
iki 80,9 Eur, kitos pusés — daugiau kaip 80,9 Eur.
Didziausi kastai pagal medianas buvo esant dau-
gybinéms CD komplikacijoms (motery — 72 Eur,
vyry — 80,5 Eur).

Nustatyta, kad jaunesniy nei 65 m. asmeny grupe-
je 2-ojo tipo CD sergancio vieno paciento vidutiniai
gydymo kastai buvo Siek tiek didesni nei vyresniy
zmoniy (atitinkamai 228 Eur ir 223 Eur). Vidutiniai
vieno paciento gydymo kastai taip pat buvo didesni,
gydant jaunesnius nei 65 m. asmenis, kai buvo diag-
nozuotos CD komplikacijos (atitinkamai 275 Eur ir
264 Eur), neurologinés ir kitos patikslintos kompli-
kacijos. Vyresniy pacienty, kuriems nediagnozuota
komplikacijy, nustatytos daugybinés ir nepatikslin-
tos komplikacijos, gydymo kastai buvo didesni nei

3 lentelé. Vidutiniai vieno paciento 2-ojo tipo CD PSDF

Stacionarinés asmens ™~
sveikatos priezitros
paslaugos 16 %

Vaistai, medicinos
pagalbos priemonés
67 %

Ambulatorinés asmens
sveikatos prieziaros
paslaugos 17 %

1 pav. PSDF kasty, skirty 2-ojo tipo CD gydyti 2016 m.,
pasiskirstymas

2-0jo tipo CD (su komplikacijomis ir be jy)
2-0jo tipo CD be komplikacijos

2-0jo tipo CD visos komplikacijos

2-0jo tipo CD su hiperosmoliariskumu
2-0jo tipo CD su acidoze

2-0jo tipo CD su inksty komplikacija

Diagnozé

2-0jo tipo CD su akiy komplikacija

2-0jo tipo CD su neurologine komplikacija
2-0jo tipo CD su kraujotakos komplikacija
2-0jo tipo CD su kita patikslinta komplikacija
2-0jo tipo CD su daugybinémis komplikacijomis

387,3]

2-0jo tipo CD su nepatikslinta komplikacija

0 100 200 300 400 500
Eurai

2 pav. Vidutiniai vieno paciento 2-ojo tipo CD ir jo kompli-
kacijy gydymo kastai (eurais) 2016 m.
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gydymo kastai (eurais) 2016 m. vyry ir motery grupése

Kastai (eurais),
gydant 2-ojo
tipo CD sergan- | tipo CD sergan- P

Kastai (eurais),
gydant 2-o0jo

Diagnozé Cias moteris Eius vyrus | reikme

Vidur- | 95 proc. | Vidur- | 95 proc.

kis Pl kis Pl
(zs—uof-(?)rtrz’;ﬂlg[c]ijomisirbeju) 2159 2212[%52 2393 22116?7 0279
mpikacios” 5 G0 e 5 o
(ompliaios B89 605 208 Gy <o
ﬁi_;(i?ot;?noocligr?;kumu 3.2 %52622 35 i[;[(]] 0.931
Lp0s oy B e B o
LR g B B o
Dy s 18 o 8
ki omade 1553 1ggd 40 Ygiy <000
e koo 504 415 2881 S 000
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jaunesniy pacienty. Vidutiniai metiniai vieno pa-
ciento 2-ojo tipo CD ir komplikacijy gydymo kas-
tai jaunesniy nei 65 m. ir vyresniy asmeny grupése
pateikti 4 lenteléje. Jaunesniy nei 65 m. pacienty
2-ojo tipo CD gydymo kasty mediana buvo 75,3 Eur,
vyresniy — 85,1 Eur. Tai rodo, jog pusés jaunesniy
pacienty gydymo kastai buvo iki 75,3 Eur, kitos pu-
sés — daugiau kaip 75,3 Eur, o pusés vyresniy pacien-
ty kastai buvo iki 85,1 Eur, kitos pusés — daugiau
kaip 85,1 Eur. Didziausi kastai pagal medianas buvo
gydant pacientus, kuriems nustatyta daugybiniy CD
komplikacijy (<65 m. pacienty — 66,3 Eur; >65 m.
pacienty — 80,6 Eur).

Nustatyta, kad vidutiniai vieno paciento gydy-
mo kastai Marijampolés apskrityje buvo didesni nei
Kauno apskrityje (atitinkamai 241 Eur ir 222 Eur).
Pacienty, kuriems nustatyta acidozé, inksty ir dau-
gybinés komplikacijos, gydymo kastai taip pat
Marijampolés apskrityje buvo didesni nei Kauno
apskrityje. 2-ojo tipo CD be komplikacijy sergan-
¢iy asmeny (67 Eur ir 61 Eur) ir pacienty, kuriems
nustatyta komplikacijy, (270 Eur ir 266 Eur) gydy-
mo kasStai Kauno apskrityje buvo Siek tiek didesni

4 lentelé. Vidutiniai vieno paciento 2-ojo tipo CD gydymo
PSDF léSomis kastai (eurais) jaunesniy nei 65 m. ir vyres-
niy asmeny grupése 2016 m.

nei Marijampolés apskrityje. Nustacius hiperos-
moliariSkuma gydymo kastai taip pat buvo didesni
Kauno apskrityje, palyginti su Marijampolés apskri-
timi. Vidutiniai metiniai vieno paciento 2-0jo tipo
CD ir komplikacijy gydymo kastai Kauno ir Mari-
jampolés apskrityse pateikti 5 lentel¢je. 2-ojo tipo
CD gydymo kasty mediana Kauno apskrityje buvo
79,8 Eur, Marijampolés — 87,6 Eur. Tai rodo, jog pu-
sés Kauno apskrities pacienty gydymo kastai buvo
iki 79,8 Eur, kitos pusés — daugiau kaip 79,8 Eur,
Marijampolés apskrityje — atitinkamai iki 87,6 Eur
ir daugiau kaip 87,6 Eur. Didziausi gydymo kastai
pagal medianas buvo pasireiSkus daugybinéms CD
komplikacijoms (Kauno apskrityje — 70,1 Eur, Ma-
rijampolés apskrityje — 87,1 Eur).

Vertinant vidutinius metinius vieno paciento
2-o0jo tipo CD ir komplikacijy gydymo kaStus ats-
kirai pagal i§laidas ambulatorinéms, stacionarinéms
asmens sveikatos priezitros paslaugoms, vais-
tams ir medicinos pagalbos priemonéms nustatyta,
kad stacionariniy paslaugy kastai buvo didZiau-
si (991,5 Eur; 95 proc. PI 935,0; 1 048,1). Anali-
zuojant vidutinius metinius vieno paciento atskiry

5 lentelé. Vidutiniai vieno paciento 2-ojo tipo CD gydymo
PSDF léSomis kastai (eurais) Kauno ir Marijampolés aps-
krityse 2016 m.

Kastai (eurais), | Kastai (eurais), Kastai (eurais), | Kastai (eurais),

gydant 2-0jo | gydant 2-ojo gydant 2-ojo tipo| gydant 2-ojo tipo
) ) tipo CD ser- | tipo CD ser- P ] ) CD sergantius | CD sergantius p
Diagnozé gantius <nfg m.| gan€ius 265 m. reikéme Diagnozé asr:pesnll(?nl(y?:no a:mggl:pb:;::{;rg— reikéme

Vidur- |95 proc. |Vidur-| 95 proc. Vidur- |95 proc. | Vidur- | 95 proc.

kis Pl kis PI kis Pl kis Pl
Kamplkaciomsbejg 790 237 284 gy o1 [EIRCERSST @ie Gy 20 FpY
farpllacios i o0 GG o RIS 65 G 6 s o
TN g M3 gy 85 gm LWOS s Z6os B o
ﬁ;ﬂ%ﬁ‘ﬁ:cﬁgsuaki” 90,5 173865 75,1 %2723 0828 ﬁg?j]‘;ﬁif:cﬁgs“ki” 85,8 Z;%% 706 529882 0077
g:t)ijl?stlii’r)\?ack%rsr:‘lpriil:cija 177.6 11?32% 152.7 112%% 0,005 g;?ijl?stliiﬁ?aclgrs#pﬁt?acija 177.0 11?376% 1369 113.572) 0.767
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komplikacijy gydymo kastus nustatyta, kad didziau-
si ambulatoriniy sveikatos priezitiros paslaugy kas-
tai buvo gydant pacientus, kuriems nustatyta akiy
komplikacija, stacionariniy sveikatos priezitros
paslaugy — diagnozavus hiperosmoliariskuma ir
kompensuojamyjy vaisty, medicinos pagalbos prie-
moniy — gydant pacientus, patiriancius daugybines
2-ojo tipo CD komplikacijas (6 lentelé).

REZULTATU APTARIMAS

Siame tyrime pateikiami 2-ojo tipo CD gydymo
dviejose Lietuvos apskrityse kasty, vertinant juos
pagal tai, ar yra diagnozuota CD komplikacijy ar
ne, motery ir vyry bei skirtingo amziaus pacienty
grupése, analizés rezultatai. 2-ojo tipo CD gydymo
kastai Kauno ir Marijampolés apskrityse 2016 m.
buvo 7 177 502,2 Eur. Miisy tyrime nustatyta, kad
vidutiniai pacienty, sergan¢iy 2-ojo tipo CD ir esant
CD komplikacijoms, gydymo kastai (225,3 Eur)
buvo 3 kartus didesni nei patiriami gydant 2-ojo tipo
CD be komplikacijy (65,8 Eur). Panasi tendencija

6 lentelé. Vidutiniai metiniai vieno 2-ojo tipo CD sergancio
paciento ambulatoriniy, stacionariniy asmens sveikatos
prieZidros paslaugy, kompensuojamuyjy vaisty ir medici-
nos pagalbos priemoniy PSDF kastai (eurais) 2016 m.

Ambulatoriniy | Stacionariniy qums:ir:uo;:;_
sveikatos prie- | sveikatos prie- dilcl#ilos aq;lbos
' X Zitiros paslaugy| Zitiros paslaugy riemor?i gkaétai
Diagnozé katai (eurais) | kastai (eurais) |P (eumqis)
Vidur- |95 proc. | Vidur-| 95 proc. | Vidur- | 95 proc.
kis | Pl | kis | Pl | kis | Pl
2-ojo tipo CD (su kom- 39,1, 935,0; 174,4;
plkacjomisrbejy) 570 398 70 10481 77 1808
2-ojotipo CD be 256 476,3; 55,3;
komplikacijos B9 9py 605 gy 511 ey
2-0jo tipo CD, visos 36,8; 938,6; 227.8;
komplikacijos I3 gy 95T qosz9 23 369
2-0jo tipo CD su 13,3 0,0; 32,3;
hiperosmoliarigkumu 143 154 22087 44535 493 ey
2-0jo tipo CD su . 602,2; 30,5;
Lopty 103 72134 8417 ot 381 Y
2-ojo tipo CD su inksty 16,6; 472,8; 108,2;
komplikacia 180 93 7530 ygg3p 1294 qgpy
2-0jo tipo CD su akiy 27.6; 714,2; 99.7;
komplikacia B9 35 87185 qon7 1169 1355
2-0jo tipo CD su neu- 26,1; 697,5; 184,8;
rologine komplikacia  26:6 27,1 8852 1oz 1907 o4
2-0jotipo CD su krau- 14,1; 1268,3; 78,2;
jotakoskomplikacia 72 20,2 1693 Jus0 1T g4
2-0jo tipo CD su kita 24.9; 665,1; 169,5;
patikslntakomplikacja 220 261 7478 gang 1773 g5
2-0jo tipo CD su daugy- 28,4; 945,4; 231,4;
binémis komplikaciomis 287 294 10181 7ggsg 2384 53
2-0jo tipo CD su nepa- 18,6; 184,7; 54,8;
tkslntakomplikacja 172 19,9 7840 13433 605 G4
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stebima ir kitose Salyse, kai esant diagnozuotoms
CD komplikacijoms patiriami didesni kastai, nors
ir pacios iSlaidos CD prieziiirai turtingesnése Salyse
gerokai didesnés. Pavyzdziui, Sveicarijoje [13] vi-
dutiniai 2-0jo tipo CD serganciy pacienty gydymo
kastai (2 323 Eur) buvo dvigubai didesni nei patiria-
mi gydant pacientus be komplikacijy (1 141 Eur),
t. y., lyginant su Lietuva, kaStai buvo 10,3 kar-
to didesni, kai CD komplikacijy diagnozuota, ir
17,3 karto didesni nesant komplikacijy. Italijoje
[14] atliktame tyrime taip pat komplikacijy gydymo
kastai sudar¢ didesn¢ dalj kasty, lyginant su 2-ojo
tipo CD be komplikacijy gydymu, o vidutiniai meti-
niai kastai buvo 13,2 karto didesni nei miisy tyrime
nustatyti 2-ojo tipo CD be komplikacijy gydymo
kastai ir 4,3 karto didesni nei muisy nustatyti kom-
plikacijy gydymo kastai.

Lietuvoje 2011 m. atliktame tyrime nustatyti
gerokai didesni metiniai tiesioginiai 2-ojo tipo CD
serganciy pacienty gydymo kastai, lyginant su miisy
tyrimo duomenimis: pacienty, serganciy 2-0jo tipo
CD be komplikacijy, vidutiniai gydymo kastai su-
daré 671,94 Eur [15]. Siame tyrime nustatyta, kad
gydymo kastai did¢jo, didéjant komplikacijy skai-
¢iui: pacienty, kuriems nustatyta viena komplika-
cija, metiniai gydymo kastai sudaré¢ 911,89 Eur,
o pacienty, kuriems diagnozuota trys ir daugiau
komplikacijy, — 1 588,98 Eur. Vidutiniai vieno
paciento ambulatoriniy paslaugy kastai sudaré
156,14 Eur, stacionariniy — 1 160,16 Eur, kompen-
suojamyjy vaisty ir medicinos pagalbos priemo-
niy — 448,34 Eur. Tai gerokai didesni skai¢iai nei
misy tyrime jvertinti kastai ir tai gali buiti paaiSkinta
tuo, kad Siame tyrime buvo vertinti visi 2-0jo tipo
CD serganciy asmeny sveikatos priezitiros kastai, o
mes vertinome kastus, tiesiogiai susijusius su 2-0jo
tipo CD. Lietuvoje iki Siol nebuvo atlikta tyrimy,
kuriuose biity vertinti tiesiogiai su 2-ojo tipo CD
gydymu susij¢ kastai. Todél tyrimo rezultatai yra
vertingi, atlickant CD gydymo ir prevenciniy pro-
gramy ekonominius vertinimus.

Pasaulyje atlikta jvairiy 2-ojo tipo CD gydymo
kasty vertinimo tyrimy, analizuojant kastus i§ vi-
suomeneés, sveikatos sistemos ar sveikatos draudéjo
perspektyvos, tiriant tik 2-ojo tipo CD sergancius
pacientus ar juos lyginant su kontroline grupe, nau-
dojant $aliy, sveikatos draudimo bendroviy duo-
meny bazes ar surinkus informacija i§ pacienty.
Tarptautiniy rezultaty palyginimas sudétingas, nes
skiriasi sveikatos sistemos, medicinos praktika,
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paslaugy jkainiai, taip pat vaisty kainos. Palyginti
su misy tyrimu, didesni 2-ojo tipo CD serganciy
asmeny gydymo kaStai nustatyti daugelyje kity Sa-
liy: Vokietijoje [16-20], Sveicarijoje [13], Ispani-
joje [21], Italijoje [14]. Vidutiniai metiniai gydymo
kastai, lyginant jvairias $alis, skiriasi nuo 3 [19] iki
14 karty [16], palyginti su Lietuvos duomenimis.
Tai lemia ne tik didesni paslaugy jkainiai kitose $a-
lyse, bet ir laikas, kada buvo atlikti tyrimai, nes pa-
skutinio deSimtmecio laikotarpiu kitose $alyse buvo
platesnis brangiy medikamenty, kaip GLP-1RA,
prieinamumas. Sie vaistai Lietuvoje 2016 m. galéjo
buti paskirti tik atitikus grieztai apibréztus skyrimo
indikacijy kriterijus. Be to, kituose tyrimuose 2-0jo
tipo CD gydymo kastai buvo vertinti placiau, t. y.
kai kuriuose tyrimuose vertinti visuomenés patiria-
mi kasStai (paciento, valstybés, kity asmeny), verti-
nimai apémé 2-ojo tipo CD sergantiems pacientams
suteikty visy sveikatos prieziliros paslaugy kastus
arba susijusiy su 2-ojo tipo CD kasty vertinimuose
buvo skaiciuoti CD ir komplikacijy, jskaitant ma-
krovaskulines komplikacijas, gydymo ka$tai. Mes
vertinome tik valstybés patiriamus sveikatos prie-
zitiros kastus, kuriuos sudaro pacienty apsilankymy
sveikatos prieziliros jstaigose dél 2-ojo tipo CD, jo
aminiy ar mikrovaskuliniy komplikacijy ir tik vie-
nos i§ makrovaskuliniy komplikacijy (periferinés
arterijy ligos) gydymo kastai pagal TLK-10-AM
kodus E11.0-E11.9, o ne kity daznesniy makrovas-
kuliniy komplikacijy, kaip miokardo infarktas, in-
sultas, gydymo kastai.

Analizuodami atskirai ambulatoriniy, staciona-
riniy paslaugy, vaisty, medicinos pagalbos prie-
moniy vidutinius metinius kastus nustatéme, kad,
kaip ir kitose Salyse: Vokietijoje [18], Ispanijoje
[21] ir Sveicarijoje [13], didZiausi buvo stacio-
nariniy paslaugy kastai (991,5 Eur). Vokietijoje
papildomi vidutiniai vienam pacientui dél 2-ojo
tipo CD teikiamy stacionariniy sveikatos prieziu-
ros paslaugy kastai buvo 747 Eur per metus [18],
o Ispanijoje — 501,4 Eur [21]. Sveicarijoje su 2-0jo
tipo CD susij¢ metiniai vidutiniai stacionariniy
sveikatos priezitros paslaugy kastai gydant vieng
pacienta sudaré 1 229 Eur [13]. Netikéta buvo tai,
kad vidutiniai stacionariniy paslaugy kastai miisy
tyrime buvo 1,3 karto didesni nei Vokietijoje [18],
beveik 2 kartus — nei Ispanijoje [21], nors bendri
CD gydymo kastai didesni nei Lietuvoje. Kadangi
bendrai paslaugy jkainiai Lietuvoje néra didesni
nei minétose Salyse, tai leidzia daryti prielaida,

kad didesnio finansavimo ambulatorinéms paslau-
goms ir mokymui skyrimas lemia mazesnj brangiy
stacionariniy paslaugy poreikj kitose Salyse dél
retesniy CD komplikacijy ar lengvesniy kompli-
kacijy formy. Kai ambulatoriné pacienty sveika-
tos priezitira yra efektyvi, galima i§vengti dalies
stacionariniy sveikatos priezitiros paslaugy ir pa-
cienty sveikatos biiklés pablogéjimo. Higienos ins-
tituto specialistai, jverting pagrindines gyventojy
iSvengiamy hospitalizacijy priezastis, nustaté, kad
2019 m. Lietuvoje buvo 5 200 i§vengiamy hospi-
talizacijy del CD ir jo komplikacijy tarp 18—64 m.
asmeny ir 10 800 — tarp 65 m. ir vyresniy asmeny
[22]. Nustatytas iSvengiamy hospitalizacijy skai-
¢ius rodo, kad CD serganciy pacienty sveikatos
priezitros srityje kastus dar galima taupyti.

Ligos gydymo kasty vertinimas pagal amziy lei-
dzia isskirti asmeny grupes, kurioms taikytinos pre-
vencinés programos teikty didziausia ekonoming
nauda. Vokietijoje nustatyta, kad vidutinés metinés
sveikatos priezitiros i$laidos didéjo, didéjant 2-ojo
tipo CD serganc¢iy asmeny amziui [16]. Kitame Vo-
kietijoje atliktame tyrime nustatyta, kad 18-64 m.
pacienty gydymui papildomos dél 2-ojo tipo CD vi-
dutinés metinés vienam pacientui skiriamos islaidos
buvo 635 Eur, 65 m. ir vyresniy pacienty gydymo
i§laidos sudaré 695 Eur [19] ir buvo atitinkamai
2,8 ir 3,1 karto didesnés nei musy tyrime. Mes nu-
statéme, kad vidutiniai vieno paciento 2-ojo tipo
CD gydymo kastai buvo nezymiai didesni gydant
jaunesnius nei 65 m. pacientus, lyginant su vyres-
niais $ia liga serganciais asmenimis. Remdamiesi
turimais duomenimis labai aiSkaus paaiskinimo,
kodél stebimi tokie skirtumai, neturime, nes jpras-
tai vyresni pacientai turi daugiau gretutiniy ligy ir
ju gydymo islaidos buna didesnés. Atsiradus gali-
mybei skirti brangius medikamentus i§ PSDF 1ésy,
tikétina, kad dazniau juos paskirti galima jaunes-
niems asmenims nei vyresniems pacientams, ir tai
galéjo prisidéti prie didesniy vaisty kasty. Tikétina,
kad vyresni pacientai 2-o0jo tipo CD sirgo ilgiau, o
ju liga buvo tos stadijos, kai reikalingas gydymas
insulinu. Gydymas naujais vaistais tokiems pacien-
tams daznai neindikuotinas pagal ligos patogeneze
ir jiems skirti naujas vaisty klases pagal PSDF kom-
pensuojamyjy vaisty skyrimo apra$o tvarkg tyrimo
metu nebuvo galima.

Tikeétina, kad rajono ligonin¢je dél salyginai pras-
tesnio tiek CD slaugytojy, tiek specialisty paslaugy
prieinamumo dalies pacienty zinios, kaip valdyti

2022/4(99)

147

61



ORIGINALUS STRAIPSNIAI

LVISUOMENES SVEIKATA"

liga, blogesnés, prastesné ir CD kontrolé. Zinoma,
kad kuo geriau taikoma antriné prevencija, t. y. CD
valdymas, tuo mazesné CD komplikacijy rizika, ir tai
galéjo lemti didesnj 2-ojo tipo CD kartu su acidoze
ar inksty pakenkimu atvejy skaiCiy ar sunkesnes jy
formas, taigi ir didesnius kastus Marijampolés aps-
krityje. Tam neprieStarauja stebima tendencija, kad
Marijampolés apskrityje pacienty, kuriems nenusta-
tyta CD komplikacijy, gydymo kastai buvo mazesni
nei Kauno apskrityje. Taip pat Marijampolés apskri-
tyje vidutinis tiriamy asmeny amzius buvo mazesnis
nei Kauno apskrityje, jaunesniy nei 65 m. pacienty
daugiau buvo Marijampolés apskrityje. Turimi duo-
menys rodo galima pacienty amziaus jtaka kaSty
skirtumams.

ISVADOS

1. Vidutiniai metiniai vieno paciento 2-ojo tipo CD
gydymo kastai 2016 m. buvo 225,3 Eur (95 proc.
P1221,0; 229,7). Sie kastai buvo nezymiai didesni
jaunesniy kaip 65 m. pacienty grupéje ir Marijam-
polés apskrityje, lyginant su Kauno apskritimi.

2. Vidutiniai metiniai vieno paciento, kuriam nusta-
tyta 2-ojo tipo CD komplikacijy, gydymo kastai
buvo 4 kartus didesni nei tais atvejais, kai diagno-
zuotas 2-ojo tipo CD be komplikacijy. Vidutiniai
metiniai kastai didziausi, kai kartu buvo diagno-
zuota periferiniy kraujagysliy liga, lyginant su
kity CD komplikacijy gydymo kastais.

Straipsnis gautas 2022-09-14, priimtas 2022-11-08
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Summary

The aim. To determine the treatment costs of type
2 diabetes and the complications in 2016 in Kaunas and
Marijampolé counties.

Material and methods. The analyzed data on people
aged 18 years and older with type 2 diabetes in Kaunas and
Marijampolé counties in 2016. The costs assessment was
carried out from a healthcare system perspective. The costs
of patients* visits to personal health care facilities and the
costs of medicines and medical supplies were estimated.
Statistical analysis of the data was performed using SPSS
27. Means, 95 % confidence intervals, frequencies and
medians were calculated.

Results. The treatment costs of patients with type
2 diabetes in Kaunas and Marijampolé counties in
2016 were EUR 7 177 502.2. The majority of the costs
(83 %) were for the treatment of complications, compared
to the treatment costs of the disease without complications.
The average annual type 2 diabetes treatment costs
per patient were EUR 225.3 (95 % CI 221.0; 229.7).
The average treatment costs of complications (EUR
268.7 (95 % C1262.7; 274.7)) were 4 times higher than the
treatment costs of type 2 diabetes without complications
(EUR 65.8 (95 % CI 64.3; 67.3)). The average annual
peripheral artery disease treatment costs per patient (EUR

387.3 (95 % CI1270.9; 503.7)) were the highest compared
to the treatment costs of other complications. The average
annual type 2 diabetes treatment costs per patient were
higher in Marijampolé¢ county than in Kaunas (EUR
241 vs EUR 222).

Conclusions. The average annual costs per patient
for the treatment of complications of type 2 diabetes
were 4 times higher than the treatment costs of type
2 diabetes without complications and treatment costs of
peripheral artery disease were the highest compared to
other complications. The average annual type 2 diabetes
treatment costs per patient were higher in Marijampolé
county than in Kaunas.

Keywords: type 2 diabetes, complications, costs.
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