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Aicinasim Saeimu lemt par insulina suknu un nepartrauktas glikozes monitorésanas — Modernie antidiabetiskie medikamenti palidz aizkavet
sistémas nodrosinasanu visiem 1. tipa diabéta pacientiem! 2. Ipp. ; sirds mazspéjas un hroniskas nieru slimibas attistibu. 8.-9. Ipp.
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2 DZIVE AR DIABETU

Paraksties, lai Saeima sadzird!

Par valsts atbalstu musdienigai, drosai diabéta kontrolei

1. tipa cukura diabéts ir autoimina slimiba, kas nav saistita ar lieko kermena
svaru vai neveseligu dzivesveidu. Atbilstosi Diabéta pacientu registram, Lat-
vijair 5162 pacienti ar 1. tipa diabétu, kas veido aptuveni 5 procentus no visiem
diabéta pacientiem.

Vieniga paslaik iespéjama 1. tipa cukura diabéta arstésanas metode ir
insulina ievadiSana vairakas reizes diena visu pacienta dzivi.

Lai insulinu ievaditu atbilsto$i organisma vajadzibam (ne par daudz, ne par
maz, jo tam ir smagas sekas):
® jazina, kads ir cukura jeb glikozes limenis;
® pacienta riciba jabat atbilstosam insulina ievadisanas iericém.

Glikozes limena noteiksanai valsts 75 procentu apméra apmaksa 4-5
meérijumus ar glikometru diena (kas ir par maz). Tas glabj dzivibu, bet nesniedz
prieksstatu par to, kads dazadas diennakts stundas ir cukura limenis asinis un
kadai jabat atbilstosai insulina devai, nepasarga no péksnam, straujam cukura
[imena svarstibam, kas apdraud pacienta dzivibu ganistermina, ganilgtermina.

Precizai un pastavigai glikozes limena noteiksanai ir pieejamas miis-
dienigas ierices - nepartrauktas glikozes limena noteikSanas sistémas.
Zem adas ievadita kanile (sensors) registré cukura limeni visu diennakti, pacients
seko saviem radijumiem un var daudz precizak noteikt, cik daudzinsulinair jain-
jicé. Paslaik valsts apmaksa $adas ierices lietosanu tikai bérniem lidz 18 gadu
vecumam, un lielaka dala pieauguso 1. tipa diabéta pacientu nevar to atlauties.

Otra 1. tipa cukura diabéta slimniekam nepiecieSsamaiericeir insulina
saknis. Vienkarsoti raksturojot, ta ir neliela kastite ar insulina rezervuaru un
zem adas ievaditu kanili jeb adatinu, caur kuru nepartraukti organisma «pil»
insulins. lerici pacients nésa nepartraukti — piestiprinatu pie apgérba vai pie
kermena. Insulina stknis sniedz iespéju loti precizi dozét insulinu un to ievadit
dazados rezZimos, vienlaikus insulina ievadisanu var ari operativi mainit, piemé-
ram, ja glikozes limenis asinis var k|ut kritiski zems fiziskas aktivitates laika. Dalai
pacientu tas ir vienigais lidzeklis sis slimibas kontrolei un citi arstésanas
panémieni nav efektivi.

Latvija arstésanos, izmantojot insulina stkni, valsts apmaksa tikai bérniem
[idz 18 gadu vecumam un pieaugusie, kuriem $ada arstésanas batu nepiecie-
$ama, nevar to atlauties.

No 2024. gada pacientiem, kuri jau bis uzsakusi arstéSanos ar insulina sakni
bérna vecuma, bis iespéja to turpinat lidz 24 gadu vecumam. Tomér $adu nosa-
cjumuievieSana ir klaja diskriminacija péc vecuma principa un medicinisku kri-
tériju aizstasana ar vecuma ierobezojumu. Paslaik Latvijas Diabéta asociacija
par 30 jautajumu gatavo iesniegumu tiesibsargam.

Stradajosu, sociali aktivu nodoklu maksataju ar 1.tipa cukura diabétu vaja-
dzibas irignorétas gadu desmitiem (insulina stkni kluva par standarta diabéta
pacientu aprupi jau pirms 2000. gada). Katru gadu palielinas Latvijas atpaliciba
cukura diabéta pacientu arstésana, salidzinot ar citam Eiropas valstim.

Starptautiska Diabéta Federacija norada, ka nepartrauktas glikozes lilmena
noteiksanas sistémas un insulina siknu apmaksasana 1. tipa cukura diabéta
pacientiem pieder pie $is pacientu grupas pamatvajadzibam, kas janodro-
Sina ikvienam pacientam’.

Eiropas Parlamenta 2022. gada novembra Rezollcija par diabétu?, ir noradits,
ka 75 procenti no diabéta arstésanas izmaksam saistitas ar potenciali novérsa-
mam komplikacijam, tapéc to ierobezosana samazina papildu slogu budzetam
nakotné. Rezolucija aicina dalibvalstis nodrosinat diabéta pacientiem jauno
tehnologiju pieejamibu. Bet Eiropas Parlamenta balsi Latvija nedzird!

Portala www.manabalss.lv ir publicéta Santagoras Tormas iesniegta inicia-
tiva https://manabalss.lv/par-tiesibam-1-tipa-diabeta.../show . Latvijas Diabéta
asociacija, Latvijas Cilveku ar ipasam vajadzibam organizacija SUSTENTO, Latvi-
jas Arstu biedriba, Latvijas Jauno Arstu asociacija izsaka atbalstu 3ai iniciativai.
Atbalstiet ar savu parakstu!

GUNTA FREIMANE,
Latvijas Diabéta asociacijas valdes priekssédétaja

1 https://www.t1dindex.org/

2 MOTION FOR A RESOLUTION on prevention, management and better care of diabetes
in the EU on the occasion of World Diabetes Day, https://www.europarl.europa.eu/doceo/
document/B-9-2022-0492 EN.html
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~¥ Vai jums ir paaugstinats
cukura diabéta risks?

Jums ir palielinats risks saslimt ar 1. tipa diabétu, ja
esat slimojis ar aizkunga dziedzera slimibam un/vai jums ir
autoiminas slimibas.

C”jJums ir palielinats
risks saslimt ar 2. tipa
diabetu,

jajas esat vecaks par 35 gadiem ar virssvaru vai adipozitati

(kermena masas indekss lielaks vai vienads ar 25 kg/m? plus

jums ir kads no minétajiem riska faktoriem:

® kads no jusu 1. pakapes gimenes locekliem slimojis ar
cukura diabétu;

® piederat rasei/etniskajai grupai ar augstu diabéta risku;

® esat parcietis miokarda infarktu vai insultu;

® jums ir paaugstinats asinsspiediens (=140/90 mmHg st.);

® jums ir pazeminats augsta blivuma lipoproteina holes-
terina limenis asinis (0,9 mmol/L) un/vai paaugstinats
trigliceridu [imenis asinis (=2,82 mmol/L) ;

® gratniecibas laika jums bijis gestacijas cukura diabéts
jeb t.s. gratniecu diabéts;

® jUs esat sieviete, kuras bérns piedzimstot bijis smagaks
neka 4,1 kg;

® esat sieviete, kurai konstatéts policistisko olnicu sindroms;

® jums ieprieks bijis konstatéts prediabéts;

® jums ir stavokli, kas saistiti ar insulinrezistenci (piemeé-
ram, aptaukosanas);

® jums ir zema fiziska aktivitate (mazkustigs dzivesveids);

® jums konstatéts HIV/AIDS.

® jums ir zema fiziska aktivitate (mazkustigs dzivesveids);

® slimojat ar HIV.

. 23 Vai jums ir cukura
diabéta pazimes?

Diabétu biezi diagnosticé novéloti. Pazistot cukura diabéta
simptomus, iesp&jams slimibu savlaicigi atklat un izvairities
no veselibai un dzivibai bistamiem stavokliem.

Par cukura diabétu var liecinat sadas pazimes:

® pastavigas slapes;

® bieZa urinésana, arf naktis (bérniem varétu bat ari urina
nesaturésana nakti);

® izteikts nespéks;

® apetites parmainas (palielinata vai samazinata apetite);

® neskaidra redze, redzes miglosanas;

® neizskaidrojams svara zudums;

® nieze;

® [éna brucu un iekaisumu dziSana;

® nejutiguma vai durstisanas sajuta plaukstas un pédas;

® slikta disa, vemsana;

® izsitumi uz adas, furunkuli.

Katram cilvékam var bat atskirigs So simptomu kopums. Ne
vienmér raksturigas visas nosauktas pazimes.

Jajumsir kads no uzskaititajiem simptomiem vai ari kada
citaiemesla dé| jums ir bazas par cukura diabétu, - apmek-
I&jiet arstu. Arsts jums noteiks diagnozi, vispirms parbaudot
glikozes [imeni asinis.

a5 Cukura diabeta
profilakse

1. tipa diabéta profilakses pasakumi nav zinami.
2.tipa diabétu var novérst vai aizkavét, saglabajot normalu
kermena svaru un palielinot fizisko aktivitati.
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Mérka raditaji — svarigi jusu
veselibai un dzivibai

Arstéjot cukura diabétu, nozimigakais ir sasniegt $os
svarigos mérka raditajus. Katra arsta apmekléjuma
reizé parrunajiet, vai ir sasniegti arstésanas mérki un
ko varétu darit, lai tos sasniegtu.

s 1Mérka glikétais
hemoglobins

HbA,_-zemaks par7 %

BMérka glikozes
limenis asinis

® No rita tuksa dusa: 4,4-6,1 mmol/L

® Divas stundas péc édienreizes 6,5-7,8 mmol/L

® Pirms gulétie$anas: 6,0-7,8 mmol/L

® Pulksten 2.00-3.00 nakti: augstaks par 4,0 mmol/L

Merka asinsspiediens

® Ne augstaks par 140/85 mm Hg st., ja diabéta izraisitas
parmainas nierés vél nav izveidojusas

® Ne augstaks par 130/85 mm Hg st., ja ir diagnosticéta dia-
bétiska nefropatija

Lipidogrammas mérka
raditaji:
1. Augsta blivuma lipoproteinu holesterins (ABL H):
® \/irieSiem - augstaks par 1,03 mmol/L
® Sievietém — augstaks par 1,2 mmol/L
2.Zema blivuma lipoproteinu holesterins (ZBL H)
® Pacientiem ar augstu risku < 1,8 mmol/L (diabéta
pacientiem)
® Pacientiem ar Joti augstu risku < 1,4 mmol/L (pieméram,
diabéta pacientiem ar sirds un asinsvadu slimibam, ar
mérka organu bojajumiem, u.c.)
3. Trigliceridi - zemaks vai vienads ar 1,7 mmol/L

. Mérka kermena

masas indekss
O KMI 18,5-24,9 kg/m?

Informaciju apkopoja GUNTA FREIMANE
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PACIENTU IZGLITIBAI 3

Kas ir Pasaules diabéta

diena - 14. novembris?

Pasaules diabéta dienas mérkis ir informét un
izglitot sabiedribu par cukura diabéta pirmajam
pazimém, riska faktoriem, sarezgijumiem un
arstésanas iespéjam. To atzimé 14. novembri —
viena no insulina atklajéjiem Frederika Bantinga
dzimsanas diena.

Pasaules diabéta dienu pasludinaja Starptau-
tiska Diabéta federacija (International Diabetes
Federation) 1991. gada. 2006. gada Apvienoto
Naciju Organizacijas (ANO) Generala asambleja
pienéma rezoliciju, kura teikts, ka «cukura dia-
béts ir hroniska, invalidizéjosa un dargi arstéjama
slimiba, kas saistita ar butiskam komplikacijam,
kas izraisa nopietnu risku gimeném, valstim un
visai pasaulei», tapéc 14. novembris tiek paslu-
dinats par ANO noteiktu Pasaules diabéta dienu.

Latvija Pasaules diabéta dienas pasakumus talit
péctas dibinasanas 1993. gada saka rikot Latvijas
Diabéta asociacija.

2023. gada Pasaules diabéta dienas

téma - zini savus riskus un iespéjas!

Si gada téma aicina -

® lkvienam cilvékam apzinaties savus 2. tipa
cukura diabéta riska faktorus un veidus,
ka varam tos samazinat, pieméram, palie-
linot fizisko aktivitati, izvéloties veseligaku
uzturu, samazinot lieko kermena svaru, atme-
tot smékésanu.

® Cukura diabéta pacientiem apzinaties savu dia-
béta vélino sarezgijumu (pieméram, acu, nieru,
periféro nervu, ka ari asinsvadu bojajumu) risku,
regulari veikt nepiecieSsamas veselibas parbau-
des un lietot arsta ieteiktos medikamentus, ka
ari sasniegt glikozes limena, asinsspiediena un
holesterina mérka raditajus.

Masdienigu arstéSanas metozu izmanto3ana

sniedz iespé&ju samazinat riskus un paléninat

vélino sarezgijumu attistibu. Lasiet, macieties

par diabétu un sadarbojieties ar savu arstu, lai

izmantotu visas jaunakas arstésanas iespéjas. (Par

Pasaules diabéta dienu lasiet - https://worlddia-

betesday.org/resources/ ).

Savukart tematiska ievirze Pasaules diabéta
dienas pasakumiem 2021.-2023. gada akcenté
diabéta aprapes pieejamibas jautajumus. lkvie-
nai pacientu grupai tiesi veselibas apripes pie-
ejamiba ir pats nozimigakais jautajums, jo nav
nekadas nozimes tam, ka ir izgudrotas, tiek
razotas un piedavatas medicinas tehnologi-
jas, medikamenti, diagnostikas veidi, arstésanas
metodes, ja konkréta valsti un konkrétu grupu
pacientiem tas viss ir tikai daléji pieejams vai
nav pieejams.

Starptautiska Diabéta federacija akcenté-
jusi $adus galvenos veselibas aprapes pieeja-
mibas aspektus, kas ir loti nozimigi cukura
diabéta pacientiem:
® insulina un insulina ievadi$anai nepiecieSamo

ieri¢u pieejamiba (Latvija valsts neapmaksa

arstésanos ar insulina sakni);

@ glikozes limeni asinis pazeminos$o medika-
mentu pieejamiba (Latvija noteikti nepamatoti
ierobezojumi o medikamentu apmaksasa-
nai, kas ierobezo iespéjas arstét 2. tipa cukura
diabéta pacientus atbilstosi starptautiska-
jam vadlinijam);

@ glikozes limena paskontroles un citu paskontro-
les lidzek|u (pieméram, ketonvielu noteik3anai
asinis) pieejamiba (Latvija netiek apmaksata
nepartraukta glikozes limena noteik3ana);

@ izglitosanas (apmacibas par diabétu) un psi-
hologiska atbalsta pieejamiba (Latvija diabéta
pacientiem nav pieejamas valsts apmaksa-
tas psihologa konsultacijas un psihosoci-
ala rehabilitacija);

® veseligas partikas un drosas fiziskas aktivita-
tes pieejamiba;

® veselibas apripes profesionalu konsultaciju
un palidzibas pieejamiba (Latvija arstu kon-
sultaciju, ka ar valsts apmaksatu diagnostisko
un arstniecibas procediru sanemsanai ir ilgas
gaidisanas rindas);

® cukura diabéta vélino komplikaciju arstésanas
pieejamiba (Latvija valsts neapmaksa tehniska
ortopéda konsultacijas, pédu culu arstésanu
pie kirurga, individualo zolisu izgatavosanu un
kompleksu multiprofesionalu pédas izvérté-
jumu diabéta pacientiem, kas batiski palielina
amputaciju skaitu. Latvija diabéta pacientiem
nav apmaksatas intravitrealas injekcijas ar Anti-
VEGF grupas medikamentiem, un tas palielina
akluma gadijumu skaitu.).

Katra no $im arstésanas sastavdalam ir [oti batiska,

un cukura diabéta pacientam visas diabéta arsté-

sanas sastavdalas ir svarigas visa miza garuma,
jo cukura diabétu ir iespéjams arstét, bet to
nevar izarstét.

Arstésanas pieejamiba cukura

diabéta pacientam ir dziviba

Ja cukura diabéta pacientam pat nosaciti neilgu

laiku nav iesp&jams samaksat par diabéta apra-

pei un arstésanai nepiecieSamo —

® medikamentiem (pieméram, masdienigiem
medikamentiem glikozes limena pazemina-
sanai, ka art medikamentiem diabéta vélino
sarezgijumu arstésanai);

® paskontroles lidzekliem (pieméram, diabéta
pacients nespéj samaksat lidzmaksajumu par
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Piketa pie Saeimas piedalijas vairaki Latvuas Diabéta asociacijas bledrl, prasot pieskirt
lielaku finanséjumu veselibas apriipei. Risindjumu novilcinasana veicina pieaugosu
aprupéjamo cilvéku un invalidu skaitu, gados jaunu cilvéku priekslaicigi zaudétas
darbspéjas, priekslaicigas naves un tragiskus veselibas zaudéjumus. Latvijas Diabéta
asociacija, tapat ka citas pacientu organizacijas, gaida, ka gadu desmitiem atlikto
vajadzibu saraksts ne tikai tiks katru gadu papildinats un parlikts cita mapite, bet
gan cer sanemt konkrétu atbildi, kad diabéta pacientu vajadzibas tiks istenotas.

PIEEJA ORALAJIEM
MEDIKAMENTIEM

International O
Diabetes
Federation

world diabetes day

14 November

diabéta pacientiem dzivo
valstis ar zemiem vai
vidéjiem ienakumiem

Daudziem cilvékiem ar cukura diabétu ir nepiecie$amas
perorali lietojamas zales, lai kontrolétu savu stavokli.
Tacu tas vai nu nav pieejamas, vai ir gruti iegadajamas
daudzas valstis ar zemiem un vidéjiem ienakumiem.

JA NE TAGAD, TAD KAD?

Pievienojieties misu kampanai:
www.worlddiabetesday.org
#IfNotNowWhen

teststrémelém glikozes paskontrolei, kas Lat-
vija ir 25-50 procentu, un valsts neapmaksa
teststrémeles pietiekosa daudzuma, tapéc tas
papildus jaiegadajas par pilnu samaksu; valsts
neapmaksa ari nepartraukto glikozes limena
noteikSanu asinis pieaugusajiem, kas daudziem
1. tipa cukura diabéta pacientiem ir absolGti
nepiecieS$ama, pieméram, hipoglikémiju neju-
$anas gadijuma);

@ insulina ievadisanas iericém (valsts neapmaksa
pieaugusiem 1. tipa cukura diabéta pacientiem
arstésanos ar insulina sikni un neapmaksa pat
vienreizlietojamas adatas insulina ievadisanai);

® diagnostiskam manipulacijam diabéta vélino
komplikaciju savlaicigai noteik$anai (pie-
méram, ir lielas rindas uz valsts apmaksatu
vispusigu acu izmeklésanu un/vai lazeroftal-
mologiju), tad sekas var bat batiska un neat-
griezeniska veselibas stavokl|a pasliktinasanas,
darbspéju zudumes, invalidizacija. Péc daziem
gadiem valsts neatgus aktivu nodoklu maksa-
taju un Latvijas sabiedribas locekli.

Gaiszils aplis - cukura diabéta zime

world diabetes day

14 November

Gaiszila krasa daudzam tautam simbolizé dzivibu
un veselibu. Gaiszila krasa ir debesis, kas vieno
visas nacijas, un vienlaikus ta ir ANO karoga krasa.

Aplis simbolizé cukura diabéta arstésana un dia-
béta pacientu apripé iesaistito cilvéku vienotibu,
vérsoties pret diabéta pandémiju.

Tikai kopigiem spékiem, aktivi iesaistoties cukura
diabéta pacientiem, vinu gimeném, arstiem,
medicinas masam, farmaceitiem, socialajiem
darbiniekiem, psihologiem, apvienojot valsts
un privato partneru resursus, iespéjams ierobe-
7ot cukura diabéta izplatibu un samazinat sis sli-
mibas negativo ietekmi uz cilvéku likteniem un
valstu attistibu.

Ka jas varat apliecinat savu

piederibu «diabéta kopienai»?

® Piespraudisim nozimiti ar gaiszilo apli un saju-
tisim, ka esam vienoti!

® [zgaismosim savas majas/darba vietas logu vai
sabiedriskas celtnes fasadi gaiszila krasa!

® Nofotografésim sevi ar gaiszilo apli, izmantojot
aplikaciju, ko varat lejupladét Pasaules diabéta
dienas interneta vietné https://worlddiabetes-
day.org/resources/wdd2021-23/blue-circle-sel-
fie-app/ un publicésim attélus interneta!

® Apzinasim savus «diabéta varonus» un infor-
mésim par viniem sabiedribu! Vai jas pazis-
tat cilvéku, kurs ir sniedzis informaciju un
atbalstu cukura diabéta pacientiem, informé-
jis sabiedribu par cukura diabétu, aizstavéjis
cukura diabéta pacientu tiesibas, macijis citiem
pacientiem dzivot ar cukura diabétu, skaidrojis
par iespéjam sanemt veselibas aprapi, iedves-
mojis citus dzivot veseligak? Pastastiet par to
socialajos tiklos, avizei, TV, radio, lai Sis piemérs
dotu spéku ari citiem!

Informaciju no Starptautiskas Diabéta federacijas
materialiem apkopojusi GUNTA FREIMANE

Diabeéeta

avize



4 FOKUSS

Endokrinologiem jasadarbojas

ar pacientu organizacijam

GUNTA FREIMANE

Diabéta pacientu arstésana ir griits ikdie-
nas darbs, kas prasa plasas zinasanas un
nepartrauktu izglitosanos par jaunam
iespéjam, kas regulari tiek piedavatas
pacientu veselibas uzlabosanai.

Lielajiem gada darbiem noslédzoties, ar Latvijas
Endokrinologu asociacijas priekssédi medicinas
doktori Kristini Geldneri parrunajam jautajumus
par aktualo cukura diabéta pacientu apripé un
arstésana, ka ari arstu profesionalas organizacijas
un pacientu organizaciju sadarbiba.

- Kas Latvijas Endokrinologu asociacijai (LEA)
Skiet butiskakas pozitivas parmainas diabéta
pacientu arstésana 2023. gada?

— Mani priecé tas, ka mums ir jauni un spé&jigi
kolégi gan Riga, gan dazados Latvijas regio-
nos. Katru gadu pieaug sertificéto endokrino-
logu skaits. LEA paslaik jau ir nedaudz vairak par
100 biedru. Sogad esam sertificajusi divus jaunus
endokrinologus, pagajusaja gada - piecus. Tapat
Sogad endokrinologijas specialitaté ir uznemts
pietiekami daudz rezidentu. Tatad endokrino-
logija jaunajiem specialistiem vél joprojam 3kiet
pievilciga nozare. No profesionala viedokla ta ir
laba zina. Patlaban jauno specialistu pieaugums
ir lielaks neka pensionésanas atrums.

Saistiba ar arstésanas iespéjam mums vél jopro-
jam ir, kur tiekties, ir daudz nepiepilditu vélmju
visdazadakajas jomas. Pieméram, més vélétos,
lai dazadu hormonu analizes batu pieejamakas.
Tas gan neattiecas uz cukura diabétu, bet citam
endokrinajam slimibam. Ar attieciba uz medika-
mentiem ir dazadas vélmes.

Esam priecigi, ka cukura diabéta pacientiem ir
pieejami jauno grupu medikamenti, pieméram,
glikagonam lidziga peptida-1 agonistu (GLP-1
agonistu) grupas medikamenti un natrija-gliko-
zes lidztransportiera-2 inhibitoru (SGLT-2i) grupas
medikamenti. Ta ir laba zina. No nakama gada $o
grupu medikamenti bas pieejamaki plasakam
pacientu lokam, jo ir samazinati ierobezojumi, kas
lidz Sim liedza izrakstit medikamentus t3, ka tas
nepiecieSsams péc jaunakajam klinisko pétijumu
datos balstitajam vadlinijam. LEA par 30 jauta-
jumu aktivi komunicéja ar Veselibas ministriju
jau vairakus gadus, sadarbojoties ari ar pacientu
organizacijam un citam profesionalajam asocia-
cijam.No 2024. gada pacientu grupam, kuram
minéto grupu medikamenti sniedz maksimalu
labumu un nakotné mazina dazadus ar vese-
libas pasliktinasanos saistitus riskus, sis zales
bas iespéjams izrakstitsavlaicigak, jo valsts
tas piekritusi apmaksat.

- Kadas vél ir problémas diabéta pacientu
arstésanas un apripes joma?

- Gribétu vispirms minét to, ka gaidisanas laiks
uz endokrinologa konsultaciju ir loti ilgs. Tie ir
vidéji 3-4 ménesi. Kops kovidlaika ir pieejamas
attalinatas konsultacijas, ko més praktizéjam
Paula Stradina Kliniskaja universitates slimnica
(PSKUS). Tas sniedz iespéju diabéta pacientus
ar stabilu slimibas gaitu konsultét attalinati,
telefoniski. Arl pacientiem tas ir érti, jo nav
jabrauc uz slimnicu, savukart tiem pacientiem,
kuriem nepiecieSama klatienes konsultacija, ta
klast pieejamaka. Attalinata konsultacija drikst

Kristine Geldnere: «Arstiem un pacientiem ir svarigi virzities uz priek3u un panakt
to, ko varam panakt tikai kopa, pieméram, kopigi runat ar Veselibas ministriju par
nepiecieSamajam izmainam Kompenséjamo zalu saraksta, par prioritari un neatlie-
kami risinamiem jautajumiem diabéta pacientu arstesana.»

izrakstit arrkompenséjamos medikamentus. Ta
nav arsta vélésanas gt értibas sev. Arstam tele-
foniski konsultét ir pat gratak. Klatienes konsul-
tacija ir vieglak novértét pacienta stavokli, var
apskatit diabéta kontroles dienasgramatu, ir
vieglak pienemt |émumus par nepieciesama-
jam arstésanas izmainam. Savukart telefoniskai
konsultacijai ir ieprieks jasagatavojas, jaapskatas

Gaidisanas laiks
uz endokrinologa
konsultaciju ir [oti 1lgs.
Tie ir videji 3-4 ménesi.

analizu rezultati, dazkart [idzam pacientiem gli-
kémijas raditajus atsutit elektroniski. Tad saru-
nas laika jasaprot, kada ir situacija. Attalinata
konsultacija ari aiznem vairak laika neka kon-
sultacija klatiené.

- Vai Sobrid cukura diabéta pacienti arstéjas
ari slimnica?

- Nelabvéligas slimibas gaitas gadijuma pacientu
slimnica nogada Neatliekamas mediciniskas pali-
dzibas dienests. Célonis visbiezak ir cukura dia-
béta dekompensacija, pirmreizéji diagnosticéts
diabéts, diemzél diezgan biezi arT hipoglikémijas,
tostarp 2. tipa cukura diabéta pacientiem, gados
vecakiem cilvékiem, ari sulfonilurinvielas grupas
medikamentu lietotajiem, kas paaugstina hipogli-
kémijas risku. BiezZi vien diabéta pacienti tiek
uznemti slimnica citas veselibas pamatproblémas

dél, pieméram, slikti kontroléts diabéts paaug-
stina infekcijas slimibu risku.

Otra, mazaka pacientu grupa ir tie, kuri arstéjas
plana karta. Tie ir diabéta pacienti, kurus dazadu
iemeslu dé| nevaram arstét ambulatori. lesp&jams,
blakusslimibas prasa nopietnaku izvértésanu un
arstésanas korekciju. Slimnica nereti veicam bada
dienas testus 1. tipa diabéta pacientiem bazala
(ilgstosas darbibas) insulina devas noteiksanai,
precizéSanai. Protams, diabéta pacientiem to
iesaka veikt majas apstaklos, un pacientu var
apmacit, ka tas darams. Noteikt precizu ilgsto-
as darbibas insulina devu majas apstaklos ir
pat labak, jo pacients ir sev pierasta vidé. Tomér
dazkart diabéta pacientam traucé nedrosiba
un nespéja saprast, kad vajadzétu bada dienu
partraukt vai veikt citas izvéles. Paslaik mums ir
iespéja gruti kontroléjamiem diabéta pacientiem
slimnica izmantot nepartraukto glikozes limena
noteiksanu, pavérot glikozes limeni asinis, un tas
atvieglo arstésanas izmainu veiksanu.

- Vai diabéta pacientam ir iespéja slimnica
atri veikt nepiecieSsamos izmeklejumus, kas
citadiir loti ilgi jagaida?

- Paslaik to daram dienas stacionara. Tad kon-
kréetam diabéta pacientam ieplanojam izmek-
Iéjumus un varam tos veikt atrak. Diennakts
stacionara to nedaram lielaku izmaksu dé| un ari
tapéc, ka pacientam ir lielaks infekcijas slimibu
risks, kad izmekléjumi batu jaatcel. Protams, katru
gadijumu izvértéjam individuali. Pieméram, ja
pacients dzivo |oti talu no Rigas un vinam nav
iespéjams vairakas reizes apmeklét dienas sta-
cionaru, tad mekléjam citu risinajumu.

Foto: No PSKUS arhiva

- Kadas ir LEA nakotnes ieceres? Pie
kadam iecerém strada Stradina slimnicas
endokrinologi?

- Loti ceram, ka tiks izveidots multidisciplinars
diabéta pédas apripes centrs pie lielajam uni-
versitates klinikdam. Nu jau jateic, ka tas ir pédéjas
desmitgades plans. Diabéta pédas centra dazadu
specialitadu arsti (kirurgs, asinsvadu kirurgs, trau-
matologs ortopéds, infektologs, neirologs, plas-
tiskais kirurgs) varétu kopigi izstradat arstésanas
planu, lai nodrosinatu, pieméram, pédas rekon-
strukciju pa posmiem un samazinatu amputa-
ciju skaitu.

Attieciba uz Stradina slimnicas endokrinologu
iecerém - jau ilgaku laiku ir doma veidot ipa-
sas pienemsanas, konsultaciju dienas 1. tipa dia-
béta pacientiem, kad cilvéks varétu viena diena
apmeklét endokrinologu, oftalmologu, vél kadu
specialistu, diabéta apmacibas masu, iespéjams,
veikt glikéta hemoglobina eksprestestu. Diemzél
Sis ieceres istenosanu traucé organizatoriskas gra-
tibas un $o vizisu planosanai nepieciesama admi-
nistrativa personala trakums.

Vél ar1 vélos pastastit, ka Stradina slimnica
ir izveidots jauns modelis jauniesu ar 1. tipa
cukura diabétu aprupes parnemsanai no Bérnu
kliniskas universitates slimnicas (BKUS). BKUS
endokrinologi sagatavo un nodod informa-
ciju kopiga konsilija, kur arsts izstasta, kada
bijusi konkréta jauniesa arstésana. Skumjakais
ir tas, ka jauniesi bieZi ta ari neatnak pie endo-
krinologa vai atnak péc 2-3 gadiem, kad jau ir
progreséjusas diabéta vélinas komplikacijas.
Sis posms — pareja no apripes BKUS uz apripi
pie pieauguso endokrinologa — ir loti svarigs
arstésanas turpinasanai.

- Ka jus véertejat sadarbibu starp pacientu
organizacijam un arstu profesionalajam
organizacijam?

- Ka arstiem mums ir savas profesionalas intere-
ses, bet svarigas ir ari pacientu vajadzibas. Kad
abas puses sanak kopa, tad varam kopigiem spé-
kiem uzlabot diabéta pacientu apripi, palidzét
gan uzlabot dzives kvalitati, gan atvieglot ikdie-
nas raizes, kas saistitas ar hronisku slimibu. Svarigi
virzities uz priek3u un panakt to, ko varam panakt
tikai kopa, pieméram, kopigi runat ar Veselibas
ministriju par nepiecieSamajam izmainam Kom-
penséjamo zalu saraksta, par prioritari un neatlie-
kami risinamiem jautajumiem diabéta pacientu
arstésana. Ari arstu darba pirmaja vieta ir pacients.
Jamés sadarbojamies un zinam ari pacienta vie-
dokli, vélmes un izjatas, tas palidz sasniegt kopé-
jos mérkus.

- Ko LEA sagaida no pacientu organizacijam?
- Diabéta pacientiem batu noderigi sanemt infor-
maciju par situaciju, kdda atrodas arsti, pieméram,
saistiba ar Nacionala veselibas dienesta noteik-
tajiem ierobezojumiem, kvotam, pieejamibu,
zalu izrakstisanu, lai pacienti labak izprastu arsta
darbu. Ja pacientam nav izpratnes par to, kada
situacija ir arsts, tas rada savstarpéjas nesaska-
nas. Svariga butu informacijas apmaina — gan
izglitojosos pasakumos, gan ari socialajos tiklos.
Es uzskatu, ka péc saslimsanas ar cukura diabétu
pacientam batu jaiesaistas diabéta pacientu orga-
nizacijas darba. Tad ari pacientu organizacijas
klas spécigakas un bis jauda, lai sasniegtu liela-
kus mérkus diabéta pacientu apripes un arsté-
$anas uzlabosana.

Diabéta
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Katram savs holesterina skaitlis

TOMS ZVIRBULIS

Holesterina limenis ir viens no galvena-
jiem indikatoriem, lai noteiktu, cik lie-
lam kardiovaskularo slimibu riskam ir
paklauts katrs no mums. Ne vienmér dzi-
vesveids biis noteicosais faktors, ja misu
holesterina skaitlis parsniedzis normu,
jo lielu lomu spélé ari katra genétis-
kais mantojums.

Saruna ar kardiologu Mari Lapsovu noskaid-
rojam, ka izvértét savu pielaujamo holesterina
limeni, kddos gadijumos butu nepiecieSsams vér-
sties pie medika péc papildu konsultacijam un ka
rikoties, ja nozZiméta terapija nav tik efektiva, cik
tas nepiecieSams.

- Cukura diabéts ir progreséjosa slimiba. Tas
pacientiem ar laiku attistas dazadas citas pro-
blémas, tostarp sirds un asinsvadu slimibas.
Viens no sirds slimibu céloniem ir ateroskle-
roze. Vai, to arstejot, bas iespéjams izarsté-
ties pilniba?

— Jateic, ka ateroskleroze ariir progreséjosa slimiba.
Tacu més varam panakt, ka slimiba parstaj progre-
sét. Citiem vardiem sakot, ja laikus tiek uzsakta
adekvata terapija, tostarp holesterina limeni mazi-
nosa arstésana, asinsvada sasaurinajums neklust
lielaks, ka ari tas var sakt samazinaties. Tatad ir
iespéjams veicinat slimibas regresiju.

- Tomeér pilniba no slimibas izraisitajam sekam
izbégt nav iespéjams?

- Nég, asinsvadi nebus tadi pasi ka agrak, bet més
varam apturét aterosklerozes progresésanu un
veicinat nelielu slimibas regresiju, kas varétu pali-
dzét izvairities no kardiovaskularajiem notiku-
miem nakotné.

-Vaijasu kolégi endokrinologiir tikpat prasigi
pret paaugstinatu holesterina limeni saviem
pacientiem ka kardiologi?

— Atbilde noteikti ir «ja». Cukura diabéts ir saistits ar
paaugstinatu holesterina limeni. Lidz ar to endo-
krinologi tam pievérsis pastiprinatu uzmanibu.
Paaugstinats cukura limenis asinis pats par sevi
veicina aterosklerozes attistibu un nelabvéligu sli-
mibas gaitu. Cukura diabéta gadijuma holesterina
[imenis bas vél augstaks. So slimibu patogenéze ir
ciesi saistita, un tapéc holesterina limenis cukura
diabéta pacientiem ir augstaks.

- Ladzu, izskaidrojiet, ka un kapéc cukura
diabeéts pasliktina sirds un asinsvadu siste-
mas veselibu?

— Iztélosimies asinsvada sieninu. Sakotnéji ta ir
pavisam gluda, un asinis par $o gludo virsmu var
plust bez jebkadam gratibam. Ja ir paaugstinats
cukura limenis, tad glikoze asinis boja asinsvada
gludo virsmu, veicina tas mikrobojajumus un talak
ari holesterina uzkrasanos bojajuma vietas, kas
sekmé aterosklerozes attistibu. Faktiski paaugsti-
nats cukura limenis ir viens no galvenajiem fakto-
riem, kas paatrina asinsvada bojasanas procesu.
- Vaimainas lipidu kontroles taktika, ja atero-
sklerotiskas kardiovaskularas slimibas pacien-
tam vienlaikus ir ari cukura diabéts?

- Ja, mainas. Ja pacientam ir cukura diabéts, tad
vins pieskaitams augsta riska pacientiem. Klasis-
kie zema blivuma lipoproteinu holesterina (ZBLH)
limena mérki zema kardiovaskulara riska pacien-
tiem ir zem 3,0 mmol/L. Cukura diabéta pacien-
tam pat bez zinamas aterosklerozes si kontrole ir
daudz striktaka — atkariba no riska pakapes tie var
bt <2,6 mmol/L; <1.8 mmol/L un <1.4 mmol/L.
- Kurai holesterina analizu rindinai saskana
ar sabriza nostadném buatu japievérs vislie-
laka nozime?

Diabéta

- Vislielaka uzmaniba batu japievérs sliktajam jeb
zema blivuma lipoproteinu holesterinam. Tas ir
holesterins, kas pieradijis savu negativo ietekmi
aterosklerotisko plak3nu jeb pangu izveidé, kas
sasaurina asinsvadus, ka ari palielina akita mio-
karda infarkta risku. Papildus liela nozime ir ari
trigliceridiem, kas pacientiem ar cukura diabétu
bieZi ir paaugstinati. Ja to limenis ir paaugstinats,
tad pacientiem ir lielaks kardiovaskularo noti-
kumu, pieméram, infarkta, risks neka tiem cilve-
kiem, kuriem trigliceridu limenis ir normals.

- Runajot par labo holesterinu, - vai ta
limena izmainam ari ir japievérs pastiprinata
uzmaniba?

- Augsta blivuma jeb laba holesterina (ABLH) gal-
vena funkcija ir savakt lieko holesterinu no asinsva-
diem. Lietojot zales, lai mazinatu sliktd holesterina
limeni, kritas arivisparé&jais holesterina limenis. Par
to uztraukties nevajag. Tas iet roku roka ar holeste-
rinu mazino3o terapiju. Samazinats augsta blivuma
holesterina raditajs neietekmé pacienta prognozi.
- Kadiem raditajiem vél batu japievers uzma-
niba holesterina analizés?

- Parasti més domajam par kopéjo holesterina
limeni, ABLH un ZBLH radrtajiem, ka ari par triglice-
ridiem. Papildus batu nepiecieSsams noteikt ne-ABL
holesterinu, kas veidojas, no kopéja holesterina
atskaitot augsta blivuma holesterinu. Ja $t holeste-
rina limenis ir augsts, tas var noradit, ka pacientam
ir augsts kardiovaskularo notikumu risks. Papil-
dus Eiropas Kardiologu biedribas vadlinijas reko-
mendé noteikt apolipoproteinu B (APO-B), kas ari
ir saistits ar paaugstinatu risku. Vél interesanta un
noderiga analize ir lipoproteina (a) jeb Lp (a) kon-
centracijas noteik$ana asinis. Ta limenis ir genétiski
noteikts, katram pacientam atskirigs, un dzives-
veids to neietekmé. Sis raditajs lauj noskaidrot,
cik liels ir konkréta cilvéka aterosklerozes attistibas
risks. Tadas analizes vismaz reizi dzivé bitu javeic
ikvienam, neskatoties uz to, ka tas no valsts puses
netiek kompensétas.

- Vai to var uzskatit par kardiovaskularo risku
profilaksi?

— Protams. Ja més runajam tikai par holesterinu, tad
tas var noradit uz konkrétas slimibas progresésanu.
Nosakot zema blivuma holesterina [imeni, més
varam slimibu arstét. Savukart, nosakot Lp (a), més
varam noteikt, kadi papildu riski pacientam pastav.
- Nosauciet, kads zema blivuma holesterina
skaitlis butu jasasniedz katram pacientam péc
infarkta, lai péciespéjas samazinatu atkartota
infarkta risku?

Maris Lapsovs:
«Paaugstinati
glikozes radi-
taji ir saistiti ar
paaugstinatu
holesterina
limeni asinis.
Cukura diabéta
pacientiem
tendence uz
paaugstinatu
holesterina
limeni ir lie-
laka neka citam
pacientu
grupam.»
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- ZBLH mérkis, kuru rekomendéjam visiem pacien-
tiem pécinfarkta un kuru ir noteikusas Eiropas Kar-
diologu asociacijas vadlinijas, irzem 1,4 mmol/L. Ir
pieradits, ka tas krasi samazina atkartotu kardio-
vaskularu notikumu iespéju. Ja pacients saskaras
ar atkartotu infarktu vai ari slimiba progresé un
ir nepieciesams implantét stentu, tad nakamais
[imenis ir 1,0 mmol/L.

- Pacientiem nevajadzétu uztraukties par
zemu holesterina limeni?

- Pacientiem, kuri sanem augsti efektivas zales,
holesterina limenis var bat loti zems. Man ir
pacienti, kuriem holesterina limenis ir pat 0,4
mmol/L. Par to satraukties nevajag. Var teikt, ka
no pazeminata holesterina limena palieko3as vese-
libas problémas nerodas, atskiriba no paaugsti-
nata holesterina.

- Vai pastav kada likumsakariba starp paaug-
stinatiem glikozes raditajiem un holesterina
limeni asinis?

— Vairaki pétijumi ir paradijusi, ka paaugstinati gli-
kozes raditaji ir saistiti ar paaugstinatu holesterina
[imeni asinis. Cukura diabéta pacientiem tendence
uz paaugstinatu holesterina limeni ir lielaka neka
citam pacientu kategorijam. Jo augstaks cukura
[imenis, jo agresivakas bas cukura diabéta izpaus-
mes un agresivaks bus holesterina paaugstina-
jums. Tapéc ir saprotams, kadé| cukura diabéta
pacientiem ir lielaks risks saslimt ar kadu no kar-
diovaskularajam slimibam.

- Pacienti médz stastit: mans slikta holeste-
rina skaitlis ir 2,9, kas ir mazaks par labora-
toriju noteikto normu 3,0 mmol/L. Tacu arsts
vél arvien norada uz to, ka holesterina limenis
ir paaugstinats.

- Ar 30 jautajumu nakas saskarties visai biezi. Labo-
ratoras references intervals netiek pielagots katram
cilvéekam. Tas ir jaskatas uzmanigi. Ja cilvékam ir
cukura diabéts un ir zinama koronara sirds slimiba,
vinam noteikti nav paredzétas tas references vér-
tibas, kuras noteikusi laboratorija. Katrai pacientu
grupai $im raditajam jabat individualizétam. Vidéja
riska pacientiem - zem 2,6 mmol/L, augsta riska -
zem 1,8 un |oti augsta riska —zem 1,4 mmol/IL. Savs
risks katram pacientam butu janoskaidro pie arsté-
josa arsta, nemot véra slimibu vésturi.

-Kadair jasu pieredze darba ar jaunakas paau-
dzes injicéjamam holesterina limeni mazino-
Sam zalem?

- Jateic, ka pieredze ir fenomenala. Sie medika-
menti ir sevi pieradijusi ka loti efektivi, pasi kom-
binacija ar citam holesterina limeni mazinosam

zalém. Ja ar klasiskajiem medikamentiem mér-
kis netiek sasniegts, tad injicéjamie preparati to
palidz izdarit. Ir gadijumi, kad ar 30 zalu palidzibu
holesterina skaitlis no 4,0 mmol/L samazinas lidz
1,2 dazu ménesu laika.

- Ka notiek So zalu lietoSana? Majas apstaklos
injekcijas visi pacienti nevareés izdarit.

- Ir dazadas iespéjas. Viena gadijuma pacients to
dara pats. Vins tiek ipasi apmacits, lai reizi divas
nedélas varétu veikt injekcijas.

Ir medikaments, kurs jainjicé reizi pusgada. Sis zales
ievadit drikst tikai arsts vai medicinas darbinieks.
Pacients reizi seSos ménesos dodas pie gimenes
arsta un var pie reizes aprunaties par savu tera-
piju. Tas pacientu mudina doties pie arsta, un sli-
mibas kontrole klust vél efektivaka. Ipasi batiski
tas ir [oti augsta riska pacientiem, jo notiek pasta-
viga pacienta uzraudziba. Injekcijas lauj zales
lietot retak. Tas savukart palielina pacientu lidzes-
tibu, jo cilvékam par zalu lietoSanu nav jaatceras
katru dienu.

- Ko jas ieteiktu pacientam, kuram bijusi divi
infarkti, ievietoti vairaki stenti, kurs regulari
ievéro veseligu dzivesveidu, lieto nepieciesa-
mos medikamentus, bet ZBLH ir 3,8 mmol/L?
Kapécir izveidojusies sada situacija?

- Dazkart pastiprinatu zema blivuma holesterina
veido3anos veicina uzturs un dzivesveids. Tacu
ir gadijumi, kad holesterina [imenis ir genétiski
determinéts. Gadiem ejot, holesterina limenim
bieZi vien ir tendence pieaugt. Saviem pacientiem
es to skaidroju ta — ar gadiem mums pasliktinas
redze, un més velkam brilles. Lidzigi ir ar holes-
terinu. Més lietojam medikamentus, lai ta limeni
saglabatu normas robezas. Ja holesterins ir virs
3,0 un anamnézé ir bijusi infarkti, tad ir loti labi,
ka tiek ievérots veseligs dzivesveids, bet ir jaruna
par medikamentozo terapiju, ja ar uztura palidzibu
to neizdodas korigét. Ja ari ar klasisko holesterinu
mazinoso terapiju nav iesp&jams sasniegt mérki,
tad papildus ir rekomendétas ari injicéjamas zales.
- Ko jiis ieteiktu darit, lai papildus samazinatu
ZBLH limeni?

- Vispirms es rekomendétu, sakot no 18 gadu
vecuma, katram noteikt savu ZBLH limeni, ja tas
nekad nav darits. Ir cilvéki, kuriem arijauniba lime-
nis var bat loti augsts. Tas var liecinat par gimenes
hiperholesterinémiju. Ja limenis ir normas robezas,
més varam visus raditajus izsekot dinamiski un
izvertét, ka tos ietekmé muasu dzivesveids. Nozi-
migs ir ari kermena svars. Katrs var noteikt savu
idealo svaru ar dazadiem brivi pieejamiem ker-
mena masas indeksa kalkulatoriem. Paaugstinats
svars veicina holesterina sintézi un paaugstina kar-
diovaskularo slimibu risku. Sados gadijumos sva-
rigs bis veseligs uzturs un dzivesveids kopuma.
leprieks minétie soli bltu jasper ari pilnigi vese-
lam cilvékam. Ja nakas lietot zales, tad slimiba jau
ir attistijusies.

- Ko darit pacientiem, kuriem holesterina lime-
nis nekritas, pat ja tiek ievérotas visas arsta
norades? Kur viniem vérsties péc palidzibas?

- Visvienkarsakais solis ir iet pie sava gimenes arsta
un parrunat, kas un ka tiek darits. Ja holesterins
paliek nemainigs, tad batu jaiet pie kardiologa.
Ipasi izvértét vajadzétu pacientus ar loti augstu
ZBLH, pieméram, pacientam holesterina skaitlis ir
nevis 3,0 mmol/L, bet gan 5,0 un augstaks, vai ari
kopéjais holesterina limenis ir > 8 mmol/L. Tados
gadijumos javérsas pie kardiologa. Tapat ir svarigi
zinat savas gimenes vésturi. Ja radiniekiem ir bijusi
infarkti vai insulti, tad janem véra genétiskais fons.
Tatad sadiem pacientiem vispirms jaaiziet pie
gimenes arsta, kur$ izvértes, vai talak doties
pie kardiologa vai cukura diabéta pacientiem -
pie endokrinologa.
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Latvijas Diabéta asociacijas valdes priek$sédétaja

Turpinam iepazistinat lasitajus ar jauna-
jam tehnologijam, kas palidz sasniegt
labakus rezultatus diabéta arstésana,
attalinat cukura diabéta vélinos sarez-
gijumus, saglabat darbspéjas un dzi-
ves kvalitati.

Kas ir slegtas cilpas jeb automatizéta
insulina ievadiSanas sistema?
Automatizéta insulina ievadisanas sistéma (AllS)
sasaista nepartrauktas glikozes limena noteik3a-
nas sistémas (NGLNS) un insulina stkna darbibu.
Insulina devas tiek automatiski korigétas un ieva-
ditas, balstoties uz NGLNS datiem un algoritmiem,
kas sasaista 3is divas ierices.
Algoritmu veido:
® esosais glikozes [imenis, ko nosaka ar NGLNS;
@ glikozes [imena paaugstinasanas vai pazemina-
$anas atrums (tendence, ko redzam NGLNS ka
bultinas pie glikozes limena radijuma);
®insulina jutigums jeb insulina deva, kas nepie-
cieSama glikozes limena pazeminasanai par

1 mmol/l;
® maizes vienibas faktors jeb tas, cik insulina jaie-

vada uz noteiktu daudzumu oglhidratu;
® mérka glikozes limenis.

Paslaik tehnologiju attistiba vél nav sasniegusi
tadu limeni, lai varétu pilniba iztikt bez pasa dia-
béta pacienta lidzdalibas. Atkariba no algoritma
pacientam ir jadod sistémai informacija par édien-
reizu faktu vai/un apésto oglhidratu daudzumu,
ka ari jaievada informacija par fizisko aktivitasu
intensitati un ilgumu, lai algoritms pielagotos
aktivitatei. Dazkart sistéma jaievada glikozes
limena asinis radijums (janosaka glikozes lime-
nis ar glikometru). Un, protams, pirms lietosanas
uzsaksanas AllS ir japrogrammé, ievadot datus
par insulina jutigumu, maizes vienibas faktoru,
mérka glikozes limeni.

Kadi ir AlIS izstrades merki?
Galvenais mérkis - palidzét pacientam notu-
rétglikéta hemoglobina HbA, limenine aug-
staku par 7 procentiem un, izmantojot NGLNS,
noturét glikozes limeni mérka diapazona 70 pro-
centos laika.

lespéjams, diabéta pacientam 3kiet, ka to var
sasniegt arl bez AllS, «ja tikai es vairak pacen-
stos». Tomér ari liela centiba ne vienmér noved pie
rezultata, jo ilgaks laiks ar zemaku glikozes limeni
palielina hipoglikémijas iespéju, savukart gliko-
zes limena straujas svarstibas palielina diabéta
vélino sarezgijumu risku, ka ari batiski apgratina
cukura diabéta pacienta ikdienas dzivi. Tiesi tapéc
ne vienmér diabéta pacienti sasniedz arsta ieteik-
tos mérkus diabéta arstésana. AllS var palidzét!

Otrs tikpat svarigs mérkis — atvieglot pacienta
ikdienu, samazinot pienemamo Iémumu
skaitu.

1. tipa cukura diabéta pacienta ikdiena visas
dzives garuma ir péc iespéjas labak aizstat vienu
no sava aizkunga dziedzera beta stnu funkcijam —
insulina izdalisanu. Darba més varam panemt
atvalinajumu, bet vai ir iespéjams samazinat pas-
aprapes intensitati dzivei ar diabétu? Atpuasties
no insulina devu aprékiniem batu ikviena 1. tipa
cukura diabéta pacienta sapnis. AllS var palidzét!

AlIS vésture un musdienas
AlIS veidotajus un attistitajus iedvesmoja
iecere saslégt kopa insulina sukni un NGLNS.

FRHTERS
= e

1. attéls. Automatizéta insulina ievadisanas sistéma Biosta-
tor, 1978. gads. (A) lekarta glikozes limena noteik3anai. (B)

Insulina ievadisana intravenozi.

Daudzveidigi projekti, prototipi, izstrades un algo-

ritmi tikusi demonstréti ikviena nozimiga cukura

diabétam veltita foruma jau kops pagajusa gad-
simta 70.-80. gadiem.

Pakapeniski saisinajas neatrisinato jautajumu
saraksti. Piedavatie prototipi kluva izméra mazaki,
lietotajam draudzigaki, vienkarsaki un precizaki.

Masdienas insulina stknis un NGLNS apvienots
dazada limena AllS:

1. Insulina stiknis, pamatojoties uz NGLNS datiem,
partrauc ievadit insulinu, ja glikozes [imenis
irzems.

2. Insulina saknis, pamatojoties uz NGLNS datiem,
spéj apturét insulina ievadisanu, ja glikozes
[imenis ir zems (nesasniedzot hipoglikémiju)
un atsak insulina ievadisanu, kad glikozes lime-
nis paaugstinas.

3. Hibrida slégta cilpa (Hybrid closed-loop), kad

nepiecieSsama oglhidratu skaitisana.
AlIS algoritms, nemot véra NGLNS datus (gli-
kozes limenis, ta tendence — paaugstinasanas
vai pazeminasanas atrums) un pacienta indivi-
dualos stkna iestatijumus, nepartraukti korigé
ievadamo bazalo insulina devu - gan samazi-
not, gan palielinot.

Pacientam ir sistéma jaievada uznemto oglhid-

ratu daudzums un ar sakni pasam jainjicé édien-

reizu insulins jeb bolus.

4. Hibrida slégta cilpa (Hybrid closed-loop), kas

neprasa oglhidratu skaitisanu.
AlIS algoritms, nemot véra NGLNS datus (gli-
kozes [imenis, ta tendence - paaugstinasanas
vai pazeminasanas atrums) un pacienta indivi-
dualos stkna iestatijumus, nepartraukti korigé
ievadamo bazala insulina devu - gan samazi-
not, gan palielinot.

AlIS sistéema jaievada édienreizes fakts uzko-

das vai maltites uzsaksanai laika, lai AllS

algoritms agresivak varétu korigét glikozes

[imena izmainas.

AlIS sistéma jaievada fiziskas aktivitates fakts

(slodzes intensitate un uzsaksanas laiks), lai

algoritms nemtu véra fiziskas aktivitates ietekmi

uz glikozes limena pazeminasanos.

Sléegta cilpa (Closed loop). Posms, kuru vél gai-

dam, - tiks vienlaicigi ievadits gan insulins, gan

citi hormoni, pieméram, glukagons, kas paaug-
stina glikozes limeni asinis.

Ka izskatas AlIS lietotaja glikozes
limena un ievadita insulina liknes?

2. attéla redzam, ka ievaditas insulina devas
neveido regularas formas liknes, ka insulina
stikna lietotaji pieradusi redzét savos bazala insu-
lina devu grafikos. Faktiski AllS nepartraukti ir vei-
kusi korekcijas un dazbrid ievadits |oti nedaudz
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Ziméjums no brivpieejas publikacijas Zurnala Diabetologia (https://www.

researchgate.net/figure/Hybrid-closed-loop-glucose-control-a-24h-of-
sensor-glucose-data-Green-shaded-area-is_fig3_349096677)

2. attéls. (A) Sensora noteiktais glikozes limenis. Zalie trissturi
norada laiku, kad pacients uznémis oglhidratus. (B) Bazala un
bolus insulina devas. Zilie stabini, kas atbilst édienreizu laikam,

norada pasa pacienta ievadito bolus insulinu.

insulina. Sadu insulina ievadidanas veidu nav
iespéjams prognozét un ieprieks ieprogrammét.

AlIS prieksrocibas:

® Samazinas hipoglikémiju risks.

® Vairs nav iespéjama situacija, kad glikozes lime-
nis asinis pazeminas, bet diabéta pacients to
ignoré un nepienem lémumu partraukt/sama-
zinat insulina ievadisanu.

® Nav vairs ik mirkli jabat gatavam pienemt Iému-
mus par ievadama insulina devam atkariba no
glikozes limena asinis un fiziskas aktivitates.

® Informaciju no AllS par glikozes limeni un insu-
lina devam ir viegli saglabat un parsatit arstam.

® [zmantojot lietotni, arsts var periodiski novértét
pacienta diabéta kontroli (ja ir bijusi tada vie-
nosanas ar pacientu un pacients atlavis piek|at
datiem) un sniegt ieteikumus pasaprupes uzla-
bosanai, labakai AllS izmantosanai.

Jautajumi, kas buatu jaizverte,

pienemot lemumu par AllS

lietosanas uzsaksanu:

® Jabut gatavam ikdiena lietot tehnologijas, maci-
ties par to lietosanu.

® Jaizprot, ka AlIS algoritma precizai darbibai
nepieciesama musu ievadita informacija, pie-
méram, par édienreizém un fizisko aktivitati,
un dazkart tas darbiba ir japielago.

® [zvéloties AllS, iepazistiet insulina sikna un
NGLNS ipatnibas, nemot véra, pieméram,
ekrana izméru, darbibu ar pulti, pogam vai
mobilo lietotni, savienojamibu ar telefonu,
atbalstosas informacijas uzkrasanas platfor-
mas u.tml. lespéjams, piemérotaks 3kitis insu-
lina stknis bez katetriem (plaksterveida stknis).

® Parrunajiet iespéju izmantot AllS ar savu arstu.

Ko diabéta pacientiem iesaka

arsti un masas ar pieredzi dazadu

AlIS izstrade un ievieSana?

® AlIS nesniedz iespéju sasniegt idealu (ka vese-
lam cilvékam bez diabéta) glikozes limeni. AllS
ir neparspéjama ikdienas sloga mazinasana,
neparspé&jama hipoglikémiju mazinasana un
adekvata glikeémijas mérku sasniegsana. Vis-
vairak apmierinati bas lietotaji, kurus apmierina
HbA _ap 7 procentiem.

® Panakumu atsléga ir korektas informacijas par
uznemto oglhidratu daudzumu ievadisana
pirms édienreizes, bolus devas savlaiciga (!) ieva-
disana un savlaiciga (!) informacijas ievadisana
par fizisko aktivitati.
Nevajadzétu censties parprogrammét sistému

un to apmanit, ka ari uznemties kontroli par sis-

tému, neuzticoties tas sniegumam.

® Nevértéjiet sistéemu parsteidzigi, pirms neesat
devis tai laiku vismaz 2-4 nedélas paradit savu
potencialu. AllS sistéma katru pacientu iepazist
individuali un algoritma korekcijas balsta ari
vésturiskajos datos.

Kadi ir péetijumu rezultati

par glikozes limena kontroli

AlIS lietotajiem?

Viena no pétijumiem, kas ilga 15 ménesus un
ieklava 14 899 Eiropa dzivojosus diabéta pacien-
tus, secinats, ka laiks mérka diapazona pieauga
par 10 procentiem, salidzinot ar 3o raditaju
pirms pétijuma.

2023. gada publicéti 40 nejausinatu kontrolétu
pétijumu metaanalizes dati liecina, ka AllS lie-
totaju laiks mérka diapazona pieauga vidéji par
9,6 procentiem, hipoglikémiju skaits samazina-
jas par 1,5 procentiem un HbA,_pazeminajas par
0,26 procentiem. Nesen veiktajos pétijumos laiks
mérka diapazona pieauga par 17,9 procentiem
tiem pacientiem, kuri arstéjas ar insulina injekci-
jam, un par 8,8 procentiem tiem, kuri pirms tam
izmantoja insulina sakni un NGLNS.

2023. gada publicéta pétijumu metaanalizé par
bérniem ar 1. tipa cukura diabétu secinats, ka laiks
mérka diapazona pieauga par 8,7 procentiem,
hipoglikémiju skaits samazinajas par 0,47 procen-
tiem un HbA, _pazeminajas par 0,38 procentiem.

Ko varam secinat?

Péetijumi par slégtas cilpas tehnologiju lietosa-
nas efektivitati pieradijusi, ka $adu tehnologiju
lietotaju diabéta kompensacija uzlabojas un
samazinas pasapruapei veltitais laiks, nepiecie-
$ama energija, ka ari stresa limenis. Tomér ari
AlIS vajadzigs gudrs, disciplinéts un neatlai-
digs kapteinis.

Noteikti japiebilst, ka tehnologiju attistiba ir
loti strauja un tas, kas Sobrid vél tiek izstradats
un pétits, jau rit var klat par realitati.

Latvija pieaugusajiem ne arstésanas ar
insulina sakni, ne NGLNS, ne AlIS nav valsts
apmaksata. To izcinit un panakt ir uzdevums,
kas visiem kopa japaveic.

Hibrida slégtas cilpas AllS Latvija pieejama:
® SIA Linus Medical. Uzzinas pa talruni 29408788.

Majaslapa www.linusmedical.com/Iv/
® SIA RAL. Uzzinas pa talruni 67316372. Majas-

lapa www.ral.lv

Raksta sagatavosana izmantota informacija no
interneta vietném Mayo Clinic Health System (www.
mayoclinichealthsystem.org/), DiaTribe (www.diatribe.
org), National Library of Medicine PubMed (www.ncbi.
nim.nih.gov/), Digitalhealth (www.digitalhealth.net)

Diabéeta
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Glikozes monitoresanas
sistema un insulina suknis

TouchCare’ Nano

e bez vadiem
vadiba ar mobilo lietotni
lietojami atseviski vai vienota sistema
sensora un sukna liknes viena ekrana
hibrida slegta cilpa

Sensors glikozes limena
uzraudzibai
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Insulina suknis
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Nano suknis bez vadiem
nepartraukta insulina padeve

viens duriens reizi 3 dienas

diskreta insulina padeve edienreizes
Opcija: sasledzams cilpa ar sensoru
Opcija: vadams ar mobilo lietotni
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Vairums cukura diabéta pacientu ar inte-
resi gaida izmainas un jaunumus arsté-
$ana un jauta par to, atnakot uz kartéjo
viziti. Viena no medikamentu grupam,
kas pozitiva nozimé izraisija kaut ko
lidzigu revoliicijai un apveérsumam, ir
natrija-glikozes lidztransportiera-2 inhi-
bitoru (SGLT-2i) grupas medikamenti.
Pétijumu rezultatu pazinosana ASV un
Eiropas kongresos notiek parpilditas kon-
ferencu zalés, un kongresu dalibnieki to
sagaida ar aplausiem un ovacijam.

Saruna ar vienu no vadosajiem Latvijas endo-
krinologiem, vairaku profesionalo organizaciju
vaditaju, Latvijas Diabéta asociacijas prezidentu,
nacionalo un starptautisko vadliniju izstrades
darba grupu vaditaju un dalibnieku, vairaku paau-
dzu arstu un pacientu izglitotaju Ingvaru Rasu
parrunajam ieguvumus, ko sniegusi modernie
antidiabétiskie medikamenti gan cukura diabéta
pacientam, gan ari arstam. Sie ieguvumi saistiti
gan ar cukura diabéta arstésanu kopuma, gan
ari sirds mazspéjas un hroniskas nieru slimibas
progresésanas aizkavésanu.

Kapéc lielu pétijumu rezultatu
pazinosana ir svetki

- Kada ir endokrinologu lidzsinéja praktiska
pieredze ar SGLT-2i medikamentu grupu? Kas
arstu zinasanas jauns, ja salidzina ar pirma-
jiem lietosanas gadiem?

- Sis jautajums liek man atsaukt atmina laiku
pirms 10-15 gadiem. Ka $aja laika arstéjam 2. tipa
cukura diabéta pacientus? Ka izvéléjamies medi-
kamentus? Ka tos kombin&jam? Par ko domajam,
vértéjot pacienta vélinas diabéta komplikacijas,
stavokli kopuma un turpmako prognozi?

SGLT inhibitoru grupas medikaments, ko sauc
par florizinu, tika pétits vairak neka pirms 150
gadiem, lai gan tikai pédéjas desmitgadés zinat-
nieki ir atklajusi SGLT-2i medikamentu grupas
darbibas mehanismu. Pirmie medikamenti tika
nodoti arstu riciba 2013.-2014. gada. SGLT-2i gru-
pas medikamenti tika izstradati 2. tipa cukura
diabéta arstésanai, tomér driz péc to ieviesa-
nas praksé arsti ievéroja, ka Siem medikamen-
tiem ir pozitiva «blakusparadiba» — pacienti ar
sirds mazspéju jutas labak un retak nonaca slim-
nica, un vélak tika pieradita ari nieres aizsarga-
josaiedarbiba.

Endokrinologa rekomendacijas balstas uz péti-
jumu rezultatiem, un pétijumu rezultati péc
tam atspogulojas un tiek iestradati vadoso
profesionalo organizaciju vadlinijas. Dazkart
pacienti man jauta — cik daudz ir pétijumu,
faktu, kas janem véra, iesakot medikamentus
un citas arstéSanas metodes katram individu-
alam pacientam? Atbilde varétu bat — nedrikst
parstat lasit jaunako informaciju par pétijumiem,
jojau péclotiisa laika bls nokavéts parak daudz.
Protams, ne visi pétijumi ir vienadi. Informacija
par kada liela pétijuma pozitiviem secinajumiem
ir ka svétki, ka Latvijas hokejistu sagaidisana péc
pasaules cempionata. Kapéc? Jo tad top zinams,
ka daudziem pacientiem varésim palidzét vai
ari ka varésim pacientu pasargat no batiskiem
riskiem veselibai.

Tiesi SGLT-2i grupas medikamentu ienak3ana
endokrinologu praksé loti labi ilustré $o mazliet
apcerigo stastu. Nemot véra to, ka medikamen-
tiem ir unikals darbibas mehanisms, tie sama-
zina glikémiju un HbA, _par 1,2 procentiem, tiem

piemit zems hipoglikémiju risks, un tie sekmé
kermena svara samazinasanos un asinsspiediena,
urinskabes pazeminasanos. Tas bija zinams jau
$o medikamentu lietoSanas sakuma. Tomeér

tikai péc ilgaka laika, péc vairaku lielu klinisko
pétijumu veiksanas kluva zinams, ka Sis grupas
medikamenti palidz aizkavét sirds mazspé&jas un
hroniskas nieru slimibas attistibu. 5T informacija
endokrinologam ir [oti nozimiga. Kopuma péti-
jumu rezultati (pieméram, EMPA-REG Outcome)
liecina, ka SGLT-2i medikamentu lietoSana naves
gadijumu skaitu no sirds un asinsvadu slimibam
samazinaja par 38 procentiem.

Dazkart més skait|us un statistiku uztveram ka
tadu, kas nav saistita ar konkrétiem «dziviem cil-
vékiem», tomér tas ta nav. Tie nav tikai skaitli, jo
katru dienu rinda pie mana kabineta durvim séz
2. tipa diabéta pacienti, kuriem tagad varu daudz
labak un efektivak palidzét, iesakot SGLT-2i gru-
pas medikamentus. Redzot strauju uzlabosanos
jau pirmo divu nedélu laika, izjatu gandarijumu
par iespé&ju palidzét.

Par sirds mazspéju diabéta
pacientiem un iespéjam to aizkavet
- Kas ir sirds mazspéja un kapéc ta attistas?
- Ne vienmér cukura diabéta pacienti precizi zina,
kas ir sirds mazspéja. Ir svarigi saprast, ka sirds
mazspéja nav tada pati slimiba ka sirds iSémiska
slimiba, stenokardija ar sapém sirds apvidi vai
miokarda infarkts.

Sirds mazspéja ir slimiba, kurai raksturigas struk-
turalas izmainas sirds muskuli vai funkcionalas
(funkciju, pieméram, organisma asins apgades
pasliktinasanas) sirds izmainas, kas ir pamata
pacienta sudzibam par elpas trakumu, taskam,
gratibam darit ikdienas darbus un nespéju veikt
fizisko slodzi. Sirds mazspéja nozimé to, ka sirds
nespéj nodrosinat efektivu asinsriti, apgadajot
organismu ar skabekli un paréjam nepieciesa-
majam vielam.

Sirds mazspéja var attistities daudzveidigu célonu
rezultata. Sirds mazspéjas risku palielina aptau-
kosanas, koronara artériju slimiba (ateroskle-
roze), paaugstinats arterialais asinsspiediens,
ieprieks$ notikusi miokarda infarkti vai citi fak-
tori, kas ietekmé sirds muskuli, pieméram, paaug-
stinats glikozes [imenis asinis, smagas infekcijas
slimibas, kardiotoksisku medikamentu lieto3ana
onkologiskajiem pacientiem. Tatad paaugstinats
glikozes limenis asinis, cukura diabéts palielina
sirds mazspéjas risku. Masdienu civilizacijas sli-
mibas — aptaukoSanas un mazkustigs dzives-
veids - sekmé saslimstibas palielinasanos, un
tapat sirds mazspéjas izplatibu veicina ari dzives
ilguma pieaugums.

Janem véra, ka sirds mazspéja ir progreséjosa sli-
miba. Sirds mazspéjas pacientam var but sagla-
bata, viegli samazinata vai samazinata sirds
izsviedes frakcija, kas saistita ar sirds ka stkna
funkcijas traucéjumu. Vél viens variants - samazi-
nata ar uzlabosanos. Mlsdienas pieaug pacientu
grupa ar saglabatu sirds izsviedes frakciju, kas
varétu bat saistits ar labaku sirds mazspéjas atpa-
zistamibu un sabiedribas noveco3anos.

SGLT-2i grupas medikamenti pétijumos pieradija,
ka tie ir efektivi gan pacientiem ar saglabatu, gan
ar samazinatu, gan viegli samazinatu sirds izsvie-
des frakciju, gan ari tiem pacientiem, kuriem sirds
izsviedes frakcija ir samazinata, bet ar uzlabosa-
nos. Tas jau fikséts jaunajas Eiropas kardiologi-
jas vadlinijas.

- Kadas ir pacientu galvenas sudzibas, un ka
sirds mazspéja ietekmé dzives kvalitati?

- Sakuma pacientam nav nekadu pazimju, kas
liecinatu par $is slimibas attistibu, jo organisms
censas kompensét sirds funkcijas samazinasa-
nos, pieméram, palielinot sirds muskula masu,
ka ari ar paatrinatu vai neregularu sirdsdarbibu.
Veélak pacientam rodas stdzibas par elpas tra-
kumu, nogurumu, nespéju veikt ikdienas darbus,
thsku potisu apvida un apaksstilbos, samazinatu

kura diabeta pacientus

fiziskas slodzes toleranci, turpmak ari plausu tasku.
Pacientam ir sapes kratis, slikta didsa un vemsana,
apjukums un gratibas koncentréties. Pacientam
ir traucéts ari miegs — elpas trikuma, piespiedu
pozas (pussédus stavokli passajita ir labaka) rezul-
tata. Loti nozimigi un pacientam |oti traucéjosi ir
tas, ka sirds mazspéjai raksturiga dekompensa-
cija - straujaka stavokla pasliktinasanas, kad neat-
liekama karta jaarstéjas slimnica.

Viss minétais liecina, ka sirds mazspéja ir smaga,
progreséjosa un izplatita slimiba, tapéc to ir sav-
laicigi jadiagnosticé un jaizmanto visas iespéjas
slimibas attistibu aizkavét. Ari pasam pacientam
jabut aktivam $aja procesa. lespé&jams, nepie-
cieSama kardiologa konsultacija, un jas drik-
stat un vajag $adu jautajumu uzdot. Uzdodiet
jautajumu savam gimenes arstam ari par to, ka
vél varétu samazinat sirds mazspéjas izpausmes
un progresésanu.

- Cik biezi diabéta pacientiem sastop sirds
mazspéju?

- Sirds mazspéju cukura diabéta pacientiem
sastop loti bieZi - péc 65 gadu vecuma ta attis-
tas vairak neka vienam no pieciem pacientiem
- 22 procentos gadijumu. Pacientiem ar diabétu
un sirds mazspéju dzives ilgums saisinas - vidéji
dzivildze ir aptuveni cetri gadi. Pacientiem ar 2.
tipa diabétu ir par 45 procentiem augstaks risks
nonakt slimnica sirds mazspéjas rezultata, kaut
ari riska faktori tiek korigéti (pieméram, pacients
lieto kardiologa ieteiktos medikamentus, atmet
smékésanu u.tml.). Tas ir jaatceras!

Skait|i pasaka daudz - sirds mazspéjas risks cukura
diabéta pacientiem ir par 400 procentiem lielaks
neka cilvékiem bez cukura diabéta. Cukura dia-
béts ariievérojami palielina sirds mazspéjas aka-
tas dekompensacijas biezumu, kad neatliekami
nepieciesama arstésanas slimnica. Tomér es gribu
apgalvot, ka sirds mazspéju var nosaukt par biezi
aizmirstu cukura diabéta sarezgijumu. Ikviens zina
pateikt, ka cukura diabéts palielina nieru, acu un

Diabéeta

avize
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no butiskiem riskiem veselibai

Ingvars Rasa: «SGLT-2i grupas medikamenti samazina glikémiju un HbA1c par
1,2 procentiem, tiem piemit zems hipoglikémiju risks, un tie sekmé kermena svara
samazinasanos un asinsspiediena, urinskabes pazeminasanos. Péc vairaku lielu kli-
nisko pétijumu veik$anas kluva zinams, ka $is grupas medikamenti palidz aizkavét
sirds mazspéjas un hroniskas nieru slimibas attistibu.»

pédu asinsvadu, ari nervu bojajumu risku, kas gala
iznakuma var pacientam nozimét aklumu, kaju
amputaciju un nepiecieSamibu transplantét nieri.
Bet par sirds mazspéju nereti piemirst. Tomér ari
ta ir smaga slimiba, kas ievérojami pasliktina dia-
béta pacienta dzives kvalitati, un tas progresé-
$ana, tas neatbilstosa arstésana apdraud dzivibu.
TieSi tapéc pacientam ir svarigi lasit un uzzinat
vairak par sirds mazspéju, lai savlaicigi meklétu
zinosa specialista palidzibu, neatliktu arsta ieteik-
tos izmekléjumus un izmantotu visas jaunakas
iespéjas sirds mazspéjas arstésanai un tas pro-
gresésanas aizkavésanai.

-Ka diagnosticé sirds mazspéju?

- Loti svarigi ir gan gimenes arstu, gan endokri-
nologu informét par tam passajatas izmainam,
kas varétu liecinat par sirds mazspéju. Dazkart
pacienti pieaugosas tuskas un nespéku skaidro
ar vecumu, karsto laiku vai pienemsanos svara,
tomér par céloniem batu jalauj domat arstam.
Sirds mazspéjas diagnostika lielaka loma ir NT-
proBNP tipa natrijurétiska peptida laboratoriskai
noteikSanai asinis ar sekojosu ehokardiogrammu,
bet nepieciesamibas gadijuma izmanto ari citas
izmekléSanas metodes. Pacientiem ar aizdusu
NT-proBNP noteik$ana ir noderiga, lai konsta-
tétu sirds mazspéjas diagnozi vai to izslégtu.
Pacientiem, kuri hospitalizéti sirds mazspéjas
dél, jau uzreiz uznemsanas laika ieteicams veikt
NT-proBNP izmekléjumu, lai noteiktu arstésanas
taktiku un prognozi.

- Ka aizkavét sirds mazspéju, un kadus
medikamentus izmanto sirds mazspéjas
arstésanai?

- Vispirms jaatceras par t.s. diabéta ABC - svarigi
sasniegt mérka raditajus glikozes limenim asinis,

asinsspiedienam un lipidu raditajiem. Tatad, ne
tikai arstét un lietot zales, bet ari sasniegt un
saglabat tadu glikozes limeni, asinsspiedienu un
holesterina/trigliceridu raditajus, kadus ieteicis
jasu arsts.
Sirds mazspéjas arstésana izmanto vairakas medi-
kamentu grupas: -prilus jeb AKE inhibitorus vai
-sartanus jeb ARB receptoru blokatorus, beta adre-
noreceptoru blokatorus, cilpas diurétiskos medika-
mentus, alfa adrenoblokatorus un pédéja laika ari
SGLT-2i grupas medikamentus. Pétijumiar SGLT-2i
sirds mazspéjas gadijuma (pieméram, EMPERIOR-
Preserved) liecina, ka So medikamentu lietosana:
® sirds mazspéjas hospitalizacijas risku samazi-
naja par 35 procentiem;
® naves gadijumu skaitu tiesi no sirds mazspéjas
2. tipa cukura diabéta pacientiem samazinaja
par 28 procentiem;
® pacienti ar sirds mazspéju slimnica arstéjas par
31 procentu retak;
® naves risku no sirds mazspéjas un hospitaliza-
cijas risku samazinaja par 21 procentu.
Pacientiem nebutu jasatraucas par to, ka arsts
izrakstijis vairakus medikamentus. Ta ir parasta
pieeja sirds mazspéjas arstésana pretéji agraka-
jai, kad katru nakamo medikamentu pievienoja
soli pa solim.

Par hronisku nieru slimibu un nieres
aizsargajosiem medikamentiem

- Cukura diabéta pacienti saruna ar arstu
dzird dazadus terminus - diabétiska nefro-
patija, nieru mazspéja, hroniska nieru slimiba.
Ar ko atskiras Sie apziméjumi? Vai runa ir par
vienu un to pasu slimibu vai tomér daza-
dam slimibam?

Foto: No Ingvara Rasas personiga arhiva

— Agrak nieru bojajumu - strukturalas vai

funkcionalas izmainas nierés - sauca par nieru

mazspéju. Miasdienas lieto terminu «hro-

niska nieru slimiba» un 3is slimibas fazi, kad

izmanto nieres aizstajterapiju (kadu no diali-

zes veidiem vai nieres transplantaciju), sauc

par nieru aizstajterapiju.

Savukart terminu «diabétiska nefropatija»

izmanto, lai noraditu, ka hroniska nieru slimiba

attistijusies ka diabéta vélina komplikacija.

Hroniskas nieru slimibas gadijuma glomerulu

filtracijas atrums (GFA) pakapeniski samazinas

un attistas mikroalbumindirija.

- Cik biezi cukura diabéta pacientiem sastop

hronisku nieru slimibu?

- Hronisku nieru slimibu sastop 10 lidz 15 pro-

centiem iedzivotaju, bet cukura diabéta

pacientiem 30 slimibu sastop daudz biezak, jo

paaugstinats glikozes limenis asinis sekmé sli-

mibas attistibu, tapéc katram treSajam cukura

diabéta pacientam sastop $o slimibu. 40 pro-

centiem pacientu ar 2. tipa diabétu attistas hro-

niska nieru slimiba.

Hroniskas nieru slimibas riska faktori ir:

® paaugstinats glikozes [imenis asinis jeb slikta
cukura diabéta kompensacija;

® paaugstinats arterialais asinsspiediens (aug-
staks par 130/80 mm Hg st.);

@ lielaks vecums;

® virieSu dzimums;

® liekais kermena svars, aptaukosanas;

® paaugstinats urinskabes limenis asinis;

® paaugstinats holesterina limenis (izmainits
lipidu spektrs);

® mazkustigs dzivesveids;

® smékésana, alkohola pastiprinata lietosana,
nesabalanséts uzturs, pastiprinata varama
sals lietosana;

® nesteroido pretsapju un pretiekaisuma lidzek|u
nekontroléta lietosana.

- Ka zinams, nedaudz paaugstinatu glikozes

limeni asinis nevar sajust. Vai ir pazimes, kas

liecina par hronisku nieru slimibu?

— Ari hroniskai nieru slimibai sakuma nav bridi-

nosu pazimju. Tiesi tapéc ipasi svarigi atceréties,

ka nedaudz paaugstinats glikozes limenis asinis

«nesap», bet tas apdraud gan nieres, gan ari sirdi,

acs tikleni, citus asinsvadus un periféros nervus.

Kad nieru bojajums ir progreséjis, tad par to lie-

cina vajadziba iet urinét nakti, tiskas, adas nieze,

muskulu krampji un nogurums, daudz izteiktak

paaugstinas asinsspiediens.

- Kadi izmekléjumi cukura diabéta pacien-

tam butu javeic, lai savlaicigi diagnosticétu

hronisku nieru slimibu?

- Reizi gada (retakos gadijumos - biezak) cukura

diabéta pacientiem javeic nieru funkcijas par-

baude un janosaka:

® kreatinina daudzums asinis;

® mikroalbumindrija urina (visparigaja urina ana-
lizé ta nav ieklauta, ta ir atseviska pozicija labo-
ratoriskajos nosatijumos);

® javeic urina analize.

- Ka cukura diabéta pacienti var aizkavét hro-

niskas nieru slimibas progresésanu?

— Atkal vélos uzsvért, ka |oti svarigi ir sakt ar abe-

ces patiesibam, ko endokrinologs atgadina katra

tikSanas reizé - ést veseligi, samazinat kermena

svaru, nesmékét, ierobezot alkohola patérinu,

samazinat varama sals lietosanu, sekot, lai olbal-

tumvielu daudzums uztura neparsniegtu 0,8 g

uz 1 kg kermena svara, sasniegt asinsspiediena

arstésanas mérki (asinsspiediens ne augstaks par

120/80 mm Hg st.) un, protams, mérka glikozes

limeni asinis.

Otra pasakumu grupa - lietot medikamentus,
kas aizsarga nieres. Sadi medikamenti ir t.s. -prili
(AKE inhibitoru grupas medikamenti) un -sar-
tani (ARB blokatoru grupas medikamenti), un tie
jalieto aritad, ja asinsspiediens nav paaugstinats.
Devas ir japieméro katram individuali. Vél, ka jau
miné&ju, nieres aizsargajoss efekts ir SGLT-2i grupas
medikamentiem. Pacientiem, kuri sanem SGLT-2i,
mazinas proteindrija un albuminarija, GFA paze-
minasanas temps. Jaunakie pétijumi ir saistiti ar
detalizétaku SGLT-2i grupas medikamentu daudz-
veidigo efektu izpéti (pieméram, EMPA-KIDNEY),
un pétijumu rezultati liecina, ka:
® pacientiem ar hronisku nieru slimibu par 28 pro-
centiem samazinajas naves gadijumu risks no
sirds un asinsvadu slimibas un nieru slimibas
progresésanas (pieméram, nave no infarkta,
insulta, nieru mazspéjas);
® hroniskas nieru slimibas progresésanas atrums
vidéji samazinajas par 55 procentiem.
® hroniskas nieru slimibas pacientiem nepiecie-
Samiba arstéties slimnica bija par 14 procen-
tiem retaka.
Aptuveni pirms gada arstu riciba nonaca jauns
nesteroids mineralkortikoidu receptoru agonistu
(MRA) grupas medikaments, kas pagaidam Latvija
vél nav ieklauts Kompenséjamo zalu saraksta. Ka
liecina pétijumi (pieméram, FIDELIO-DKD, FIGARO-
DKD), sis medikaments mazina iekaisumu nieru
audos un saistaudu veidosanos, tapéc bltu sva-
rigi, lai ari $is medikaments bitu pieejams diabéta
pacientiem Latvija.

Kopsavilkums un nakotnes
uzdevumi pétniekiem

- Kadi kopuma ir ieguvumi no jaunajiem
medikamentiem cukura diabéta arstésana,
un ko tas nozimé diabéta pacientiem?

- Protams, galvenie ieguvéji no jauno medika-
mentu ievie$anas ir diabéta pacienti. So jauta-
jumu es vélétos sasaistit ar jaunajam vadlinijam
2. tipa cukura diabéta arstésana, ko pagajusaja
gada kopigi pienéma vadosas profesionalas
organizacijas - Eiropas Diabéta pétniecibas
asociacija (European Association for the Study
of Diabetes - EASD) un Amerikas Diabéta aso-
ciacija (American Diabetes Association — ADA).
Jaunas vadlinijas |oti konkréti nosaka fakto-
rus, kas janem véra, izvéloties pirmas kartas
medikamentus un/vai veidojot medikamentu
kombinaciju 2. tipa diabéta pacientu glikozes
limena pazeminasanai. Vadlinijas iezimé holis-
tisku pieeju — nepiecieSamibu nemt véra ne tikai
glikozes limeni asinis, bet ari diabéta pacienta
veselibas stavokli kopuma, konkréti — sirds un
asinsvadu slimibas, sirds mazspéju, nieru boja-
jumu, hipoglikémiju biezumu un aptauko$anos.
Faktiski $T paradigmas maina, jauna pieeja, kas
vérsta uz pacientu kopuma, ir notikusi tapéc,
ka kluvusas pieejamas jaunu grupu zales, mus-
dienigi medikamenti - glikagonam lidziga pep-
tida-1 (GLP-1) agonistu grupas medikamenti un
SGLT-2i grupas medikamenti, kas sniedz iespé&ju
meérkét uz vairakiem svarigiem pacienta veselibu
apdraudosiem faktoriem, ne tikai pazeminat gli-
kozes [imeni asinis. Ir pamats uzskatit, ka cukura
diabéta pacienti dzivos ilgak un vinu dzives kva-
litate bas labaka, un dzive bls aktivaka. Starp-
tautiska limeni izskanégjis ari aicinajums paatrinat
ieguvumus, kadus varétu sniegt jauno grupu
medikamenti diabéta vélino sarezgijumu aizka-
védana ari 1. tipa cukura diabéta pacientiem. Sis
ir uzdevums, kas vél japaveic, jo pagaidam sadi
pétijumu dati vél nav pieejami.
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Holistiska sirds un asinsvadu sistemas,
nieru un vielmainas aizsardziba

GUNTA FREIMANE

SGLT-2i zalu grupu pirms aptuveni 10
gadiem uzsaka lietot 2. tipa cukura
diabéta pacientu arstésana glikozes
limena pazeminasanai, tomér paka-
peniski medikamentu izpété konsta-
téja arvien jaunus un jaunus faktus, kas
talu parsniedza glikozes limeni pazemi-
noso ietekmi. Paslaik gan Eiropas, gan
ASV profesionalas organizacijas iesaka
lietot Sos medikamentus gan sirds un
asinsvadu notikumu mazinasanai, gan
sirds mazspéjas un hroniskas nieru sli-
mibas attistibas aizkavésanai.

2023. gada 5. septembri Riga vadosie Eiro-
pas specialisti preses konferencé sniedza
apkopojosu informaciju par ilgstosa izpéte
noskaidrotiem faktiem attieciba uz SGLT-2i
medikamentu grupu.

Pirmais zinotajs preses konferencé bija pro-
fesors, dr. Markuss Simans (Marcus Saemann),
internists no Austrijas. Prezentacija ar nosau-
kumu «Nefrologi ieguvusi spécigu ieroci lielai
pacientu grupai» profesors stastija par EMPA-
KIDNEY pétijuma rezultatiem un faktiem, kas
pamato SGLT-2i medikamentu rekomendé-
sanu lietosanai hroniskas nieru slimibas (HNS)
attistibas aizkavésanai. Hroniskas nieru slimi-
bas gadijuma pacientiem ir vai nu struktura-
las, vai funcionalas izmainas nierés. Glomerulu
filtracijas atrums (GFA) hroniskas nieru slimibas
gadijuma ir zemaks par 60 ml/min unilgst vai-
rak neka tris ménesus. Pat cilvéki, kuri ikdiena
nav saistiti ar medicinu, zina, ka hroniska nieru
slimiba ir saistita ar dargam un pacientam gra-
tam arstésanas metodém - nieru aizstajterapiju
(dializi) un nieres transplantaciju.

Hroniskas nieru slimibas attistibas laika
pacientam samazinas GFA un palielinas albu-
mindrija, kas savukart sekmé sirds un asins-
vadu notikumu (infarkta, insulta, péksnas
naves), ka ari nieru notikumu (nepieciesamiba
uzsakt nieru aizstajterapiju, akata nieru funk-
cijas pasliktinasanas/disfunkcija, nave) risku.

Pacienti ar hronisku nieru slimibu 18-64 gadu
vecuma arstéjas slimnica Cetras reizes biezak
neka cilvéki bez hroniskas nieru slimibas, savu-
kart pacienti ar hronisku nieru slimibu 5. stadija
arstéjas slimnica pat 12 reizu biezak.

Janem véra, ka hronisku nieru slimibu sastop
10-15 procentiem cilvéku un desmit gados
nomirst vaira neka 47 procenti Sis slimibas
pacientu. Gados vecakiem pacientiem (péc 65
gadiem) noteicosais naves célonis nav hroniska
nieru slimiba un nieru mazspéja ka tada, ka to
varétu domat, bet gan sirds un asinsvadu noti-
kumi (infarkts, insults, péksna nave), kas par-
sniedz nieru mazspéjas izraisito naves gadijumu
skaitu sesas reizes.

EMPA-KIDNEY pétijuma tika ieklauti 6609
hroniskas nieru slimibas pacienti no astonam
valstim, ko sadalija grupas, nemot véra gan
mikroalbuminariju, gan GFA. 54 procentiem
pacientu nebija cukura diabéta, 27 procentiem
pacientu bija kada no sirds un asinsvadu slimi-
bam, 35 procentiem pacientu GFA bija mazaks
par 30 ml/min.

Pétijums ilga 30 ménesus (2,5 gadus) un tad
tika partraukts étisku apsvérumu dél, jo iegu-
vums medikamenta lietotajiem bija parlieku

liels un nebatu bijis étiski liegt ilgak iespé&ju
izmantot ieguvumu citiem pacientiem.

Pétljuma rezultati liecina, ka SGLT-2i gru-
pas medikaments, salidzinot ar placebo (tab-
leti bez ietekmes uz veselibu), samazinaja visu
célonu izraisitu arstésanu slimnica. Arstésana
slimnica gada bija nepiecieSama 29,2 procen-
tiem pacientu, kuri lietoja placebo, un 24,8 pro-
centiem pacientu, kuri lietoja SGLT-2i grupas
medikamentu. Tatad nepiecieSsamiba arstéties
slimnica pacientiem, kuri lietoja SGLT-2i grupas
medikamentu, bija par 14 procentiem mazaka.

Loti nozimigu ieguvumu SGLT-2i sniedza
attieciba uz hroniskas nieru mazspéjas progre-
séSanas atruma mazinasanu - progresésanas
atrums vidéji samazinajas par 50 procentiem
(skat.1. zimé&jumu). Janem véra, ka $adu pro-
gresésanas samazinajumu novéroja labi ars-
tétiem pacientiem - vini jau sanéma gan AKE
inhibitorus (-prilus) vai ARB blokatoru grupas
medikamentus (-sartanus), ka ari statinu gru-
pas medikamentus, kuru nieres saudzéjosais
efekts ir jau sen zinams.

Pétnieki noradija, ka pozitivie ieguvumi
nebija atkarigi no ta, vai pacientiem ir cukura

Hroniskas nieru
slimibas attistibas laika
pacientam samazinds
GFA un palielinas
albuminiirija, kas
savukart sekmé sirds

un asinsvadu notikumu
(infarkta, insulta,
peéksnas naves), kG ari
nieru notikumu risku.

diabéts (tatad ieguvums nebija saistits ar to, ka
un vai uzlabojas cukura diabéta kompensacija).
Loti nozimigs ir ari fakts, ka ieguvumus konsta-
té&ja ari tiem pacientiem, kuriem ieprieks nebija
(mikro- vai makro-) albumindarijas.

Pacientu grupai, kuri lietoja medikamentu,
nebija vairak blakusparadibu ka tiem pacien-
tiem, kuri lietoja placebo.

Minétie parliecinosie pétijuma gatie pieradi-
jumi bija pamata ieteikumam izmantot medi-
kamentu hroniskas nieru slimibas pacientu
arstésana Eiropas Savieniba'.

Preses konferences otra zinotaja profesore
Davorina Peteka (Davorin Petek), gimenes arste
no Slovénijas, sava zinojuma sakuma atgadinaja,
ka gimenes arsta darba uzdevums ir kompleksa
un ilgtermina aprupe, ka ari slimibu profilakse,
tostarp slimibas gaitas pasliktinasanas aizkave-
$ana, un tiesi vairaku hronisku slimibu pacientu
aprupe veido galveno gimenes arstu darba dalu.
Pacientiem biezi novéro gan hronisku nieru
slimibu, gan sirds un asinsvadu slimibas, gan
cukura diabétu. To ilustré sekojosi fakti:
® 60 procentiem pacientu ar hronisku nieru sli-

mibu ir arT sirds un asinsvadu slimibas;
® 30-40 procentiem pacientu ar sirds mazspéju

ir arT hroniska nieru slimiba;

1 Latvija medikaments ieklauts Kompensgéjamo
zalu saraksta cukura diabéta pacientiem un pa-
cientiem ar sirds mazspéju.

1. zimejums. Hroniskas nieru slimibas progresesanas

atruma samazinasanas

Pacientiem, kuri sanéma
SGLT2i grupas medikamentu,
GFA samazinajas par
1,37 (ml/min/1,73m?/gada)

Pacientiem, kuri nesanéma
SGLT2i grupas medikamentu,
GFA samazinajas par
2,75 (ml/min/1,73m?/gada)

-2,75

Kopuma, salidzinot ar
placebo, SGLT2i grupas
medikaments

par 50%

palénina nieru funkcijas
samazinasanos

2. zimejums. 2. tipa diabéta pacienta velino
komplikaciju un blakusslimibu risks

L. @ Palielinats kermena svars (aptaukosanas)

® Paaugstinats asinsspiediens (hipertensija)

® Paaugstinats holesterina un trigliceridu
daudzums asinis

©® Smekesana

\

Sirds un asinsvadu slimibas
Miokardainfarkts
Sirds mazspéja

Hroniska nieru slimiba
(diabetiska nefropatija)

Vielmainas un asinsrites,
traucgjumi

Insults

-—d Demence
Ateroskleroze
® Beta Sunu disfunkcija
- @ |nsulinrezistence
® Paaugstinats glikozes limenis e d,q‘
- Neiropatija A
(hiperglikemija) -= 4
lzmainas acs tiklené o
(retinopatija) /! - I

® 1/3 pacientu ar 2. tipa cukura diabétu ir sirds
un asinsvadu slimibas;

® 20-40 procentiem sirds mazspéjas pacientu
ir 2. tipa cukura diabéts;

® 40 procentiem pacientu ar 2. tipa diabétu ir
hroniska nieru mazspéja.

® Sis tris slimibas (2. tipa cukura diabéts, hro-
niska nieru slimiba un sirds mazspéja) kopa
veido biezako naves céloni un treddalu no
slimnica arstéto pacientu izmaksam pasaulé

(skat. 2. zim&jumu).

2. tipa diabéta pacientiem ir dazadu cukura
diabéta vélino komplikaciju un blakusslimibu
risks, ko nosaka vielmainas traucéjumi, ka ari
citi faktori, kas ir savstarpéji saistiti (skat. 3.
Zimé&jumu).

Profesore informéja, ka péc cukura diabéta
vai citas nopietnas slimibas diagnozes noteik-
$anas arsts pacientam dara zinamu, ka ar aktivu
un kompleksu arstésanos, ka ari dzivesveida
mainu ir iespéjams samazinat dazadu citu smagu
veselibas problému un komplikaciju attistibas
risku, savukart pacients biezi uzskata, ka vinam
«jadzivo sava dzive, ne tikai jaarsté slimibas». Péc
kada laika pacientam attistas koronara sirds sli-
miba, vinam ievieto stentu un paradas hronis-
kas nieru slimibas pazimes. Tas ir pacienta un
gimenes arsta kopigais cels, ko var raksturot ka
primaro profilaksi, pirmas hroniskas slimibas

diagnozi, citu hronisku slimibu pievienosanos
un visbeidzot vairaku hronisku slimibu vienlai-
cigu arstésanu. Risinajums ir rapigi un aktivi veikt
veselibas parbaudes, lai savlaicigi konstatétu
sirds un asinsvadu slimibas, tostarp sirds maz-
spéju vai cukura diabétu, vai hronisku nieru sli-
mibu. Profesore ari atzina, ka vairaku hronisku
slimibu progresésanas aizkavésanai nepieciesa-
mas ne tikai gimenes arsta un arstu specialistu
pules, bet ari psihologa iesaiste, atbalsta snieg-
$ana un dazadu citu specialistu komandas darbs.
Agrini rekomendéjot SGLT-2i grupas medika-
mentu, izdodas aizkavét vairaku smagu slimibu
attistibu, vienlaikus neaizmirstot par veseliga
dzivesveida ieteikumiem.

Kopsavilkums:

® Pacientiem biezi novéro gan hronisku nieru
slimibu, gan sirds un asinsvadu slimibas,
tostarp sirds mazspéju un cukura diabétu.

® Pacientam janem véra, ka regulari javeic
arsta ieteiktas veselibas parbaudes, lai sav-
laicigi konstatétu sirds un asinsvadu slimibas,
tostarp sirds mazspéju vai cukura diabétu, vai
hronisku nieru slimibu.

® SGLT-2i grupas medikamenti sniedz iespéju
vienlaikus efektivi arstét un aizkavét vairakas
hroniskas slimibas, nodrosinot holistisku pie-
eju pacientam.

Diabéta



Sirds mazspéja attistas, kad sirds nespéj

SI RDS MAZS PEJA parsuknét pietiekami daudz asinu, lai nodrosinatu

nepiecieSamo skabekla apjomu organisma.’

Sirds mazspeéja atskiras no citiem kardiovaskulariem traucéjumiem."?3

© 9V @

KARDIOVASKULARA SLIMIBA MIOKARDA INFARKTS SIRDS MAZSPEJA
Uz visam sirds un asinsvadu Neatliekams stavoklis, Progreséjoss un potenciali dzivibai
slimibam attiecinams jédziens. ko izraisa aktta miokardu artériju bistams stavoklis, ko izraisa

nosprostosanas. Var izraisit miokarda novajinasanas.
hroniskas sirds slimibas, tostarp
sirds mazspéju.

letver miokarda infarktu, sirds
mazspeéju, insultu un periféro
artériju slimibas.

3 galvenie sirds mazspéjas simptomi:* Sirds mazspéja ir nozimiga probléma pasauleé:

z
z
a z Sirds mazspéja skar ®@ ©@ O O
60 MILJONUS & ATRE;
cilvéku visa pasaulé un
®@ @ ® O O O o/
L& & ATATAT 90%
OO0 @O0 0 aptuveni pusei no Aptuveni 50%
[G [G ' @ ZG tiem ir sirds sirds mazspéjas
B mazspeja ar pacientu mirst 5

saglabatu izsviedes gadu laika péc
. o ~ frakciju (HFpEF)*” i
ELPAS SKIDRUMA UZKRASANAS, NESPEKS 1 NO5 rec (HFPER) paer

— . — ' i &ig i apstiprinasanas’
TROKUMS  PIEMERAM, TUSKA AP POTITEM aidamazspéjair  SPS:R

cilvékiem dzives laika viens no biezakajiem
s " attistisies sirds hospitalizacijas
Citi simptomi: mazspéja’ iemesliem visa
Pastavigs klepus un sécosa elpa, ésgribas trakums, slikta dusa, apjukums, pasaule

paatrinata sirdsdarbiba

Iz8kir 2 galvenos sirds mazspéjas veidus,
pamatojoties uz kreisa kambara izsviesto asins tilpumu - kreisa kambara izsviedes frakciju (KKIF)™

1 SIRDS MAZSPEJA AR SAMAZINATU IZSVIEDES 2 SIRDS MAZSPEJA AR SAGLABATU IZSVIEDES
FRAKCIJU (HFrEfF)" FRAKCIJU (HFpEF)"
jeb sistoliska disfunkcija jeb diastoliska disfunkcija
Kreisa kgm_bar_a PIEEJAMA ARSTESANA'13.1415 Krei_sévkambara PIEEJAMA ARSTESANA''
kontraktilitate ir atslabsana ir e
traucéta + Beta blokatorus traucéta ta sienu SGLT-2 inhibitori
+ Angiotensinu konvertéjo$a enzima (AKE) samazinata
T . inhibitorus elastiguma dél
S:Sr‘arl]ﬁisepsej + Angiotensina receptoru neprilizina inhibitorus Tas nespéj
pietiekami spécigi (ARNI) pietiekami izplesties *SGLT2 ir)hib_itorlus iesaka qgatkarTgi no sirds
ESPPFISCCANREIN . Mineralkortikoidu receptoru antagonistus (MRA)S un pietiekami mazspgjas izsviedes frakcijas

piepildities ar asinim,
tadel asinsritée tiek
izsviests mazaks
asins tilpums

KKIF = »50%"?

vajadzigo asins - Angiotensina Il receptoru blokatorus (ARB)
izsviedi asinsrites . SGLT-2 inhibitorus
sistéema

KKIF = <40%"

Sirds-asinsvadu un citu organu sistéemu
savstarpéjas saistibas dél, cilvékiem ar
sirds mazspéju ir lielaks citu slimibu
attistibas risks, pieméram:"

Savlaiciga citu organu darbibas
izvértésana un traucéjumu novérsana
var aizkavét slimibu attistibu. 8820

NIERU SLIMIBA 2. TIPA CUKURA DIABETS
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12 DZIVE AR DIABETU

Saglabat redzi ar efektivaku un pacientam draudzigaku arstésanu

GUNTA FREIMANE

Viena no cukura diabéta vélinajam kom-
plikacijam ir diabétiska retinopatija, kas
var bat ari redzes zuduma célonis Sis
slimibas pacientiem. Misdienas ir pie-
ejami jauni medikamenti, kas problému
var noverst.

Saruna ar Rigas Austrumu kliniskas universita-
tes slimnicas Oftalmologijas klinikas vaditaju
oftalmologi medicinas zinatnu doktori Kristini
Baumani varétu palidzét gan cukura diabéta
pacientiem, gan cilvékiem bez cukura diabéta
labak izprast makulas tuskas célonus un sekas,
aizdomaties par to, ka ir vérts neatlikt acu arsta
apmekl&jumu, un ari par to, ka valstij vairak vaja-
dzétu atbalstit savus nodok|u maksatajus, jo
musdienas ir pieejami efektivi un drosi medika-
menti, ari jaunakas paaudzes zales, bet pacienti
ar makulas tasku Latvija spiesti vakt ziedojumus
vai pardot ipasumus, lai varétu atjauties arstésanu
redzes saglabasanai.

- Arkadam sadzibam pacienti vérsas pie oftal-
mologa tiklenes bojajuma gadijuma?

- Tiklenes bojajumi var veidoties dazadu célonu
rezultata. Tiklenes periféra plisuma gadijuma
pacienti visbiezak sidzas par «<musinam» un
«zibeno$anu» redzes lauka. Savukart, ja bojata
tiklenes centrala dala, novéro makulas jeb tikle-
nes centralas dalas degeneraciju un cilvéki sidzas
par batisku redzes pasliktinasanos, kas izpau-
zas ka tums3a plankuma paradiSanas acs prieksa,
liniju kroplosanas, gratibas lasit, rakstit, saskatit
sikas detalas.

70-80 procentiem pacientu novéro makulas
degeneracijas sauso formu, kad tiklenes centra-
laja dala makula nogulsnéjas drazveidigi depoziti
jeb tauku vielmainas galaprodukti.

20-30 procentiem pacientu sastop makulas dege-
neracijas mitro formu. Sai formai raksturigs tas, ka
audu isémijas jeb skabekla bada rezultata pacien-
tam rodas jaunveidoti asinsvadi, kuru nelaime
savukart ir nekvalitativa sienina, kam cauri siicas
skidrums, ta biezi plist, un veidojas tuska, asins-
izpladumi, kas samazina centralo redzi.

Makulas degeneracijas sakuma pacients var nola-
sit pat 5-6-7 rindas, bet, kad slimiba progresé,
tad saredzama tikai viena rinda, péc tam - vél
mazak. Acu prieksa, centra visu aizklaj liels melns
plankumes, linijas loti izkroplojas, zad spéja saska-
tit stkas detalas.

Laba zina - pacients nezaudé redzi pilniba (ka tas
ir, pleméram, glaukomas gadijuma), bet saglaba
periféro jeb sanu redzi - var parvietoties telpa, var
sev sagatavot édienu, bet nevar saredzét cilveku
sejas, sejas izteiksmes, nevar lasit, rakstit, stradat
ar datoru, saskaitit naudu. Centralas redzes asums
samazinas. Cilvéks klast atkarigs no apkartéjo
palidzibas, vinam vajadzigs asistents. Ja tas notiek
abas acis, tad ta ir katastrofa.

Sausas formas gadijuma stdzibas nav tik izteik-
tas — varbat kads burts mazliet $kibaks vai nevar
saredzét atseviskus burtus, bet liniju kroplo-
jumi nav tik izteikti un ari melnais plankums acu
prieksa nav tik liels.

Tresa tiklenes bojajuma acu slimibu grupa ir diabé-
tiska retinopatija jeb tiklenes bojajums ka cukura
diabéta vélina komplikacija, kas attistas cukura
diabéta rezultata. Diabétiska retinopatija ir pro-
greséjosa slimiba. Sasniedzot 3is slimibas sma-
gako formu - diabétisko proliferativo retinopatiju
-, noveéro jaunveidotu asinsvadu augsanu (lidzigi
ka tas ir makulas degeneracijas gadijuma). Jaun-
veidoto asinsvadu augsanas sekas var bat tadas
pasas ka makulas degeneracijas mitras formas

Kristine Baumane: «Anti-VEGF grupas medikamentus Latvija izmanto jau vairak neka
desmit gadus, un jau vairak neka desmit gadus arstu profesionalas asociacijas censas
panakt, lai $o pakalpojumu kompensétu valsts. Tomér pagaidam pacientiem arsteé-
Sanas jaapmaksa pasiem. Dazkart tas nozimé milzigu finansialo slogu gan pasam
sirdzéjam, gan gimenei.»

gadijuma. Siem diabéta pacientiem izmainas tik-
lené sauc par diabétisko makulopatiju — makulas
tasku cukura diabéta rezultata. Un ir otra diabéta
pacientu grupa - pacienti ar proliferativu diabé-
tisko retinopatiju, kuriem makulas ttisku nenovéro
un centrala redze ir saglabata, tomér Sai pacientu
grupai draud gan asinsizplidumi, gan tiklenes
atslanosanas jeb plisums. Péc tam varétu bat
nepiecieSsama sarezgita operacija vitrektomija,
kuras laika tiek iznemts apdulkotais un nedzidrais
stiklveida kermenis un aizstats ar salu Skidumu.
- Ka arsté makulas degeneraciju un diabeé-
tisko makulopatiju?

- Makulas degeneracijas mitro formu un diabé-
tisko makulopatiju arsté ar vaskularo endotelialo
augsanas faktoru mazinosu jeb anti-VEGF grupas
medikamentu intravitrealam injekcijam - injek-
cijam acs abola, kas ir javeic sterilos apstaklos
dienas stacionara. Injekciju skaits ir atkarigs no
slimibas aktivitates.

Cukura diabéta pacientam varétu bt nepie-
cieSama arstésana ar anti-VEGF grupas medika-
mentiem gan tad, ja novéro makulas tasku un
centralas redzes pasliktinasanos, gan ari tad, ja
makulas tisku nenovéro, bet konstaté tiklenes
neovaskularizaciju (jaunveidotu asinsvadu aug-
$anu), isémiju (nepietiekamu apgadi ar skabekli)
un asinsizpladumus. Siem pacientiem nepiecie-
$ams sakt anti-VEGF terapiju, negaidot asins-
izpliduma uzsdksanos. Savukart pacientiem,
kurus gatavo vitrektomijai, rekomendé veikt
injekcijas acs abola ar anti-VEGF grupas medi-
kamentiem, lai jaunveidotie asinsvadi neasinotu
operacijas laika.

Pirms arstéSanas uzsaksanas més iepazistinam
pacientu ar arstésanas iespé&jam, variantiem un
atbildam uzjautajumiem par arstésanos. Saruna

ar katru pacientu ir atskiriga un atkariga gan no
cilvéka informétibas, gan uzticésanas arstam.
Anti-VEGF grupas medikamentus Latvija izmanto
jau vairak neka desmit gadus, un jau vairak neka
desmit gadus arstu profesionalas asociacijas
censas panakt, lai So pakalpojumu kompen-
sétu valsts. Tomér pagaidam pacientiem arsté-
$anas jaapmaksa pasiem. Dazkart tas nozimé
milzigu finansialo slogu gan pasam sirdzéjam,
gan gimenei.

- Vai tiklenes slimibas labi padodas terapijai?
Vai tas var izarstet pilniba?

- Ne makulas degeneraciju, ne diabétisko maku-
lopatiju nevar pilniba izarstét, tomér pacientu
stasti ir atskirigi, ir ari veiksmes stasti.

Dazkart injicéjam 3-4 reizes, un slimiba vairs
neprogresé. Redze nepasliktinas. Sados gadiju-
mos més pacientu tikai regulari novérojam. Bet
ir gadijumi, kad pacients péc arstésanas kursa
atnak jau péc daziem ménesiem, jo atkal paradi-
jusies makulas taskas simptomi, slimiba ir kluvusi
aktiva, un atkal jasanem injekcijas.

Tiesi diabétiska makulopatija prasa intravitrea-
las injekcijas ar anti-VGF medikamentu gadiem
ilgi — pat desmit gadus. Tapéc tresdala pacientu,
kas sanem arstésanos ar anti-VEGF grupas medi-
kamentiem, ir cukura diabéta pacienti. Stir ari
gados jaunaku cilvéku grupa, jo ietver pacientus
ar 1. tipa cukura diabétu — autoimanu slimibu, ar
kuru saslimst bérna un pusaudza vecuma posma.
-Kadas ir jaunakas arstésanas iespéjas maku-
las degeneracijas un diabétiskas makulopa-
tijas gadijuma?

— Aptuveni pirms gada Latvija redistréts jauns
dualas darbibas medikaments, ko varam saukt
par jaunakas paaudzes anti-VEGF grupas medi-
kamentu. Sis zales sastav no anti-VEGF (darbojas

Foto: No RAKUS arhiva

1. attels. Jaunveidotie asinsvadi, atziméti
ar zvaigznitém.

2. attels. Optiskas koherences tomogra-
fijas (OCT) attéli: normals makulas rajons
un makulas taska.

pret neovaskularizaciju jeb jaunveidoto asins-
vadu augsanu) un angiopoetina-2. Angiopo-
etins-2 darbojas pret iekaisumu, ka ari stabilizé
asinsvadu sieninu.

Ipasiliels ieguvums no jauna medikamenta varétu
bt cukura diabéta pacientiem, jo angiopoetins-2
novérs paaugstinata glikozes limena izraisito dia-
bétam raksturigo iekaisuma procesu un samazina
ne tikai jaunveidoto, bet ari citu tiklenes asins-
vadu caurlaidibu.

Batiska jauna medikamenta prieksrociba ir ari
ta, ka injekcijas ir javeic retak. Tas nozimé sama-
zinatu slogu gan pacientam, gan vina gimenei,
gan klinikai.

- Cik atri progresé izmainas makula, ja tas
nearste?

- Makulas degeneracijas un diabétiskas makulas
taskas gadijuma arstésana visefektivaka ir tad, ja
izmainas radusas nesen. Slimibas progresésanas
atrums ir individuals.

Médz bat ari ta, ka cilvéks palaiz garam isto bridi
arstéSanas uzsaksanai, jo ar vienu aci visu redz
labi un skaidri. Un tikai tad, kad izmainas notiek
ari otra aci, pacients saprot situacijas nopietnibu.
Tad arsts secina, ka viena aci bojajumi radusies jau
sen, tapéc arstésana nebus efektiva. Nevajadzétu
domat, ka arstésanos var atlikt, jo ar otru aci viss
ir kartiba. Més nekad nevaram zinat, kas dzive
notiks, kad izmainas bas ari otra acl. lesp&jams,
nebs laika vai spéka, bis citas slimibas, kas stei-
dzami jaarsté, varbt bas jakopj tuvinieki. Véletos
aicinat bat vérigiem, vismaz reizi gada apmeklét
acu arstu un cinities par redzi abas acis.
Sarunas nosléguma novélu gan arstiem, gan
pacientiem sagaidit drizaku efektivu medika-
mentu ieklausanu valsts kompenséjamo pakal-
pojumu saraksta.

Diabéfa
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Padomi un
ieteikumi
dzivei ar
vajredzibu

Jusu redze,

jusu cels
L]

Pielagoties dzivei ar vajredzibu var but sarezgtti, tacu
dazas vienkarsas izmainas var to ieverojami atvieglot.

leverojiet musu noderigos padomus un ieteikumus,
kas jums palidzes sadzivot ar redzes zudumu.

Lasisana un rakstisana

LasiSanas un rakstiSanas problemas var ietekmet jusu
ikdienu no hobijiem lldz darbam. Tomer ir veidi, ka to atvieglot.

Papira kontrasts

Krasaina papira izmantosana
var jums palidzet rakstit,
palielinot kontrastu. Noderigi
riki ir arl biezaka pildspalva un
rakstisanas trafarets.

Lupas

Lupas var palidzet lasit gramatas
un zurnalus. Vieteja biblioteka
varat atrast plasu klastu ar
gramatam un e-gramatam

liela druka.

Galda lampas

Galda lampas var palidzet
pielagot apgaismojumu telpa
atbilstosi jusu vajadzibam.

Datori

lzmantojot datoru, atcerieties, ka
varat mainit vairakas funkcijas,
lai teksts butu vieglak lasams.
Ekrana adapteri un lecu filtri var
ari palidzet samazinat atspidumu
no ekrana, kad stradajat.

Audio

Teksta lasiSanas lietotnes un
audiogramatas ir noderigas,
kad velaties atputinat acis.

Ar Roche Latvija risingjumiem
varat iepazities Seit

M-LV-00000608
SagatavoSanas datums: 2023. gada aprilis

Talr.: +371 6703939831
E-pasts: riga.info_latvia@roche.com

Reklamas devejs: Roche Latvija SIA
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Diabeta pacienta trausla acu veseliba

GUNTA FREIMANE

Visi zinam, ka diabéta pacientam jasa-
sniedz arstéSanas mérki - jabit normai
tuvam glikozes limenim asinis, asinsspie-
dienam un holesterina limenim. Tas nav
apsaubams, un bez ta nevar. Bet - kas
slépjas aiz Siem ieteikumiem, ka darbo-
jas misu organisma smalkmehanisms un
kadas ir jaunakas iespéjas to pasargat,
aizkavét redzes zudumu? Dazi teiks, ka
medicina nav visspéciga.

«Redze ir viena no pasam batiskakajam cilvéka
sensorajam sistémam, tapéc redzes zaudésana
ir |oti ievérojams dzives kvalitates zaudéjums.
Modernaja medicina cilvéks batu jaarsté ta, lai to
nepielautu,» saka Rigas Austrumu Kliniskas uni-
versitates slimnicas Endokrinologijas nodalas
vaditaja, Rigas Stradina universitates lekskigo
slimibu katedras docétaja, Doktora studiju pro-
grammas «Veselibas aprupe» apak$programmas
«Medicina» direktore, medicinas doktore profe-
sore lize Konrade.

- Cik biezi pacientiem ar cukura diabétu
novéro acu bojajumus?
- Dazadu epidemiologisko pétijumu dati atski-
ras, tomér varam teikt, ka diabétiska retinopatija
jeb cukura diabéta izraisiti bojajumi acs tiklené
attistas tredalai cukura diabéta pacientu. No 3is
vienas tresdalas savukart tresdalai ir prolifera-
tiva diabétiska retinopatija un redzi apdraudosa
makulas taska jeb makulopatija.
Diabétiska proliferativa retinopatija ir biezakais
akluma iemesls cilvékiem, kuri jaunaki par 64
gadiem. Makulopatija ir redzi apdraudosa reti-
nopatija, ko novéro 7 procentiem cukura dia-
béta pacientu. Precizi epidemiologiskie dati par
pacientu skaitu Latvija nav pieejami, bet aptuveni
tie varétu bat ap 7000 pacientu.
Par proliferativo retinopatiju liecina jaunu asins-
vadu veidos$anas, ka ar asinsizplGdumi tiklené un
stiklveida kermeni.
-Kadiiriemesli acu bojajuma attistibai cukura
diabéta gadijuma?
- lemesli acu bojajuma attistibai diabéta pacien-
tiem ir |oti sarezgiti, tomér méginasu tos raksturot.
Cukura diabéta gadijuma ka iemesls visbiezak
tiek minéts paaugstinats glikozes [imenis asinis —
hiperglikémija, tomér tiesi tada pati nozime ir ari
paaugstinatam holesterina un trigliceridu lime-
nim, paaugstinatam asinsspiedienam un liekajam
kermena svaram.

Retinopatijas un makulopatijas veidoSanas atka-

riga no Cetriem faktoriem.

1. Genétiska predispozicija jeb iedzimtiba
ietekmé asinsvadu jaunveido3anos, $linas spéju
pretoties augstas glikemijas toksiskajam efek-
tam. Tatad géni var mas mazliet aizsargat un
géni var ari sekmét komplikaciju attistibu.

2. Atkartotas akatas izmainas acs $inu metabo-
lisma jeb vielmaina. Retinopatiju veicina krasas
glikozes limena svarstibas (krasa paaugstinasa-
nas un krasa pazeminasanas), ko sauc ari par
«amerikanu kalniniemn.

3. Vissvarigakais faktors — kumulativas hronis-
kas izmainas makromolekulas, vienkarsak
sakot, savstarpéji papildino3as progreséjosas
hroniskas izmainas sanu vielmaina. Hroniski
paaugstinats glikozes limenis asinis rezulté-
jas ar paaugstinatiem oksidativajiem proce-
siem — veidojas brivie skabek|a radikali. Lai
cinitos pret brivajiem skabekla radikaliem,
organisms iztéré |oti batisku enzimu - GPDH. Ja

lize Konrade: «Diabétiska retinopatija jeb cukura diabéta izraisiti bojajumi acs tik-
lené attistas treSdalai cukura diabéta pacientu. No 3is vienas treSdalas savukart
tresdalai ir proliferativa diabétiska retinopatija un redzi apdraudosa makulas tiska

jeb makulopatija.»

iek$stnas metabolismam trakst GPDH, glikozes
vielmaina nevar notikt lidz galam un veidojas
toksiski glikozes vielmainas starpprodukti, kuri
uzkrajas un rada olbaltumu struktaras izmainas
un iekaisumu.

Runajot konkréti par diabétisko retinopatiju, -
$ada situacija rada samazinatu skabekla piegadi
un palielina asinsvadu caurlaidibu. Lai pretotos
$im izmainam, acs stnas pastiprinati rada vas-
kularo endotelialo augsanas faktoru jeb VEGF.
Skan |oti sarezgiti, bet ir svarigi izprast, ko Sis
faktors dara, — aci veidojas jauni, strukturali
nepilnvértigi asinsvadi, kuri viegli plist, radot
asinsizpladumus. Asinsvadu sienina ir caurlai-
digaka, un no tiem izpladusais skidrums rada
tasku tada svariga acs struktara ka makula.

4. Neatkarigi veicinosie faktori ir paaugstinats
asinsspiediens, paaugstinati holesterina
un trigliceridu raditaji un aptaukosanas. Ap
véderu lokalizétie taukaudi raksturojas ar hro-
nisku iekaisumu, savukart sistémiskais (visa
organisma) iekaisums pasliktina situaciju ar
acu Sunas.

- Kads parasti ir to pacientu vecums, kuriem
diagnosticé diabétisko makulas tasku?
- Makulopatija ir biezakais akluma iemesls cilvé-
kiem, kuri jaunaki par 64 gadiem, ari 1. tipa cukura
diabéta pacientiem, kuri ir gados jauni. Pétijjumi
pierada: ja ar cukura diabétu saslimst bérniba, tad
pubertates laika (notiek augsana, respektivi, vai-
rak augsanas faktoru) vieglak progresé diabétiska
retinopatija. Tas pats jasaka ari par gratniecibu -
gratniecibas laika organisma izdalas |oti daudz
augsanas faktoru, kas veicina retinopatijas attis-
tibu un makulas ttskas progresésanu. Tapéc var
runat par diezgan lielu jaunu cilvéku ipatsvaru
$ajos 7 procentos no diabéta pacientiem. Tatad,
jarunajam par diabétisku makulas tasku, — ta nav
tikai vecu cilvéku slimiba.

- Par ko suidzas pacienti ar acu bojajumu? Vai

laikus izdodas to atpazit?

- Diabétiskajai retinopatijai agrinas stadijas un ari

diezgan ilgstosi nav nekadu klinisko simptomu.

Tiesi tapéc visiem pacientiem ar 2. tipa cukura

diabétu jau no diabéta diagnozes noteiksanas

briza vismaz reizi gada jaapmeklé oftalmologs,

savukart 1. tipa cukura diabéta pacientiem oftal-
mologu jasak apmeklét piecus gadus péc saslim-
$anas sakuma. Tapat ka visu citu, ari diabétisko
retinopatiju visvieglak un efektivak arstét var
agrini. Nozime ir ari izmeklésanai ar optiskas kohe-
rences tomografu (OCT), kas misdienas pieejams
ne tikai universitasu klinikas, bet ari arstniecibas
iestadés regionos.

-Kadas sekas draud, ja pacients nevérsas pie
oftalmologa un nearsté acu bojajumu?

— Ja retinopatija un makulopatija progresé un to
nearsté, tad pacients zaudé koncentrétas redzes
spéjas — attéls izplust, paradas redzes trauc&jumi,
cilvéks zaudé spéju, pieméram, lasit tekstu, jo
traucé tumsi plankumi redzes lauka.

- Vaiir kadi profilaktiski pasakumi, lai noveér-
stu vai attalinatu acu bojajumu rasanos?

- Pirmkart, svarigaka profilakse ir glikozes limena
kontrole. Loti svarigi ne tikai panakt tadu glikéta
hemoglobina HbA,_limeni, kadu ieteicis arsts, bet
ari samazinat glikozes limena svarstibas ikdiena,
izvairoties no hipoglikémijas un hiperglikémijas.
Otrkart, jakontrolé arterialais asinsspiediens,
jo paaugstinats asinsspiediens saistits ar to, ka
ir lielaka acs asinsvadu caurlaidiba un biezaki
asinsizplidumi tiklené. Viena no spécigakajam
asinsvadus sasaurinosajam vielam ir angioten-
Zins, tadé| visu valstu un starptautiskas vadlinijas
nosaka, ka angiotenzina aktivitati mazinosiem
medikamentiem, t.s. -priliem un -sartdaniem, ir
batiska nozime ari diabétiskas retinopatijas gaitas
stabilizésana, ne tikai asinsspiediena arstésana.
Treskart, pédéjo gadu pétijumi pieradijusi dislipidé-
mijas jeb paaugstinata holesterina un trigliceridu
lomu diabétiskas retinopatijas attistiba, tadéjadi
statinu lietoSana varétu uzlabot retinopatijas gaitu.
lespé&jams, statinu lietosanas pozitivais efekts sais-
tits ne tikai ar dislipidémijas mazinasanos, bet vai-
rak ar pleiotropajiem efektiem, proti, iekaisuma
samazinasanu. To, ka dislipidémijai varétu bat |oti
nozimiga loma, pieradija pétijums ar fibratu grupas
medikamentu, kura lieto3ana bija saistita ar samazi-
natu retinopatijas progresésanu un situacijas uzla-
bosanos makulas tiskas gadijuma.

Ceturtkart, ari D vitaminam ir pieraditas ipasi-
bas mazinat jaunu asinsvadu veidosanos jeb

©
2
<
<
]
w
U
g
"
x
w
a
v
2
c
=1
©
£
T
©
g
£
(%]
w
©
2
o
[=]
=
o
g
o
'8

. O N - - -
Skaidrojosa vardnica
Tiklene — acs abola iek3gjais apvalks, uz kura nonakot gaismai,
Uz smadzeném tiek sttiti nervu impulsi, kas sniedz iesp@ju redzét
apkartgjo pasauli.

Makula — neliels apgabals tiklenes centra, kas

atbildigs par centralo redzi, tas f, redzes g
asumu, krasu redzi un sarezgitu for- |
mu atpazisanu. A —

antiangiogénas 1pasibas. Vél joprojam nav péti-
jumu, kas pieraditu D vitamina lomu diabétis-
kas retinopatijas gadijuma, tomér potencialie
molekularie efekti varétu bt pietiekami, lai batu
iemesls ta profilaktiskai lietosanai.

Piektkart, nepieciesama kermena svara kontrole.
Lieka kermena svara ietekmé mainas mikrobioms
un smadzenés veidojas leptina rezistence. Lep-
tins ir taukaudu hormons, kur$ samazina apetiti.
Veidojoties leptina rezistencei, ta limenis asinis
pieaug, un leptins veicina iekaisuma reakcijas un
oksidativo stresu.

Sestkart, eksperimentos ar dzivniekiem ir pie-
radita Omega-3 taukskabju (zivju ellas) un ben-
fotiamina (B, vitamina) profilaktiska ietekme
diabétiskas retinopatijas attistibas aizkavésana.
- Ka notiek sadarbiba starp endokrinologu
un acu arstu?

- lkdiena endokrinologs un acu arsts nodod
viens otram konsultativos slédzienus. Smaga-
kos gadijumos universitasu klinikas un ambula-
torajas praksés arsti $os gadijumus var izskatit
kopa. Kritiskos gadijumos pacients var sazinaties
ar endokrinologu un endokrinologs talak var
lagt oftalmologam konsultét pacientu iespéjami
atri, lai ilgaka gaidisana rinda neizraisitu sma-
gas sekas. Savukart acu arsts ladz endokrinolo-
gam stabilizét glikémijas raditajus, ja pacientam
planotas intravitrealas injekcijas (injekcijas acs
abola) vai operacija.

Katram pacientam jaatceras, ka vismaz reizi gada
jaapmeklé acu arsts (ari tad, ja endokrinologs vai
gimenes arsts speciali neuzaicina un neatgadina
to darit). Ja bas nepiecieSsamas biezakas vizites,
tad acu arsts to noradis.

- Vai jiis apmierina makulas taskas terapi-
jas rezultati?

- Diezgan daudzus gadus endokrinologiem un
oftalmologiem nacas samierinaties ar neliela-
jiem efektiem, ko makulopatijas arstésana deva
lazerfotokoagulacija, glikokortikoidu (pretiekai-
suma) vielu injekcijas un fibratu grupas medika-
menta lietosana.

Pédéjos gados medicinas zinatne pieradijusi
asinsvadu augsanas faktoru inhibéjoso (mazi-
noso) vielu lielo nozimi diabétiskas retinopati-
jas un 1pasi makulas taskas arstésana, tadél plasi
tiek pielietoti VEGF inhibitoru grupas medi-
kamenti (anti-VEGF), kas samazina asinsvadu
caurlaidibu un kavé jaunu, nepilnvértigu asins-
vadu veido$anos.

Pavisam nesen ir kluvis pieejams ari dualas dar-
bibas preparats, kur papildus anti-VEGF ir vél
viena asinsvadus ietekméjosa viela — antiangio-
poetins-2 (jeb Ang2). Ja Ang2 pieaug, tad sama-
zinas tadu |oti svarigu acs $tnu skaits ka periciti.
Periciti ir SUnas, kas nosaka asins -tiklenes bar-
jeras blivumu. Blokéjot Ang2, vél vairak samazi-
nas asinsvadu caurlaidiba un iekaisuma procesi
acl. Diemzél Latvija abas $is modernas terapijas
ir pieejamas tikai par maksu. Profesionalas aso-
ciacijas ir uzsakusas sarunu par iespéjam ieklaut
jauna dualas darbibas preparata intravitrealas
injekcijas valsts apmaksato pakalpojumu klasta
pacientiem ar cukura diabétu.

Diabéfa
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Funkcionalas gremosanas sistémas slimibas un

gastroparéze diabeét

MARCIS LEJA,

Gremosanas slimibu centra GASTRO gastroenterologs,
Latvijas Universitates profesors,

Latvijas Zinatnu akadémijas istenais loceklis

Biezakas funkcionalas

gremosanas sistémas slimibas
pacientiem ar diabétu

Funkcionala dispepsija un kairinatu zarnu sindroms
ir biezakas funkcionalas gremosanas sistémas slimi-
bas gan pacientiem ar diabétu, gan bez ta. Dispep-
sija (dedzinasanas, spiediena vai pilnuma sajita
kunga apvidd, slikta dGsa, atraugas un védera pasa-
nas) raksturo simptomus, kas vairak saistiti ar védera
augséjo stavu, savukart kairinatu zarnu sindroms
izsauc diskomfortu védera lejasdala, kas parasti
kombinéjas arf arizmainitu védera izeju; ta var gan
butapgratinata, gan, gluzi pretéji, - Skidraka. Ja cil-
véks saka «<mani atkal traucé gastrits», tad visbiezak
més runasim par funkcionalu dispepsiju, jo hronisku
gastritu parasti nejat vispar. Savukart tam, kuram
ir sidzibas par apgrutinatas un skidrakas védera
izejas miju, visbiezak bas kairinatu zarnu sindroms.
Sis funkcionalas slimibas diagnosticé, vadoties tiesi
péc traucéjosajiem simptomiem, savukart izmeklé-
jumi, ja tadus nepiecieSsams veikt, tiek noziméti ar
mérkiizslégt citas slimibas, kas var izpausties lidzigi.
Tiek sagaidits, ka visi vai praktiski visi izmekl&jumu
rezultati funkcionalo slimibu gadijuma bds normali.

Gastroparéze

Dalai pacientu, kuru simptomi lidzinas funkciona-
lajai dispepsijai, tomér ir citas problémas ar atskiri-
giem céloniem. Viena no tam ir gastroparéze, kuras
simptomu pamata ir kavéta kunga satura evakua-
cija uz divpadsmitpirkstu zarnu traucétas motori-
kas dél. Obligati jabat izsléegtiem arf kavétas kunga
evakuacijas mehaniskajiem céloniem. Lidz ar to
gastroparézes diagnoze nosakama tikai péc aug-
$&jas endoskopijas veikdanas. Sadu célonu starpa
var minét, pieméram, rétosanas procesu pacien-
tam, kam regulari ir bijusi peptiskas ¢alas slimibas
paasinajumi. lerobeZojums gastroparézes noteiksa-
nai ikdienas praksé Latvija ir fakts, ka sis diagnozes
apstiprinasanai nepiecieSams veikt kunga evakuaci-
jas testu — ar scintigrafijas vai izelpas analizes meto-
dém. Pagaidam masu valsti $adas iespéjas ir bijusas
tikai pétijumu ietvara.

Nesen publicéta ieprieks veikto pétijumu meta-
analize liecina, ka gastroparéze vérojama ievéroja-
mai dalai - 9,3 procentiem diabéta pacientu, biezak
sievietém, nedaudz retak - pacientiem vecuma
virs 60 gadiem. ST probléma parsvara novérojama
2. tipa diabéta pacientiem. Ta¢u kopuma dati par
gastroparézes izplatibu ir nepilnigi, galvenokart
ierobezoto diagnostikas iespéju dél.

Kas liek domat par gastroparéezi?
Galvenie gastroparézes simptomi ir slikta dasa
un vemsana, nedaudz mazak specifiski — pilnuma
sajata pakraté péc é3anas, kas var traucét apést
ierasta apjoma porciju, sapes pakraté, pasanas
sajuta védera augséja stava un atraugas.

Lai kaut orientéjosi spriestu par iespé&jamu gas-
troparézes esamibu, ieskatieties anketa, atcerie-
ties par simptomiem, kadi jas traucéjusi pédéjo 3
ménesu perioda, un méginiet tos novértét skala
no «nemaz» lidz «|oti izteikti» (skat. tabulu pa labi).

Ja parsvara noradijat simptomu intensitati
«mérena» un vairak, |oti iespéjams, jums traucé
gastroparézes simptomi. Parrunajiet ar savu gime-
nes arstu vai gastroenterologu turpmakos solus.

Ka jau minéts, diabéts ir viens no gastroparé-
zes riska faktoriem, kaut gastroparéze var bat ari

Diabéta

avize

£

pacientiem bez diabéta. Citas slimibas, kas paaug-
stina gastroparézes risku, ir dazas neirologiskas
slimibas (Parkinsona slimiba, diseminéta skleroze,
amiloida izraisita neiropatija), ka ari stavokli péc
parcialas kunga rezekcijas, vagotomijas, bariatriskas
(svaru mazinosas) kirurgijas un péc atvilni korige-
josam operacijam. Butisks riska faktors ir opioidu
grupas medikamentu lietosana.

Diabéta gadijuma traucéta kunga adaptacija péc
uztura uznemsanas un zemaks jutibas slieksnis dis-
komfortam un sapém zinami ka diabétiskas gastro-
parézes simptomi. Bltiska loma $is slimibas attistiba
varétu bt arf izmainitai divpadsmitpirkstu zarnas
glotadas integritatei, tas glotadas infiltracijai ar eozi-
nofilajiem leikocitiem un tuklajam sanam, tacu tiesi
saja joma trakst pétijumu par diabéta pacientiem.
Nav aridatu, kas lautu izteikties par genétiskas pre-
dispozicijas lomu.

Kaut ari gastroparéze nesaisina sagaidamo miza
ilgumu, tacu ta saistita ar batiski samazinatu dzives
kvalitati, ka arf tadam psihologiskam problémam
ka trauksme un depresija.

Arstésanas iespéjas

Adekvata glikémijas kontrole var mazinat gastro-
parézes simptomus, ipasi 1. tipa diabéta pacientiem.
Tomeér tiesa saistiba starp glikémijas [imeni un gas-
troparézes izpausmém visbiezak netiek konstatéta.

Mazas uztura porcijas palidz mazinat gastro-
parézes, ka ari atvilna simptomus pacientiem ar
gastroparézi. Biezakas neliela apjoma édienreizes
palidzés nodrosinat nepiecieS$amo kalorazu, jo ipasi
nemot véra, ka diabéta pacientiem ar gastroparézi
médz bat kalorazas deficits. Blendéti uzturpro-
dukti ari var bt risinajums, jo skidra uztura eva-
kuacija no kunga notiek straujak neka cieta.

Simptomus bieZak var izraisit taukiem un augu
valsts Skiedrvielam bagats uzturs, ka ari skabéti
un asi produkti, savukart saldi, saliti, maigi un
partikas cieti saturosi produkti mazak izraisis
tipiskos gastroparézes simptomus.

Smagas gastroparézes gadijuma var bat
nepiecieSams enterals vai parenterals uztur-
vielu papildinajums.

Kungi mitosas helikobaktérijas (Helico-
bacter pylori) noteik$ana un tas izskausana

a pacientiem

Marcis Leja:
«Funkciona-

las gremosanas
sistémas pro-
blémas ir |oti
raksturigas gan
diabéta pacien-
tiem, gan
pacientiem bez
diabéta, tacu
diabéta gadi-
juma simptomi
var bat nopiet-
naki un gratak
korigéjami.»
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ir rekomendéta pieeja funkcionalas dispepsi-
jas gadijuma, tacu gastroparézes situacija nav
pietiekamu pétijumu, kas apstiprinatu 3is pie-
ejas efektivitati.

Jaatzimé, ka medikamentozas arstésanas
iespéjas gastroparézes gadijuma ir saméra iero-
bezotas. Skabi mazinosie lidzekli (tostarp pro-
tonu sukna inhibitori) palidzés tikai atseviskos
gadijumos, tie nebis pirmas izvéles preparati.
Medikamenti, kas tradicionali tiek rekomendéti
gastroparézes arstésanai, ir dopamina-2 recep-
toru antagonisti un serotonina (5-HT4) agonisti.
Otras grupas preparatu pieejamiba Latvija ir
ierobezota, tie pieejami individualos gadijumos
vai pétijumu ietvaros. Dispepsijas arstésana ar
saméra labu efektu tiek izmantots fitoprepa-
rats iberogast (STW-5), tacu gastroparézes gadi-
juma trukst pietiekamas pieradijumu bazes, lai
to varétu rekomendét.

Jaatzimé, ka paslaik GASTRO Centra iespé-
jams iesaistities kliniskaja pétijuma ar jaunu
un daudzsolosu 5-HT4 grupas preparatu; péti-
juma var iesaistities ari pacienti ar diabétu.
Papildu informaciju par pétijumu var sanemt,
zvanot pa talruni 28658080.

Citas diabéeta pacientiem raksturigas
gremosanas sistémas slimibas
Der atceréties — genétisko faktoru parklasanas
dé| 1. tipa diabéta pacientiem salidzinajuma ar
visparéjo populaciju ir lielaks risks slimot ari ar
celiakiju jeb graudaugu gluténa nepanesibu.
Talab reizi piecos gados 1. tipa diabéta pacien-
tiem vajadzétu noteikt audu transglutaminazes
IgA frakciju, turklat vismaz pirmaja reizé jano-
saka ari kopéjais imanglobulins A (lai izslégtu
ta deficitu). Ja transglutaminazes analize bas ar
paaugstinatu rezultatu, vajadzétu vérsties pie
gastroenterologa. Saja situacija bas javeic aug-
$éja endoskopija (gastroskopija) ar mérki iegat
un analizét divpadsmitpirkstu zarnas biopsijas.
Laktozes intolerances sindromu izraisa fer-
menta laktrazes nepietiekamiba vai trikums, kas
gan pati par sevi netiek uzskatita par slimibu.
Tacu, ja cilvéks ar izteiktu fermenta deficitu lietos

Nemaz

Loti smaga /

Mérena Loti izteikti

Viegla Smaga

1. | Véderauzpisanas (sajiita, ka drébes japalaiz vajigak)

2. | Slikta dusa (nelabums, sajuta, ka gribas vemt)

3. | Vemsana

4. | Nespéja pabeigt parasta izméra maltiti

5. | ParéSanas sajiita péc parastas édienreizes

6. | Sapes vedera augsdala (virs nabas)

piena produktus batiskos apjomos, jo ipasi maz-
noraudzétus piena produktus, tas var radit védera
pusanos, diskomfortu, sapes un caureju. Jaat-
Zimé, ka pieauguso tipa laktozes intolerance sak
izpausties pakapeniski pieaugusa cilvéka vecuma.
Katram sakuma posms var atskirties, kaut biezak
izpauzas pirms 20 gadu vecuma. Fermenta tra-
kumu Latvijas apstaklos var noteikt divos vei-
dos - veicot laktozes intolerances elptestu vai ari
genétisko analizi. Pirmais parada $abriza situaciju,
kamér otrs — genétiski ieprogrammeéto. Parasti,
bet ne vienmeér, abu testu rezultati saskan. Insuli-
néjama diabéta pacientiem varétu bat vienkarsak
izmantot genétisko testu, jo nebis nepiecieSams
badoties pirms testa veiksanas.

Pédéjos gados |loti daudz uzmanibas pie-
vérsts zarnu mikrobiotas lomai dazadu sli-
mibu, tostarp diabéta, gadijuma. Mikrobiotu pat
dazu dienu laika izmaina buatiska uztura maina,
turklat to ietekmé ari metabolisma faktori. Lidz
ar to diabéta gadijuma zarnu mikrobiotai ir
jabat nozimigai.

Sobrid misu riciba ir modernas metodes mikro-
biotas noteiksanai, tacu uzreiz japiebilst, ka masu
prasme interpretét plasa zarnu iemitnieku spektra
nozimi vienas vai otras slimibas gadijuma ir stipri
ierobezotaka. Turklat daudzo metozu rezultati
grati salidzinami sava starpa. Talab pagaidam
metodes rezervétas pétijumiem, ne tik daudz kli-
niskam pielietojumam. Tomér ir metodes, kas tiek
izmantotas kliniskiem mérkiem zarnu disbiozes
noteiksanai ikdiena.

Zarnudisbioze jeb tievo zarnu kolonizacija
ar resnas zarnas mikroorganismiem (SIBO -
no anglu small intestinal bacterial overgrowth) ir
stavoklis, kad tievo zarnu kolonizé resnas zarnas
mikroflora, kur tai normala situacija véra nemama
koncentracija nevajadzétu bat. Simptomi var bat
loti lidzigi kairinatu zarnu sindroma (un laktozes
intolerances sindroma) pazimém — védera pusa-
nas, diskomforts un sapes, skidra védera izeja.
Starptautisku pétijumu metaanalize paradijusi,
ka SIBO tiek noteikts 29 procentiem diabéta
pacientu, kas ir gandriz tris reizes biezak neka
pacientiem bez diabéta. Turklat diabéta tipam
sindroma sastopamiba nav nozimes. SIBO diag-
nosticé ar elptestu palidzibu (Gdenraza un metana
noteik3anas princips). Tacu jaatzimé, ka testu veic
tuksa dasa un tas ilgst tris stundas. Pacients testa
veikSanai sanem véra nemamu glikozes vai laktu-
lozes devu (ideali tiek veikti divi testi atseviskas
dienas). Tas ir batiskas nianses, kas janem véra
diabéta pacientam, planojot testu.

Nobeiguma

Funkcionalas gremosanas sistémas problémas
ir loti raksturigas gan diabéta pacientiem, gan
pacientiem bez diabéta, ta¢u diabéta gadijuma
simptomi var bt nopietnaki un gratak korigé-
jami. Diabéta pacientiem var attistities ari para-
Iélas slimibas, tapéc vienmér japarruna ar arstu
par ieprieks$ nebijusu simptomu paradisanos,
jo 1pasi, ja tie novéroti pacientam virs 50 gadu
vecuma. Jaatceras par iespéjam, ko sniedz véza
skrininga programmas, t.sk. zarnu véza skrinings,
pacientiem, kas vecaki par 50 gadiem. Tacu vis-
biezak tas bus funkcionalas slimibas, kas sais-
titas ar ilgstoSiem, traucéjosiem simptomiem.
Nereti veseligs uzturs, fiziskas aktivitates, pamat-
slimibas arstésanas korekcija un psihologiskais
atbalsts ir pietiekami, lai tiktu gala ar $im prob-
lemam, tacu situacija, ja ar to nav pietiekami,
noteikti mekléjams gimenes arsta vai gastro-
enterologa atbalsts.
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Nieru veselibas sardze - ar péetijumos un

pieredzé balstitam iespejam

GUNTA FREIMANE

Hroniskas nieru slimibas diagnoze
vairs nenozimé, ka «tepat aiz stara»
jau gaida nefrologi ar nieres aizstajte-
rapijas (dializes) aparatu. Sodien vairs
né. To nodrosina gan jaunas zinasanas,
gan medikamenti.

Intervija ar nefrologi, Latvijas Nefrologu asociaci-
jas prezidenti, Rigas Stradina universitates aso-
ciéto profesori levu Ziedinu runajam gan par
riskiem, kas apdraud nieres, gan veselibas parbau-
dém savlaicigai nieru slimibas diagnostikai, gan
ari to, ka pédéjos gados palielinajusas iespéjas
aizkavét hroniskas nieru slimibas progresésanu.
Tas ir iespéjas, kas balstitas gan pasu arstu pie-
redzé, gan ari pétijumu rezultatos.

- Uzsakot sarunu par hronisku nieru slimibu,

vispirms vélétos noskaidrot, ka to varam rak-

sturot un cik izplatita $i slimiba ir Latvija?

— Hroniskas nieru slimibas gadijuma pacientiem

ir vai nu strukturalas, vai funkcionalas izmainas

nierés. Glomerulu filtracijas atrums (GFA) hro-

niskas nieru slimibas gadijuma ir zemaks par

60 ml/min un ilgst vairak neka tris ménesus.

Agrak to sauca par «<hronisku nieru mazspéju»,

tagad ar vardu «mazspé&ja» apzimé tikai hronis-

kas nieru slimibas gala stadiju. Hronisku nieru

slimibu sastop 10 lidz 15 procentiem iedzivo-

taju. Tomér risks ar to saslimt ievérojami pieaug,

ja cilvékam ir arteriala hipertensija, cukura dia-

béts un aptaukosanas. Hronisku nieru slimibu

konstaté katram treSajam pacientam ar cukura

diabétu un katram piektajam pacientam ar arte-

ridlo hipertensiju.

- Kadi vél ir hroniskas nieru slimibas riska

faktori?

- Galvenie hroniskas nieru slimibas riska faktori ir:

® paaugstinats glikozes [imenis asinis jeb slikta
cukura diabéta kompensacija;

® paaugstinats arterialais asinsspiediens (aug-
staks par 130/80 mm Hg);

@ lielaks vecums;

® virieSu dzimums;

® liekais kermena svars, aptaukosanas;

® paaugstinats urinskabes limenis asinis;

® paaugstinats holesterina limenis (izmainits
lipidu spektrs);

® mazkustigs dzivesveids;

® smékéesana, alkohola lieto3ana, nesabalan-
séts uzturs;

® nesteroido pretsapju un pretiekaisuma lidzek|u
nekontroléta lieto3ana, protonu sikna inhibi-
toru grupas medikamentu ilgstosa lietosana.

Gados vecakiem cilvékiem biezi ir gan paaugsti-

nats glikozes limenis asinis (cukura diabéts), gan

paaugstinats asinsspiediens, holesterina limenis,

biezi ari aptaukosanas, un dala pacientu sméke.

Tatad cilvékiem sastop atskirigu dazadu riska fak-

toru kombinaciju.

- Kadas pazimes var liecinat par hronisku

nieru slimibu?

— Slimibas sakuma cilvékam nav nekadu stdzibu

un simptomu. Péc tam, kad nieru filtracijas spéja

samazinas zem 50 procentiem, rodas nespeci-

fiski simptomi, jo organisma uzkrajas toksiskie

gala produkti, kas batu jaizvada nierém, bet kas

netiek izvaditi. Viens no pirmajiem simptomiem

ir vajadziba urinét nakti, vélak rodas ttskas, adas

nieze, muskulu krampji, nogurums.

- Kadiizmeklejumi batu javeic, lai slimibu lai-
kus diagnosticétu?
- Galvenie raditaji, kas batu janosaka, veicot nieru
funkcijas parbaudi, ir:
® kreatinina daudzums asinis, ko izmanto ari
GFA aprékinasanai;
® mikroalbumindrijas analize;
® urina analize.
- Kas biitu jadara péc tam, kad veiktas anali-
zes un konstatéta mikroalbuminarija, samazi-
nats GFA? Ka varam aizkavét hroniskas nieru
slimibas attistibu, progresésanu?
— Pirmkart, ir javeic izmainas dzivesveida. Tas
nozimé nesméket, fiziski kustéties, censties ture-
ties pie Vidusjaras diétas un saglabat normalu
kermena svaru un kermena masas indeksu, kas
ir 18 - 25 kg/m=.
Otrkart, arstu riciba ir vairakas medikamentu
grupas ar renoprotektivu jeb nieres aizsarga-
joSu ietekmi. Jau ilgaku laiku lieto t.s. -prilus (AKE
inhibitoru grupas medikamentus) un -sarta-
nus (ARB lokatoru grupas medikamentus). Tie
ir medikamenti asinsspiediena pazeminasanai,
tomér tos izmanto gan pacientiem ar paaugsti-
natu asinsspiedienu, gan aritad, ja asinsspiediens
nav paaugstinats, lai mazinatu olbaltuma dau-
dzumu urina.
Salidzinos$i nesen cukura diabéta pacientu
arstéSana vairak saka izmantot natrija—glikozes
lidztransportiera-2 inhibitoru (SGLT-2i) grupas
medikamentus, kas pazemina glikozes limeni asi-
nis, bet ne tikai. SGLT-2i grupas medikamenti art
mazina spiedienu nieru kamolinos un kavé pro-
teindrijas attistibu. Sie preparati urina veido3a-
nas procesa nelauj natrijam un glikozei no urina
uzsukties atpakal asinis. Glikoze tiek izvadita ar
urinu, un rezultata pazeminas glikozes limenis
asinis, ir negativs kaloriju balanss, ka ari samazinas
kermena svars. Glikozrija veicina ari urikozariju,
un samazinas urinskabes limenis asinis, kas var
noteikt podagras izpausmes. Ar urinu tiek izvadits
ari natrijs. Rezultata pazeminas arterialais asins-
spiediens, samazinas plazmas tilpums, samazinas
miokarda iestiepums un aritmiju rasanas iespéja.

leva Ziedina:
«Gan Eiropas, gan
ASV profesiona-
las organizacijas
rekomende lietot
SGLT-2i grupas
medikamentus
hroniskas nieru
slimibas attisti-
bas aizkavésanai
pacientiem ar
un bez cukura
diabéta. Diem-
zél Latvija Sis
grupas medika-
mentus valsts
kompensé tikai
2. tipa cukura dia-
éta pacientiem
un pacientiem ar
sirds mazspéju.»
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Foto: No levas Ziedinas person

Pavisam nesen arstu riciba nonaca jauns ne-
steroids mineralkortikoidu receptoru agonistu
(MRA) grupas medikaments. Ka liecina péti-
jumi (pieméram, FIDELIO-DKD, FIGARO-DKD),
medikaments mazina iekaisumu nieru audos
un saistaudu veidoSanos. Diemzél Latvija Sis
medikaments nav ieklauts Kompenséjamo
zalu saraksta.

Pétijumos ir pieradita abu nosaukto grupu medi-
kamentu efektivitate hroniskas nieru slimibas
pacientiem ar proteindriju (mikroalbuminariju
un makroalbuminariju), tostarp cukura diabéta
pacientiem. Vienlaikus minéto grupu medika-
menti samazina ari kardiovaskularo notikumu
(infarkta, insulta, péksnas naves, arstésanas slim-
nica hroniskas sirds mazspéjas dél) skaitu.

- Kada ir nefrologu pieredze ar SGLT-2i gru-
pas medikamentiem hroniskas nieru slimi-
bas arstésana?

- Pagaidam nefrologi nevar nozimét SGLT-2i
valsts noteiktas zalu kompensacijas ietvaros, bet
més redzam pacientus, kam SGLT-2i ir noziméjusi
endokrinologi vai gimenes arsti, vai ari rekomen-
déjam pacientiem pasiem par savu naudu iega-
daties Sos medikamentus, jo ieguvums organu
aizsardziba tie$am ir nozimigs. Pacientiem, kas
sanem SGLT-2i, ievérojami mazinas proteinurija
un albumindrija. Ja ir bijusi tikai mikroalbumina-
rija, ta, lietojot medikamentu, izzad. Més lietojam
SGLT-2i arl pacientiem bez cukura diabéta. Visbie-
Zak tie ir pacienti ar dazada veida glomerulopati-
jam, kam ir raksturiga proteindrija, vai ari arterialas
hipertensijas izraisitas proteindrijas mazinasana.
Visiem Siem pacientiem dazu ménesu laika pro-
teindrija mazinas un dalai ari izzad, bet, lai efekts
saglabatos, protams, medikamentu ir jaturpina
lietot. Vél es vélos piebilst — lai pacienti un vinu
gimenes arsti neuztraucas, ja, lietojot SGLT-2i, ir
ievérojama glikozarija (glikozes daudzums urina)
un nedaudz pieaug seruma kreatinina limenis. Tas
ir medikamenta terapeitiskas darbibas efekts. Ta
tam ir jabat.

- Kadi ir pieradijumi hroniskas nieru slimibas
arstésana ar SGLT-2i grupas medikamentiem?

— Jaunakie pétijumi ir saistiti ar detalizétaku
SGLT-2i grupas medikamentu daudzveidigo
efektu izpéti, tostarp spéju aizkavét hroniskas
nieru slimibas progresésanu. 2022. gada nogalé
ir noslégusies plasi pétijumi (pieméram, EMPA-
KIDNEY) dazadam pacientu grupam — gan cukura
diabéta pacientiem, gan pacientiem bez cukura
diabéta. Ir veikti ari pétijumus apkopojosi izvér-
téjumi. Pieméram, viens no tadiem, kas ieklava
vairak neka 90 000 pacientu, ir publicéts pres-
tizaja zurnala The Lancet. Gan Eiropas, gan ASV
profesionalas organizacijas rekomendé lietot
$is grupas medikamentus hroniskas nieru slimi-
bas attistibas aizkavésanai pacientiem ar un bez
cukura diabéta. Diemzél Latvija $is grupas medi-
kamentus valsts kompensé tikai 2. tipa cukura dia-
béta pacientiem un pacientiem ar sirds mazspéju.
Turklat abu minéto grupu pacientiem ir noteikti
vairaki kompensésanas apaksnosacijumi, kas iero-
bezo medikamentu pieejamibu tiem, kuriem $o
zalu lietosana varétu palidzét aizkavét smagu sli-
mibu attistibu.
- Nozimigai pacientu dalai konstaté gan hro-
nisku nieru slimibu, gan ari sirds mazspéju.
Ka iespéjams palidzét sai pacientu grupai?
- Nereti pacientiem konstateé t.s. kardiorenalo
sindromu, kad vienlaikus ir gan sirds mazspéja,
gan hroniska nieru slimiba. Cukura diabéta gadi-
juma gan nieru, gan sirds un asinsvadu Sinam rak-
sturiga fibrozes veidosanas - specifiskas iek$éjo
organu $unas transforméjas par saistaudu Sanam.
Labi, ka masdienu medikamentu klasta ir SGLT-2i
un nsMRA. So grupu medikamenti labvéligi
ietekmé sirds un asinsvadu sistému, reducé kar-
diovaskularo notikumu risku un sniedz ari iegu-
vumu nieru aizsardzibai, pasarga nieru funkciju,
tapéc nieru bojajums vairs nenozimé isu celu uz
nieres aizstajterapiju.
-Kad pacientam buatu javérsas pie nefrologa?
- Nefrologa konsultacija batu obligati ieteicama,
ja
® GFA ir zemaks par 60 ml/min un irizmainas urina
analizé vai kada cita nieru slimibas pazime;
® ir mikroalbuminrija;
® urina atkartoti konstaté olbaltumu, eritrocitus
ar vai bez paaugstinata kreatinina limena;
® konstatétas straujas seruma kreatinina limena
izmainas, pieméram, tas paaugstinajies par 30
®ir aizdomas par kadu no sekundaram hro-
niskas nieru slimibas komplikacijam, piemé-
ram, mazasiniba jeb anémija, sekundari kaulu
un mineralvielmainas traucéjumi, arterialas
hipertensijas smagaka gaita, kas kombiné&jas
ar kreatinina limena paaugstinasanos;
®ir novéroti ar hronisku nieru mazspéju sais-
titi simptomi, pieméram, slikta dasa, vem-
$ana, adas nieze, svara zudums, samazinats
urina daudzums.
Intervijas nobeiguma vélos vélreiz uzsvért,
ka SGLT-2i grupas medikamenti, kas paslaik ir
ieklauti valsts Kompenséjamo zalu saraksta
vairakam pacientu grupam, mazina glomeru-
laro hiperfiltraciju un skabekla patérinu nierés,
tie pazemina albumindriju, ka ari lokala iekai-
suma un fibrozes attistibu. Sis grupas medika-
menti ilgtermina (ja tiek lietoti ilgak par diviem
gadiem) demonstré nieru funkciju (GFA) stabi-
lizéjosu efektu.
Ja Saubaties par to, vai jaunie medikamenti var
palidzét, konsultéjieties ar gimenes arstu vai
nefrologu, kuram uzticaties.

Diabéta



Kardiovaskularas, nieru un vielmainas
slimibas ir savstarpeji saistitas

KARDIOVASKULARAS, NIERU UN VIELMAINAS SLIMIBAS, PIEMERAM,

SIRDS MAZSPEJA (SM), HRONISKA NIERU SLIMIBA (HNS) UN 2. TIPA
CUKURADIABETS (2. TIPACD), IR GLOBALA VESELIBAS PROBLEMA
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Kardiovaskularam, nieru un : Vienlaiciga divu vai vairak . Agrina izmeklésana, diagnostika

vielmainas slimibam agrinajas stadijas : kardiovaskularu, nieru un vielmainas : un terapija var aizkavét SM, HNS
biezi nav simptomu, tadé] daudzos slimibu esamiba ir saistita ar © un 2. tipa CD komplikacijas, tai skaita
gadijumos tas netiek diagnosticétas palielinatu mirstibu’'"? kardiovaskularo navi"
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Diabetiska polineiropatija:
nebaidities lietot medikamentus!

GUNTA FREIMANE

Dazkart cilvéki jauta: «Kapéc diabéta
pacientiem tik liela uzmaniba japievers
pédam? Vai diabéts ir pedu slimiba?» Par
to varétu pasmaidit, tomeér sapes pédas
cukura diabéta pacientiem ir loti daza-
das, izplatitas un, sprieZot péc pacientu
sudzibam, - ari grati noversamas.

Par to, kapéc ta, kas vainigs un ko darit, jautaju
Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas
Galvassapju vienibas neirologei un algologei Lin-
dai Zvaunei.

- Daudziem cukura diabéta pacientiem trauce
sapes pédas. Kads ir to célonis?
— Asinsvadi un nervi ir |oti jutigi pret glikozes
limena paaugstinasanos asinis, un nervi pédas
ir pirma periféras nervu sistémas dala, kas cie$
no ta. Periféro nervu sistému veido tie nervi, kas
atrodas talak no «centra» — galvas un muguras
smadzeném, ka ari sirds. Diabéta pacientiem ir
ari sliktaka asinsrite sikajos asinsvados, tapéc
nervi pédas tiek sliktak apasinoti. Tomér vél
nav izpétits, kdpéc vienam diabéta pacientam
rodas lielas sapes jau neilgu laiku péc diagnozes
noteik3anas, bet citi slimo ilgaku laiku un nesu-
dzas par sapém. Ne vienmeér tas saistits tikai ar
glikozes limeni asinis.
Diabétisko periféro neiropatiju sauc par polineiro-
patiju. Tas nozimé, ka iesaistiti vairaki nervi.
Polineiropatijas attistibu ietekmé vairaki faktori.
Polineiropatijas risku palielina:
® liekais kermena svars, aptaukosanas;
® paaugstinats holesterina limenis asinis;
® paaugstinats asinsspiediens;
® smékésana;
® parmeériga alkohola lietosana;
® dzivesveids, pieméram, mazkustigums.
Reizém nervu bojajumi var sakties jau prediabéta
stadija - laika, kad glikozes limenis asins ir «uz
robezas», ka dazkart raksturo 3o stavokli.
BieZi cukura diabétu atklaj tikai péc tam, kad
pacients sak stidzéties par sapém pédas. Pirms
tam cilvéks nemaz nav zindjis, ka vinam ir diabéts.
Diabéts $ada gadijuma ir diagnosticéts novéloti -
ir jau attistijusies diabéta vélinie sarezgijumi jeb
komplikacijas. Polineiropatija ir viena no $adam
komplikacijam, kuru célonis ir paaugstinats gli-
kozes limenis asinfs.
- Kads ir sapju raksturs? Vai iespéjama situa-
cija, kad pacientamir diabétiska polineiropa-
tija, bet sapju nav?
- Lai labak batu saprotams, kapéc sap, vispirms
vélos aprakstit dazadu nervu uzbives atskiribas.
Nemot véra, ka nervi parvada impulsus, nervus
varam salidzinat ar elektribas vadiem. Lielas nervu
Skiedras ir ka vadi ar izolaciju. Lielie nervi vairak
nodrosina kustibu funkciju, nedaudz ari jusanu,
tai skaita vibracijas jusanu.
Smalkajam nervu skiedram nav izol&jo3a apval-
cina, un tas vairak nodrosina jusanu, tostarp ari
sapju jusanu.
Diabéta gadijuma paaugstinats glikozes lime-
nis asinis kopa ar dazadiem citiem vielmainas
riska faktoriem boja vai nu nerva izolaciju, vai
ari serditi.
Kad lasam neirologa slédzienu, tur sastopami
daudzi svedvardi:
® demielinizéjosa neiropatija nozimé, ka bojats
nerva apvalcins;

Linda Zvaune: «Polineiropatijai raksturigi, ka dazadas nepatikamas sajatas vairak
trauce vakaros un naktis, tapéc pacients nevar aizmigt, slikti gul, bet traucéts miegs

savukart pastiprina sapes.»

® aksonala neiropatija — bojata nerva serdite (tas
liecina par sliktaku prognozi jeb sliktaku iespé-
jamo slimibas gaitu).
Ja nerva funkcija ir traucéta, tas var izpaus-
ties dazados veidos, ne tikai ar sapém. Rei-
zém pacients pat nevar raksturot savas sajatas.
Pacienti saka - griez, dur, dedzina, dursta, skiet,
ka kajas ir saspiestas, krampji, loti salst, «staigaju
ka pa vati». Nervi nodrosina ari pamata sajusanu
zem kajam. Tapéc var bat sajata, ka pamats zem
kajam zud, iespé&jami ari lidzsvara traucé&jumi.
Reizém cilvéks stdzas par galvas reiboniem, bet
célonis ir tads, ka smadzenes nesanem pietie-
kami daudz informacijas par pamatu zem kajam.
Reizém pacientam ir gratak staigat pa dazadam
virsmam, pieméram, grubulainam, ari krésla, jo
tad samazinas redzes kontrole.
Polineiropatijas rezultata izmainita jusana var bat
samazinata vai palielinata.
Vél kads neiropatiskam sapém raksturigs simp-
toms ir allodinija — sap pat viegls pieskariens,
zekes un gultasvelas pieskarsanas.
Polineiropatijai raksturigi, ka dazadas nepati-
kamas sajatas vairak traucé vakaros un naktis,
tapéc pacients nevar aizmigt, slikti gul, bet trau-
céts miegs savukart pastiprina sapes.
Ka jau minéju ieprieks, polineiropatijas diagnoze
nenozimé, ka pacientam noteikti bus dazadas
sapju sajatas. Sapes ir aptuveni 20 procen-
tiem no visiem pacientiem ar polineiropa-
tiju. lespé&jams, cilvéks nesudzas par sapém vai
nepatikamam sajatam, bet pakapeniski veidojas
jusanas traucéjumi, un pacients vairs nesajat
brices, savainojumus pédas, tapéc ir loti rapigi
jaapskata pédas, lai savainojumus laikus konsta-
tétu un tie neklatu par céloni ¢alam, infekcijai
un amputacijai.
- Kadas izmeklésanas metodes izmanto dia-
béta izraisitu nervu bojajumu diagnosticé-
Sanai?
- Jasak ar to, ka endokrinologam bitu vismaz reizi
gada jaizmeklé pédas, parbaudot:
® vibracijas jusanu - ar kamertoni;
® spiediena jusanu - ar monofilamentu;

® pieskariena (taktilo) jusanu - ar vates picinu;
® karstuma un aukstuma jusanu.
® Ja endokrinologs konstaté jusanas traucé-
jumus vai ari ja diabéta pacients sudzas par
sapém pédas, tad pacientu nosuta uz spe-
cialu izmekléjumu.
Diabétiskas polineiropatijas diagnostikai Lat-
vija izmanto:
® kvantitativo sensoro testésanu;
® neirometriju;
® neirografiju.
Kvantitativa sensora testésana ir nervu par-
baude ar termalu (temperatdras jusanas) stimulu.
Ar 30 metodiiespé&jams agrinak neka ar citam Lat-
vija pieejamam metodém konstatét smalko nervu
skiedru bojajumus. Ja diabéta pacients |oti atri
sajat siltumu vai arf ja siltums |oti atri klGst nepa-
tikams, tad ir lielaka iespéja, ka pacientam attisti-
sies sapiga polineropatija. Reizém jusana var bat
ari paradoksala — aukstu sajut ka karstu vai otradi.
Ari tas palielina risku gat traumas, apdegumus,
apsaldéjumus.
Minéta izmeklésanas metode pieejama dazas kli-
nikas, un to valsts neapmaksa.
Neirometrija ir stravas uztveres sliek3na noteik-
3ana. Sis metodes ierobeZojums ir tas, ka cilvékam
nav specifisku elektribas jusanas nervu.
Neirografija ir rupjo nervu skiedru vadisanas
atruma parbaude ar elektrisko impulsu palidzibu.
So metodi ir gratak izmantot, ja pacients nespéj
sadarboties (nemt véra arsta rikojumus) izmek-
|ésanas procesa.
Citur pasaulé izmanto izmeklé3anas metodes,
ko iespéjams Istenot isaka laika, un rezultats nav
atkarigs no t4, cik pacients spé&jigs uz sadarbibu
izmeklésanas laika. Sadas metodes ir, pieméram,
adas biopsijas testi un fotospektroskopija, kur
novérté izmainas $anu liment.
Ja diabétiska polineiropatija ir diagnosticéta,
minétos izmekléjumus atkartoti veikt nav nepie-
cieSams, jo tie nesniegs papildu informaciju.
Agrini konstatéjot polineiropatiju, cukura dia-
béta pacients var rast papildu motivaciju veseli-
gakam dzivesveidam, rapigakai cukura diabéta
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kontrolei, lai sasniegtu arstésanas mérkus (arsta
ieteiktos glikozes, holesterina un asinsspiediena
raditajus), iespéjams ari mazinat oksidativo stresu,
pieméram, lietot antioksidantus, alfa liponskabes
grupas medikamentus.

-Kadas ir diabétiskas polineiropatijas (perifée-
ras neiropatijas) arstéSanas metodes?

- Nervu bojajumus ir |oti grati ietekmét un arstét.
Més varam diagnosticét, varam aizkavét un varam
samazinat traucéjosos simptomus, bet ne Latvija,
ne citur pasaulé vél nevar ar medikamentiem vai
augsanas faktoriem, vai cilmes $inam situaciju
ievérojami uzlabot.

Ka atvieglot sapes un nepatikamas sajutas, kas
traucé miegu? lespé&jams, diabéta pacients jau
pats méginajis lietot nesteroidos pretsapju un
pretiekaisuma medikamentus, pieméram, ibupro-
fénu vai paracetamolu, tomér Sie medikamenti
nepalidz mazinat neiropatiskas sapes, jo vairak
iedarbojas uz vielam, kas izdalas iekaisuma gadi-
juma. Polineiropatijas izraisitu sapju mazinasanai
izmanto citu grupu zales - pretepilepsijas medika-
mentus un antidepresantus, ka ari alfa liponska-
bes grupas zales. Tas gan nenozimé, ka diabéta
pacientam ir konstatéta epilepsija vai depresija.
Censos to izskaidrot uzreiz, lai pacients nenobi-
tos un drosi uzsaktu arstésanu.

Pétijumos konstatéts, ka dazi pretepilepsijas
medikamenti, ka arT antidepresanti spéj mazi-
nat sapju impulsu parvadi. Sis zales ir ari ieklau-
tas Kompenséjamo za|u saraksta cukura diabéta
pacientiem ar diabétisko neiropatiju.

Loti svarigi ir noteikt piemérotu zalu devu, tapéc
to palielina pakapeniski. Mérkis ir izvairities no
blakusparadibam, bet panakt sapju un citu nepa-
tikamo sajatu mazinasanos, mazinot sapes vismaz
par 50 procentiem.

Minéto grupu zales var savstarpéji kombinét un
dazreiz paasinajumu laika pievienot ari opioidu
grupas medikamentu. Papildus vél lieto ari topis-
kos lidzeklus — atvésinosas vai sildosas ziedes,
ka ari fizikalas procedaras. So lidzeku izraisits
stimuls centralaja nervu sistéma parklajas sapju
stimulam, to samazinot. Pédéjos gados iesaka
polineiropatiju arstét ari ar botoksa injekcijam,
lai samazinatu nervu jutibu.

- Kados gadijumos butu jaapmeklé neirologs
vai algologs, vai sapju kabinets? Kads spe-
cialists varéetu labak palidzét polineiropati-
jas gadijuma?

- Endokrinologs varétu nosutit diabéta pacientu
pie neirologa arstéSanas uzsaksanai vai ari tad, ja
zales nesniedz vélamo efektu. Ja sapes ir galve-
nais simptoms un arstésana nevedas, tad diabéta
pacients varétu apmeklét algologu. Algologija jeb
sapju medicina ir papildu specialitate, ko var iegit
gan neirologs, gan ari gimenes arsts, gan rehabi-
litacijas arsts un anesteziologs. Diabéta pacien-
tiem es ieteiktu izvéléties neirologu-algologu.
Sarunas nobeiguma vélreiz vélos uzsvért, ka iz3ki-
ro$a nozime ir ilgstosai cukura diabéta kontrolei
un visu intervijas sakuma minéto riska faktoru
mazinasanai ar mérki paléninat polineiropati-
jas progresésanu, ka ari mazinat sapes un citas
nepatikamas sajatas. Diabéta pacientam batu
svarigi sasniegt labu cukura diabéta kompensa-
ciju, arsta ieteikto asinsspiedienu un holesterina
[imeni, mazinat kermena svaru un vidukla apkart-
méru, atmest smékésanu, samazinat alkohola lie-
toSanu un sadarbiba ar arstu to darit jau talit péc
cukura diabéta diagnosticésanas. Ta ir ari pasa
pacienta atbildiba.

Diabéfa
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Valsts finanseta apmaciba
cukura diabéeta pacientiem

Valsts finansétu apmacibu cukura diabéta pacientiem $im noltkam izveidotos kabinetos veic sertifi-
céta diabéta apmacibas masa (Bérnu kliniskas universitates slimnica pakalpojumus papildus sniedz
ari bérnu endokrinologs).

Pirmreizéju apmacibu veic grupa (ne mazak par ¢etriem pacientiem ar apstiprinatu diagnozi vai
vinu tuviniekiem) vai individuali.

Apmacibas laika sniedz informaciju par veseliga uztura planosanu, fiziskajam aktivitatém cukura
diabéta pacientam, cukura diabéta paskontroli un terapijas efekta vértésanu, mérktiecigu medika-
mentu lieto3anu (arf insulina injekciju tehniku, uzglabasanu), individualo apripes problému risina-
$anu (tostarp insulina devu adaptaciju, celodanu, mainu darbu), komplikaciju risku samazinasanu (taja
skaita blakusslimibu gadijuma, arf smékésanas atmesanas veicinasanu).

Ne biezak ka reizi piecos gados veic atkartotu apmacibu grupa (ne mazak par ¢etriem cukura
diabéta pacientiem). Individualu atkartotu cukura diabéta pacientu apmacibu veic, ja nav iespé&jams
pacientam nepieciesamo informaciju sniegt, apmacot grupa.

Diabéta apmacibas kabineta pacienti sanem pakalpojumus ar gimenes arsta, endokrinologa vai
bérnu endokrinologa nositijumu, ja apmacibu veic pirmo reizi, un ar endokrinologa vai bérnu endo-
krinologa nosutijumu, ja apmacibu veic atkartoti.

Arstniecibas iestades, kuras darbojas valsts
apmaksati diabéta pacientu apmacibas kabineti

Arstniecibas iestades nosaukums Talrunis

Pakalpojumu sniegSanas adrese

Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica  Hipokrata iela 2, Riga, LV-1038 67000610

Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica  Lielvardesiela 68, Riga, LV-1006 67000610

Paula Stradina Kliniska universitates slimnica Pilsonu iela 13, Riga, LV-1002 67069280; 67069942

Bérnu kliniska universitates slimnica Vientbas gatve 45, Riga, LV-1004 80708866

Rigas 1. slimnica Bruninieku iela 5, Riga, LV-1001 67366323

Jelgavas poliklinika Sudrabu Edzus iela 10, Jelgava, LV-3001 63022101; 27885002

Daces Teterovskas arsta prakse endokrinologija ~ MeZa prospekts 9, Ogre, LV-5001 65022766
Jaunliepajas primaras veselibas apripes centrs  Aldaru iela 20/24, Liepaja, LV-3401 22304089
A. Lucenko arsta prakse Ed. Veidenbauma iela 11, Liepaja, LV-3401 24778208
Ziemelkurzemes regionala slimnica InZenieru iela 60, Ventspils, LV-3601 63624665
Rezeknes slimnica 18. novembra iela 41, Rézekne, LV-4601 68805050
Daugavpils regionala slimnica Viestura iela 5, Daugavpils, LV-5404 65422419
Césu klinika Slimnicas iela 9, Césis, LV-4101 64125634
lldzes Amolinas arsta prakse endokrinologija Berzaines iela 18, Césis, LV-4101 64127384; 29140684
Limbazu slimnica Klostera iela 3, Limbazi, LV-4001 29637574
Jekabpils regionala slimnica Stadiona iela 1, Jekabpils, LV-5201 62203333

Avots: Nacionala Veselibas dienesta interneta majas lapa www.ymnvd.gov.lv

Diabétiskas pedas aprupe

Pacientiem ar cukura diabétu no valsts budzeta lidzekliem tiek apmaksats pakalpojums diabé-
tiskas pédas aprupes kabineta, kur pédu apripi nodrosina podologs.

Nosatijumu uz diabétiskas pédas aprupes kabinetu, izvértéjot pacienta pédu veselibas sta-
vokli, var izsniegt gimenes arsts vai arsts-specialists, kurs ir ligumattiecibas ar Nacionalo veseli-
bas dienestu (pieméram, endokrinologs). Siem pacientiem endokrinologs ir tie$as pieejamibas
specialists, pie kura var doties bez nosatijuma.

Lémumu par pédu apripes biezumu un nepiecieSamo aprapes apjomu pienem arsts, izvér-
téjot cukura diabéta pacienta pédu stavokli. Sanemot valsts apmaksatu veselibas apripi Diabé-

tiskas pédas aprapes kabineta, pacientam nav javeic pacienta lildzmaksajums.

Diabetiskas pedas aprupes kabineti

Teritorialanodala | Arstniecibasiestades nosaukums | Arstniecibas iestades adrese Talruna numurs

Kurzemes nodala
Kurzemes nodala

Kurzemes nodala
Kurzemes nodala
Kurzemes nodala
Kurzemes nodala
Kurzemes nodala
Latgales nodala
Latgales nodala
Latgales nodala

Latgales nodala
Rigas nodala

Rigas nodala
Rigas nodala
Rigas nodala
Rigas nodala

Rigas nodala
Rigas nodala

Rigas nodala
Rigas nodala
Rigas nodala
Rigas nodala
Rigas nodala
Rigas nodala
Rigas nodala
Rigas nodala
Rigas nodala
Rigas nodala
Rigas nodala

Rigas nodala

Vidzemes nodala

Vidzemes nodala

Vidzemes nodala
Vidzemes nodala
Vidzemes nodala

Vidzemes nodala

Vidzemes nodala
Vidzemes nodala
Zemgales nodala

Zemgales nodala
Zemgales nodala
Zemgales nodala
Zemgales nodala
Zemgales nodala

Dziedinatava

Jaunliepajas primaras veselibas apripes
centrs

Kuldigas slimnica

Saldus medicinas centrs

Tukuma slimnica

Ventspils poliklinika
Ziemelkurzemes regionala slimnica
Daugavpils regionala slimnica
Ludzas medicinas centrs

Preilu slimnica

Rézeknes slimnica
Bérnu kliniska universitates slimnica

Diabéta centrs

Dziednieciba

Kauguru veselibas centrs
Latvijas Juras medicinas centrs
Latvijas Jaras medicinas centrs

Rigas Austrumu kitniska universitates
slimnica

Rigas veselibas centrs
Rigas veselibas centrs
Rigas veselibas centrs
Salaspils veselbas centrs
Siguldas slimnica

Veselibas centrs 4

Veselibas centru apvieniba
Veselibas centru apvieniba
VeselTbas centru apvieniba
VeselTbas centru apvieniba
Veselbas centru apvieniba
VeselTbas centru apvieniba

Aluksnes primaras veseltbas apripes
centrs

Ildzes Amolinas arsta prakse
endokrinologija

Balvu un Gulbenes slimnicu apvieniba
(&su klinika
Limbazu slimnica

Madonas slimnica

Sarkana Krusta Smiltenes slimnica
Vidzemes slimnica
Bauskas slimnica

Dobeles un apkartnes slimnica
lecavas veselihas centrs
Jelgavas poliklinika

Jekabpils regionala slimnica
Ogres rajona slimnica

Avots: Nacionala veselibas dienesta interneta majas lapa

Talsuiela 41, Ventspils, LV-3602
Aldaru iela 20/24, Liepaja, LV-3401

Aizputes iela 22, Kuldiga, LV-3301
Slimnicas iela 3, Saldus, LV-3801
Raudas iela 8, Tukums, LV-3101
Rainaiela 6, Ventspils, LV-3601
Stendesiela 1, Talsi, LV-3201

Viestura iela 5, Daugavpils, LV-5401
Raina iela 43, Ludza, LV-5701

Raina bulvaris 13, Preili, LV-5301

18. novembra iela 41, Rezekne, LV-4601

Vienibas gatve 45, Riga, LV-1004

Riepnieku iela 2, Riga, LV-1050
Rusonuiela 15, Riga LV-1057
Raina iela 98A, Jarmala, LV-2016
Melidas iela 10, Riga, LV-1015
Patversmes iela 23, Riga, LV-1005

Hipokrata iela 2, Riga, LV-1038

Koklesiela 12, Riga, LV-1002
Spulgas iela, 24, Riga, LV-1058
MeZroziu iela 43-1, Riga, LV-1016
Lauku iela 8, Salaspils, LV-2121
Ziedu iela 5, Sigulda, LV-2150

Grebenscikova iela 1, Riga, LV-1003

Arhitektu iela 12, Daugavpils, LV-5404
Andreja Saharova iela 16, Riga, LV-1021
Nicgales iela 5, Riga, LV-1035

Brivibas iela 95, Liepaja, LV-3401
Juglasiela 2, Riga, LV-1024
Anninmuizas bulvaris 85, Riga, LV-1029

Vidus iela 1, Altksne, Alaksnes novads, LV-4301

Bérzainesiela 18, Césis, LV-4101

Upesiela 1, Gulbene, Gulbenes novads, LV-4401
Slimnicas iela 9, C8sis, LV-4101
Klostera iela 3, Limbazi, LV-4001

Rupniecibas iela 38, Madona, LV-4801

Dakteru iela 14, Smiltene, LV-4729
Jumaras iela 195, Valmiera, LV-4201
Darzaiela 7 korp. 2, Bauska, LV-3901

Adama iela 2, Dobele, LV-3701
Dzirmavuiela 1, lecava, LV-3913
Sudrabu Edzus iela 10, Jelgava, LV-3001
Stadionaiiela 1, Jekabpils, LV-5201
MeZa prospekts 9, Ogre, LV-5003

27887743
63423149

63374035, 26451624
26173807
63180080
63622131, 29404282
63259997
65422419
65707093
65307750
68805050

80708866

67205003
67131313

67736350
67340442
67889000

67000610

20028801, 8801
20028801, 8801
20028801, 8801
67800750, 67800751
67972808

67144031, 67144046,
29296313

65441226, 65446092
8828,67799977
8828,67799977
6342879

67521270, 67528961
67421645

26421252

64127384, 29140684

64472809
64125634
29722730

64860586

64772534, 26468349
642026071, 64202603
63923433

63722375
63941481
63022101, 27885002
62203333
22307203

Diabéta
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Diabéta pacients cela uz
normalu asinsspiedienu

Par asinsspiedienu, Skiet, ikvienam ir savs
viedoklis. Ka gan ne - més salidzinam
arstu ieteikumus ar vecmaminas piere-
dzi, kaimina stastiem, draugu teikto, daza-
dam sazvérestibas teorijam, mitiem, un
tas nav nekas nosodams. Katram pacien-
tam ir svarigi izstradat savu viedokli, savus
uzskatus par slimibu, kas vinam konsta-
téta. Ipasi svarigi tas ir cukura diabéta
pacientiem. Tomér veiksmes atsléga ir
nevis dazadu viedoklu vaksana, bet gan
visu neskaidro jautajumu parrunasana
ar arstu. Tas, ka jums ir jautajumi un Sau-
bas, - tas ir normali. Jautajiet, un sanem-
siet atbildes, kas balstas uz jaunakajiem
pétijumos gutiem secinajumiem.

Saja raksta dazi vienkarsi fakti par to, kapéc
vajag arstét paaugstinatu asinsspiedienu, un ka
to kontrolét.

Kas ir asinsspiediens?

Asinsspiediens ir asins plGsmas spiediens uz arté-
riju sienam. Asinsspiedienu ietekmé daudzi faktori
- asinsvadu paplasinasanas vai sasaurinasanas,
dazadi hormoni, fiziska slodze, stress, alkohola lie-
tosana, smékésana.

Kadam jabut normalam
asinsspiedienam?

Cukura diabéta pacientam asinsspiediens nedrik-
stétu parsniegt 130/85 mm Hg staba. Gados veca-
kiem cukura diabéta pacientiem asinsspiediena
norma nemainas.

Ka un kad meérit asinsspiedienu?

Lai méritu asinsspiedienu majas apstak|os, var izve-
léties gan automatisko, gan mehanisko asinsspie-
diena méritaju. Ka jau iericéem, katram aparatam ir
savi plusi un minusi, pieméram, mehaniskais apa-
rats neuzrada pulsu, bet automatiskais médz but
neprecizs, ja cilvékam ir aritmija vai mirdzaritmija.
Tomeér katra maja jabat $adam aparatam, ar kuru
cilvéks var jebkura laika parbaudit savu asinsspie-
dienu, - tas var glabt pat dzivibu!

Jaatceras, ka asinsspiediena mérisana majas
nevar aizstat viziti pie arsta. Ja ir diagnosticéta arte-
riald hipertensija, tad nepiecie$ams ari regulari
apmeklét arstu un nekada gadijuma nepartraukt
arstésanos ari tad, ja passajita ir uzlabojusies un
asinsspiediens ir normalizéjies.

JUsu arstam batu jaizméra asinsspiediens katra
apmekléjuma reizé. Arsts var mérit asinsspiedienu
vairakkart, ka ari veikt citas asinsspiediena parbau-
des, ja tas nepiecieSams.

Jums ieteicama asinsspiediena paskontrole, ja
arsts vélas noskaidrot, kads ir jasu asinsspiediens
ilgaka laika posma, ka ari, ja jums jau konstatéts
paaugstinats asinsspiediens (hipertensija) un jas
lietojat zales ta pazeminasanai.

Meériet asinsspiedienu miera stavokli (vismaz
piecas minates péc fiziskas slodzes partrauksa-
nas). Asinsspiediena mérisanas biezums atkarigs
no jasu arsta ieteikumiem. leteicams Sim mérkim
iegadaties méraparatu, lai jus to varétu darit majas,
neatkarigi no citu cilvéku palidzibas un medicinas
iestazu darba laika.

Ja jums ir slikta passajata, galvassapes, reiboni
vai citas nepatikamas sajitas, izmériet asinsspie-
dienu! lespé&jams, ka So sajtu célonis ir paaugsti-
nats vai pazeminats asinsspiediens.

Asinsspiediena mérijuma rezultatu pierakstiet
paskontroles burtnica. Informéjiet arstu par asins-
spiediena paskontroles rezultatiem.

1. Pirms uzsakt asinsspiediena mérisanu, ir svarigi
apméram 5-10 minates mierigi atpusties, pie-
méram, sézot pie ta pasa galda, kur spiediens
tiks mérits. To nebUtu vélams mérit uzreiz péc
aktivam kustibam, pieméram, strauji ienakot
telpa vai péc kapsanas pa kapném. Tapat janem
véra, ka stress, smékésana, aukstums, fiziskas
aktivitates, kofeins un noteikti medikamenti
(pieméram, fenilefrinu saturosi nazalie dekon-
gestanti) spiedienu palielina, tapéc no Siem fak-
toriem batu jaizvairas vismaz pusstundu pirms
spiediena mérijjuma.

2. Roka jatur sirds limeni, atbalstita uz stabilas
pamatnes, ar plaukstu uz augsu. Svarigi ir érti
iekartoties (mérot asinsspiedienu batu jaséz, ar
abam kajam atbalstoties pret gridu), lai spétu
pilniba atslabinaties. Tapéc batu vélams pirms
meérisanas iztuksot urinpusli, jo ari tas var ietek-
mét rezultatu.

3. Asinsspiediena méritaja mansete jaliek uz kai-
las rokas aptuveni 5 cm virs elkona locitavas.
Ja asinsspiedienu méra pirmo reizi, ar meha-
nisko méritaju to vajadzétu izdarit abas rokas,
jo ir cilvéki, kam var nedaudz atskirties asins-
spiediena radijumi (tada gadijuma par pareizo
pienem augstako spiedienu). Savukart, lieto-
jot automatisko aparatu, mérijumu veic tikai uz
kreisas rokas.

4. Ja prieksroka tiek dota automatiskajam asins-
spiediena méritajam, labak btu izvéléties tadu
jerici, kam mansete ir jaliek uz augidelma. Sadi
meritaji ir precizaki par tiem, kuriem mansete
stiprinas uz apaksdelma.

5. Ir svarigi pievérst uzmanibu mansetes izméram,
kas jaizvélas atbilstosi pacienta rokas apkart-
méram, lai mansete ciesi piegulétu. Ja ta rokai
bis par mazu (pieméram, standarta mansete
adipoziem cilvékiem), tad spiediens uzradisies
augstaks, neka tas ir patiesiba. Savukart, ja man-
Sete bus par lielu, asinsspiediens kltdaini uzra-
disies zemaks. Tapéc ari bérniem ir specialas
bérnu mansetes.

6. Ja asinsspiediens ir paaugstinats, tad nepiecie-
$ams to parmérit vélreiz, tacu vismaz 10 minates
péc pirma mérijuma, pretéja gadijuma artéri-
jasvél bus nedaudz saspiestas no pirmas méri-
sanas reizes, un rezultats katru reizi bas citads.
Lai bitu pavisam drosi, var parmérit to ari naka-
maja diena. Cilvékiem, kam jau ir diagnosticéta
arteriala hipertensija, asinsspiediens jameéra
aptuveni reizi nedéla, ja passajata ir laba un
tiek ievérota arsta noteikta arstésanas terapija.
Nevajag mérit parak biezi, jo tas rada tikai liekus
satraukumus, tacu ieteicams vienmér izmérit
asinsspiedienu, ja jataties slikti vai ari ir passa-
jutas izmainas.

7. Tapat bitu ieteicams asinsspiedienu péc kat-
ras mérisanas reizes pierakstit «asinsspiediena
dienasgramata, lai pasi un arf arsts spétu labak
noveértét spiediena izmainas laika gaita.

8. Nevajadzétu mérit péc sportosanas vai ésanas,
vislabak to darit rita pusé.

Kapéc diabéta pacientam

iripasi velams regulari

kontrolét asinsspiedienu?

Diabéta pacientiem paaugstinatu asinsspiedienu

konstaté daudz biezak neka cilvékiem, kas neslimo

ar cukura diabétu. No 30 lidz 60 procentiem diabéta

pacientu konstaté paaugstinatu asinsspiedienu.
Cukura diabéts palielina siko asinsvadu izmainu

un nervu darbibas traucéjumu, ka ari aterosklero-

zes, sirds slimibu, infarkta un insulta risku. Ja dia-

béta pacientam ir paaugstinats asinsspiediens un
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Cukura diabéta pacientam asinsspiediens nedrikstétu parsniegt 130/85 mm Hg
staba. Gados vecakiem cukura diabéta pacientiem asinsspiediena norma nemainas.

to nearsté, tad 3o slimibu risks ir vél lielaks. Aug-
sta asinsspiediena gadijuma diabéta sarezgijumi
progresé straujak, ir daudz gratak arstét infar-
ktu un insultu. Ja jums ir diabéts un jas nearste-
jat paaugstinatu asinsspiedienu, jums ir mazak
iespéju nodzivot aktivu un ilgu mazu.

Kadi simptomi liecina par
paaugstinatu asinsspiedienu?

Ja asinsspiediens ir méreni paaugstinats, cilvéka
passajuta nemainas. Tomér pat méreni paaug-
stinats asinsspiediens ilgaka laika perioda nega-
tivi ietekmé asinsvadus. Tiesi tapéc, pasi cukura
diabéta pacientiem, loti liela nozime ir regularai
asinsspiediena paskontrolei.

Vai ir iespéjams pazeminat

asinsspiedienu bez zaléem?

Ja jums konstatéts paaugstinats asinsspiediens,

liela nozime ir dzivesveida izmainam.

® Partrauciet smékésanu.

® Samaziniet alkohola patérinu.

® Samaziniet lieko svaru.

® |eklaujiet nodarbibas ar fizkultdru sava ikdiena.

® |erobezojiet varama sals patérinu lidz 2 gramiem
(nepilnai téjkarotei) diena.

® \/airak édiet darzenus, Skiedrvielam bagatus pro-
duktus, mazak - treknus produktus. lerobezojiet
kapinajumu, desu, treknu sieru lietoanu uztura,
jo Sie produkti vienlaikus satur ari daudz sals.
Arsts un diabéta apmacibas masa palidzés sasta-

dit jums vispiemérotako veseliga dzivesveida pro-

grammu veseligam dzivesveidam.

Kadas zales izmanto
asinsspiediena pazeminasanai?
Arsts izvélésies zales, kas ir jums piemérotas, nemot
vera sirds un asinsvadu sistemas stavokli, cukura
diabéta sarezgijumus un citas veselibas problémas.
Dazkart diabéta pacienti kavéjas uzsakt arstésa-
nos ar asinsspiediena pazeminasanai domatajiem
medikamentiem, jo baidas no zalu blakuspara-
dibam, kaitigas iedarbibas uz aknam vai citu
iemeslu dél. Parrunajiet sis bazas ar savu arstu —
specialists izskaidros, vai ir pamats jasu Saubam
un uztraukumam, ka ari informés par konkréto
za|u iespé&jamajam blakusparadibam. Ja zales
slikti ietekmés jusu passajutu, arstésanos varés
nekavéjoties mainit.

Ja zales nepalidz...

Ja diabéta pacients uzsacis lietot zales, bet asins-
spiediens vél joprojam ir paaugstinats, nedrikstétu
partraukt asinsspiediena paskontroli un arstésanu.
Dazkart janogaida zinams laiks, lai precizétu zalu
ietekmi uz asinsspiedienu. Ja tomér ta nav pietie-
kama, jaizvélas cits medikaments vai jalieto zalu
kombinacija. No ta nevajadzétu baidities. Lielaka-
jai dalai cukura diabéta pacientu nepiecie$ami divi
vai pat tris preparati, lai asinsspiediens sasniegtu
mérka [imeni.

Cikilgi jaarsté paaugstinats
asinsspiediens?

Zales asinsspiediena pazeminasanai jalieto ilgstosi.
Pagaidam vél nav pieejami medikamenti, kas izar-
stétu paaugstinatu asinsspiedienu. Saja zina asins-
spiediena pazeminasanai ir daudz lidziga ar cukura
diabéta arstésanu. Partraucot injicét insulinu vai
lietot tabletes glikozes limena pazeminasanai, gli-
kozes [imenis asinis paaugstinas. Ari asinsspiediens
atkal parsniegs normalos skaitlus, ja jas partrauk-
siet lietot zales ta pazeminasanai.

Kapéc nevaru zales dzert

tikai tad, kad jutos slikti?

Méreni paaugstinatu asinsspiedienu nevar sajust.
Tomér tas kaitigi ietekmé organismu un var izrai-
sit smagas, pat dzivibai bistamas sekas. Tiesi
tapéc ir svarigi regulari (bet ne tikai reizi pa rei-
zei) lietot arsta ieteiktas zales un veikt asinsspie-
diena paskontroli.

Par ko liecina pétijumi?

Diabéta pacientiem ar paaugstinatu asinsspie-

dienu -

®infarkta, insulta, péksnas naves risks palielinas
Cetras reizes;

® mirstiba no sirds un asinsvadu slimibam (sis-
toliskais asinsspiediens apméram 210 mm Hg
staba) palielinas piecas reizes, salidzinot ar tiem
diabéta pacientiem, kuriem asinsspiediens ir
normals (sistoliskais asinsspiediens zemaks par
120 mm Hg staba).

Paaugstinata asinsspiediena normalizésana —

® samazina diabéta vélino sarezgijumu (ieskaitot
ari aterosklerozi, infarktu, insultu, sirds mazspéju)
risku par 24 procentiem;

® samazina ar diabétu saistito naves gadijumu
skaitu par 32 procentiem;

®samazina miokarda infarkta risku par
21 procentu;

® samazina insulta risku par 21 procentu;

® samazina diabétiskas nefropatijas, retinopa-
tijas, citu siko asinsvadu bojajumu risku par
37 procentiem;

® samazina proliferativas retinopatijas risku par
34 procentiem;

® samazina redzes zuduma risku par 47 procentiem;

® samazina proteindrijas risku par 39 procentiem;

® samazina olbaltumvielu izdalisanos ar urinu par
29 procentiem.

Tie ir skaitli, kas liek diabéta pacientam
nopietni domat par asinsspiediena arstésanu
un paskontroli.

Kopa ar arstu jiis varat sasniegt asinsspiediena
arstésanas meérkus, ievérojami samazinot dia-

béta sarezgijumu risku.

Informaciju no arvalstu publikacijam apkopojusi
GUNTA FREIMANE

Diabéta
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Stabilu un pietiekamu

D vitamina limeni visu gadul!

ILONA NORIETE

Miasdienas par D vitamina bitisko lomu
labas veselibas nodrosinasana nesau-
bas teju neviens. Ta deficits ir pasaules
méroga probléma, ar kuru ipasi saska-
ras tautas, kas dzivo talak no ekvatora.
D vitamina trikums saistits ar dau-
dzam akdtam un hroniskam, tostarp
autoiminam, ka ari sirds un asinsvadu
slimibam, diabétu u.c. Pétijjumos kon-
statéts, ka D vitamina nepietiekamiba
var stimulét ari atseviSsku laundabigu
audzéju veidosanos.

Par D vitamina nozimi, lietosanu, ta limena noteik-
$anu un daudziem citiem ar to saistitiem jauta-
jumiem saruna ar AS Veselibas centru apvieniba
poliklinikas Aura un Latvijas Jiras medicinas cen-
tra endokrinologi Maiju Gurevicu.

- Pédéja laika arvien lielaka uzmaniba tiek
pievérsta D vitaminam. Pacientam aizejot pie
arsta, parasti tiek parbaudits, vai ir nodotas
analizes D vitamina limena noteikSanai un
kads ir ta raditajs. Kapec Sim vitaminamiir tik
liela nozime?

- Latvija par D vitaminu tiek runats daudz. Gan
pacienti, gan arsti ir informéti, ka par D vitaminu
ir jaddoma nopietni. Tapéc pedéjos gados veikto
analizu skaits palielinas. Paltkojoties uz lielako
laboratoriju raditajiem, redzam, ka, pieméram,
Centralaja laboratorija divu gadu laika ir vairak
neka 400 takstosi nodotu analizu. Tas nozimé,
ka pédéjos desmit gadus més esam labi pastra-
dajusi, jo visu So laiku stastam par D vitaminu un
ta sniegtajiem efektiem.

Daudziem joprojam ir saglabajies prieksstats, ka
D vitamins ir vajadzigs kaulu veselibai, bet gadu
gaita meés arvien vairak uzzinam ari par citam
ta pozitivajam ipasibam. Més daudz ko esam
noskaidrojusi par D vitamina lomu im0nas sis-
témas darbibas nodrosinasana, ari ta ietekmi uz
kardiologiskajam un onkologiskajam slimibam.
ledzilinoties pédéjos pétijumos, paradas dati
ari par D vitamina nozimi galvas smadzenu dar-
biba. Pieméram, D vitamina deficits tiek uzskatits
par vienu no riska faktoriem tadam slimibam ka
demence un Alcheimera slimiba. Tapéc, zinot D
vitamina nozimi un svarigo lomu dazadu orga-
nisma sistému darbiba, arsti mudina cilvékus
nodot analizes un noskaidrot, vai D vitamina
limenis masu organisma ir pietiekoss, savukart
zema limena gadijuma nekavéjoties rikoties, lai
situaciju uzlabotu.

- Kapéc ir jazina D vitamina limenis orga-
nisma? Vai cilveks nevar vienkarsi lietot
uztura bagatinatajus, kas satur D vitaminu?
— Lai noskaidrotu D vitamina limeni, laboratoriski
asins analizés (plazma) nosaka 25(0OH)D vitamina
jeb kalcidiola limeni - tas loti labi atspogulo cil-
véka kopéjas D vitamina rezerves konkrétaja brid1.
Janem véra, ka D vitaminam organisma ir vairakas
parejas formas, bet galéja ir aktivais D vitamins,
kas rada visus pozitivos efektus. Svarigi zinat, vai
cilvékam ir 8is rezerves, kuras nodrosina pozitivo
efektu iespé&jamibu, un analizu lielaka nozime ir
tiedi rezervju precizé3ana. Nezinot savu D vita-
mina limeni, nav labi patvaligi to lietot. Lai gan
ar D vitaminu praktiski nevar saindéties, vien |oti
smagos iznémuma gadijumos, tacu to pardozét
gan var. Tapéc noteikti ir jazina savs D vitamina

limenis, lai arsts saprastu, ko rekomendét, - arsté-
$anai paredzéto vai uzturoso devu.

- Kads ir talakais ricibas plans?

— Ari péc savas devas atrasanas ir jakontrolé, vai
ar 3o daudzumu pacients var nodrosinat vaja-
dzigas D vitamina rezerves. Analizes uzrada tiesi
organisma eso$o D vitamina krajumu, jo ta pie-
tiek tikai apméram trim, lielakais, cetram nedélam.
Jacilvéks nelieto D vitaminu, rezerves pamazam
sak izsikt.

Pédéja laika aizvien vairak aktualizéjas jautajums
par pardozésanu, jo cilvéki biezi nenodod anali-
zes un lieto parak lielas D vitamina devas. Uztura
bagatinatajos loti biezi tiek noradita viena kon-
kréta deva, pieméram, 4000 starptautisko vienibu
(SV), kas atbilst 100 mikrogramiem (100 pg) D vita-
mina (holekalciferola). Tacu, lietojot tik lielu devu
un neveicot analizes, var iebraukt otra gravi, kad
D vitamina limenis klast parak augsts.

- Kadiem jabit D vitamina raditajiem asi-
nis, lai teiktu, ka ta daudzums organisma ir
pietiekams?

— Musdienas vadlinijas par normalu D vitamina
Iimeni uzskata 30-60 ng/mL, bet optimalais,
kas lauj iegut maksimalu labumu no D vitamina
(gan imunitates efektus, gan kalcija dotos iegu-
vumus skeleta veselibai) varétu bat 40-50 ng/
mL robezas. Tiesi uz to vajadzétu tiekties. Aug-
$éja robeza ir 60 ng/mL. Ja limenis ir parak augsts
un sasniedz 70-80 ng/mL vai pat vairak, tad més
varam saskarties ar parmérigas lietosanas sekam.
Tapéc |oti aicinu ikvienu nevis pasam izlemt, kadu
devu lietot, bet nodot asins analizes un, pamato-
joties uz to, ko tas paradis, parrunat ar arstu, cik
daudz D vitamina bus vajadzigs, — katram cilvé-
kam tas ir individuali. Tacu viens gan ir skaidrs:
arstésanai tiek izmantotas lielakas devas, bet
uzturo$as ir mazakas.

- Par D vitamina lietoSanu dzirdéti dazadi
uzskati. Vieni ir parliecinati, ka D vitamins
jadzer regulari, citi doma, ka tas vajadzigs
tikai gada tumsajos ménesos. Ka ir patiesiba?
- Vispirms katram cilvékam jauzdod svarigs jauta-
jums —vai vin$ ir pastavigs Latvijas iedzivotajs un
visu gadu pavada masu valsti, vai tomér dalu laika
uzturas saulainakas zemés. Ja visu gadu dzivojam
Latvija, tad laikapstakli, saules gaismas daudzums,
makonainiba un paréjie faktori nenodrosina D
vitamina veido$anos dabiga cela pietiekama dau-
dzuma. Turklat nedrikst aizmirst, ka vasaras méne-
Sos, kad temperatira nereti sasniedz +32 vai pat
+34 un vairak gradus, ir loti spécigs ultravioletais
(UV) starojums, kas var veicinat adas véza vei-
dosanos. Tapéc més nevaram cerét uz Latvijas
laikapstakliem ka dabigu un pietiekamu D vita-
mina avotu.

Ka jau miné&ju, D vitamina rezervju organisma pie-
tiek tikai trim lidz ¢etram nedélam. Tas nozimé, ka,
dzivojot Latvija un panemot lielaku pauzi D vita-
mina lieto3ana, ta limenis nokritisies. Tadé| cilvéki,
kas vasaras laika samazina D vitamina devu vai vis-
par par to aizmirst, dara nepareizi, jo D vitamins ir
jauznem ari $ajos ménesos. Ja tas tiek darits, tad
jus ieejat rudent ar normalu D vitamina limeni un
labu imunitati, lidz ar to esat gatavs kaujai ar visam
akatam respiratoram virusu infekcijam.

D vitamina lietosanu partraukt nedrikst, un nav
konkrétu ménesu, kad no ta uznemsanas varétu
ieturét pauzi.

- Tiek uzskatits, ka saule ir galvenais dabigais
D vitamina avots. Vai no saules var uznemt
pietiekami daudz D vitamina?

Ja visu gadu dzivojam Latvija, tad laikapstakli, saules gaismas daudzums, makonai-
niba un paréjie faktori nenodrosina D vitamina veidosanos dabiga cela pietiekama
daudzuma. Tapéc vajadzétu D vitaminu lietot papildus.

— Saule var bat labs D vitamina avots tikai tiem
cilvékiem, kuri dzivo tuvak ekvatoram. Bet tad
ari $ajas zemés vajag atrasties saulé bez aizsar-
gajosa kréma, jo jebkuras izturibas saules aiz-
sargkréms blokés D vitamina veido$anos ada.
Tadél, ja jas gribat aizbraukt celojuma un iegat
D vitaminu no saulites, tad noteikti jaatceras,
ka pirmas 15-20 mindtes nevajadzétu izmantot
saules aizsargkréemu. Tomér nedrikst aizmirst ar
par adas véza riskiem. Lidz ar to jas esat izvéles
prieksa - labak ienemt D vitaminu medikamenta
vai uztura bagatinataju veida, vai tomér riskét un
sauloties. Lai arf saules gaisma ir dabiskakais veids,
ka uznemt D vitaminu, dermatologi tam nepiekri-
tis. Vini vairak akcenté to, ka saules UV starojuma
negativais efekts visas dzives laikd summéjas.

- Kadi produkti satur D vitaminu un vai, izve-
loties ikdienas uzturu, uz tiem bitu jaliek lie-
laks akcents?

- Nevajadzétu domat, ka ar partikas produktiem
jas varat uznemt D vitaminu pietiekama dau-
dzuma, jo ta saturs uztura nav tik liels. Visvairak
D vitamina satur treknas zivis, varétu noderét ari
gabalins siera vai olas dzeltenums. Ta¢u musu
tievas zarnas, kur notiek D vitamina uzstksanas,
ir limitétas ta transportésana talak asinsrité. Lidz
ar to fiziski nav iespé&jams apést tik daudz silki vai
lasi, lai gremosanas procesa iegltu pietiekami
daudz D vitamina. Tadél vélreiz uzsveru, ka D vita-
mins ir jauznem uztura bagatinataju vai medika-
mentu veida.

- Kada zalu forma jalieto, lai D vitamins visla-
bak uzsiiktos, un vai tas jadara kopa ar uzturu?
— D vitamins ir taukos 3kistoss, tapéc tas obligati
jauznem maltites laika. Var ari isu bridi pirms
édienreizes sakuma vai uzreiz péc tas. D vitamins
uzstksies kopa ar taukvielam, ko jas apédat. Pie-
méram, ja no rita édat biezpienu, reizé mierigi
varat uznemt ari D vitaminu. Ja to dzers tuk3a
dusa, tad vismaz daléji tas neuzsuksies, jo Sim
noldkam ir nepiecieSamas taukvielas.

D vitamins ir pieejams dazados veidos — kapsu-
las, tabletes, aerosoli un pilieni. Nav pieradits, ka
viena vai otra veida tas ievérojami labak uzsik-
tos, lidz ar to jebkuras formas D vitamins nor-
mali darbosies maltité, kam pievienots vismaz
nedaudz taukvielu. Atseviski varétu izcelt vienigi
aerosola forma razoto D vitaminu, kas drizak bus
vajadzigs pacientiem, kuriem ir uzstk3anas trau-
céjumi kunga un zarnu trakta.

- Ja cilvéks ievéro diétu, nelieto taukiem
bagatus produktus, visu éd maksimali liesu,
vai tada gadijuma vinam D vitamins, lietojot
kopa ar partiku, uzsuksies?

- Pat ja cilvéks ir vegans, jabat |oti ekstremalai
diétai, lai uztura pavisam nebatu taukvielu. Ari

rieksti satur taukvielas, kas palidz D vitaminam
uzsakties. Ja jas pievienojat salatiem olivellu,
ari ta palidzés D vitaminam nonakt organisma.
Pietiek ar pavisam nelielu daudzumu taukvielu,
lai pavértu D vitaminam celu kermena ieksiené.
Ja cilvéks ir svaigédajs, vegans, kas ekstremali
ievéro $o dzivesveidu, tad vinam bis nepiecie-
$ama lielaka D vitamina deva, lai tas vismaz kaut
cik paliktu organisma.

- Kadi simptomi var signalizét par D vitamina
nepietiekamibu organisma?

- D vitamina deficits nerada ipasas, raksturi-
gas stdzibas, lidz ar to més nevaram uzreiz
pateikt - ja, Sim cilvékam ir D vitamina defi-
cits. Simptomi nav specifiski — tas var bat nogu-
rums, slikts miegs, nomakts garastavoklis. Tas
var bit pavajinatas imunitates pazimes - bie-
zZas saslim3anas, pieméram, cilvéks saker visas
iespéjamas akatas respiratoras virusu infekcijas.
Loti smagas D vitamina deficita sekas varétu
bt cilvekiem, kas praktiski nekad sava dzivé
nav redzéjusi sauli un nav uznémusi papildu D
vitaminu. Viniem varétu attistities kaulu viel-
mainas traucé&jumi. Bérniem tas var bat rahits,
bet pieaugusajiem - kaulu mikstinasanas jeb
osteomalacija, kas ir patiesam ekstremali smagi
D vitamina deficita gadijumi.

- Kas varétu liecinat par D vitamina pardo-
zésanu?

- Noteikti nevajag lietot D vitaminu parmeérigi,
tapéc ari ir asinsanalizes, péc kuram katrs var
spriest par savu D vitamina limeni un izvairities
no pardozésanas. Léni noritosu hronisku pardozé-
$anu neviens nejutis. Cilvéks to pamana tikai tad,
jair lietojis arkartigi nekvalitativus uztura bagati-
natajus, kuros, pieméram, vienas kapsulas deva
ir n-tos tukstosus SV lielaka, neka ir noradits uz
iepakojuma. Tada gadijuma, kad kladas dél kads
uznem arkartigi lielu devu, pieméram, 500 tiksto-
Sus SV dieng, vai patvaligi irizdomajis, ka tik daudz
vajag, var rasties palielinats kalcija limenis asinis
jeb hiperkalciémija. Tad gan sekas var bat |oti
nopietnas — cilvéks k|ast letargisks, var veidoties
smagi védera aizcietéjumi. Parasti $ada stavokli
pacients nonak slimnica. Biezak tas raksturigs
bérniem, jo viniem simptomi izpauzas spilgtak,
un parasti arl pediatrs pamana, ka ar mazo kaut
kas nav kartiba. Bet tadas pardozésanas sastopa-
mas arkartigi reti.

- Kadas ir hroniskas pardozésanas sekas?

- Jacilvéks visu laiku uztur D vitamina limeni virs
60, pieméram, ap 100 ng/mL, vin3 to nejutis. Tacu
jaunakie pétijumi paradijusi, ka pie $ada augsta D
vitamina limena var notikt daléja asinsvadu apkal-
kosanas. To uzreiz nesajutis, tacu péc gadiem var
paradities vélinas sekas.

Diabéta
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