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2 DZIVE AR DIABETU

Nesagaidijam...

2024. gadu Latvijas Diabéta asocidcija, Latvijas En-
dokrinologu asocidcija un diabéta kopiena aizvadija,
aktivi parliecinot varasvirus Saeimd un valsts parval-
des ierédnus Ministru kabinetd, Veseltbas ministrija
un Naciondlaja veselibas dienestd par to, ka insulina
stuknus un nepartrauktdas glikozes ltmena noteiksanas
sistémas (turpmak teksta — glikozes sensori) beidzot ja-
sak apmaksat no valsts budzeta ne tikai bérniem, bet
art pieaugusajiem ar 1. tipa diabétu. Janordada, ka abas
mineétds tehnologijas tiek apmaksdtas visds Eiropas
Savienibas valstis, tostarp Lietuva un Igaunija. Vel vai-
rak — Lietuva paslaik valsts apmaksa glikozes sensorus
art pacientiem ar 2. tipa cukura diabétu, kuri arstéjas ar
insulina preparatiem, bet Igaunija to daris no 2025. gada

1. janvara. Attistitajas valstis, pie kuram it ka pieder art

Latvija, insulina sikni kluvusi par ikdienu jau pirms
ceturtdalgadsimta, bet glikozes sensori — vismaz pirms
desmit gadiem. 2023. gada nogalé isa laika tika savakti
vairak neka 12 000 parakstu portala Manabalss.lv par
nepieciesamibu pieaugusajiem ar 1. tipa cukura diabe-
tu apmaksat arstésanos ar insulina sikni un glikozes
sensoru izmantoSanu. 2024. gada laika izglitojam gan
deputdtus, gan ierédnus par abam minéetajam tehnolo-
giyjam, izdevas publicet daudz rakstu prese, rundt TV,
dazadas diskusijas. Tika veikta izmaksu efektivitates
analize, kuras rezultati nepdrsteidz, — neraugoties uz to,
ka, piemeram, valsts noteiktie tarifi dazkart ir zemaki par
izmaksam, konstatets, ka valsts tikai iegiist, apmaksdjot
1. tipa diabéta pacientiem so abu tehnologiju izmantosa-
nu, jo gan akiito komplikaciju (hipoglikemiju), gan hro-
nisko komplikaciju arstesana izmaksa [oti dargi, faktiski
nosedzot tehnologiju izmaksas. Ilgaku latku diskutéjam
ar Nacionala veselibas dienesta specialistiem par to, ka
uzsakt kompensésanu no valsts budzeta un ka talak pa-
lielinat lietotaju skaitu. Glikozes sensoru kompensésana
pat tika ieklauta Veselibas ministrijas priekslikumos
2025. gada valsts budzetam. Diemzel tika «norauts stop-
krans»— noteikts, ka valsts budzeta planojamas tikai tas
papildu izmaksas (jeb jaunds politiskas iniciativas), kas
attiecas uz valsts drosibu... Ko varam secinat? Latvija ir
loti bagata valsts, jo var atlauties neveikt diabeéta vélino
komplikaciju, pieméram, kaju amputaciju, akluma, nieru
mazspejas un nieru transplantacijas, profilaksi 1. tipa
cukura diabéta pacientiem, kuru skaits ir augoss. Latvija
var atlauties nenemt vera Eiropas Padomes, Eiropas Ko-
misijas un Pasaules Veselibas organizdcijas dokumentus,
kas rekomende diabétu noteikt par prioritati un aktivi
Istenot tiesi uz profilaksi verstus pasakumus. Latvija var
atlauties neieverot art 1. tipa diabéta pacientu ka gados
Jjaunu, socidli un ekonomiski aktivu nodoklu maksata-
Jju vajadzibas, par kuru istenosanu savakti art 12 000
parakstu. Ejam talak! Kopa ar Latvijas Endokrinologu
asociaciju turpindsim darbu, cerot, ka nakosaja gada biis
Jjautajumi no steidzami risinamo un neatliekami risind-
mo problemu sarakstiem, ko izdosies pavirzit uz prieksu.
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Ikvienam par cukura diabétu

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
autoimanas slimibas.

Jums ir palielinats risks
saslimt ar 2. tipa diabétu,

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 svéris vairak
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.

Vai jums ir cukura diabeta
pazimes?
Diabétu biezi diagnosticé novéloti. Pazistot cukura diabéta

simptomus, iespé&jams slimibu savlaicigi atklat un izvairities
no veselibai un dzivibai bistamiem stavokliem.

Par cukura diabétu var liecinat $adas pazimes:

® pastavigas slapes;

® bieza urinésana, ari naktis (bérniem varétu bat arf 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 at3kirigs So simptomu kopums. Ne
vienmeér raksturigas visas nosauktas pazimes.

Jajums ir kads no uzskaititajiem simptomiem vai ari kada
citaiemesla dél jums ir baZas par cukura diabétu, — apmek-
I&jiet arstu. Arsts jums noteiks diagnozi, vispirms parbaudot
glikozes limeni asinfs.

Cukura diabéta profilakse

1. tipa diabéta profilakses pasakumi nav zinami.
2.tipa diabétu var novérst vai aizkavét, saglabajot normalu
kermena svaru un palielinot fizisko aktivitati.

Diabéta arstésanas mérka raditaji —
juasu vesellbal un dzivibai!

Mérka radltajl — svarigi jusu
veselibai un dzivibai

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

Mérka gliketais
hemoglobins

HbA, - zemaks par 7 %

Merka glikozes

[imenis asinis

® No rita tuksa dasa: 4,4-6,1 mmol/L

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

® Pirms gulétieSanas: 6,0-7,8 mmol/L

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

Merka asinsspiediens

Ne augstaks par 120/70 mm Hg st.

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

Merka kermena
masas indekss

KMI 18,5-24,9 kg/m?
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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, invalidizéjo3a un dargi arstéjama
slimiba, kas saistita ar butiskam komplikacijam,
kas izraisa nopietnu risku gimeném, valstim un
visai pasaulei», tapéc 14. novembiris tiek paslu-
dinats par ANO noteiktu Pasaules diabéta dienu.

Latvija Pasaules diabéta dienas pasakumus talit
péctas dibinasanas 1993. gada saka rikot Latvijas
Diabéta asociacija.
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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, medi-
cinas masam, farmaceitiem, socialajiem darbinie-
kiem, psihologiem, apvienojot valsts un privato
partneru resursus, iespéjams ierobezot cukura dia-
béta izplatibu un samazinat sis slimibas negativo
ietekmi uz cilvéku likteniem un valstu attistibu.

Pedéjo gadu pétijumi par
cukura diabéta pacientiem liecina:

no diabéta pacientiem uzskata,
ka attieciba uz diabétu ir grati
palikt pozitivi noskanotam

28%

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 pas-
kontroles lidzeklu (pieméram, ketonvielu
noteiksanai asinis) pieejamiba (Latvija netiek
apmaksata nepartraukta glikozes limena
noteiksana);

@ 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 apriapes profesionalu konsultaciju
un palidzibas pieejamiba (Latvija arstu kon-
sultaciju, ka arf valsts apmaksatu diagnostisko
un arstniecibas procediru sanemsanai ir ilgas
gaidisanas rindas);

® cukura diabéta vélino komplikaciju arstésanas
pieejamiba (Latvija valsts neapmaksa tehniska
ortopéda konsultacijas, pédu ¢alu 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 loti batiska,

un cukura diabéta pacientam visas diabéta arsté-

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

«Cukura diabéts nav tikai slimiba,
tas ir pastavigs pavadonis, kas
ietekme pilnigi visu.

Katru dienu, 24/7, es pienemu
vairak neka 180 lemumu, lai
vienkarsi saglabatu zivau?

Ana,

sadzivo ar 1. tipa diab&tu
" no 2004. gada

Labakai dzivei ar diabétu ir
svarigs ne tikai glikozes limenis asinis

(x/

Stigma un
diskriminacija

‘0

Cukura diabéta ikdienas
kontrole/vadisana

NepiecieSamiba
sanemt veselibas
aprapes profesionalu
atbalstu

world diabetes day
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Medikamentu un
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Svarigakais diabéeta diagnozes
noteiksanai un efektivakai arstesanai

GUNTA FREIMANE

Biezi cukura diabéta arstésana tiek
uzsakta novéloti - tad, kad pacientam
jau attistijusas slimibas vélinas kompli-
kacijas acis, nierés, asinsvados vai ari cil-
véks nonacis slimnica ar infarktu, insultu
vai gangrénu. Kas vainigs un ko darit?

Saruna ar Anatoliju Lucenko, kurs ilgus gadus
Liepaja strada gan par gimenes arstu, gan endo-
krinologu, skaidrojam, ka pietrukst savlaicigai
diabéta diagnozes noteiksanai.

- 1. tipa cukura diabéts attistas strauji, bet
2. tipa cukura diabéts, kaut ari ta ir loti
nopietna hroniska slimiba, ne vienmeér tiek
laikus diagnosticéts. Kadas siidzibas varétu
liecinat par cukura diabétu?

- Par cukura diabétu liecina slapes (palielinas
izdzerta skidruma daudzums), miegainiba péc
é3anas, nogurums, lielaks izsalkums, lielaks
urina daudzumes, tostarp nepiecieSamiba uri-
nét naktl. Sidzibas ne vienmeér ir izteiktas, un tas
var pieaugt |oti pakapeniski. Pacienti biezi par
tam pat nepastasta arstam, jo doma, ka nespéks
un lielaka apetite ir «<no vecuman, vairak gribas
dzert, jo «ir karsts laiks», vai «dzeru vairak, jo tas
esot veseligi» un «¢urat gribas tapéc, ka vairak
dzeru. Es ieteiktu pacientiem bat atklatakiem
un informét par to, kas ir mainijies kops iepriek-
$éjas konsultacijas.

- Kapeéc ir svarigi laikus diagnosticét cukura
diabétu ari tad, ja it ka nav sidzibu?

- Ari tad, ja pacientam nav sudzibu, bet gliko-
zes limenis ir nedaudz paaugstinats jeb, ka pasi
pacienti médz teikt, — «<uz robezas» (arsti to sauc
par prediabétu), tas isaka vai ilgaka laika izraisa
iek$&jo organu bojajumus, pieméram, nieru boja-
jumus - veidojas hroniska nieru slimiba, acu boja-
jumus - diabétisko retinopatiju, pacientam daudz
atrak progreseé ateroskleroze — gan sirds vainagar-
térijas, gan kaju asinsvados, gan galvas un kakla
asinsvados. Un $ada situacija nav iznémuma gadi-
jums. 2. tipa diabéta pacientiem, kas ir 95 pro-
centi no visiem Latvijas 100 tkstoSiem diabéta
pacientu, bieZi vien attistas diabéta vélinas kom-
plikacijas — izmainas acis, nierés, pédas un nervu
sistéma, cilvéks nonak slimnica, un tikai tad tiek
noteikta diabéta diagnoze. Dazkart pacientam
asinsrites traucéjumu dé| ir attistijusies gangréna
un ir javeic amputacija, citiem noticis insults vai
infarkts, un tikai tad tiek konstatéts, ka vinam ir
cukura diabéts. Tiesi tapéc cukura diabétu ir sva-
rigi savlaicigi diagnosticét.

- Kadas ir biezak sastopamas barjeras dia-
béta savlaicigai diagnostikai no gimenes
arstu puses?

— Man ir gan gimenes arsta, gan endokrinologa
prakse. Pie manis ka pie endokrinologa savus
pacientus stta gimenes arsti, un es redzu, ka
paaugstinats glikozes limenis asinis konkréta-
jam pacientam nebut nav pirmo reizi, tads tas
bijis jau pirms 2-3 gadiem. Tagad jau attistijusas
diabéta vélinas komplikacijas, pieméram, ir mik-
roalbumins uring, kas liecina par hronisku nieru
slimibu. lespé&jams, arsts bijis parak noslogots, 15
minusu konsultacija nav pieticis laika iedzilinaties
pacientam veiktajos izmekléjumos...

- Kada ir jasu taktika diabéta savlaici-
gai diagnostikai?

A

3]

\

Anatolijs Lucenko: «Biitu pielaujams, ka hronisku slimibu gadijuma pacients kla-
tieneé apmeklé arstu reizi pusgada, bet ne retak, jo ir janovérté veselibas stavoklis.»

— Mana praksé visus izmekléjumus péc sanem-
$anas no laboratorijas pirms pacienta konsultaci-
jas parskata arsta paligs. Ja konstaté novirzes no
normas, tad apspriezam un kopa izlemjam, vai
pacients jauzaicina uz konsultaciju, vai ari vajag
atkartot laboratoriskas analizes. Pacientu sazva-
nam un informé&jam. Es domaju, ka gimenes arsta
prakses darba vairak jaiesaista arsta paligi, masas,
visa prakses komanda.

- Kuram pacientu grupam vajadzétu pievérst
lielaku véribu cukura diabéta pirmajam pazi-
mém? Kam ir lielaks risks saslimt ar 2. tipa
cukura diabétu?

- Ja pacientam ir blakusslimibas, pieméram,
aptaukosanas, seviski védera aptaukosanas, arte-
riala hipertensija, periféras asinsrites traucéjumi
kajas (pieméram, pacients spiests apstaties péc
neliela attaluma noiesanas, jo rodas sapes apaks-
stilbos), irizmainas holesterina un trigliceridu radi-
tajos, gimené ir cukura diabéts, tas liecina par
augstaku cukura diabéta risku.

Diabéta riska faktori batu jazina katram pasam,
domajot un noveértéjot savu veselibu. Un gime-
nes arsts var mérktiecigak uzdot jautajumus, lai
vedinatu pacientu izvértét, vai vinam ir ieprieks
minétas cukura diabéta pazimes. Tapat ari gime-
nes arsts var pajautat, vai pacients kadreiz ir
noteicis glikozes limeni asinis laboratorija vai ar
glikometru. Ja arstam rodas aizdomas par cukura
diabétu, tad pacientu nosuta noteikt glikozes
limeni laboratorija.

- Cik biezi un ka jakontrolé glikozes limenis
asinis cilvékiem bez diabéta riska un ar paaug-
stinatu cukura diabéta risku?

- Ja cilvékam nav paaugstinats cukura dia-
béta risks, tad no 40 gadu vecuma glikozes
limenis asinis tuksa dasa (laboratorija) batu

japarbauda reizi trijos gados, bet, ja ir riska fak-
tori, — reizi gada.

Kaut ari vadliniju ieteikumi ir neparprotami,
tomér |oti daudz kas atkarigs no pasiem pacien-
tiem. Pieméram, nesen apzvanijam pacientus,
kuri tris gadus un ilgak nebija apmekl&jusi gime-
nes arstu, un uzaicinajam uz konsultaciju. Tomér
daudzi nevélgjas nakt, jo viniem neesot nekadu
stdzibu. Bet telefoniski arstam nav iespéju izvér-
tét pacienta riskus. Jateic gan, ka ap 50 procenti
pacientu tomér uz konsultaciju atnaca, veica
izmekléjumus un daudziem konstatéjam gan
paaugstinatu glikozes limeni asinis (prediabétu),
gan cukura diabétu, gan paaugstinatu lipidu
(holesterina un trigliceridu) daudzumu asinis,
gan ari paaugstinatu asinsspiedienu. Tad mudi-
najam uzsakt arstésanos, tomér ari tas uzsaksana
vai neuzsaksana atkariga no pacienta attieksmes.
Apmeéram 60 procenti pacientu manu gimenes
arsta praksi apmeklé loti regulari un vélas 2-3
reizes gada veikt laboratoriskos izmekléjumus,
kontrolét lipidu raditajus, ka ari nieru un aknu
funkciju. Tacu tresdala pacientu to dara |oti reti
- reizi divos gados. Un 10 procenti arstu vispar
neapmeklé. Gados vecaki cilvéki gimenes arstu
apmeklé biezak, un viniem svarigi no arsta gat
ne tikai palidzibu veselibas saglabasana, bet ari
drosibas sajitu un emocionalo atbalstu.

- Pédéjos gados pacienti pasiita receptes
pa e-pastu vai telefonu un klatiené pie arsta
nemaz nenak...

- Ja, tair taisniba. So tendenci es vertéju nega-
tivi un sava gimenes arsta praksé ar to cinos.
Ja medikamenti tika izrakstiti jau ieprieks, tad
vienu reizi izrakstam receptes attalinati, bet péc
tam, nakamaja reizé, pacientam pasam jaierodas
pie arsta. Ja vins to nav darijis, tad sazvanam un
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informé&jam, ka zales izrakstisim tikai péc tam,
kad pacients atnaks uz konsultaciju. Receptes
izrakstisana nav ka produktu pirksana veikala.
Izrakstot recepti, janovérté izmekléjumu rezultati
un pacienta veselibas stavoklis. Recepsu ilgstosa
attalinata izrakstisana nenak par labu pacienta
veselibai. Kas attiecas tiesi uz diabéta pacientiem,
tad viniem reizi trijos ménesos arsts jaapmeklé
obligati, ar |oti, |oti retiem iznémumiem.

-Vai pacientam péc diabéta diagnosticésanas
batu obligati jaapmeklé endokrinologs, vai
ari sakuma varétu arstéties pie gimenes arsta?
— Parasti pacients nevar nekavéjoties sanemt
endokrinologa konsultaciju, jo rindas ir garas.
Tapéc gimenes arsts uzsak 2. tipa cukura diabéta
arstéSanu un péc tam pacients apmeklé endokri-
nologu, kur arstésanu var precizét. Pacients var
turpinat arstéties pie gimenes arsta, tomér 1-2
reizes gada obligati nepiecieSama endokrino-
loga konsultacija. Daudzi gimenes arsti Liepaja
zvana man vai manai kolégei endokrinologei llzei
Lagzdinai, un, ja konsultacija nepieciesama stei-
dzami, més to nekad neatsakam. Savukart 1. tipa
cukura diabéta pacientiem obligati jabut endo-
krinologa uzraudziba.

- Ko jis vélétos mainit diabéta pacientu
aprupé?

- Loti svarigi ir mainit pacientu attieksmi pret
arsta apmeklésanu un zalu izrakstisanu vizites
laika klatiené. Batu pielaujams, ka hronisku sli-
mibu gadijuma pacients apmeklé arstu reizi
pusgada, bet ne retak, jo ir janovérté veselibas
stavoklis - jaizméra asinsspiediens, jaizskata anali-
zes, ko pacientam vajadzétu nodot pirms konsul-
tacijas. Jaatzist, ka cilvéku veselibpratibas [imenis
ir loti zems, daudziem pacientiem nav izpratnes
par to, ka pasam novértét sava kermena funkcijas
un kad batu neatliekami jaapmekleé arsts.

Otrs svarigs aspekts — diabéta pacientam péc
diagnozes noteik3anas jaapmeklé diabéta apma-
cibas kabinets un apmaciba periodiski jaatkarto —
japarruna visi neskaidrie jautajumi. Tomér praksé
ta nenotiek, jo pacienti apgalvo, ka jau pirmaja
reizé ir visu apguvusi. Tacu macities ir jaturpina,
jo diabéts attistas, mainas medikamenti, pievie-
nojas diabéta sarezgijumi un blakusslimibas, mai-
nas vecums un vielmaina.

Izmantojot izdevibu, vélos informét, ka mana un
koléges llzes Lagzdinas praksé diabéta pacientu
apmacibu veic loti pieredzéjusi sertificéta dia-
béta masa Inese Rudovska. Pie masas Ineses uz
diabéta apmacibu var nosutit ari gimenes arsti.
Pacientam diabéta apmaciba ir bez maksas, un
tai japiesakas, zvanot uz talruni 24778208.

Vél, manuprat, diabéta pacientiem nepiecie-
$ama biedriba, nevalstiska organizacija, jo ir sva-
rigi sanemt emocionalo atbalstu, vajag satikties
ar sev lidzigiem cilvékiem, parunat, gat pieredzi
un zinasanas vienam no otra. Liepaja pacientiem
$adas biedribas nav un tas pietridkst.

Tapat |oti svariga ir ari farmaceitu izglitosana, lai
diabéta pacients aptieka varétu sanemt farma-
ceitisko aprupi, pieméram, informaciju par to, ka
pareizi lietot medikamentus, glikometru, ka veikt
paskontroli, kadas adatas ir piemérotakas insulina
injekcijam. Tomér reizém gadas pat ta, ka pacien-
tam aptieka garas darbibas medikamenta vieta
izsniedzisas darbibas medikamentu.

Tikai kopigiem spékiem varam vairak sasniegt
diabéta kontrolé, ilgak saglabat veselibu un akti-
vaku dzivi.

Diabéta
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Individualizéta pieeja 2. tipa diabéta pacientam

GUNTA FREIMANE

Cukura diabéta pacientu arstésSanas
iespéjas ar katru gadu uzlabojas un lauj
arvien labak izveléties katram pacientam
piemérotako arstésanu.

Saruna ar Paula Stradina Kliniskas universita-
tes slimnicas Endokrinologijas centra ambula-
toras dalas vaditaju endokrinologi Unu GailiSu
iepazistam, kads ir algoritms, izvéloties medika-
mentus glikozes limena pazeminasanai 2. tipa
cukura diabéta pacientam, nemot véra vina ka vie-
nota veseluma vajadzibas. Musdienas pieejamas
daudzu jaunu medikamentu grupu zales, tomér
arste atgadina, ka brinumtabletes vél joprojam
nayv, tapéc bitiskalomair 2. tipa diabéta pacienta
dzivesveidam - uzturam, fiziskajai aktivitatei, ka
ari paskontrolei un veseligam miegam.

- Ne tik sen, 2022. gada, mainijas vadlini-
jas par 2. tipa diabéta pacientu arstésanu,
ko izstradajusas vadosas profesionalas
organizacijas, — Eiropas Diabéta pétniecibas
asociacija un Amerikas Diabéta asociacija.
Vadlinijas ienaca termins «holistiska pie-
eja», kas vienkarsaka valoda nozimeé pieeju
pacientam ka vienotam veselumam. Vai lidz
arizmainam vadlinijas ir mainijusies ari endo-
krinologu prakse?
- Sipieeja patiesiba nav nekas jauns. Més vienmér
esam zinajusi, ka 2. tipa cukura diabéta arstésana
un faktiski jebkuras slimibas arstésana ir nozime
tam, ka cilvéks dzivo, kadi ir vina uztura paradumi,
dzivesveids, fiziska aktivitate. Protams, cukura dia-
béta attistiba un arstésanas rezultati nav atkarigi
tikai un vienigi no dzivesveida. letekme ir gan
genétiskajiem, gan vides faktoriem. Tomeér ari
pasa cilvéka izvéles un tas, ko vins izlemj darit vai
nedartt, ir loti svarigi.
Pédéjos gados ir arvien vairak pétijumu, kas pie-
rada miega lielo nozimi. Ir svarigs gan miega
ilgums, gan ari tas, vai miegs ir pilnvértigs.
leteikumi par miegu sniegti ari minétajas
vadlinijas:
1. Miegam jabut nepartrauktam (netraucétam),
tai skaita ari brivdienas.
2. Glikozes limeni asinis un glikéto hemoglobinu
HbA,_ negativi ietekmé:
® vairak par 8 stundam un mazak par 6 stun-
dam miega;
® slikta miega kvalitate, ko var izraisit bezmiegs,
miega apnoja un nemierigo kaju sindroms;
® véla celSanas un véla ieSana gulét (salidzi-
not ar agru celSanos un agru iesanu gulét).
Protams, nevar apgalvot, ka slikts miegs ir gal-
venais diabéta un sliktas diabéta kompensacijas
célonis. Tomér, ja miegs ilgstosi ir nepilnvértigs,
tas var veicinat ne tikai diabéta, bet ari dazadu
citu veselibas problému attistibu un veseli-
bas pasliktinasanos.
- Kas pédéjos gados mainijies tiesi attieciba
uzmedikamentuizvélésanos konkréta 2. tipa
cukura diabéta arstésanai? Ka saja joma dar-
bojas holistiska pieeja?
- Masdienas pieeja tam, kuru konkréto medika-
mentu glikozes [imena pazeminasanai izvéléties
konkrétam pacientam, ir |oti individualizéta. Jau
pasa arstésanas sakuma més individuali izvérte-
jam pacientu - ne tikai glikozes limeni asinTs, bet
ari sirds un asinsvadu notikumus (vai bijis infarkts
un insults), kardiovaskularo risku, noskaidrojam,
vai diabéta pacientam ir hroniska sirds mazspéja
un hroniska nieru slimiba, ka ari to, vai problémas
sagada izteikta aptaukosanas. Pieméram, ja 2. tipa
diabéta pacientam ir bijis infarkts vai insults, tad
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avize

Una Gailisa: <Miisdienas pieeja tam, kuru konkréto medikamentu glikozes limena
pazeminasanai izvéleties konkrétam pacientam, ir loti individualizéta. Jau pasa
arstéSanas sakuma més individuali izvértéjam pacientu - ne tikai glikozes limeni
asinis, bet ari sirds un asinsvadu notikumus, kardiovaskularo risku, noskaidrojam,
vai diabéta pacientam ir hroniska sirds mazspé&ja un hroniska nieru slimiba, ka ari
to, vai problémas sagada izteikta aptaukosanas.»

glikozes limena pazeminasanai izvélamies GLP-1
RA (glikagonam lidziga peptida 1 receptoru ago-
nistu) grupas medikamentus, kas var samazinat
sirds un asinsvadu slimibu attistibas risku, nakama
infarkta un insulta iespéjamibu.

Ja 2. tipa diabéta pacientam jau ir hroniska sirds
mazspé€ja, tad glikozes limena pazeminasanu
uzsaksim ar SGLT-2i (natrija-glikozes kotrans-
portvielas-2 inhibitoru) grupas medikamentiem.
Ari tad, ja pacientam ir hroniska nieru slimiba,
arstéSanos uzsaksim ar SGLT-2i grupas zalém.
Savukart, ja pacientam ir loti izteikta aptaukosa-
nas, tad ka pirmo glikozes limena pazeminasa-
nai izvélésimies GLP-1 RA grupas medikamentu.
Tomer iespéjams abu minéto grupu medikamen-
tus kombinét.

Ja pacientam nav sirds un asinsvadu slimibu un
nav augsts 3o slimibu risks, ari glikozes limenis
asinis nav parmeéru augsts, iespéjams, arstésanos
saksim ar biguanidu grupas medikamentu met-
forminu. Ar metforminu ari biezi kombingjam
ieprieks minétos medikamentus (SGLT-2i, GLP-1
RA), lai panaktu labaku terapijas efektu.

Tomér vélos uzsvért, ka vél joprojam arstu
riciba nav «brinumtabletes» un batiska nozime
ir ari uzturam, fiziskajai aktivitatei un veseli-
gam miegam.

- Kadi ir galvenie pétijumu rezultati par
pacientu ieguvumiem no salidzinosi jauno
glikozes limeni pazeminoso zalu lietosanas?
- Pétijumos (EMPERIOR-Preserved) konstatéts,
ka pacientiem ar sirds mazspéju SGLT-2i grupas
medikamenti sirds mazspéjas izraisitu arstésa-
nos slimnica samazinaja par 31 procentu, naves
risku no sirds mazspéjas samazinaja par 21 pro-
centu, naves gadijumu skaitu tiesi no sirds maz-
spéjas 2. tipa diabéta pacientiem samazinaja par
28 procentiem.

Ari pacientiem ar hronisku nieru slimibu ir batisks
ieguvums no SGLT-2i grupas medikamentu

izmantoSanas cukura diabéta arstésana. Pétiju-
mos (pieméram, EMPA-KIDNEY) konstatéts, ka
pacientiem ar hronisku nieru slimibu mazinas
proteindrija un albumindrija (olbaltumvielu izda-
[isanas ar urinu), par 28 procentiem samazinajas
naves gadijumu risks no sirds un asinsvadu slimi-
bas un hroniskas nieru slimibas progresésanas
(pieméram, infarkta, insulta, nieru mazspéjas),
hroniskas nieru slimibas progresésanas atrums
vidéji samazinajas par 50 procentiem, nepiecie-
$amiba arstéties slimnica, kas saistita ar hronisku
nieru slimibu, samazinajas par 14 procentiem.
SGLT-2i grupas medikamenti ir ieklauti Kompen-
séjamo zalu saraksta. Diabéta pacientiem tos var
izrakstit endokrinologs, gimenes arsts, kardiologs
un nefrologs. Pacientiem ar sirds mazspéju bez
diabéta $o za|u izrakstisana ar 75 procentu kom-
pensaciju ir tikai kardiologa kompetencé, péc kar-
diologa rekomendacijam tas var turpinat izrakstit
ari gimenes arsts.

Pédéjos gados nakusi klat jauni pétijumi, kas lie-
cina, ka ari GLP-1 RA grupas medikamenti sama-
zina hroniskas nieru slimibas attistibas riskus.

- Ka zinams, 2. tipa cukura diabéta pacien-
tiem biezi sastop ari nieru bojajumu un sirds
mazspéju. Kadam veselibas parbaudém un
izmekléjumiem biitu japievérs uzmaniba, lai
Sis slimibas laikus konstatétu?

— Aizdomas par sirds mazspéju arstam rodas
tad, ja pacientam ir elpas trakums fiziskas slo-
dzes laika, ka ari taskas uz kajam. Ja ir aizdomas
par sirds mazspéju, tad patlaban ar arsta nori-
kojumu iesp&jams noteikt BNP (natrijurétiska
peptida) limeni asinis, ko apmaksa valsts. BNP
analize saméra precizi parada, vai cilvékam ir
sirds mazspéja. Pacientam javeic ari ehokardio-
grafijas izmekléjums, kura var atklat iedzimtas
un iegatas sirdskaites, novértét sirds strukttras
un to funkcionalo stavokli. Tomér, lai sanemtu
valsts apmaksatu izmekl&jumu, loti ilgi jagaida
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rinda, tapéc jasak ar laboratorisko izmekl&jumu.
Janem véra, ka elpas truikuma célonis var but
art plausu slimibas (astma, obstruktiva plausu
slimiba). Arsts mérktieciga saruna izvérté $os
faktorus un nepiecieSsamibas gadijuma nosuta
uz specialiem izmekl&jumiem.

Attieciba uz hronisku nieru slimibu - javeic mik-
roalbumindrijas tests vai ar janosaka albumina-
kreatinina attieciba. Tapat janosaka ari kreatinina
[imenis, lai varétu aprékinat glomerularas filtra-
cijas atrumu jeb nieru funkcionésas spéju. Ja ir
hroniska nieru slimiba, tad iespé&jams lietot medi-
kamentus, kas var aizkavét sis slimibas progresé-
$anu, pasargat nieres.

- Ja uzsak lietot SGLT-2i grupas medikamen-
tus, lai pasargatu no hroniskas nieru slimibas
progresésanas, vai jaturpina lietot ari -prili
vai -sartani, medikamenti, kurus tradicionali
lietojam asinsspiediena arstésanai un nieru
slimibas aizkavésanai?

- Ja, ir jaturpina lietot. To paredz ari hroniskas
nieru slimibas arstésanas vadlinijas. Janorada, ka
pacienti pétijumos ar SGLT-2i grupas medikamen-
tiem paraléli sanéma ari -prilus vai -sartdnus. Lai
aizkavétu hroniskas nieru slimibas progresésanu,
loti svarigi sekot lidzi asinsspiedienam, japanak
normals asinsspiediens — ne augstaks par 120/80
milimetriem dzivsudraba staba.

-Nevisiem izdodas sasniegt glikozes limena,
asinsspiediena un lipidu mérkus. Kadi ir bie-
zakie Skersli arstésanas mérku sasniegsana?
— Barjera arsta ieteikta mérka glikozes limena
sasniegsanai, manuprat, ir ta, ka cilvéki nejat
paaugstinatu glikozes limeni. Cilvéku uzvediba
ne vienmér ir racionala. Pieméram, rudeni darzos
nogatavojas aboli un vinogas, un diabéta pacienti
stasta, ka tos tacu nevar laist posta. Rudent |oti
daudziem 2. tipa cukura diabéta pacientiem gli-
kéta hemoglobina HbA, _limenis paaugstinas. Kad
jautaju, cik abolus diena pacients apéd, atbilde ir -
daudz. J, augli satur vitaminus, bet tie ari butiski
paaugstina glikozes [imeni. Auglus var ést, tomér
nedaudz un labak ne parak saldus.

Arsta ieteikta mérka asinsspiediena sasnieg3ana
Skérslis ir tas, ka pacienti zales médz lietot tikai
tad, kad asinsspiediens ir augsts, bet, kad tas
pazeminas, — partrauc. Pacienti ari aizmirst zales
iedzert katru dienu, reizém censas «ietaupit» un
lietot zales ik pardienu.

Attieciba uz holesterina limena kontroli, vél jopro-
jam Latvijas sabiedriba ir daudz mitu par statinu
grupas medikamentu iesp&jamiem blakusefek-
tiem. Tomér, ja ir jau bijis infarkts, insults vai ari
konstatétas izmainas asinsvados, tad diabéta
pacienti ir gatavi parvértét savus uzskatus. Loti
svarigi butu saprast, ka statini var novérst vai aiz-
kaveét $is nopietnas sirds un asinsvadu slimibas.
- Kas ir mainijies endokrinologa darba pédé-
jos gados?

- Loti uzskatami jauno medikamentu ienaksanu
endokrinologa darba var redzét péc sirds maz-
spéjas pacientiem — nakamaja reizé péc zalu lie-
tosanas uzsaksanas pacients atnak un stasta, ka
passajita loti uzlabojusies, nav elpas trakuma,
nav vairs taskas uz kajam. Tas viss ir uzskatami
redzams - cilvéks jatas labak. Pacientiem ar
izteikti palielinatu kermena svaru savukart |oti
uzskatami palidz GLP-1 RA, kas samazina apetiti
un kermena svaru.

- Vai varam teikt, ka nekad nav par vélu
sakt vairak kontrolét cukura diabétu un
labak to kompensét, izvéloties efektivakus
medikamentus?

- Nekad nav par vélu, tomér labak batu sakt
domat par savu veselibu laikus, Sodien, nevis no
Jauna gada.
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Nedomat aizkunga dziedzera vieta 24/7
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Skiet, pavisam nesen Latvija kluva pie-
ejami pirmie hibrida slegtas cilpas
insulina sukni, kas darbojas kopa ar
nepartrauktas glikozes limena noteiksa-
nas sensoru’, veidojot noslégtu sistému.
Sadas sistémas var ievérojami uzlabot
1. tipa cukura diabéta pacienta dzivi, suk-
nis ievada insulinu, balstoties uz glikozes
limena noteiksanas datiem. Tomér iespé-
jams, ka daudzi pacienti lidz galam neiz-
prot, ka darbojas Sis mehanisms.

Intervija ar pieredzes bagatako endokrinologi
$aja joma Latvija Unu Laugu-Tuninu centisimies
skaidrot, kas Tsti ir iek$a «melnaja kasté».

- Kada ir hibrida slégtas cilpas sistemas?
biatiba?

- Sistémas izstradataju mérkis ir sasniegt aizkunga
dziedzera darbibai lidzigu rezultatu — panakt, lai
sistéma spétu kontrolét glikozes limeni, nelaujot
tam paaugstinaties un parlieku pazeminaties. Ja
ta batu, tad ta batu pilniga slégta cilpa, tomér
pagaidam tada sistéma vél nav izstradata. Cukura
diabéta pacientiem un arstiem ir pieejamas hib-
rida slégtas cilpas sistémas.

Hibrida slégtas cilpas sistémas lidz mérka sasnieg-
$anai vél pietrdkst viena maza solisa. Sistéma
veic automatisku bazalas insulina devas ievadi
- nodrosina no édienreizém neatkariga insulina
ievadisanu. Edienreizés ir japieslédzas pasam lie-
totajam un jaievada sistéma, cik gramu oglhidratu
vins uznem. Tad, izmantojot savu algoritmu, stk-
nis ievada insulinu édienreizei un nepieciesami-
bas gadijuma péc tam automatiski veic papildu
korekcijas — ievada nelielas insulina devas, ja gli-
kozes limenis ir parak augsts.

Suknis sanem informaciju no glikozes sensora, un
sistéma strada péc noteikta algoritma. Sis algo-
ritms nav kada konkréta formula, tas nav vienkarss
algoritms, pieméram, JA - TAD (ja glikozes [ime-
nis asinis ir 11 mmol/I, tad vienmeér tiks ievaditas 2
darbibas vienibas (DV) insulina). Stknis visu laiku
macas, analizé uzkratos lietotaja datus, apstrada
informaciju. Pieméram, ja ieprieks $ada situacija
glikozes limenis ir pazeminajies parak daudz, tad
stknis ievadis mazak insulina. Pagaja salidzinosi
ilgs laiks, l1dz razotaji bija gatavi spert $o soli —
piedavat sadu sistému lietosanai, jo cilvéka orga-
nismu atdarinat nav viegli. Un bija jabut pilnigai
parliecibai, ka uz to var drosi palauties.

- Kadi ir lielakie ieguvumi no hibrida slégtas
cilpas sistémas izmantosanas? Ka jis to redzat
sava darba, sava praksé?

— Ir skaidrs, ka pacientu dzive, lietojot hibrida slég-
tas cilpas sistému, ir |oti batiski mainijusies, ta ir pil-
nigi cita dzive. Glikozes limenis asinis ir stabilaks,
un $ads rezultats ir bez papildu ieguldijumiem?.
Protams, dienas laika glikozes limenis ir atkarigaks
no daudziem aréjiem faktoriem - édiena, fiziskas
aktivitates, stresa un vél citiem, tapéc glikozes lime-
nis var pakapties virs normas, tomér |oti augstu
kdpumu nenovéro. Un izdodas novérst zemu gliko-
zes limeni, hipoglikémijas. Ja diabéta pacients riko-
jas atbilstosi sistémas lietosanas noteikumiem, tad

1 Turpmak teksta — glikozes sensoru.

2 insulina stknis darbojas kopa ar nepartrauktas glikozes
limena noteikSanas sensoru un ievada insulinu, balstoties
uz glikozes [imena noteik3anas datiem un maksliga inte-
lekta algoritmiem. Turpmak teksta - sistéma.

3 Bez hibrida slégtas cilpas sistémas, 1. tipa cukura diabéta
pacientam batu visu laiku (pieméram, ik péc 10-15 mina-
tém) jauzmana ar glikozes sensora palidzibu noteiktais
glikozes limenis un biezi jaievada insulins, lai pazeminatu
glikozes limeni, vai arijapartrauc insulina ievadisana (to var
izdarit, jaizmanto insulina sakni), vai ari jauznem oglhidrati.

zems glikozes limenis nav sastopams. Nav nakts
hipoglikémiju, cilvéks ar diabétu var pilnvértigi un
netraucéti gulét. Sistéma sniedz iesp&ju noveérst
straujas un izteiktas glikozes limena svarstibas.
lespéjams, glikozes limenis visu laiku nav 5 mmol/I,
tomér dzives kvalitate ir pilnigi cita. Tiem pacien-
tiem, kuriem ieprieks glikétais hemoglobins HbA1c
ir bijis 8-9 mmol/|, ar slégtas cilpas sistému tas
ir zemaks par 7 mmol/I. Laiks mérka diapazona*
visiem ir virs 70 procentiem, bet, ja cilvéks pacen-
$as, tad - virs 80.

- Kas konkréti diabéta pacientam ir katru
dienu jadara, izmantojot hibrida slégtas cil-
pas sistému, atskiriba no insulinainjicéSanas
ar pildspalvu vai parasta sukna izmantosanas?
- Ari parastaja insulina sakni izmanto iebGvétu
bolus insulina devas® kalkulatoru insulina devas
aprékinasanai pirms édienreizes — sistéma ievada
oglhidratu daudzumu, glikozes limeni, ieprieks jau
ir iestatits édienreizes insulina faktors® un korekcijas
skaitlis”. SGknis aprékina insulina devu, nemot véra
aktivo insulinu®. Tpasi svarigi tas ir situacijas, kad
cilvéks éd biezak, pieméram, éd vairakas uzkodas
starp édienreizém un biezak ariievada insulinu, jo
3adas reizés ir |oti liels risks «parkorigét» — ievadit
parak daudz insulina, kas draud ar hipoglikémiju.
Kalkulatora izmanto3ana ir iespéja mazak domat
un panakt labaku rezultatu. Slégtas cilpas sistema
pirms édienreizes vai uzkodas ir tikai jaievada og|-
hidratu daudzums gramos. Tatad tas paveicams
vél atrak. Medtrum insulina siknim ir pieejama ari
izvéle Auto meal handling - pacients atzimé, vai ta
bas maltite vai uzkoda, un sistéma pati atbilstosi
situacijai dozeé insulina padevi. Varétu jautat, vai
cilvéks vienmér éd identiski, bet tad jajauta ari, vai
cilvéks vienmér perfekti saskaita oglhidratu dau-
dzumu. Més visbiezak nemaz nezindm precizu ogl-
hidratu daudzumu produkta, un vélir ari|oti daudz
citu faktoru, kas ietekmé uzstksanas atrumu. MV
ir aptuvens aprékins. Reizém japaiet soli atpakal
un japaliek pie gradacijas, pieméram, uzkoda ar
5-10 g oglhidratu vai maltite ar 20 g oglhidratu. Ja
sensors radis, ka glikozes limenis ir par augstu vai
par zemu, sistéma veiks korekciju - ievadis insu-
linu papildus vai samazinas insulina ievadisanu. Ir
pacienti, kuriem 3ada sistéma strada labak, jo vini
pasi vispar nav gatavi ripigi saskaitit oglhidratus.
Glikozes sensors ir jauzmana. Bez ta sistéma
nevarés darboties. Sensors nav jakalibré®, tomér
sistéma var jebkura bridi lugt kalibrét sensoru,
ja tai nepieciesama informacija, tapéc lietota-
jam janésa lidzi glikometrs. Ja kalibrésana netiks
veikta, sistéma partrauks stradat hibrida slégtas
cilpas reZima, tomér insulina stiknis turpinas ieva-
ditinsulinu atbilstosi ieprogrammétajam limenim.
Ja vélas, tad pirms fiziskas aktivitates var islaicigi
ievadit sistéma augstaku mérka glikozes limeni un
konkrétu ilgumu $im mérka limenim. Més iesakam
iestatit augstaku mérka glikozes limeni fiziskajai
aktivitatei 30-60 mindtes pirms tas un atstat 1-2
stundas péc slodzes, kad varétu sagaidit hipogli-
kémiju. Otrs variants ir ieslégt fiziskas aktivitates
rezimu, kas algoritmam norada nepieciesamibu
samazinat insulina devas.

- Ka notiek slégtas cilpas sistemas lietosa-
nas uzsaksana? Kadas gritibas pacientam
varétu rasties?

4 Laiks diennakti (%), kad glikozes limenis bijis no 3,9 mmol/I
lidz 10 mmol/I.

5 Insulina ievadisana pirms édienreizém.

6 Cik daudz DV insulina jaievada uz 1 MV vai oglhid-
ratu daudzumu.

7 Kadsirinsulina daudzums DV, kas konkrétajam pacientam
pazemina glikozes [imeni par T mmol/I.

8 To insulina devu, kas ir ieprieks ievadita un, nemot véra
ievadisanas laiku, vél ir aktiva.

9 Jaievada ar glikometru noteikta glikozes limena méri-
juma rezultats.

-

&

Pacientu dzive, lietojot hibrida slégtas cilpas sistému, ir |oti batiski mainijusies, ta

ir pilnigi cita dzive.

- Sakuma sistémai jalauj 48 stundas darboties
bez slégtas cilpas. lespéjams, labak ir dot sisté-
mai vienu nedélu laika.

Uzsakot sistémas lietosanu, izvélamies mérka gliko-
zes [imeni —tas ir, uz kadu mérka glikozi més sukni
orient&jam. Sukni ir iesp&jams izvéléties 5,6-6,1—
6,7 mmol/I. Sakam ar vidéjo. Ja nav hipoglikémi-
jas (ta var bat!), tad varam pariet uz zemako mérki,
bet, ja ir hipoglikémija, pieméram, 4 procentos no
diennakts laika, varam pariet uz augstako.
Dazadus sistémas darbibas variantus veido ari
iestatijumos ievaditais insulina darbibas ilgums.
Vidégjiislaicigas darbibas insulina darbibas ilgums
ir divas stundas. Sistéma sak aktivi korigét gli-
kozes limena kapumu tad, kad beigusies pirms
édienreizém ievadita insulina darbiba. Ja divas
stundas péc ésanas glikozes limenis atbilst mér-
kim, bet péc tam tas ir parak zems, tad iestatitais
ilgums ir japagarina. Pasakam sistémai, ka insu-
[ina darbibas ilgums ir tris vai Cetras stundas, un
tad sistéma tik aktivi neveiks korekcijas.

Viena no problémam pacientam ir nepieciesa-
miba atturéties pasam korigét glikozes limeni,
jo diabéta pacientam tas ilgu laiku bijis darbi-
bas stereotips. Tomér ar hibrida slégtas cilpas
sistému ta nevar - ir jalauj sistémai pasai stradat
un macities no pieredzes. Sistéma macas septinu
dienu cikla. Ta analizé iepriekséjo septinu dienu
informaciju un tad strada, nemot véra 3o infor-
maciju. Sakuma, iespéjams, glikozes limenis bas
augstaks neka pirms tam, kad pacients pats to
aktivi korigéja. Bet tas ir japiecies. Tatad, vai nu
sistéma macas un veic korekcijas, vai ari ta par-
trauks stradat hibrida slégtas cilpas rezima. Pro-
tams, insulina stknis turpinas ievadit insulinu un
glikozes sensors turpinas noteikt glikozes limeni,
bet tie nestradas vienota sistéma.

Probléma diabéta pacientam varétu rasties tad,
kad cilvékam ir kada infekcijas slimiba, jo sistéma
turpina macities un nem véra So — augstaka gliko-
zes limena - pieredzi. Ir dazadi viedokli par to, vai
slégto cilpu 3aja laika vajadzétu atsléegt.
Gratibas un hipoglikémijas risku var radit nepre-
cizi ievadita informacija par édienreizi, uznemto
oglhidratu daudzumu. lespéjams, cilvéks aizmirsis
uznemto oglhidratu daudzumu ievadit.

Vel ir tresais spélétajs — telefona aplikacija, kas
dod iespéju pieslégties arstam vai pacienta

tuviniekam. Ja telefonam nakti notiek pareja uz
jaunaku versiju, tas nerada problému lietotajam,
bet cits cilvéks attalinati neredzés lietotaja datus.
- Vai pacients var drosi palauties uz to, ka
slegtas cilpas sistéma korigés augstu gliko-
zes limeni un nepielaus zemu glikozes limeni?
- lkvienai tehnologijai ir nepiecie3ama cilvéka
uzmaniba, jo var rasties tehniskas problémas,
kas ir janovers.

Ja sensors izraujas, tad sistéma partrauc stradat
hibrida slégtas cilpas rezima.

Ja tehnisku iemeslu dé| nav savienojuma starp
sukni un sensoru, tad sistéma to pasaka. Bet ir
jalasa pazinojumi.

Ja tehnisku iemeslu dél sikna katetrs/rezervu-
ars nestrada, 7-8 stundas sdknis ir ievadijis mak-
simalo bazala insulina devu un glikozes limenis
nepazeminas, tad sistéma partrauks stradat
hibrida slégtas cilpas rezima. Sistéma nevarés
pati nomainit katetru/rezervuaru un pateikt, lai
to parbauda.

Mierinosi ir tas, ka stknis jebkura gadijuma turpi-
nas darboties un ievadit ieprieks ieprogramméto
bazalo insulinu. Vienlaikus janem véra, ka iepro-
grammeétas bazala insulina devas varétu neatbilst
slégtas cilpas ievaditajam devam. Pieméram, sis-
témas diennakti faktiski ievadrtais bazala insulina
daudzums varétu bat batiski lielaks neka ieprieks
stkni ieprogrammeétais. Sukni ievaditas bazalas
devas, ka ari édienreizes insulina faktors un korek-
cijas skaitlis periodiski butu jakorigé, nemot véra
to, ka bijis ievadits automatiski.

Ja nelietojat insulina stkni, tad informacija par
hibrida slégto cilpu varétu bat gratak saprotama,
tomér nav Saubu par to, ka ta ir jauna brivibas
pakape uniespéja izvairities no nepiecieSamibas
domat ka aizkunga dziedzerim 24/7. Un drosi vien
izjatas ir tadas pasas, ka piedzivojot citas revoltci-
jas diabéta kontrolé, pieméram, pirmo reizi pane-
mot rokas insulina pildspalvu péc tam, kad esam
katru reizi pirms injekcijas ievilkusi insulinu no fla-
kona ar slirci, pirmo reizi sakot lietot glikometru,
pirmo reizi sakot izmantot islaicigas darbibas insu-
lina analogu, kas atbrivoja diabéta pacientus no
nepiecieSamibas obligati ést otras brokastis. Bus
laiks, kad ari hibrida slégtas cilpas sistéma bas
ierasta lieta, tapéc ir vérts laikus to iepazit.

Diabéta

Foto: Shutterstock
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8 PACIENTU IZGLITIBAI

Svarigs viss uzdevumu kopums un pasa pacienta lidzdaliba

GUNTA FREIMANE

Katram diabéta pacientam ir svarigi no
arsta sanemt ne tikai zalu recepti, bet ari
atbalsta, motivacijas, pozitivas domasa-
nas un cienpilnas attieksmes ladinu, kas
péc tam kadu laiku notur ms virs tdens,
parvérsoties energija, gataviba domat
lidzi tam daudzajam izvélém, kas jaizdara
ik dienu, ik stundu visa muza garuma.

Saja saruna ar Paula Stradina Kliniskas universi-
tates slimnicas Endokrinologijas centra virsarsti
endokrinologi Laumu Jaunozolu ne tikai par dzi-
vesveidu un medikamentiem, bet ari par sadar-
bibu, par iespéjamiem apripes modeliem, kadu
vél nav, un valsts atbalstu, ko vél tikai gaidam.

- Ladzu, raksturojiet efektivas un misdie-
nigas 2. tipa cukura diabéta arstésanas
pamatuzdevumus?

- Sakuma vélétos runat par sabiedribas veselibas
pamatuzdevumu — gadat, lai 2. tipa cukura dia-
béts cilvékiem neattistitos. Biezakais un noteico-
Sais 2. tipa cukura diabéta célonis ir dzivesveids
- mazkustigums, neveseligs uzturs, arf nepietie-
kams miegs un parlieku liels stress. Masdienas
stress lielakajai dalai cilvéku ir gandriz neatne-
mama dzives sastavdala. Més ne vienmér varam
mainit savu ikdienu uz mazak stresainu, bet varam
macities izmantot metodes stresa parvarésanai.
Més varam panakt, lai cukura diabéts neattisti-
tos, varam aizkavét ta attistibu. Tas ir katra cilvéka
darbs pie savam ikdienas aktivitatém un ikdienas
paradumiem. Veseligs dzivesveids batu jauzsak
jau bérniba, jau gimenég, bérnudarza un skola.
Un nav pareizi runat, ka pie saslimsanas ar 2. tipa
diabétu cilvéks pats vainigs. Ta nav individuala
cilvéka vaina, bet visas modernas sabiedribas
atbildiba. Pozitivu virzibu $aja joma iezimé plana
izstrade aptaukosanas un lieka kermena svara
mazinasanai, saldumu pardosanas aizliegums
skolas, lielaki nodokli saldinatajiem dzérieniem.
Tomér pastav ari cilvéka personiska atbildiba,
vecaku atbildiba. Cilvéks jau no bérnibas batu
jaradina domat Iidzi — ko tu éd, cik daudz kusties,
kads ir svars, kada ir visparéja veseliba. Par to batu
jasak domat laikus, lai attalinatu, aizkavétu un pat
novérstu hronisko slimibu, tadu ka 2. tipa cukura
diabéts, veidosanos.

- Tomér daudzi teiks: «Man jau ir cukura dia-
béts, es vairs nevaru to noveérst. Vai tieSam
atkal runasiet par dzivesveidu? Ir tacu tik
daudz dazadu medikamentu...»

- 2. tipa diabéta pacientus, kuri ir endokrinologu
uzraudziba, varétu iedalit divas grupas. Dalai cil-
véku cukura diabéts sacies salidzino3i nesen,
glikozes limeni izdodas veiksmigi pazeminat un
diabéta vélino komplikaciju vai sarezgijumu vél
nav. Sarezgijumi ir vélinas cukura diabéta kom-
plikacijas — acs tiklenes bojajums, hroniskas nieru
slimibas attistiba, periféras nervu sistémas boja-
jumi. 2. tipa cukura diabéts ir augsta riska faktors
sirds un asinsvadu slimibu un hroniskas nieru sli-
mibas attistibai.

Otra pacientu grupa ir 2. tipa cukura diabéta
pacienti ar nopietnam diabéta komplikacijam,
un musu uzdevums ir péc iespéjas aizkavét kom-
plikaciju progresésanu.

Gan pirmajai, gan otrajai pacientu grupai loti sva-
rigi ir ne tikai lietot arsta ieteiktos medikamentus,
bet ari mainit dzivesveidu - ikdiena lietot vese-
ligu uzturu, regulari bat fiziski aktiviem, svarigs
ari pietiekami ilgs miegs un stresa mazinasana.
Kas attiecas uz zalém, jaunie musdienigie medi-
kamenti - glikagonam lidziga peptida-1 (GLP-1)
agonisti un un natrija-glikozes kotransportiera-2

Lauma Jaunozola: «Svarigs ir viss uzdevumu kopums, kas saistits ar 2. tipa cukura
diabéta pacienta apriapi: apmaciba, vélme dzivot veseligu dzivesveidu, lidzestiba
medikamentu lietosana. Loti svarigi ir novérst diabéta vélino komplikaciju attistibu
un ar1 savlaicigi tas diagnosticéet, tapéc nepiecieSama kompleksa pieeja.»

(SGLT-2) inhibitori — ne tikai pazemina glikozes
[imeni asinis, bet ari palidz aizkavét diabéta véli-
nas komplikacijas: samazina sirds un asinsvadu
akdto notikumu risku, hroniskas nieru slimi-
bas attistibu.

Lielakajai dalai 2. tipa cukura diabéta pacientu ir
liekais svars. Ta ir globala probléma. Péc Pasaules
Veselibas organizacijas datiem 2022. gada pasaulé
vienam no astoniem cilvékiem ir aptauko3anas.
Diemzél svaru ne vienmér izdodas mazinat ar dzi-
vesveida mainu. GLP-1 receptoru agonistu gru-
pas medikamenti ne tikai stabilizé glikozes limeni,
mazina sirds un asinsvadu riskus, bet arf mazina
apetiti, palielina sata sajutu, palénina kunga iztuk-
sosanos, tadéjadi palidz mazinat kermena svaru,
kas 2. tipa diabéta pacientam ir |oti, |oti svarigi.
Tomér Sie medikamenti nav panaceja, ta nav bri-
numtabletite. leteikumi par veseliga uztura un
fiziskas aktivitates nepieciesamibu paliek spéka.
- Saslimsanu ar 2. tipa cukura diabétu varétu
vértét ka iespéju visai gimenei mainit ierasto
ikdienas rutinu, visiem kopa padarit dzives-
veidu veseligaku. Tomér gimenei un pacien-
tam bitu nepiecieSams atbalsts, jo mainit
dzivesveidu nav viegls uzdevums...

—Ja, dzivesveidu mainit nav vienkarss uzdevums.
Protams, mums ir valsts apmaksati diabéta apma-
cibas kabineti, kuros darbojas diabéta masas un
tiek veikta pacientu izglitosana un apmaciba.
Tomér man praksé |oti pietrikst valsts atbal-
sta, pieméram, iespéjas pacientu nosatit valsts
apmaksatai konsultacijai pie uztura specialista
un psihologa, kurs specializéjies dzivesveida mai-
nas sekmésana.

Tapat noderigas batu atbalsta grupas, kur cilvéki
varétu apmainities viedokliem par dzivesveida
mainas procesu, gratibam un to parvarésanu.
Aridiabéta pacientu apmacibai vajadzétu notikt
ne tikai individuali, bet ari grupa, kur batu iespé-
jama $ada viedoklu apmaina, jo apmacibai jamo-
tivé cilvéks mainit dzivesveidu visa miza garuma.
Vel batu noderigi apmaksat fizioterapeita konsul-
tacijas un nodarbibas ar fizioterapeitu regularu

fizisko aktivitasu sekmeésanai. Paslaik valsts to
neapmaksa, fizioterapeitu pakalpojumi nav
visiem pieejami. Labs risindjums batu ari vingro-
sanas u.c. fizisko aktivitasu grupas cilvéka dzi-
vesvieta, kur var arf apmainities ar pieredzi. Sis
batu daudz efektivaks risinajums, tapéc vaja-
dzétu atvélét lidzek|us sadiem projektiem un
tos organizét.

Javalsts atbalstitu 2. tipa diabéta pacientus gra-
taja dzivesveida izmainu veikSanas procesa un
$ada dzivesveida saglabasana, tad tas nestu eko-
nomisko ieguvumu, jo cilvéks labak justos, mazak
slimotu, pasargatu sevi no 2. tipa diabéta vélino
komplikaciju attistibas, priekslaicigas darbspéju
zaudésanas un paragras naves.

- Vai 2. tipa diabéta arstésanas uzdevums ir
tikai glikozes limena asinis kontrole un ker-
mena svara samazinasana? Kam vél batu
japievérs uzmaniba?

- Svarigs ir viss uzdevumu kopumes, kas saistits ar
2. tipa cukura diabéta pacienta apripi, — apma-
ciba, vélme dzivot veseligu dzivesveidu, lidzestiba
medikamentu lieto3ana. Loti svarigi ir novérst
diabéta vélino komplikaciju attistibu un ari sav-
laicigi tas diagnosticét, tapéc nepiecieSsama kom-
pleksa pieeja. Tatad jaseko lidzi pacienta veselibai
kopuma, kas 2. tipa diabéta pacientiem visbiezak
ietver arf regularus izmekléjumus, — nieru, sirds
un asinsvadu, periféras nervu sistémas, acu vese-
libas parbaudi un citus.

Ideali, ja pacients reizi gada varétu ierasties uz
plasaku viziti un viena vieta veikt $os izmeklé-
jumus un sanemt konsultaciju. Tads aprapes
modelis darbojas Danija, Steno Diabéta centra,
kur diabéta pacienti no visas Danijas atbrauc uz
vienas dienas viziti un sanem endokrinologa,
apmacibas masas, acu arsta, pédu apripes, ka
ari citu specialistu konsultacijas un izmekléju-
mus. Latvija problémas batu sabiedriska trans-
porta pieejamiba no majas lidz $adam centram.
Diemzél ne no visam Latvijas vietam ar sabied-
risko transportu no rita var ierasties un vakaros
érti nok|at majas. Svarigi, ka értai un saprotamai
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piekluvei ir jabat lidz pasai medicinas iestadei,
nevis tikai lidz Rigas centram. Ta pasa iemesla
dé| ar1 dienas stacionaru $adiem pacientiem ir
gruti izmantot.

- Kadas ir biezakas 2. tipa cukura diabéta
komplikacijas?

- Ka jau iepriek$ minéju, diabéta pacientiem vis-
biezak konstaté mazo asinsvadu bojajumus jeb
mikroangiopatijas, kas izpauzas gan nierés, gan
acls (nefropatija jeb hroniska nieru slimiba un reti-
nopatija), tapat ari lielo asinsvadu aterosklerozi
jeb makroangiopatijas, kas ir pamata kardiovasku-
larajiem notikumiem. Un vél cukura diabéts izraisa
periféro nervu bojajumus - polineiropatijas.

Ja sis komplikacijas ir sakusas, agrina stadija
pacients tas nejat, tapéc arstam regulari jaat-
gadina par riskiem. Jauzsver, ka pacients var ilgi
justies labi, nesasniedzot ne glikozes limena, ne
asinsspiediena, ne holesterina ieteicamos radita-
jus, bet tad, kad komplikacijas ir progreséjusas,
tad tas ir neatgriezeniski. Glikozes limena, asins-
spiediena un holesterina raditaju mérku sasnieg-
$anai ir iz8kirosa nozime, tapat ka dzivesveidam
un lieka kermena svara samazinasanai.

- Ka darbojas musdienigi pretdiabéta
medikamenti?

- 2. tipa cukura diabéts nav izoléta hroniska
slimiba. Tam ir cie3a saistiba ar hronisku nieru
slimibu un kardiovaskularam slimibam, ka ari
aptaukosanos. Amerikas Sirds asociacija So sav-
starpéjo saistibu nosaukusi par kardio-renalo-
metabolo jeb sirds-nieru-metabolo sindromu.
Pacientiem ar 3o sindromu ir augsts veselibas sta-
vokla pasliktinasanas un mirstibas risks.

Ja par masdienigiem pretdiabéta medikamen-
tiem - tie nav tikai glikémiju mazinosi, bet efek-
tivi darbojas, aizsargajot sirdi un nieres, mazinot
svaru un kopuma mazinot akltu notikumu
risku un hronisku stavok|u progresiju, tatad tos
lieto $i kompleksa kardio-renala-metabola sin-
droma arstésana.

- Ka efektivak panakt pacienta motivaciju
mainit dzivesveidu un uztura paradumus?

- Esiesaku cilvékiem atrast domubiedrus, jo kat-
ram ir vajadzigs mentors, atbalstitajs. Protams,
mums ir endokrinologs, gimenes arsts, diabéta
apmacibas masa, kuri atbalsta pacientu, tomér
ikdiena vajadzigs ari draugs vai kaimins ar dia-
béty, lai parrunatu izjatas, bazas, apmainitos vese-
ligu un garsigu édienu receptém un izplanotu
kopigas fiziskas aktivitates.

- Ka, jasuprat, veiksmigak uzlabot pacientu
un arsta sadarbibu 2. tipa cukura diabéta
arstesana?

- Arsta uzdevums ir sniegt zinasanas, runat un
skaidrot. Es bieZi uzsveru, ka pacientam ir iespéja
savu dzivi padarit veseligaku un labaku, tomér
rezultatu panaksana ir kopdarbs. Arsts nevar
izdarit to, kas jadara pasam pacientam, taja pasa
laika pacientam ir svarigs arsta padoms un arsta
atbalsts —ta ir sadarbiba un savstarpéja uzticésa-
nas. Attieksmei jabat draudzigai un nenosodosai.
Tas cilvékus padara brivakus.

Diabéta arstésana nav jauztver ka nolemtiba.
Més nevaram izarstét 2. tipa cukura diabétu, bet
pacienta un arsta sadarbiba rada iespéju 30 sli-
mibu kontrolét. Svarigi izglitot un aicinat ikdiena
domat lidzi, ko tu éd, cik tu éd, kura laika, nevis
kategoriski aizliegt. Pacientam nebdtu jajatas ka
grékazim, jadzivo ar nepartrauktu vainas izjatu.
Ja ir svétki un jas gribat cikas cepeti vai tortes
gabalu, tad apédiet to. Bet - lai ta nav jasu ikdiena.
Es cen3os novértét katra cilvéka ieguldito darbu
diabéta kontrolé un uzslavét par to.

Ja cilvéks ieklausas, ir patiess prieks.

Raksts tapis sadarbiba ar Novo Nordisk Latvia SIA
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Cukura diabéta pacientiem jakontrole holesterins

ILONA NORIETE

Par galvenajiem cukura diabéta (CD) rasa-
nas céloniem arsti uzskata neveseligu un
mazkustigu dzivesveidu, kas veicina lieka
svara un aptaukosanas attistibu. Lielu
lomu spélé ari parak novélota slimibas
diagnosticésana, jo pirms CD iestasanas
biezi ir novérojama ilgstosa prediabéta
stadija. Tas laika vél iespé&jams izvairities
no CD attistibas. Ja diabéts tomér jau
iestajies, ir batiski veikt pacientu uzrau-
dzibu un iespéju robezas kontrolét sli-
mibu. Viens no svarigiem mehanismiem
ir glikozes un holesterina limena kon-
trole, lai pasargatu pacientu no poten-
cialam diabéta raditam komplikacijam,
- sirds un asinsvadu sistémas, nieru sli-
mibu un citu saslimdanu attistibas.

Vairak par diabéta raditajam problémam un
iespéjamiem to risinajumiem musu saruna ar
Paula Stradina Kliniskas universitates slimnicas
Endokrinologijas centra virsarsti endokrinologi
Kristini Geldneri.

- Zinams, ka cukura diabéts (CD) ir loti
nopietna un progreséjosa slimiba. Vai paaug-
stinats asinsspiediens un zema blivuma
holesterina (ZBLH) limenis paatrina So pro-
gresésanu un komplikaciju risku?

- Saslimstiba ar 2. tipa diabétu arvien palielinas.
Galvenie iemesliir saistami ar to, ka palielinas cil-
véku skaits ar lieko svaru un aptauko3anos. Sada
situacija nereti tiek novéroti ari glikozes vielmai-
nas traucéjumi, kas laika gaita var novest lidz 2.
tipa CD. BieZi pacientiem, kuriem ir aptaukosanas,
raksturigs ta saucamais metabolais sindroms, kura
gadijuma novéro taukaudu izgulsnésanos tiesi
vidukla apvida, tauku vielmainas izmainas jeb dis-
lipidémiju, kurai raksturigs augsts trigliceridu un
pazeminats augsta blivuma lipoproteinu holes-
terina (ABLH) limenis, ka ari paaugstinatu asins-
spiedienu un glikozes vielmainas traucéjumus.
Nereti tie var bt viegli un izpausties tikai reizu-
mis ka paaugstinata tuksas dusas glikémija, tacu
iespé&jami ari nopietni glikozes tolerances traucé-
jumi, kas laika gaita var progresét lidz pat 2. tipa
CD. Metabolo sindromu, kura gadijuma médz
bat papildu izmainas holesterina vielmaina un
ari paaugstinats asinsspiediens, loti bieZi novéro
pacientiem, kuri jau saslimusi ar 2. tipa diabétu.
Turklat 2. tipa cukura diabéta pacientiem biezi ir
arl paaugstinats zema blivuma lipoholesterins
(ZBL) jeb t.s. sliktais holesterins, kuram ir vadosa
nozime aterosklerozes attistiba.

- Varbut pastav diabéta atklasanas proble-
mas?

- Sis slimibas diagnostiku apgratina apstaklis, ka
nedaudz paaugstinats glikozes limenis nerada
nekadus specifiskus simptomus. Tikai brizos,
kad glikozes limenis asinis jau pacélies krietni
virs normas, nereti sasniedz ap 10 mmol/I vai
vairak, paradas diabétam raksturigie simptomi
- slapes vai sausums muté, pastiprinata urina-
Cija, arfiespéjama svara samazinasanas. Savlaicigi
neatklatiem CD pacientiem ilgstosi paaugstina-
tais cukura limenis asinis boja gan lielos asinsva-
dus (sirds, magistralos galvas un ari periféros kaju
asinsvadus), gan ari sikos asinsvadus, kuri atro-
das, pieméram, acu tiklené un nierés. Ja cilvékam
novérojams ari paaugstinats asinsspiediens un
nelabvéligas izmainas holesterina raditajos, sadi
apstakli vel vairak paatrina So asinsvadu bojaju-
mus. Potenciali tie var novest pie batiskiem vese-
libas traucéjumiem, kas nozimigi ietekmé dzives
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kvalitati, ka ari rada nopietnus draudus pacienta
veselibai un pat dzivibai. Tapat iesp&jama nieru
funkcijas pasliktinasanas un hroniskas nieru slimi-
bas attistiba vai ari diabétiska retinopatija, kurai
raksturigi redzes trauc&jumi.

-Vai mainas holesterina kontroles taktika, ja
pacientam vienlaikus ir CD?

- Starptautiskas rekomendacijas ikvienam cilvé-
kam CD diagnosticésanas bridi iesaka parbau-
dit holesterina raditajus. Péc tam, atkariba no
rezultatiem un pacienta vecuma, jaturpina sekot
holesterina limenim. Ja raditaji ir labi, pacients ir
jaunaks par 40 gadiem un vinam nav citu sirds
un asinsvadu slimibu riska faktoru (aptaukosa-
nas, paaugstinats asinsspiediens), to var darit reizi
trijos Iidz piecos gados. Savukart, ja holesterina
[imenis ir augsts, tad noteikti jasak lietot atbilsto-
Sus medikamentus. Cilvékus ar diagnosticétu CD
més vienmér uztveram ka augsta vai loti augsta
kardiovaskularo slimibu riska pacientus. Tadé|
viniem tiek pielietota intensiva, aktiva terapija ari
attieciba uz holesterina izmainam. Sirds un asins-
vadu slimibu riska noteik3anai diabéta pacien-
tiem ir izveidots 1pass riska kalkulators, kas lauj
aprékinat, kada riska grupa kurs atrodas. To nosa-
kot, nem véra pacienta vecumu, ka ari vecumu
diabéta diagnosticésanas bridi, asinsspiedienu,
diabéta kompensacijas raditaju jeb HbA , ka ar
holesterina un nieru funkcijas raditajus. Sis riska
kalkulators palidz aprékinat iespéjamo kardiovas-
kularo slimibu attistibas risku un noteikt, kads bas
meérka ZBL, uzsakot specifisko terapiju. Pacientam
ar augstu sirds un asinsvadu slimibu risku vaja-
dziga intensivaka arstésana neka citam, kuram
kardiovaskularais risks ir mérens.

Tas nozimé - ja cilvékam ir CD un vismaz viens no
kardiovaskularajiem riska faktoriem, pieméram,
holesterina izmainas, paaugstinats asinsspiediens,
aptaukosanas vai smékésana, vins ieklaujas aug-
sta riska grupa.

-Kadair situacija asinsspiediena un holeste-
rina limena kontroles zina - endokrinologi ir
tikpat prasigi ka kolégi kardiologi?

—Més sadarbojamies ar kardiologiem, tdpéc misu
prasibas ir lidzigas. Ari starptautiskas vadlinijas,
pieméram, Eiropas kardiologu rekomendacijas
un diabéta aprapé pienemtas Eiropas un Ame-
rikas Diabéta asociacijas vadlinijas viena otru
atbalsta. Esam vienispratis, ka pacientu vélama-
jam mérka asinsspiedienam jabuat zem 130/80
mm Hg vecuma lidz 69 gadiem, bet sakot no 70
gadu vecuma, —zem 140/80 mm Hg. Endokrino-
logs pacientu ar cukura diabétu un paaugstinatu

Kristine Geldnere:
«2. tipa cukura
diabéta pacien-
tiem biezi

ir paaugsti-
nats zema
blivuma lipoho-
lesterins jeb t.s.
sliktais holes-
terins, kuram ir
vadosa nozime
aterosklerozes
attistiba.»

Foto: No PSKUS arhiva

asinsspiedienu arstés tikpat intensivi ka kardio-
logs. Tiesa, japiebilst, ka nereti CD pacientu arstée-
$ana ir nepieciesami vairak neka viens vai divi
medikamenti, lai nodrosinatu patiesam labu
asinsspiediena kontroli.

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

- Batu svarigi uzsvért, ka diabéta pacientiem
ir raksturiga trigliceridu raditaju paaugstinasa-
nas, samazinats ABLH un, protams, paaugstinats
ZBLH limenis.

- No endokrinologa skatu punkta raugoties,
-kadas vél problémas var veicinat slikti kon-
troléts holesterina limenis?

- Tiesi tapat ka pacientiem bez cukura diabéta,
paaugstinats sliktais holesterins, izgulsnéjoties
sirds, smadzenu vai citas artérijas, izraisa atero-
sklerozi, kas var izpausties ka miokarda infarkts
vai insults. Slikti kontroléts holesterina limenis
paaugstina ar sirds un asinsvadu slimibam sais-
tito naves risku. Tomér, arstéjot CD pacientus, gati
pieradijumi, ka vienlidz svarigi ir labi kontrolét
gan holesterina, gan ari glikozes, un asinsspie-
diena raditajus. Visu So parametru uzraudziba ir
|oti batiska, un to més dévéjam par multifakto-
ridlu arstésanu. Lai izvairitos no vélinam diabéta
komplikacijam un uzlabotu CD pacientu turp-
mako dzives prognozi, nevar izdalit kadu atse-
visku faktoru, jo tie visi ir gana svarigi.

- Cik biezi endokrinologa praksé nakas
saskarties ar grati kontroléjamu asinsspie-
dienu vai holesterinu? Kuru no sim proble-
mam endokrinologam ir lielakas iespéjas
palidzét risinat?

- Nereti més sastopamies ar situacijam, kad
pacients lieto antidiabétiskos medikamentus
cukura limena kontrolei un ari asinsspiediena
arstésanai. tacu holesterina limeni samazinosas
zales cilvéki dazreiz nolemj nelietot vai baidas
to darit, jo ikdiena diabéta pacientam ir japatéré
daudz medikamentu. Un tad biezZi vien cilvéki
izSkiras nelietot tiesi holesterinu samazinosas
zales. Tomér ir svarigi saprast — ja pacientam
ar 2. tipa CD ir paaugstinats sliktais holesterins
jeb ZBLH, tas paatrina visu nopietno sirds un
asinsvadu slimibu attistibas risku. Pirmas izvé-
les preparati paaugstinata holesterina arstésa-
nai ir statini. Sakotnéji arsts izvélésies terapijas
mérka raditajus atkariba no sirds un asinsvadu
slimibu riska grupas: augsta riska grupa vélamie
ZBLH raditaji batu zem 1,8 mmol/I, bet loti aug-
stariska grupa - zem 1,4 mmol/I. Lai $adu mérki

sasniegtu, jalieto pietiekami lielas statinu devas.
Dazkart statinu terapija CD pacientiem nesniedz
vélamo efektu, tad ir jalieto kombinéta medika-
mentoza terapija. Tomér jauzsver, ka papildus
medikamentozajai terapijai ir |oti svarigi ievérot
veseligu dzivesveidu - ikdiena lietot sabalansétu
uzturu un veltit laiku pietiekosam fiziskajam akti-
vitatém, nesmékeét.

- Biezak izmantotas pretholesterina zales sta-
tini dazreiz médz izraisit nepanesamibu. Ko
rada jisu pieredze?

- Statinu terapiju pasaulé lieto miljoniem cilvéku,
un vairums statinu preparatus panes labi. Tomér
ir pacienti, kuriem statinu terapijas laika novéro-
jami blakusefekti, pieméram, muskulu sapes jeb
mialgija. Zinatniski pieradits, ka genétiskas pre-
dispozicijas jeb iedzimtibas dé| ir grupa pacientu,
kuriem statinu terapijas rezultata paradas sada
blakne. Tadu pacientu nav daudz, un vinu arsté-
$ana tiek pielietota cita taktika — samazinat zalu
devu, ka alternativu izmantot citu statinu pre-
paratu vai aizstat tos ar citu medikamentu, kurs
nerada $adas blaknes.

- Zalu tirgii regulari paradas dazadas inova-
cijas. Varbut ari zema blivuma holesterina
arstésana pédeéjo gadu laika ir paradijusies
medikamenti, kurus endokrinologi atzitu
par nozimigiem?

- Saja sakara jaruna par jaunam medikamentu
grupam. Saisinajuma més tos dévéjam par PCSK-9
inhibitoriem, un tie izcelas ar augstu efektivitati.
Sis modernas zales var batiski samazinat ZBLH
limeni, ja terapija ar statinu un/vai ezetimibu nav
bijusi efektiva. Tie ir injicéjami medikamenti, kurus
nav jalieto katru dienu, bet ar noteiktu intervalu,
kas uzlabo pacientu lidzestibu.

- Sis zales ir pieejamas pacientiem Latvija?

- Ja, bet to nozimésanai ir stingri kritériji, kurus
izvérté specialisti. ST terapija tiek apmaksata tikai
noteiktam pacientu grupam. Péc arstu konsilija
slédziena ari augsta riska cukura diabéta pacienti,
kuriem ir hronisks koronars sindroms vai ir bijis
akdts kardiovaskulars notikums, pieméram, mio-
karda infarkts vai insults, un kuriem ar standarta
terapiju pietiekamas devas nevar sasniegt ZBLH
limeni zem 3 mmol/I, ir pieejama PCSK-9 inhibi-
toru terapija. Arstu specialistu, t.i., kardiologu un
neirologu, konsiliji tiek rikoti Paula Stradina Kli-
niskaja universitates slimnica, Rigas Austrumu
kliniskaja universitates slimnica, Daugavpils un
Liepajas regionalaja slimnica.

- Vai endokrinologi var izrakstit ar valsts
kompensaciju visas tas pasas zales, ko
nozimé kardiologi?

- Endokrinologs patlaban nevar ar kompensaciju
izrakstit $is inovativas medikamentu grupas pre-
paratus. Ari pacientiem ar genétiski parmantotu
gimenes hiperholesterinémiju terapijas nozimé-
$ana ir tikai Paula Stradina Kliniskas universitates
slimnicas kardiologu kompetence.

- Kuriem pacientiem jis ieteiktu noteikt
lipoproteina (a) limeni? Vai Lp(a) analize ir
ieklauta valsts apmaksato analizu klasta?
—Paaugstinats lipoproteins (a) ir aterosklerotiskas
sirds un asinsvadu slimibas riska faktors. Paslaik
lipoproteina (a) noteik3ana visparéja praksé nav
rutinas proceddra un nav ieklauta valsts apmak-
sato analizu klasta. Tomér starptautiskas vadli-
nijas to iesaka veikt visiem vismaz reizi dzive, lai
izvértétu aterosklerotiskas sirds un asinsvadu sli-
mibas risku. Bet 1pasi svarigi to ir noteikt, ja pastav
aizdomas par gimenes hiperholesterinémiju
(pacienta asinsradiniekiem ir bijis agrins insults
vai infarkts) vai ja pasam pacientam ir agrins mio-
karda infarkts, insults, ka ari situacijas, kad sliktais
holesterins jeb ZBLH ir virs 4,9 mmol/l.
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Modernas arstésanas iespéjas diabéta pacientiem

GUNTA FREIMANE

Musdienu medicinas attistiba un
pacienta sadarbiba ar arstu, kopigi pie-
nemot [émumus par arstésanos, sniedz
pacientiem ar diabétu iespéju ilgakai un
aktivakai dzivei.

Endokrinologe leva Ruza intervija dalas pardo-
mas par to, ka dazadi notikumi diabéta pacienta
dzivé var ietekmét sadarbibu ar arstu un gata-
vibuistenot jaunas pieejas diabéta kompensacijas
uzlabosana. Vienlaikus daktere uzsver, ka nekad
nav par vélu mainit dzivesveidu, sakt lietot jau-
nus medikamentus un izméginat jaunas pieejas
diabéta arstésana.

- 2. tipa cukura diabéta pacientiem biezi
sastop ari nieru bojajumu un sirds mazspéju.
Kadam veselibas parbaudém un izmekléju-
miem biitu japievérs uzmaniba, lai Sis slimi-
bas laikus konstatétu?

- Jebkuram pacientam, bet 1pasi pacientiem
ar 2. tipa cukura diabétu, svarigi sadarboties ar
gimenes arstu. Tas vajadzigs ne jau arstam, ne
jau atskaitém, bet lai sniegtu sev iespéju nodzi-
vot ilgaku, aktivaku mazu. Gimenes arsts sakot-
néji rapigi iztauja pacientu. Balstoties uz sarunas
laika gto informaciju, arsts nosuta pacientu uz
izmekléjumiem. Regulari butu jataisa asins ana-
lizes, nosakot glikozes limeni tuksa dasa, vidéjo
glikozes limeni asinis tris ménesu laika (glikéto
hemoglobinu -HbA ) nieru, aknu raditajus, lipidu
(holesterina un trigliceridu) profilu un urina ana-
lizi. Laikus batu jaapmeklé acu arsts, lai izvértétu
cukura diabéta izmainas acis. NepiecieSamibas
gadijuma javeic neirografija (ja ir aizdomas par
periféro nervu bojajumu, pieméram, diabéta
pacientam ir tirpSanas sajatas, sapes rokas un
kajas). Arvien biezak més nosakam ari mikroal-
bumindariju, lai agrinak precizétu nieru bojajumu.
Sirds un asinsvadu sistémas parbaudes atkarigas
no katra cilvéka vecuma un individuala stasta,
bet jaatceras, ka augsta glikeémija veicina atero-
sklerozes attistibu. Sadiem pacientiem sirds un
asinsvadu bojajums var izveidoties agrinak un
bez iepriekséjam stdzibam.

- Dazkart diabéta pacienti jutas labi un tapéc
ir parliecinati, ka sirds un nieru veseliba nav
apdraudéta un nekadiizmekléjuminav nepie-
cieSami. Cik ilgi jabut augstam glikozes lime-
nim vai augstam asinsspiedienam, lai tas
sabojatu nieres un sirdi?

- Diemzél ta i, ka paaugstinatu cukura [imeni asi-
nis cilvéki bieZi nejut, organisms pie ta pierod. Ari
tie cilvéki, kuriem kadreiz ir bijis viegli paaugsti-
nats glikozes limenis un kurus arsti ir bridinajusi,
laika gaita par to piemirst un vairs neseko lidzi die-
tai un fiziskajai slodzei. Organisms divas stundas
péc é3anas nespéj pazeminat glikozi zemak par
7,8 mmol/|. Tas veicina aterosklerozes attistibu,
izteikti paaugstinot risku sirds un asinsvadu sli-
mibam un bistamiem kardiovaskulariem notiku-
miem. Nereti tas iet ari roku roka ar nieru veselibu.
Slimnicas kardiologijas, neirologijas vai terapi-
jas nodalas nereti sastopam pacientus ar sma-
giem sirds un asinsvadu notikumiem (infarktu vai
insultu), kuriem paraléli tiek noteikts ari cukura
diabéts, bet pacienti par to brinas, apgalvojot, ka
cukura diabéta viniem nav, vini to nearsté. Tomér
$ada <nemanama» un nearstéta diabéta gaita var
bat jau vismaz tris lidz piecus gadus vai pat ilgak.
Vél ikdiena redzam, ka, normalizéjot glikozes
limeni asinis, mainot diétu un fiziskas slodzes
paradumus, bieZi stabiliz&jas ari asinsspiediens
un lipidu raditaji. Tad ir daudz mazaks risks art
sirds mazspéjas un nieru bojajuma progresésanai.

leva Ruza: «Pédéjos gados aprité nonakusas jaunas zalu grupas, kas izcili spéj pali-
dzet un uzlabot gan slimibas gaitu, gan dzives kvalitati daudziem pacientiem ne
vien no slimibas atklasanas briza, bet ari ar ilgaku diabéta stazu.»

Tatad - neatlieciet arstéSanos, neatlieciet izmek-
1&jumu veiksanu!

- Vai var teikt, ka nekad nav par vélu sakt vai-
rak kontrolét cukura diabétu un labak to kom-
pensét, izvéloties efektivakus medikamentus?
- Lai gan asinsvadu, nervu, nieru un acu bojajumi
2. tipa cukura diabéta pacientiem veidojas paka-
peniski laika gaita un Sie bojajumi nereti ir neat-
griezeniski, cukura diabéta kontrole ir nozimiga
diabéta pacientiem ar jebkadu slimibas stazu.
Esmu sastapusi pacientus ar 40, pat 50 gadus ilgu
cukura diabéta vésturi, kas spéjusi saglabat relativi
labu dzives kvalitati, veicot paskontroli un sekojot
lidzi savam dzives stilam, ka ari sadarbojoties ar
arstu, piekritot jaunakajam arstésanas metodém,
kad tadas rodas. Medicina nepartraukti attistas,
un tas, kas bija «pareizi» vakar, Sodien jau var tikt
vertéts citadi. Tomér jaatceras, ka pacientiem ar
ilgstosu diabétu, gados vecakiem pacientiem ar
diabéta komplikacijam més ar |oti intensivu vai
agresivu glikémijas mazinasanu esam uzmanigi,
nosakot mazliet augstakus sasniedzamos mérkus
(ieteicamo glikozes limeni jeb mérka glikémiju),
to vienmer parrunajam ar pacientu.

Par laimi, pasaulé zinatnes un medicinas progress
iet roku roka un laika gaita tiek atklati, pétijumos
izzinati un vélak praksé parbauditi arvien jauni
medikamenti un to kombinacijas. Pédéjos gados
aprité nonakusas jaunas zalu grupas, kas izcili spéj
palidzét un uzlabot gan slimibas gaitu, gan dzives
kvalitati daudziem pacientiem ne vien no slimibas
atklasanas briza, bet ari ar ilgaku diabéta stazu. Lai
gan lielaka dala So medikamentu sakotnéji pétiti
tikai pacientiem ar cukura diabétu, tomér vélako

pétijumu dati liecina, ka tie loti veiksmigi palidz
pacientiem ar sirds un asinsvadu slimibam, sirds
vai nieru mazspéju bez diabéta.

Pieméram, SGLT-2 inhibitoru medikamentu grupu
ikdiena |oti veiksmigi, efektivi un drosi izmanto
cilvékiem ar sirds mazspéju vai nieru bojajumu
gan ar, gan bez diabéta. Tapat GLP-1 receptoru
agonistu grupa palidz cilvékiem ar aptauko3anos
un smagu metabolo sindromu vai arf jaunakam
sievietem ar policistisko olnicu sindromu.

Pirms 15-20 gadiem stasti par s$adiem medika-
mentiem un pétijumiem likas gluzi vai kosmoss.
Es ka arste varu bat tikai pateiciga, ka sadi medi-
kamenti savulaik nonaca pétijumu program-
mas un paslaik ari masu ikdienas praksé. Arstu
maksla ir spét kombinét Sos medikamentus un
katram pacientam piemeklét isto kombinaciju,
kas visdrosak un efektivak spéj palidzét, cik vien
ir iespéjams. Ja pétijumos un praksé pieradi-
jies, ka jaunakas kombinacijas ir efektivakas, tad
kopa méginam panakt, lai valsts tas ieklautu kom-
penséjamo zalu saraksta un tas batu pieejamas
pacientiem Latvija.

AtgrieZoties pie jautajuma par to, vai nav par vélu
sakt cinities par labaku diabéta kompensaciju, gli-
kozes [imeni, varu apstiprinat, ka katram arstam
ir pacienti, ar kuriem més no abam pusém nereti
iestregstam tada ka «plato limeni», kad Skiet - te
jau tik daudz kas izméginats un neko labaku vairs
nepanakt. Tomér, paradoties kadai jaunai terapi-
jas iespéjai un sanemoties to izméginat, notiek
«mazie brinumi» - svars mazinas, glikémijas kon-
trole un citas analizes uzlabojas. Tad ir patiess gan-
darijums gan pacientam, gan ari arstam.

Foto: No levas Ruzas personiga arhiva

- Vai ir pietiekami daudz pétijumu un vadli-
niju, ieteikumu, ka vajadzétu arstét pacientus
ar 2. tipa cukura diabétu, kuriem ir ari sirds
mazspéja un nieru bojajums?

- Ja, paslaik $adu vadliniju Eiropa un pasaulé ir
daudz gan endokrinologiem, gan kardiologiem.
Pédeéjas starptautiskajas konferencés arvien vai-
rak runa par veiksmigu endokrinologu, kardio-
logu un nefrologu sadarbibu ar gimenes arstiem,
lai laikus atpazitu $adus pacientus un izmantotu
visas modernas terapijas iespéjas péc iespéjas
agrinak, izvairoties no diabéta vélino kompli-
kaciju, tostarp sirds mazspéjas un nieru boja-
juma, attistibas.

-Nevisiemizdodas sasniegt glikozes limena,
asinsspiediena un lipidu meérkus. Kas $ados
gadijumos ir biezakie skérsli?

- Dzivé médz bat dazadas situacijas. Reizém arsti
ir katraki jaunu terapijas iespéju izméginasana
gan laika, gan zinasanu trakuma dél. Tomér bie-
zak cilveki pasi nav gatavi mainit savu dzivesveidu
- uztury, fiziskas aktivitates, alkohola lietosanas
paradumus -, bet vélas «burvju tabletiti vai Spri-
citi» un ir vilusies, ka nav gaidita rezultata.

Vel diabéta pacientu dzivé var gadities situaci-
jas (akata slimiba, onkologiska patologija, trau-
mas, kritiskas situacijas gimené), kuru dé| cilvékam
strauji mainas dzives paradumi vai jalieto zales,
kas krasi ietekmé glikozes raditajus. Tad més kon-
sultaciju laika kopigi parrunajam, ko un ka varétu
darit, lai $adus periodus veiksmigak parvarétu. Ir
ari cilvéki, kas slimo tik ilgi, ka laika gaita nogurst
no savas slimibas un arstésanas.

Tacu izmainas diabéta pacienta dzivé var bat gra-
diens straujai veseligaka dzivesveida programmas
isteno$anai un veselibas uzlabojumam, savukart
citos gadijumos kada dzives posma nosléguma
mums sadarbiba diabéta kontrolé jasak no nulles.
- Kas ir mainijies endokrinologa darba pede-
jos gados?

- Ka jau ieprieks teicu, arvien biezak pieejami
jauni, efektivi medikamenti un to kombinaci-
jas. Kad savulaik saku savu arsta darbu, terapijas
iespéjas bija |oti ierobezotas. Man |oti laiméjas,
ka varéju daudz macities no endokrinologes Tor-
nakalna poliklinika, kura saviem pacientiem allaz
médinaja piemeklét labako iesp&jamo kombi-
naciju, pirms vél vardi «personalizéta medicina»
bija skali izskanéjusi konferenceés, publikacijas
un vadlinijas.

Sobrid diabéta arstésana daudz palidz ari tehno-
logijas — nepartrauktas glikozes monitorésanas
sistémas jeb sensori, insulina stkni, dazadas apli-
kacijas. Sis tehnologijas citur Eiropa izmanto ne
tikai 1. tipa diabéta, bet ari 2. tipa diabéta pacienti.
Arvien vairak gan diagnostika, gan zinatnes
[imeni palidz maksligais intelekts (Al), piemeklé-
jot molekulu kandidatus ar augstaku potencialu
veiksmigu medikamentu izstradasanai.

Tapat arvien biezak tiek uzsvérta arstu un
pacientu sadarbiba terapija, iespéja pacientam
pasam pienemt Iemumus par savu arstésanos.
Liela loma joprojam ir komandas darbam - gan
gimenes arstiem, gan citiem specialistiem, gan
medicinas masam. Masu darbs nebutu iedo-
majams bez cukura diabéta apmacibas un
pédas aprupes kabinetiem. Zél, ka to pieeja-
miba gan Riga, gan ari regionos joprojam ir
loti nepietiekama.

Esmu prieciga bt endokrinologe pasaulé ar $a
briza iespéjam, ar medikamentiem, kas lauj veik-
smigi kontrolét un uzlabot masu pacientu dzives
kvalitati. Darama vél daudz, tomér varam drosi
teikt, ka arsti Latvija seko jaunakajam vadlinijam
un rada musu pacientiem lidzvértigas moder-
nas terapijas iespéjas — tapat ka citur Eiropa
vai pasaulé.

Diabéfa
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Kas palidzes noverst insultu

ILONA NORIETE

Insults ir otrs biezakais naves célonis cil-
vékiem vecuma virs 60 gadiem. Tacu, lai
gan insultu lielakoties piedzivo seniori,
arsti ir pamanijusi satraucosu tendenci
- Sislimiba arvien biezak tiek konstatéta
ari darbspéjas vecuma cilvékiem un pat
jauniesiem. Par galvenajiem insulta rasa-
nas céloniem tiek uzskatits augsts asins-
spiediens, cukura diabéts, paaugstinats
holesterina limenis un sirds aritmija, ka
ari neveseligs dzivesveids.

Lai izvairitos no insulta, arsti iesaka laikus sekot
lidzi savai veselibai un péc iespéjas ilgak sagla-
bat fizisko aktivitati. Riska faktoru kontrolésana ir
batiska, lai izsargatos ari no citam kardiovaskula-
rajam slimibam. Savukart saslim3anas gadijuma
cilvékiem ir svarigi bat lidzestigiem un izpildit
arstu noradijumus. Vairak par visu masu saruna ar
Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas
Neirologijas un neirokirurgijas klinikas vaditaju,
Rigas Stradina universitates docétaju profesoru
Gunti Kareli.

- Vai batu pareizi apgalvot, ka cukura diabéta
pacientus insults un infarkts apdraud vairak?
- Noteikti. Sis apgalvojums ir pieradits ari dau-
dzos kliniskajos pétijumos. Cilvekiem ar cukura
diabétu ir lidz pat sesam reizém augstaks insulta
risks neka cilvékiem bez cukura diabéta. Insulta
pacientiem cukura diabéts ir viens no riska fak-
toriem, jo paaugstinata glikozes [imena rezultata
notiek izmainas gan mazo, gan lielo asinsvadu sie-
ninas, tostarp galvas smadzenu asinsvados. Bie-
zak un atrak paradas aterosklerotiskas izmainas,
kas veicina asinsvadu sasaurinasanos, un tas var
bat par iemeslu akata insulta attistibai.

- Zinatniskaja literatara ka nozimigakos
insulta riska faktorus min augstu asinsspie-
dienu, paaugstinatu glikozes limeni, palieli-
natu holesterina limeni, tostarp augstu zema
blivuma holesterina (ZBLH) limeni. Vai jasu
ikdienas pieredze apstiprina sadus secina-
jumus? Kadus potencialos slimibas rasanas
célonus jus vel gribétu izcelt?

- Biezakie, protams, ir arteriala hipertensija, ka ari
paaugstinats glikozes un holesterina limenis. Vél
es varétu minét sirds aritmiju. Biezaka ir atriju fib-
rilacija, un tas ir vél viens no iespéjamiem insulta
attistibas iemesliem. Kliniskaja praksé visbiezak
dominé paaugstinats asinsspiediens. Nearstéta
arteriala hipertensija vairakas reizes palielina
insulta rasanas iespéju. Starp paréjiem riska fak-
toriem otraja un tresaja vieta ierindojas cukura
diabéts un sirds aritmija.

- Saistiba ar ieprieks minétajiem insulta riska
faktoriem, ar ko paslaik Latvija pacientiem
pécinsultairvisgratak tikt gala un kontrolét
ilgtermina, - paaugstinatu asinsspiedienu,
cukura limeni vai ZBLH? Kadi tam ir iemesli?
- Katrs gadijums jaizvérté individuali. Visgratak
irilgtermina panakt pacientu lidzestibu medika-
mentu lietosana un izvirzito terapeitisko mérku
sasniegSana. Pieméram, ir situacijas, kad, lie-
tojot pretholesterina medikamentus statinus,
pacientam paradas blaknes. Pétijjumos piera-
dits, ka divu gadu laika aptuveni puse pacientu
partrauc statinu lietosanu. Biezi vien ir grati veik-
smigi kontrolét ZBLH limeni, jo, ari atbilstosi lie-
tojot medikamentus, zema blivuma holesterina
meérka skaitlis var netikt sasniegts. Tapéc sakuma
holesterina limenis ir jakontrolé regulari, jabat
gimenes arsta vai ari specialistu uzraudziba, lai
sasniegtu atbilstosus mérkus un batiski samazi-
natu atkartota vaskulara notikuma risku. Masu

galvenais uzdevums ir panakt, lai insults neatkar-
totos. Batiski ir saprast, ka jakontrolé ari citi riska
faktori - paaugstinats asinsspiediens un glikozes
limenis, ka ari janodrosina atbilstoss dzivesveids:
jabat fiziski aktivam, javeic uztura korekcijas,
japartrauc smékét un jaierobezo alkohola lieto-
$ana. Ja cilvéks ir lidzestigs un aktivi sadarbojas
ar gimenes arstu, tad kontrolét Sos riska faktorus
un sasniegt atbilstoSus mérka raditajus ir salidzi-
nosi vienkarsak.

- Vai Latvija ir ierasta prakse, ka pacientiem
péc insulta neirologi uzsak paaugstinata
holesterina limena arstésanu ar zalem?

- Noteikti. Cilvékam ar akdtu insultu péc arstésa-
nas izrakstoties no stacionara, més rapigi noveér-
téjam objektivo un neirologisko stavokli un
atbilstosi tam sniedzam rekomendacijas. Saistiba
arzema blivuma holesterinu jau slimnica uzsakam
terapiju, lai mazinatu ZBLH [imeni un péciespéjas
isaka laika perioda sasniegtu atbilstoSu mérki. Pie-
méram, ja ir bijis vaskulars notikums - galvas sma-
dzenu infarkts -, mums ir jasasniedz ZBLH [imenis
zem 1,4 mmol/l, kontroléjot situacijas attistibu pie
gimenes arsta. Tapéc uzreiz sakam sekundaras
profilakses terapiju, lai maksimali novérstu tadu
riska faktoru ietekmi, kuri varétu veicinat atkar-
tota insulta attistibu.

- Latvija jauilgak neka tris gadus ir pieejamas
jaunakas paaudzes injicéjamas pretholeste-
rina zales. No $a gada jalija kompenséjamo
zalu saraksta ieklautajiem medikamentiem
ariinsulta pacientiem ir paredzéta valsts kom-
pensacija 75 procentu apméra. Kadiem slim-
niekiem bitu apsverama $i terapija?

- To varétu piemérot augsta kardiovaskulara
riska pacientiem péc smadzenu infarkta kar-
diovaskularo notikumu profilaksei, ja, neraugo-
ties uz sanemto statinu vai ezetimiba terapiju,
netiek sasniegts terapeitiskais ZBLH mérkis vai
ari paradas blaknes. Ja tiek arstéts augsta kardio-
vaskulara riska pacients ar lielu iespé&jamibu, ka
smadzenu infarkts var atkartoties, tad ir |oti svarigi
sasniegt definétos ZBLH mérkus. Sadas situacijas,
lai panaktu vélamo rezultatu, ar neirovaskulara
konsilija [Emumu masu slimnica varétu nozimét
injicejamo pretholesterina medikamentu.

- No neirologa skatu punkta - kadas vél
problémas var veicinat slikti kontroléts
cukura diabéts?

Guntis Karelis:
«Slikta cukura
diabéta kon-
trole nozime
lielaku dazadu
komplikaciju
risku, piemé-
ram, sirds,
nervu, nieru,
smadzenu
asinsvadu
bojajumus.»

Foto: No RAKUS arhiva

— Slikta cukura diabéta kontrole nozimé lielaku
dazadu komplikaciju risku, pieméram, sirds,
nervu, nieru, smadzenu asinsvadu bojajumus.
Savukart neirologiskas slimibas var veicinat kus-
tibu traucéjumus un lieka svara veido3anos. Pie-
augot kermena masai, nereti paradas ari glikozes
tolerances traucéjumi vai pat attistas cukura dia-
béts. Tapéc neirologisko traucéjumu gadijuma ir
svarigi saglabat labu pacienta funkcionalo sta-
vokli, lai retak attistitos glikozes tolerances trau-
céjumi, liekais svars un saruktu arf lietojamo
medikamentu daudzums.

- Miega artérijas nosprostojums ir nozimigs
iS$émiska insulta riska faktors. Kadas ir muas-
dienigas arstésanas iespéjas miega artérijas
stenozes gadijuma?

- Sada situacija ir tikai divi ricibas varianti. Viens
risinajums ir profilaktiski medikamentozi kontro-
I&t ZBLH limeni, aterosklerozi un citus riska fak-
torus. NepiecieSama loti mérktieciga, agresiva
holesterina limena kontrole, lai ierobeZotu ate-
rosklerozes attistibu un kavétu miega artérijas
stenozes pasliktinasanos. Ja stenoze irievérojama
un sasniedz vismaz 75-80 procentu no asinsvada
diametra vai vairak, tad tiek izskatitas kirurgiskas
arstésanas iespéjas. Tiek ligta angiokirurga vai
invaziva radiologa konsultacija par iesp&jamu
operativo terapiju un stenozes mazinasanu. Ja
miega artérijas stenoze tiek arstéta operativi, tas
nenozimé, ka var partraukt medikamentu lieto-
$anu. Ta primaraja vai sekundaraja profilaksé bus
nepiecieSama visa miza garuma.

- Kadi riska faktori var veicinat atkartotus
miega artérijas nosprostojumus gadijumos,
kad ir veikta miega artérijas angioplastija
un stentésana?

- Riska faktori paliek nemainigi. Tapéc nepiecie-
$ama loti laba asinsspiediena, glikozes limena
un sirds aritmijas kontrole. Noteikti ir batiska ari
ZBLH raditaju mérku sasniegsana. To darot, més
varam ierobeZot un kontrolét atkartotus miega
artérijas nosprostojumus. Lidzas visiem ieprieks
minétajiem medikamentiem tiek lietoti ar1 asins
recéSanu kavéjosi lidzekli — antiagreganti vai anti-
koagulanti, kas samazina trombozu raanas iespé-
jamibu. Pacientiem, nemot véra vinu funkcionalo
stavokli, noteikti japadoma ne tikai par medika-
mentozo terapiju, bet ari par dzives reZimu. Sva-
rigi kustéties, saglabat fizisko aktivitati, nesmékét,

nelietot alkoholu, ievérot &sanas reZimu un mazi-
nat kermena svaru.

- Tagad gan neirologiem, gan kardiolo-
giem ir iespéja izrakstit inovativas injicéja-
mas pretholesterina zales ar simtprocentigu
valsts kompensaciju pacientiem, kuriem ir
veikta miega artérijas vai citu periféro arte-
riju angioplastija un joprojam konstatéts bis-
tami augsts ZBLH limenis. Kam biitu jajauta
par Sim iespé&jam - vai vispirms jadodas pie
gimenes arsta?

- Sos jaunakas paaudzes medikamentus, kuri
nodrosina holesterina kontroli, izraksta kardio-
logi vai neirologi, ja to nolémis slimnicas arstu
konsilijs. Pieméram, masu klinikas neirovaskularo
slimibu konsilijs. Ta¢u to var izdarit ari Paula Stra-
dina Kliniskaja universitates slimnica un atseviskas
regionalajas slimnicas — Daugavpili un Liepaja.
Nosacijums, ka pacientam ar augstu kardiovasku-
laro risku sekundaraja kardiovaskularaja (insulta)
profilaksé kardiologi vai neirologi izraksta Sos
medikamentus, ir spéka tad, ja iepriek3éja sta-
tinu vai cita pretholesterina terapija nav devusi
vélamo efektu vai ari bijusas blaknes.

- Liela apjoma pétijuma tika noskaidrots,
ka divu gadu laika kops zalu (statinu) tera-
pijas uzsaksanas holesterina kontrolésanas
nolakos vairs tikai puse no pacientiem tas
turpina lietot. Vai jas sava neirologa praksé
esat saskaries ar lidzigu situaciju? Ko varétu
darit lietas laba?

- Ka jau miné&ju ieprieks, probléma ir pacientu
lidzestibas trikums, lietojot medikamentus
dazadu slimibu gadijuma. Ta ir aktuala ne tikai
holesterina zalu, bet ari asinsspiediena samazi-
nasanas un citu medikamentu lietosanas gadi-
juma. Laika gaita cilvéku lidzestiba mazinas, un
probléma nav novérojama tikai Latvija, bet gan
visa pasaulé. Viens no iespé&jamiem risinajumiem,
ka situaciju uzlabot, ir saistits ar medikamentu
lietosanas biezumu un lietosanas veidu. Jo retak
zales jalieto, jo értak tas Skiet pacientiem, tapéc
lidzestiba saglabajas augsta limentilgstosaka laika
perioda. Pieméram, ir liela starpiba, vai medika-
ments jalieto tris reizes diend, vai ari tas injic&jams
reizi seSos ménesos vai pat tikai vienreiz gada.
Lidzestiba ir labaka ari tad, kad pacienti jat zalu
sniegto pozitivo efektu vai ari tableté tiek kombi-
néti vairaki medikamenti un lietoto tablesu dau-
dzums samazinas.

Otrs diezgan butisks mehanisms, kas, péc manam
domam, ari var palidzét uzlabot lidzestibu, ir requ-
laras vizites pie arsta. Tas var bat gimenes arsts
vai neirologs, kurs turpina izglitot pacientus,
skaidro nesaprotamas lietas, sniedz rekomen-
dacijas, savukart pacienti var uzdot sev interesé-
josus jautajumus.

Tatad lidzestibas uzlabosanos var ietekmét vai-
raku faktoru kopums.

- Lidzu, sniedziet tris labus dzivesveida
padomus, kuriem pats ticat un ko iesakat
saviem pacientiem.

- Pirmkart, noteikti saglabat fizisko aktivitati, atbil-
stosi saviem gadiem un funkcionalajam stavoklim.
Kustibas uzlabo ne tikai fizisko stavokli, tostarp
mazinot asinsspiedienu, glikozes limeni, bet ari
palidz saglabat darbspéjas un labu garastavokli.
Tapéc noteikti ir jabat fiziski aktivam. Otrkart, es
neieteiktu smékét, jo smékésana palielina kar-
diovaskularo risku. Smékésana nav ieteicama ne
tikai kardiovaskularo, bet ari citu slimibu gadi-
jumos. Treskart, es neieteiktu lietot alkoholu. Ja
cilvéki tomér ir noskanoti to darit, tad tikai nelie-
los daudzumos.

Sim trim lietam es ticu un iesaku ta rikoties ari
saviem pacientiem. Péc tam jau katrs pats pienem
[émumu, vai piekrist manam rekomendacijam.

Diabéeta
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Drosaka dzive sodien un
lielaka parlieciba par nakotni

GUNTA FREIMANE

Masdienas arvien biezak pacienti vélas
zinat ne tikai, kadas zales jalieto slimibas
arstésanai, bet ari to, ka lietotie medika-
menti organisma darbojas.

Kardiologe Irina Pupkevica |oti izsmelosi rak-
sturo ne tikai salidzinosi jaunas medikamentu
grupas sniegtos ieguvumus, bet ari to, kapéc
novéro 30 iedarbibu. Katra zina labaka izpratne
sniedz lielaku parliecibu, ka ir vérts regulari lietot
arsta izrakstitos medikamentus un nepartraukt
to lietosanu.

- Sirds mazspéjas arstésanai arvien plasak
izmanto SGLT-2 inhibitoru grupas medika-
mentus, kas sakotnéji tika izstradati 2. tipa
cukura diabéta arstésanai. Pacientiem daz-
kart rodas jautajums, vai arsts nav kludijies.
Ladzu, pastastiet vairak par to, ka iedarbojas
Sis grupas medikamenti.

- SGLT-2 inhibitoriem ir vairaki svarigi efekti cil-
véka organisma, pateicoties to pasajam iedarbi-
bas mehanismam.

Pirmkart, glikozes limena pazeminasana asinis.
SGLT-2 inhibitori bloké glikozes atpakaluzsak-
$anos (reabsorbciju) nierés, izraisot pastiprinatu
glikozes izvadidanu ar urinu (glikozdriju). Tas
samazina cukura limeni asinis, kas ir pasi nozi-
migi 2. tipa cukura diabéta arstésana.

Otrkart, svara samazinasana. Izvadot glikozi ar
urinu, pacients zaudé kalorijas, kas biezi noved
pie nelielas svara samazinasanas. Sis efekts ir sva-
rigs ne tikai 2. tipa cukura diabéta pacientiem, bet
ari tiem cilvékiem, kuriem ir liekais kermena svars
vai aptaukosanas.

Treskart, asinsspiediena pazeminasana. SGLT-2
inhibitori izraisa vieglu urindzeno3u (diurétisku)
efektu, jo palielinatais glikozes daudzums urina
piesaista Gdeni, izraisot biezaku urinésanu (osmo-
tisko diurézi), ka rezultata nedaudz samazinas
sistoliskais un diastoliskais spiediens. Svarigi, ka
urindzenosais efekts ir neliels. Lidz ar to netiek
ietekméta pacienta dzives kvalitate un netiek
traucétas ikdienas aktivitates.

Ceturtkart, ieguvumi sirds un asinsvadu sistémai.
SGLT-2 inhibitori ievérojami samazina hospitali-
zacijas biezumu pacientiem ar sirds mazspéju,
uzlabo sirds funkciju un samazina mirstibu, kas
saistita ar sirds un asinsvadu slimibam.

Turklat SGLT-2 inhibitori samazina infarktu, insultu
un citu kardiovaskularo notikumu risku.
Piektkart, nieru aizsardziba. ST medikamentu
grupa palénina hroniskas nieru slimibas progre-
séSanu, pazeminot spiedienu nieru kamolinos
(intraglomerularo spiedienu) un uzlabojot nieru
funkciju neatkarigi no cukura diabéta esamibas.
- Ladzu, raksturojiet, kadi mehanismi nosaka
ieguvumus tiesi hroniskas sirds mazspé-
jas pacientiem?

- SGLT-2 inhibitori uzlabo sirds funkciju un sama-
zina slodzi uz sirdi, pateicoties to diurétiskajam
efektam (pastiprina urina izdalisanos). Rezultata
mazinas $kidruma uzkrasanas audos (taska) un
elpas trakums.

Vel viens svarigs ieguvums ir asinsspiediena
pazeminasanas, jo arteriala hipertensija nega-
tivi ietekmé slimibas gaitu, pasliktinot sirds maz-
spéjas pacienta stavokli.

Loti batiska ir arf SGLT-2 inhibitoru spéja aizka-
vét negativas izmainas sirds struktara (kambaru
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remodelacija), samazinot iekaisumu un oksidativo
stresu, kas savukart palénina slimibas progresiju
un uzlabo prognozi.

Svariga lomair ari nieru aizsardzibai, jo sirds maz-
spéja un hroniska nieru slimiba ir ciesi saistitas.
Nieru bojajumu aizkavésana pozitivi ietekmé ari
sirds mazspéjas gaitu.

Butiski ir tas, ka tagad SGLT-2 inhibitori ir iek|auti
kompenséjamo zalu saraksta ari hroniskas sirds
mazspéjas diagnozei. Kardiologs, izvértéjot slimi-
bas gaitu un iepriekséjas arstésanas efektivitati,
var pievienot sis grupas medikamentu efektiva-
kai sirds mazspéjas arstésanai.

- Ka pétijumos pieradita SGLT-2 inhibitoru
grupas medikamentu efektivitate? Par ko lie-
cina pétijumu rezultati?

- SGLT-2 inhibitoru ietekmei uz sirds mazspéjas
gaitu veltiti vairaki nozimigi pétijumi. Viens no
pirmajiem, kura tika pieradita SGLT-2 inhibitoru

Lidzas regularai
medikamentu lietoSanai
hroniskas sirds
mazspéjas pacientiem
[oti svarigas ir kontroles
vizites pie kardiologa un
izmeklejumu veiksana.

efektivitate sirds mazspéjas arstésana, bija DAPA-
HF. Saja pétijuma tika ieklauti hroniskas sirds maz-
spéjas pacienti ar samazinatu kreisa kambara
izsviedes frakciju ar un bez 2. tipa cukura dia-
béta. Pacientiem, kuri arstésana sanéma SGLT-2
inhibitoru, bija par 26 procentiem mazaks ar sirds
mazspéjas dekompensaciju saistito hospitaliza-
ciju biezums. Turklat saja grupa tika novérota ari
zemaka mirstiba un labaka dzives kvalitate.
Lidzigi dati tika ieguti cita liela pétijuma EMPE-
ROR. Saja pétijuma medikamenta lietodana sama-
zindja ar sirds mazspéju saistito hospitalizaciju
biezumu par 30 procentiem un ievérojami sama-
zinaja mirstibu. Papildus tika novérota pozitiva
ietekme uz nieru funkciju, aizkavéjot nieru maz-
spéjas attistibu.

Savukart EMPEROR-Preserved pétijuma tika
ieklauti pacienti ar hronisku sirds mazspéju ar

\

saglabatu kreisa kambara izsviedes frakciju.
SGLT-2 inhibitoru efektivitate tika novérota ari
$aja pacientu grupa — samazinajas hospitaliza-
ciju biezums.

Ir pieejami ari citu pétijumu rezultati par SGLT-2
inhibitoru lietosanu, kuri liecina par $is grupas
medikamentu efektivitati hroniskas sirds maz-
sp€jas arstésana.

- Kadi ir ieguvumi pacientiem un arstiem no
SGLT-2 inhibitoru ienaksanas kardiologijas
praksé? Ludzu, raksturojiet sikak.

- Kaut arf masdienu medicina strauji attistas, hro-
niskas sirds mazspéjas izplatiba visa pasaulé tur-
pina palielinaties. VisbieZak S0 negativo tendenci
skaidro ar iedzivotaju dzives ilguma pieaugumu,
jo hroniskas sirds mazspéjas sastopamiba pieaug
lidz ar vecumu. Vidéji sirds mazspéju konstaté 1-2
procentiem iedzivotaju, tacu vecuma grupa virs
80 gadiem sastopamiba pieaug lidz 12-14 pro-
centiem. Kopuma patlaban i diagnoze Eiropa
ir 14 miljoniem cilvéku, bet pasaulé ar hronisku
sirds mazspéju slimo aptuveni 64 miljoni cilvéku.
Nemot véra lielo sirds mazspéjas izplatibu, tas
arstésana ir viena no aktualakajam problémam
kardiologija un veselibas aprapé kopuma. Efek-
tiva un savlaiciga sirds mazspéjas arstésana un
slimibas gaitas kontrole ir |oti batiska pacientu
dzivildzes pagarinasana un dzives kvalita-
tes uzlabo$ana.

SGLT-2 inhibitoru izmantosanas uzsaksana sirds
mazspéjas arstésana ir batiski mainijusi gan
pacientu dzivi, gan kardiologu praksi. Sis grupas
preparati ir pieradijusi savu efektivitati gan kli-
niskajos pétijumos, gan ikdienas praksé, laujot
pacientiem dzivot ilgak un justies labak. SGLT-2
inhibitoru iendksana sirds mazspéjas arstésana
ir loti nozimigs notikums gan kardiologija, gan
medicina kopuma.

- Ka varétu vél vairak uzlabot sirds mazspéjas
pacientu apruapi?

— Musdienas hroniskas sirds mazspéjas arsté-
Sanas iespéjas ir saméra plasas un ietver ka
dazadu medikamentu, ta metozu pielietosanu.
Loti batiska arstésanas sastavdala ir ari pacientu
izglitosana un dzivesveida korekcijas, kam neretiir
loti liela nozimé slimibas gaitas uzlabo3ana. Lidzas
regularai medikamentu lieto3anai hroniskas sirds
mazspéjas pacientiem loti svarigas ir kontroles
vizites pie kardiologa un izmekléjumu veiksana.

Sirds mazspéja var noritét ar saglabatu sirds
funkciju jeb sirds kreisa kambara izsviedes frak-
ciju (>50 %), ar viegli samazinatu (41-49 %) un ar
samazinatu izsviedes frakciju (€40%). Medika-
mentoza arstésana liela méra ir atkariga no ta,
kada izsviedes frakcija ir attiecigajam pacientam.
Sirds mazspéjas arstésanai lielakoties izmanto vai-
raku medikamentu kombinaciju, kas nozimé, ka
pacientam vairaki medikamenti jalieto regulari.
Arstéjot sirds mazspéjas pacientus ar samazinatu
kreisa kambara izsviedes frakciju, tiek izmanto-
tas tadas medikamentu grupas ka beta adre-
noblokatori, AKE-I (angiotensinu konvertéjosa
enzima inhibitori) vai ARB (angiotensina recep-
toru blokatori), vai renina-angiotensina-aldoste-
rona sistémas blokatori (ARNI), mineralkortikoidu
receptoru antagonisti (MRA), SGLT-2 inhibitori un
cilpas diurétiki.

Pacientiem ar sirds mazspéju ar saglabatu kreisa
kambara izsviedes frakciju ir mazaks medika-
mentu klasts - cilpas diurétiki un SGLT-2 inhibitori.
Lidzas medikamentozajai terapijai var tikt
izmantotas arl citas arstésanas metodes
- revaskularizacija, implantéjamas ierices
(implanté&jami kardioverteri-defibrilatori, resin-
hronizacijas ierices), varstulu slimibu arstésana,
kambaru paligcirkulacijas ieri¢u implantacija un
sirds transplantacija.

Visu minéto metozu pielietosana paver saméra
plasas iespéjas efektivi arstét pacientus ar $o
slimibu, taja pasa laika loti svariga ir sirds maz-
spéjas agrina diagnostika un savlaiciga arstésa-
nas uzsaksana.

-Kadu jus redzat SGLT-2 zalu grupas nakotni?
- Nemot véra SGLT-2 inhibitoru zalu grupas efek-
tivitati, Eiropas Kardiologu biedriba rekomendé
Sis grupas medikamentus lietot visiem hroniskas
sirds mazspéjas pacientiem neatkarigi no kreisa
kambara izsviedes frakcijas.

Domaju, ka SGLT-2 inhibitoru lietosana turpinas
pieaugt. Apzinoties visus 3is grupas pozitivos
efektus, to lietosanai ir liela nozime gan 2. tipa
cukura diabéta, gan hroniskas sirds mazspéjas un
hroniskas nieru slimibas arstésana. SGLT-2 inhi-
bitoriem ir svariga nozime gan 3obrid, gan ari
nakotnes perspektiva, jo Sis grupas medikamenti
samazina ari kardiovaskularo notikumu risku un
mirstibu no sirds un asinsvadu slimibam, kas pas-
laik ir galvenais naves célonis Latvija.
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Zalais koridors oftalmologija,
pateicoties arsta personigai iesaistei

GUNTA FREIMANE

Cukura diabéts ir izplatitakais akluma
célonis, un meés (ari es ka diabéta
paciente) esam jau pieradusi pie $is skar-
bas statistikas, kurai papildu dramatismu
pieskir garas rindas uz acu arsta konsulta-
ciju un tas, ka valsts neapmaksa intravit-
realas injekcijas ar vaskularo endotelialo
augsanas faktoru mazinosiem (anti-VEGF
grupas) medikamentiem. Tomér arsta
personiska iesaiste, arstu komandas vie-
nosanas par noteiktu algoritmu, lai palie-
linatu pacienta iespé&jas laikus sanemt
konsultaciju, dod ceribu.

Saja intervija ar Ziemelkurzemes regionalas
slimnicas Kurzemes Acu centra vaditaju oftal-
mologu Kasparu Ozolu runajam par to, kadas ir
izplatitakas acu slimibas cukura diabéta pacien-
tiem, kapéc tas rodas un kapéc cukura diabéta
pacientiem ir |oti svarigi regulari apmeklét acu
arstu, nepalaujoties, ka izmainas acis vareés lai-
kus «sajust».

- Kapéc diabéta pacientiem acis rodas izmai-
nas, kas apdraud redzi?

— Cukura diabéts rada izmainas visa organisma
mazajos asinsvados (to sauc par mikroangiopa-
tiju), tostarp acis. Sie asinsvadi vairs nespéj apga-
dat acs audus, un veidojas neapasinotas zonas,
kas ir skabekla bada. Acs mégina pati sevi paglabt,
arstét, veidojot jaunus asinsvadus. Sie asinsvadi
nav pilnvértigi, tiem ir tendence laist cauri $kid-
rumu un plist, kas noved gan pie makulas tis-
kas (Skidruma uzkrasanas makula, ko sauc ari par
makulopatiju), gan ari saasinojumiem. Makula ir
tiklenes centrala dala, tapéc Sis izmainas butiski
ietekmé cukura diabéta pacienta redzi.

-Tatad diabétiska retinopatija un makulopa-
tijair izplatitakas acu slimibas diabéta pacien-
tiem. Kadas ir So slimibu pazimes?

- BieZi nekadu pazimju nav lidz pat talu aizga-
jusam stadijam. Tad diabéta pacientam redze
strauji pasliktinas, rodas liniju kroplo3anas, melni
plankumi redzes lauka makulopatijas gadijuma
vai peldosi apdulkojumi stiklveida kermena saasi-
nojuma gadijuma. Ja redze strauji pasliktinas vai
paradas citas iepriek$ minétas pazimes, tas liecina
par loti, loti nopietnam acu veselibas probléemam
un pie acu arsta jadodas nekavéjoties.

Vélos ari noradit, ka cukura diabéts ir riska fak-
tors kataraktas atrakai attistibai un glaukomas
attistibai. Gados jauniem cilvékiem ar diabétu
var bt |oti specifiska katarakta - muguréji sub-
kapsulara. To sauc par komplicétu kataraktu.
Ja parasti katarakta ir 1eécas centra, tad diabéta
pacientiem apdulkojums ir muguréja lécas dala.
Kataraktas operacija ne ar ko butiski neatskiras
un sarezgijumus nenovéro biezak ka cilvékiem
bez diabéta.

- Ka aizkavét izmainu rasanos acis?

— Lai izvairitos no diabéta izraisitam izmainam
acis — diabétiskas retinopatijas un makulopati-
jas, ir |oti svarigi saglabat normalu glikozes limeni
asinis, asinsspiedienu, holesterina limeni. Sva-
rigi ari nesmékeét. Liela nozime ir genétiskajiem
faktoriem. Tapat pétijumos konstatéts, ka dia-
béta radito acu izmainu progresésanu sekmé ari
brivie radikali, tomér 3aja joma vél nepiecieSsami
sikaki pétijumi.

Glikozes limenis asinis, asinsspiediens un
holesterina raditaji — tas ir vienigas lietas, ko
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Kaspars Ozols: «Lai izvairitos no diabéta izraisitam izmainam acis — diabétiskas
retinopatijas un makulopatijas, ir loti svarigi saglabat normalu glikozes limeni
asinis, asinsspiedienu, holesterina limeni. Svarigi ari nesméket. Liela nozime ir

ari genétiskajiem faktoriem.»

spéjam ietekmét, lai aizkavétu diabéta izraisitus
acu bojajumus.

- Kadas metodes acu arsts izmanto izmeklé-
Sana? Vai varam palauties, ka Latvija visur ir
pieejama atbilstosa aparatiira misdienigai
acu izmeklésanai?

— Acu arsts parbauda pacienta redzi un veic acu
struktaru objektivu apskati. To var paveikt jebkura
vieta Latvija, un jebkurs acu arsts ir spéjigs kon-
sultét par to, vai pacientam ir ar diabétu saistitas
izmainas vai nav. Tam nav nepiecieS§ama pasau-
les [imena aparatdra, nav visiem jabrauc pie acu
arsta uz Rigu.

Acs dibena apskati izdara ar spraugas lampu un
specialas lécas palidzibu. Pirms apskates obligati
javeic abu acu zilisu paplasinasana.
Paliginstruments, kas dod iespéju redzéet vairak
un apskatit sikak, ir OCT (optiskas koherences
tomografija ), kas |auj izvértét acs struktaras ar
mikrometra precizitati.

- Cik biezi un ka javeic acu parbaude?

- 2. tipa cukura diabéta pacientam acu izmeklé-
$ana javeic uzreiz péc diabéta diagnozes noteik-
$anas, 1. tipa diabéta pacientam - piecus gadus
péc diagnozes noteik3anas, bérniem ar 1. tipa
cukura diabétu — piecus gadus péc pubertates
iestasanas. Péc pirmas acu parbaudes arsts pie-
nem |émumu par turpmakas novérosanas bie-
zumu, jo tas ir individuali. Minimalais biezums
ir reizi gada, tomér dazkart pacientam janak pie
acu arsta reizi ménesi un pat biezak.

- Ka arste dazadas acu slimibas cukura dia-
béta pacientiem?

- Diabétisko retinopatiju arsté ar lazerfotokoa-
gulaciju (LFK). Diabétiskas makulopatijas gadi-
juma veic ar anti-VEGF grupas medikamentu
intravitrealas injekcijas (injekcijas acs abola). Sis
grupas medikamenti un tehnologijas paslaik
strauji attistas. Aptuveni pirms diviem gadiem
Latvija registréts jauns dualas darbibas medika-
ments, kas sastav no anti-VEGF (darbojas pret

jaunveidoto asinsvadu augsanu) un angiopo-
etina-2, kas darbojas pret iekaisumu, ka ari sta-
bilizé asinsvadu sieninu.

Par arstésanu [Emumus pienem iespé&jami indivi-
dualizéti. Vairumam pacientu vislabakos rezulta-
tus dod abu minéto metozu kombinacija.

Lidz Sim valsts neapmaksaja anti-VEGF medika-
mentu injekcijas, bet cukura diabéta pacientiem
arstésana ir obligati nepiecie$ama. Arstésana dalai
pacientu sniedz rezultatus, ko pacients sajut, —
redze uzlabojas, un cilvéks var stradat, bet dalai
pacientu redze tomér neuzlabojas, kaut ari acu
izmekléjumi liecina par pozitivam izmainam.
Par laimi valsts ir atradusi kaut vai nelielu finansé-
jumu intravitrealo injekciju apmaksai pirmreizé-
jiem diabéta pacientiem ar makulopatiju, tomér
visiem pacientiem $i finanséjuma nepietiks. Val-
diba nesaprot, nerékina, cik lieli ir zaudéjumi, ja
cilvéks zaudé redzi. Vins zaudé ari darbspéjas,
un més maksasim neredzigam cilvékam inva-
lida pensiju. Matematika ir loti vienkarsa, tapéc
jarod iespéja apmaksat arstésanu visiem, kuriem
ta nepiecieSama.

- Ko varat teikt par acu vitaminiem, luteinu,
mellenu tabletém, vobenzimu? Vai Sie lidzekli
var palidzét?

- Es esmu skeptisks un minétos preparatus reko-
mendéju |oti Sauram pacientu lokam. Nemot véra
musu valsts geografisko novietojumu un uztura
pieejamibu, masu uztura Sim vielam vajadzétu
bat. Arf kliniskie pétijumi un vadlinijas neaplie-
cina, ka So vielu lietosana vairumam pacientu
varétu aizkavét acu slimibu progresésanu. Péc
pieejamas informacijas - tas neuzlabo stavokli,
tomeér ari sliktak noteikti nebds. Dazkart pacienti
atzimeé subjektivu uzlabosanos.

- Riga ir loti garas rindas, lai nokliitu uz acu
arsta konsultaciju. Cukura diabéta pacientine
vienmér spéj ievérot arsta noradito konsul-
taciju biezumu, jo nevar uz to pierakstities.
Ka pacienti varétu atrak noklat pie acu arsta?

Foto: No Ziemelkurzemes regionalas slimnicas arhiva

— Més jau piecus gadus stradajam, lai izveidotu
Kurzemes acu centru ar pamata bazi Ventspill
un filidlem Talsos, Kuldiga un Liepaja. Es vienmér
esmu uzskatijis — ja aizbraucu uz Liepaju, tad 40
pacientiem no Liepajas nav jabrauc pie manis, jo
Liepaja acu arstu pieejamiba ir slikta.

Otrs pamatojums filialu veidosanai ir nepieciesa-
miba sagatavot darba vietu jaunajiem kolégiem.
Kad ta ir gatava, kabinets iekartots, pacientu
plisma sakartota, tad iespéjams piesaistit jau-
nos kolégus péc rezidentdras beigsanas. Tatad
noteiktas struktdras izveide palidz palielinat arsté-
$anas pieejamibu, pacientam vieglak laikus noklat
uz acu arsta konsultaciju. Tomér darba vienmér ir
vairak neka iespéju visas ieceres istenot.

Acu arsta pieejamibu pacientiem, diabéta
pacientu savlaicigu noklG3anu pie acu arsta
palielina ari efektivs ricibas algoritms. Ja atnak
cilvéks ar diabétu un vinam nav diabétisku
izmainu tikleng, tad rekomendéju nakt péc
gada. Bet, ja izmainas ir, tad es pats pierakstu
pacientu uz konsultaciju vai nu péc trim, vai
péc seSiem ménesiem. Ir pacienti, kuriem janak
reizi nedéla, reizi divas nedélas. Ja es teiktu,
lai diabéta pacients pats pierakstas péc trim
ménesiem, tad zinu, ka vin$ nepierakstisies, jo
vienkarsi to nevarés izdarit. Més runajam par
cilvékiem, kuriem draud redzes zudums. Tatad
pacienti ar smagam acu slimibam tiek atlasiti un
rapigi novéroti, un tapéc viniem laiks tiek rezer-
véts. Viniem ir iespéja atnakt.

Otrs variants — ja pacientam ir straujs, péksns
redzes pasliktinajums, trauma, citas péksnas
izmainas, tad vin3 taja pasa diena var doties uzacu
traumpunktu Ventspili vai ari noskaidrot tuvako
acu arsta pienemsanas laiku tuvak dzivesvietai, jo
Kurzemes acu centram ir neatliekamas palidzibas
sniedzéja statuss oftalmolodgija.

Patiesiba muasdienas ir fantastiskas iespéjas. Ja
pacientam nepiecieSama palidziba universitates
klinika (ta batu tresa pacientu grupa), tad nemu
telefonu, zvanu kolégim un vins atrod laiku ope-
racijai, jo kolégis zina, ka diagnoze bis noteikta
precizi un pacients nebds lieku reizi pirms ope-
racijas jaapskata. Tadu pacientu dienas laika par
laimi nav daudz. Bet tas prasa personigu iesaisti
un rupes.

Vél es aktivi censos stradat ar gimenes arstiem
un skaidrot, kuras situacijas acu arsta palidziba
ir nepiecieSsama talit un ir jasniedz, bez kavé-
$anas nosutot pie acu arsta. Tas ir ka zalais kori-
dors oftalmologija.

Un vél ir svarigi situaciju izskaidrot ari pacien-
tam. Pieméram, cilvékam ir asinsizplidums aci,
bet arsts dazkart pasaka tikai «operét nevajag,
un punkts. Sada gadijuma saruna batu jaizvéers
plasak, japaskaidro, ka vajadzétu atkartotu kon-
sultaciju péc 3-4 nedélam, jo operacija ir liela
iejauksanas un, iespéjams, asinsizpladums uzsik-
sies, operaciju nevajadzés. Tas pacientam sniedz
vairak parliecibas, ka situacija tiek kontroléta.
Tomér ir gadijumi, kad nekavéjoties jabrauc uz
operaciju universitates slimnica. lesp&jams, ka acu
slimibas simptomu nav, bet konsultacija nepie-
cieSama nekavéjoties. Ja velta laiku sarunai, vei-
dojas uzticésanas un pacients gatavs sadarboties
ar arstu.

Dazkart diabéta pacients zaudé redzi, jo vairakus
gadus nav nacis uz parbaudi pie acu arsta. Ja vin$
bltu atnacis pirms gadiem pieciem, redzi varétu
izglabt. Tie ir skumjakie brizi. Bet més varam cil-
vékiem palidzét, aktivi uzaicinot un atgadinot par
to, ka acu arsts ir jaapmeklé.

Diabéta



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

Reklamas devejs: Roche Latvija SIA
Miera 25, Riga, LV 1001
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Jaunumi cukura diabeta
arstesana un kontrole

merikas Diabéta asociacijas kongresa
2024. gada juanija notika séde, kura izvér-
teéja sasniegto uzvedibas zinatnes pieejas
izmantosana diabéta pacientu aprapé. Aiz-
sakumi Sai pieejai mekléjami pagajusa gadsimta
80.-90. gados, kad 1pasi tika akcentéta diabéta
pacientu spéjinasanas (empowerment) nepiecie-
Samiba - tiesibas diabéta pacientam pasam tikt
aktivi iesaistitam arstésana un pasam izvéléties
arstésanas metodes. Musdienu pétijumi pierada,
ka diabéta pacientu spéjinasana efektivi palidz
uzlabot arstésanas mérku sasniegsanu un gala-
iznakumu, ka arf diabéta pacientu psihisko vese-
libu. Nakotné planots plasak izmantot maksligo
intelektu atbalsta sniegSana diabéta pacientiem,
uzvedibas izmainu sekmésana un pasaprupes
prasmju apmaciba.
Vairak lasiet www.adameetingnews.org, Pane/
to explore ongoing evolution of behavioral care
in diabetes.

*¥¥

merikas Diabéta asociacijas kongresa
2024. gada janija tika zinots par pétijuma
SELECT rezultatiem. Pétijuma piedalijas vairak
neka 17 000 dalibnieku ar vidéjo kermena masas
indeksu 33 (liecina par aptaukos$anos). Noskaid-
rots, ka GLP-1 grupas medikaments var par 73
procentiem samazinat prediabéta progresésanu
lidz 2. tipa cukura diabétam. Pétijjums notika 41
valsti un turpinajas 40 ménesus.
Vairak lasiet www.adameetingnews.org, New
results from SELECT show reduction in progression
to diabetes.

*X¥

iropas Diabéta pétniecibas asociacijas
(EASD) gadskartéja kongresa 2024. gada
septembri aktualizéta nepiecieSamiba akti-
vakizverteét 1. tipa diabéta pacientu sirds un
asinsvadu slimibu riskus un regulari veikt
diagnostiskos izmekléjumus, jo sirds un asins-
vadu slimibas, tostarp koronaro artériju ate-
roskleroze, 1. tipa diabéta pacientiem biezi
noris bez simptomiem un nerada sudzibas. Ja
1. tipa cukura diabéts ilgst vairak neka 20 gadus,
tad holesterina raditajiem janosaka tadi mérki,
ka ir pacientiem ar |oti augstu sirds un asinsvadu
slimibu risku, tomér ne vienmeér tas tiek istenots.
Vairak lasiet www.medscape.com, ‘Call to
Action’: Greater CVD Focus Urged for Type 1 Diabetes.

*X¥

=»urnala Diabetes, Obesity and Metabolism
2024. gada septembri publicéts raksts par
Taivana veiktu pétijumu, kas bija balstits
uz vairak neka 400 000 pacientu datu ana-
lizi, konstatéts, ka SGLT-2 inhibitoru grupas
medikamentu lietotajiem ar 2. tipa cukura

diabétu ir mazaks demences risks, salidzi-
not ar citu grupu medikamentu lietotajiem.
Pétijuma rezultatus varéja ietekmét tas, ka netika
vértéti genétiskie un socialekonomiskie faktori,
ka ari dzivesveids.

Vairak lasiet zurnala raksta Association of
sodium-glucose cotransporter 2 inhibitors with risk
of incident dementia and all-cause mortality in older
patients with type 2 diabetes: A retrospective cohort
study using the TriNetX US collaborative networks.

Lidzigi rezultati iegati ari cita pétijuma (raksts
publicéts British Medical Journal 2024. gada
septembri), kura izvértéti vairak neka 112 000
pacientu ar 2. tipa cukura diabétu dati, no kuriem
66 procentiem bija ari hipertensija un 78 procen-
tiem - paaugstinats lipidu limenis asinis.

Vairak lasiet Zurnala raksta Risk of dementia after
initiation of sodium-glucose cotransporter-2 inhibi-
tors versus dipeptidyl peptidase-4 inhibitors in adults
aged 40-69 years with type 2 diabetes: population
based cohort study.

*X%

ritu pétnieku iegatie rezultati liecina,

ka 1. tipa diabéta pacientiem, kuri lieto
insulina sukni, jaievéro piesardziba, celojot
ar lidmasinu.

Gaisa spiediena izmainas pacel3anas laika var
izraisit aptuveni 0,5-0,6 DV insulina neplanotu
ievadisanu, parsniedzot ieprieks planoto (pro-
grammeéto) insulina devu, savukart nosésanas
laika ir iespéjama nepietiekama insulina devas
ievadisana. Lai izvairitos no tehnisku célonu izrai-
sitas insulina devas parsniegsanas, ieteicams
atvienot insulina stkni pirms lidmasinas pacel-
$anas un pievienot 20 mindtes péc pacelanas.
Jaizmantojat stukni, ko nevar atvienot (Medtrum),
ieteicams péc pacel$sanas apést nelielu uzkodu,
lai samazinatu hipoglikémijas risku.

Vairak lasiet www.diatribe.org, Under pressure:
Flying with Diabetes.

*X¥

Pasaulé turpinas pétijumi, lai rastuiespéju
izarstét 1. tipa cukura diabétu. 2024. gada
junija, Amerikas Diabéta asociacijas kongresa pir-
maja diena prezentéja rezultatus Vertex veiktam
pétijumam, kura piedalijas 12 pacienti ar 1. tipa
diabétu. Pétnieki cilmes Stinas laboratoriski trans-
forméja par aizkunga dziedzera beta Sinam, tad
ievadija portalaja véna, kas $tnas nogadaja aknas
vai aizkunga dziedzeri. Tur 3Gnas saka producét
insulinu. Visi dalibnieki sanéma vienu infaziju.
Pétijuma rezultati bija cerigi: visiem daltbniekiem
atjaunojas insulina sekrécija - vinu kermenis atkal
razo insulinu. Glikéta hemoglobina HbA _limenis
visiem dalibniekiem bija zemaks par 7 procentiem
un smagas hipoglikémijas nenovéroja. Septiniem
dalibniekiem péc 180 dienam vairs nebija nepie-
cieSamas insulina injekcijas. Diviem dalibniekiem
Saja laika posma nepieciesamiba péc insulina bija
samazinajusies par 70 procentiem, vienam dalib-
niekam - par 24 procentiem. Ja pirms arstésanas
pétijuma dalibnieku laiks mérka diapazona (ar
nepartrauktas glikémijas noteikSanas sensoru)
bija 50 procentu, tad péc arstésanas —ap 90. Pirms
arstésanas pacientiem novéroja biezas smagas
hipoglikémijas, kad bija nepiecieSsama hospitaliza-
cija, bet péc arstésanas smagu hipoglikémiju vairs

nebija. Péc $Unu ievadisanas pétijuma dalibnieki
sanéma imansupresivo terapiju (lidzigi ka citu
organu transplantacijas gadijumos). Tehnologijas
pievienota vértiba ir tada, ka 3aja gadijuma nav
nepiecieSamas donoru beta Sunas, kas ir pieeja-
mas |oti ierobezota daudzuma.

Vairak lasiet www.DiabetesDaily, 7 Participants
in Type 1 Diabetes Cure Trial Are Now Insulin-Free
un www.diatribe.org, Vertex Releases New Data on
Potential Cure for Type 1 Diabetes.

*X¥

024.gada publiceta (The Journal of Clini-
cal Endocrinology & Metabolism) péti-
jumarezultatiliecina, ka zivju ellas lietosana,
uznemot omega-3 nepiesatinatas taukska-
bes, ipasi DHS, par 10 procentiem sama-
zina diabéta vélino komplikaciju (nieru, acu,
mazo un lielo asinsvadu un nervu bojajumu)
risku. Pétijuma laika tika analizéta informa-
cija par vairak neka 5000 diabéta pacientu 13
gadu garuma.
Vairak lasiet zurnala raksta Fish Oil, Plasma n-3
PUFAs, and Risk of Macro- and Microvascular Com-
plications Among Individuals With Type 2 Diabetes.
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SalidzinoEi jauns pétijumu virziens attis-
tijies, atbildot uz jautajumu, vai 1. tipa
diabéta pacients var saslimt ar 2. tipa cukura
diabétu. Vaiiriespé&jams, ka cilvékam ir abi diabéta
tipi vienlaikus? Atbilde uz 30 jautajumu ir apstip-
rinosa, jo ari 1. tipa cukura diabéta pacientam var
veidoties insulina rezistence — audu nejutiba pret
insulinu. Sados gadijumos korekti batu teikt, ka
cilvékamir 1. tipa diabéts un dazas 2. tipa diabéta
pazimes (raksturlielumi). Dienvidkalifornijas Uni-
versitates (ASV) pétnieki meklé atbildi uz jauta-
jumu, ka samazinat insulina rezistences risku 1.
tipa diabéta pacientiem. Viens no secinajumiem
- iespéjami jasamazina liekais kermena svars, kas
tomeér nav tik viegli, jo insulinterapija sekmé svara
pieaugumu. Simérka sasnieganai ieteicams palie-
aerobas slodzes diena, apsvért nepiecieSamibu
lietot GLP-1 vai SGLT-2 grupas medikamentus, ka
ari nepieciesamibas gadijuma arstét paaugstinata
holesterina raditajus, lietojot statinu grupas medi-
kamentus, un paaugstinatu asinsspiedienu.

Vairak lasiet www.diatribe.org, Can People with
Type 1 Diabetes Also Get Type 2?

*X*

024, gada beigas planota implantéjama

nepartrauktas glikozes limena noteiksa-
nas sensora Eversense jaunas versijas razo-
Sanas uzsaksSana. Sensora Eversense 365
darbibas ilgums biis 1 gads. Sensoru implanté
zem adas, savukart virs adas ir piestiprinats
raiditajs. Reizi nedéla sensors bus jakalibre.

Vairak lasiet www.diatribe.org , Eversense 365,
a 1-Year CGM, Cleared by the FDA.

*X¥

024. gada novembri razotajs informeé-

jis, ka FreeStyle Libre sensorus 2 un 3
vairs nav janonem rentgenologisko izmek-
léjumu, datortomografijas un magnétiskas
rezonanses izmekléjumu laika. Stundu péc
izmekléjuma nepartrauktas glikozes limena
noteik3anas sensora radijumi vél varétu bat
neprecizi, tapéc ieteicams glikozes limeni
noteikt ar glikometru.

Vairak lasiet www.diatribe.org, FreeStyle Libre
CGM Cleared for Use During Imaging Tests.

2024. gada kluvis pieejams jauns Medtronic
kompanijas sensors nepartrauktai glikozes limena
noteik3anai Simplera. Diemzél Latvija, ja situacija
nemainisies, tas varétu bt pieejams aptuveni péc
diviem gadiem. Jaunais sensors darbojas septi-
nas dienas un ir savienojams ar MiniMed 780G
insulina stkni un viedo insulina pildspalvu inPen.
Tas ir ievérojami mazaks par citiem minéta razo-
taja sensoriem.

Vairak lasiet www.diatribe.org, Medtro-
nic Simplera CGM: How It Works, Features, and
Latest Updates.

*%¥

iropairregistréta jauna nepartrauktas gli-
kozes limena noteiksanas sistéma Accu-
Chek SmartGuide, kas darbojas, izmantojot
maksligo intelektu, un var prognozét hipogli-
kémiju no 30 minatém lidz pat septinam stun-
dam pirms tas. Sensora darbibas ilgums ir 14
dienas. Maksligais intelekts nosaka to, ka sistéma
«macas» un prognozésanai izmanto iepriekséjo
glikozes limena noteik$anas pieredzi. RaZotajs
Roche apgalvo, ka lietotajam nav jaievada sis-
téma uznemto oglhidratu daudzums vai ievadita
insulina devas, tacu, ja tas ir ievaditas, prognozes
basot precizakas. Prognozu precizitate esot virs
80 procentiem.
Vairak lasiet www.diatribe.org, Al-Enhanced
CGM Approved in Europe.

XXX

Popularakas aplikacijas diabéta kontroles
uzlabosanai:

Ascensia.diabetes

Diabetes Connect

Diabetes: M

eddii

Glooko

Glucose Buddy

GlucoSense: Reimagine Diabetes

Happy Bob

MySygr. Pieejama latviesu valoda. Lasiet Seit -
https://www.accu-chek.lv/lv/mySugr
Undermyfork

VivaGuard

Janem vera, ka aplikacijas piedava ari nepartrauk-
tas glikozes limena noteiksanas sistémas.
Vairak lasiet www.diatribe.org, 8 Apps to Improve
Your Time in Range.

Informaciju apkopoja
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Cukura diabets un stigma

Sabiedribas attieksme, kltidainie prieks-
stati par to, kas ir cukura diabéts, $is sli-
mibas pacientu jau ta sarezgito ikdienu
padara vél gritaku. Kur rast risinajumu?

Kas ir stigma?

Stigma ir negativs raksturojums, kas bal-
stits uz aizspriedumiem, mitiem un kladai-
niem uzskatiem.

Ar cukura diabétu saistito stigmu individam vai
grupai piedévé citas personas vai grupas, balsto-
ties uz vienu konkrétu pazimi, - to, ka cilvékam
ir cukura diabéts. Stigmatizacija ipasi biezi skar
cukura diabéta pacientus ar lieko kermena svaru.

Lai vienkarsak saprastu stigmas batibu, atceré-
simies vél nesen sabiedriba |oti izplatitos uzska-
tus par cilvékiem ar HIV/AIDS ka «izlaidigiem,
«narkomaniemy, «sabiedribai bistamiem un lipi-
giem» u.tml.

Miti, aizspriedumi, neinformétiba par cukura
diabétu pastav visur, tostarp gimené, skola,
darba vietas, veselibas aprapes iestadés, tomér
Tpasi smagas sekas ar diabétu saistitajai stigmai
ir mediju vidé. TV, preses izdevumos, interneta
sastopama diabéta stigmatizacija talak ietekmeé
daudzu sabiedribas grupu un cilvéku uzvedibu,
ricibu, attieksmi pret cilvékiem ar cukura diabétu.

Stigma var bat aréja, kas nozimé, ka ta nak no
citiem cilvékiem un sabiedribas, vai ari iekséja —
nak no pasiem cilvékiem ar diabétu. Pieméram,
aréjas stigmas rezultata cilvékam ar diabétu radi-
sies kauna izjuta, kad kads pajautas: «Vai tieSam
tev jaed vél viens cepums?». Savukart iekséjas
stigmas rezultata cilvéks ar cukura diabétu jatas
vainigs taja bridi, kad éd noteiktus produktus,
pieméram, ceptus kartupelus, vai ari katra gli-
kozes [imena noteik3anas reize cilvékam ar dia-
bétu skiet ka parbaude (gandriz ka eksamens)
un vinam bail «izgazties».

Kas izraisa diabéta stigmu?
Ar cukura diabétu saistitas stigmas biezakais
iemesls ir sabiedribas neinformétiba par diabéta
céloniem un diabéta pacientu iespéjam savu sli-
mibu novérst, aizkavét tas attistibu, izarstét un
sasniegt spidosus arstésanas rezultatus.
Aptuveni 2000. gada daudzas publikacijas vés-
tija, ka ar veseligu dzivesveidu iespéjams novérst
50-60 procentus no 2. tipa diabéta saslimsanas
gadijumiem, tapéc misdienas ir izplatits nepa-
reizs uzskats, ka diabéta célonis ir mazkustigums
un parak daudz uznemto kaloriju, respektivi,
«nepareizs dzivesveids», «parmériga éana, «slin-
kums» un «sédésana pie televizora», tatad, kaut
kas tads, ko pats cilvéks var izvéléties un par ko ir
pats atbildigs — «pats vainigs». Tomér 2. tipa dia-
béta célonis nav tikai viens faktors, bet gan dau-
dzu faktoru kombinacija - ne tikai dzivesveids, bet
ari genétiskie faktori, vide un socialekonomiskie
faktori. Nedrikstétu aizmirst, ka <modernais dzi-
vesveids» ari nav tikai individa izvéle un atbildiba,
jo to ietekmé virkne socidlekonomisko, psiholo-
gisko un uzvedibas barjeru, kas japarvar, ja izvé-
lamies piekopt veseligu dzivesveidu vai vélamies
dzivesveidu mainit. Sabiedribas klGdainie prieks-
stati ne tikai izraisa nepareizus spriedumus, vaino-
$anu un necienu pret cilvékiem ar diabétu, bet ari
novérs uzmanibu no citiem diabétu veicinosiem
faktoriem, kas jarisina valsts limeni, pieméram,
no nepiecieSamibas sekmét fiziskas aktivitates ar
Tpasam valsts programmam un transporta infra-
struktdru, sniegt palidzibu veseliga uztura plano-
$ana un apmaksat uztura specialista konsultacijas.
Kladaini uzskati valda ari par cukura diabéta
pacientu iespéjam izarstéties un iespéjam panakt

spidosus arstésanas rezultatus. Ari ta esot pasu
diabéta pacientu atbildiba un izvéle — ar vese-
ligu dzivesveidu un arsta noradijumu ievéro-
$anu esot panakams pilnigi viss. Ja nesanak, ta
ir <sneveiksme», <neprasme, «zinasanu trakumsy,
«slikta lidzestiba».

Ka izpauzas ar diabétu

saistita stigma?

Stigmatizacijas izpausmes ir dazadas — sakot no
negativas attieksmes, lidz tiesai diskriminacijai.
Ka minéts ieprieks, stigma izpauzas visur - dar-
bavietas, gimeng, skola, veselibas apripes iesta-
dés un ipasi plasi - medijos.

Medijos raksti par cukura diabétu biezi tiek
ilustréti ar attéliem, kuros redzam virtulus, sal-
dumu kalnus, atras uzkodas, cukurotos dzérienus,
kermenus ar izteiktu aptaukosanos, mazkustigu
laika pavadisanu pie datora, vienlaikus patéréjot
neveseligu partiku.

Socialaja vidé, darbavietas cilveki ar diabétu
un lieko kermena svaru tiek novértéti ka mazak
veiksmigi, mazak energiski, ar sliktakiem darba
rezultatiem, slinki, tatad — mazak vértigi ka dar-
binieki un vél ari nepietiekami atbildigi par
savu veselibu.

Sabiedribas attieksme pret cilvékiem ar 1. tipa
cukura diabétu Ipasi negativa un neizprotosa ir ar
diabéta tehnologiju lietosanu saistitos aspektos:
® Sabiedriba izrada uzsvértu izbrinu un nepa-

tiku par insulina injicésanu, glikozes limena

kontroli, insulina stkna lietosanu sabiedris-
kas vietas.

® Injekcijas cilvéki saista tikai ar vielu lietosanu
un atkaribu.

® Neizpratni izraisa diabéta tehnologiju ska-
nas signali.

® 1. tipa diabéts sabiedriba saistas tikai ar bér-
niem un tiek ignorétas pieauguso 1. tipa dia-
béta slimnieku vajadzibas.

® Hipoglikémija publiska vieta izraisa nepa-
tiku, tiek saistita ar alkohola vai narkotisko
vielu ietekmi.

® Hipoglikémijas novérsanas pasakumi, pieme-
ram, nepiecieSamiba apsésties, nekavéjoties
uznemt oglhidratus sabiedriska vieta (daz-
kart parkapjot ierastas uzvedibas stereotipu)
ari netiek uznemta ar sapratni, un pacienti
ta vieta sanem aizradijumus par nepiekla-
jlgu izturésanos.

Veselibas aprapes iestadeés:

® |zsaka parmetumus par «neveiksmi» dzives-
veida izmainu veiksana, kas novedusi pie dia-
béta vai diabé&ta komplikacijam.

® Parmet un kaunina par kludam diabéta kon-
trolé, nelidzestibu.

® Uzsver tikai cilvéka pasa atbildibu par diabéta
arstésanas rezultatiem (¢jums pasam vairak
jadara, jabat aktivakamp).

® BieZi liek justies pilniba atbildigiem par gliko-
zes limena parvaldibu - par «sliktu» glikéto
hemoglobinu HbA, , ko it ka izraisot pasa
pacienta nelidzestiba.

® Pacienti sadzas, ka nesanem palidzibu un ari
izskaidrojumu dazadu veselibas problému
gadijumos, ta vieta tikai frazi «tas jums viss
no diabéta».

® Netiek novértétas pacienta iegulditas pales
diabéta kontrolé.
Tomeér glikozes limeni ietekmé daudzi faktori

un ne visus kontrolét ir cilvéka spékos.

Kadas ir stigmas sekas?
Pétijumos gutie pieradijumi liecina, ka stigma var
b0t nozimigs stresa avots un palielina nopietnu
diabéta komplikaciju un blakusslimibu risku.
Stigmas rezultats ir atstumtibas, izstumsa-
nas, nepienemsanas, vainosanas pieredze, kas
veidojas cilvékiem ar cukura diabétu. Cilvéki
ar cukura diabétu izjat ari bailes, apjukumu,
trauksmi un pascienas trikumu. Sis negativas
emocijas var izraisit depresiju un paaugstinatu
stresa limeni, kas pasliktina dzives kvalitati,
samazina darbspéjas, gatavibu veikt paskon-
troli un kopuma pasliktina diabéta arstésanas
rezultatus, palielinot diabéta vélino kompli-
kaciju risku.
Ar diabétu saistita stigma, bailes sastapties ar
kauninasanu un parmetumiem:
® kavé cilvékus ar diabéta pazimém savlaicigi
vérsties pie arsta;
®rada vélésanos iespéjami retak apmeklét
veselibas apripes iestades, tai skaita diabéta
pacientiem nepiecieSamas regularas veseli-
bas parbaudes;
® rada vélésanos veidot nepatiesus ierakstus dia-
béta paskontroles dienasgramata, tadéjadi
novilcinot risinajuma meklésanu arstésanas
rezultatu uzlabosanai, pieméram, efektivaku
medikamentu izvéli un citus;

® apdraud pacientu un pakalpojumu sniedzéju
attiecibas, uzticé$anos un sadarbibu;

® kave diabéta pacientus meklét socialo un psi-
hologisko atbalstu un rapéties par savu fizisko
un garigo veselibu;

® var izpausties ka kauns un bailes publiski injicét
insulinu, noteikt glikozes limeni asinis, darbo-
ties ar insulina sukni;

® var kavét pacienta gatavibu laikus veikt pasa-
kumus hipoglikémijas novérsanai, pieméram,
apseésties un uznemt oglhidratus;

® vecakiem rada pasparmetumus un vainas
izjatu par diab&tu bérnam.

Lai gan dazkart uzskata, ka parmetumi un vai-
nosana par saslimsanu ar diabétu un lieko ker-
mena svaru var motivét cilvékus dzivot veseligak,
tomér pétijumi liecina, ka $adai taktikai ir pretéjs
efekts. Parmetumi par neveseligu dzivesveidu
izraisa stresu, depresiju un vélésanos aizmirst sis
emocijas, un vainosana izraisa ari pretestibu, jo
cilvéks ir tendéts pretoties jebkurai aréji uzspies-
tai uzvedibai, ko nav pats izvélgjies.

Ka varam stigmu mazinat?
Pamatievirze stigmatizacijas mazinasanai bals-
tas uz izpratni, ka neviens nevélas slimot ar dia-
bétu, ta nav pasa cilvéka izvéle un nav pasa cilvéka
vaina. Aridiabéta arstésanas rezultati un hronisko
komplikaciju progresésana nav atkariga tikai no
pacienta lidzestibas un no dzivesveida, bet tie sais-
titi arf ar genétiskajiem faktoriem, masdienu medi-
cinas iespéjam, valsts apmaksato pakalpojumu un
medikamentu pieejamibu, socialekonomiskajiem
apstakliem, pieejamo atbalstu un palidzibu.
® Lasiet un izglitojieties par cukura diabétu un
izglitojiet cilvékus sev apkart.
® Neizsakiet parmetumus, bet jautajiet, ka varat
palidzét cukura diabéta pacientam, un jas
sanemsiet atbildes un skaidrojumu.
® Nekluséjiet, ja redzat stigmatizéjosu uzve-
dibu vai izteikumus, un méginiet uzsakt
sarunu ar citiem, daloties ar precizu informa-
ciju par diabétu.

Informaciju sagatavoja

GUNTA FREIMANE,

izmantojot materialus, kas pieejami
www.EndDiabetesStigma.org,
www.dStigmatize.org,
www.diatribe.org.
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18 PACIENTU IZGLITIBAI

Par asinsspiedienu
360 gradu lenki

2024. gada augusta publicétas jaunas
Eiropas Kardiologijas biedribas vadli-
nijas par paaugstinata asinsspiediena
un hipertensijas arstésanu (2024 ESC
Guidelines for the management of ele-
vated blood pressure and hypertension).
Turpmak par nepaaugstinatu asinsspie-
dienu jauzskata tads, kas zemaks par
120/70 mm Hg st., par paaugstinatu —
120-139/70-79 mm Hg st., par hiperten-
siju — no 140/90 mm Hg st.

Par asinsspiedienu, 3kiet, ikvienam ir savs vie-
doklis, kas nereti ir at3kirigs no arsta domam un
pétijumos gatiem pieradijumiem. Tomér veik-
smes atsléga ir nevis dazadu viedoklu vaksana,
bet gan visu neskaidro jautajumu parrunasana ar
arstu. Tas, ka jums ir jautajumi un Saubas, ir nor-
mali. Jautajiet un sanemsiet atbildes, kas balstas
uz jaunakajiem pétijumos gatiem secinajumiem.
Saja raksta - fakti par to, kdpéc vajag arstét paaug-
stinatu asinsspiedienu un ka to kontrolét.

Kas ir asinsspiediens?
Asinsspiediens ir asins plismas spiediens uz arté-
riju sienam.

Asinsspiedienu ietekmé daudzi faktori - asins-
vadu paplasinasanas vai sasaurinasanas, dazadi
hormoni, fiziska slodze, stress, alkohola lietosana,
smékésana. Nozimigs faktors ir ari asinsvadu sie-
ninu elastigums. Gados jauniem cilvékiem asins-
vadu sieninas ir elastigas un pielagojas (asinsvadi
paplasinas vai sasaurinas) gan fiziskajai aktivita-
tei, gan apkartéjas vides faktoriem, saglabajot
asinsspiedienu nosaciti nemainigu. Ja asinsvada
izgulsnéjusas aterosklerotiskas platnites, ka arija
asinsvada sieninas kluvusas biezakas paaugsti-
nata asinsspiediena rezultata, tad asinsvadi zaudé
elastigumu, nespéj pielagoties un cilvéka passa-
juta lielakas fiziskas aktivitates vai atskirigu vides
faktoru ietekmé (pieméram, karstuma, nevédina-
tas telpas) pasliktinas.

Kadam jabut normalam
asinsspiedienam?

Cukura diabéta pacientam asinsspiediens nedrik-
stétu parsniegt 120/70 mm Hg staba.

Merka raditajs - individuals

un loti nozimigs

Musdienas izmanto terminu «mérka raditaji».
Tas nozimé, ka ir svarigi ne tikai arstét paaugsti-
natu asinsspiedienu, lietot medikamentus, requ-
lari mérit asinsspiedienu, bet ari sasniegt mérki,
panakt, lai asinsspiediens batu atbilstoss Sim mér-
kim. Mérka raditaju nosaka atbilstosi pétijumos
gatiem pieradijumiem (asinsspiediena gadijuma
$ados pétijumos piedalijusies miljoniem cilvéku)
par to, kads asinsspiediens sniedz iespéju dzivot
iespé&jami ilgu un aktivu mazu.

Paslaik par sadu asinsspiedienu tiek uzskatits
zemaks par 120/70 mm Hg staba. Vai $ads mérkis
jasasniedz tiesi jums un cik atri tas jaizdara, par
to jautajiet savam arstam. Pieméram, ja pacien-
tam asinsspiediens svarstas un dazkart ir ievéro-
jami zemaks par noradito, tad arsts nems to véra,
nosakot mérka asinsspiedienu.

Gados vecakiem cukura diabéta pacientiem
«asinsspiediena norma» nemainas. Tiesi par
$o jautajumu ir visvairak mitu. Daudzi doma,

ka gados vecakiem cilvékiem ir pielaujams un
akceptéjams augstaks asinsspiediens, ka asins-
spiediens ir normals tad, ja cilvéks jatas labi, un
tapéc «<norma ir katram savaw. Izplatits ir ari pie-
redzes stasts par to, ka <manai vecmaminai asins-
spiediens vienmeér bija ap 200, un vina nodzivoja
100 gadus». Tiesi $adu uzskatu izplatiba ir viens
no céloniem Latvijas iedzivotaju mazakam maza
ilgumam un mazakam veseligi nodzivotu dzives
gadu skaitam, salidzinot ar citam Eiropas valstim.

Kapeéc tiesi cukura diabéta
pacientiem ir loti svarigi panakt
normalu asinsspiedienu?

Ap 60-80 procentiem diabéta pacientu konstaté
paaugstinatu asinsspiedienu, un tas ir daudz bie-
zak neka cilvékiem bez cukura diabéta.

Cukura diabéts palielina asinsvadu izmainas un
nervu darbibas trauc&jumus, ka ari aterosklero-
zes, sirds slimibu, infarkta un insulta risku. Ja dia-
béta pacientam ir paaugstinats asinsspiediens
un to nearsté, tad 30 slimibu risks ir vél lielaks.
Augsta asinsspiediena gadijuma diabéta sarez-
gijumi progrese straujak, ir daudz gratak arstét
infarktu un insultu, un diabéta pacienti ar near-
stétu hipertensiju mirst biezak.
® Diabéta pacientiem ar paaugstinatu asinsspie-

dienu infarkta, insulta, péksnas naves risks

palielinas Cetras reizes.
® Ja sistoliskais (augséjais) asinsspiediens ir ap

210 mm Hg, tad mirstiba no sirds un asinsvadu

slimibam diabéta pacientiem palielinas pie-

cas reizes.

Ja jums ir diabéts un jus nearstéjat paaugsti-
natu asinsspiedienu, jums ir mazak iespéju nodzi-
vot aktivu un ilgu mazu.

Vai iespejams paaugstinatu
asinsspiedienu arstét bez zalem?

Ja jums konstatéts paaugstinats asinsspiediens,
liela nozime ir dzivesveida izmainam.

® Partrauciet smékésanu.

® Samaziniet alkohola patérinu.

® Samaziniet lieko svaru.

® |eklaujiet fiziskas aktivitates sava ikdiena.

® [erobezojiet varama sals patérinu lidz 2 g

(nepilna téjkarote) diena.
® Ediet vairak darzenu, skiedrvielam bagatus

produktus, mazak - treknus produktus. lero-

bezojiet klipinajumu, desu, treknu sieru lie-
tosanu uztura, jo Sie produkti vienlaikus satur
ari daudz sals.

Aritad, ja veseliga dzivesveida principu ievéro-
$ana tomér nepazemina jusu asinsspiedienu lidz
normai, turpiniet tos ievérot. Veseligs dzivesveids
ir pamats zalu iedarbigumam, tas palidzés jums
justies labak un dzivot aktivi.

Kadus medikamentus lieto
asinsspiediena arstésanai?

Vai zales ir drosas?

Arsts izvélésies zales, kas ir jums piemérotas,
nemot véra sirds un asinsvadu sistémas stavokli,
cukura diabéta sarezgijumus un citas veseli-
bas problémas.

Dazkart diabéta pacienti kavéjas uzsakt arsté-
$anos ar zalém asinsspiediena pazeminasanai, jo
baidas no to blakusparadibam, «kaitigas iedarbi-
bas uz aknam» vai citu iemeslu dél. Parrunajiet
3is bazas ar savu arstu. Arsts jums izskaidros, vai

ir pamats jasu Saubam un uztraukumam, ka ari
informés par konkréto zalu iespéjamam blakus-
paradibam. Ja zales slikti ietekmés jasu passajatu,
arstésanos varés nekavéjoties mainit.

Nozimigs ir ari zalu cenas jautajums. Nav jakaut-
réjas par to jautat arstam, jo ir jaizvélas medika-
ments, ko varat atlauties.

Arsts bieZi vien iesaka lietot vairakus prepara-
tus asinsspiediena arstésanai vienlaikus, tomér
pacientam rodas Saubas par to, vai tas nepiecie-
$ams, «jo es tacu neesmu tik smagi slims...» Patie-
siba medikamentu skaits nav saistits ar slimibas
smagumu. 80 procentiem diabéta pacientu asins-
spiediena pazeminasanai jalieto divi tris vai pat
Cetri preparati. Un ne vienmér bis vajadziga sau-
jina tablesu. Masdienas izplatitas zales, kas satur
uzreiz divas vai pat tris aktivas vielas viena tableté.

Ja zales nepalidz....

Jadiabéta pacients uzsacis lietot zales, bet asins-
spiediens vél joprojam ir paaugstinats, nedrik-
stétu partraukt asinsspiediena paskontroli un
arstésanu. Dazkart janogaida zinams laiks, lai pre-
cizétu zalu ietekmi uz asinsspiedienu. Ja tomér
ta nav pietiekosa, arsts ieteiks citas zales vai zalu
kombinaciju. No ta nevajadzétu baidities. Mas-
dienas ir pieejamas |oti iedarbigas zales asins-
spiediena pazeminasanai, tomér nepiecieSama
ganjasu arsta profesionalitate, gan jasu gataviba
izpildit arsta noradijumus un neatlaidiba.

Cik ilgi jaarste paaugstinats
asinsspiediens?

Zales asinsspiediena pazeminasanai jalieto ilg-
stosi. Pagaidam vél nav pieejamas zales, kas
izarstétu paaugstinatu asinsspiedienu. Saja zina
asinsspiediena pazeminasanai ir daudz lidziga
ar cukura diabéta arstésanu. Partraucot injicét
insulinu vai lietot tabletes glikozes limena paze-
minasanai, glikozes limenis asinis paaugstinas. Ari
asinsspiediens atkal parsniegs normalos skaitlus,
ja jus partrauksiet lietot zales ta pazeminasanai.

Kapéc nevaru zales dzert

tikai tad, kad jatos slikti?

Méreni paaugstinatu asinsspiedienu nevar sajust.
Tomeér 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.

Ka un kad meérit asinsspiedienu?

Cukura diabéta pacientam ir ipasi svarigi iegada-
ties paSam savu aparatu asinsspiediena mérisanai
un darit to majas apstaklos, jo ir grati noteikt, pie-
méram, kapéc jataties slikti. lespé&jams, passajutu

E
_

ietekme glikozes limenis asinis, tomér vainigs var

bat ari asinsspiediens.

Lai méritu asinsspiedienu majas apstak|os, var
izvéléties gan automatisko, gan mehanisko asins-
spiediena méritaju. Automatiskais asinsspiediena
méritajs varétu bat labaka izvéle, jo ir vienkarsak
lietojams, rada ari pulsu, nav atkarigs no cilvéka
dzirdes un ari pirkstu veiklibas. Diabéta pacien-
tiem ieteicams izvéléties aparatu, kas méra asins-
spiedienu augsdelma. Jaizvélas ari piemérota
izméra man3ete. Ja man3ete ir parisu un japietur
ar otru roku, tad mérijums nebs precizs.

1. Mériet asinsspiedienu miera stavokli (vismaz
5-10 minates péc fiziskas slodzes partrauksa-
nas). Asinsspiediena mérisanas biezums atka-
rigs no jusu arsta ieteikumiem.

2. Roka jatur sirds [iment, atbalstita uz stabilas
pamatnes. Mérot asinsspiedienu, batu jaséz,
arabam kajam atbalstoties pret gridu, lai spétu
pilniba atslabinaties.

3. Asinsspiediena méritaja mansete jaliek uz kai-
las rokas, aptuveni 4-5 cm virs elkona locitavas.

4. Asinsspiediena mérijuma rezultatu pierakstiet
paskontroles burtnica. Informéjiet arstu par
asinsspiediena paskontroles rezultatiem.
Noteikti izlasiet konkréta asinsspiediena méri-

$anas aparata lietoanas instrukciju un ievérojiet

to, jo precizitatei asinsspiediena mérisana ir loti
liela nozime.

legadajoties aparatu, noskaidrojiet, vai boja-
juma gadijuma varésiet aparatu parbaudit vai
apmainit pret citu.

Ko iegust cukura diabéta

pacients, ilgstosi saglabajot

normalu asinsspiedienu?

® Samazinas diabéta vélino sarezgijumu (ieskaitot
aterosklerozi, infarktu, insultu, sirds mazspéju)
risks par 24 %.

® Samazinas ar diabétu saistito naves gadijumu
skaits par 32 %.

® Samazinas miokarda infarkta risks un insulta
risks par 21 %.

® Samazinas diabétiskas nefropatijas, retinopati-
jas, citu siko asinsvadu bojajumu risks par 37%.

® Samazinas proliferativas retinopatijas risks par
34 %.

® Samazinas redzes zuduma risks par 47 %.

® Samazinas proteindrijas risks par 39 %.

® Samazinas olbaltumvielu izdalidanas ar urinu
par 29%.
Kopa ar arstu jus varat sasniegt asinsspiediena

arstésanas meérkus, ievérojami samazinot diabéta

sarezgijumu risku un paildzinot mazu.

Informaciju no arvalstu publikacijam apkopojusi
GUNTA FREIMANE

Diabéta
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Nav pieejamibas — nav rezultata

TOMS ZVIRBULIS

Esam atkopusies péc diviem pandémijas
éna pavaditajiem gadiem. Tie ir atsta-
jusi dzilas retas ne tikai misu apzina,
bet ari veselibas apripé, kur saskara-
mies gan ar specialistu trakumu, gan
arstu parslodzi. Situacija, kad beidzot
atkal apzinamies ari citu slimibu, ne tikai
kovida, esamibu, esam nonakusi turpat,
kur bijam ieprieks, — Latvija vél arvien
ir starp lideriem kardiovaskularo noti-
kumu izraisitu naves gadijumu skaita
zina Eiropas Savieniba.

Saruna ar kardiologu Nikolaju Sorokinu
noskaidrojam, kadi ir lielakie izaicinajumi darba
ar kardiologisko slimibu pacientiem un ka pacelt
veselibas apripi augstaka [imeni, neka tas bija
pirms Covid-19 pandémijas un ar to saistitajiem
ierobeZojumiem.

- Kads ir vadosais naves célonis Latvija un
pasaulé?

- Ja skatamies situaciju Latvija, tad pie mums
vadosais naves célonis ir kardiovaskularas sli-
mibas, gluzi tapat ka citur pasaulé. Ka piemé-
rus varu minét koronaro sirds slimibu, insultu,
sirds mazspéju.

- Kada ir situacija ar sirds un asinsvadu sli-
mibu arstésanu Latvija? Jau ilgstosi esam
starp vadosajam valstim Eiropa mirstibas zina.
- Ja, Saja zina esam apsteigusi ari kaiminvalstis.
Igaunija mirstiba no kardiovaskularajam slimibam
ir zemaka. Jaunakajas vadlinijas, kur tiek vértéts
valsts iedzivotaju kardiovaskularais risks, redzam,
ka igauni atrodas augsta kardiovaskularo slimibu
riska zona, tacu nav |oti augsta riska valsts, ka tas
ir Latvijas un Lietuvas gadijuma.

- Kadu iemeslu dé| sada situacija ir
izveidojusies?

- Situacija ir javérté no vairakiem aspektiem. Gal-
venais célonis tam, ka tik daudz Latvijas iedzivo-
taju slimo ar kardiovaskularajam slimibam, ir slikta
kardiovaskularo risku prevencija. Arvien jaunaki
pacienti saslimst ar miokarda infarktu. lemesls
tam ir plasa smékésanas izplatiba, paaugstinats
asinsspiediens, paaugstinats holesterina limenis,
kas netiek laikus diagnosticéts un arstéts. Otrs lie-
lais iemesls ir populacijas noveco3ana. Paskatoties
uz to, kads ir Latvijas iedzivotaju vecuma grupu
sadalijums, esam mazliet Sokéti - Latvija dzivo tik
daudz cilvéku vecuma virs 65 gadiem! Respektivi,
potencialais kardiovaskularo slimibu pacientu
skaits Latvija ir lielaks neka citas Eiropas valstis,
un tam ir vairaki iemesli. Pirmkart, zema dzim-
stiba. Otrkart, ir izveidojusies liela demografiska
bedre starp bérniem, jaunieSiem un vecaka gada-
gajuma cilvékiem. Ir maz iedzivotaju reproduk-
tivaja, darbspéjigaja vecuma. 2008. gada Latviju
skara ekonomiska krize, kuras rezultata samazina-
jas dzimstiba, un tagad més jatam tas rezultatus.
Tapat Sis krizes ietekmé palielinajas ariiedzivotaju
emigracija. Skaitli rada, ka vidéjais latvietis jau ir
pietiekami vecs. Tiesi tapéc kardiovaskularo sli-
mibu pacientu skaits uz visu iedzivotaju skaitu
pie mums ir krietni vien lielaks neka citviet Eiropa.
- Latvijas sabiedriba noveco, bet taja pasa
laika iedzivotaju vidéjais muzailgums irisaks
neka citviet Eiropa. Ko més daram nepareizi?
—Tas liela méra ir saistits ar medicinas resursu pie-
ejamibu. Ja cilvéks dzivo Riga, var teikt, ka vinam
veicas. Vins nonaks slimnica, kur tiks sniegta adek-
vata palidziba. Ja cilvéks dzivo cita regiona, tad
lidz bridim, kamér tiek sanemta nepiecieSsama

p

‘

Nikolajs Sorokins: «Jebkurs Latvijas iedzivotajs pec 40 gadu vecuma ir augsta riska
grupa. Siem cilvékiem noteikti ir regulari jaiet pie gimenes arsta un japarbauda kar-
diovaskularo slimibu riska faktori — holesterina un cukura limenis, asinsspiediens,

jaapdoma savs smékeétaja statuss.»

palidziba, paiet ilgaks laiks. Sakotnéji cilveks tiek
nogadats rajona slimnica un tikai péc tam uz atbil-
stosi aprikotu centru, kur var sanemt specifiskus
pakalpojumus. Lidz ar to tiek zaudéts tik |oti vérti-
gais laiks. Protams, loti svariga ir pacientu lidzes-
tiba, kas, spriezot péc rezultatiem, nav pietiekama.
Pé&c manam domam, galvenais iemesls tam ir arst-
niecibas pakalpojumu pieejamiba. Pie specialis-
tiemir jastav garas rindas. Atseviskiem pacientiem
ierobezoto lidzeklu dé| ir grati iegadaties visas
viniem izrakstitas zales. Tadéjadi pacients var
nonakt izskirsanas prieksa - pirkt medikamen-
tus vai partiku, vai samaksat rékinus, kas ir ipasi
batiski augstas inflacijas apstaklos. Tapat uzti-
césanas specialistiem pie mums ir zemaka neka
Rietumeiropa. Més nezinam, cik precizi pacienti
izpilda musu sniegtas rekomendacijas. Tas ari ir
viens no iemesliem, kdpéc muza ilgums pie mums
ir isaks neka citviet Eiropa.

- Daudz tiek runats par kardiovaskularajiem
riskiem, bet vai ir iespéjams definét faktorus,
kas nodrosina veseligu dzivi?

- Protams daudz tiek runats par mazkustigu dzi-
vesveidu un smékésanu, kas paklauj pacientu
paaugstinatam kardiovaskularajam riskam. Tapat
neveseligi produkti un nesabalanséts uzturs
palielina kardiovaskularo un ari onkologisko sli-
mibu attistibas risku. Viena varda sakot, runa ir
par dzivesveidu. Ja cilvéks sméké, vinam ir hro-
niskas slimibas, kuras netiek korigétas, tad vinam
pastav daudz lielaks risks nomirt, nesasniedzot
pensijas vecumu.

- Cilveks ir spéka gados un jutas vesels. Kadas
pazimes liecina, ka vairak uzmanibas japie-
vérs sirds veselibai? Kadus signalus nedrikst
ignorét un ir jameklé palidziba pie specialista
vai gimenes arsta?

- Péc jaunajam vadlinijam par kardiovaskularo
risku prevenciju jebkurs Latvijas iedzivotajs péc
40 gadu vecuma ir augsta riska grupa. Siem cilvé-
kiem noteikti ir requlari jaiet pie gimenes arsta un
japarbauda kardiovaskularo slimibu riska faktori
- holesterina un cukura limenis, asinsspiediens,
jaapdoma savs smékétaja statuss. Paaugstinats

asinsspiediens ir sirds slimibu katalizators, un tas
ir jaarsté. Tapat ir ar paaugstinatu holesterina un
cukura limeni. Japievérs uzmaniba savam svaram.
Lieko svaru nedrikst ignorét.

- Ja cilvéks nejat paaugstinato asinsspie-
dienu, holesterina vai cukura limeni, ka vinu
parliecinat, ka ir jadzer zales?

—Tair situacija, ar ko més saskaramies katru dienu.
Pacientam ir japarada riska skalas. Japarada, cik
ilgi vins varétu dzivot, lietojot zales, un cik ilgs bas
vina mazs bez zalém. Tapat ir japarruna, kapéc
pasliktinatas analizes ir bistams signals. Atero-
sklerozes process norit nesapigi un nemanami,
bet pirma kliniska izpausme tam var bat insults
vai infarkts. Un tad arstésanas bus daudz sarez-
gitaka, ta prasis daudz vairak laika un naudas, |oti
iespéjams, bls smagakas sekas. Tapat bas nepie-
cieS$ama daudz lielaka pacienta iesaiste. Tadél ir
jameégina pacientu parliecinat, ka sis problémas
ignorét nedrikst. Ar kardiovaskularajam slimibam
ir tapat ka ar audzéju. Ja tas tiek atklats agrina
stadija, tad to arstét ir daudz vieglak. Ja tas tiek
konstatéts vélini, tad reizém arstésana vairs nav
iespéjama un var veikt tikai paliativo aprapi.

- Kadi ir visbiezakie un visvieglak kontrole-
jamie kardiovaskularo slimibu riska faktori?
— Pirmais noteikti ir paaugstinats asinsspiediens,
holesterina un cukura limenis, liekais svars,
mazkustigs dzivesveids un nepareizs uzturs.
Médz teikt, ka visgratak ir atteikties no nevese-
liga dzivesveida.

- Pirmos tris elementus iespéjams kontrolét ar
medikamentiem, par smékésanas kaitigumu
ari tiek runats gana daudz, betkair ar uzturu?
Par veseliga uztura nozimi, kas ir viens no kar-
diovaskularas slimibas ierobezojoSiem pasa-
kumiem, dzirdam mazak.

- Loti aktivi par veseligu uzturu runa profesore
Iveta Mintale. Es savukart stradaju kopa ar orga-
nizaciju OnPlate, kur sadarbiba ar uztura specia-
listiem censamies popularizét veseliga uztura
pamatidejas. Es piekritu apgalvojumam, ka
sabiedriba kopuma ir nepietiekosi informéta
par veseligu uzturu un ta nozimi masu veselibas

Foto: Svetlana Naumova

saglabasana. Noteikti vajadzétu organizét lielaka
méroga kampanas, jo plasakas sabiedribas izgli-
tosana ir valsts interesés.

- Vai nedaudz paaugstinats asinsspiediens
un holesterina limenis ir jaarstée?

- Daudziem pacientiem ir radies prieksstats, ka to
darit nevajag. Tacu tas ir jaarsté obligati. Ja cilvé-
kam ilgstosi bls paaugstinats asinsspiediens un
holesterina limenis, tad vinam noteikti attistisies
kada kardiovaskulara slimiba. Nav runa par «vai»,
bet «kad» slimiba attistisies.

- Ko vispar nozimé jedziens «kardiovaskula-
rais risks»?

—Tas ir cilvéka risks nomirt no insulta vai infarkta.
- Kada terapija pacientam ir piemérotaka, lai
vins justos vesels, lietotu sev izrakstitas zales
un daritu to péc arsta noteikta plana? Statis-
tika liecina, ka daudzi pacienti partrauc lietot
arsta izrakstitos medikamentus.

- Lidzestiba pieaugs, ja pacientam tiks samazi-
nats izrakstito tableSu daudzums. To més varam
panakt ar konkrétu medikamentu kombinaciju.
Pieméram, viena tableté var bat medikaments,
kurs samazina slikta holesterina limeni un medi-
kaments, kurs samazina arterialo asinsspiedienu.
- Ka jas vértéjat savu pacientu lidzestibu?

— Péc manas pieredzes, ja kaut kas jau ir noti-
cis, pieméram, ir parciests infarkts, tad pacients
negrib, lai tas atkartotos, un ciesi iesaistas
arstésanas procesa. Protams, gadas cilvéki, kuri to
neuztver nopietni, bet lielaka dala péc parciesta
infarkta ir loti pretimnakosi sadarbibai. Attieciba
uz primaro profilaksi, kad insulta vai infarkta vél
nav bijis, tad situacija ir daudz sarezgitaka. Ar cil-
véku ir daudz jaruna un jastasta, kas notiks, ja
zales netiks lietotas. Tur lidzestiba ir balstita uz
pacienta uzticé3anos arstam un vina spéju pacien-
tam izskaidrot, kapéc ir jalieto zales. Ja pacientam
ir jadzer vesela sauja tablesu, kaut gan vins jatas
vesels, parliecinat ir krietni vien sarezgitak, un tas,
ko varam darit, ir radit cilvékam uzskates mate-
rialus par aterosklerozes attistibu. Tad lielaka dala
pacientu situaciju sak izprast un iesaistas terapija.
- Vai valstis, kur terapija lielakoties lieto
patentbrivos medikamentus, pacienti no
kardiovaskularajam slimibam mirst biezak?
- Ng, protams, ka ne. Pacienti, kuri lieto medi-
kamentus, dzivos ilgak un bas laimigaki neka
tie pacienti, kuri zales nelieto vispar. Nav lielas
atskiribas, vai tie ir patentbrivi medikamenti
vai originalzales.

- 2023. gads bija pirmais péc ilgaka laika,
kad Eiropa dzivojam bez Covid-19 ierobe-
Zojumiem. Tie batiski ietekméja veselibas
nozari, jo preventiva aprupe bijaierobezota,
un pandémijas laika daudzi pakalpojumi bija
jasniedz attalinati vai tos sniegt nebija iespé-
jams. Kadi ir jasu mérki Sogad un ko jaunu jiis
vélétos ieviest sava ikdienas darba? Ko iema-
cijaties pandémijas laika?

- Covid-19 pandémija ir paradijusi, ka attalinata
medicina ir nakotnes medicina. Ir jabat pieeja-
mam attalinatajam konsultacijam, lai pacientam
batu lielaka iespé&ja noklit pie nepieciesama spe-
cialista. Mums ir vairakas iestradnes, kuras tiek
attistitas, lai o pakalpojumu varétu kvalitativi
nodrosinat. Arstu pieejamiba regionos $obrid ir
ierobezota, un 3is jautajums ir jarisina. Viens no
variantiem, ka pacientiem uzlabot pakalpojumu
pieejamibu, ir attalinatas konsultacijas.

Es pats vélos vairak iesaistities sirds mazspéjas
arstésana, jo pandémijas laika Sie pacienti, kuriem
bija nepiecieSama pastiprinata uzmaniba, palika
beziespéjas nakt uz konsultacijam. Un tas ir palie-
lindjis vinu hospitalizacijas un naves risku.

Diabéta
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Valsts finanséta apmaciba
cukura diabéta pacientiem

Valsts finansétu apmacibu cukura diabéta pacientiem sim 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 aprupes problému risina-
$anu (tostarp insulina devu adaptaciju, celodanu, mainu darbu), komplikaciju risku samazinasanu (taja
skaita blakusslimibu gadijuma ari 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 nosatijumu, ja apmacibu veic atkartoti.

Arstniecibas iestades, kuras darbojas valsts
apmaksati diabéeta pacientu apmacibas kabineti

Arstniecibas iestades nosaukums Talrunis

Pakalpojumu snieg3anas adrese

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

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

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

Bérnu kliniska universitates slimnica Vienibas 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 ~ Me7a prospekts 9, Ogre, LV-5001 65022766
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

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

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
Stadiona iela 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
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Sirds un asinsva

ILONA NORIETE

Sirds un asinsvadu jeb kardiovaskularas
slimibas (KVS) ir nozimiga sabiedribas
veselibas probléma Latvija. To vienlai-
kus apliecina augstie mirstibas, saslim-
stibas un hospitalizacijas raditaji, turklat
KVS ir visizplatitakais naves célonis Lat-
vija. KVS profilakse un agrina diagnostika
primaraja veselibas aprapes limeni var
mazinat $o slimibu raditas sekas. Ne velti
par veselibu atbildigas instances musu
valsti sadarbiba ar Latvijas Kardiologi-
jas biedribas ekspertiem, ka ari balsto-
ties uz Pasaules veselibas organizacijas
ieteikumiem, jau pirms vairakiem gadiem
izstradaja kartibu, kada sniedzami veseli-
bas aprapes pakalpojumi KVS profilaksei.

Ko ir svarigi ievérot ikvienam, kuram rip sava
sirds un asinsvadi, un kapéc tas tik svarigi, inter-
vija skaidro Paula Stradina Kliniskas universitates
slimnicas kardiologs, medicinas zinatnu doktors
profesors Andris Skride.

- Joprojam galvenais naves iemesls Latvija
ir KVS. Ka ir ar So pacientu aprapi un ari pro-
filaksi, it ipasi, ja liekam akcentu uz paaug-
stinatu asinsspiedienu (hipertensiju) un
holesterina limeni (hiperlipidémiju)?

— Starp visam Eiropas un OECD (Ekonomiskas
sadarbibas un attistibas organizacija) valstim
esam vieni no sliktakajiem KVS mirstibas zina.
Skaidrs, ka te lielu lomu spélé dzivesveids un
ari genétiskie faktori. Lai samazinatu infarkta
vai insulta rasanas riskus gan mums, gan musu
gimenes locekliem un radiniekiem, pastavigi ir
jaatceras par tiem ikdienas dzivesveidu ietek-
méjosajiem apstakliem, kurus més varam mainit
saviem spékiem. Viens no $adiem svarigiem dzi-
vesveida nosacijumiem ir pietiekama kustésanas.
Katram cilvékam diena vajadzétu noiet ja ne des-
mit, tad vismaz septinus tdksto3us solu. Es pats
vairakus ménesus rpigi sekoju savam dzives rit-
mam, lai varu kalpot ari ka piemérs pacientiem, un
katru dienu noeju vismaz desmit tdkstosus solu.
Jakadu reizi, véla vakara ieltkojoties telefona apli-
kacija, konstatéju, ka esmu kustéjies parak maz un
tie septini astoni kilometri nav noieti, tad dodos
ara un eju. Lai ari laiks véjains vai lietains, soloju,
kamér norma sasniegta. Ejot raita soli, ta irapmé-
ram pusotra stunda, kuras laika més vidéji varam
So distanci veikt. Tiesa, tas ir atkarigs no konkréta
cilvéka. Nakamais faktors ir veseligaka é3ana, kas
paredz samazinat transtaukskabju patérinu vai
vispar tas izslégt no uztura. Vairak jalieto oliv-
ella. Reizé ir samazinama cukura lietosana, bet
sali drikst lietot ne vairak ka tris etrus gramus
diennakt. Tiklidz més to lietojam vairak, paaugsti-
nam savu asinsspiedienu un lidz ar to arfinfarkta
un insulta risku.

- Viens no sirds veselibu ietekméjoSiem dzi-
vesveida faktoriem ir smékésana.

- Ja, jo smékésana ir viena no batiskakajam lietam,
kas noved pie smagam slimibam, pieméram, kaju
gangrénas, infarkta un insulta, tapat var bat par
céloni art kunga un plausu audzéjiem un veicinat
daudzas citas slimibas. Bet, atgriezoties pie dzi-
vesveida faktoriem, - vél ir svarigi labi izguléties,
ta, lai sanak vismaz septinas astonas stundas kvali-
tativa miega. Protams, misu dzivesveidu ietekmé
ar stress, psihoemocionala veseliba, attiecibas
gimené, un isteniba ari Sie apstakli ir |oti svarigi
sirds veselibai. Priecaties par dzivi, bat pozitivam,
smaidit — ari tadas vienkarsas lietas nak par labu
sirds veselibai. Protams, gadu gaita organismam

Andris Skride: «Ir pieradits - ja artérija sirdi, galva vai kajas jau ir aizkalkojusies, tad,
adekvatas devas lietojot statinus, panga var pat izzust. Tas nozimé, ka asinsvads

var atkal klat gluds.»

novecojot, risks saslimt ar kadu no KVS paaugsti-
nas, tas ir neizbégami. Kad cilvéka asinsvadi klast
neelastigi, ir jasak lietot asinsspiedienu regulé-
josus medikamentus. Jebkura vecuma normals
asinsspiediens ir ne vairak ka 120/80 mm Hg. Ka
pielaujama augséja robeza var tikt uzskatits radi-
jums 130/85 mm Hg. Ir jaatceras - pat ja jums ir
50 vai 60 gadu un jasu spiediens ir 135 vai 137 uz
80 mm Hg, tas jau ir paaugstinats.

- Jaardzivesveida mainu asinsspiedienu neiz-
dodas korigét, tad ir jalieto medikamenti?
—Tiesi ta. Te gan japiebilst, ka joprojam sava arsta
ikdienas prakseé sastopos ar cilvéku bailém lie-
tot medikamentus. Pacientiem nereti Skiet, ka
tie sabeigs kadu organu vai ari vini pieradis pie
zalém. Tas ir pilnigas mulkibas. Visi medikamenti,
kas masdienas pasaulé tiek lietoti asinsspiediena
arstésanai, ir pilnigi drosi. Tiem faktiski nav nekadu
blakusparadibu. Jaatceras pats galvenais, proti,
ka asinsspiediena zales zinama méra darbojas
ka jaunibas eliksirs, jo saglaba masu asinsvadus
tadus, kadi tie bijusi jauniba. Protams, ja zales ir
izrakstitas, tad tas jalieto pastavigi, visu mizu bez
partraukuma, jo jauztur normals asinsspiediens.
-Unka ir ar paaugstinatu holesterina limeni?
—Jairaugsts holesterina limenis, tad pie gimenes
arsta janosaka kardiovaskularais risks péc specia-
Iam SCORE (Systematic Coronary Risk Estimation)
tabulam un nepieciesamibas gadijuma ir jasak lie-
tot galveno medikamentu pret infarktu - statinu.
Latvija ir pieejami divi statini — atorvastatins un
rosuvastatins. Protams, zalu nosaukumi un firmu
razojumi ir dazadi, bet galvenais ir Sis aktivas vie-
las kimiskais nosaukums. To lietoSana kombinacija

ar asinsspiediena medikamentiem ir loti batisks
faktors, lai neattistitos infarkts un insults. Médz
bat arisituacijas, kad holesterina limenis péc labo-
ratorijas raditajiem varétu bat pat normals, bet
tapat Sie medikamenti ir jalieto. Ta ir, pieméram,
cukura diabéta gadijuma. Ja pacientam ir konsta-
téts cukura diabéts, tad statinu terapija ir obligati
nepiecie$sama, lai mazinatu infarkta risku. Gadiju-
mos, kad slikta jeb zema blivuma holesterina (ZBL)
raditajs parsniedz 5,0 mmol/L, risku nemaz neva-
jag rékinat, bet noteikti jalieto statini. Tapat ka no
asinsspiediena medikamentiem, ari no statiniem
nevajag baidities, tie ir drosi un parbauditi. Dri-
zak vajag baidities no paaugstinata holesterina,
jo tas ce| gan infarkta, gan aknu taukainas hepa-
tozes rasanas risku. Savukart statinu lietoSana
naks par labu, jo aknas vairs neaptaukosies. Péc
veiktajiem pétijumiem més ari zinam, ka statinus
var lietot pat hroniska C hepatita gadijuma. Sie
medikamenti patiesam nepasliktina ne aknu, ne
nieru darbibu, es teiktu, - tiesi otradi. Asinsspie-
diena zales un statini uzlabo gan sirds, gan nieru,
gan aknu darbibu.

- Kada situacija ar KVS ir Latvija, salidzinot
ar citam valstim?

— Més esam viena no pédéjam vietam Eiropa.
VirieSiem mirstiba no infarkta un insulta ir vislie-
laka Eiropas Savieniba. Viriesi no $im smagajam
slimibam mirst |oti agrini. Katru nedélu masu slim-
nicas intensivaja terapija nonak kads jauns cil-
véks apméram 40 gadu vecuma (ja vinu pagust
nogadat slimnica), bet piecdesmitgadigi un ses-
desmitgadigi pacienti ar infarktu vai insultu jau
ir ierasta paradiba.

Foto: Guntis Gvozdevs

du veselibas sturakmeni

- Kada ir holesterina raditaju norma?

- Jasaprot, ka viena konkréta skaitla nav. Ja cil-
vékam nav nekadu slimibu un nav paaugstinats
asinsspiediens, tad ZBL raditajam nevajadzétu
bat augstakam par 3 mmol/L. Ja cilvékam ir
cukura diabéts, tad vina ZBL normaiir [oti zema -
1,4 mmol/L. Ja pacientam ir ar kads asinsvadu
aizkalkojums vai bijis infarkts, tad ir spéka cita
norma. Galvenais ir sekot lidzi ZBL raditajiem,
bet vienas normas nav. Ta ir atkariga no cilvéka
dzivesveida, dzimuma, vecuma, genétikas, smé-
késanas/nesmékésanas un vidukla apkartméra.
Vienam slikta holesterina raditajs 2,0 mmol/L,
bs normas robezas, otram tas tiks uzskatits
par ievérojami paaugstinatu. Tapéc individu-
ala norma tiek noteikta ar uz pétijumu bazes
izveidotu specialu tabulu palidzibu. Galvenais,
ko gribu uzsveért, — katram cilvékam holesterina
norma ir individuala.

- Ka rikoties situacija, kad asinsspiediens vai
holesterina limenis tikai nedaudz parsniedz
rekomendétos raditajus?

- Holesterins pats par sevi visu nenosaka. Ar spe-
ciala kalkulatora palidzibu més aprékinam, cik
augsta (procentuali) ir iespéjamiba konkrétajam
cilvékam desmit gadu laika saslimt ar infarktu. Ja
sis raditajs parsniedz zinamu robezu, tad gime-
nes arsts vai specialists nozimé statinu terapiju.
Ja uzraditais risks saslimt ar infarktu bas Joti zems,
tad pietiks ar dzivesveida korekcijam. Mérena,
augsta vai loti augsta riska gadijuma paraléli
ikdienas ieradumu mainai tiks noziméts sta-
tinu medikaments.

- Kadi ir izplatitakie miti par statiniem? Dau-
dzi baidas, ka statini sabojas aknas.

—Tas ir mits numur viens. Aknas boja nevis statini,
bet paaugstinatais holesterins, kads bus, statinus
nelietojot. Aknas |oti negativi ietekmés infarkts,
kas var notikt, ja més nebusim lietojusi statinus.
Turklat infarkta rezultata cilvékam var veidoties
ari aknu mazspéja. Varbat viena gadijuma no
miljona statini var sekmét aknu enzimu limena
paaugstinasanos, tapéc, uzsakot lietot 3o medi-
kamentu, més vienmér péc ménesa veicam ana-
lizes un nosakam, vai aknu enzimi ALAT un ASAT
ir paaugstinati. Ja tie ir normali, tad statinus drosi
var turpinat lietot.

- Vai statini var samazinat aterosklerotiskas
plaksnes jeb pangas lielumu?

- Ja, ir pieradits - ja artérija sirdi, galva vai kajas
jau ir aizkalkojusies, tad, adekvatas devas lieto-
jot statinus, panga var pat izzust. Tas nozimé, ka
asinsvads var atkal klat gluds.

- Vai pastav kads risks neregularas statinu
lietosanas gadijuma?

—Tas ir iespéjama infarkta risks.

- Aptiekas ir pieejami dazadi lipidus mazino-
Sie lidzekli - gan recepsu, gan bezrecepsu. Ar
ko tie atskiras?

- Vispirms jaatceras, ka bezrecepsu medikamentu
izmantoSana netiek kontroléta. Més nezinam,
kas tie ir un ka tie biezi vien tiek raZoti. Pasaulé
nav neviena pieradijuma, ka bezrecepsu medika-
menti, kas varétu samazinat holesterinu, palidz
pacientam vai novérs miokarda infarktu. Savu-
kart recepsu medikamentu atorvastatina un
rosuvastatina lietosanas gadijuma pastav skaidri,
pétijumos parbauditi un apstiprinati zinatniskie
pieradijumi, ka tie novers infarktu un insultu.
Butiskaka atskiriba starp rosuvastatinu un ator-
vastatinu ir tada, ka rosuvastatins izdalas gan caur
nierém, gan caur aknam. Savukart atorvastatins
no organisma izdalas galvenokart caur aknam.
Kuru medikamentu sakotnéji nozimét, tas ir atka-
rigs no katra slimibas gadijuma un arsta indivi-
dualas pieejas.
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Labakai dzivei ar diabetu ir svarigs

ne tikai glikozes limenis asinis!

- B Larvuss
" W Dugem
fiaca B Asocidcua

Latvijas Diabéta asociacija aicina
uz izglitojosiem pasakumiem

Latvijas Diabéta asociacija regulari riko izglitojosus pasakumus cukura diabéta
pacientiem. Pasakumi notiek sesas reizes gada Riga, Brivibas gatve 266.
Pasakumu ietvaros diabéta pacienti:

® var noklausities izglitojosu arsta lekciju;

® sanemt informacijas materialus;

® uzzinat par jaunumiem diabéta pacientu apripé un kompenséjamo
zalu saraksta;

® sanemt atbildes par pasakuma tému, ka ari uz individualiem jautajumiem;

® satikties un apmainities viedokliem ar citiem diabéta pacientiem;

® bez maksas noteikt glikozes limeni asinis un asinsspiedienu.

© 2023./2024. gada notikusas tiksanas ar vairakiem endokrinologiem,
kardiologu, nefrologu, neirologu, acu arstu, uztura specialistu un citiem.

Informacija par pasakumiem tiek publicéta socialaja tikla Facebook — Latvijas Diabéta asociacijas
lapa un sadala Pasakumi. lepriekséjo pasakumu dalibnieki sanem uzaicindjumu uz pasakumu
iszinas veida.

Ja velaties sanemt informaciju par pasakumiem,
lGdzu, atsutiet savu vardu, uzvardu un tekstu «Vélos piedalities pasakumos diabéta pacientiem» uz talr. 29409313 vai e-pastu domubiedri@gmail.com
Gaidisim ari jusu pardomas par turpmak rikojamo pasakumu téemam.

Aicinajums 1. tipa
diabéeta pacientiem

Latvijas Diabéta asociacija
uzaicina 1. tipa cukura diabéta
pacientus informét par to,
kadas aktivitates jus vélétos
kopa istenot. Tas varétu but
izglitojosu lekciju vai pasakumu
témas, kas jus interesétu,
uzaicinamie specialisti, idejas
pasakumiem vai cita veida
projektiem. Jisu domas mums
ir loti svarigas. Rakstiet uz
domubiedri@gmail.com.
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. VA MUSU
AteroLip  gpeaNISMAM IR NEPIECIESAMS?

Holesterins musu organismam ir vajadzigs tikai nedaudz, ja ta ir par daudz, tas klUst kaitigs. Laba zina ir ta, ka holesterina
limeni var noteikt, veicot asinsanalizes. Ja ta limenis asinis ir virs normas, tad pareizi rikojoties, ta limeni var samazinat,
veicinot sirds un asinsvadu veselibu.

TRIS ZELTA PADOMI

JATAS IR PAAUGSTINATS,
KONSULTEJIES AR ARSTU UN RIKOJIES,

ZINI SAVUS LAI TO SAMAZINATU
HOLESTERINA

SKAITLUS IEVERO VESELIGU UN
SABALANSETU UZTURU UN
FIZISKAS AKTIVITATES

complex-

Netmilam balestering limezin®

hitah htsda rrae mastset v
ko lesbercali taset

i
II
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AteroLip

NELAUJ SAVAM
HOLESTERINAM KAPT

1 ménesa 3 menesu IZVELIES LIDERI - ATEROLIP® COMPLEX CAPS

Kursam kursam Sastava no sarkana rauga risiem ieguts monakolins K, ka ari holins,

kas palidz nodrosinat normalu lipidu vielmainu un kurkumas
ekstrakts, kas palidz uzturét normalu holesterina limeni asinis.

KVALITATES STANDARTIEM 3 MENESU KURSAM

RAZOTS SASKANA AR O PIEEJAMS ERTA 90 KAPSULU Uzzinat vairak
GMP UN IS0 22000 AT = IEPAKOJUMA KAS PAREDZETS < A
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