


A II RB - angiotenzīna II receptoru blokatori
AA - amilīna agonisti 
AAB - alfa adrenoreceptoru blokatori
ABL H - augsta blīvuma lipoproteīna holesterīns
ABL H2 - augsta blīvuma lipoproteīna 
holesterīna frakcija 
ABL H3 - augsta blīvuma lipoproteīna 
holesterīna frakcija
ADA - American Diabetes Association
ADN - autonomā diabētiskā neiropātija
AGI - alfa glikozidāzes inhibitori 
AH - arteriālā hipertensija
AKE I - angiotenzīna konvertējošā enzīma 
inhibitori
AlAT - alanīnaminotransferāze
ANO - Apvienoto Nāciju Organizācija
Apo A1 - apolipoproteīns A1
Apo B - apolipoproteīns B
AS - asinsspiediens
AsAT - aspartātaminotransferāze
AV - alkohola vienība
avTPO - tireoīdperoksidāzes antivielas
BAB - bēta adrenoreceptoru blokatori
CD - cukura diabēts
CVS - cerebrovaskulārās slimības
DAS - diastoliskais asinsspiediens
DN - diabētiskā neiropātija
DPN - diabētiskā perifērā neiropātija
DPP - 4i - dipeptidilpeptidāzes - 4 inhibitori jeb 
gliptīni
DR - diabētiskā retinopātija
E - eksenatīds
EASD - Europen Association for the Study of 
Diabetes
ED - erektilā disfunkcija
EGĀ - eritrocītu grimšanas ātrums
EhoKG - ehokardiogramma
EKG - elektrokardiogramma
ESM - eritropoēzi stimulējošie medikamenti
GAD65 - glutamic acid decarboxylase 65 
autoantibodies
GFĀ - glomeruļu fi ltrācijas ātrums
GI - glikēmiskais indekss
GITS - gastrointestinālā terapeitiskā sistēma
GLIN - meglitinīdi jeb glinīdu preparāti   
GLP - 1 - glikagonam līdzīgais peptīds - 1
g.v. - gadus vecs
Hb - hemoglobīns
HbA1c - glikozētā hemoglobīna frakcija
HNM - hroniska nieru mazspēja
HOPS - hroniska obstruktīva plaušu slimība

HSM - hroniska sirds mazspēja
IAA - insulin autoantibodies
ICA - cytoplasmic islet cell antibodies
IDF - International Diabetes Federation
IFG - paaugstināta glikēmija tukšā dūšā 
(impaired fasting glucose)
IGT - glikozes tolerances traucējumi (impaired 
glucose tolerance) 
iPTH - intaktais paratireoīdais hormons
i/v - intravenozi
kcal - kilokalorijas
kg - kilogrami 
kJ - kilodžouls
KH - kopējais holesterīns
KKB - kalcija kanālu blokatori
KKH - kreisā kambara hipertrofi ja
KSS - koronārā sirds slimība
KVS - kardiovaskulārās slimības
ĶMI - ķermeņa masas indekss
LADA - Latent Autoimmune Diabetes in Adults 
LFK - lāzerfotokoagulācija
ĻZBL - ļoti zema blīvuma lipoproteīns
MF - metformīns
MI - miokarda infarkts
mlj - miljoni
mm Hg - milimetri dzīvsudraba staba
MODY - specifi sks cukura diabēta tips, kas 
saistīts ar ģenētisku defektu - Maturity Onset 
Diabetes of the Young
MRI - magnetic resonance imaging 
MS - metabolais sindroms
MV - maizes vienība
NAT - nieru aizstājējterapija
NSPL - nesteroīdie pretiekaisuma līdzekļi
OGTT - orālais glikozes tolerances tests
PAS - perifēro artēriju slimība
pc - percentile
PCO - policistisko olnīcu sindroms
PVO - Pasaules Veselības organizācija
SAS - sistoliskais asinsspiediens
SSAI - serotonīna selektīvās atpakaļsaistīšanās 
inhibitori 
SU - sulfonilurīnvielas grupas preparāti 
st - stundas
TCA - tricikliskie antidepresanti
TG - triglicerīdi
th - terapija (saīsinājums lietots shēmā)
TSH - tireotropīns jeb tireoīdstimulējošais, jeb 
tireotropais hormons 
TZD - tiazolidīndioni jeb glitazoni 
ZBL H - zema blīvuma lipoproteīna holesterīns
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PRIEKÐ VÂRDS

Cu ku ra di abēts vi sā pa sau lē ir strau ji augo ša sa bied rī bas ve se lī bas pro blē ma. 
Pa sau les Ve se lī bas or ga ni zā ci ja sa slim ša nu ar 2.ti pa cu ku ra di abē tu de fi  nē kā 
glo bā lu epi dē mi ju.

Kat ru ga du ap mē ram 7 mlj cil vē ku di ag nos ti cē cu ku ra di abē tu, tas no zī mē - cu-
ku ra di abē tu di ag nos ti cē 2 cil vē kiem kat rās 10 se kun dēs. Tiek lēsts, ka pa saulē 
ar cu ku ra di abē tu sli mo 6 % pie au gu šo po pu lā ci jas. Prog no zē, ka cu ku ra di abēta 
pa cien tu skaits pa sau lē no paš rei zē jiem 246 mlj pie augs līdz 380 mlj 2025.ga dā. 
No tiem 80 % cu ku ra di abē ta pa cien tu būs no at tīs tī bas val stīm. Vis lie lā kais cu-
ku ra di abē ta pa cien tu skaits ir ve cu ma gru pā no 40 līdz 59 ga diem, t.i. ap mē ram 
113 mlj. No šiem pa cien tiem 70 % dzī vo at tīs tī bas val stīs. Kat ru ga du gan drīz 
4 mlj pa cien tu nā ve tie ši sais tī ta ar cu ku ra di abē tu. Sta tis ti kas da ti lie ci na, ka 
ar cuku ra di abē tu pa sau lē ik ga du no mirst tik pat daudz cil vē ku kā ar HIV/AIDS. 
Slik ti kom pen sēts cu ku ra di abēts var sa īsi nāt dzī vil dzi par 12 - 14 ga diem. Kat-
ras 10 se kun des kāds cu ku ra di abē ta pa cients mirst no cu ku ra di abē ta iz rai sī-
tām kom pli kā ci jām.

Ar vien augo šās cu ku ra di abē ta pa cien tu ap rū pes un ār stē ša nas iz mak sas ir no-
pietns iz ai ci nā jums ve se lī bas ap rū pes sis tē mām un val stu eko no mi kai ko pu mā. 
Kaut arī pro blē ma ir no piet na, šīs sli mī bas iz paus mes jo pro jām bie ži vien ne tiek 
pie tie ka mi no vēr tē tas un sa bied rī ba par tām ir ne pie tie ka mi in for mē ta. 

Starp tau tis kā Di abē ta Fe de rā ci ja (IDF) jau kopš 1991.ga da aici na pa sau les 
sa bied rī bu at zī mēt Pa sau les Di abē ta die nu. Sā kot ar 2007.ga du, sa ska ņā ar 
ANO Ģe ne rā lās Asam ble jas 2006.ga da 20.de cem bra re zo lū ci ju, 14.no vem-
bris ir ie kļauts ANO īpa ši at zī mē ja mo die nu ka len dā rā kā ANO at zī ta Pa sau les 
Diabē ta die na. Pa sau les Di abē ta die nas jaun ais sta tuss - tas ir ANO aici nā-
jums vi sām ANO da līb val stīm un pa sau les sa bied rī bai, po li ti ķiem, ve se lī bas 
ap rū pes or ga ni za to riem un dar bi nie kiem, ne val stis kām or ga ni zā ci jām, pri vā-
tajam sek to ram vel tīt daudz lie lā ku uz ma nī bu ar cu ku ra di abē tu sais tī to prob-
lē mu ri si nā ša nai.

Pē dē jos ga dos Eiro pas Sa vie nī bā, tai skai tā Lat vi jā, vē ro strau jus sa bied rī bas 
at tīs tī bas pro ce sus. De mo krā ti jai un lab klā jī bai pie au got, cil vē ki kļūst ar vien zi-
no šā ki un ar vien vai rāk vē las pa ši lemt par sa vu ve se lī bu un arī par ve se lī bas 
ap rū pes sis tē mu ko pu mā. Efek tī va ve se lī bas ap rū pes sis tē ma ir tā da, kas spēj 
mai nī ties līdz i jaun ajām sa bied rī bas at tīs tī bas ten den cēm.    
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Lat vi jas Di abē ta aso ci āci jas un Lat vi jas En do kri no lo gu aso ci āci jas ak tī vās rū-
pes dau dzu ga du ga ru mā, iz glī to jot sa bied rī bu, sa vus ko lē ģus un po li ti kas vei-
do tā jus, ir augs ti vēr tē ja mas. Ar vien la bā kas zi nā ša nas un pras mes, kas bal stī-
tas uz mūs die nu zi nāt nes pie dā vā tā jām ie spē jām, efek tī vā ka vi su spe ci ali tā šu 
ār stu sa dar bī ba, pa cien tu ak tī va ie sais tī ša na ārst nie cī bas pro ce sā ir bū tis kas 
ik die nas dar ba sa stāv da ļas, lai pēc ie spē jas sav lai cī gi at klā tu di abē tu un uz la-
botu pa cien tu dzī ves kva li tā ti. 

Lai šim mēr ķim tu vo ties pa līdz arī šīs Vad lī ni jas!

Ar cie ņu,

Aiga Rū rā ne 
Pa sau les Ve se lī bas or ga ni zā ci jas
Lat vi jas Pār stāv nie cī bas va dī tā ja
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IE VADS

Sa slim stī ba ar 2.ti pa cu ku ra di abē tu pa sau lē un arī Lat vi jā tur pi na strau ji pie-
augt. Ar cu ku ra di abē tu pa sau lē šo brīd sli mo 246 mlj cil vē ku, t.i. 6 % pa sau les 
pie au gu šo ie dzī vo tā ju. Vi dē ji Eiro pā cu ku ra di abē ta iz pla tī ba pie au gu ša jiem sa-
sniedz 7,5 %. 

2004.ga da 31.de cem brī Lat vi jā bi ja re ģis trē ti 40 130 cu ku ra di abē ta pa cien ti, 
2005. ga da 31. de cem brī - 47 572 cu ku ra di abē ta pa cien ti, 2006.ga da 31.de-
cem brī - 53 997 cu ku ra di abē ta pa cien ti, kas lie ci na, ka šo brīd Lat vi jā cu ku ra 
di abē ta pre va len ce ir 2,4 %. IDF iz da rī tie ap rē ķi ni par Lat vi ju, kas veik ti, pa ma-
tojo ties uz Lat vi jas ie dzī vo tā ju ve cu ma un dzi mu ma struk tū ru, lie ci na, ka ar cu-
ku ra di abē tu Lat vi jā va rē tu sli mot 9,9 % pie au gu šo ie dzī vo tā ju.

Lai pre ci zē tu cu ku ra di abē ta ap tu ve no iz pla tī bu Lat vi jā, 2003.ga dā īs te no ja 
prog ram mu DI A-Scre en, vei cot skrī nin gu cil vē kiem ar pa aug sti nā tu 2.ti pa cu-
kura di abē ta at tīs tī bas ris ku. Cu ku ra di abē ta skrī nin gu vei ca 100 ģi me nes ār stu 
un en do kri no lo gu prak sēs 4625 cil vē kiem, un skrī nin ga re zul tā tā 8,2 % cil vē ku 
pir mo rei zi at klā ja cu ku ra di abē tu. Iz da rot ap lē ses at bil sto ši DI A-Scre en re zul tā-
tiem, 2.ti pa cu ku ra di abē ta iz pla tī ba Lat vi jā sa sniedz 3,8 %.

Pēc IDF da tiem 2025.ga dā cu ku ra di abē ta pa cien tu skaits pa sau lē pie augs līdz 
380 mlj cil vē ku, t.i. 7 % po pu lā ci jas, bet Eiro pā tas pie augs no 53,2 līdz 64,1 mlj, 
tā tad, prog no zē tais pie au gu ma temps 25 ga du lai kā ir 20,6%. 

Ap rē ķi ni lie ci na, ka cu ku ra di abēts ik ga du 3,8 mlj cil vē ku pa sau lē ir nā ves cē lo-
nis. Cu ku ra di abē ta un tā kom pli kā ci ju ār stē ša na pra sa mil zī gus ve se lī bas ap rū-
pes lī dzek ļus. Eiro pas Sa vie nī bas val stīs ār stē ša nas vi dē jās iz mak sas vie nam 
pa cien tam ar cu ku ra di abē tu ir par 66 % lie lā kas ne kā pa cien tiem bez cu ku ra 
di abē ta. Tā lā ka da tu ana lī ze lie ci na, ka ār stē ša nas iz de vu mi ir tie ši at ka rī gi no 
cu ku ra di abē ta kom pli kā ci ju sma gu ma. Ja pa cien tam ir mikro an gi opā ti ja (re ti no-
pā ti ja, nef ro pā ti ja, nei ro pā ti ja), tad ap rū pes iz de vu mi pie aug 1,7 rei zes. Ja cu-
kura di abē ta pa cien tam ir mak ro an gi opā ti ja (ko ro nā rā sirds sli mī ba, ce reb ro vas-
ku lā rā sli mī ba, pe ri fē ro ar tē ri ju sli mī ba), tad ap rū pes iz de vu mi pie aug 2 rei zes, 
bet, ja cu ku ra di abē ta pa cien tam ir gan mikro an gi opā ti ja, gan mak ro an gi opā ti ja, 
tad ap rū pes iz de vu mi pie aug pat 3,5 rei zes.

2004.ga dā Eiro pas Sa vie nī bas jaun ajās da līb val stīs vei ca DE PAC (Dia be tes 
Ex pert Panel of Ac cess ing Coun tries) pē tī ju mu. Pē tī ju mā kon sta tē ja, ka Lat vi jas 
cu ku ra di abē ta pa cien tiem bi ja augst ākais HbA1c vi dē jais rā dī tājs (9,0 %) starp 
vi sām 2004.ga dā Eiro pas Sa vie nī bā uz ņem ta jām da līb val stīm. Tas lie ci na par 
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ne pie cie ša mī bu uz la bot cu ku ra di abē ta pa cien tu ap rū pi un ār stē ša nu, iz man-
to jot uz pie rā dī ju miem bal stī tas me di cī nas at klā ju mus un jaun ās ie spē jas, ko 
pa ver me di cī nas teh no lo ģi ju un far mā ci jas in dus tri jas at tīs tī ba. 

Cu ku ra di abē ta iz pla tī bas pie au gums, cu ku ra di abē ta un tā kom pli kā ci ju ietekme 
uz pa cien tu dar ba spē jām un dzī ves kva li tā ti, kā arī ve se lī bas ap rū pes iz mak-
sām, ak tu ali zē ne pie cie ša mī bu iz strā dāt un ie viest klī nis ka jā prak sē vie no tus 
cuku ra di abē ta pa cien tu ap rū pes un ār stē ša nas prin ci pus, kas tā lāk arī ap lū ko ti 
ša jās Vad lī ni jās. Pir mo rei zi lat vie šu va lo dā 1.ti pa cu ku ra di abē ta ār stē šanas 
Vad lī ni jas iz de va 1997.ga dā un 2.ti pa cu ku ra di abē tam vel tī tas Vad lī ni jas - 
2000.ga dā. 

Jaun u Vad lī ni ju iz strā des ne pie cie ša mī bu no tei ca ne ti kai pār mai ņas me di cī nas 
zi nāt nē un prak sē, bet arī bū tis kas pār mai ņas, kas pē dē jos 7 ga dos no ti ku šas 
Lat vi jas sa bied rī bā, ie tek mē jot ār stu, me di cī nas mā su, ci tu ve se lī bas ap rū pes 
pro fe si onā ļu un arī cu ku ra di abē ta pa cien tu iz prat ni par di abē ta pa cien tu ār stē-
ša nu, ap rū pi, tās bū tis kā ka jiem mēr ķiem un uz de vu miem. 

Klī nis ko Vad lī ni ju au to ru ko lek tīvs cer, ka jaun ās Vad lī ni jas kļūs par šīs iz pla tī tās 
un sma gās sli mī bas mūs die nī gas pro fi  lak ses, di ag nos ti kas un ār stē ša nas pa-
ma tu Lat vi jā. Jā pie bilst, ka šo Vad lī ni ju iz strā dei sa vu at bal stu ir pau du si arī Ve-
se lī bas sta tis ti kas un me di cī nas teh no lo ģi ju valsts aģen tū ra, kas stip ri na mūsu 
pār lie cī bu par Vad lī ni ju val stis ko no zī mi, jo ti kai ar ko pī giem spē kiem me di ķu 
sa bied rī ba un valsts in sti tū ci jas var ie ro be žot cu ku ra di abē ta iz pla tī bu mū su 
val stī. 

In gvars Ra sa    Val dis Pī rāgs
Lat vi jas Di abē ta aso ci āci jas  Lat vi jas En do kri no lo gu aso ci āci jas
pre zi dents    priekš sē dis
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DI AG NOS TI KA UN 
KLA SI FI KÂ CI JA

2.ti pa cu ku ra di abē ta ris ka no teik ša na 
un cu ku ra di abē ta sav lai cī ga di ag nos ti ka

• CD ir vi ena no visiz platī tā kām hronis kām slimī bām, un saslim stība ar to 
turpina pieaugt. Saslim stī bas pieau guma cē loņi ir, piemēram, maz kus tīgs 
dzī ves veids, palieli nāts ķer meņa svars, popu lāci jas dzīvildzes pa gari nā ša-
nās. 

• 2.tipa CD sā kumā nereti hiper glikē mija ir maz iz teikta un neiz raisa CD kla-
sis kos simp to mus (polifāgiju, polidip siju, poli ūriju, ķer meņa svara samaz i nā-
šanos). 

• CD ir saistīts ar nopietnu komplikāciju attīstību, tā rezultātā samazinās dzīves 
kvalitāte, pieaug veselības aprūpes izmaksas un samazinās dzīves ilgums. CD 
agrīna diagnostika un ārstēšana ir svarīga, lai šīs CD komplikācijas aizkavētu 
un/vai novērstu.

Cilvēkiem ar CD riska faktoriem (skat.1.tabulu), neatkarīgi no riska 
faktoru skaita, vecuma un dzimuma, glikozes līmeņa noteikšana tukšā 

dūšā venozo asiņu plazmā jāveic vienu reizi gadā.
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1. tabula. 2.tipa cukura diabēta riska faktori 

Paaugstināts ķermeņa svars: ≥ 20 % virs ideālā ķermeņa svara vai
ĶMI ≥ 25 kg/m²
Vecums ≥ 45 gadi
Agrāk konstatēta robežhiperglikēmija: glikozes tolerances izmaiņas (IGT) 
un/vai glikozes izmaiņas tukšā dūšā (IFG)
MS (MS kritērijus skat.3.tabulā)
Dislipidēmija
TG ≥ 2,8 mmol/l un/vai ABL H ≤ 0,9 mmol/l
AH
AS ≥ 140/ ≥ 90 mm Hg
Anamnēzē kardiovskulāras slimības (KVS)
PCO sindroms vai citi sindromi, kas saistīti ar insulīna rezistenci (piemēram, 
acantosis nigricans)
Sievietes ar gestācijas CD anamnēzē
Sievietes, kuras dzemdējušas bērnu ar dzimšanas svaru > 4,1 kg
1.pakāpes asinsradiniekiem konstatēts CD
Smēķētāji 
Dzimšanas svars < 3,0 kg 

2.tabula. Glikozes regulācijas izmaiņu veidi

Glikozes regulācijas 
izmaiņu veidi

Glikozes līmenis asinīs 
(mmol/l) tukšā dūšā

Glikozes līmenis asinīs 
(mmol/l) 2 st pēc OGTT 

ar 75 g glikozes

Normāls glikozes 
līmenis asinīs < 6,1 < 7,8

Robežhiperglikēmija

1. Glikozes līmeņa 
izmaiņas tukšā dūšā 
(IFG)

2. Glikozes tolerances 
izmaiņas (IGT)

≥ 6,1 < 7,0

-

-

≥ 7,8 < 11,1

Cukura diabēts ≥ 7,0 ≥ 11,1
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• OGTT me to dika: pa cients tukšā dūšā 3 - 5 minūšu laikā iz dzer 75 g glikozes, 
kas izšķīd i nāta 250 - 300 ml ūdens. Glikozes līmeni no saka tukšā dūšā un
2 st pēc glikozes šķīduma izdzeršanas venozo asiņu plazmā akreditētā labo-
ra torijā.

• IFG un IGT var kom bi nē ties. Pa cien tiem ar IGF vai IGT, vai vi enlai kus IGF un 
IGT ir augsts re la tī vais risks saslimt ar 2.tipa CD un KVS.

• Gada laikā 3 - 6 % pa cientu ar IGT at tīs tās 2.tipa CD.

• IFG un IGT bieži ir sais tīti ar MS, kas ir at bil stoši jāiz vērtē, jā k on trolē un jāār-
stē. In for mējiet pa cientu par ne pieciešamām dzīves veida iz maiņām, diētu un 
fi zis kām ak tivi tātēm! 

Cu ku ra di abē ta di ag nos ti ka

• Ja ne jau ši* (skat. tā lāk) kon sta tēts gli ko zes lī me nis ≥ 6,1 mmol/l < 11,1 mmol/l, 
tad at kār to ti jā veic gli ko zes lī me ņa kon tro le tuk šā dū šā** (skat. tā lāk) ci tā die nā 
vai jā veic OGTT.

• OGTT jā veic, ja gli ko zes lī me nis tuk šā dū šā ≥ 6,1 mmol/l < 7,0 mmol/l vai, 
ja gli ko zes lī me nis tuk šā dū šā ir nor māls, bet gli ko zes lī me nis pēc ēša nas 
ir pa aug sti nāts, vai gli ko zes lī me nis tuk šā dū šā ir nor māls, bet ir aiz do mas 
par CD. 

Cukura diabēta diagnostiskie kritēriji
CD klasiskie simptomi (poliūrija, polidipsija, polifāgija, ķermeņa svara 
samazināšanās neizskaidrojamu iemeslu dēļ) un nejauši* konstatēts 
glikozes līmenis ≥ 11,1 mmol/l
vai 
glikozes līmenis tukšā dūšā** 2 atkārtotās pārbaudēs ≥ 7,0 mmol/l,
vai 
glikozes līmenis 2 st pēc OGTT ≥ 11,1 mmol/l.

 *  Nejauši konstatēts glikozes līmenis nozīmē - jebkurā diennakts laikā noteikts 
gli ko zes līmenis, neatkarīgi no intervāla kopš pēdējās ēdienreizes 

** Glikozes līmenis tukšā dūšā nozīmē - glikēmijas noteikšanas brīdī pacients 
nav ēdis pēdējās 8 st
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Pa pil dus ap svē ru mi par cu ku ra di abē ta di ag nos ti ku

No sa kot di ag no zi, ņe miet vē rā turp māk mi nē tos ie tei ku mus.

• CD di ag nozi nevar for mu lēt, pama to joties ti kai uz vi enu reizi veiktu glikē mi jas 
anal īzi.

• CD di ag nozi for mulē, no sa kot glikozes līmeni venozo as iņu plazmā ak red itētā 
la bo ra torijā. Di ag nozi nevar for mu lēt, iz man to jot glikē mi jas noteikšanu ar gli-
kometru.

• HbA1c noteikšanu asinīs nevar iz man tot CD di ag nostikā.

• Ja CD di ag nos ti cēts zem āk mi nē tos stā vok ļos vai lie to jot zem āk no rā dī tos 
me di ka men tus, tad pēc šo stā vok ļu iz beig ša nās ir at kār to ti jā iz vēr tē CD di ag-
no zes ie spē ja mī ba:
- akūta slimība;
- trauma;
- op er ācija;
- grūt niecība (skat. sa daļu Grūt niecība sievietēm ar 2.tipa cu kura dia bētu);
- cita en dok rīna slimība;
- pa cien tam li e to jot medi kamen tus, kas paaug stina glikozes līmeni asinīs (pie-

mēram, glikokor tikos ter oīdus, augšanas hor monu pre pa rātus, psi hotro pos 
me di kamen tus).

• Ne skaidros gadī ju mos (piemēram, ja ro das grūtī bas atšķirt 1.tipa CD no 2.tipa 
CD), iespējams, ne pieciešama pa cienta iz mek lēšana stacionāra en dok ri no lo-
ģijas nodaļā, C pep tīda vai in su līna noteikšana venozo as iņu plazmā (tukšā 
dūšā un/vai pirms, un pēc i/v glika gona ievadīšanas, un/vai 2 st pēc ēšanas). 
Var būt ne pieciešama geno ti pēšana vai arī, piemēram, autoan tivielu pret aiz-
kuņģa dziedz era sa li ņām (ICA), insulīna autoan tivielu (IAA), bēta šūnu glu ta-
mīn skābes dekar bok si lāzes (GAD65) autoan tivielu noteikšana, lai pre cizētu 
CD tipu. 1.tipa CD gadī jumā parasti 85 - 90 % ir pozitīva viena vai vairākas no 
šīm autoantivielām.
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3.tabula. Metabolā sindroma diagnostiskie kritēriji 

Centrāla tipa aptaukošanās (pēc vidukļa apkārtmēra*)
Eiropeīdās rases vīriešiem ≥ 94 cm un sievietēm ≥ 80 cm
plus jebkuri 2 no sekojošiem 4 faktoriem

Paaugstināts TG līmenis
≥ 1,7 mmol/l 
vai
specifi ska ārstēšana šīm lipīdu izmaiņām

Pazemināts ABL H 
līmenis

< 1,03 mmol/l vīriešiem
< 1,20 mmol/l sievietēm
vai
specifi ska ārstēšana šīm lipīdu izmaiņām

AH 

Sistoliskais asinsspiediens (SAS) ≥ 130
vai
diastoliskais (DAS) ≥ 85 mm Hg,
vai
iepriekš diagnosticēta AH, vai pacients lieto 
antihipertensīvos līdzekļus

Paaugstināts glikozes 
līmenis tukšā dūšā 

Glikozes līmenis tukšā dūšā ≥ 6,1 mmol/l 
vai
iepriekš diagnosticēts 2.tipa CD.
Ja glikozes līmenis tukšā dūšā ir ≥ 6,1 mmol/l, 
iesakiet veikt OGTT, bet tas nav nepieciešams, 
lai precizētu MS diagnozi

* Ja ĶMI > 30 kg/m2 tas ap sti prina cen trālas adi pozi tātes di ag nozi un vidukļa 
ap kārt mērs nav jām ēra

Cukura diabēta etioloģiskā 
klasifi kācija

• 1.tipa CD - aizkuņģa dziedzera bēta šūnu destrukcija ar absolūtu insulīna de-
fi cītu.

• 2.tipa CD - insulīna rezistence ar insulīna sekrēcijas traucējumiem.

• Citi specifi skie CD tipi:
- bēta šūnu ģenētiskie defekti (piemēram, MODY);
- insulīna darbības ģenētiskie defekti.
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• Sekundārs CD:
- aizkuņģa dziedzera slimības (piemēram, pankreatīts);
- endokrīnās un vielmaiņas slimības (piemēram, akromegālija, Kušinga sin-

droms);
- medikamentu un ķīmisku vielu radītas izmaiņas (piemēram, glikokortikoste-

roīdu lietošana).

• Gestācijas CD - pārejoša CD forma, ko diagnosticē tikai grūtniecības laikā.

Patoģenēze

1.shēma. 2.tipa cukura diabēta patoģenēze

Ģenētiskā 
predispozīcija

Nelabvēlīgi 
vides faktori

Mazkustīgs dzīvesveids un/vai 
palielināts ķermeņa svars un/vai 
palielināts vidukļa apkārtmērs

Insulīna rezistence 
ar relatīvu insulīna 

defi cītu

Insulīna sekrēcijas 
defekti

Samazināta glikozes 
izmantošana skeleta 

muskuļos

Pastiprināta glikozes 
veidošanās aknās

Robežhiperglikēmija (IGT,IFG)

2.tipa cukura diabēts
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AP RÛ PES PRIN CI PI, OR GA NI ZÂCI JA 
UN NO VÇR TÇ JUMS

• 2.tipa CD pa cien tiem ne pieciešama regu lāra di na mi ska novērošana, tāpēc 
ap rū pei jābūt struk turē tai.

• Galvenie CD pa cientu aprūpes prin cipi: 
- ir piee jama visiem CD pa cien tiem, ņemot vērā et nis kās un kul tū ras atšķi-

rības, kā arī pa cienta in di vidu ālās vēl mes; 
- procesa cen trā ir CD pa cients;
- bal stās uz starp tau tiska jiem, vi e no tiem un mūs di enīgiem CD pa cientu ap-

rūpes al go rit miem, re ko men dāci jām un vad līni jām; 
- īs teno, pama to joties uz sas ka ņotu un iz vērtētu CD pa cientu aprūpes plānu, 
ņemot vērā pa cienta va jadzī bas un vēl mes;

- CD pa cienta aprūpes plānam jābūt elas tī gam; to adaptē, ņemot vērā ak tu-
ālo situā ciju; 

- CD pa cientu aprūpi īs teno mul ti dis ci pli nāra CD pa cientu aprūpes ko-
manda. 

• CD pa cientu aprūpes procesa sastāvdaļas:
- CD me tabo lās kom pen sāci jas novērtēšana un terapija;
- CD akūto un vēlīno komplikāciju di ag nostika un ār stēšana;
- pēdu aprūpe;
- ap mā cība par CD;
- kon sul tāci jas pie citu spe ciali tāšu ār stiem, ja ne pieciešams.

Aprūpes 
or gani zācija

• CD pa cienta aprūpi veic mul ti dis ci pli nāra ko manda ar zi nāšanām CD pa cientu 
aprūpē. Mul ti dis ci pli nā rās CD aprūpes ko man das pamat kodols ir en dok ri-
nologs un ģi me nes ārsts, dia bēta aprūpes māsa, die tologs vai diē tas māsa 
ar zi nāšanām par CD pa cienta uz tura plānošanu un podologs. Ko man das 
darbu koor dinē en dok ri nologs. Aprūpē jāi e saista oku lists, nei rologs, kar di o-
logs, ne frologs, ķirurgs, asins vadu ķirurgs, tehnis kais or topēds, psi hologs un/
vai citi spe ciāl isti, ja tas ne pieciešams. Spe ciāli ap mā cī tas medi cī nas mā sas 
jā i e saista dažādu, ar CD pa cienta aprūpi un ap mā cību sais tītu jau tā jumu ris i-
nāšanā.
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• Katras aprūpes epi zodes laikā mul ti dis ci pli nā rās aprūpes ko man das lo cek-
ļiem jāveic ierak sti am bu la torajā kartē un/vai elek tron is kajā datu bāzē.

• Aprūpes no droši nāšanai iz manto spe ciālu aprīko jumu, dažādus in for ma tīvos 
iz dales ma te ri ālus par CD, tele medi cī nas iespē jas, in ter neta re sur sus un datu 
bāzes.

• Aprūpes procesā ak tīvi jāi e saista pa cientu, jā no vērtē viņa/vi ņas līdzes tība un 
sapratne. Aprūpes plāns jāsas kaņo ar pacientu!  

• CD pa cientu jā reģ is trē VSMTVA CD slimnieku reģ is trā. Pēc CD pa cienta ik-
gadējās ap skates, tās da tus jā no sūta VSMTVA CD slimnieku reģ is tram (skat. 
6.pie likumu).

• Dia bēta aprūpes or gani zāci jas sis tēma ir pama tota daudzu val stu na cionā-
la jās vad līni jās (piemēram, ADA, Ka nā das Dia bēta aso ciā ci jas) un starp tau-
tisko or gani zāciju do kumen tos (piemēram, IDF, EASD). 

• Lat vijā Ārstniecī bas li kums no saka, ka jāievēro klīnisko vad līniju re ko men dā-
cijas un uz pierādī jumiem bal stī tas medi cī nas prin cipi. 

• Klīnis kās vad līni jas par CD jāievieš ģi me nes ār stu, en dok ri nologu un citu spe-
ciali tāšu ār stu aprūpes stan dar tos un ik di enas klīnis kajā praksē. 

Aprūpes kvali tātes kon trole un 
tās novērtē jums

• Elek tron is kajā datu bāzē un/vai CD slimnieku reģ is trā ap kopo CD pa cientu 
ik gadē jās ap skates da tus.

• Iz vēlas CD pa cientu aprūpes kvali tātes rā dī tā jus, lai novērtētu aprūpes rezul-
tātus un proce sus (skat. 5.tabulu).

• Anal izē pa cientu aprūpes rā dī tā jus, salīdz ina tos ar na cionāla jās un starp tau-
tiska jās re ko men dāci jās un vad līni jās ieteik tiem aprūpes stan dar tiem (pie mē-
ram, veikto iz mek lē jumu biežumu) vai mērķa rā dī tā jiem (piemēram, glikē mi jas 
mērķa rā dī tā jus).

• Salīdz ina aprūpes rezul tātus ar Lat vijā iz virzītiem aprūpes stan dar tiem un/vai 
citu aprūpes sniedzēju rezul tā tiem.
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• Izstrādā un īs teno plānu pakāp enis kai pa cientu aprūpes uzlabošanai, in formē 
medi cī nas iestādes vad ību, sli mo kases un pro fe sionā lās aso ciā ci jas par pa-
sākumiem, kas varētu uzlabot CD pa cientu aprūpi. 

• Sas kaņā ar Lat vijas Re pub likas Min is tru kabi neta 2006.gada 19.de cem-
bra Notei kumu Nr.1046 par „Ģi me nes ār sta gada dar bī bas novērtēšanas 
un mak sā juma sa dales me to diku” 1. un 2.punktu, ģi me nes ār stam no-
saka šādus gada dar bī bas kvali tātes rā dī tā jus: HbA1c iz mek lē jumi (kvali-
tātes kritērijs) 2.tipa CD slimnie kiem, ja di ag noze uzstā dīta iepriekšē jos 
gados un ja pa cients visa gada laikā reģ is trēts pie vi ena un tā paša ģi-
me nes ār sta (no sacī jumi un kvali tātes pra sī bas 2007.gadam - vis maz 
80% pa cientu gada laikā veikti ≥ 2 HbA1c iz mek lē jumi, ne skai tot HbA1c 
noteikšanu stacionārā (skat. 1.pieli kumu).

Kon sul tāci jas, pe ri o dis kās un 
ik gadē jās ap skates

• CD pa cientu aprūpe sastāv no pe ri o dis kām ap skatēm (viz ītēm, ikgadējām 
pār baudēm) un kon sul tāci jām (skat. 4.tabulu).
- Pe ri o dis kās ap skates plāno vidēji katrus trīs mē nešus vai biežāk, ja ne pie-

ciešams.
- Ik gadējā ap skatē veic plašāku pa cienta iz mek lēšanu, iz vērtē jot CD sarežģī-

ju mus, dzīves kvali tāti un terapi jas maiņu.
- Kon sul tācijā veic pa cienta veselī bas prob lēmu apzi nāšanu, anal īzi un, bal-

stoties uz to, turp mākās aprūpes un ār stēšanas plānošanu. 

• Pēc kon sul tāci jas pa cien tam jāsaņem rakstveida slēdziens par saslimšanu, 
turp māko ār stēšanu un iz mek lē jumiem. Par veik ta jām kon sul tāci jām veic īsu 
at skaiti pa cienta am bu la torajā kartē un/vai elek tron is kajā datu bāzē. 

• Akūtu prob lēmu gadī jumā plānoto pe ri o disko vizīšu star plaikā mul ti dis ci pli-
nārās ko man das dalīb nie kiem jās niedz ār puskār tas kon sul tāci jas, iz man to jot 
tele fonu, faksu vai e-pastu.

• Pe ri o dis kās, ik gadē jās pār baudēs un kon sul tāci jās iegūtos da tus ap kopo, 
anal izē un, bal stoties uz tiem, plāno pa cienta turp māko aprūpi.
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4.tabula. Klīniskās novērtēšanas algoritms

Pirmreizējā 
apskate

Periodiskā 
apskate

Ikgadējā 
apskate

Anamnēze

CD gaita 

CD sarežģījumi

CD un KVS radiniekiem

Iepriekšējā un pašreizējā 
antidiabētiskā terapija

Citas hroniskās slimības, 
medikamentu radītās blaknes un 
alerģija

Dzīvesveids un sociālais stāvoklis

Pacienta pašaprūpes iemaņas

Pašaprūpes iemaņu pārbaude

Paškontroles rezultātu pārbaude

Izmeklējumi

Vispārējā izmeklēšana

Vidukļa apkārtmērs un ĶMI 

AS (guļus un stāvus)

HbA1c

Pēdu pārbaude Pārmaiņu 
gadījumos

Acu pārbaude Pārmaiņu 
gadījumos

Lipīdu spektrs Pārmaiņu 
gadījumos

Klīniskā urīna analīze Pārmaiņu 
gadījumos
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Mikroalbuminūrija/proteinūrija Pārmaiņu 
gadījumos

Kreatinīns un GFĀ  Pārmaiņu 
gadījumos

5.tabula. Cukura diabēta pacientu aprūpes rādītāju izvērtēšana

Aprūpes kvalitātes radītāji CD pacientu aprūpes rādītāji

HbA1c

Pacienti (%), kuriem:
-  HbA1c >  6,5 %
-  HbAlc >  7,5 % 
-  HbA1c > 10,0 %

Diagnosticēta un ārstēta AH Pacienti (%) ar AS ≥130/ ≥ 80 mm Hg

Miokarda infarkts Pacienti (%) no visiem CD pacientiem

Insults Pacienti (%) no visiem CD pacientiem

Proteinūrija
Pacienti (%), kuriem diagnosticēta: 
-  mikroalbuminūrija
-  makroproteinūrija

Acu pārbaude Pacienti (%), kuriem gada laikā veikta fundus oculi 
izmeklēšana DR atklāšanai

Diabētiskā retinopātija

Pacienti (%), kuriem diagnosticēta:
-  DR 
-  neproliferatīva DR
-  proliferatīva DR

Pēdu pārbaude Pacienti (%), kuriem gada laikā veikta pēdu pārbaude

Izdarītās amputācijas virs 
potītes Biežums

Pēdu čūlas Biežums

Apmācība Pacienti (%), kuriem bijusi apmācība gada laikā

Smēķēšana Pacienti (%), kuri smēķē
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AP MÂ CÎ BA
Te ra pei tis kās ap mā cī bas no zī me, 
mēr ķi un pa mat prin ci pi

Ap mā cī bas no zī me

• CD pa cien tu un/vai vi ņu tu vi nie ku te ra pei tis kā ap mā cī ba par CD (turp māk tek-
stā - ap mā cī ba) ir CD ār stē ša nas ne aiz stā ja ma sa stāv da ļa, ku ras re zul tāts ir 
vē lē ša nās un spē ja veikt paš ap rū pi. 

• CD pa cien tu ap mā cī bas re zul tā tā var pa nākt la bā ku CD pa cien tu līdz es tī bu 
un dzī ves kva li tā ti, sa ma zi nāt CD kom pli kā ci ju ris ku un ve se lī bas ap rū pes iz-
mak sas, tā pēc CD pa cien tu ap mā cī ba dau dzu val stu na ci onā la jās vad lī ni jās 
(pie mē ram, ADA, Liel bri tā ni jas Di abē ta aso ci āci jas), un starp tau tis ku or ga ni-
zā ci ju (pie mē ram, IDF, EASD) iz do tos do ku men tos de fi  nē ta kā 2.ti pa CD pa-
cien tu ap rū pes un ār stē ša nas sa stāv da ļa.

• Katram 2.tipa CD pa cien tam un/vai viņa tu vinie kiem jāi e saka ap mā cība: 
- CD di ag no zes no teik ša nas lai kā vai ne il gi pēc tam;
- re gu lā ri (at ka rī bā no ne pie cie ša mī bas): mai not CD ār stē ša nu; di ag nos ti cē-

jot CD kom pli kā ci jas un/vai bla kus sli mī bas; kon sta tē jot bū tis kus trū ku mus 
CD pa cien tu zi nā ša nās, liet pra tī bas trū ku mu paš ap rū pē, ne at bil sto šu ar 
pašap rū pi sais tī to dzī ves vei du;

- CD pa cien ts un/vai vi ņu tu vi nie ki vēlas saņemt apmācību pašaprūpes 
iespēju palielināšanai.

Ap mā cī bas mēr ķi 

• No dro ši nāt ne pie cie ša mo zi nā ša nu un paš ap rū pes pras mju ap gu vi.

• Pa nākt at bil sto šu ar CD sais tī to paš ap rū pi un dzī ves vei du.

• Sek mēt spē ju ri si nāt ar CD paš ap rū pi sais tī tās ik die nas pro blē mas. 

• Vei dot pa cien tiem pras mi for mu lēt un pa nākt vie no ša nos par per so nis ka jiem CD 
ār stē ša nas un paš ap rū pes mēr ķiem un pa ņē mie niem šo mēr ķu sa snieg ša nai. 

• Pa lī dzēt iden ti fi  cēt bar je ras CD paš ap rū pei un dzī ves vei da pār mai ņām. 

• Pa nākt ga ta vī bu vei dot part ner at tie cī bas ar ār stu.
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Ap mā cī bas pa mat prin ci pi

• CD pa cien tu un/vai vi ņu tu vi nie ku ap mā cī bas pa ma tā ir at zi nums, ka 95 % no 
CD pa cien tu ap rū pes un ār stē ša nas ie tei ku miem īs te no pa ši CD pa cien ti un 
vi ņu tu vi nie ki.

• Ja CD pa cien tam ir īpa šas va ja dzī bas (pie mē ram, re dzes, uz tve res vai kus tī bu 
trau cē ju mi), tad ap mā cī bu pēc ie spē jas jā cen šas pie lā got in di vī da va ja dzī bām. 

• Ap mā cī bai jā no tiek pēc ie priekš sa stā dī tas un ap stip ri nā tas prog ram mas. Ap-
mā cī bas prog ram mai jā at spo gu ļo: ap mā cī bas tē mas; sa snie dza mie mēr ķi un 
re zul tā ti; in for mā ci jas snieg ša nas veids; ap mā cī bas no vēr tē ša nas pa ņē mie ni.

Ap mā cī bas 
īs te no ša na

• Pa cien tu ap mā cī bu jā iek ļauj vis pā rē jā CD pa cien tu ap rū pē. 

• Pirm rei zē jai ap mā cī bai pa cien ti jā no sū ta uz kā du no am bu la to ra jiem ap mā cī-
bas ka bi ne tiem vai sta ci onā ra en do kri no lo ģi jas no da ļām.

• Ap mā cī bu īs te no mul ti dis cip li nā rās ap rū pes ko man das da līb nie ki kat rā CD pa-
cien ta vi zī tes lai kā. Mul ti dis cip li nā ro ap rū pes ko man du vei do da žā du spe ci ali-
tā šu me di cī nas dar bi nie ki un ci tu pro fe si ju pār stāv ji, ku ri ie sais tī ti CD pa cien tu 
ap rū pē un ār stē ša nā (skat. sa da ļu Ap rū pes prin ci pi, or ga ni zā ci ja un kva li tā tes 
no vēr tē jums).

• CD pa cien tiem un/vai vi ņu tu vi nie kiem no dro ši na ie spē ju pēc ap mā cī bas kursa 
bei gām ne pie cie ša mī bas ga dī ju mā sa ņemt in di vi du ālus pa do mus, no rā dot 
kon krē tu cil vē ku no ap rū pes gru pas da līb nie kiem, kurš turp māk kon sul tēs pa-
cien tu paš ap rū pes pro blē mu ga dī ju mos. 

• CD pa cien tu ap mā cī bā ie sais tī ta jam per so nā lam jā būt īpa ši iz glī to tam ap mā-
cī bas jo mā un par CD pa cien tu paš ap rū pi sais tī to dzī ves vei da pār mai ņu sek-
mē ša nu. 

• Da žām pa cien tu gru pām (pie mē ram, CD pa cien tiem ar va lo das pro blē mām 
un/vai fi  zis kiem, un/vai psi his kiem trau cē ju miem) ap mā cī bas lai kā ne pie cie-
šama īpa ša ap rū pe, ku rā jā ie sais ta so ci ālie dar bi nie ki un/vai ci ti spe ci ālis ti, 
ku ri īpa ši iz glī to ti un ap mā cī ti.
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• CD pa cien tiem un/vai vi ņu tu vi nie kiem jā būt pie eja miem in for ma tī viem ma te ri-
āliem.

• Uz sā kot ap mā cī bu, no vēr tē jiet:
- pa cien ta anam nē zes da tus;
- so ci āl kul tū ras ie tek mes;
- at tiek smi un uz ska tus par ve se lī bu;
- zi nā ša nas par CD;
- paš ap rū pes ie ma ņas un pras mes;
- ar CD ār stē ša nu un paš ap rū pi sais tī to dzī ves vei du;
- ga ta vī bu mā cī ties, uz tve res un in for mā ci jas ap gū ša nas spē jas, fi  zis ko spē ju 

ie ro be žo ju mus;
- CD pa cien tam pie eja mo so ci ālo at bal stu un fi  nan si ālās ie spē jas.

Ap mā cī bas pro gram mas sas tāvdaļas

• Sniegt zi nā ša nas par CD, tā prog re sē jo šo gai tu, ār stē ša nas mēr ķiem un iespē-
ja mo ār stē ša nos.

• Sniegt zi nā ša nas par uz tu ru un fi  zis ko slo dzi, to iz man to ša nu CD te ra pi jā un 
in teg rē ša nu ik die nas dzī vē.

• Ie mā cīt veikt gli kē mi jas, ke to nē mi jas (ja tas ne pie cie šams) un AS paš kon tro li, 
šo da tu ap ko po ša nu paš kon tro les die nas grā ma tā un iz man to ša nu CD kom-
pen sā ci jas uz la bo ša nai.

• Ie mā cīt CD pa cien tiem sa vu ie spē ju ro be žās ne pie cie ša mī bas ga dī ju mā pie-
lāgot me di ka men tu de vas.

• Sniegt zi nā ša nas un pras mes CD ār stē ša nas ra dī to akū to sa rež ģī ju mu (pie-
mē ram, hi pog li kē mi ju) pro fi  lak sei, at klā ša nai un no vēr ša nai.

• Sek mēt CD hro nis ko kom pli kā ci ju ris ka sa ma zi nā ša nai, at klā ša nai un ār stē-
šanai ne pie cie ša mo dzī ves vei da pār mai ņu veik ša nu.

• Sniegt paš ap rū pes ie ma ņas, kas ne pie cie ša mas bla kus sli mī bu ga dī ju mos.

• Sniegt in for mā ci ju CD pa cien tu psiho so ci ālās adap tā ci jas sek mē ša nai.

• Pa nākt op ti mā lu mo ti vā ci ju, at bil sto šu at tiek smi, iz tu rē ša nos un dzī ves vei du, 
kas lab vē lī gi ie tek mē CD ār stē ša nu.



2.TIPA CUKURA DIABĒTA PROFILAKSES, DIAGNOSTIKAS UN ĀRSTĒŠANAS VADLĪNIJAS

22

• Ie mā cīt sa prast ve se lī bas ap rū pes mēr ķus un iz strā dāt to sa snieg ša nas stra-
tē ģi ju, kā arī spē ju ik die nā ri si nāt ar CD paš ap rū pi sais tī tās pro blē mas. 

• Ie mā cīt CD pa cien tiem at bil sto ši rī ko ties pēc jaun u CD sa rež ģī ju mu ra ša nās.

• In for mēt par ie spē jām ie gūt CD paš ap rū pes lī dzek ļus.

• In for mēt par CD pa cien tu or ga ni zā ci jām un at bal sta gru pām.

• Ie mā cīt CD pa cien tiem efek tī vi iz man tot ap rū pes ie spē jas un ci tu spe ci ālis tu 
pa do mus.

• In for mēt par CD pa cien tu ap rū pes gru pas lo cek ļu fun kci jām un kon tak tē ša nās 
ie spē jām ar tiem.

Ap mā cī bas pe ri odis kums

• Ap mā cī ba jā veic CD di ag no zes no teik ša nas lai kā vai ne il gi pēc tam. Tās mēr-
ķis ir:
- sniegt ne pie cie ša mo in for mā ci ju par CD bū tī bu, ār stē ša nu, paš kon tro li un 

sa rež ģī ju miem;
- sniegt pa ma tin for mā ci ju par ve se lī gu dzī ves vei du, uz tu ru, fi  zis ko ak ti vi tā ti 

un smē ķē ša nas kai tī gu mu;
- ie mā cīt CD pa cien tiem un/vai vi ņa tu vi nie kiem mi ni mā las paš ap rū pes ie ma-
ņas, lai pa cien ti spē tu pie ņemt lē mu mus un rī ko ties jaun ajā si tu āci jā.

• Ap mā cī ba jā veic da žus mē ne šus pēc CD di ag no zes no teik ša nas. Tās mēr ķis ir:
- at kār to ti iz skaid rot ie priekš mi nē tos te ma tus;
- ap mā cī bā pa pil dus ie tvert te ma tus: par ār stē ša nas mēr ķiem, ēdien rei zēm 

mā jās un ār pus tās, CD sa rež ģī ju miem, asins va du bo jā ju mu ris ka fak to riem, 
pē du ap rū pi, no dar bi nā tī bu, ap dro ši nā ša nu, au to va dī ša nu un ce ļo ša nu.

• Ap mā cī ba jā veic il gā kā lai ka pos mā pēc sa slim ša nas ar CD. Tās mēr ķis ir:
- at kār tot ie priekš mi nē tos jau tā ju mus;
- veikt ar paš ap rū pi sais tī tās uz ve dī bas (pie mē ram, līdz es tī bas me di ka men tu 

lie to ša nai) ko rek ci ju.

Izmantojiet apmācību grupā vai individuālu apmācību, lai atklātu 
problēmas un sniegtu problēmu risinājumu ar piemēru palīdzību! 

Nepieciešamības gadījumā apmācības procesā iesaistiet CD pacienta 
tuviniekus!
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Ap mā cī bas 
no vēr tē jums

• Vēr tē jot ap mā cī bas re zul tā ta at bil stī bu tās mēr ķim, jā no sa ka, kā ap mā cī bā 
ie sais tī tie CD pa cien ti ik die nā īs te no ār sta ie tei ku mus par CD ār stē ša nu un 
paš ap rū pi, jā no vēr tē CD pa cien ta līdz es tī ba un dzī ves veids. 

• Ap mā cī ba tie ši ie tek mē CD pa cien tu dzī ves vei du, jo tā sniedz ne pie cie ša mās 
zi nā ša nas, pras mes un vei do mo ti vā ci ju paš ap rū pes īs te no ša nai. Ja CD pa-
cien tu dzī ves veids pēc ap mā cī bas par CD ir at bil stošs ār sta ie tei ku miem, tad 
ap mā cī bas mēr ķis ir sa sniegts. 

• CD pa cien tu dzī ves vei da at bil stī bu iz vēr tē, no vēr tē jot 7 gal ve nos ar CD ār stē-
ša nu un paš ap rū pi sais tī tos dzī ves vei da as pek tus (skat. 7.pie li ku mu). Tie ir 
se ko jo šie:
- di ēta;
- fi  zis kā ak ti vi tā te;
- gli kē mi jas paš kon tro le;
- me di ka men tu lie to ša na;
- spē ja ri si nāt pro blē mas, īpa ši sais tī bā ar gli ko zes lī me ni asi nīs (pa aug sti-

nātu gli kē mi ju) un bla kus sli mī bām; 
- CD kom pli kā ci ju ris ka sa ma zi nā ša na; 
- spē ja ri si nāt psiho so ci ālas pro blē mas, kas sais tī tas ar ce ļo ša nu, au to va dī-

ša nu, ie kār to ša nos dar bā, so ci āliem kon tak tiem, sa dar bī bu ar ār stu, kā arī 
ma zi nāt ar CD ār stē ša nu sais tī tu dis tre su.

• Iz vēr tē jot CD pa cien tu iz tu rē ša nos sais tī bā ar šiem as pek tiem, ie spē jams 
spriest par ap mā cī bas efek ti vi tā ti. CD pa cien tu ar paš ap rū pi sais tī tais dzī ves-
veids jā vēr tē pirms ap mā cī bas, ap mā cī bas prog ram mas īs te no ša nas lai kā, kā 
arī pēc ap mā cī bas. 

• Ap mā cī bas efek ti vi tā tes iz vēr tē ša nai un at kār to tas ap mā cī bas ne pie cie ša-
mības no teik ša nai iz man to jiet 7.pie li ku mu Ar paš ap rū pi sais tī tā dzī ves vei da 
as pek ti 2.ti pa cu ku ra di abē ta pa cien tiem.

• CD pa cien tiem var vei do ties bar je ras paš ap rū pes īs te no ša nai. Ap mā cī bas 
laikā iden ti fi  cē jiet paš ap rū pes bar je ras, mek lē jiet pro blē mu ri si nā ju mu un vie-
no jie ties par to ar pa cien tu.
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• Pār bau diet pie rak stus CD paš kon tro les bur tnī cā par gli kē mi jas un ke ton vie lu kon-
cen trā ci jas iz mai ņām, ķer me ņa sva ra iz mai ņām un vi duk ļa ap kār tmē ru, HbA1C.

• Pār bau diet pa cien tu iz prat ni par CD ār stē ša nas mēr ķa lie lu miem: gli kē mi ju, 
HbA1c, ķer me ņa sva ru un vi duk ļa ap kār tmē ru, AS, li pī du spek tru.

• Pār bau diet CD pa cien tu zi nā ša nas par CD ko pu mā.
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DZÎ VES VEIDS UN FI ZIS KÂ AK TI VI TÂ TE. 
AP RÛ PES SO CI ÂLIE AS PEK TI

• 2.ti pa CD pa cien tam pēc di ag no zes no teik ša nas jā uz sāk CD ār stē ša nas un 
paš ap rū pes prin ci pu ie vie ša na ik die nas dzī vē, in teg rē jot tos in di vi du āla jā dzī-
ves vei dā.

• CD pa cien ta dzī ves vei dā sva rī gu lo mu ie ņem CD uz tur prin ci pu ie vē ro ša na, 
fi zis kā ak ti vi tā te, re gu lā ra ie teik to me di ka men tu lie to ša na, gli kē mi jas paš kon-
tro le, CD vē lī no kom pli kā ci ju ris ka sa ma zi nā ša nas pa sā ku mi (pie mē ram, 
smēķē ša nas at me ša na, ne pie cie ša mo iz mek lē ju mu re gu lā ra veik ša na).

• Dzī ves veids ir CD te ra pi jas sa stāv da ļa, un tam ir bū tis ka no zī me la bas CD 
me ta bo lās kom pen sā ci jas sa snieg ša nā. 

• CD pa cien tam ir tie sī bas iz vē lē ties no teik tu dzī ves vei du un šim dzī ves vei dam 
vis pie mē ro tā ko CD ār stē ša nas vei du.

• Ār stam jā in for mē pa cien tu un, ja ne pie cie šams, arī tu vi nie kus, par vi ņam pie-
mē ro tā ko ār stē ša nās vei du, tā priekš ro cī bām un trū ku miem, no dro ši not CD 
pa cien tam ie spē ju sa ņemt pre cī zu in for mā ci ju par pie mē ro tā ko te ra pi ju un 
dzī ves vei du.

• Dzī ves vei da pār mai ņu veik ša na un turp mā kā īs te no ša na, īpa ši at tie cī bā uz 
di ētu, fi  zis ko ak ti vi tā ti un re gu lā riem pro fi  lak tis kiem pa sā ku miem, lie lā kai da ļai 
CD pa cien tu sa gā dā grū tī bas. Ār stam bū tu jā at bal sta, jā mo ti vē un jā kon tro lē 
CD pa cients šai pro ce sā. 

• Dzī ves vei da pār mai ņu vei ci nā ša nai:
- no sa kiet un iz vēr tē jiet CD pa cien tam ne pie cie ša mās dzī ves vei da pār mai-
ņas (pie mē ram, īs te not ār sta ie teik to di ētas plā nu, sa ma zi nāt ogļ hid rā tu un 
kcal dau dzu mu, at mest smē ķē ša nu, pa lie li nāt fi  zis ko slo dzi);

- iz vir ziet un vie no jie ties ar pa cien tu par kon krē tiem, re āli sa snie dza miem 
mēr ķiem, ko CD pa cients var īs te not līdz nā ka ma jai ār sta vi zī tei pēc 3 mē-
nešiem;

- kat rā vi zī tē iz vēr tē jiet dzī ves vei da pār mai ņu veik ša nas pro ce su un tā re zul-
tā tus.

• Dzī ves vei da pār mai ņu īs te no ša nai un ilg sto šai re ali zā ci jai: 
- ie sa kiet re gu lā ru, ik die nas gli kē mi jas paš kon tro li, tās da tus ie rak stot CD pa-
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cien tu paš kon tro les die nas grā ma tā; ja pa cients vē las - arī di ētas un fi  zis kās 
ak ti vi tā tes pie rak stus;

- ie sais tiet CD pa cien ta līdz cil vē kus;
- ko pī gi ar CD pa cien tu iden ti fi  cē jiet bar je ras un no sa kiet to pār va rē ša nas 

veidus (skat. 7.pie li ku mu);
- snie dziet pa cien tam at bal stu, pie mē ram, vie no jo ties par  ie spē ju pa cien tam 

pie zva nīt ār stam vai ci tam mul ti dis cip li nā rās ap rū pes ko man das da līb nie-
kam, kā arī iz rā dot ie in te re sē tī bu par pa cien ta veik ta jām dzī ves vei da pār-
mai ņām.

• Bie žā ki ār sta un pa cien ta kon tak ti, pie mē ram, rei zi ne dē ļā vai rei zi 2 ne dē ļās, 
var mo ti vēt CD pa cien tu īs te not dzī ves vei da pār mai ņas un sa gla bāt vē la mo 
dzī ves vei du.

Par dzī ves vei da iz vēr tē ša nu skat.arī 7.pie li ku mu.

Par CD uz tur prin ci piem kā dzī ves vei da sa stāv da ļu skat. sa da ļu Uz tu ra ie tei ku mi!

Fi zis kā 
ak ti vi tā te

• Re gu lā ra fi  zis kā ak ti vi tā te ir bū tis ka 2.ti pa CD te ra pi jas sa stāv da ļa, kas var 
pa lie li nāt ju tī bu pret in su lī nu, pa ze mi nāt gli kē mi ju, sek mēt ķer me ņa sva ra 
sa ma zi nā ša nu, nor mā la ķer me ņa sva ra uz tu rē ša nu un sa ma zi nāt ne pie cie-
ša mo anti di abē tis ko me di ka men tu de vas. Fi zis kā ak ti vi tā te pa ze mi na HbA1c 
par 0,5 - 1,0 %.

• Pirms fi  zis kās ak ti vi tā tes uz sāk ša nas vai pa lie li nā ša nas, vei ciet rū pī gu ve se-
lī bas pār bau di CD pa cien tiem ar KVS, to ris ka fak to riem, ADN. Ie sa kiet pa kā-
pe nis ki pa lie li nāt fi  zis ko ak ti vi tā ti, pa ma to jo ties uz CD pa cien ta vē lē ša nos un 
sa ga ta vo tī bu, un uz stā diet in di vi du ālus mēr ķus. 

• Vē la mais fi  zis kās slo dzes il gums: 30 - 45 mi nū tes 3 - 5 die nas ne dē ļā vai 
kop sum mā 150 mi nū tes vi dē jas in ten si tā tes fi  zis kās slo dzes ne dē ļā, vai 90 
mi nū tes in ten sī vas fi  zis kās slo dzes ne dē ļā. Fi zis kā ak ti vi tā te vai rāk ne kā 4 st 
ne dē ļā bū tis ki sa ma zi na KVS ris ku. Ilg sto šai ķer me ņa sva ra sa ma zi nā ša nai 
ne pie cie ša ma fi  zis kā slo dze 7 st ne dē ļā. 

• Vi dē jas in ten si tā tes fi  zis kās slo dzes lai kā sirds dar bī bas frek ven ce ir 50 - 70 % 
no mak si mā li pie ļau ja mā sirds dar bī bas āt ru ma. In ten sī vas fi  zis kās slo dzes 
laikā sirds dar bī bas frek ven ce pār sniedz 70 % no mak si mā li pie ļau ja mā sirds-
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dar bī bas āt ru ma. Mak si mā li pie ļau ja mo sirds dar bī bas āt ru mu ap rē ķi na, at ņe-
mot no skait ļa 220 pa cien ta ga du skai tu. 

• Ie sa kiet 2.ti pa CD pa cien tiem veikt gli kē mi jas paš kon tro li pirms fi  zis kās slo-
dzes, uz reiz pēc fi  zis kās slo dzes un da žas st pēc fi  zis kās slo dzes. Ja fi  zis kās 
slo dzes lai kā kon sta tē hi pog li kē mi ju, ie sa kiet adap tēt anti di abē tis ko me di ka-
men tu de vas un di ētu fi  zis ka jai slo dzei.

• Fi zis kā slo dze un hi per gli kē mi ja. Fi zis kā slo dze kontr in di cē ta, ja pirms fi  zis-
kās slo dzes:
- gli kē mi ja > 13,9 mmol/l un kon sta tē ke to zi;
- gli kē mi ja > 16,7 mmol/l un ne kon sta tē ke to zi. 

• Fi zis kā slo dze un hi pog li kē mi ja. Pa cien tiem ar 2.ti pa CD, ku riem ār stē ša nā 
iz man to in su līn te ra pi ju un/vai SU gru pas me di ka men tus, ne pie cie šams pa pil-
dus uz ņemt ogļ hid rā tus, ja gli kē mi ja pirms fi  zis kās slo dzes ir < 5,6 mmol/l. 

• Pa cien tiem ar 2.ti pa CD, ku ru ār stē ša nā lie to MF vai AGI, vai TZD, nav pa pil dus 
jā uz ņem ogļ hid rā ti pirms fi  zis kās slo dzes arī tad, ja gli kē mi ja ir < 5,6 mmol/ l.

• Fi zis kā slo dze un di abē tis kā re ti no pā ti ja. Ja CD pa cien tam kon sta tē ne-
pro li fe ra tī vās DR IV vai V pa kā pi vai pro li fe ra tī vu DR, tad in ten sī vi ae ro bis ki 
vin gro ju mi ir kontr in di cē ti, jo pie aug asins iz plū du mu risks stikl vei da ķer me nī 
un/vai tīk le nes at slā ņo ša nās risks. 3 - 6 mē ne šus pēc LFK veik ša nas var 
lemt par ie spē jām no dar bo ties ar iz tu rī bas vin gro ju miem (pie mē ram, skrie-
šanu, ri teņ brauk ša nu, pel dē ša nu).

• Fi zis kā slo dze un di abē tis kā pe ri fē rā nei ro pā ti ja. Sma gas pa kā pes DPN 
ga dī ju mā CD pa cien tiem ie sa ka tā du fi  zis ko slo dzi, kas nav sais tī ta ar sma-
gumu cel ša nu.

• Fi zis kā slo dze un au to no mā di abē tis kā nei ro pā ti ja. ADN pa lie li na fi  zis kās 
slo dzes iz rai sī tu trau mu ris ku, jo sa ma zi nās sirds dar bī bas pār mai ņas fi  zis kās 
slo dzes ie tek mē, no vē ro pos tu rā lu hi po ten si ju, ter mo re gu lā ci jas trau cē ju mu 
re zul tā tā sa ma zi nā tu asins plūs mu ādā un sa ma zi nā tu svī ša nu, sa ma zi nā tu 
re dzes asu mu tum sā sais tī bā ar acs zī lī tes re ak ci jas bo jā ju mu un slāp ju sa jū-
tas zu du mu, kas pa lie li na de hid ra tā ci jas un gas tro pa rē zes ris ku. ADN ir sais-
tīta arī ar KVS un to komplikāciju risku. Pirms fi  zis kās slo dzes pa lie li nā ša nas 
vi siem CD pa cien tiem ar ADN ne pie cie ša ma sirds un asins va du sis tē mas iz-
mek lē ša na. 

• Fi zis kā slo dze un mikro al bu mi nū ri ja. Mikro al bu mi nū ri ja un pro tei nū ri ja ir 
sais tī ta ar pa aug sti nā tu KVS ris ku un di abē tis kās nef ro pā ti jas prog re sē ša nu. 
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Ap rū pes 
so ci ālie as pek ti

Ie kār to ša nās dar bā

• Dis kri mi nā ci ja, ko vēl jo pro jām sa stop at tie cī bā uz CD pa cien tu pie ņem ša nu 
dar bā, vis bie žāk bal stās uz aizs prie du miem un jaun ākās in for mā ci jas trū kumu 
par CD. Dis kri mi nā ci jas ie mesls ir kļū dains priekš stats, ka CD pa cients var ap-
drau dēt dar ba de vē ju un/vai klien tus. Vai rums CD pa cien tu var ār stēt CD tā, 
lai risks zau dēt sa ma ņu hi pog li kē mi jas ga dī ju mā bū tu ne liels. 

• 2.ti pa CD pa cien tiem ir no teik ti ie ro be žo ju mi da žās ar augs tu ris ku sais tī tās 
pro fe si jās. Kon krē tus ga dī ju mus iz ska ta spe ci āla ār stu ko mi si ja. Lē mums par 
kon krē ta dar ba pie mē ro tī bu kon krē tam CD pa cien tam ir jā pie ņem in di vi du āli.

• Snie dziet in di vi du ālus un pie mē ro tus pa do mus par ie kār to ša nos dar bā, ņe mot 
vē rā spe ci fi s kās pra sī bas kon krē ta dar ba veik ša nai, ve se lī bas stā vok li, CD 
ār stē ša nas vei du, CD kom pen sā ci ju un CD sa rež ģī ju mus (tai skai tā - smagu 
hi pog li kē mi ju bie žu mu)!

• Uz ai ci niet CD pa cien tu pirms dar ba pie dā vā ju ma pie ņem ša nas rū pī gi pār-
do māt sa vas ie spē jas ik die nā īs te not CD ār stē ša nai ne pie cie ša mos pa sā ku-
mus! 

Ve se lī bas ap dro ši nā ša na

• Snie dziet pa do mus tiem CD pa cien tiem, ku ri vē las slēgt ap dro ši nā ša nas līgumu. 
In for mā ci ju par kon krē tiem pie dā vā ju miem var sa ņemt ap dro ši nā ša nas sa-
bied  rī bās!

• In for mā ci ju par ie spē ju sa ņemt valsts un paš val dī bu so ci ālo pa lī dzī bu ap dro ši-
nā ša nas po li ses un/vai me di ka men tu ie gā dei var sa ņemt paš val dī bu so ci āla jos 
die nes tos, Lab klā jī bas mi nis tri jā un tās mā jas la pā in ter ne tā (www.lm.gov.lv). 

Trans porta līdzekļa vadīšanas ti e sību iegūšana

• CD pa cien ti var ie gūt au to va dī ša nas un ci tu trans por ta lī dzek ļu va dī ša nas 
tie sī bas, ja ne kon sta tē CD vē lī nās kom pli kā ci jas un/vai bla kus sli mī bas, kas 
va rē tu būt šķēr slis trans por ta lī dzek ļa va dī ša nas tie sī bu ie gū ša nai. Par pret-
in di kā ci jām trans por ta lī dzek ļa va dī ša nas tie sī bu ie gū ša nai skat. 2.pie li ku mā.
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• CD pa cien tiem - trans por ta lī dzek ļa va dī tā jiem īpa ši rū pī gi jā veic gli kē mi jas 
paš kon tro le pirms va dī ša nas uz sāk ša nas un ik pēc 4 st trans por ta lī dzek ļa 
va dī ša nas lai kā, kā arī pa sā ku mi hi pog li kē mi jas pro fi  lak sei. 

• Ie sa kiet CD pa cien tiem ne uz sākt trans por ta lī dzek ļa va dī ša nu un pa pil dus uz-
ņemt ogļ hid rā tus, ja gli kē mi ja ir < 4 mmol/l! 

• Ne pie cie ša mī bas ga dī ju mā no sū tiet CD pa cien tu uz at kār to tu ap mā cī bu! 

• Trans por ta lī dzek ļa va dī ša nas lai kā ie sa kiet nē sāt CD pa cien ta iden ti fi  kā ci jas 
zī mes (skat. tā lāk). 

Iden ti fi  kāci jas zīmes

• CD pa cien ta iden ti fi  kā ci jas zī mes ir CD pa cien ta pa se, īpa ši me dal jo ni, ap ro-
ces vai teh nis kas pa līg ie rī ces, kas sa tur in for mā ci ju par CD pa cien ta per so nī-
bu, in for mē par to, ka cil vēks sli mo ar CD un vi ņa ār stē ša nas vei du, kā arī kon-
tak tin for mā ci ju, pie mē ram, CD pa cien ta tu vi nie ku vai ār sta kon tak tin for mā ci ju. 

• In for mē jiet CD pa cien tu par ie spē ju lie tot iden ti fi  kā ci jas zī mes, it īpa ši tā dās 
situ āci jās, kad ir pa aug sti nāts ne lai mes ga dī ju mu risks, pie mē ram, ie sais to-
ties eks trē mos spor ta vei dos, ce ļo ju mos, sti his ku da bas ka tas tro fu lai kā, au to-
va dītā jiem.

Ce ļo ša na

• Kon sul tē jot CD pa cien tu pirms do ša nās ce ļo ju mā, pār ru nā jiet se ko jo šus as-
pek tus: ce ļo ju ma lai kā ne pie cie ša mais me di ka men tu un gli kē mi jas no teik ša-
nas teststrē me ļu dau dzums, in su lī na uz gla bā ša na, imu ni zā ci ja, lai ka jos lu 
mai ņa sais tī bā ar me di ka men tu un in su lī na lie to ša nu, iden ti fi  kā ci jas zī mes 
vai CD pa cien ta pa ses lie to ša na ce ļo ju ma lai kā, ār sta iz zi ņa par ne pie cie ša-
mī bu pār va dāt lid ma šī nā in su līn pre pa rā tus, in su lī na in ji cē ša nas ie rī ces, ci tus 
CD ār stē ša nai un paš kon tro lei ne pie cie ša mos pie de ru mus un me di ka men tus.

• Ie sa kiet CD pa cien tam ie gā dā ties ce ļo ju mam de rī gu ap dro ši nā ša nas po li si!

• No vēr tē jiet CD pa cien ta liet pra tī bu da žā du ce ļo ju mā ie spē ja mu pro blē mu ri si-
nā ša nā, pie mē ram, spē jas rī ko ties akū tu sli mī bu (pie mē ram, gas tro en te rī ta), 
hi pog li kē mi jas, ke to zes ga dī ju mā, zi nā ša nas par in su līn pre pa rā tu in ji cē ša nu 
laika zo nu mai ņas ga dī ju mā, zi nā ša nas par hi pog li kē mi jas pro fi  lak si ne ie ras tas 
fi  zis kās slo dzes lai kā. Ja tas ne pie cie šams, ie sa kiet at kār to tu ap mā cī bu!
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Ak ti vi tā tes brī va jā lai kā

• At bal stiet CD pa cien ta ie sais tī ša nos ak tī vā so ci āla jā dzī vē, kas pa līdz ma zi-
nāt izo lē tī bas sa jū tu, no vērst dep re si ju un sa gla bāt la bu dzī ves kva li tā ti. 

• Pār ru nā jiet ar CD pa cien tu tos so ci ālās dzī ves as pek tus, kas va rē tu ie tek mēt 
CD ār stē ša nu, pie mē ram, al ko ho la lie to ša nas ie ro be žo ša na, CD uz tur prin-
cipu ie vē ro ša na svi nī bu un sa vie sī gu pa sā ku mu lai kā, gli kē mi jas paš kon tro le 
un in su līn pre pa rā tu in jek ci jas sa bied ris kās vie tās. 

• Iz vēr tē jot CD pa cien ta ie spē jas iz vē lē ties ar ris ku sais tī tus brī vā lai ka ak ti vi-
tāšu vei dus, pie mē ram, nir ša na, kal nos kāp ša na, lēk ša na ar iz plet ni, bu rā-
ša na, me dī bas, jā ņem vē rā CD pa cien ta vis pā rē jais ve se lī bas stā vok lis, CD 
ār stē šanas veids, CD kom pli kā ci jas un bla kus sli mī bas. 

In va li di tā tes pie šķir ša na

• CD pa cien tam var pie šķirt 1., 2. vai 3. in va li di tā tes gru pu, ja kon sta tē CD 
sa rež ģī ju mus un/vai bla kus sli mī bas, kas bū tis ki ie ro be žo CD pa cien ta da rba-
spējas, spē jas se vi ap kopt un in teg rē ties sa bied rī bā. 

• En do kri no logs un/vai ģi me nes ārsts aiz pil da ne pie cie ša mos me di cī nis kos do-
ku men tus un no sū ta CD pa cien tu uz Ve se lī bas un da rba spē ju eks per tī zes 
ār stu valsts ko mi si ju, kas iz vēr tē CD pa cien ta stā vok li un lemj par in va li di tā tes 
gru pas pie šķir ša nu. 

• In for mē jiet CD pa cien tu par ie spē ju pār sū dzēt ār stu ko mi si jas lē mu mu! 

• In for mā ci ju par in va lī du pen si jas ap jo mu, dar bā ie kār to ša nu un īpa šām in teg-
rā ci jas prog ram mām var sa ņemt Valsts so ci ālās ap dro ši nā ša nas aģen tū ras 
re ģi onā la jās no da ļās un Lab klā jī bas mi nis tri jā, kā arī šo ie stā žu mā jas la pās 
in ter ne tā (www.vsa a.gov.lv; www.lm.gov.lv).
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PAÐ KON TRO LE
Paš kon tro les 
no zī me

• Gli ko zes lī me ņa paš kon tro le ir ne at ņe ma ma CD ār stē ša nas sa stāv da ļa, lai 
sa snieg tu la bu CD kom pen sā ci ju. 

• Pē tī ju mu da ti lie ci na, ka in ten sī va gli kē mi jas paš kon tro le 2.ti pa CD pa cien-
tiem, ku rus ār stē ar ne far ma ko lo ģis kiem lī dzek ļiem, pa ze mi na HbA1c par 
0,4 %, bet tiem, ku rus ār stē ar orā liem anti di abē tis kiem me di ka men tiem, pa ze-
mina HbA1c par 0,42 - 0,90 %. Pa cien tiem, ku ri ār stē ti ar in su līn pre pa rā tiem, 
HbA1c pa ze mi nās vēl vai rāk. 

• Gli kē mi jas paš kon tro les no zī me pie rā dī ta, pie mē ram, UKPDS, Ku ma mo to un 
Fre men ta le Di abe tes Study, RoS SO pē tī ju mā  un me ta ana lī žu da tos.

• Paš kon tro le, ko veic pa aug sti nā ta stre sa si tu āci jās (pie mē ram, MI, pnei mo-
nija, po li trau ma), hi pog li kē mi ju un akū tu sli mī bu ga dī ju mos, ļauj iz vēr tēt ne-
piecie ša mī bu mai nīt CD ār stē ša nu vai ne ka vē jo ties griez ties pie ār sta.

• Paš kon tro le pa līdz la bāk adap tēt anti di abē tis ko te ra pi ju un sa sniegt gli kē mi-
jas mēr ķa rā dī tā jus.

• Paš kon tro le no dro ši na ie spē ju ie gūt in for mā ci ju par di ētas te ra pi jas, fi  zis-
kās ak ti vi tā tes un anti di abē tis ko me di ka men tu, t.sk. in su līn te ra pi jas, ie tek-
mi uz gli kē mi ju, kā arī kon sta tēt hi pog li kē mi jas epi zo des un pē cē ša nas hi-
per gli kē mi ju.

• Gli ko zes lī me ņa paš kon tro les mēr ķi:
- pa nākt gli ko zes lī me ni pēc ie spē jas tu vā ku nor mai un sa ma zi nāt gli ko zes 

lī me ņa svār stī bas;
- pa nākt HbA1C ≤ 6,5 % un tā sa ma zi nāt un/vai no vērst CD vē lī no kom pli kā-

ciju ris ku;
- iz vēr tēt te ra pi jas dro šī bu - at klāt ie spē ja mas hi pog li kē mi jas;
- ie sais tīt pa cien tu ār stē ša nas pro ce sā - ap mā cīt pa cien tu iz prast un at bil-

sto ši iz vēr tēt mē rī ju mu re zul tā tus. Ie sais tot pa cien tu ār stē ša nā, uz la bo jas 
līdz es tī ba te ra pi jas re ko men dā ci jām.
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Paškontrole saistīta ar labāku CD kompensāciju, zemāku HbA1c un ar 
vēlīno CD komplikāciju biežuma samazināšanos (piemēram,
DR attīstības risku samazina par 48 %, kā arī samazina KVS,

visu cēloņu izraisītu nāvi pacientiem ar 2.tipa CD).
Pierādīts, ka glikēmijas paškontrole ir izmaksu efektīva, jo samazina 

izdevumus, kas saistīti ar CD vēlīno komplikāciju ārstēšanu.
Paškontroles rezultātā pacientiem ar CD pagarinās laiks, ko CD 

pacients dzīvo bez vēlīnām CD komplikācijām.

Paš kon tro les 
re ali zā ci ja

• Gli kē mi jas paš kon tro le - pats CD pa cients un/vai līdz cil vē ki re gu lā ri ar gli ko-
met ru un teststrē me lēm kon tro lē gli ko zes lī me ni asi nīs.

• Paš kon tro les ie ma ņas var ap gūt CD ap mā cī bas ka bi ne tos, am bu la tori, 
sta cionā ros, CD pa cien tu or ga ni zā ci jās. To ap gu vi ir jā iek ļauj CD pa cien-
tu struk tu rē tās ap mā cī bu prog ram mās: jā in for mē - kad un cik bie ži veikt 
mē rī jumus, kā di ir gli kē mi jas mēr ķi, jā ap gūst gli ko met ra pa rei za lie to ša na, 
prasme re gu lā ri veikt gli ko zes lī me ņa mē rī ju mu re zul tā tu pie rak stus paš-
kontro les die nas grā ma tā, kā arī iz vēr tēt mē rī ju mu re zul tā tus, lai at bil sto ši 
tiem va rē tu rī koties.

• CD pa cien ta ār stam vai di abē ta ap rū pes mā sai rei zi ga dā vai bie žāk, ja 
tas ne pie cie šams, jā no vēr tē CD pa cien ta pras me rī ko ties ar gli ko met ru un 
ci tiem paš kon tro les lī dzek ļiem. Bie žā kie ie mes li ne pre cī ziem paš kon tro les 
mē rī ju miem ir, pie mē ram, ne pras me rī ko ties ar gli ko met ru, tes trē me ļu uz-
gla bā šana ne pie mē ro tos ap stāk ļos, mē rī ju mam ne pie tie košs asins pi liens, 
bei dzies teststrē me ļu de rī gu ma ter miņš, gli ko met rā ie va dī tais kods ne sa krīt 
ar teststrē me ļu ko du, ne re gu lā ra op ti kas tī rī ša na tiem gli ko met riem, kam tas 
re gu lā ri jā veic. 

• Kat rā ār sta vi zī tē pa cien tam jā uz rā da di abē ta paš kon tro les die nas grā ma tu, 
un ko pā ar ār stu vai di abē ta ap mā cī bas mā su ir jā iz vēr tē paš kon tro les mē rī-
ju mu re zul tā tus, kas fi k sē ti paš kon tro les die nas grā ma tā. Jā iz vēr tē fak to rus, 
kas ie tek mē mē rī ju mus - me di ka men tu lie to ša na, di ēta, fi  zis kās ak ti vi tā tes, 
pa aug sti nāts stress.
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Gli ko zes lī me ņa ne pār trauk tā mo ni to rē ša na

Gli ko zes lī me ņa ne pār trauk tā mo ni to rē ša na vai rā ku die nu lai kā dod ie spēju 
no vēr tēt gli ko zes lī me ņa svār stī bas. Par šīs jaun ās teh no lo ģi jas iz man to-
šanu 2.ti pa CD pa cien tiem nav veik ti pie tie ko ši daudz pē tī ju mu, lai to ie teik tu 
pla šai lie to ša nai ik die nas prak sē.

Gli ko zū ri jas paš kon tro le

Gli ko zū ri jas paš kon tro lē gū tie re zul tā ti ne ko re lē ar gli kē mi ju. Ar gli ko zū ri jas mē-
rī ju mu ne var no teikt hi pog li kē mi ju vai iz teik tu hi per gli kē mi ju, kas ro das īsā lai ka 
pe ri odā. Gli ko zū ri jas no teik ša nai gan drīz nav no zī mes ārst nie cī bas pro ce sā. 

Gli kē mi jas paš kon tro les bie žums 
un mēr ķa gli kē mi ja

Glikozes līmeņa paškontrole ir jārekomendē visiem pacientiem ar CD!

• 2.ti pa CD pa cien tiem, ku ri ār stē ša nā lie to in su līn pre pa rā tus, gli ko zes lī me ņa 
paš kon tro le asi nīs jā veic līdz īgi 1.ti pa CD pa cien tiem - re gu lā ri, kat ru die nu, 
vis maz 3 - 4 rei zes die nā. Gli kē mi jas paš kon tro les mē rī ju mu bie žums ir at-
ka rīgs no in su līn te ra pi jas shē mas: jo in ten sī vā ka ir in su līn te ra pi ja, jo bie žāk 
jā veic gli kē mi jas paš kon tro les mē rī ju mi.

• 2.ti pa CD pa cien tiem, ku ri ār stē ša nā lie to orā los anti di abē tis kos me di ka-
men tus - gli ko zes lī me ņa paš kon tro le jā veic vis maz 2 - 3 die nas ne dē ļā un
2 - 4 rei zes die nā vai, ja re ali zē tā anti di abē tis kā te ra pi ja nav sa snie gu si mērķa 
HbA1c, tad paš kon tro le jā veic katru dienu vis maz 2 - 4 rei zes die nā. 

• 2.ti pa CD pa cien tiem, ku ri ār stē ša nā lie to ti kai orā los anti di abē tis kos me di ka-
men tus, uz bie žā kas gli kē mi jas mē rī ju miem bal stī ta ār stē ša nas in ten si fi  kā ci ja 
uz la bo HbA1c rā dī tā jus. 

• Jā ie sa ka pa cien tiem no teikt gli ko zes lī me ni asi nīs ne ti kai tuk šā dū šā vai 
pirms ēša nas, bet arī 2 st pēc ēša nas. Pē tī ju mi pie rā da, ka ate ro skle ro zes un 
KVS ris ku 2.ti pa CD pa cien tiem pa aug sti na pē cē ša nas hi per gli kē mi ja. Pē c 
ē ša nas hi per gli kē mi ja vis cie šāk ko re lē pat ar ne daudz pa aug sti nā tu HbA1c. 
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• 2.ti pa CD pa cien tiem, ku ri ār stē jas ti kai ar di ētas te ra pi ju un fi  zis ko ak ti vi tā ti, 
gli kē mi jas paš kon tro le ļauj iz vēr tēt te ra pi jas efek ti vi tā ti. Ja mē rī ju mi lie ci na par 
sliktu CD kom pen sā ci ju, tas ļauj sav lai cī gi veikt anti di abē tis kās te ra pi jas mai ņu.

• Bie žā ka gli kē mi jas kon tro le (6 un vai rāk rei zes die nā) jā ie sa ka:
- akū tu vai hro nis ku sli mī bu pa asi nā ju ma lai kā (pie mē ram, MI, pnei mo ni ja, 

po li trau ma);
- pa cien tiem ar hi pog li kē mi ju ne ju ša nu;
- CD kom pen sā ci jas pa slik ti nā ša nās ga dī ju mā vai, vei cot iz mai ņas anti di abē-

tis ka jā te ra pi jā;
- bū tis ku dzī ves vei da pār mai ņu ga dī ju mā, pie mē ram, iz mai ņas di ētā, fi  zis kā 

slo dzē vai pa aug sti nāts stress;
- grūt nie cī bas lai kā.

Glikēmijas paškontroles rezultātu mērķa rādītāji

Glikozes līmenis asinīs tukšā dūšā vai pirms ēšanas 3,9 - 6,1 mmol/l
Glikozes līmenis asinīs 2 st pēc ēšanas < 7,8 mmol/l

Ke ton vie lu kon tro le

• 2.ti pa CD pa cien tiem ke ton vie lu no teik ša na ne pie cie ša ma se ko jo šos ga dī ju-
mos:
- gli ko zes lī me nis asi nīs > 16,7 mmol/l;
- pa cien tam ir di abē tis kai ke to aci do zei rak stu rī gi sim pto mi, pie mē ram, slik ta 

dū ša, vem ša na, sā pes vē de rā;
- akū ta sli mī ba vai pa aug sti nāts stress;
- grūt nie cī ba;
- pa cients ie vē ro maz ka lo rā žas di ētu (500 - 800 kcal/dien nak tī) vai di ētu ar 

sa ma zi nā tu ogļ hid rā tu dau dzu mu.

• Lai pre cī zi no teik tu ke ton vie lu lī me ni, priekš ro ka do da ma bē ta hid rok si bu ti rā ta 
no teik ša nai asi nīs ar paš kon tro les apa rā tu un teststrē me lēm, ne vis ace to ace-
tā ta vai ace to na no teik ša nai urī nā (skat. 6.ta bu lu Bē ta hid rok si bu ti rā ta lī me-
nis asi nīs un ke to aci do zes risks). Ace to na no teik ša na urī nā jo pro jām ir bie ži 
iz man to ta me to de, ta ču jā ņem vē rā, ka šī me to de dod pseido ne ga tī vus vai 
pseido po zi tī vus re zul tā tus, vai ne pre cī zus re zul tā tus, ko var ie tek mēt dau dzi 
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fak to ri, pie mē ram, teststrē me les eks po zī ci ja gais mā un mit ru mā, kā arī vi ta-
mīnu un me di ka men tu lie to ša na. 

6.tabula. Bēta hidroksibutirāta līmenis asinīs un ketoacidozes risks 

Ketonvielu 
līmenis asinīs

Ketoacidozes 
risks Rīcība

< 0,6 mmol/ Zems Nepieciešama regulāra un pietiekoši 
bieža glikozes līmeņa kontrole asinīs

0,6 - 1,5 mmol/l Paaugstināts

Atkārtot glikozes un ketonvielu kontroli 
katras 2 - 4 st, uzsākt pasākumus 
ketonvielu novēršanai un konsultēties ar 
endokrinologu vai savu ārstu

1,5 - 3,0 mmol/l Augsts

Atkārtot glikēmijas un ketonvielu kontroli 
katras 2 - 4 st un uzsākt pasākumus 
ketonvielu novēršanai. Pacientam 
noteikti jāsazinās ar endokrinologu vai 
savu ārstu 

> 3,0 mmol/l Ļoti augsts
Nepieciešama neatliekama 
hospitalizācija, lai novērstu ketoacidozes 
risku!
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APRÛPES UN TERAPIJAS 
MÇRÍA RÂDÎTÂJI

Izmantojiet Vadlīnijās defi nētās aprūpes un terapijas rekomendācijas, 
lai sasniegtu glikēmijas, lipīdu spektra un AS mērķa rādītājus katram 
CD pacientam, atbilstoši sarežģījumiem un esošajiem riska faktoriem!

Izmantojiet iespēju katram CD pacientam mainīt terapijas mērķus 
ikgadējās apskates laikā vai mainoties slimības gaitai!

• No sa kiet un no vēr tē jiet:
- HbA1c kat rus 3 mē ne šus vai CD pa cien tēm ar grūt nie cī bu - bie žāk;
- li pī du spek tru ne re tāk kā rei zi 6 mē ne šos vai, ne pie cie ša mī bas ga dī ju mā -

bie žāk, ja ie priek šē jie li pī du spek tra rā dī tā ji ne at bilst iz vir zī ta jiem kri tē ri jiem, 
vai arī vie nu rei zi ga dā, ja tie at bilst nor mai;

- AS kat ras kon sul tā ci jas, pe ri odis kās un ik ga dē jās ap ska tes lai kā;
- kat ra ap mek lē ju ma lai kā iz vēr tē jiet gli kē mi jas paš kon tro les rā dī tā jus CD pa-

cien ta paš kon tro les die nas grā ma tā.

7. tabula. Glikozētā hemoglobīna un glikēmijas mērķa rādītāji

Nosakāmais rādītājs Mērķa rādītāji

HbA1c (%) ≤ 6,5

Glikēmija (mmol/l) plazmā tukšā dūšā / pirms ēdienreizēm < 6,1

Glikēmija (mmol/l) paškontroles laikā ar glikometru * :
-  tukšā dūšā/pirms ēdienreizes
-  2 st pēc ēdienreizes

3,9 - 6,1
< 7,8

* Glikēmija kapilārajās asinīs tukšā dūšā ir par 1,0 mmol/l zemāka nekā 
plazmā, bet glikozes līmenis kapilārajās asinīs 2 st pēc ēšanas ir tāds pats 
kā plazmā
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8.tabula. Lipīdu spektra mērķa rādītāji cukura diabēta pacientiem

Lipīdu spektra rād ī tā j i Mērķa rādītāji (mmol/ l)

KH < 4,5

ZBL H < 2,0*

ABL H 
- vīriešiem 
- sievietēm

> 1,03
> 1,20

TG < 1,7

Ne - ABL H < 3,5

* ZBL H ≤ 1,8 mmol/l ir mērķis CD pacientiem ar ļoti augstu KVS slimību risku:

- pacientiem ar KSS un multipliem, slikti kontrolētiem KVS riska faktoriem
 vai 
- pacientiem ar atsevišķiem un izteiktiem KVS riska faktoriem (piemēram, 3.pa-

kā pes AH, izteikti pazemināts ABL H, izteikti paaugstināts ZBL H līme nis),
 vai 
- pacientiem ar 2 vai vairāku baseinu KVS (piemēram, KSS un vienlaicīgi 

CVS, KSS un vienlaicīgi PAS).

9.tabula. Arteriālā asinsspiediena mērķa rādītājs

Pacientu grupa Mērķa rādītājs (mm Hg)

2.tipa CD pacienti < 130/ < 80
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UZ TU RA IE TEI KU MI 

Re ko men dā ci jas uz tu ra plā no ša nā 2.ti pa CD pa cien tiem bū tis ki ne at šķi ras no 
ve se lī ga uz tu ra ie tei ku miem. 2.ti pa CD pa cien tu ār stē ša nā iz man to da žā das 
te ra pi jas shē mas, tā pēc re ko men dā ci jas at se viš ķām pa cien tu gru pām ir at šķi-
rī gas un iz vēr tē ja mas in di vi du āli. Jā iz vir za uz tu ra plā no ša nas mēr ķi, ņe mot 
vē rā arī pa cien ta dzī ves kva li tā ti un dzī ves vei du. 

Uz tur prin ci pu mēr ķis 

• No dro ši nāt tā da ener ģi jas dau dzu ma uz ņem ša nu ar uz tu ru, kas at bilst nor-
māla ķer me ņa sva ra tu vi nā ša nai/uz tu rē ša nai.

• No dro ši nāt or ga nis ma va ja dzī bām at bil sto šu uz tur vie lu, vi ta mī nu, mi ne rāl vielu 
un balast vie lu dau dzu mu.

Pa cien tu gru pas, ku rām no sa ka at šķi rī gus uz tu ra ie tei ku mus

• Pa cien ti ar nor mā lu vai pa ze mi nā tu ķer me ņa sva ru, ku riem anti di abē tis kā 
te ra pi jā re ko men dē ti orā lie anti di abē tis kie lī dzek ļi. 

• Pa cien ti ar pa aug sti nā tu ķer me ņa sva ru, ku riem anti di abē tis kā te ra pi jā re ko-
men dē ti orā lie anti di abē tis kie lī dzek ļi. 

• Pa cien ti ar nor mā lu vai pa ze mi nā tu ķer me ņa sva ru, ku riem anti di abē tis kā 
te ra pi jā re ko men dē ta in su līn te ra pi ja.

• Pa cien ti ar pa aug sti nā tu ķer me ņa sva ru, ku riem anti di abē tis kā te ra pi jā re ko-
men dē ta in su līn te ra pi ja.

Ne pie cie ša mā uz tu ra ener ģi ja

• Uz tu ra ener ģi ja ir ener ģi ja, ko ie gūst no uz ņem ta jiem uz tu ra pro duk tiem. Uz-
tu ra ener ģi jas mēr vie nī ba ir kilo ka lo ri ja (kcal). Kā ener ģi jas mēr vie nī bu ne re ti 
iz man to arī kilo džo ulu (kJ).
- 1 kcal = 4,184 kJ;
- 1 kJ = 0,239 kcal.
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• Ok si dē jo ties at se viš ķām uz tur vie lām, or ga nis mā ro das se ko jošs ener ģi jas 
dau dzums:
- 1 g ol bal tum vie lu - 4,1 kcal (17 kJ);
- 1 g ogļ hid rā tu - 4,1 kcal (17 kJ);
- 1 g tau ku - 9,3 kcal (39 kJ);
- 1 g al ko ho la - 7,1 kcal (30 kJ).

• Iz man to jot šos da tus, kā arī pro duk tu ķī mis kā sa stā va ta bu las, var plā not ap-
tu ve nu CD pa cien ta die nas ēdien kar ti, ņe mot vē rā arī CD pa cien ta ie ras tās 
ēdien kar tes pie rak stus. 

• Pa mat viel mai ņa ir ener ģi jas dau dzums, kas ne pie cie šams, lai uz tu rē tu or-
ga nis ma dzī vī bas fun kci jas mie ra ap stāk ļos, op ti mā lā tem pe ra tū rā un tuk šā 
dū šā. Pa mat viel mai ņas ener ģi ja ir ap mē ram 66 - 75 % no ko pē jā ener ģi jas 
dau dzu ma, ko cil vēks pa tē rē dien nak tī. Pa mat viel mai ņu in di vi du āli ap rē ķi na 
pēc He ri sa-Be ne dik ta for mu las.
- Pa mat viel mai ņu sie vie tēm (kcal) ap rē ķi na se ko jo ši:
 655,1 + (9,56 x ķer me ņa svars, kg) + (1,85 x ga rums, cm) - (4,68 x ve cums, 

ga dos).
- Pa mat viel mai ņu vī rie šiem (kcal) ap rē ķi na se ko jo ši:
 66,47 + (13,75 x ķer me ņa svars, kg) + (5,00 x ga rums, cm) - (6,76 x ve-

cums, ga dos).

Par ko pē jā or ga nis mam ne pie cie ša mās ener ģi jas dau dzu ma ap rē ķi nā ša nu 
skat. tā lāk. Papildus uz tura ietei ku mus at sevišķām pa cientu gru pām skat. 
3.pieli kumā, kā arī 27.tabulu.

Ēša nas re žīms un 
uz tu ra sa stāvs

Vi sām pa cien tu gru pām ie tei ca mas 3 re gu lā ras pa mat ēdien rei zes - bro kas-
tis, pus die nas un va ka ri ņas ar sa ba lan sē tu un vien mē rī gu uz tur vie lu sa da lī-
ju mu. 

Uz tu ra sa stāvs

• Re ko men dē jiet re gu lā ri uz ņemt pie tie ka mu dau dzu mu ogļ hid rā tus un mo no-
ne pie sā ti nā tās tauk skā bes sa tu ro šus pro duk tus, kas ba gā ti ar balast vie lām 
(skat. tā lāk).



2.TIPA CUKURA DIABĒTA PROFILAKSES, DIAGNOSTIKAS UN ĀRSTĒŠANAS VADLĪNIJAS

40

• Ol bal tum vie lu ie tei ca mais dau dzums die nas uz tu rā ir 10 - 15 % no uz tu ra 
ko pē jās ener ģi jas (vi dē ji 60 - 80 g ol bal tum vie las). Pro duk tu ol bal tu mu bi olo-
ģisko vēr tī bu no sa ka at ka rī bā no ne aiz stā ja mo amino skā bju at tie cī bas. Augu 
iz cel smes ol bal tum vie lu bi olo ģis kā vēr tī ba ir ma zā ka, tā pēc ie tei cams kom-
bi nēt da žā dus pro duk tus. Gal ve nie ol bal tu mu avo ti uz tu rā ir ga ļa un tās pro-
dukti, piens un pie na pro duk ti (pie mē ram, biez piens, siers), olas, zi vis, pākš-
au gi, so ja.

• Di abē tis kās nef ro pā ti jas ga dī ju mā ol bal tu mu dau dzu mam uz tu rā ne va ja dzē tu 
pār sniegt 0,8 g/kg ķer me ņa sva ra/die nā.

• Ogļ hid rā ti pēc ķī mis kā sa stā va ie da lā mi:
- vien kār šie ogļ hid rā ti: mo no sa ha rī di (gli ko ze, fruk to ze, ga lak to ze) un di sa ha-

rī di (lak to ze, mal to ze, sa ha ro ze);
- sa lik tie ogļ hid rā ti: cie te, gli ko gēns, oli go sa ha rī di.

• Gal ve nie vien kār šo ogļ hid rā tu avo ti ir cu kurs, me dus, kon di to re jas iz strā dā-
ju mi, sal die dzē rie ni, aug ļi, ogas un to su las, at se viš ķi pie na pro duk ti, pie mē-
ram, piens, ke fīrs, pa ni ņas, jo gurts, sal dē jums.

• Sa lik tie ogļ hid rā ti ir vi sos graud au gu iz strā dā ju mos, pie mē ram, kar tu pe ļos, 
pākš au gos, riek stos.

• Ogļ hid rā tu ie tei ca mais dau dzums die nas ēdien kar tē ir 45 - 60 % no uz tu ra 
ko pē jās ener ģi jas (vi dē ji 180 - 240 g uz tur vie las).   

• Ēdien kar tē re ko men dē ie kļaut balast vie lām ba gā tus pro duk tus ar ze mu Gl 
(par Gl skat. tā lāk) - dār ze ņus (pie mē ram, kā pos tus, sa lā tus, bro ko ļus), aug-
ļus (pie mē ram, greip frū tus, ābo lus), piln grau du iz strā dā ju mus (pie mē ram, 
piln grau du auzu pār slas, mie žu, tvai cē to rī su pro duk tus, kli jas), pākš au gus 
(pie mē ram, pu pas, pu pi ņas, zir ņus).

• Gli kē mis kais in dekss ir gli kē mi jas kā pums pēc 25 - 50 g ogļ hid rā tu uz ņem-
ša nas, iz teikts pro cen tu āli no at bil sto ša gli kē mi jas kā pu ma pēc kon tro les pro-
duk ta (gli ko zes vai bal tmai zes) uz ņem ša nas. Rā dī tājs jā vēr tē pie sar dzī gi, jo 
GI ie tek mē dau dzi fak to ri, tai skai tā ci tu uz tur vie lu klāt būt ne, cie tes ķī mis kais 
sa stāvs, pa ga ta vo ša nas vai ra žo ša nas teh no lo ģi ja. Pie mē ram, trek niem ogļ-
hid rā tu pro duk tiem, kā arī pro duk tiem ar pa lie li nā tu tau ku sa tu ru, ir pa ze mi-
nāts GI, jo tau ki aiz ka vē ogļ hid rā tu ab sor bci ju, bet šā di pro duk ti nav ie tei ca mi 
CD pa cien tiem ar pa lie li nā tu ĶMI. 
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10.tabula. Glikēmiskā indeksa pakāpes

Produkti ar zemu GI 
(≤ 55)

Produkti ar vidēju GI 
(56 - 69)

Produkti ar augstu GI 
(≥ 70)

Klijas, pilngraudu 
auzu pārslas, miežu 
izstrādājumi, tvaicēti 
rīsi, pākšaugi - pupas, 
pupiņas, zirņi, lēcas; 
kāposti, salāti, 
brokoļi, burkāni, āboli, 
greipfrūti, apelsīni, kivi, 
piens, rieksti

Ātri vārāmās auzu 
pārslas, pilngraudu 
maize, brūnie rīsi, 
vārīti kartupeļi, bietes,
banāni, ananāsi

Baltmaize, kukurūzas 
pārslas, apaļgraudu 
rīsi, kartupeļu biezenis, 
arbūzi, cukurs, medus

• Ja ir laba CD kompensācija, īpašās situācijās ēdienkartē varētu iekļaut brīvo 
cukuru (piemēram, gatavošanas vai ēšanas laikā pievienotie monosaharīdi 
un disaharīdi, kā arī medus, sīrupa un augļu sulu sastāvā esošie cukuri) - 
mazāk nekā 10 % no kopējās uztura enerģijas.

Ogļhidrātu patēriņa ērtākam novērtējumam ikdienā izmantojiet maizes vie-
nības (MV)! 

• 1 MV ir tāds pro duk ta vai ēdie na ap joms, kas sa tur ap tu ve ni 12 g ogļ hid rā tu. 
Da žā di pro duk ti ar vie nā du MV dau dzu mu sa tur at šķi rī gu ūdens, tau ku un ol-
bal tu mu dau dzu mu. MV ne tiek no vēr tē ti tie ol bal tum vie lu un tau ku pro duk ti, 
kur ogļ hid rā tu ir ļo ti maz vai nav vis pār. MV skaits un sa da lī jums jā plā no, ņe-
mot vē rā ĶMI, CD ār stē ša nas vei du, fi  zis ko slo dzi un dzī ves vei du. Pa pil dus 
ie tei ku mus at se viš ķām pa cien tu gru pām skat. 3.pie li ku mā.

• Tau ku ie tei ca mais die nas dau dzums ir 25 - 30 % no ko pē jās ener ģi jas (vi-
dē ji at bilst 40 - 70 g tau ku), no tā ne ma zāk kā 1/3 da ļa (10 % no ko pē jās 
uz tu ra ener ģi jas) bū tu jā sa ņem ar mo no ne pie sā ti nā tām tauk skā bēm. Šo 
tauk skāb ju avo ti ir, pie mē ram, olīv eļ ļa, rap šu eļ ļa, avo ka do, ze mes riek sti, 
man de les.

• Pie sā ti nā tās un tran sne pie sā ti nā tās tauk skā bes bū tu jā uz ņem ma zāk kā
10 % (vi dē ji ma zāk par 15 - 20 g) no ko pē jās ener ģi jas. Pie sā ti nā to tauk skāb ju 
avo ti ir trek ni at gre mo tāj dzīv nie ku pro duk ti (pie mē ram, krē jums, sviests, trek-
nie sie ri, spe ķis), kā arī ko kos eļ ļa un ka ka o tau ki. Ne pie sā ti nā to tauk skāb ju 
hid ro ge ni zā ci jas pro ce sā rūp nie cis ki ra žo ta jos sal du mos, kon di to re jas iz strā-
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dā ju mos un da žos ci tos mar ga rī nu sa tu ro šos iz strā dā ju mos vei do jas tran sne-
pie sā ti nā tās tauk skā bes, kas pa lie li na KVS ris ku un ne ga tī vi ie tek mē asins 
li pī du spek tru.

• Ja asi nīs pa aug sti nāts ZBL H dau dzums, pie sā ti nā to un tran sne pie sā ti nā to 
tauk skāb ju dau dzu mam uz tu rā ne va ja dzē tu pār sniegt 8 % no ko pē jās uz tu ra 
ener ģi jas.

• Po li ne pie sā ti nā to tauk skāb ju dau dzu mam (ome ga 6, ome ga 3 tauk skā bes) 
jā būt līdz 10 % (vi dē ji ma zāk par 15 - 20 g) no ko pē jās uz tu ra ener ģi jas. Lie-
lāks šo tauk skāb ju dau dzums var pa aug sti nāt li pī du pe rok si dā ci jas risku. 
Po li ne pie sā ti nā tās tauk skā bes ir, pie mē ram, vi sās augu eļ ļās, sēk lās, riek-
stos.

• Uz tu rā ne va ja dzē tu lie tot jauk tas augu eļ ļas, ku ru sa stāvs nav zi nāms.

• 2 - 3 rei zes ne dē ļā ēdien kar tē ie tei cams ie kļaut pro duk tus ar ome ga 3 tauk-
skābēm, pie mē ram, zi vis (daudz šo tauk skāb ju ir, pie mē ram, la šos, siļ ķēs, 
skum bri jās, sar dī nēs), lin sēk lu eļ ļu, rap šu eļ ļu, so jas eļ ļu (vēr tī gā kas ir ne ra fi -
nē tās eļ ļas), riek stus.

• Ja pa aug sti nāts KH un/vai ZBL H lī me nis asi nīs, ho les te rī nu ie tei cams uz-
ņemt < 200 mg/die nā.

• Balast vie las ir uz tur vie las, kas tie va jās zar nās ne sa da lās un ne uz sū cas. 
Balast vie las ie da la ūde nī šķīs to šās un ūde nī ne šķīs to šās. Ūde nī ne šķīs to-
šām, pie mē ram, ce lu lo zei, he mi ce lu lo zei, lig nī nam, ir lie la no zī me zar nu 
pe risis tal ti kas vei ci nā ša nā. Ūde nī šķīs to šām balast vie lām, pie mē ram, pek tī-
niem, oli go sa ha rī diem, re zis ten tai cie tei, ir pār bau dī ta ie tek me uz pē cē ša nas 
gli kē mi jas ma zi nā ša nu un asins li pī du spek tra uz la bo ša nu. Ko pē jam balast-
vielu dau dzu mam uz tu rā va ja dzē tu pār sniegt 40 g/die nā, no ku riem pus i, t.i. 
20 g/die nā, vei do ūde nī šķīs to šās balast vie las. To avo ti uz tu rā ir, pie mē ram, 
auzu, rī su un ku ku rū zas kli jas, ter mis ki ne ap strā dā ti dār ze ņi un aug ļi, pākš-
augi. Ja CD pa cients vien lai cī gi die nas ēdien kar tē ie kļaus piln grau du ogļ-
hid rātu pro duk tus un 200 - 300 g dār ze ņus (pie mē ram, se le ri jas, kā pos tus, 
bur kānus, zied kā pos tus, pap ri ku), kā arī ne dē ļas lai kā ap ēdīs 200 - 300 g 
pākš au gus, tad balast vie lu pa tē riņš būs pie tie kams.

• Anti ok si dan ti, vi ta mī ni un mi ne rāl vie las
Nav pē tī ju mu re zul tā tu, kas lie ci nā tu par ie gu vu miem no kā da at se viš ķa vi-
ta mī na vai mi ne rāl vie las lie to ša nas pa cien tiem ar CD. Vei ci nā ma da bis kiem 
anti ok si dan tiem, vi ta mī niem un mi ne rāl vie lām ba gā tu pro duk tu iz man to ša na. 
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To ko fe ro lu, ka ro ti no īdu, C vi ta mī na, fl a vo no īdu, po li fe no lu, vi ta mī nu un mi ne-
rāl vie lu avo ti uz tu rā ir dār ze ņi, aug ļi, piln grau du pro duk ti, zi vis. 

• Ie tei ca mais vā rā mā sāls pa tē riņš ir < 6 g/die nā.

• Al ko hols 
Al ko ho la uz sūk ša nās sā kas jau kuņ ģī. Asi nīs tā dau dzums sāk strau ji pie augt 
jau 5 mi nū tes pēc uz ņem ša nas un mak si mā lo kon cen trā ci ju sa sniedz pēc 1 
- 2 st. Al ko ho la ie tek mē ak nās ie vē ro ja mi sa ma zi nās gli ko ne oģe nē ze. 

• Daž kārt stip ro al ko ho lis ko dzē rie nu un in su lī na vai orā lo anti di abē tis ko me di-
ka men tu mij ie dar bī ba var būt dzī vī bai bīs ta ma, jo pie aug hi pog li kē mi ju risks, 
tā pēc, lie to jot šos al ko ho lis kos dzē rie nus, ob li gā ti jā uz ņem ogļ hid rā tus sa tu-
roši pro duk ti. 

• Sie vie tēm ne ie sa ka pār sniegt 1 al ko ho la vie nī bu (AV) die nā, bet vī rie šiem -
2 AV die nā. 

• Vie na AV at bilst 15 ml etil spir ta. Vie na AV sa tur: 
- 330 ml alus ar al ko ho la sa tu ru 5 %;
- 30 ml deg vī na vai vis ki ja, vai dži na ar al ko ho la sa tu ru 40 %;
- 140 ml vī na ar al ko ho la sa tu ru 12 %;
- 50 ml li ķie ra vai ape ri tī va ar al ko ho la sa tu ru 25 %.

Pa pil dus ie tei ku mus par al ko ho la lie to ša nu at se viš ķām pa cien tu gru pām skat. 
3.pie li ku mā.

• Spe ci ālo, t.s., di abē tis ko pro duk tu lie to ša nai uz tu rā nav īpa šu priekš ro cī bu. 
Šo pro duk tu ka lo ri ju un ogļ hid rā tu dau dzums jā iek ļauj ko pē jā die nas uz tu ra 
ener ģi jas ap rē ķi nā. 

• Sal di nā tā ji ir vie las ar sal du garš u, kas ne sa tur cu ku ru. Pār ti kas sal di nā tā ji 
pēc ķī mis kās struk tū ras ir daudz vēr tī gie spir ti (pie mē ram, sor bīts, ksi līts, man-
nīts), kuru ener ģē tis kā vēr tī ba ir 2,4 kcalg, vai amino skā bes (skat. 11.ta bu lu) 
Uz ņe mot vai rāk ne kā 30 g sal di nā tā ju die nā, var ras ties pār ejo ši gre mo ša-
nas trau cē ju mi. Pro duk tu sal di nā ša nai var iz man tot māk slī gos sal di nā tā jus, 
ku riem nav ener ģē tis kās vēr tī bas un ie tek mes uz gli kē mi ju. Šo brīd pē tī ju mos 
ie gū tie da ti  lie ci na, ka sal di nā tā ju pie vie no ša na uz tu ram nepa lie li na audzēju ris-
ku CD pa cien tiem.
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11.tabula.Dažu mākslīgo saldinātāju īpašības

Saldinātājs

Saldums 
attiecībā pret 

saharozes 
saldumu

Termiskā 
izturība 

karsēšanā

Pieļaujamā 
dienas deva 

(mg/kg ķermeņa 
svara)

Aspartams 
(L-fenilalanīns + 
L-aspartskābe)

180 - 200 Neizturīgs 40

Kālija acesulfams 150 - 200 Izturīgs 9

Saharīns 300 - 600 Relatīvi izturīgs 2,5

Ciklamāts 30 Relatīvi izturīgs 11

Fi zis kās ak ti vi tā tes 
ko efi  cien ta no teik ša na

• Fi zis kās ak ti vi tā tes ko efi  cients ir skait lis, ar ko jā rei zi na pa mat viel mai ņas dau-
dzums, lai ie gū tu vi dē jo ener ģi jas pa tē ri ņu dien nak tī. Pa mat viel mai ņu ap rē ķina 
pēc He ri sa - Be ne dik ta for mu las.

• No sa kot fi  zis kās ak ti vi tā tes ko efi  cien tu, jā ņem vē rā ik die nas dar bā un brī vā 
lai ka no dar bī bās pa tē rē to ener ģi ju.

• Ik die nas dar ba ener ģi jas pa tē ri ņu ie da la se ko jo šās gru pās.
1. Sē došs darbs, pie mē ram, pie rak stām gal da vai kon vei je ra.
2. Sē došs vai stā vošs darbs, kas ie tver se vī arī stai gā ša nu un at se viš ķu 

priekš me tu pār vie to ša nu (pie mē ram, pār de vē ja darbs vai vieg li mā jas 
dar bi).

3. Darbs, kur jā stai gā, jā ceļ un jā pār vie to sma gu mi (pie mē ram, smags darbs 
rūp nī cā vai celt nie cī bā).

4. Smags ro ku darbs (pie mē ram, mež iz strā dē vai lauk saim nie cī bā, vai ce ļu 
re mont dar bos).

• Brī vā lai ka no dar bī bu ener ģi jas pa tē ri ņu ie da la se ko jo šās gru pās.
1. Lasīšana, TV skatīšanās, rokdarbi un līdzīgi.
2. Pastaigas, braukšana ar divriteni vai vieglas fi ziskas nodarbības vismaz

3 reizes nedēļā.
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3. Ilgstoši skrējieni, bumbu spēles vai citi fi ziskās slodzes veidi, vai dārza darbi 
vismaz 3 reizes nedēļā.

4. Sporta tren iņi vis maz 4 reizes nedēļā vai sacen sī bas.

• Ievēro jot ik di enas darba veidu un brīvā laika pavadīšanas veidu, var ap tu veni 
noteikt per so nas in di vidu ālo fi zis kās ak tivi tātes koe fi  cientu. Saskai tot ik di enas 
darba un brīvā laika no dar bību novērtē juma skait ļus at bil stoši iepriekš noteik-
ta jam, iegūst en er ģi jas pa tēr iņu raksturo jošos skait ļus, kur: 
- skaitlim 2 at bilst koe fi  cients 1,4
- skaitlim 3 - 4 at bilst koe fi  cients 1,8
- skaitlim 5 - 6 at bilst koe fi  cients 2,2
- skaitlim 7 - 8 at bilst koe fi  cients 2,5.

12.tabula. Enerģijas un pamatvielmaiņas aprēķins atkarībā no 
vecuma, dzimuma un fiziskās aktivitātes koeficienta

Fiziskās 
aktivitātes 
koefi cients

Vecums 
(gados)

Pamat-
vielmaiņa 

(kcal/dienā) 
sievietēm

Enerģija 
(kcal/
dienā) 

sievietēm

Pamat-
vielmaiņa 

(kcal/dienā) 
vīriešiem

Enerģija 
(kcal/
dienā) 

vīriešiem

1,4

19-25
26-50
51-65
>65

1479
1404
1310
1254

2070
1965
1834
1756

1824
1716
1581
1500

2554
2402
2213
2099

1,8

19-25
26-50
51-65
>65

1479
1404
1310
1254

2662
2527
2359
2257

1824
1716
1581
1500

3283
3089
2845
2699

2,2

19-25
26-50
51-65
>65

1479
1404
1310
1254

3253
3089
2883
2759

1824
1716
1581
1500

4013
3775
3477
3299

2,5

19-25
26-50
51-65
>65

1479
1404
1310
1254

3697
3510
3276
3135

1824
1716
1581
1500

4560
4290
3952
3749
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• Piemērs enerģijas daudzuma aprēķināšanai 
Pensionāre, 68 g.v., augums 164 cm, ķermeņa svars 62 kg, veic mājas dar-
bus, brīvajā laikā strādā rokdarbus un lasa.
1. Aprēķina pamatvielmaiņu: 655,1 + (9,56 x 62) + (1,85 x 164) - (4,68 x 68) =
1233 kcal.
2. Izvērtē fi ziskās aktivitātes koefi cientu atbilstoši vecumam gados un dzi mu-
mam - tas ir 1,8.
3. Pēc tabulas atrod nepieciešamās enerģijas daudzumu, kas atbilst 2257 
kcal.
Ja plānota ķermeņa svara samazināšana, aprēķināto kcal daudzumu sama-
zina par aptuveni 600 kcal/dienā (skat. arī 3.pielikumā).

Maizes vienību 
daudzuma aprēķināšana

• Ieteicamo MV daudzumu dienā aprēķina, ņemot vērā rekomendēto ogļhidrātu 
apjomu uzturā (aptuveni 55 % no dienas kalorāžas) un ogļhidrātu radīto ener-
ģiju (1 g - 4 kcal).
MV skaits = Dienas uztura enerģija (kcal) × 55 % / 4 (kcal) / 12 (g)

• Iegūto MV daudzumu sadala ēdienreizēs atbilstoši pacienta antidiabētiskās 
terapijas veidam un dzīvesveidam. 
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13.tabula. Maizes vienību aptuvenais skaits atbilstoši dienas uztura 
enerģijai

Uztura enerģija 
(kcal)

Ogļhidrāti 55% 
(kcal)

Ogļhidrāti 55% 
(g) MV (skaits)

1000 550 135 11

1100 605 150 12

1200 660 165 13

1300 715 178 14

1350 742 185 15

1400 770 192 16

1500 825 206 17

1600 880 220 18

1700 935 233 19

1800 990 247 20

1900 1045 261 21

2000 1100 275 22

2050 1127 281 23

2100 1155 288 24

2200 1210 302 25

2300 1265 316 26

2400 1320 330 27

2500 1375 343 28

2600 1430 357 29

2650 1457 364 30

2700 1485 371 31

2800 1540 385 32

2900 1595 398 33

3000 1650 412 34
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• Pie mērs. Pa cien tei ap rē ķi nā ta ko pē jā uz tu ra ener ģi ja 1200 kcal. MV ko pē jo 
skai tu ap rē ķi na: 1200 x 55 % : 4 : 12 =  13 - 14 MV.

Pie mē ri par anti di abē tis kās te ra pi jas shē mas no zī mi 
mai zes vie nī bu sa da lī ju mā 

• In ten si fi cēta in su līn terapija ar īs laicī gas dar bī bas in su līna analo giem.
Uz ko dās jeb starp ēdien rei zēs (2.bro kas tīs, lau na gā) MV uz ņem ša na ak cep-
tē ja ma ti kai iz ņē mu ma ga dī ju mos, ja ša jā lai kā pa re dza ma fi  zis ka slo dze. Ja 
fi  zis kā slo dze nav plā no ta, bet pa cients vē las ēst uz ko du, jā ie sa ka pa pil dus 
īslai cī gas dar bī bas in su lī na ana lo ga in jek ci ja. Pa cien tiem ar pa aug sti nā tu 
ĶMI un/vai ne ap mie ri no šu CD kom pen sā ci ju uz ko dās vē lams iz vē lē ties dār-
zeņu sa lā tus bez pa pil dus MV.
13 MV plā no ju ma pie mērs:
bro kas tīs - 4 MV, pus die nās - 5 MV, va ka ri ņās - 4 MV.

• In ten si fi  cē ta in su līn te ra pi ja ar vi dē ji il gas (2 rei zes die nā) un īs lai cī gas dar bī bas 
cil vē ka in su līn pre pa rā tiem.
Lai iz vai rī tos no ie spē ja mās hi pog li kē mi jas, va ja dzē tu ēst 2.bro kas tis un 2.va-
ka ri ņas, kas sa tur 1 - 2 MV. MV skai tu lau na gā (0 - 2) iz vē las, vēr tē jot pa re-
dzamo fi  zis ko ak ti vi tā ti.
13 MV plā no ju ma pie mērs:
bro kas tīs - 3 MV, 2. bro kas tīs - 1 MV, pus die nās - 3 MV, lau na gā - 1 MV, va ka-
ri ņās - 4 MV, 2. va ka ri ņās - 1 MV.

• In su līn te ra pi ja ar kom bi nē tas dar bī bas cil vē ka in su lī na pre pa rā tiem.
Lai iz vai rī tos no ie spē ja mās hi pog li kē mi jas, va ja dzē tu ēst 2.bro kas tis un 2.va-
ka ri ņas, kas sa tur 1 - 2 MV. Sa vu kārt, lau na gā ne ie sa ka uz ņemt ogļ hid rā tus 
sa tu ro šus pro duk tus. 
13 MV plā no ju ma pie mērs:
bro kas tīs - 3 MV, 2.bro kas tīs - 1 MV, pus die nās - 4 MV, va ka ri ņās - 4 MV, 2.va-
ka ri ņās - 1 MV.

• Terapija ar or āliem antidia bēti skiem medi kamen tiem. 
Pa cients novērtē ogļ hidrātu pro duktu pa tēr iņu MV. 
MV sa tu ro šas uz ko das ir ie kļau ja mas ēdien kar tē, ņe mot vē rā CD pa cien ta 
dzī ves vei du un CD kom pen sā ci ju. Pa cien tiem ar pa aug sti nā tu ĶMI un/vai 
ne ap mie ri no šu CD kom pen sā ci ju uz ko dās vē lams iz vē lē ties dār ze ņu sa lā-
tus bez pa pil dus MV.
13 MV plā no ju ma pie mērs:
bro kas tīs - 4 MV, pus die nās - 5 MV, va ka ri ņās - 4 MV.
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ANTI DI ABÇ TIS KÂ TE RA PI JA

• Pa cien tiem ar 2.ti pa CD vis pirms jā ie sa ka mai nīt dzī ves vei du - ie sa kiet di ētu un 
fi  zis kās ak ti vi tā tes. Tas at tieci nāms g.k. uz pirm reizēji un agrīni di ag nos ticētu 
2.tipa CD. Ne far ma ko lo ģiskā terapija uzlabo CD kompensāciju un pazemina 
HbA1c par 1,0 - 2,0 %. 

• Ja šāda ne far ma ko lo ģiskā terapija ir nee fek tīva, tad pēc iespē jas ātrāk jāuz-
sāk far ma ko lo ģiskā terapija. Far ma ko lo ģisko terapiju var uzsākt ne kavējoties, 
ja HbA1c > 8,0 % vai arī īs tenot ne far ma ko lo ģisko terapiju 1 - 3 mē nešus un 
pēc tam izlemt par far ma ko lo ģis kās terapi jas uzsākšanu. 

• Antidia bēti sko medi kamentu iz vēle ir kom plekss jau tā jums. To ris i not, jāņem 
vērā CD il gumu un tā komplikāci jas, bla kus slimī bas, antidia bēti sko medi ka-
mentu ilgstošas li e tošanas faktu, slimī bas mainīgo gaitu, kā arī bēta šūnu 
sek re torās spē jas.

• Papildus lasiet ci tās nodaļās par ap mā cību, pašk on troli, glikē mi jas mērķa lie-
lumiem, uz turu, fi zisko ak tivi tāti.

In di kāci jas terapi jas uzsākšanai ar or āliem un 
citiem antidia bēti skiem līdzek ļiem

• Uzsāciet orālo antidia bēti sko līdzekļu li e tošanu pēc tam, kad iz darī tas iz mai-
ņas dzīves veidā, veikta ap mā cība par CD un par pašk on troli. 

• In di kāci jas orālās antidia bētiskās terapi jas uzsākšanai:
- HbA1c > 6,5 % un glikozes līmenis tukšā dūšā vai pirms ēšanas 

> 6,1 mmol/ l,
 vai
- HbA1c > 6,5 % un iz teikta pē cēšanas hiper glikē mija > 7,8 mmol/l. 

Antidia bēti sko līdzekļu gru pas 
un to raksturo jums

• Bigua nīdi (met formīns) (MF)

• Ti a zolid īn di oni jeb gli ta zoni (TZD)
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• In su līna sek rē ciju veici nošie līdzekļi:
- Sul fo nilur īn vie las gru pas pre pa rāti (SU)
- Me glit i nīdi jeb glinīdu pre pa rāti (GLIN)   

• Alfa glikozidāzes inhibitori (AGI)

• Dipeptidilpeptidāzes - 4 inhibitori jeb gliptīni (DPP - 4i)

• Glikagonam līdzīgais peptīds - 1 (GLP - 1)

• Amilīna agonisti (AA)

• Insulīnpreparāti 

Monoterapija

• Monoterapi jas pieli e tošanu ier obežo 2.tipa CD bū tība, jo kom binē jas 2 dažādi 
pa to ģenē zes me hā nismi - in su līn rezis tence un in su līna sek rē ci jas traucē jumi 
bēta šūnu pro gre sē jošas dis funk ci jas ap stāk ļos. 

• UKPDS 49 pētī juma dati liecina, ka pēc 3 gadiem terapi jas grupā, kas saņēma 
orālos antidia bēti skos medi kamen tus monoterapijā, ti kai < 50 % CD pa cientu 
sas niedza HbA1c < 7 %. Lietojot monoterapijā dažādu grupu orālos antidia-
bētiskos medi kamen tus, HbA1c pazemi nā jās par 0,2 %, ja sā kot nēji HbA1c bija 
6,0 - 6,9 %, vai par 1,2 %, ja sā kot nēji HbA1c bija 10,0 - 11,8 %.

Met formīns

• MF ir bigua nīds ar in su līn jutību uzlabo jošām īpašī bām, g.k. pret en dogēno in-
su līnu. MF samaz ina glik oneo ģenēzi aknās, palielina glikozes uzkrāšanos un 
iz man tošanu perif ēros au dos (musku ļos).

• MF ir pir mās iz vē les antidia bētiskais medi kaments 2.tipa CD pa cien tiem ar 
palieli nātu ķer meņa svaru. IDF un ADA vad līni jas ie saka li e tot MF kā pir mās 
iz vē les medi kamentu 2.tipa CD bāzes terapijā. 

• MF li eto monoterapijā vai kom bi nētā terapijā, t.sk. - ar in su līn pre pa rātiem.

• MF li e tošanas pamatā ir pār lieci noši daudzu pētī jumu dati (piemēram, UKPDS 
pētī jumā) par tā iz man tošanu ār stēšanā CD pa cien tiem ar palieli nātu ķer meņa 
svaru un ap tau košanos. Pēc UKPDS pētī juma datiem, MF samaz ina KVS 
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komplikāciju biežumu. Pa cien tiem, ku rus ār stēja ar MF, salīdz i nā jumā ar diē-
tas terapiju, samaz i nā jās:
- ar CD sais tīto sarežģī jumu biežums par 32 %;
- ar CD saistīto nāves gadījumu skaits par 42 %;
- visu nāves gadījumu skaits par 36 %;
- MI risks par 39 %;
- makrovaskulāro slimību risks par 30 %.

• MF:
- pazemina un uzlabo lipīdu spek tra sastāvu dis lip i dēmi jas gadī jumā;
- samaz ina ķer meņa svaru par 6 % vai arī to neietekmē, nepalielina apetīti;
- neiz raisa hi poglikē mi jas, nepalielina in su līna sek rē ciju vai to samaz ina;
- lab vēlīgi ietekmē asins re olo ģiskos rā dī tā jus un palielina fi  bri no līzi.

• MF pazemina glikē miju tukšā dūšā un ne daudz pē cēšanas glikē miju. HbA1c 
pazemi nās par 2 %, ja to li eto op ti mālā devā 2000 mg/di enā vai arī mak si māli 
pane samā devā. MF glikē miju pazemi nošā iedar bība ir devas at karīga. Dažos 
gadī ju mos panāk la bāku efek tivi tāti, lietojot MF 3000 mg/dienā.

• MF devu ti trācija. Uzsāciet terapiju ar MF, li e to jot 500 mg reizi di enā vai
2 reizes di enā pēc ēšanas, vai ēšanas laikā. Pēc 5 - 7 di enām, ja nav blakņu, 
palieliniet MF devu un li e to jiet pa 850 mg vai 1000 mg 2 reizes di enā. Ja 
ne pieciešams, MF devu vēl kāp iniet, piemēram, 850 mg 3 reizes di enā, sa-
sniedziet op ti mālo devu 2000 mg di enā vai 2550, vai retāk - 3000 mg di enā. 
Ja novēro gas tro intes ti nā las blak nes, at sāciet MF li e tošanu iepriekšē jās devās 
un ti t rē šanas soli palieliniet no 5 - 7 di enām līdz 7 - 14 di enām.

• Pa reizi li e to jot MF un ti trē jot tā devu, tam ir laba pane samība. Gas tro intes ti-
nā lās blak nes (piemēram, slikta dūša) ir vieglas un pāre jošas. Blak nes var 
re ducēt, medi kamenta devu ti trē jot lē nāk. Devu pakāp eniska palieli nāšana 
uzlabo pane samību un samaz ina blakņu risku.

• MF ne re ko men dē pa cien tiem pēc 80 g.v. sa ka rā ar pa aug sti nā tu lak ta ci do zes 
ris ku.

• Vis maz rei zi 6 - 12 mē ne šos pār bau diet CD pa cien ta nie ru dar bī bu - no sa kiet 
kre ati nī na lī me ni se ru mā un ap rē ķi niet GFĀ.

• MF kontr in di cēts nie ru dar bī bas trau cē ju mu, HNM un pa aug sti nā ta kre ati nī na 
lī me ņa ga dī ju mos (kre ati nīns se ru mā > 135 mikro mol/l vī rie šiem vai > 110 mik-
ro mol/l sie vie tēm, vai GFĀ < 60 ml/min/1,73m2), ma ni fes tas ak nu sli mī bas vai 
iz teik ta ak nu bo jā ju ma ar paaugstinātu AlAT asi nīs ga dī ju mos, kā arī iz teik tas 
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HSM un/vai el po ša nas maz spē jas ga dī ju mā, vai ci tu hi pok sis ku stā vok ļu ga-
dīju mos (pie mē ram, akūts MI, sma gi no ri to ša in fek ci jas sli mī ba). 

• MF lie to ša na īs lai cī gi jā pār trauc vai to ne uz sāk CD pa cien tiem ar akū tu in-
fek ci jas sli mī bu, grūt nie cī bas un zī dī ša nas lai kā, iz teik tu hi pok sis ku stā vok ļu 
ga dī ju mā, re gu lā ras al ko ho la lie to ša nas vai akū tas al ko ho la in tok si kā ci jas 
ga dī ju mā; hi po ka lo ris kas di ētas ar ka lo rā žu ma zā ku par 1000 kcal/die nā ga-
dī ju mā. 

• MF lie to ša na jā pār trauc ope rā ci jas die nā, ja ope rā ci ju veic vis pā rē jā anes tē-
zi jā un ta jā die nā, kad veic rent ge no lo ģis ku iz mek lē ša nu ar i/v kon trast vie las 
ie va dī ša nu, kā arī šo ka ga dī ju mā.

• DPP pē tī ju mā pie rā dīts, ka MF par 31 % sa ma zi na vai aiz ka vē 2.ti pa CD at tīs-
tī bu pa cien tiem ar ro bež hi per gli kē mi ju - IGT.

• MF ie sa kāms pa cientēm ar PCO sin dromu un IGT.

Ti a zolid īn dionu jeb gli ta zonu pre pa rāti 

• TZD ir se lek tīvi kodolu tran skrip ci jas fak toru PRARγ ligandi. TZD in ducē prea-
di po cītu difer en ciā ciju par no briedušiem un in su līn jutīgiem adi po cī tiem, kas ir 
rezis tenti pret lipo līzi. Tā rezul tātā samaz i nās brīvo tauk skābju un palielinās 
adiponektīna daudzums.

• TZD samazina insulīnrezistenci*, uzlabojot insulīna darbību un jutīgumu mus-
kuļos un taukaudos, kā arī mazinot glikoneoģenēzi aknās. TZD samazina 
brīvo taukskābju daudzumu. TZD ievērojami samazina proinsulīna un insulīna 
at tiecību un palīdz saglabāt bēta šūnu funkciju, bēta šūnu masu un samazina 
bēta šūnu apoptozi.

• TZD pre pa rāti ir piogli ta zons un rosigli ta zons.

• TZD li e tošana monoterapijā pazemina HbA1c par 1,1 % - 1,6 %. TZD mak-
si mālu anti hiper glikē mi sku efektu sas niedz 3 - 6 mē nešus pēc terapi jas uz-
sākšanas.  

• Tos jāor dinē CD pa cien tiem ar funk cionē jošām bēta šūnām. Li e to jot TZD kom bi-
nētā terapijā ar SU vai GLIN, vai in su līn pre pa rātiem, iespē ja mas hi poglikē mi jas.

* Insulīnrezistences izteiktības noteikšanai izmantojiet aprēķinu: HOMA index = 
insulīns tukšā dūšā plazmā (mikroU/l) x glikēmija plazmā tukšā dūšā (mmol/l) / 22,5
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• TZD li e tošanas laikā samaz i nās tauku aku mu lācija aknās, samaz i nās nealko-
hola stea to hepa toze.

• DREAM pētī jumā rosigli ta zona li e tošana pa cien tiem ar IGT un IGF samaz i-
nāja CD at tīstī bas risku par 62 %, salīdzinot ar placebo.

• Pētījums ADOPT pierādīja, ka, savlaicīgi un agrīni uzsākot orālo antidiabē-
tisko terapiju ar rosiglitazonu, 5 gadu laikā iespējams palēnināt CD kompen-
sā cijas pasliktināšanos par 32 %, salīdzinot ar MF, un par 63 %, salīdzinot ar 
glibenklamīdu.

• TZD in di cē ti lie to ša nai mo no te ra pi jā vai kom bi nē tā te ra pi jā - vien lai kus ar MF, 
SU, GLIN, AGI, DPP-4i, vai kom bi nē tā te ra pi jā vien lai kus ar ci tiem orā liem 
anti di abē tis kiem lī dzek ļiem un in su līn pre pa rā tiem.

• TZD li e tošana var iz raisīt devas at karīgu šķidruma aiz turi, kas var veici nāt sa-
s trēguma HSM. HSM biežāk novēro, li e to jot TZD kom bi nācijā ar in su līnu vai 
SU gru pas pre pa rātiem. Po tīšu tūsku risku palielina HNM un TZD li e tošana 
kopā ar NSPL. Šiem pa cien tiem katras viz ītes laikā jā kon trolē ar šķidruma aiz-
turi sais tī tās bla kus parād ī bas, tai skaitā, tūskas, ķer meņa svara pieaugumu. 
Ja konstatē HSM pazīmes, TZD lietošana jāpārtrauc.

• Citas blaknes, kas saistītas ar TZD lietošanu, ir ķermeņa svara pieaugums, 
ēstgribas palielināšanās, anēmija.

• TZD kontrindicēti HSM (I - IV funkcionālā klase pēc NYHA) un izteiktu aknu 
funkcijas traucējumu gadījumā, grūtniecības un zīdīšanas laikā.  

• PROactive pētījums ar pioglitazonu, salīdzinot ar placebo, parādīja, ka
3 gadu laikā nebija statistiski ticama ietekme uz KVS gala rezultātiem, taču 
konstatēja statistiski ticamu ietekmi uz sekundāriem gala rezultātiem - par 16 % 
samazinājās visa veida nāves gadījumu skaits, nefatālu MI, insulta biežums.

• 2009. gadā RECORD pētījuma rezultāti sniegs atbildi par rosiglitazona ietekmi 
uz KVS notikumiem.

Sul fo ni lu rīn vie las gru pas pre pa rā ti

• SU gru pas pre pa rā tus lie to CD pa cien tiem ar fun kci onē jo šām aiz kuņ ģa dzie-
dzera bē ta šū nām, jo tie pa lie li na en do gē nā in su lī na sek rē ci ju. Šīs gru pas 
līdzek ļu lie to ša nas pa ma tā ir dau dzu pē tī ju mu da ti. Da žu pē tī ju mu da ti lie ci na 
par CD mikro vas ku lā ro sa rež ģī ju mu ris ka sa ma zi nā ša nos.



2.TIPA CUKURA DIABĒTA PROFILAKSES, DIAGNOSTIKAS UN ĀRSTĒŠANAS VADLĪNIJAS

54

• Īs lai cī gas un ilg sto šas dar bī bas SU gru pas pre pa rā ti (mi nē ti al fa bē tis kā se cī bā):
- glibenk la mīds (parastā un mik roni zētās zāļu for mas);
- gliklazīds MR;
- glikvidons;
- glimepirīds;
- glipizīds GITS.
Priekšroka dodama reizi dienā lietojamām zāļu formām.

• Pre pa rāti atšķiras pēc to spē jas stimu lēt in su līna iz dalīšanos, far ma koki-
nēti kas, iz vadīšanas veida no or gan isma un me tabo lītu ak tivi tātes urīnā, 
hi poglikē miju riska, ķer meņa svara iz maiņām terapi jas laikā, citiem rakstur-
lie lumiem. 
Dažu pre pa rātu li e tošanas laiks nav sais tīts ar ēšanu.

• Pēc UKPDS pētī juma datiem SU gru pas medi kamentu li e tošana monoterapijā 
vai kom bi nētā terapijā ar citiem antidia bēti skiem līdzek ļiem nepalieli nāja KVS no-
ti kumu skaitu.

• Pētī juma UKPDS 33 dati liecina, ka ar SU gru pas medi kamen tiem panākta 
la bāka CD kom pen sācija un MI riska samaz i nāšanās par 16 %.

• SU lietošana antidiabētiskā terapijā pazemina HbA1c par 1,7 % - 2,0 %.

• SU lie to mo no te ra pi jā vai kom bi nē ta jā te ra pi jā, t.sk. ko pā ar in su līn pre pa rā-
tiem.

• Uzsākt antidia bēti sko terapiju ar SU gru pas medi kamen tiem in dicēts se ko-
jošos gadī ju mos: 
- pa cien tiem ar 2.tipa CD un adi pozi tāti, ku riem ir kon trin dicēta terapija ar MF 

vai TZD, vai arī ir šo medi kamentu nepane samība; 
- kals niem CD pa cien tiem ar sagla bātu bēta šūnu funk ciju.

• Nozīmīga prob lēma šo pre pa rātu li e tošanas laikā ir ķer meņa svara pieau gums 
un hi poglikē mi jas (20 % pa cientu UKPDS pētī jumā kon statēja vis maz vi enu 
hi poglikē mi jas epi zodi). Hipoglikēmiju risku var samaz i nāt, terapiju uzsā kot ar 
ma zām SU devām un tās palielinot pakāpeniski. 

• Lietojot SU grupas medikamentus un vienlaicīgi insulīnterapiju, jāapsver un 
jāizvērtē īpaši paaugstinātais hipoglikēmiju risks.
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Visi pacienti, kuri monoterapijā vai kombinētā terapijā saņem SU 
grupas medikamentus, obligāti jāpmāca par hipoglikēmiju pazīmēm un 

rīcību to gadījumā.

• Katru gadu 10 - 20 % CD pa cientu terapija ar SU kļūst nee fek tīva sa karā ar 
se kundāru rezis tenci.

• Neor di nējiet glibenk la mīdu nieru bo jā jumu gadī ju mos vai kals niem CD pa-
cientiem, īpaši gados ve cākiem CD pa cien tiem, kuri ir jutīgi pret in su līnu, jo 
ša jos gadī ju mos hi poglikē miju risks ir ļoti augsts.

• Pa cien tiem, sā kot ar 3. pakāpes HNM un GFĀ < 59 ml/min/1,73m2, SU li e-
tošana nav in dicēta.

• Iz vē li e ties me taboli nei trālus SU gru pas medi kamen tus.

• SU gru pas medi kamenti kon trin dicēti CD pa cien tiem ar 1.tipa CD, pa cien tiem 
ar iz teik tiem nieru un aknu dar bī bas traucē jumiem, grūt niecī bas un zīdīšanas 
laikā, akūtu in fek ci jas slimību, traumu un lielu ķirur ģisku op er āciju laikā, jo ne-
pieciešama pāreja uz in su līn terapiju, pa cien tiem ar trom bo ci to pēniju un citu 
he ma tolo ģisko slimību gadī ju mos. 

Me glit i nīdu jeb glinīdu pre pa rāti

• GLIN dar bī bas me hā nisms ir līdzīgs SU dar bī bai, taču tie sais tās ar re cep to-
riem ci tās vie tās nekā SU. Tie stimulē ātru, īs laicīgu (1 - 2 st) in su līna sek rē-
ciju/iz dalīšanos no aiz kuņģa dziedz era bēta šūnām.

• GLIN ir ātr as dar bī bas in su lī na sek rē ci ju vei ci no ši anti di abē tis kie orā lie 
līdzek ļi. To dar bī bas pri mā rais mēr ķis ir pa ze mi nāt pē cē ša nas gli kē mi ju, un 
to lie to ša na sais tī ta ar ne lie lu hi pog li kē mi ju ris ku vē lī na jās pē cē ša nas fā zēs, 
jo vai rā kas st pēc ēša nas, lie to jot GLIN, sek re tē jas ti kai ne liels in su lī na dau-
dzums. Lie to jiet GLIN tiem CD pa cien tiem, ku riem ir fun kci onē jo šas bē ta 
šū nas.

• GLIN pre pa rāti ir nateglinīds un re pag linīds.

• GLIN li e tošana antidia bēti skā terapijā pazemina HbA1c par 1,0 - 1,5 %. Ietekme 
uz pēcēšanas glikēmiju ir devas atkarīga.
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• Pre pa rātu priekšro cība ir ma zāks hi poglikē miju risks un la bāka pē cēšanas 
glikē mi jas pazemi nāšanās, salīdz i not ar SU. GLIN, tāpat kā SU, var palieli nāt 
ķer meņa svaru, bet, salīdz i not ar SU, hi poglikē miju risks ir ma zāks. Hi poglikē-
miju riska dēļ, GLIN ne drīkst li e tot, ja ir izlaista ēdi en reize. 

• GLIN jāli eto 3 reizes di enā 15 - 30 min pirms katras pamat ē di en reizes. 
GLIN var li e tot monoterapijā vai kom bi nētā terapijā ar MF, TZD. 

• Pierā dīts, ka re pag linīds samaz ina miega ar tēri jas in tima me dia bie zumu, kas 
ir KVS marķ ieris. GLIN me tabo lizē jas aknās un tiek iz vadīts caur nierēm, taču 
re pag linīdu var li e tot arī CD pa cien tiem ar maziz teik tiem nieru dar bī bas trau-
cējumiem. 

• GLIN li e tošanas kon trin di kāci jas ir līdzīgas SU gru pas medi kamen tiem. GLIN 
kon trin dicēti CD pa cien tiem ar iz teik tiem aknu un nieru funk ci jas traucē ju-
miem, grūt niecī bas (arī plāno ja mās) un zīdīšanas laikā. GLIN li e tošanu ne-
iesaka 2.tipa CD pa cien tiem pēc 75 g.v.

Alfa glikozi dāzes in hibi tori*

• AGI samaz ina ogļ hidrātu ab sorbciju no gas tro intes ti nālā trakta, un pazemina 
pē cēšanas glikē miju un tās am pli tūdu. AGI in hibē fer mentu glikozi dāzi - en-
zīmu ti evo zarnu prok si mālās zar nas epitēlijā. 

• AGI ir akar boze un migli tols.

• AGI li e tošana antidia bēti skā terapijā pazemina HbA1c par 0,5 % - 0,8 %.

• Ār stēšana ar AGI sais tīta ar KVS no ti kumu riska samaz i nāšanos.

• STOP - NIDDM pētī jumu veica ar akar bozi, lai nos kaidrotu akar bozes nozīmi 
CD at tīstī bas riska aiz kavēšanā pa cien tiem ar aug stu CD at tīstī bas risku (IGT) 
un KVS no ti kumu samaz i nāšanā. Pētī juma rezul tātā KVS no ti kumu skaits sa-
maz i nā jās par 49 %. 

• AGI pazemina g.k. pē cēšanas glikē miju, neiz rai sot hi poglikē miju risku, 
taču daudziem CD pa cien tiem novēro sliktu pane samību (g.k. gas tro intes-
ti nā lās blak nes). UKPDS 44 pētī jumā blakņu dēļ 3 gadu laikā 61 % (vai ci tos 
pētī ju mos 25 - 45 %) CD pacientu pārtrauca lietot AGI.

* Vad līniju iznākšanas laikā Lat vijā nav reģ is trēti vai arī nav plaši piee jami
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• Sāciet AGI li e tošanu ar ne lie lām devām un devas palieliniet pakāp eniski. Ti t-
rēšana uzlabo AGI pane samību un samaz ina blak nes.

• AGI li eto monoterapijā vai kom bi nētā terapijā kopā ar visiem or āliem antidia-
bēti skiem līdzek ļiem un in su līn pre pa rātiem.

• AGI li e tošana kon trin dicēta CD pa cien tiem ar hronis kām zarnu slimī bām, ko 
pavada iz teikti gre mošanas un uzsūkšanās traucē jumi, kā arī pa cien tiem ar 
iekaisī gām zarnu slimī bām, kuņģa un divpadsmit pirk stu zarnu čūlu, malab-
sorbciju, zarnu nosprosto jumu, 4. un 5. pakāpes HNM.

Dipep ti dil pep ti dāzes - 4 in hibi tori jeb glipt īni*

• DPP - 4 ir en zīmi, kas noārda glika go nam līdzīgo pep tīdu - 1 (GLP - 1), pail dzi-
not hor mona ak tī vās for mas darbību. DPP - 4 stimulē no glikozes atkarīgo 
in sulīna sekrēciju, pārtrauc glikagona izdalīšanos/sekrēciju, aizkavē kuņģa 
iztukšošanos un palielina sāta sajūtu.

• DPP - 4i pazemina glikēmiju un pazemina HbA1c par 0,7 - 1,4 %.

• DPP - 4i li e tošana sais tīta ar mini mālu hi poglikē miju risku.

• Ran dom izē tos kon tro lē tos pētī ju mos kon statētās gas tro intes ti nā lās blak nes 
vai ci tas blak nes ir tā das pašas kā pla cebo grupā. 

• Šo brīd vi enī gais reģ is trē tais DPP - 4i ir si taglipt īns.

• DPP - 4i in dicēts CD pa cien tiem, ku riem ir nee fek tīva diē tas terapija vai ne-
efek tīva monoterapija ar MF, TZD, SU un arī kom bi nētā terapijā vi enlaicīgi ar 
MF vai TZD. CD pa cien tiem ar vidēji smagu vai smagu HNM si taglipt īna deva 
ir jāadaptē.

• DPP - 4i li e tošana ir kon trin dicēta 1.tipa CD pa cien tiem vai pa cien tiem ar dia-
bēti sku ke to aci dozi.  

* Vad līniju iznākšanas laikā Lat vijā nav reģ is trēti vai arī nav plaši piee jami
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Glika go nam līdzī gais pep tīds - 1*  

GLP - 1 ir ink retīns, ko iz dala gre mošanas trakta L - šūnas, un tā rezul tātā 
pazemi nās glikozes līmenis asinīs. GLP - 1 stimulē in su līna sek rē ci jas 1. fāzi, 
palielina bēta šūnu neo ģenēzi, in hibē bēta šūnu apop tozi, at jauno bēta šūnu 
jutību, in hibē glika gona sek rē ciju, palēn ina kuņģa iz tukšošanos, iz raisa sāta sa-
jūtu. 2.tipa CD pa cien tiem ar GLP - 1 sek rē cija ir samaz i nāta, kas cieši sais tīts 
ar bēta šūnu funk ci jas traucē jumiem. Pētī ju mos ar dzīv nie kiem kon statēts, ka 
GLP - 1 veicina pro lif erāciju un neo ģenēzi no priekšteču šūnām, taču tas nav vēl 
pierā dīts pētī ju mos ar cilvē kiem.

• E ir vi enī gais reģ is trē tais sin tētiskais GLP - 1 ago nists.

• Tā struk tūra ir līdzīga GLP - 1, bet tas ilgstošāk cirkulē asinīs. E aiz kuņģa 
dziedz era bēta šūnās sais tās ar GLP - 1 re cep to riem un po tencē no glikozes 
at karīgo in su līna sek rē ciju. 

• Pierā dīts, ka E ir tāda pat ietekme kā GLP - 1, ieskai tot in su līna sek rē ci jas 
stimu lāciju aiz kuņģa dziedz erī un sek rē ciju kā at bildi uz paaug sti nātu glikē-
miju, glika gona in hibī ciju pēc ēšanas, kuņģa iz tukšošanās aiz kavēšanos un 
sāta sa jū tas rašanos. 

• E li e tošana sekmē g.k. pē cēšanas glikē mi jas pazemi nāšanos, iz raisa HbA1c 
pazemi nāšanos vidēji par 1,0 % un arī ķer meņa svara samaz i nāšanos. 

• E in jicē ze mādā reizi di enā vai vairākas reizes di enā, at karībā no zāļu for-
mas.

• E li e tošana neiz raisa hi poglikē mi jas, izņemot gadī ju mus, kad E li eto vi enlai kus 
ar SU vai GLIN.

• E in dicēts CD pa cien tiem, kuri monoterapijā saņem MF vai SU gru pas pre pa-
rā tus, vai TZD, vai MF kom bi nācijā ar SU gru pas pre pa rātiem, vai MF kom bi-
nācijā ar TZD, bet ar šiem medi kamen tiem nav sas nieguši terapi jas mērķi. To 
īpaši re ko mendē 2.tipa CD pa cien tiem ar adi pozi tāti.

• E li e tošanas galve nās blak nes ir slikta dūša, vemšana, caureja. Vi enu vai 
vairākas gas tro intes ti nā las blak nes novēro 45 % CD pa cientu.

* Vad līniju iznākšanas laikā Lat vijā nav reģ is trēti vai arī nav plaši piee jami
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• E li e tošana kon trin dicēta pa cien tiem ar 1.tipa CD, CD pa cien tiem ar HNM 
(GFĀ < 30 ml/min/1,73m2) CD pa cien tiem ar smagi iz teik tām gas tro intes ti-
nālām slimī bām, ieskai tot gas troparēzi, ko pavada slikta dūša, vem šana, 
caureja.

Amil īna ago nisti*

• AA - pram lin tīds, ir bēta šūnu hor mona amil īna sin tētisks ana logs.
Amil īnu, tāpat kā in su līnu, sek retē bēta šūnas. 2.tipa CD gadī jumā amil īna 
līmenis pakāp eniski pazemi nās, vi enlaicīgi ar CD il guma palieli nāšanos un 
in su līna sek rē ci jas samaz i nāšanos. AA li e tošana sais tīta ar ķer meņa svara 
samaz i nāšanos.

• AA li e tošana antidia bēti skā terapijā pazemina HbA1c par 0,4 - 0,6 %.

• AA in jicē pirms pamat ē di en reizēm, lai at jaunotu amil īna dabīgo ietekmi uz 
glikozes me tabo lismu, samaz i nātu pē cēšanas glikē miju, paātri nātu kuņģa 
iz tukšošanos, pazemi nātu glika gona līmeni plazmā, palieli nātu sāta sa jūtu.

• AA ir in dicēts pa cien tiem ar 2.tipa CD, kuri li eto orālos antidia bēti skos līdzek-
ļus un in su līn pre pa rā tus, kā papildus terapi jas līdzek lis.

• Li e to jot AA, ne novēro hi poglikē mi jas. 2.tipa CD pa cien tiem ar adi pozi tāti AA 
in dicēti kom bi nētā terapijā ar in su līnu, bet tādā gadī jumā palieli nās hi poglikē-
miju risks.

• AA li e tošanas laikā 30 % gadī jumu kon statē gas tro intes ti nā las blak nes, pie-
mēram, sliktu dūšu. 

• AA li e tošana kon trin dicēta 2.tipa CD pa cien tiem ar hi poglikē miju ne jušanu 
jeb neat pazīšanu, gas troparēzi un/vai pa cien tiem, kuri li eto gas tro intes ti nalā 
trakta mo tili tāti uzlabo jošus medi kamen tus. 

Orālo antidia bēti sko līdzekļu kom bi nētas terapi jas pie mēri

• 2.tipa CD pa cien tiem, pro gre sē jot bēta šūnu dis funk ci jai, samaz i nās spēja 
sas niegt CD kom pen sāci jas mērķa rā dī tā jus, li e to jot orālos antidia bēti skos 
līdzekļus monoterapi jas veidā. Orālo antidia bēti sko līdzekļu an ti hiper glikē mi skā

* Vad līniju iznākšanas laikā Lat vijā nav reģ is trēti vai arī nav plaši piee jami
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efekta samaz i nāšanās ie me sli ir mul ti fak tori āli. Tos ietekmē, piemēram, bla -
kusslimī bas, dzīves veida fak tori, gliko tok si ci tāte.

• CD pa cien tiem ar in su līn rezis tenci un ar MF devu 2000 mg di enā vai mak-
si māli pane samo devu, ja nav sas niegti CD kom pen sāci jas mērķa rā dī tāji, 
uzsāciet kom bi nēto terapiju ar MF un ar TZD, do dot priekšroku kom bi nēta jiem 
pre pa rātiem vi enā ta bletē, piemēram, rosigli ta zons/MF, rosigli ta zons/glime-
pirīds. 

• CD pa cien tiem, ku riem ar MF monoterapijā nevar sas niegt CD kom pen sāci jas 
mērķa rā dī tā jus, uzsāciet kom bi nēto terapiju: kom binējiet MF ar vi enu no SU 
gru pas pre pa rātiem, vai GLIN, vai DPP - 4i.

• CD pa cien tiem, ku riem monoterapijā ar SU vai GLIN, vai DPP- 4i nevar sa-
sniegt CD kom pen sāci jas mērķa rā dī tā jus, uzsāciet kom bi nēto terapiju ar MF 
vai TZD, vai AGI.

• CD pa cien tiem ar du ālo kom bi nēto terapiju, ku riem nevar sas niegt CD kom-
pen sāci jas mērķa rā dī tā jus, pievi e no jiet trešo antidia bēti sko līdzekli, piemēram,
MF + TZD + SU.

In su līn terapija

• In su līns ir vise fek tī vākais glikozes līmeni pazemi nošais medi kaments. Pa reizi 
pie lāgo jot in su līna devu, var pazemi nāt jebkura līmeņa glikē miju un HbA1c līdz 
nor mā lam līmenim. In su lī nam piemīt arī pre tiekai suma, an ti ok sidē jošas, an ti-
trom botiskas, an ti a gre ganta, kar dio pro tek tī vas, vazo di latē jošas īpašī bas.

• Daudziem 2.tipa CD pa cien tiem ne pieciešama in su līn terapija. Tās uzsākša-
nas laiku, kas ir atšķirīgs katram CD pa cien tam, no saka pēc in di kāci jām (skat. 
tā lāk), piemēram, pēc en dogēnā in su līna rez ervju izsīkšanas, pro gre sē jošu 
CD sarežģī jumu gadī ju mos, īpašu situā ciju, piemēram, infekcijas slimību ga-
dījumos. 

• Insulīnterapija visbiežāk pazemina HbA1c  par 1,5 - 2,5 %, izņemot gadījumus, 
ja insulīnterapiju uzsāk dekompensēta CD gadījumos, jo tad HbA1c pazeminās 
pat par 4 - 6 %. 

• Insulīna diennakts devas ierobežojumi nepastāv.
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In su līn terapi jas uzsākšana 
In su līn terapi jas uzākšanas kritēriji

- Lie to jot adek vā tu un op ti mā lu anti di abē tis ko te ra pi ju, t.sk. kom bi nē tu orā-
lo anti di abē tis ko te ra pi ju, mak si mā las anti di abē tis ko lī dzek ļu de vas, ne tiek 
sa snieg ti CD kom pen sā ci jas mēr ķa rādītāji, kā arī in su li no pē ni jas ga dī ju-
mos, ko pa ma to ar la bo ra to ris kiem iz mek lē ju miem (piemēram, c peptīda 
noteikšana). 

- Mak si mā li iz man to tas ie spē jas mai nīt dzī ves vei du, t.sk. - di ētas plā nu, kā arī 
vi sas anti di abē tis ko orā lo lī dzek ļu kom bi nē tas lie to ša nas ie spē jas, un ne tiek 
sa snieg ti CD kom pen sā ci jas mēr ķa rā dī tā ji.

- No pietni, pro gre sē joši CD vēlīnie sarežģī jumi.
- Bē ta šū nu en do ge nā in su lī na sek rē ci jas iz sī kums, ko pa ma to ar la bo ra to ris-

kiem iz mek lē ju miem, un ir slik ta CD kom pen sā ci ja ar HbA1c > 7,5 %.
- Pa slik ti no ties CD kom pen sā ci jai, kad pa cients no vā jē un/vai kon sta tē

di a bētis ko ke to zi, vai iz teik tu CD de kom pen sā ci ju.
- Akū tas sli mī bas vai sma gas bla kus sli mī bas, vai bla kus sli mī bu pa asi nā ju mu 

ga dī ju mos.
- Kon trin di kāci jas orālo antidia bēti sko līdzekļu li e tošanai vai to blak nes, vai 

se kundāra rezis tence pret tiem.
- Op er āci jas, trau mas.
- Grūt niecība.

In di kāci jas īs laicī gai in su līn terapi jai 

• Īs laicīgu in su līn terapiju uzsāk pa cien tiem, ku riem īpašā situā cijā un/vai uz 
noteiktu laiku ir ne pieciešama ār stēšana ar in su līnu, lai sas niegtu glikē mi jas 
mērķa rā dī tā jus, piemēram:
- iz teikta CD de kom pen sācija pirm reizēji di ag nos ticēta 2.tipa CD gadī jumā;
- akūta slimība vai sma gas bla kus slimī bas, vai bla kus slimību paas i nā juma 

laikā;
- orālo antidia bēti sko līdzekļu nepane sība vai blak nes no to li e tošanas;
- dia bēti skā pēda;
- iz teikti aknu un nieru funk ciju traucē jumi un slimī bas; 
- akūts koronārs sin droms, akūts MI, in sults;
- liela un vidēja ap joma ķirur ģis kās op er āci jas;
- trau mas gadī jumā;
- grūt niecība.
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Il glaicīga in su līn terapija 

Il glaicīga in su līn terapija - tas nozīme terapiju ad vi tam lon gam.

- 2.tipa CD gadī jumā, ja adek vātas un op ti mālas orālās antidia bētiskās terapi -
jas, diē tas, ap mā cī bas, ķer meņa svara samaz i nāšanās rezul tātā nav sa s niegta 
CD kom pen sācija, nav sas niegta mērķa glikē mija un mērķa HbA1c līme nis.

- 2.tipa CD pa cien tiem ar smagi iz teik tām un pro gre sē jošām CD vēlī  na jām 
komplikāci jām.

- Dia bēti skā ke toze un/vai ķer meņa svara zudums, un/vai iz teikti slikta CD 
kom pen sācija ar HbA1c > 7,5 %;

- Absolūts insulīna defi cīts, ko apstiprina ar laboratoriskiem izmeklējumiem.

In su līn terapi jas mērķi

- Panākt pastā vīgu, gadiem ilgu, nor mā lam līmenim tuvu glikozes līmeni 
asinīs, bet jā cenšas iz vairī ties no sma gām hi poglikē mi jām.

- Novērst akūto un aiz kavēt vēlīno CD komplikāciju at tīstību.
- No droši nāt bērnu un jauniešu nor mālu fi zisko, psi hisko at tīstību un dzi mum-

at tīstību.
- CD pa cientēm ar grūt niecību no droši nāt nor mālu augļa at tīstību, dzem dī bas 

ar ma zāku sarežģī jumu risku.
- Uzlabot CD pa cienta fi zisko pašsa jūtu un dzīves kvali tāti.

Iegu vumi no in su līn terapi jas īs tenošanas 

- Uzlabo in su līn jutību.
- Novērš gliko tok si ci tāti.
- Uzlabo CD me tabolo kom pen sāciju.
- At tā lina CD vēlī nās komplikāci jas.
- Samaz ina vēlīno CD mik rovas ku lāro un makrovas ku lāro komplikāciju risku 

(piemēram, in ten si fi cētā in su līn terapija).
- Uzlabo KVS stāvokli.
- In ten si fi cētā in su līn terapija pēc akūta MI samaz ina ko pējo mirstību par 51 %,

salīdzinot ar stan dart terapiju (DI GAMI pētī jums).
- In ten si fi cētā in su līn terapija smagu akūtu ķirur ģisku pa toloģiju gadī ju mos 

samaz ina ko pējo mirstību par 34 - 66 %, sepsi par 46 %, operācijas brūču 
infekcijas risku par 57 %, samazina hospitalizācijas ilgumu.

- Uzlabo CD pacienta pašsajūtu un dzīves kvalitāti.
- Dažos gadījumos pierādīta izmaksu efektivitāte, salīdzinot ar kombinētu 

terapiju vienlaicīgi ar 3 orāliem antidiabētiskiem līdzekļiem (piemēram,
MF + SU + TZD).
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In su līn terapi jas iz raisītās prob lē mas jeb bar jeras

- Pa cienta un ār sta bar jeras in su līn terapi jas uzsākšanai plaši atspogu ļo tas, 
piemēram, DAWN pētī juma rezul tā tos.

- CD pa cien tiem jāveic in su līn pre pa rātu in jek ci jas ze mādā.
- Ķer meņa svara pieau gums (piemēram, ja in su līna ko pējā di en nakts deva ir 

96 DV, gada laikā ķer meņa svars var palieli nāties par 7 - 8 kg).
- Hi poglikē mi jas.
- Pārin su linēšana - iz raisa ķer meņa svara pieau gumu un veicina in su līn re zis-

tenci.
- Gados ve cākiem CD pa cien tiem - grūtī bas veikt in su līna in jek ci jas (pie mē-

ram, slikta redze, plauk stu locī tavu de for mā ci jas, park in son isms).

• Pirms uzsā kat in su līn terapiju, nos kaidro jiet:
- CD il gumu;
- ķer meņa svara di namiku;
- iepriekšē jās antidia bētiskās terapi jas neveiksmju cē loņus, piemēram, in su-

līn rezistence, CD pacienta uzturprincipu neievērošana, endogēnā insu līna 
sekrēcijas izsīkums;

- hiper glikē mi jas īpat nī bas, piemēram, ti kai rīta vai pē cēšanas hiper glikē mija, 
vai pastā vīga hroniska hiper glikē mija.

• Pa cien tiem, kuri uzsāk in su līn terapiju, veiciet ap mā cību:
- par iz maiņām diē tas plānā; 
- par iz maiņām glikē mi jas pašk on trolē.

• Ja or ālie antidia bēti skie līdzekļi nav kon trin dicēti, kom binējiet in su līn pre pa rā-
tus g.k. ar MF vai TZD pre pa rātiem, vai citu grupu antidia bēti skiem līdzek ļiem, 
ja to turp mākā li e tošana ir pa to ģe nēti ski pama tota.

No sacī jumi in su līn terapi jas uzsākšanai 

- CD pa cien tiem ne pieciešama ap mā cība par in su līn terapi jas tehniku, hi po-
glikē mi jām un MV aprē ķi niem.

- Visiem CD pa cien tiem ie sakiet veikt regu lāru glikē mi jas pašk on troli un paš-
kon troles rezul tātu pierakstus CD pa cientu pašk on troles di enas grāmatā.

- Uzsākot insulīnterapiju, nepieciešamas biežākas vizītes pie endokrinologa.
- Iesakiet pacientam nēsāt līdzi hipoglikēmiju novēršanai nepieciešamo.
- Iesakiet pacientam nēsāt līdzi CD pacienta pasi.
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• Insulīna ievadīšanas ierīces
- Insulīna pildspalvas.
- Insulīna pumpji.
- Insulīns inhalējamā veidā.
- Insulīna šļirces. 
- Bezadatu injektori (lieto ļoti reti).

• In su līn pre pa rātu devu adap tācija
Ie sakiet biežu glikē mi jas pašk on troli (īpaši terapi jas sā kumā un hi poglikē miju 
gadī jumā, lai sas niegtu glikozes mērķa līmeni ar atbilstošām insulīnpreparātu 
devām.

• Biežākās insulīnterapijas blaknes
- Hipoglikēmijas.
- Insulīna alerģija.
- Lipohipertrofi ja vai lipoatrofi ja.
- Insulīna tūska.
- Pārejoša refrakcijas anomālija.
- CD pacientiem ar ADN - ortostātiskās hipotensijas palielināšanās.
- Insulīnrezistence.

Cilvēka insulīnpreparātu trūkumi, salīdzinot ar insulīna analogiem

- Lēnāka absorbcija.
- Pēcēšanas hiperglikēmija.
- Precīzi jāievēro fi ksētie insulīna injekciju laiki un ēdienreižu laiki pēc injek-

cijām.
- Īslaicīgas darbības insulīns jāinjicē 30 minūtes pirms ēdienreizes.
- Ilgāka darbība.
- Paaugstināts hipoglikēmiju risks.

Īs laicī gas dar bī bas in su līna analogi un to priekšro cī bas 

- Šie in su līn pre pa rāti iz vei doti, lai im itētu nor mālu, fi ziolo ģisku in su līna sek rē-
ciju.

- Klīniskā praksē 3 dažādu īs laicī gas dar bī bas in su līna analogu (As parta 
in sulīna, Glu liz īna in su līna, Lis pro in su līna) li e tošanā nav bū ti sku klīnisku 
atšķi rību.

- Īs laicī gas dar bī bas in su līn pre pa rātu analogi li e to jami monoterapijā vai kom-
bi nētajā terapijā ar citu grupu in su līn pre pa rātiem vai or āliem antidia bēti s-
kiem līdzek ļiem, vai citu grupu antidia bēti skiem līdzek ļiem.
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- Īs laicī gas dar bī bas in su līna analogu priekšro cī bas, salīdz i not ar īs laicī gas 
dar bī bas cilvēka in su līn pre pa rātiem: 
- nav ne pieciešamas starpē di en reizes - uz ko das starp in su līna in jek ci jām;
- jāin jicē tieši pirms ēšanas vai ēšanas laikā, vai tūlīt pēc ēšanas;
- la bāka glikē mi jas kon trole pēc ātri asim ilē jamo ogļ hidrātu uzņemšanas;
- la bāka pē cēšanas glikē mi jas pazemi nāšanās;
- ievēro jami ma zāks hi poglikē miju risks (piemēram, ko pē jais hi poglikē miju 

risks, nakts, asimp to mā ti sko hi poglikē miju risks);
- hiper glikē mi jas ko rek cija iespē jama 2 st pēc iepriekšē jās in su līna analoga 

in jek ci jas;
- 2.tipa CD pa cien tiem - la bāka en dogēnā in su līna sek rē ci jas fāzes sub sti-

tūcija;
- la bāka dzīves kvali tāte.

• In halē ja mais in su līns*
- Šo brīd piee jams ti kai vi ens in halē ja mais in su līn pre pa rāts pul verveidīgu da-
ļiņu veidā. Tā dar bība un in di kāci jas ir tā das pašas kā īs laicī gas dar bī bas 
in su līna analo giem.

• Tā li e tošana kon trin dicēta CD pa cien tiem, kuri smēķē vai smē ķēja pēdējo 6 mē-
nešu laikā, un CD pa cien tiem ar ne kon tro lē tām hronis kām plaušu slimī bām. 
- In halē jamo in su līnu nere ko mendē li e tot pa cien tiem ar bron hiālo astmu, 

HOPS, in ter sti ciā lām plaušu slimī bām.

Pre mik sēto īs laicī gas un vidēji il gas dar bī bas in su līna analogu jeb 
divfāzu analogo in su līn pre pa rātu priekšro cī bas

• Im itē fi ziolo ģisku in su līna pro fi lu. Īs laicī gas dar bī bas in su līna ana logs pa ze-
mina pē cēšanas glikē miju, bet vidēji il gas dar bī bas in su līns no drošina ba zālo 
kom po nentu.

• Samaz i nās hi poglikē miju risks, salīdz i not ar kom bi nēto īs laicī gas un ilgstošas 
dar bī bas cilvēka in su līnu.

• To var li e tot monoterapijā un/vai kom bi nācijā ar or āliem antidia bēti skiem līdzek-
ļiem.

• Ma zāks in jek ciju skaits di enā, salīdz i not ar kon ven cion ālo un in ten si fi cēto 
in su līn terapiju.

* Vad līniju iznākšanas laikā Lat vijā nav reģ is trēti vai arī nav plaši piee jami
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• Uzsū cas daudz strau jāk, salīdz i not ar kom bi nē tiem cilvēka in su līn pre pa rā-
tiem.

• Sas niedz aug stāku kon cen trāciju asinīs 2 st pēc in jek ci jas.

• Samaz ina pē cēšanas glikē mi jas svār stī bas.

• Tā ir pi e ņe mama al ter na tīva īs laicī gas un ilgstošas dar bī bas kom bi nē tiem cil-
vēka in su līn pre pa rātiem.

Pre mik sēto in su līn pre pa rātu iz man tošana

- Tā ir al ter na tīva in su līn terapi jas stratē ģija. Vis biežāk iz manto in su līna in jek-
ci jas ar īs laicī gas un ilgstošas dar bī bas kom po nen tiem 2 reizes di enā. Bieži 
ne pieciešams pievi e not īs laicī gas dar bī bas in su līna analoga in jek ciju pus-
dienlaikā.

- In su līna devu fl ek si bili tāte un adap tācija ier obežota. Bieži ne pieciešams 
kāp i nāt ko pējo pre mik sētā in su līna devu, kas, sa vu kārt, palielina po ten-
ciālo hi poglikē miju risku un palielina ķer meņa svaru.

- CD pa cienti, kuri bai dās no in su līna in jek ci jām un kate go riski at sa kās no 
biežām in su līna in jek ci jām, var iz vēlēties pre mik sēto in su līnu 1 - 2 reizes 
di enā.

- Pie mērots gados ve cākiem pa cien tiem.
- Pie mērots pa cien tiem, ku riem grūti īs tenot in ten si fi cētu in su līn tera piju, pie-

mēram, pa cien tiem ar sliktu redzi, kog ni tīviem traucē jumiem.
- Pro gre sē jot bēta šūnu izsī ku mam un palieli no ties in su līna de fi  cī tam, fi k sēto 

devu in su līn terapija būs nee fek tīva un jāaps ver citu in su līn pre pa rātu un 
veidu iz man tošana.

Ilgstošas un vidēji il gas dar bī bas in su līn pre pa rāti

• Ilgstošas un vidēji ilgas dar bī bas in su līn pre pa rātu funk cija ir uz turēt nor mālu 
glikozes līmeni asinīs starp ēdi en reizēm un naktī. Tie visu di en nakti no drošina 
or gan isma ba zālo in su līna ne pieciešamību un veic glik oneo ģenē zes su pre-
siju naktī un starp ēdi en reizēm. 

• Ilgstošas dar bī bas in su līn pre pa rā tus iedala at karībā no to dar bī bas il guma, 
iegūšanas veida un uz bū ves.

• Vidēji ilgas dar bī bas cilvēka in su līn pre pa rāti (piemēram, NPH in su līns) at bilst 
cilvēka insulīnam. 
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• Ilgstošas un vidēji ilgas dar bī bas cilvēka in su līn pre pa rātiem sa karā ar ab-
sorb ci jas vari abili tāti ir mainīgs dar bī bas mak simuma pīķis, in tra in di vidu āla 
vari abili tāte un dar bī bas ak tivi tātes pro fi ls, kā rezul tātā nereti palieli nās hi po-
glikē miju biežums.

• Ilgstošas dar bī bas in su līn pre pa rātu analogi ir sintezēti, iz man to jot re kom bi-
nanto DNS tehnoloģiju, un atšķiras no cilvēku dabīgā in su līna ar 1 vai vairāk 
ami nos kābēm, iz mai not šo in su līn pre pa rātu far ma koki nētiskās/far ma ko di na-
miskās īpašī bas. Salīdz i not ar ilgstošas un vidēji ilgas dar bī bas cilvēka in su-
līn pre pa rātiem, tiem raksturīga ievēro jami ma zāka dar bī bas vari abili tāte un 
no turī gāks pro fi ls.

• Ilgstošas dar bī bas in su līna analogi ir De temira in su līns un Glargīna in su līns.

• Ilgstošas dar bī bas in su līn pre pa rā tu analo gus un vidēji ilgas darbības cilvēka 
in su līn pre pa rā tus iz manto:
- monoterapijā vai vis biežāk kom bi nētā terapijā vi enlaicīgi ar or āliem antidia-

bēti skiem līdzek ļiem tiem CD pa cien tiem, ku riem ti kai ar or āliem antidia-
bēti skiem līdzek ļiem nevar sas niegt CD kom pen sāci jas mērķa rā dī tā jus un 
ku riem ir sagla bāta en dogenā in su līna sek rē cija 

 vai
- vi enlaicīgi ar īs laicī gas dar bī bas cilvēka in su līn pre pa rātiem vai insulīna 

analo giem, kombinējot arī ar orāliem antidiabētiskiem līdzekļiem,
 vai
- vienlaicīgi ar īslaicīgas darbības insulīna analogiem dažādās in sulīnterapi-

jas shēmās.

Ilgstošas dar bī bas in su līn pre pa rātu pievi e nošana 
or āliem antidia bēti skiem līdzek ļiem

• Pa cien tiem ar 2.tipa CD, ku riem ti kai ar or āliem antidia bēti skiem līdzek ļiem 
nav iespē jams sas niegt CD kom pen sāci jas mērķa rā dī tā jus (vai arī ir blak nes 
no orā liem antidia bēti skiem līdzek ļiem), it sevišķi pa cientu gru pai ar HbA1c 
> 6,5 %, bet < 10 %, viena no iespē jām pazemi nāt glikozes līmeni ir uzsākt 
in su līn terapiju ar ilgstošas dar bī bas in su līn pre pa rātiem vai ilgstošas dar bī bas 
in su līna analo giem kom bi nācijā ar or āliem antidia bēti skiem līdzek ļiem. 

• Šāda veida in su līn terapija (bet ne vi en mēr) uzsā kama, ja ar 2 vai vairākiem or ā-
 liem antidia bēti skiem līdzek ļiem to mak si māli pane samās devās neiz do das sa -
s niegt  CD kom pen sāci jas mērķus. Vis biežāk iz manto MF vai MF + TZD kom bi-
nētā terapijā ar ilgstošas dar bī bas in su līniem vai to analo giem. Var kom bi nēt arī 
ar MF + SU vai MF + GLIN, vai MF + TZD, vai MF + DPP - 4i, vai TZD + DPP - 4i.
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• Šī in su līn terapi jas stratē ģija pierā dīta daud zos ran dom izē tos kon tro lē tos pētī-
ju mos un ļauj sas niegt labu CD kom pen sāciju bez hi poglikē miju riska un bez 
ķer meņa svara pār mērīga pieau guma.

• Ilgstošas dar bī bas in su līnu vai to analogu pievi e nošana or āliem antidia bēti s-
kiem līdzek ļiem ir vi enk āršs un sam ērā efek tīvs in su līn terapi jas uzsākšanas 
veids. 

• In su līn terapi jas uzsākšanas laiks ir jāiz vērtē in di vidu āli. 

• Šādu in su līn terapi jas stratē ģiju var īs tenot, iz man to jot:
- NPH in su līnus or di nē jot uz nakti pirms gulētiešanas un regu lāri ti trē jot to 

devu, at karībā no glikē mi jas tukšā dūšā,
 vai
- or di nē jot ilgstošas dar bī bas in su līna analogus no rīta un/vai vakarā reizi 

di enā, vai 2 reizes di enā un regu lāri ti trē jot to devu.

• Salīdz i not ar NPH in su līniem, iz man to jot ilgstošas dar bī bas in su līnu analo-
gus, šādas in su līn terapi jas stratē ģi jas priekšro cī bas ir:
- vi enk āršāka devu ti trēšana;
- ievēro jami ma zāks ko pē jais hi poglikē miju (nakts un asimp to mā ti sko hi po-

glikē miju) skaits; 
- ma zāks ķer meņa svara pieau gums;
- efek tīvs un vi enk āršs terapi jas veids (piemēram, salīdz i not ar daudz kār tī-

gām in su līna in jek ci jām vai kom bi nē tiem, vairākas reizes di enā ievad ā miem 
in su līnpre pa rātiem);

- vienkāršs veids insulīnterapijas uzsākšanai tiem CD pacientiem, kuri baidās 
no insulīnterapijas;

- iespēja sasniegt CD kompensācijas mērķa rādītājus vidēji 6 mēnešu laikā;
- insulīna devu titrēšanā jāiesaista pats CD pacients, konsultējot pacientu 
ārsta vizīšu laikā, pa tālruni, e-pastu, kā arī izmantojot interneta resursus;

- palielinās pacienta līdzestība terapijai;
- uzlabojas dzīves kvalitāte.

• Šāda insulīnterapijas stratēģija pārskatāma, ja neizdodas normalizēt glikēmiju 
tukšā dūšā un/vai pirms ēšanas, un/vai pēc ēšanas.

Insulīnterapijas shēmas un insulīnpreparātu izvēle, kā arī to maiņa ir 
endokrinologa kompetencē!
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In su līn pre pa rātu un orālo antidia bēti sko līdzekļu kom bi nētā terapija

• In su līn pre pa rātu un orālo antidia bēti sko līdzekļu kom bi nētā terapija palīdz sa-
s niegt glikē mi jas mērķa rā dī tā jus, un katrai orālo antidia bēti sko medi kamentu 
gru pai ir tai raksturī gās speci fi s kās priekšro cī bas. Tāpēc, iz vēl oties šādu kom-
bi nēto terapiju, tai jābūt in di vidu al izētai, un tā at karīga, piemēram, no pa cienta 
dzīves veida, bla kus slimī bām, C pep tīda līmeņa, HbA1c sā kot nējā līmeņa, pa-
cienta līdzes tī bas. 

• In su līn terapi jas efek tivi tāte monoterapijā vai kom bi nētā terapijā ar or āliem 
antidia bēti skiem līdzek ļiem ir pierā dīta, piemēram, UKPDS pētī jumā, kurā in-
su līna pre pa rātu agrīna pievi e nošana or āliem antidia bēti skiem līdzek ļiem to 
nee fek tivi tātes gadī jumā no droši nāja iespēju sas niegt glikē mi jas mērķa rā dī-
tājus.

• CD pa cien tiem, kuri ne sas niedz labu CD kom pen sāciju ar or āliem antidia bē-
tiskiem līdzek ļiem un ku riem in dicēta in su līn terapija, ār stēšanā li eto:
- da žā du gru pu in su līn pre pa rā tus, tos kom bi nē jot ar da žā du gru pu orā liem un 

ci tiem anti di abē tis kiem me di ka men tiem;
- jeb ku ru orā lo un ci tu gru pu anti di abē tis ko lī dzek ļu mo no te ra pi jai pie vie no 

da žā du gru pu in su līn pre pa rā tus;
- jeb ku ru orā lo un ci tu gru pu anti di abē tis ko lī dzek ļu kom bi nē tai te ra pi jai pie-

vie no da žā du gru pu in su līn pre pa rā tus.

• Anti di abē tis kās te ra pi jas vispārīgo shēmu skat. ie lī mē.



ANTIDIABÇTISKÂS TERAPIJAS 

CD diagnozes  

- Dzīvesveida maiņa  
un/vai MF

- Apmācība par CD
- Paškontrole

  HbA1C  Nē

+ MF Nē
HbA1C > 6,5 %

Jā
HbA1C ≤ 6,5 %

Turpināt th ar MF un 
paškontroli

+ TZD + SU vai GLIN, vai DPP-4i

Sasniegt CD mērķa rādītājus, t.sk. HbA1C ≤ 6,5 % un, ja tos nesasniedz, tad  

Sasniegt CD mērķa rādītājus, t.sk. HbA1C ≤ 6,5 % un, ja tos nesasniedz, tad pievienot  

Sasniegt CD mērķa rādītājus, t.sk. HbA1C un, ja tos  



 VISPÂRÎGÂ SHÇMA

 noteikšana CD dekompensācija Insulīnterapija

 (nefarmakoloģiskā th) 
Th pārskatīšana laika intervālā

Orālie antidiabētiskie līdzekļi un/vai 
insulīnterapija

  ≤ 6,5 % Jā Turpināt realizēt dzīvesveida 
pārmaiņas (nefarmakoloģiskā th) un 

paškontroli

+ Īslaicīgas darbības insulīna 
analogi

+ Ilgstošas darbības insulīna 
analogi vai citu grupu 

insulīnpreparāti

 pievienot citu grupu orālos antidiabētiskos medikamentus un/vai insulīnpreparātus

  insulīnpreparātus un bieži vienlaicīgi arī MF (ja tā lietošanai nav kontrindikāciju)

 nesasniedz, tad realizēt th ar insulīnpreparātiem
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AR TE RI ÂLÂ HI PER TEN SI JA

• 2.ti pa CD pa cien tiem AH kon sta tē ap mē ram 2 rei zes bie žāk ne kā pa cien tiem 
bez CD, t.i. 40 - 60 % ga dī ju mu. Epi de mi olo ģis kie pē tī ju mi pie rā da, ka, AS pa-
aug sti no ties > 115/ > 75 mm Hg, pa lie li nās mir stī ba un KVS iz rai sī tu no ti ku mu 
bie žums.

• AH ir gal ve nais KVS un CD vē lī no kom pli kā ci ju (DR, di abē tis kā nef ro pā ti ja) 
ris ka fak tors. AH paātrina DR at tīstību.

• AH pa cien tiem ar 2.tipa CD iz teikti paaug stina makrovas ku lāro komplikāciju 
(piemēram, in sulta, KSS, HSM, PAS) risku. Tā rezul tātā palieli nās KVS iz-
raisīta mirstība. Lie lāka jai daļai pa cientu ar AH ir arī citi papildus KVS riska 
fak tori.

•  2.tipa CD pa cien tiem AH bieži ir MS sastāvdaļa. 

• Katru 3 - 4 mm Hg SAS paaug sti nāšanās sais tīta ar mirstī bas pieau gumu par 
20 % un par 12 % no KSS. Katru 20/10 mm Hg paaug sti nāšanās virs nor mas 
du bulto lielo KVS no ti kumu skaitu, t.sk. - in sulta risku.

• AH iz platība 2.tipa CD pa cien tiem ar nor moal bu min ū riju ir ļoti aug sta, un mik-
ro al bu mīn ū ri jas gadī jumā tā pieaug līdz 90 %.

• AH var bū tība pieaug 2,5 reizes, ja glikē mija tukšā dūšā > 6,1 mmol/l.

• SAS ir bū tiskāks KVS riska marķ ieris nekā DAS.

• Agre sīva AH ār stēšana aizsargā 2.tipa CD pa cien tus no KVS no ti kumiem. 
Pētī ju mos pierā dīta KVS no ti kumu, in sulta, dia bētiskās ne fropāti jas un mirstī-
bas samaz i nāšanās pa cien tiem ar 2.tipa CD, AH pazemi nāšanas rezul tātā. 
Arī ne far ma ko lo ģiska un far ma ko lo ģiska an ti hiper ten sīvā terapija var aiz kavēt 
vai novērst AH at tīstību (skat. tā lāk). 

• UKPDS 38 pētī juma dati liecina, ka AS pazemi nāšana par 10 mm Hg sama-
zina ar CD sais tīto nāves gadī jumu skaitu par 32 %, samazina ar MI izraisītu 
nāves gadījumu skaitu par 28 %, samazina MI risku par 16 %, insulta izraisītu 
nāves gadījumu skaitu par 58 %, samazina insulta risku par 44 % un HSM 
risku par 56 %, samazina mikrovaskulāro komplikāciju biežumu par 37 %, visu 
CD komplikāciju biežumu par 24 %. 
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• Nosakiet AS katras ārsta vizītes laikā. AS jānosaka sēdus un stāvus pēc vis-
maz 5 minūšu atpūtas. Li e to jiet pār baudī tus tono metrus ar pa cienta augš-
delma iz mēram at bil stošām manžetēm (mazā, vidējā, lielā). At sevišķos gadī-
jumos, piemēram, lai difer encētu „baltā halāta hipertensiju”, ir jāizmanto 24 st. 
AS monitorēšanu.

• Visiem pacientiem ar 2.tipa CD un AH iesakiet mājās regulāri veikt AS paš kon-
troli.

• CD pacientiem par paaugstinātu AS uzskata AS ≥ 130/ ≥ 80 mm Hg.

• Ie sakiet pa cien tam veikt un ilgstoši re al izēt ne medi kamento zos pasā ku mus 
un iz maiņas dzīves veidā. Pār runā jiet ar pa cientu diē tas ko pējo kalorāžu un 
diē tas plānu, t.sk. alko hola li e tošanas biežumu un daud zumu, fi zis kās ak tivi-
tātes, ķer meņa svara nor mal izēšanu un at bil stoša ĶMI sas niegšanu. Ķer meņa 
svara samaz i nāšana par 10 kg pazemina AS par 5 - 20 mm Hg, vā rāmās sāls 
uzņemšanas samaz i nāšana pazemina AS par 2 - 8 mm Hg, fi zis kās ak tivi-
tātes palieli nāšana pazemina AS par 4 - 9 mm Hg, ogļhidrātu uzņemšanas 
ier obežošana pazemina AS par 2 - 4 mm Hg. Vā rāmās sāls uzņemšana jāsa-
maz ina līdz < 5 g/di enā.

• Ja AS ir 130 - 139/80 - 89 mm Hg, 3 mē nešu laikā neiz do das to nor ma lizēt 
un sa s niegt AS mērķi < 130/ < 80 mm Hg, tad jāli eto an ti hiper ten sīvos medi-
kamen tus.

• Iz vērtējiet an ti hiper ten sīvās terapi jas efektu pēc am bu la tori veik tiem AS mērī-
jumiem, kas fi k sēti AS vai CD pašk on troles di enas grāmatā.

• Grūt niecēm ar CD un AH AS mērķis ir 110 - 120/69 - 79 mm Hg. Ze māks AS var 
trau cēt augļa at tīstību. Grūt niecī bas laikā AKE I un A II RB li e tošana ir kon trin-
dicēta, tāpēc jāli eto, piemēram, alfa metil dopa vai nifedip īns MR, vai di hidropiri-
d īna gru pas kal cija kanālu blo ka tori (KKB) vai la be ta lols. Diu rē ti sko līdzekļu li e-
tošana grūt niecī bas laikā var samaz i nāt plazmas ap jomu, kā arī dzem des pla-
cen tas per fūziju. Nei e sakiet pa cientēm grūt niecī bas laikā kar diose lek tīvo bēta 
adrenoblo ka toru (BAB) li e tošanu. To pievi e nošanu an ti hiper ten sīvai terapi jai var 
ieteikt ti kai pēc 28. grūt niecī bas nedēļas, jo to li e tošana grūt niecī bas sā kumā var 
aizkavēt augļa attīstību.

• Gados vecākiem 2.tipa CD pacientiem AS pazemināšanai jābūt pakāpeniskai.

• Papildus lasiet sadaļās Apmācība, Aprūpes un terapijas mērķa rādītāji, Uztura 
ieteikumi, Dzīvesveids un fi ziskā aktivitāte.
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An ti hiper ten sīvā 
terapija

• Uzsāciet medi kamentozo an ti hiper ten sīvo terapiju, ja AS > 140/ > 90 mm Hg. 
Arī pa cien tiem ar pre hiper ten siju jāuzsāk an ti hiper ten sīvo medi kamentozo 
terapiju, jo 66 % pa cientu pre hiper ten sija pro gresē vi enlaicīgi ar citiem KVS 
riska fak to riem (piemēram, TRO PHY pētī jumā). Uzsāciet an ti hiper ten sīvo 
terapiju, iz man to jot kā pir mās iz vē les medi kamen tus AKE I vai A II RB. Ja 
kon statē kā das an ti hiper ten sīvo medi kamentu gru pas nepane sību, iz man to-
jiet citu grupu an ti hiper ten sīvos medi kamen tus. 

• CD pa cien tiem ar AS ≥ 160/ ≥ 110 mm Hg an ti hiper ten sīvā medi kamentozā 
terapija jāuzsāk ne kavējoties.

• Ne pieciešamī bas gadī jumā, lai sas niegtu AS mērķa rā dī tāju < 130/ < 80 mm 
Hg, iz man to jiet 2 vai vairāk dažādu grupu an ti hiper ten sīvos medi kamen tus. 
> 70 % pa cientu ne pieciešami vairāk nekā 2 an ti hiper ten sīvie medi kamenti. 

• Jāi e saka reizi di enā li e to jamie an ti hiper ten sīvie medi kamenti vai arī t.s. mazo 
devu fi k sē tās kom bi nāci jas (piemēram, AKE I un ļoti ma zas devas ti azīdu diu rē-
ti skie līdzekļi vai diu rē ti skie ti azīdiem līdzīgie medi kamenti - in da pa mīds SR).

• Sas nied zot vi ena AH medi kamenta mak si mālo devu, vai arī, ja ar t.s. mazo fi k-
sēto devu kom bi nāciju nav iespē jams sas niegt AS mērķa rā dī tā jus, jāiz manto 
kom bi nēto terapiju ar di viem vai vairākiem dažādu grupu an ti hiper ten sīviem 
medi kamen tiem.

• Pētījumu rezul tāti par dažādu an ti hiper ten sīvo medi kamentu grupu priekš ro-
cī bām pa cien tiem ar CD ir pretrunīgi, jo lie lākā daļa salīdz i nošo pētī jumu ir 
maza ap joma pētī jumi ar atšķirīgu mērķi un ne pie tiekamu sta tisti sko ti ca mību.

An ti hiper ten sīvo 
medi kamentu gru pas

An gio tenzīna konvertējošo enzīmu inhibitori
un an gio tenzīna II re cep toru blo ka tori 

• AKE I un A II RB ne ti kai efek tīvi pazemina AS, bet arī bū ti ski samaz ina KVS 
no ti kumu skaitu. Dažu pētī jumu dati liecina, ka AKE I ir pārāki nekā di hid ro-
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pirid īnu gru pas KKB KVS no ti kumu skaita samaz i nāšanās ziņā. Citi pētī jumi 
pierāda, ka HSM, bet ne visu citu KVS no ti kumu skaita samaz i nāšanā, A II RB 
pa cien tiem ar CD un dia bēti sko ne fropātiju ir pārāki nekā di hidropirid īnu gru-
pas KKB.

• Piee jami pār lieci noši pētī jumu dati par AKE I un A II RB grupu medi kamentu 
lab vēlīgo ietekmi CD iz raisītu nieru bo jā jumu ār stēšanā (piemēram, par mik ro-
al bu min ū ri jas un pro tein ū ri jas samaz i nāšanos).

• Du bulta ren īna - an gio tens īna sis tē mas blo kāde, li e to jot ār stēšanā vi enlaicīgi 
AKE I un A II RB, palīdz ne ti kai pazemi nāt AS, bet arī ievēro jami vairāk sa-
mazina pro tein ū riju nekā vi ena paša AKE I vai A II RB li e tošana.

• A II RB palēn ina dia bē tiskās ne fropāti jas un HNM pro gre sēšanu, kā arī ter mi nā-
las HNM at tīs tību pa cien tiem ar 2.tipa CD, mikro-makro al bu min ū riju un HNM.

• A II RB, salīdz i not ar AKE I, ir pir mās iz vē les medi kamenti. 2.tipa CD pa cien tiem 
ar vai bez AH un vi enlaicīgi ar mik ro al bu min ū riju, un/vai 3 - 5 pakāpes HNM.

• AKE I un A II RB vi enlaicīga li e tošana sa maz ina KVS ie me slu iz raisītas nāves 
risku vai HSM iz raisītas hos pi tali zāci jas biežumu pa cien tiem ar 2.tipa CD un 
HSM.

• A II RB li e tošana samaz ina no jauna di ag nos ticēta CD at tīstī bas risku par 43 %
un AKE I li e tošana - par 33 %.

• Li e to jot AKE I un A II RB, CD pa cien tiem ar HNM jā kon trolē nieru funk ci jas rā-
dī tā jus - kreatin īna līmeni, GFĀ, kā arī kā lija līmeni se rumā. Kom binē joties ar 
sas trēguma HSM, diu rē ti sko līdzekļu un NSPL li e tošanu vai, li e to jot AKE I, A 
II RB lie lās devās, tie var strauji paaug sti nāt kreatin īna un kā lija līmeni, un tad 
to li e tošana jā pār trauc vai to jāier obežo. HNM gadī jumā A II RB, salīdz i not ar 
AKE I, ma zāk paaug stina kā lija līmeni asins se rumā.

• Ilgter miņa salīdz i nošie pētī jumi par AKE I un A II RB li e tošanu pa cien tiem ar 
2.tipa CD nav piee jami, tāpēc 2.tipa CD pa cien tiem ar AH, ku riem vi enlai kus 
ir KKH un/vai mikro-/ makroproteinūrija, A II RB ir alternatīva AKE I lietošanai, 
ja ir AKE I blaknes.

• AKE I li e tošana in dicēta pa cien tiem ar HSM, pēc MI vai pēc in sulta, pa cien tiem 
ar kreisā kam bara dis funk ciju, ar GFĀ  ≤ 90 ml/min/1,73 m2, mik ro al bu min ū riju 
vai pro tein ū riju. Pa cien tiem ar GFĀ 30 ml/min/1,73 m2 (un mazāk) iz vē li e ties 
AKE I ar du ālu iz vadi, piemēram, fos i no prilu, rami prilu, tran dola prilu.
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• Ie sakiet noteikt kreatin īna un kā lija līmeni se rumā nedēļu pēc terapi jas uz sāk-
šanas ar AKE I un vē lāk reizi mē nesī pirmo 2 - 3 mē nešu laikā.

• AKE I ir kon trin dicēti abu nieru ar tēriju stenozes, idio pā tiskas an gionei ro tiskas 
tūskas, grūt niecī bas, zīdīšanas laikā. 

• A II RB ir kontr in di cē ti aor tā las vai mit rā lās vār stu les at ve res ste no zes ga dī-
jumā, grūt nie cī bas, zī dī ša nas lai kā.

Kar diose lek tīvie bēta adre nore cep toru blo ka tori 

• Šo medi kamentu li e tošanas pamatā ir daudzu pētī jumu dati par efek tivi tāti 
CD pa cien tiem ar KSS un pār ci estu MI vai steno kardiju, vai akūtu koronāro 
sin dromu, vai ta hi arit miju, vai HSM. Ša jos gadī ju mos kar diose lek tīvie BAB 
ir pir mās iz vē les medi kamenti. Kar diose lek tīvie BAB ir in dicēti pa cien tiem ar 
ADN, kas norit ar iz teiktu un pastā vīgu ta hi kardiju un sim pā tiskās nervu sis tē-
mas ak ti vāci jas simp to miem.

• BAB blak nes ir vis pārējs vā jums, no gu rums un ED (izņemot neve bilolam). 
Hidrofīlo BAB devas pacientiem ar HNM ir jāadaptē.

• BAB ir kon trin dicēti bronhu hiper reak tivi tātes un ob struk tīvu el pošanas trau-
cējumu, 2. un 3.pakāpes atrio ven tri ku lāras blo kādes, smagi iz teiktu PAS 
gadī ju mos.

• Ja BAB li e tošana kon trin dicēta, tad iz vē les medi kamenti ir ilgstošas dar bī bas 
nedi hidropirid īnu gru pas KKB vai ilgstošas dar bī bas di hidropirid īna gru pas 
2.paaudzes se lek tīvie KKB.

• Nei e sakiet pa cientēm grūt niecī bas laikā kar diose lek tīvo BAB li e tošanu. To 
pie vi e nošanu an ti hiper ten sīvai terapi jai var ieteikt ti kai pēc 28.grūt niecī bas 
ne dēļas, jo to li e tošana grūt niecī bas sā kumā var aiz kavēt augļa at tīstību.

• Da ži šīs gru pas me di ka men ti, pie mē ram, at eno lols, var pa lie li nāt in su līn re zis-
ten ci, pa slik ti not li pī du spek tru, un pa slik ti nāt gli ko zes to le ran ci (pie mē ram, 
GE MI NI Tri al), kā arī vei ci nāt no jaun a di ag nos ti cē ta CD at tīs tī bu (pie mē ram, 
pē tī ju mos LI FE, ARIC, AS COT - BPLA).
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Kal ci ja ka nā lu blo ka to ri 

• Di hid ro pi ri dī na gru pas KKB in di cē ti ga dos ve cā kiem pa cien tiem, pa cien tiem 
ar izo lē tu sis to lis ku AH vai ste no kar di ju, vai PAS, vai mie ga ar tē ri jas ate ro skle-
ro zi, vai in sul tu, vai tran zi to ras išē mis kas lēk mes ga dī ju mā.

• Tie kontr in di cē ti ta hi arit mi jas, iz teik tas HSM ga dī ju mā, iz teik tas hi po ten si jas 
ga dī ju mā.

• Ne di hid ro pi ri dī na gru pas KKB in di cē ti pa cien tiem ar ste no kar di ju vai sup ra-
ven tri ku lā ru ta hi kar di ju, vai mie ga ar tē ri jas ate ro skle ro zi, vai pro tei nū ri ju, vai 
sim pā tis kās ner vu sis tē mas ak ti vā ci jas ga dī ju mā. Tie kontr in di cē ti 2. un 3.pa-
kā pes at ri oven tri ku lā ras un si nu au ri ku lā ras blo kā des ga dī ju mā, akū ta MI, iz-
teik tas sa strē gu ma HSM, hi po ten si jas, bra di kar di jas ga dī ju mā.

• Pē tī ju mu da ti lie ci na par KKB efek ti vi tā ti CD un prog re sē jo šas nie ru pa to lo ģi-
jas ga dī ju mā, kā arī par to re nop ro tek tī vo un anti pro tei nū ris ko ie dar bī bu.

• Vē lams lie tot se lek tī vos ilg sto šas dar bī bas ne di hid ro pi ri dī na gru pas KKB vai 
ilg sto šas dar bī bas di hid ro pi ri dī na gru pas 2. pa au dzes KKB.

• Ne or di nē jiet īs lai cī gas dar bī bas ni fe di pī na gru pas pre pa rā tus.

• Ne or di nē jiet KKB CD pa cien tiem ar pē das čū lu anam nē zē, jo ie spē ja ma šķid-
ru ma aiz tu re un kā ju/pē du tūs kas at tīs tī ba. Pa cien tiem ar po tī šu tūs ku lie to jiet 
la ci di pī nu vai ler ka ni di pī nu.

Ti azī du di urē tis kie me di ka men ti

• Nav īpa ši ie tei ca mi pa cien tiem ar 2.ti pa CD vai ar MS, vai ar ro bež hi per gli kē-
mi ju, jo pa slik ti na ogļ hid rā tu viel mai ņu un vei ci na in su līn re zis ten ci, kā arī vei-
ci na no jaun a di ag nos ti cē ta CD at tīs tī bu par 13 - 52 % (pie mē ram, pē tī ju mos 
Nurse’s He alth Study I un II, He alth Pro ffe si onals Follow-up Study, AL LHAT, 
IN VEST, VA LU E, STAR).

• Tie in di cē ti pa cien tiem ar AH kom bi nē tas te ra pi jas ie tva ros kā iz vē les me di ka-
men ti, jo to lie to ša na sais tī ta ar CVS no ti ku mu skai ta sa ma zi nā ša nos, KVS 
un ko pē jās mir stī bas sa ma zi nā ša nos, un tiem do da ma priekš ro ka kom bi nē tā 
te ra pi jā ga dos ve cā kiem pa cien tiem vai pa cien tiem ar izo lē tu AH, vai HSM, 
vai af ri kā ņu ra ses pa cien tiem.
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• Šīs gru pas me di ka men tu lie to ša na var iz rai sīt hi po ka li ēmi ju, kas pa lie li na arit-
mi ju ris ku, tā pēc ie sa kiet kā li ja lī me ņa kon tro li se ru mā 4 - 6 ne dē ļas pēc te ra-
pi jas uz sāk ša nas un vē lāk re gu lā ri, ja ne pie cie šams.

• Tie kontr in di cē ti pa cien tiem ar kre ati nī na lī me ni se ru mā augst āku ne kā 220 
mikro mol/l vai GFĀ < 30 ml/min/1,73m2.

Di urē tis kie - ti azī diem līdz īgo me di ka men tu gru pas lī dzek ļi
(in da pa mīds SR)

• Anti hi per ten sīvs sul fo ni la mī du gru pas - ne ti azī du jeb di urē tisks - ti azī diem 
līdz īgs me di ka ments ar in do la gre dze nu mo le ku las struk tū rā. 

• Pre pa rā tam pie mīt anti hi per ten sī vā dar bī ba un vā ja di urē tis kā dar bī ba. 

• Nav da tu, ka tas ie tek mē tu li pī du vai gli ko zes lī me ni asi nīs. 

• In da pa mīds SR ir iz vē les me di ka ments kom bi nā ci jā ar ci tu gru pu anti hi per-
ten sī viem me di ka men tiem, pie mē ram, AKE I vai A II RB, AH ār stē ša nai pa-
cien tiem ar 2.ti pa CD vai ar in su līn re zis ten ci, un/vai ar vien lai cī gi ar pie rā dī tu 
mikro al bu mi nū ri ju.

Cil pas di urē tis kie lī dzek ļi

• To lie to ša na in di cē ta īpa ši sa strē gu ma HSM, nef ro tis ka sin dro ma un iz teik tas 
HNM ga dī ju mā, ja GFĀ ≤ 30 ml/min/1,73m2.

• Iz man to jiet šo pre pa rātu si ner ģisko dar bību, or di nē jot kopā ar AKE I vai ar
A II RB.

Alfa adre nore cep toru blo ka tori 

• In di cē ti pro sta tas hi per plā zi jas ga dī ju mā un re zis ten tas AH ga dī ju mā - kom bi-
nē tā te ra pi jā.

• Šie me di ka men ti efek tī vi sa ma zi na AH, un tiem pie mīt lab vē lī ga ie tek me uz 
me ta bo lis mu, jo tie ma zi na in su līn re zis ten ci. 

• Or di nējiet ti kai ilgstošas dar bī bas AAB, lai iz vairī tos no or tosta tiskas hi po-
ten si jas. 
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• Šīs gru pas medi kamenti nav pir mās iz vē les preparāti, un tos parasti kom binē 
ar citu grupu an ti hiper ten sīviem medi kamen tiem.

• Tie kon trin dicēti pa cien tiem ar or tosta ti sko hi po ten siju un sas trēguma HSM.

Cen trālas dar bī bas al fa2 adre nore cep toru ago nisti un 
imi da zolīna I2 re cep toru modu la tori 

• At sevišķos gadī ju mos tie iz man to jami kom bi nētā terapijā ar citu grupu an ti-
hiper ten sīviem medi kamen tiem. 

• In dicēti pa cien tiem ar MS un in su līn rezis tenci un pa cien tiem ar sim pā tiskās 
nervu sis tē mas ak ti vāciju, ja kon trin dicēti BAB vai ir to nepane sība.

Al dos terona an tago nisti

• Al dos terona an tago nisti, piemēram, spi rolak tons, in dicēti mirstī bas samaz i nā-
šanai pa cien tiem pēc MI un pa cien tiem ar sas trēguma sirds mazspēju.

• Tie kon trin dicēti hiper ka liēmi jas, hi po na triēmi jas gadī jumā, pa cien tiem ar 
akūtu nieru mazspēju, pa cien tiem ar HNM, t.sk vidēji sma gas pakāpes HNM 
vai ar kreatin īna līmeni asins se rumā ≥ 159 mik ro mol/l, Adi sona slimību, anū ri-
jas gadī jumā, grūt niecī bas un zīdīšanas laikā. 

• Pa cien tiem, kuri ār stēšanā li eto AKE I un spi ro nolak tonu, 72 st pēc terapi-
jas uzsākšanas jā kon trolē kā lija un kreatin īna līmenis se rumā. Tas jāveic arī 
pēc 1 nedēļas, vē lāk reizi 3 mē nešos un pēc tam - 2 reizes pir majā terapi jas 
gadā.

An ti hiper ten sīvo līdzekļu iz vēle

• AH ār stēšana jāsāk pakāp eniski, sas nied zot AS mērķa rā dī tā jus 2 - 4 nedēļu 
laikā. 

• Uzsāciet ār stēšanu ar 1 medikamentu vai 2 medi kamentu kom bi nāciju ma zās 
devās. 

• Lie lākai daļai pa cientu jāli eto kom bi nēta terapija ar 2 vai vairāk dažādu grupu 
an ti hiper ten sīviem medi kamen tiem. 
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• Ja iz vēlēta monoterapija un mērķa AS neiz do das panākt, tad nā kamais solis ir 
ci tas gru pas an ti hiper ten sīvā medi kamenta pievienošana vai pirmā an ti hiper-
ten sīvā medi kamenta devas palieli nāšana, vai kom bi nēta terapija. Šo brīd 
piee jami daudzi an ti hiper ten sīvie medi kamenti fi k sē tās kom bi nāci jās vi enā 
table tē, kas sekmē līdzes tību.

• Ietei cams iz man tot tādus an ti hiper ten sīvos medi kamen tus, kuru iedar bība ilgst 
24 st un kas li e to jami reizi di enā.

• Iz man to jiet an ti hiper ten sīvos līdzek ļus bez nega tī vas me tabo lās ietek mes 
kom bi nētā terapijā. 

An ti hiper ten sīvie medi kamenti un no jauna di ag nos ticēts cu kura dia bēts

Pētī jumi, kuros anal izēja ār stēšanas laikā ar dažādu grupu an ti hiper ten sīva-
jiem medi kamen tiem pirm reizēji di ag nos ticētus CD gadī ju mus liecina, ka, li e-
to jot AKE I, A II RB, KKB, CD at tīs tās re tāk, salīdz i nā jumā ar pla cebo grupā 
ie sais tī tiem cilvē kiem vai, salīdz i not ar pa cientu grupu, ko ār stēja ar diu rē-
tiskiem līdzek ļiem un/vai BAB (piemēram, pētī ju mos CAPPP, ALL HAT, AASK, 
SHEP) . 
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KAR DI OVAS KU LÂRÂS SLI MÎ BAS

• 2.ti pa CD pa cien tiem KVS ir no zī mī gā kais sa slim stī bas un mir stī bas cē lo nis. 
Ja ne re ali zē op ti mā lu te ra pi ju, 75 - 80 % pa cien tu ar 2.ti pa CD mirst no KVS 
izraisītām komplikācijām.

• 20 % pa cientu ar 2.tipa CD kon statē KVS jau di ag nozes noteikšanas brīdī.

• CD ievēro jami paaug stina KVS risku un ir neat karīgs makrovas ku lāro kom pli-
kāciju riska fak tors. Nāves gadī jumu skaits no KVS pieaug 3 - 6 reizes, salī dzi-
not ar pa cien tiem bez CD. 

• Pa cien tiem ar CD, salīdz i not ar pa cien tiem bez CD, ir 2 - 4 reizes lie lāks KSS 
un CVS risks un par 60 % lie lāks kāju ne trau ma tiskas am pu tāci jas risks.

• Glikē mija 6,1 mmol/l, salīdz i not ar glikē miju 4,2 mmol/l, sais tīta ar 1,33 reizes 
lie lāku KVS no ti kumu risku. HbA1c paaug sti nāšanās par 1 % palielina nāves 
risku par 28 % (EPIC - Nor folk pētī juma dati).

• Pē cēšanas hiper glikē mija ir KVS riska fak tors (Parīzes prospek tīvā pētī juma, 
Fu na ga tas Dia bēta pētī juma, EPIC - Nor folk pētī juma dati). Tās pazemi nāšana 
samaz ina KVS risku par 57 %.

• Ja pē cēšanas glikē mija ir aug stāka nekā 11,1 mmol/l, un vi enlaicīgi glikē mija tuk-
šā dū šā ir aug stā ka nekā 6,1 mmol/l vai aug stāka nekā 7,0 mmol/l, vai aug stāka 
nekā 7,8 mmol/l, tad KVS risks palieli nās 2 - 3 reizes (DE CODE pē tī juma dati). 

• 2.tipa CD un MS sais tīts ar Al cheimera slimī bas at tīstī bas risku - re la tī vais 
risks pieaug 2,5 reizes.

• Vīriešiem ar MS 13 gadu laikā mirstība no KVS un visa veida nāves cē lo ņiem 
pieaug 2,5 - 3,8 reizes.

• ĶMI, kas ≥ 30 kg/m2, sais tīts ar visa veida nāves gadī jumu no KVS pieau-
gumu, g.k. sievietēm.

• Palieli nāts vidukļa ap kārt mērs vai vidukļa un gurnu ap kārt mēra at tiecība cieši 
ko relē ar MI riska pieau gumu (piemēram, IN TER HEART pētī jumā).

• Pa cien tiem ar 2.tipa CD ir 2,6 reizes lie lāks HSM risks, bet Fram ing ham Heart 
Study kon statēja pat 2 - 5 reizes lie lāku HSM risku, salīdz i not ar pacientiem 
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bez CD. HbA1c paaug sti nāšanās par 1 % palielina HSM risku par 8 %. 
Pacientiem ar CD un vienlaikus ar HSM mirstības risks palielinās par 24 % - 
37 %, salīdzinot ar pacientiem tikai ar CD. Rotterdam Study pacientiem ar CD 
un HSM mirstības risks palielinājās pat 3 reizes, salīdzinot ar pacientiem bez 
CD.

• KVS slimību triāde ir KSS, CVS un PAS (skat. 14.tabulu). 

14.tabula. Kardiovaskulāro slimību klīniskās izpausmes  

Koronārā sirds slimība Cerebrovaskulārās 
slimības Perifēro artēriju slimība

Stenokardija
Miokarda infarkts
Sirds mazspēja
Pēkšņa nāve

Tranzistora išēmiska 
lēkme
Insults
Demence

Mijklibošana
Hroniska kritiska kāju 
išēmija
Gangrēna

• Nozīmī gākie KVS riska fak tori ir smē ķēšana, AH un lipīdu spek tra iz maiņas.

• CD pa cien tiem, kuri smēķē, KVS no ti kumu risks palieli nās 7 reizes.

• Paātri nāta sirds dar bība ir neat karīgs KVS riska fak tors. 

• Iz vērtējiet KVS risku visiem pa cien tiem ar 2.tipa CD di ag nozes noteikšanas 
laikā un vē lāk regu lāri reizi gadā.
- KVS riska noteikšanai li e to jiet ti kai CD pa cien tiem paredzētās tabu las vai 

UKPDS riska kalku la toru http://www.dtu.ox.ac.uk/in dex.php?maindoc=/
riskengine/

- novērtējiet nieru bojājumu, īpaši mikroalbuminūriju;
- iesakiet mainīt dzīvesveidu un ar to saistītos faktorus, kā arī un uzsākt in ten-

sīvāku medikamentozo ārstēšanu;
- informējiet par KVS simptomiem;
- regulāri izvērtējiet ārstēšanas rezultātus;
- veiciet miega artēriju US dupleksa doplerogrāfi ju;
- regu lāri veiciet di ag nosti skos tes tus mi o karda išēmi jas noteikšanai un/vai 

asimp to mā tiskas KSS noteikšanai: VEM, slodzes mi o karda per fūzi jas scin-
ti grāfi ju vai slodzes EhoKG. Dažos gadī ju mos aps veriet ne pieciešamību 
veikt iz mek lē ju mus ar elektronu staru datortomogrāfi ju un pēc tam pozitronu 
emisi jas to mo grāfi  jas (PET) vai vi en fotona emisi jas da tor to mo grāfi  jas 
(SPECT) iz man tošanas ne pieciešamību.
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15. tabula. Kardiovaskulāro slimību riska faktori 

Galvenie riska faktori

• AH
• Smēķēšana
• Adipozitāte (ĶMI > 30 kg/m²)
• Mazkustīgs dzīvesveids
• Dislipidēmija
• 2.tipa CD
• Mikroalbuminūrija vai 
 GFĀ < 60 ml/min/1,73m2

• Vecums
   Vīriešiem > 55 g.v.   
   Sievietēm > 65 g.v. 
• Agrīni KVS notikumi 1.pakāpes 

radiniekiem 
Vīriešiem < 55 g.v. 
Sievietēm < 65 g.v. 

• Paaugstināts C reaktīvā olbaltuma 
līmenis

• Jā cenšas sas niegt glikē mi jas mērķa rā dī tā jus. Laba CD me tabolā kom-
pen sācija, HbA1c pazemi nāšanās par 1 %, saskaņā ar UKPDS 35 datiem, 
samazina MI risku par 14 %, bet insulta risku par 12 %, kā arī samazina HSM 
attīstības biežumu par 16 %.

• Pacientiem ar akūtu MI ārstēšanās rezultāti, t.sk. hospitalizācijas ilgums, ievērojami 
uzlabojas, ja ārstēšanas laikā glikēmijas līmenis ir tuvu normālam līmenim.

Koro nārā 
sirds slimība

• KSS kon statē vairāk nekā trim ceturt daļām pa cientu ar 2.tipa CD. Vis maz pusei 
no visiem 2.tipa CD pa cien tiem nāves cē lo nis ir KSS izraisītās komplikācijas.

• Pa cien tiem ar 2.tipa CD ir tāds pats MI risks kā pa cien tiem bez CD, bet ar 
MI anam nēzē (sas kaņā ar MI On set Study, East/West Study, San An to nio 
Finland Heart Study datiem).

• Vīriešiem ar CD pēkšņa nāve ir par 50 % biežāk nekā sievietēm ar CD un 
3 reizes biežāk nekā tāda paša vecuma cilvēkiem bez CD.

• EPIC - Norfolk pētījuma dati liecina, ka HbA1c  ≥ 7,0 % palielina mirstību no 
KSS 7 reizes.

• KSS riska faktori:
- pacienta vecums;
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- dislipidēmija;
- ģenētiska predispozīcija;
- AH;
- pārmērīga alkohola lietošana;
- insulīnrezistence;
- KKH;
- vīriešu dzimums;
- menopauze;
- adipozitāte;
- mazkustīgs dzīvesveids;
- smēķēšana.

• Smē ķēšana iz raisa KH līmeņa paaug sti nāšanos, koronāro ar tēriju vazo-
mo toro reak tivi tāti, iz teik tāku trom bo cītu agre gā ciju un pretrom boti sku 
stāvokli.

• Svarīgs KSS riska fak tors ir arī tau kaudu iz vie to jums. Pār mērīgs vis ce rālo 
tau kaudu daud zums, kā arī paaug sti nāts TG līmenis asinīs, TG un citu 
tauku sastāvdaļu uzkrāšanās aknās (stea to hepa toze) skeleta musku ļos un 
sirdī ir sais tīta ar in su līn rezis tenci, kā arī trau cētu sirds kambaru funkciju un 
paaugstinātu KSS risku.

• Sirds dar bī bas frek vences palieli nāšanās ADN gadī jumā liecina par autono-
mās nervu sis tē mas traucē jumiem un sim pā tiskās nervu sis tē mas ak ti vāciju. 
Sim pā tiskās nervu sis tē mas ak ti vācija veicina CD vēlīno komplikāciju at tīstību. 
Pār mērīga, akūta sim pā tiskās nervu sis tē mas ak ti vācija var veici nāt išēmiju, 
koronāro spazmu, pan gas nesta bili tāti, hiper ten sīvās krīzes, kā arī ak tivēt re-
n īna - an gio tenzīna - al dos terona sis tēmu un veici nāt en dotēlija dis funk ciju, 
KKH, KSS un HSM rašanos un pro gre sēšanu, agrīnu aterosk lero zes at tīstību 
un/vai tās pro gre sēšanu.

• Pa cien tiem ar 2.tipa CD ne pieciešams di ag nos ticēt arī KSS bezsimp tomu jeb 
asimp to mā ti sko formu un HSM.

KSS novērtē jums un di ag noze

• Veiciet CD pa cienta iz mek lēšanu KSS noteikšanai šādos gadī ju mos:
- klasiski steno kardi jas simp tomi;
- neizskaidro jama aiz dusa;
- HSM un kar di o megālija;
- sirds dar bī bas ritma traucē jumi;
- ar te ri āla trom boze;
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- vi siem pa cien tiem ar CD vei ciet skrī nin ga iz mek lē ša nu asim po mā tis kas 
KSS iz slēg ša nai.

• CD pa cien tiem ar pa lie li nā tu al bu mī na eks krē ci ju KSS di ag nos tis kie iz mek lē-
ju mi jā veic ag rī nāk. 

• Iz man to jiet KSS iz mek lēšanā:
- stan darta 12 kanālu EKG;
- krūškurvja rent geno grammu;
- EhoKG;
- slodzes tes tus: fi zis kās slodzes testu (piemēram, VEM) un slodzes EhoKG 

testu, it sevišķi pa cien tiem ar tipiskiem vai atipiskiem sirds bo jā juma simp to-
miem un/vai asimp to mā tiskām perēk ļiz maiņām EKG.

Koro nā rās sirds slimī bas terapija

• KSS pro fi lakse CD pa cien tiem iet ver visu koriģē jamo riska fak toru novēršanu un 
ār stēšanu. Ie sakiet:
- novērst asins vadu bo jā juma riska fak to rus (skat. sa daļas Arteriālā hiper ten-

sija un Dis lip i dēmija);
- mainīt dzīves veidu (skat. sa daļu Dzīves veids un fi ziskā aktivitāte), t.sk. at-

mest smēķēšanu.

• Izlemiet par:
- antihipertensīvo līdzekļu ordinēšanu, lai sasniegtu AS mērķa rādītājus (skat. 

sadaļu Arteriālā hipertensija);
- kardioselektīvo BAB lietošanu mirstības samazināšanai visiem CD pa-

cientiem ar KSS un pārciestu MI, ja nav kontrindikāciju (skat. par kardio-
selektīvo BAB lietošanu);

- se lek tīvo ilgstošas dar bī bas KKB or di nēšanu, ja kar diose lek tīvie BAB ir 
kontr in dicēti, nav efek tīvi vai ir BAB iz raisītas blak nes;

- HSM terapi jas līdzekļu (it īpaši - AKE I) li e tošanu;
- statīnu un/vai citu hipolipidimizējošo medikamentu li e tošanas in di kāci jām: 

pa cien tiem, ku riem ZBL H > 2,0 mmol/l vai pa cien tiem ar ļoti aug stu KVS 
risku, ja ZBL H > 1,8 mmol/l (skat. sa daļu Dis lipi dē mi ja).

• As pirīna li e tošana 2.tipa CD pa cien tiem
Ie sakiet li e tot as pir īnu ma zās devās (piemēram, 75 - 81 mg), iz vēl oties at bil-
sto šas zāļu for mas pri mārai un se kundā rai pro fi lak sei, ja nav kon trin di kāciju 
tā li e to ša nai:
- visiem CD pa cien tiem ar KSS vai aug stu KSS risku;
- 2.ti pa CD pa cien tiem pēc 40 g.v. vai jaun ākiem (30 - 40 g.v.) ar 1 vai vairāk 
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KVS ris ka fak to riem (pie mē ram, AH, smē ķē ša na, dis li pi dē mi ja, mikro-/ 
mak ro pro tei nū ri ja, KVS sli mī bas 1.pa kā pes ra di nie kiem);

- pri mā rai vai se kun dā rai pro fi  lak sei, jo me ta ana lī žu pē tī ju ma da ti lie ci na par 
KVS iz paus mju, ie skai tot MI un in sul ta ris ka, sa ma zi nā ša nos. Dau dzu pē tī-
ju mu da ti lie ci na par MI ris ka sa ma zi nā ša nos līdz pat 30 % un in sul ta ris ka 
sa ma zi nā ša nos līdz pat 20 % vai rā kās pa cien tu ve cu ma gru pās, t.sk. vi dē ja 
ve cu ma pa cien tiem, sie vie tēm un vī rie šiem ar un bez KVS anam nē zē un 
pa cien tiem ar AH. 

- Ne ie sa kiet as pi rī na lie to ša nu pa cien tiem, jaun ākiem ne kā 30 g.v., pār lie ci no-
šu pē tī ju mu da tu trū ku ma dēļ un jaun ākiem par 21 g.v. - sa ka rā ar ie spē ja-
mu Reye sin dro ma ris ku.

- Ja as pi rī na lie to ša na ir kontr in di cē ta vai nav in di cē ta (pie mē ram, re zis ten ce 
pret as pi rī nu, ko biežāk kon sta tē pa cien tam ar CD, aler ģi ja pret as pi rī nu, ne-
sen no ti ku si gas tro in tes ti nā la asi ņo ša na), iz vēr tē jiet ci tu anti ag re gan tu/anti-
trom bo tis ko lī dzek ļu (pie mē ram, klo pid ro gela) lie to ša nas in di kā ci jas.

• At bil sto šu in di kā ci ju ga dī ju mā ie sa kiet jau ag rī ni veikt:
- ko ro nā ro ar tē ri ju šun tē ša nu;
- ko ro nā ro an gi op las ti ju/sten tē ša nu.

• 2.tipa CD pa cien tiem ar KVS par antidia bēti sko terapiju skat. sa daļu Antidia-
bēti skā terapija.
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DIS LI PI DÇ MI JA

• Dis li pi dē mi jas pre va len ce 2.ti pa CD pa cien tiem ir daudz lie lā ka ne kā pa cien-
tiem bez CD. Dis li pi dē mi ju bie ži kon sta tē jau 2.ti pa CD di ag nos ti cē ša nas lai-
kā, tā var sa gla bā ties arī pa cien tiem ar la bi kom pen sē tu CD. 

• Dis li pi dē mi ja ir viens no bū tis kā ka jiem ate ro skle ro zes un KVS ris ka fak to riem. 
KVS risks pa cien tiem ar 2.ti pa CD ir ļo ti augsts, tā pēc ne pie cie šams sav lai cī gi 
un ag rī ni uz sākt hi po li pi de mi zē jo šo te ra pi ju. 

• Pa cien tiem ar 2.ti pa CD kon sta tē kvan ti ta tī vas un kva li ta tī vas li pī du spek tra 
iz mai ņas, kas ko re lē ar in su līn re zis ten ci. Vis bie žāk kon sta tē pa aug sti nā tu TG, 
pa ze mi nā tu ABL H, pa aug sti nā tu vai nor mā lu ZBL H, pa aug sti nā tu Ap o B lī me-
ni asi nīs, kā arī pē cē ša nas hi per li pi dē mi ju. 
ZBL H da ļi ņas ir ma za di amet ra, blī vas un īpa ši at ero gē nas. At ero gē nās 
ZBL H da ļi ņas sa tur pa ze mi nā tu ho les te rī na dau dzu mu kat rā da ļi ņā, un tas 
no zī mē, ka uz kat ru ho les te rī na kon cen trā ci jas vie nī bu ir daudz vai rāk ZBL H 
da ļi ņu.

• Dis li pi dē mi jas te ra pi jas pri mā rais mēr ķis ir ZBL H mēr ķa rā dī tā ja sa snieg-
ša na.
UKPDS 23 da ti lie ci na, ka ZBL H pa aug sti nā ša nās par 1 mmol/l, sais tī ta ar 
KVS no ti ku mu skai ta pie au gu mu par 57 %.

16. tabula Dislipidēmijas terapijas mērķa rādītāji 

Lipīdu spektra raksturojums Mērķa rādītāji
(mmol/l)

KH < 4,5

ZBL H < 2,0

ABL H 
vīriešiem
sievietēm

> 1,03
> 1,2

TG < 1,7

Ne - ABL H < 3,5
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• 2.ti pa CD pa cien tiem ar īpa ši augs tu KVS ris ku ZBL H mēr ķa rā dī tājs ir ≤ 1,8 
mmol/l. Pie īpa ši augst a ris ka gru pas pie der: 
- CD pa cien ti ar KSS un vien lai kus - at se viš ķiem un iz teik tiem KVS ris ka fak-

to riem (pie mē ram, 3.pa kā pes stip ri iz teik ta AH (AS ≥ 180/ ≥ 110 mm Hg), 
iz teik ti pa aug sti nāts ZBL H (ZBL H > 5,0 mmol/l));

- CD pa cien ti ar 2 vai vai rā ku ba sei nu KVS (pie mē ram, KSS un vien lai cī gi 
CVS, KSS un vien lai cī gi PAS).

• Hi po li pi de mi zē jo šās te ra pi jas re zul tā tā sa snie dziet ZBL H mēr ķa rā dī tā ju. 
Ja tas sa sniegts, tad sa snie dziet ci tu li pī du spek tra mēr ķa rā dī tā jus - ABL H, 
TG un ne- ABL H, kas ir se viš ķi sva rīgs pa cien tiem ar MS, adi po zi tā ti un 
2.ti pa CD, jo tad jā ap sver ie spē ja re ali zēt kom bi nē tu hi po li pi de mi zē jo šu te-
ra pi ju.
- Arī pa ze mi nāts ABL H lī me nis ir sais tīts ar lie lā ku KVS ris ku. UKPDS 23 pē-

tī ju ma da ti lie ci na, ka ABL H pa ze mi nā ša nās par 0,1 mmol/l, sais tī ta ar KVS 
no ti ku mu skai ta pie au gu mu par 15 %. Pa aug sti nāts ZBL H un pa ze mi nāts 
ABL H lī me nis ir ļo ti sva rī gi KVS ris ka fak to ri pa cien tiem ar 2.ti pa CD. 

- Arī pa aug sti nāts TG lī me nis ir KVS ne at ka rīgs ris ka fak tors. Me ta ana lī žu da-
ti pa rā da, ka, ne at ka rī gi no ABL H lī me ņa, TG pa aug sti no ties par 1 mmol/l, 
KVS risks vī rie šiem pa lie li nās par 32 % un sie vie tēm par 76 %. 

• Uz sā ciet ne far ma ko lo ģis ku te ra pi ju vi siem pa cien tiem ar dis li pi dē mi ju (skat. 
17. ta bu lu).

• Pirms hi po li pi de mi zē jo šās te ra pi jas uz sāk ša nas no vēr tē jiet li pī du spek tra rā-
dī tā jus tuk šā dū šā (12 st pēc pē dē jās ēdien rei zes). KH, ZBL H, ABL H, TG 
vē lams no teikt 2 rei zes. Ap rē ķi niet arī ne - ABL H pēc for mu las: ne - ABL H = 
KH - ABL H.

• Pa cien tiem, ku riem hi po li pi de mi zē jo šās te ra pi jas re zul tā tā sa sniedz li pī du 
spek tra mēr ķa rā dī tā jus, te ra pi ja jā tur pi na ļo ti ilg sto ši. Me di ka men tu de vām 
jā nod ro ši na mēr ķa rā dī tā ju no tu rē ša na vi su lai ku.

• Īpa šos ga dī ju mos ap sve riet plaz ma fe rē zes pie lie to ša nu.

Par dis li pi dē mi jas ār stē ša nas prin ci piem skat. 17. ta bu lā.
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17. tabula Dislipidēmijas ārstēšanas principi

Iesakiet pacientam veikt izmaiņas dzīvesveidā

Iesakiet palielināt fi ziskās aktivitātes

Iesakiet pilnvērtīgu un sabalansētu diētas terapiju:
- tauku daudzums uzturā, nepārsniedzot 25 - 30 % no kopējā kcal 

daudzuma
- piesātināto taukskābju daudzums < 7 % no kopējā kcal daudzuma
- polinepiesātināto taukskābju daudzums ≤ 10 % no kopējā kcal daudzuma
- mononepiesātināto taukskābju daudzums ≤ 20 % no kopējā kcal 

daudzuma
- holesterīna uzņemšana < 200 mg/dienā

Iesakiet samazināt palielināto ķermeņa svaru un vidukļa apkārtmēru

Iesakiet atmest smēķēšanu

Iesakiet sasniegt CD mērķa rādītājus, izvēloties tādus antidiabētiskos 
medikamentus, kas labvēlīgi ietekmē lipīdu spektru vai arī ir metaboli neitrāli

Iesakiet hipolipidemizējošo terapiju un vienlaikus turpiniet 
nefarmakoloģiskos pasākumus lipīdu spektra rādītāju normalizēšanai

Formulējiet: 
- dislipidēmijas diagnozi atbilstoši PVO Slimību un veselības problēmu 

statistiskās klasifi kācijas 10.redakcijai (izolēta hiperholesterinēmija vai 
izolēta hipertrigliceridēmija, vai jaukta dislipidēmija);  

- izmaiņu izteiktības pakāpi (viegla, mērena, izteikta); 
- nosakiet tās etioloģiju (primāra vai sekundāra dislipidēmija). 
- Ierakstiet diagnozi medicīniskos dokumentos! 

• Papildus skat. sadaļās Apmācība, Dzīvesveids un fi ziskā aktivitāte, Uztura 
ieteikumi.

Statīni

• Sta tī ni ir 3-hid rok si-me til glu ta ril-ko en zī ma A re duk tā zes in hi bi to ri. Sta tī ni ir 
pirm ās iz vē les pre pa rā ti ZBL H lī me ņa pa ze mi nā ša nai (iz ņe mot ga dī ju mus, 
ja TG ≥ 5,3 mmol/l). Tiem ir ne ti kai lab vē lī ga ie tek me uz li pī du spek tra rā dī-
tā jiem, bet arī po zi tī va pleio tro pa ie tek me (pie mē ram, sa ma zi na C re ak tī vo 
ol bal tu mu, ie kai su ma fak to rus, sa ma zi na en do tē li ja dis fun kci ju). 
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• Sta tī ni in di cē ti pri mā rai un se kun dā rai KVS pro fi  lak sei. Pē tī ju mos pie rā dī ta 
KSS un CVS, kā arī PVS no ti ku mu skai ta sa ma zi nā ša nās. Gal ve nie un lie lā-
kie pē tī ju mi ir, pie mē ram, WOSCOPS, 4S (Di abe tes), šī pē tī ju ma atkārtota 
 ana lī ze, HPS (Di abe tes), CA RE (Di abe tes), LI PID (Di abe tes), LIPS (Di abe-
tes), Gre ace (Di abe tes), PRO VE-IT, TNT, CARDS. 4 lie los pē tī ju mos un me-
ta ana lī zēs par CD pa cien tiem ar vai bez AH konstatēja, ka sta tī nu lie to ša na 
sais tī ta arī ar SAS un DAS pa ze mi nā ša nos.

• CD pa cien ti ar KVS
CD pa cien tiem ar KVS sta tī ni ir pirm ās iz vē les pre pa rā ti. Ie sa kiet sta tī nus pa-
cien tiem ar īpa ši augs tu KVS ris ku (skat. ie priekš), lai sa snieg tu ZBL H mēr ķa 
rā dī tā ju ≤ 1,8 mmol/l. 

• CD pa cien ti bez KVS
- Dis li pi dē mi jas te ra pi ja ar sta tī niem šai pa cien tu gru pai ir ar mēr ķi veikt 

pri mā ro pro fi  lak si, kas ir sva rī ga CD pa cien tiem kā gru pai ar augs tu KVS 
ris ku. Tā pa ma to ta pē tī ju mos, pie mē ram, AS COT - LLA, CARDS, HPS, 
ALLIAN CE. 

- Sta tī ni in di cē ti 2.ti pa CD pa cien tiem ar vai rā kiem KVS ris ka fak to riem un 
li pī du spek tra rā dī tā ju iz mai ņām. Ie sa kiet sa ma zi nāt ZBL H par 30 - 40 %. 

• Ie sa kiet sta tī nu lie to ša nu kom bi nē tā te ra pi jā vien lai kus ar ci tu gru pu hi po li-
pi de mi zē jo šiem me di ka men tiem, pie mē ram, sta tī ni vien lai kus ar eze te mī bu 
vai ar fi b rā tiem (pie mē ram, sta tī nu un fi b rā tu kom bi nē ta lie to ša na SAFA RI 
pē tī ju mā), vai ar ome ga 3 tauk skā bēm, ja ar sta tī nu lie to ša nu mo no te ra pi jā 
ne sa sniedz li pī du spek tra mēr ķa rā dī tā jus, iz vēr tē jot ie spē ja mās blak nes. 

• Sta tī ni pē tī ti un to efek ti vi tā te pie rā dī ta arī ga dos ve cā kiem pa cien tiem. 

• Te ra pi jas lai kā ar sta tī niem kon tro lē jiet to lie to ša nas blak nes, no sa kot AsAT, 
AlAT un kre atīn fos fo ki nā zes lī me ni. At kār to ti kon sta tē jot šo rā dī tā ju iz teik tu 
pa aug sti nā ša nos, te ra pi ju ar sta tī niem jā pār trauc. Blak ņu iz teik tī ba ir sta tī nu 
de vas at ka rī ga.

• Sta tī nu lie to ša na kontr in di cē ta pa cien tiem ar iz teik tu ak nu bo jā ju mu, mi opā ti-
ju, te ra pi jas lai kā ar mak ro lī diem, kā arī grūt nie cī bas un zī dī ša nas lai kā.

Fib rā ti

• Fib rā ti sa ma zi na ĻZBL sin tē zi ak nās, sti mu lē li pop ro te īn li pā zes sin tē zi, pa lie li-
not ĻZBL ka ta bo lis mu, pa aug sti na lie lo un ma zāk blī vo ZBL H da ļi ņu dau dzu-
mu (at šķi rī bā no sta tī niem), uz la bo pār eju no ABL H uz ABL H3 un no ABL H3 
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uz ABL H2, pa aug sti na Ap o A1, pa ze mi na Ap o B lī me ni, kā arī pa ze mi na urīn-
skā bes lī me ni asi nīs. Fib rā tiem pie mīt arī pleio tro pas īpa šī bas.

• Klī nis ka jos pē tī ju mos ie gū tie pie rā dī ju mi par fi b rā tu lie to ša nas ie tek mi uz KVS 
no ti ku mu skai ta sa ma zi nā ša nos nav tik pār lie ci no ši kā pē tī ju mos ar sta tī niem. 

• Fib rā ti (g.k. mikro ni zē tie, pie mē ram, mikro ni zē tais fe no fi b rāts) ie tei ca mi un ir 
pirm ās iz vē les pre pa rā ti pa cien tiem ar 2.ti pa CD ar vai bez MS un vien lai cīgi 
pa ze mi nā tu ABL H un/vai pa aug sti nā tu TG lī me ni se ru mā, un/vai nor mā lu vai 
nor mā lam lī me nim tu vu ZBL H lī me ni se ru mā. Bi opie eja mī bas pa lie li nā ša nai, 
ie sa kiet fi b rā tu pre pa rā tus lie tot ēša nas lai kā. Fib rā tu lie to ša nas lai kā blak nes 
no vē ro re ti.

• Pa cien tiem ar iz teik tu hi per trig li ce ri dē mi ju (TG > 10,0 mmol/l) fi b rā ti ir pirm ās 
iz vē les pre pa rā ti mo no te ra pi jai, lai no vēr stu akū ta pan kre atī ta at tīs tī bu. 

• Pa cien tiem ar sma gi iz teik tu un jauk tu dis li pi dē mi ju iz man to jiet sta tī nu un 
fi b rā tu kom bi nē tu te ra pi ju. Pie mē ram, FIELD pē tī ju mā, kur ne ti ka sa snieg ti 
pri mā rie mēr ķi, ta ču, pē tī ju ma re zul tā tā sa snie dzot se kun dā ros mēr ķus, sa-
ma zi nā jās ne fa tā la MI un arī re vas ku la ri zā ci jas ne pie cie ša mī ba pa cien tiem 
bez ie priek šē jas KVS, sa ma zi nā jās CD iz rai sī tu mikro an gi opā ti ju kom pli kā ci ju 
bie žums. Vai rāk kā 1000 pa cien tiem sta tī nu un fe no fi b rā ta vien lai cī ga lie to-
ša na bi ja dro ša un ne no vē ro ja ne vie nu rab do mi olī zes ga dī ju mu. Par ci tiem 
abu me di ka men tu gru pu pre pa rā tu vien lai cī gas lie to ša nas ie gu vu miem va rēs 
spriest pēc AC CORD pē tī ju ma pa beig ša nas. 

• Da žos ga dī ju mos (pie mē ram, pa ze mi nāts ABL H un/vai pa aug sti nāts TG) ap-
sve riet kom bi nē tas te ra pi jas liet de rī bu (pie mē ram, fi b rā ti vien lai kus ar ni acī nu 
vai ome ga 3 tauk skā bēm).

• Fib rā tu lie to ša na kontr in di cē ta pa cien tiem ar mi opā ti ju, iz teik tu nie ru un ak nu 
bo jā ju mu ga dī ju mos, grūt nie cī bas un zī dī ša nas lai kā.  

Ezetimībs

• Eze ti mībs ir se lek tīvs ho les te rī na ab sor bci jas in hi bi tors zar nās. Tas in di cēts 
mo no te ra pi jā vai kom bi nē tā te ra pi jā vien lai kus ar sta tī niem vai fi b rā tiem CD 
pa cien tiem ar pri mā ru hi per ho les te ri nē mi ju. 

• Eze ti mī bu lie to:
- mo no te ra pi jā, ja ir sta tī nu gru pas me di ka men tu ne pa ne sī ba vai kon krē tas 

kontr in di kā ci jas sta tī nu lie to ša nai; 
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- vien lai kus ar sta tī nu gru pas me di ka men tu, ja ar sta tī nu mo no te ra pi jā (t.sk. 
arī lie lās de vās) ne tiek sa snieg ti li pī du spek tra mēr ķa rā dī tā ji;

- vien lai kus ar sta tī niem - ļo ti iz teik tas hi per ho les te ri nē mi jas ga dī ju mā. 

• Eze ti mī ba lie to ša na kontr in di cē ta bēr niem līdz 10 g.v., pa cien tiem ar vi dē ji 
sma gas vai sma gas pa kā pes, vai akū tiem ak nu dar bī bas trau cē ju miem, kā arī 
grūt nie cī bas un zī dī ša nas lai kā. 

Ni ko tīn skā be un ilg sto šas dar bī bas ni acīns

• Ni ko tīn skā be un ilg sto šas dar bī bas ni acīns pa ze mi na KH, ZBL H, TG vā jāk 
ne kā sta tī ni, bet pa aug sti na ABL H un Ap o A1 vai rāk ne kā sta tī ni, kā arī sa-
ma zi na mie ga ar tē ri jas in ti ma me di a bie zu mu un at kār to ta MI ris ku. Tai pie mīt 
da žas pleio tro pas īpa šī bas. 

• CD pa cien tiem ni acī na lie to ša nas lab vē lī gā ie tek me pie rā dī ta pē tī ju mā 
AD MIT. Ilg sto šas dar bī bas ni acī na un sta tī nu kom bi nē ta te ra pi ja (pie mē-
ram, COMPELL pē tī ju mā) bi ja dro ša, un ar to va rē ja sa sniegt li pī du mēr ķa 
rādītājus.

• Da žos pē tī ju mos, iz man to jot an gi og rā fi  ju, pie rā dī ja ko ro nā ro ar tē ri ju stenozes 
reg re si ju, ko ro nā ro un ce reb ro vas ku lā ro no ti ku mu skai ta sa ma zi nā ša nos, ko-
pē jās mir stī bas sa ma zi nā ša nos.

• Nikotīnskābes lie to ša nas blak nes ir ak nu en zī mu un urīn skā bes lī me ņa pa-
aug sti nā ša nās, nie ze, slik ta dū ša. Tie var ne daudz pa aug sti nāt gli kē mi ju. Ilg-
sto šas dar bī bas ni acī nam blak ņu iz teik tī ba ir ma zā ka. Lai sa ma zi nā tu ni acī na 
lie to ša nas blak nes, ie sa kiet to lie tot ēša nas lai kā, iz vai rī ties no vien lai cī gas 
al ko ho la un kar stu dzē rie nu lie to ša nas.

Ome ga 3 tauk skā bes

• Ome ga 3 tauk skā bēm, pie mē ram, ome ga 3 etil skā bes es te rim, pie mīt anti ate-
ros kle ro tis kas īpa šī bas. 

• Ome ga 3 tauk skāb ju lie to ša na sa ma zi na KVS no ti ku mu skai tu, ma zi not 
iekai su ma rā dī tā jus, trom bo gē nos fak to rus, uz la bo jot li pī du spek tra rā dī tā-
jus, sa ma zi not arī mie ga ar tē ri jas in ti ma me di a bie zu mu, kā arī pa ze mi na 
DAS. 

• Pre pa rā tus lie to g.k. pri mā rai pro fi  lak sei pa cien tiem ar ze mu KVS ris ku. 



DISLIPIDĒMIJA

91

• Pre pa rā tus lie to se kun dā rai KVS pro fi  lak sei ko pē jās mir stī bas sa ma zi nā ša-
nai un pēk šņas kar di ālas nā ves ris ka sa ma zi nā ša nai (pie mē ram, GIS SI-
Prevenzione Tri al), ta ču pār lie ci no ši pē tī ju ma da ti par KVS sa ma zi nā ša nu vēl 
ir ne pie tie ka mi.

• To lie to ša na in di cē ta pa cien tiem ar iz teik tu hi per trig li ce ri dē mi ju (TG ≥ 5,3 
mmol/l) un/vai hi lo mik ro nē mi ju un pa cien tiem, ku riem fi b rā tu vai ni acī na lie to-
ša na ne no rma li zē TG lī me ni, kā arī grūt nie cēm ar hi per trig li ce ri dē mi ju. 

• Da žos ga dī ju mos, arī iz teik tas un izo lē tas hi per trig li ce ri dē mi jas ga dī ju mā, ap-
sve riet kom bi nē tas te ra pi jas lie to ša nas liet de rī bu (pie mē ram, ome ga 3 tauk-
skā bes un vien lai cī gi fi b rā ti vai ni acīns). Ap sve riet ie spē ju kom bi nēt ome ga 3 
tauk skāb ju lie to ša nu ar sta tī nu gru pas pre pa rā tiem, kas ir dro ša.
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DI ABÇ TIS KÂ NEF RO PÂ TI JA

• Ap mē ram 40 % 2.ti pa CD pa cien tu at tīs tās di abē tis kā nef ro pā ti ja. 20 % CD 
pa cien tu di abē tis ko nef ro pā ti ju kon sta tē CD di ag nos ti cē ša nas lai kā. Tai prog-
re sē jot, pa cien tam jā veic NAT, ie skai tot nie res trans plan tā ci ju. Di abē tis kā nef-
ro pā ti ja sais tī ta ar pa aug sti nā tu KVS iz rai sī tu mir stī bu, kā arī bū tis ki pa slik ti na 
2.ti pa CD prog no zi un sa īsi na pa cien ta dzī vil dzi.

• Di abē tis kās nef ro pā ti jas pro fi  lak ses pa ma tā ir sav lai cī ga CD di ag nos ti ka, ilg-
sto ši la ba CD me ta bo lā kom pen sā ci ja un CD kom pen sā ci jas mēr ķa rā dī tā ju 
sa snieg ša na, kā arī sav lai cī gi uz sāk ta anti hi per ten sī vā te ra pi ja. 

• Gal ve nie nie ru bo jā ju ma at tīs tī bas mo di fi  cē ja mie un ne mo di fi  cē ja mie ris ka fak to-
ri pa cien tiem ar 2.ti pa CD:
- ilg sto ši pa aug sti nā ta gli kē mi ja (tuk šā dū šā vai pirms ēša nas, un/vai pēc ēša-

nas), kā arī iz teik tas gli kē mi jas svār stī bas;
- AH > 130/ > 80 mm Hg, bet īpa ši - SAS pa aug sti nā ša nās;
- pro tei nū ri ja;
- dis li pi dē mi ja;
- smē ķē ša na;
- pa cien ta ve cums;
- et nis kā pie de rī ba (pie mē ram, Af ro ame ri kā ņu, Ame ri kas in di āņu, Āzi jas iz cel-

smes cil vē kiem);
- ēša nas ie ra du mi ar pa lie li nā tu pro te īna un/vai tauk skāb ju dau dzu mu di ētā;
- nef ro tok sis ku me di ka men tu lie to ša na;
- nie ru sli mī bas anam nē zē (pie mē ram, glo me ru lā rās, tu bu lo in ter sti ci ālās, cis-

tis kās sli mī bas, nier ak me ņu sli mī ba, ie dzim tas nie ru kai tes);
- nie ru sli mī bas 1.pa kā pes ra di nie kiem;
- au to imū nas sli mī bas;
- sis tē mis kas in fek ci jas sli mī bas ar ilg sto šu gai tu.

• UKPDS 74 pē tī ju mā konstatēja 2 īpa šus ris ka fak to rus:
- mikro al bu mi nū ri ja vai mak ro al bu mi nū ri ja;
- GFĀ < 60 ml/min/1,73m² vai kre ati nī na lī me ņa pa aug sti nā ša nās 2 rei zes 

virs nor mas. 

• Di abē tis kās nef ro pā ti jas un HNM at tīs tī bu un prog re sē ša nu vei ci na KH, AS, 
HbA1c pa aug sti nā ša nās virs mēr ķa rā dī tā jiem, Hb un al bu mī na pa ze mi nā ša-
nās zem mēr ķa rā dī tā jiem, kre ati nī na un pro tei nū ri jas pie au gums.
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Nieru bo jā juma 
noteikšana un novērošana

• Pirm rei zē ji di ag nos ti cē jot 2.ti pa CD, 7 - 30 % ga dī ju mu no vē ro da žā das pa kā-
pes di abē tis ko nef ro pā ti ju. 

• 20 - 40 % pa cien tu ar 2.ti pa CD un mikro al bu mi nū ri ju 20 ga du lai kā at tīs tās 
iz teik ta di abē tis kā nef ro pā ti ja, no tiem 20 % pa cien tu tā prog re sē līdz HNM.

• Gal ve nie nie ru bo jā ju ma rā dī tā ji:
- al bu mi nū ri ja (mikro- un mak ro al bu mi nū ri ja) un tās at tīs tī ba di na mi kā;
- kre ati nī na lī me nis asins se ru mā un tā pa aug sti nā ša nās di na mi kā;
- ap rē ķi nā tā GFĀ iz mai ņas. 

GFĀ ir labāks nieru funkcijas rādītājs nekā kreatinīna līmenis serumā!

• GFĀ ap rē ķi na pēc 2 for mu lām: Kok rof ta - Gol ta un MDRD for mu lām.
- Kok rof ta - Gol ta for mu la (vai rāk pie mē ro ta ap rē ķi niem ik die nā):
vī rie šiem GFĀ = (140 - ve cums, ga dos) x ķer me ņa svars, kg / kre ati nīns se ru-
mā, mikro mol/l, x 0,81;
sie vie tēm GFĀ = ((140 - ve cums, ga dos) x ķer me ņa svars, kg / (kre ati nīns se-
ru mā, mikro mol/l x 0,81) x 0,85.
- MDRD for mu la: 
vī rie šiem GFĀ = 186 x kre ati nīns-1,154, mg % x ve cums-0,203 ,ga dos;
sie vie tēm GFĀ = 186 x kre ati nīns-1,154 ,mg % x ve cums-0,203 ,ga dos x 0,742.

• GFĀ nor mā lās vēr tī bas ga dos jaun iem pa cien tiem ir 80 - 130 ml/min/1,73m². 
Pre cī zā kai GFĀ no teik ša nai pie au gu ša jiem var iz man tot: www.kidney.org/pro-
fes si onals/kdoqi/gfr_cal cu la tor.cfm un arī ra dio izo to pās me to des vai, pie mē-
ram, pēc cis ta tī na C no teik ša nas se ru mā.

Pacientiem ar GFĀ, kas < 60 ml/min/1,73m², un gados vecākiem 
pacientiem GFĀ aprēķins ar MDRD ir ievērojami precīzāks nekā GFĀ 

aprēķins ar Kokrofta - Golta formulu!

• GFĀ sa ma zi nā ša nās ir ļo ti in di vi du āla un va ri ab la: 2 - 20 ml /min/1,73m2 /ga-
dā un nav at ka rī ga no CD ti pa. GFĀ pēc 50 g.v. sa ma zi nās kat rā de kā dē par 
10 ml/min/1,73m2. 
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• 30 % pa cien tu ar 2.ti pa CD var ne kon sta tēt mikro-/mak ro al bu mi nū ri ju un DR 
vien lai cī gi, ta ču no vē ro GFĀ sa ma zi nā ša nos < 60 ml/min/1,73m².

• Par strau ju GFĀ sa ma zi nā ša nos jā uz ska ta GFĀ sa ma zi nā ša nās par 
≥ 4 ml/ min/1,73m²/ga dā.

• Pa cien tiem ar di abē tis ko nef ro pā ti ju jā veic re gu lārs KSS skrī nings, ne at ka rī gi 
no KVS stā vok ļa vai sim pto miem. Tā pat re gu lā ri jā veic ci tu ate ro skle ro tis ku 
kom pli kā ci ju skrī nings: mie ga ar tē ri ju sie ni ņu bie zu ma no teik ša na, PAS, nie ru 
asins va du ate ro skle ro tis kas ste no zes skrī nings.

• Kri tis ku nie ru ar tē ri jas ate ro skle ro tis ku ste no zi (> 70 %) kon sta tē līdz 17 % 
2.ti pa CD pa cien tu ar AH. Tā, ie spē jams, sais tā ma ar išē mis kas nef ro pā ti jas 
iz rai sī tu AH un HNM. Šai pa cien tu gru pai AKE I vai A II RB lie to ša na var iz rai-
sīt kre ati nī na pa aug sti nā ša nos par 50 % un var ne tie ši lie ci nāt par nie ru asins-
va du ate ro skle ro tis ku ste no zi. Tā dos ga dī ju mos jā veic at bil sto ša iz mek lē ša na 
(pie mē ram, nie ru asins va du MRI an gi og rā fi  ja).

Mikro al bu mi nū ri jas no teik ša na 

• Mikro al bu mi nū ri ja ir ag rī nā kais nie ru bo jā ju ma rā dī tājs. Mikro al bu mi nū ri jas in-
ci den ce ir 2 % ga dā. 10 ga dus pēc sli mī bas sā ku ma mikro al bu mi nū ri jas pre va-
len ce ir 25 %, bet pro tei nū ri jas pre va len ce 2.ti pa CD ga dī ju mā ir 5 - 20 %.

• Al bu mī na past ip ri nā ta eks krē ci ja 2.ti pa CD pa cien tiem ir ne at ka rīgs KSS 
ris ka un ar KSS sais tī tās mirstības ris ka fak tors, kā arī KVS un turp mā ka 
nie ru bo jā ju ma at tīs tī bas rā dī tājs. Al bu mī na past ip ri nā ta eks krē ci ja sais tī ta ar in-
su līn re zis ten ci, dis li pi dē mi jas at tīs tī bu, ABL H pa ze mi nā ša nos un TG lī me ņa pa-
aug sti nā ša nos, en do tē li ja dis fun kci ju, pa lie li nā tu ok si da tī vo stre su, AH at tīs tī bu, 
SAS pa aug sti nā ša nos, DR at tīs tī bu, ko agu lā ci jas past ip ri nā ša nos, am pu tā ci jas 
ris ka pa lie li nā ša nos, vī rie šu dzi mu mu. 30 % 2.ti pa CD pa cien tu mikro al bu mi nū-
ri ja prog re sē līdz mak ro al bu mi nū ri jai, ja ne tiek at bil sto ši ār stē ta. Sa ska ņā ar 
EPIC - No rfolk pē tī ju ma da tiem, mikro al bu mi nū ri ja div kār šo KVS no ti ku mu 
ris ku un pa lie li na in sul ta ris ku par 58 %. CD pa cien tiem ar mikro al bu mi nū-
ri ju ir 2,3 rei zes lie lāks anē mi jas at tīs tī bas risks. 

• Mikro al bu mi nū ri ju jā no sa ka vi siem pa cien tiem ar pirm rei zē ji di ag nos ti cē tu 2.ti pa 
CD un vē lāk rei zi ga dā. 

• Mikro al bu mi nū ri jas skrī nings ne pie cie šams vi sām grūt nie cēm ar CD, jo po zi tī-
va tes ta uz mikro al bu mi nū ri ju ga dī ju mā (vai arī mak ro pro tei nū ri jas ga dī ju mā) 
tas va rē tu no rā dīt un pre ek lam psi jas ris ku.
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• Mikro al bu mi nū ri jas kon tro li jā veic 3 rei zes pēc kār tas īsā lai ka in ter vā lā. Vil tus 
po zi tī vus re zul tā tus var iz rai sīt un mikro al bu mi nū ri jas skrī nin gu ne veic se ko-
jo šos ga dī ju mos: lie la fi  zis kā slo dze pē dē jo 24 st lai kā, da žā das in fek ci jas 
sli mī bas (pie mē ram, urīn ce ļu), trau mas, he ma tū ri ja, akū ti stā vok ļi, feb ri li tā te 
un HSM. 

• La bo ra to ri jā urī na pa rau gi jā ana li zē ta jā pat die nā vai tie jā sa sal dē, ja mikro al-
bu mi nū ri jas no teik ša na plā no ta vē lāk.

• Pro tei nū ri jas kla si fi  kā ci ju skat.18.ta bu lā.

18.tabula. Proteinūrijas klasifikācija 

Albuminūrijas 
pakāpes

Albumīna un 
kreatinīna 

attiecība urīna 
porcijā

(mg/mmol)

Albumīna 
ekskrēcija 

(mg) 24 
stundu urīnā

Albumīna 
ekskrēcijas 
ātrums urīna 

paraugā 
noteiktā laikā 

(mkg/min)

Normoalbuminūrija < 2,5 (vīr.)
< 3,5 (siev.) < 30 < 20

Mikroalbuminūrija
Vīriešiem
Sievietēm

≥ 2,5 - 25,0 
≥ 3,5 - 25,0 

≥ 30 - 299 ≥ 20 - 199

Makroalbuminūrija ≥ 25,0 ≥ 300 ≥ 200

Diabētiskās nefropātijas terapijas pamatprincipi un 
mikroalbuminūrijas attīstības aizkavēšana

• La ba CD me ta bo lā kom pen sā ci ja un vien lai kus nor mā li vai tu vu nor mā liem AS 
rā dī tā ji aiz ka vē nie ru fun kci jas sa ma zi nā ša nās āt ru mu pa cien tiem ar diabē tis-
ko nef ro pā ti ju un pro tei nū ri ju. Tas pie rā dīts dau dzos pē tī ju mos, pie mē ram, 
UKPDS. UKPDS pē tī ju mā SAS pa ze mi nā jās par 10 mm Hg, un tas sa ma zi-
nā ja mikro al bu mi nū ri jas at tīs tī bas ris ku par 29 %. Mikro al bu mi nū ri jas prog re-
sē ša nu var aiz ka vēt, ja CD pa cients sa sniedz AS te ra pi jas mēr ķa rā dī tā jus. 
SAS pa aug sti nā ša nās vai rāk ne kā par 10 mm Hg pa lie li na mikro al bu mi nū ri jas 
ris ku par 15 %. 
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• La ba CD me ta bo lā kom pen sā ci ja un tās ilg sto ša sa gla bā ša na, kā arī in ten sī-
va kon tro le, sa ma zi na mikro al bu mi nū ri jas at tīs tī bas ris ku par 30 %. CD kom-
pen sā ci ja un mēr ķa HbA1c < 6,5 % sa snieg ša na aiz ka vē mikro al bu mi nū ri jas 
at tīs tī bu.

• Mul ti fak to ri āla CD te ra pi jas mēr ķa rā dī tā ju, t.sk. di abē tis kās nef ro pā ti jas ko rek-
ci ja, kas pie rā dī ta STE NO - 2 pē tī ju mā, sa ma zi nā ja mak ro al bu mi nū ri jas ris ku 
par 61 % un di abē tis kās nef ro pā ti jas prog re sē ša nas ātrumu par 78 %. 

• Ne pie cie šams pār traukt smē ķē ša nu. 

• Ja kon sta tē pa aug sti nā tu kre ati nī na lī me ni se ru mā, jā iz vē las at bil sto ša anti-
diabē tis kā te ra pi ja - vis bie žāk in su līn te ra pi ja. MF lie to ša na šā dos ga dī ju mos 
ir kontr in di cē ta.

• Pa cien tiem, ku riem AS ir ≥130/ ≥ 80 mm Hg, ne pie cie šams uz sākt anti hi per-
ten sī vo te ra pi ju ar me di ka men tiem, kas ne ie tek mē ogļ hid rā tu viel mai ņu, pie-
mē ram, AKE I vai A II RB, bet ne lie tot, pie mē ram, hi po ti azī du, at eno lo lu.

• Ja ir di ag nos ti cē ta mikro al bu mi nū ri ja, tad te ra pi ja ar AKE I vai A II RB uz sā ka-
ma pat tad, ja AS ir nor māls. AKE I un A II RB ir nef rop ro tek tī va, kar di op ro tek-
tī va un anti hi per ten sī va ie dar bī ba AH un nor mo ten si jas ga dī ju mā.

• AKE I vai A II RB ir pirm ās iz vē les me di ka men ti pa cien tiem ar mikro al bu mi nū ri-
ju. SAS pa aug sti nā ša nās vai rāk ne kā par 10 mm Hg pa lie li na HNM at tīs tī bas 
ris ku par 11 - 39 %. 
- Iz vē lo ties AKE I pa cien tiem ar HNM, do diet priekš ro ku me di ka men tiem 

ar du ālu iz va des ce ļu, lai sa ma zi nā tu ie spē ja mī bu me di ka men tam uz krā-
ties.

- A II RB efek tī vi aiz ka vē mikro al bu mi nū ri jas pār eju mak ro al bu mi nū ri jā un 
pa lē ni na di abē tis kās nef ro pā ti jas prog re sē ša nu, kā arī aiz ka vē kre ati nī na 
lī me ņa pa aug sti nā ša nos un nef ro pā ti jas prog re sē ša nu līdz ter mi nā lai nie ru 
maz spē jai.

- A II RB nef rop ro tek tī vās un anti pro tei nū ris kās īpa šī bas nav at ka rī gas no AS 
lī me ņa. 

- Šo brīd nav pie eja mi AKE I un A II RB sa lī dzi no šie il gter mi ņa pē tī ju mu da ti 
par klī nis ki ma ni fes tu di abē tis ko nef ro pā ti ju.

- A II RB lie to ša na ir al ter na tī va AKE I lie to ša nai, ja ir AKE I ne pa ne sa mī ba vai 
blak nes, bet tiem bū tu jā dod priekš ro ka, ja pa cien tiem ar 2.ti pa CD un AH 
vien lai kus ir arī KKH un/vai mikro-/mak ro pro tei nū ri ja. 

- Da ži pē tī ju mi lie ci na, ka A II RB lie to ša nas ga dī ju mā hi per ka li ēmi jas at tīs tī-
bas risks ir ma zāks ne kā AKE I lie to ša nas ga dī ju mā.
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• Al dos te ro na an ta go nis tu, pie mē ram, spi ro no lak to na vai ep le re no na, un AKE I 
vai A II RB vien lai cī ga lie to ša na sa ma zi na mikro al bu mi nū ri ju un mak ro al bu mi-
nū ri ju vai rāk ne kā vie na pa ša AKE I lie to ša na.

• Ja 3 mē ne šu lai kā ne tiek sa sniegts mēr ķa AS vai kon sta tē blak nes no 
lie to tiem anti hi per ten sī viem me di ka men tiem, tad jā iz man to ci tu gru pu anti-
hi per ten sī vie me di ka men ti, pie mē ram, KKB (pie mē ram, ne di hid ro pi ri dī na 
gru pas me di ka men ti) vai di urē tis kie lī dzek ļi ļo ti ma zās de vās, vai ti azī diem 
līdz īgie di urē tis kie lī dzek ļi (pie mē ram, in da pa mīds), vai kar di ose lek tī vie 
BAB. 

• Ja kon sta tē mikro al bu mi nū ri ju vai pro tei nū ri ju, pār bau diet un iz slē dziet nie ru 
un urīn ce ļu in fek ci ju. Ne pie cie ša mī bas ga dī ju mā ener ģis ki ār stē jiet urīn ce ļu 
in fek ci jas un to re ci dī vus. Ap sve riet ci tu nie ru sli mī bu vai bla kus sli mī bu ie spē-
ja mī bu.

• Ie sa kiet sa ma zi nāt ol bal tum vie lu lie to ša nu (ie tei ca mais dau dzums < 0,8 g/kg 
ķer me ņa sva ra), sa ma zi nāt sāls lie to ša nu (< 5 g/die nā).

Anē mi ja

• Sav lai cī gi kon sta tē jiet anē mi ju (se viš ķi - ga dos ve cā kiem pa cien tiem) un to 
no vēr siet. Anē mi jas no vēr ša na var aiz ka vēt nie ru fun kci jas pa slik ti nā ša nos un 
GFĀ sa ma zi nā ša nos.

• Pa cien tiem ar di abē tis ko nef ro pā ti ju bie žāk di ag nos ti cē anē mi ju, pie mē ram, 
pa cien tiem ar di abē tis ko nef ro pā ti ju un 3.pa kā pes HNM anē mi ju di ag nos ti cē 
5 - 22 % ga dī ju mu, bet pa cien tiem ar di abē tis ko nef ro pā ti ju un 4.pa kā pes 
HNM - 44 - 49 % ga dī ju mu, ar 5.pa kā pes HNM - 80 % ga dī ju mu. 4 lie los 
KVS pē tī ju mos (At he ros cle ro sis Risk in Com mu ni ties, Car di ovas cu lar Study, 
Fra min gham He art Study, Fra min gham Offspring Study) anē mi ja pa cien tiem 
ar CD un vien lai cī gi HNM bi ja sais tī ta KVS ris ka pa lie li nā ša nos par 70 %. 
CD pa cien tiem ar anē mi ju daudz bie žāk di ag nos ti cē DR un KVS, kas nav 
sais tī ta ar al bu mi nū ri jas iz teik tī bu. Anē mi jas at tīs tī ba sais tī ta, pie mē ram, ar 
erit ro po etī na pro du cē jo šo šū nu skai ta sa ma zi nā ju mu, en do ge nā erit ro po etī-
na un tā re cep to ru gli ko zē ša nos, ADN, ok si da tī vo stre su, kā arī dzelzs de-
fi  cī tu, tā iz man to ša nas un trans por tē ša nas iz mai ņām. Sa ma zi no ties GFĀ, 
pa ze mi nās Hb lī me nis. Iz teik ta Hb pa ze mi nā ša nās kon sta tē ja ma vī rie šiem 
ar GFĀ ≤ 70 ml/ min/1,73 m2 un sie vie tēm ≤ 50 ml/min/1,73m2. GFĀ lī me nis 
cie ši ko re lē ar Ht lī me ni, pie mē ram, pa cien tiem ar kre ati nī na lī me ni se ru mā 
≤ 177 mmol/l 45 % ga dī ju mu kon sta tē Ht lī me ni ≤ 36 %.
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• Dzelzs de fi  cī ta no vēr tē ša nai iz man to jiet fer ri tī na no teik ša nu se ru mā (mēr ķa 
rā dī tājs ≥ 100 ng/ml) un trans fe rī na sa tu rā ci ju (mēr ķa rā dī tājs ≥ 20 %).

Erit ro po ēzi sti mu lē jo šo me di ka men tu un dzelzs pre pa rā tu lie to ša na

• Erit ro po ēzi sti mu lē jo šo me di ka men tu (ESM), pie mē ram, cil vē ka re kom bi nē to 
erit ro po etī na pre pa rā tu, lie to ša na uz la bo pa cien ta dzī ves kva li tā ti, pa lie li na 
fi  zis kās slo dzes ka pa ci tā ti, sa ma zi na asins un to sa stāv da ļu trans fū zi jas ne-
pie cie ša mī bu, kā arī ie spē ja mie ie gu vu mi ir HSM pa kā pes un hos pi ta li zā ci jas 
bie žu ma sa ma zi nā ša nās, KKH prog re sē ša nas palēnināšanās, nie ru bo jā ju-
ma prog re sē ša nas pa lē ni nā ša nās, HNM prog re sē ša nas pa lē ni nā ša nās pa-
cien tiem pirms di alī zes uz sāk ša nas. 

• Pa cien tiem, ku ri sa ņem ESM, ESM de va jā tit rē kat ras vi zī tes lai kā. Hb mēr ķa 
rā dī tājs ir 11,0 - 12,0 g/dl, bet ne pār snie dzot 13 g/dl. 

• Pa cien tiem ar anē mi ju un dzelzs de fi  cī tu (trans fe rī na sa tu rā ci ja < 20 % un/vai 
fer ri tī na lī me nis se ru mā < 100 ng/ml) ne pie cie ša ma dzelzs de fi  cī ta no vēr ša na 
(pie mē ram, i/v dzelzs gli ko nā ta, dzelzs hidr ok sī da sa ha rā ta ie va de vai orā lo 
dzelzs pre pa rā tu lie to ša na).

• Mēr ķa Ht rā dī tājs pa cien tiem, ku ri te ra pi jā lie to erit ro po etī nu, ir 33 - 36 %.

• Hb rā dī tā ji, kas lie ci na par anē mi ju (pēc PVO anē mi jas de fi  nī ci jas):
- vī rie šiem < 13 g/dl;
- sie vie tēm < 12 g/dl.

• Pa cien tiem ar pie rā dī tu KSS, ku ri sa ņem NAT un erit ro po etī nu un sa sniedz 
Hb 14 g/dl un Ht 42 %, kon sta tē pa lie li nā tu mir stī bu, t.sk. bie žā kus MI un trom-
bo zes ga dī ju mus, sa lī dzi not ar pa cien tiem, ku riem Ht ir 30 - 33 %.

• Pa cien tiem ar prog re sē jo šu HNM iz mai nās kal ci ja un fos fo ra ho meo stā ze, 
no vē ro ak tī vā vi ta mī na D de fi  cī tu, tā pēc ilg sto šas epi tē lij ķer me nī šu sti mu lā-
ci jas re zul tā tā pa lie li nās iPTH sin tē ze un iz da lī ša nās, kā re zul tā tā at tīs tās se-
kun dārs hi per pa ra ti re oi disms. Pa aug sti nāts iPTH un vien lai cī gi pa ze mi nāts 
1,25 di hid rok si vi ta mīns D sais tīts ar kau lu mi ne rā lā blī vu ma sa ma zi nā ša nos, 
vas ku lā ru kal ci fi  kā ci ju, imūn sup re si ju, KVS ris ku, pa lie li nā tu mir stī bu. Iz man to-
jiet ak tī vos D vi ta mī na ana lo gus, pie mē ram, al fa kal ci do lu, dok ser kal ci fe ro lu, 
kal cit ri olu, pa ri kal ci to lu.
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Diabētiskās nefropātijas terapijas taktika un pacientu 
novērošanas principi

19. tabula. Diabētiskās nefropātijas pakāpes

Diabētiskās 
nefropātijas 

pakāpes

GFĀ 
(ml/min/1,73 m²) Nosaukums iPTH 

(pg/ml)

1. ≥ 90 Nieru bojājums ar normālu nieru 
funkciju vai hiperfi ltrāciju un 
vienlaicīgi vismaz viena nieru 
strukturāla vai funkcionāla 
izmaiņu bojājuma pazīme ilgāk 
par 3 mēnešiem, par ko liecina 
izmaiņas asins un/vai urīna  
analīzēs un/vai attēldiagnostikas 
izmeklējumos, un/vai nieru 
biopsijas datos

10 - 65

2. 60 - 89 Vieglas pakāpes HNM 10 - 65

3. 30 - 59 Mērenas pakāpes HNM ≤  70

4. 15 - 29 Smagas pakāpes HNM ≤ 110

5. < 15 vai dialīze Termināla HNM < 300

1. pakāpe - nieru bojājums ar normālu nieru funkciju vai hiperfi ltrāciju 
(GFĀ ≥ 90 ml/min/1,73 m2)

• Veiciet mikroalbuminūrijas diagnostiku reizi gadā, kā aprakstīts iepriekš.

• Iesakiet noteikt kreatinīna līmeni serumā un GFĀ regulāri reizi gadā.

• Sasniedziet CD kompensācijas mērķa rādītājus.

• Izvērtējiet un samaziniet, un/vai novērsiet KVS riska faktorus.

• Katrā vizītē nosakiet AS.
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• Sasniedziet AS < 130/ < 80 mm Hg. Iesakiet AKE I vai A II RB, ja AS ≥ 130/ 
≥ 80 mm Hg.

• Veiciet Hb kontroli reizi gadā.

• Nosakiet lipīdu spektra rādītājus vismaz reizi 6 mēnešos un sasniedziet lipīdu 
spektra mērķa rādītājus.

• Iesakiet atmest smēķēšanu.

• Koriģējiet citus modifi cējamos riska faktorus.

2. pa kā pe - vieg las pa kā pes HNM (GFĀ 89 - 60 ml/min/1,73 m2)

• Ne re ti di ag nos ti cē mikro al bu mi nū ri ju.

• Ie sa kiet no teikt kre ati nī na, urīn vie las, kā li ja lī me ni se ru mā un ap rē ķi niet GFĀ 
vis maz 2 rei zes ga dā, lai iz vēr tē tu HNM prog re sē ša nu. Ja, vien lai cī gi ar GFĀ 
sa ma zi nā ša nos, ne sa ma zi nās arī pro tei nū ri ja, tad HNM ne pie cie šams di fe ren-
cēt no ci tām nie ru sli mī bām, se viš ķi, ja vien lai kus ne kon sta tē arī DR un ir di ag-
nos ti cē ta ne iz skaid ro ja ma he ma tū ri ja. Jā ap sver ie spē jas veikt nie ru bi op si ju.

• Jā sas niedz mēr ķa AS < 130/ < 80 mm Hg vai ≤ 125/ ≤ 75 mm Hg, ja pro tei nū ri ja 
> 1,0 g / 24 st un vien lai kus ir pa aug sti nāts kre ati nī na lī me nis asins se ru mā.

• Ne dē ļu pēc te ra pi jas uz sāk ša nas ar AKE I un vē lāk rei zi mē ne sī pir mo 2 - 3 mē-
ne šu lai kā ie sa kiet no teikt kre ati nī na un kā li ja lī me ni se ru mā un al bu mi nū ri ju.

• AH ga dī ju mā ie sa kiet lie tot as pi rī nu ma zās de vās.

• AS, li pī du spek tra kon tro les bie žums ir tāds pats kā 1. pa kā pes HNM ga dī ju-
mā.

• No sa kiet Hb lī me ni rei zi ga dā. Ja šie rā dī tā ji ir iz mai nī ti, jā ap sver dzelzs sa tu-
ro šu pre pa rā tu un ci tu erit ro po ēzi sti mu lē jo šu me di ka men tu lie to ša na. Ja Hb 
lī me nis pa ze mi nās, no sa kiet arī fer ri tī na lī me ni.

• Vi siem pa cien tiem ar GFĀ < 60 ml/min/1,73 m2, ie sa kiet no teikt kal ci ja un 
fos fo ra lī me ni se ru mā un, ja ne pie cie šams, iPTH, lai sav lai cī gi di ag nos ti cē tu 
se kun dā ru hi per pa ra ti re oi dis mu. 

• Vē la ma nef ro lo ga kon sul tā ci ja.
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3. pa kā pe - mē re nas pa kā pes HNM (GFĀ 59 - 30 ml/min/1,73 m2)

• Di na mi kā var pie augt pro tei nū ri ja. 

• Ie sa kiet no teikt kre ati nī na, kā li ja lī me ni se ru mā un ap rē ķi niet GFĀ kat rus 3 mē-
ne šus. 

• Jā sas niedz AS mēr ķa rā dī tā ji. Jā ap sver cil pas di urē tis ko lī dzek ļu lie to ša na, 
īpa ši, ja ir nef ro tis kais sin droms. Ja pro tei nū ri ja tur pi na pie augt un nav ie spē-
jams sa sniegt AS mēr ķa rā dī tā jus, ap sve riet vien lai cī gu AKE I un A II RB lie to-
ša nu.

• AS, li pī du spek tra kon tro les bie žums ir tāds pats kā 1. pa kā pes HNM ga dī ju mā.

• Ne pie cie ša ma Hb lī me ņa kon tro le ne re tāk kā 2 rei zes ga dā. Ja kon sta tē anē-
mi ju (Hb < 11 g/dl), tad jā no sa ka arī fer ri tī na lī me nis.

• Jā iz slēdz un jā ār stē ar HNM ne sa is tī ti anē mi jas cē lo ņi. Ja, de ta li zē ti iz mek-
lē jot, anē mi jas ie mes lus ne iz do das pre ci zēt un Hb ir < 11 g/dl, tad jā uz sāk 
erit ro po etī na lie to ša na. Te ra pi jas lai kā ar erit ro po etī nu mēr ķa Hb lī me nis ir 
12 g/dl vai arī tā pa lie li nā ša nās vai rāk ne kā 1 g/dl 2 ne dē ļu lai kā. Jā ņem vē rā 
AH pa aug sti nā ša nās po ten ci ālais risks pa cien tiem, ku ri ār stē ša nā sa ņem erit-
ro po etī nu.

• Rei zi 6 mē ne šos jā no sa ka kal ci ja, fos fo ra un iPTH lī me nis asins se ru mā. Lai 
gan tiek kon tro lēts kal ci ja un fos fo ra lī me nis un šie rā dī tā ji var būt nor mas 
ro be žās, pa aug sti nāts iPTH var lie ci nāt par se kun dā ra hi per pa ra ti re oi dis ma 
ie spē ja mī bu. 

• Sa snie dziet kal ci ja, fos fo ra un iPTH mēr ķa lie lu mus.

• Jā uz sāk D vi ta mī na ak tī vās for mas lie to ša na, pie mē ram, al fa kal ci dols, dok-
ser kal ci fe rols, kal cit ri ols, pa ri kal cit ri ols, ja GFĀ < 50 ml/min/1,73 m2 un/vai, ja 
iPTH > 65 ng/ml. Pirms D vi ta mī na lie to ša nas uz sāk ša nas vē lams no teikt tā 
lī me ni asins se ru mā.

• Ne pie cie ša ma no vē ro ša na pie nef ro lo ga.
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4. pa kā pe - sma gas pa kā pes HNM jeb pre di alī ze (GFĀ 29 - 15 ml/min/1,73 m2)

• Di na mi kā var pie augt pro tei nū ri ja ( pat > 3,5 g/24 st).

• Ie sa kiet no teikt kre ati nī na, kā li ja, urīn vie las, al bu mī na lī me ni se ru mā un ap rē-
ķi niet  GFĀ rei zi mē ne sī. 

• AS, li pī du spek tra kon tro les bie žums ir tāds pats kā 1.pa kā pes HNM ga dī ju mā.

• Sa snie dziet AS mēr ķa rā dī tā jus. Lie to jiet te ra pi jā ne ti kai AKE I, A II RB, bet arī 
ci tu gru pu anti hi per ten sī vos me di ka men tus, cil pas di urē tis kos lī dzek ļus at bil-
sto šās de vās. AKE I jā lie to pie sar dzī gi, re gu lā ri kon tro lē jot kā li ja lī me ni asins 
se ru mā.

• Ne lie to jiet ti azī dus vai ti azī diem līdz īgos di urē tis kos lī dzek ļus un kā li ju sa u dzē-
jo šos di urē tis kos lī dzek ļus.

• Ie sa kiet veikt Hb kon tro li rei zi 3 mē ne šos un fer ri tī na re gu lā ru kon tro li rei zi 6 
mē ne šos.

• Rei zi 3 mē ne šos no sa kiet kal ci ja, fos fo ra un iPTH lī me ni asins se ru mā. 

• Lie to jiet D vi ta mī na ak tī vās for mas un orā los fos fo ru sais to šus me di ka men tus, 
pie mē ram, kal ci ja ace tā tu, vai kal ci ja kar bo nā tu, vai lan tā na kar bo nā tu.

• Lab ro čiem ne drīkst veikt i/v in jek ci jas krei sa jā apakš del mā, bet krei ļiem la ba jā 
apakš del mā, jo jā do mā par nā kot nē vei ca mo NAT!

• Iz vēr tē jiet NAT in di kā ci jas. Iz lem jot uz sākt NAT, jā iz vei do ar te ri ove no za fi s tu la 
vai jā im plan tē pe ri to ne ālais ka tetrs. Sma gas pa kā pes AH, ma sī vu tūs ku, hi per-
ka li ēmi jas vai aci do zes ga dī ju mā NAT uz sā ka ma ag rāk.

• Sa ga ta vo jiet pa cien tu NAT, t.sk. nie res trans plan tā ci jai.

• Plān vei dā uz sā ciet NAT, ne gai dot urē mis ko sim pto mu sa asi nā ju mu vai 
sma gas iek šē jo or gā nu un to sis tē mu iz mai ņas, vai arī vei ciet NAT akū tā 
kār tā. 

• Ne pie cie ša ma re gu lā ra no vē ro ša na pie nef ro lo ga.
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5. pa kā pe - ter mi nā la HNM (GFĀ < 15 ml/min/1,73 m2)

• Ie sa kiet no teikt kre ati nī na, kā li ja, urīn vie las, al bu mī na lī me ni se ru mā un ap rē-
ķi niet  GFĀ rei zi mē ne sī.

• AS, li pī du spek tra kon tro les bie žums ir tāds pats kā 1.pa kā pes HNM ga dī-
ju mā. Sa snie dziet AS mēr ķa rā dī tā jus. Lie to jiet te ra pi jā AKE I, A II RB, ci tu 
gru pu anti hi per ten sī vos me di ka men tus, cil pas di urē tis kos lī dzek ļus at bil sto-
šās de vās. AKE I jā lie to pie sar dzī gi, re gu lā ri kon tro lē jot kā li ja lī me ni asins 
se ru mā. 

• Vei ciet Hb kon tro li rei zi mē ne sī.

• Rei zi mē ne sī no sa kiet kal ci ja un fos fo ra lī me ni asins se ru mā. Rei zi 3 mē ne-
šos no sa kiet iPTH lī me ni asins se ru mā. 

• Lie to jiet D vi ta mī na ak tī vās for mas, pie mē ram, dok ser kal ci fe ro lu, pa ri kal ci to lu. 

• Lie to jiet orā los fos fo ru sais to šus me di ka men tus, pie mē ram, kal ci ja ace tā tu, 
vai kal ci ja kar bo nā tu, vai lan tā na kar bo nā tu.

• Sa snie dziet kal ci ja, fos fo ra un iPTH mēr ķa lie lu mus.

• Ne pie cie ša ma re gu lā ra no vē ro ša na un ār stē ša na pie nef ro lo ga.
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DI ABÇ TIS KÂ NEI RO PÂ TI JA

• DN ir CD iz rai sī ta klī nis ki vai sub klī nis ki no ri to ša nei ro pā ti ja, ko di ag nos ti cē, 
iz slē dzot ci tus nei ro pā ti ju ie mes lus. Nei ro lo ģis ko trau cē ju mu pa ma tā ir pe ri fē-
rās ner vu sis tē mas un/vai au to no mās da ļas bo jā jums.

• DPN ir vie na no iz pla tī tā ka jām vē lī na jām CD kom pli kā ci jām. DPN pre va len ce 
ir 1,6 - 90 %, at ka rī bā no DN de fi  nī ci jas un kla si fi  kā ci jas, pie lie to ta jām di ag nos-
ti kas me to dēm un CD ti pa. Vi dē ji 50 % pa cien tu ar 2.ti pa CD kon sta tē DPN.

• DPN ir vis bie žā kais nei ro pā tis ko sāp ju veids. 50 % CD pa cien tu DPN no ris 
asim pto mā tis ki. 10 % CD pa cien tu nei ro lo ģis kie trau cē ju mi nav sais tī ti ar CD. 
Nei ro pā tis kas sā pes ir 30 % pa cien tu ar 2.ti pa CD. CD di ag nos ti cē ša nās lai kā 
DPN pre va len ce ir 7,5 %.

• Čū las at tīs tī bas risks pa cien tiem ar 2.ti pa CD ir 5 - 7 % ga dā. DPN sais tī ta ar 
di abē tis kās pē das čū las at tīs tī bu, un tā, sa vu kārt, 50 - 75 % ga dī ju mu sais tī-
ta ar ne trau ma tis ku am pu tā ci ju. Pa cien tiem ar CD ne trau ma ti sko am pu tāciju 
risks ir 15 reizes lie lāks nekā pa cien tiem bez CD. Am pu tāci jas risks DN gadī-
jumā palieli nās 1,7 reizes, pēdas de for mā ci jas gadī jumā - 12 reizes un an am-
nēzē esošas čū las gadī jumā - 36 reizes.

Di abē tis kās nei ro pā ti jas ris ka fak to ri

DN ris ka fak to ri ie da lā mi 2 gru pās.
• Ne mo di fi  cē ja mie ris ka fak to ri:

- pa cien ta ve cums;
- pa cien ta dzi mums;
- CD il gums;
- ģe nē tis kie fak to ri;
- au to imū nas sli mī bas;
- me hā nisks ner vu bo jā jums;
- asins va du iz mai ņas.

• Po ten ci āli mo di fi  cē ja mie ris ka fak to ri:
- slik ta CD me ta bo lā kom pen sā ci ja;
- AH; 
- dis li pi dē mi ja;
- pa lie li nāts ķer me ņa svars;
- smē ķē ša na;
- al ko ho la lie to ša na.
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• DN risks pie aug līdz ar pa cien ta ve cu mu un CD il gu mu, un slik tā ku CD kom-
pen sā ci ju. CD pa cien tiem ar slik ti kom pen sē tu CD DPN at tīs tī bas risks ir 
daudz kārt lie lāks, pie mē ram, ja HbA1C pa aug sti nās par 2 %, tad DPN at tīs tī-
bas risks 4 ga du lai kā pa lie li nās 2 rei zes. 

Laba CD metabolā kompensācija samazina DN attīstības un 
progresēšanas risku!

Diabētiskās neiropātijas patoģenēze

• Galvenie DN patoģenēzes mehānismi:
- hiperglikēmija;
- poliola (sorbitola) vielmaiņas ceļa aktivācija un sorbitola akumulācija;
- proteīnkināzes C aktivācija;
- oksidatīvais stress;
- izmainīts antioksidācijas mehānisms;
- poliadenozīndifosfāt (ADF) - ribozes polimerāzes aktivācija;
- glikozēšanās beigu produktu daudzuma palielināšanās;
- endoteliālo augšanas faktoru daudzuma palielināšanās;
- endotēlija disfunkcija;
- vaskulāra un neirāla disfunkcija;
- endoneirāla hipoksija; 
- išēmija.

Diabētiskās neiropātijas klīniskā klasifi kācija

• Ģeneralizētā simetriskā polineiropātija:
- hroniska sensori motora distāla simetriska DN;
- akūta sensora DN;
- ADN.

• Fokālā un multifokālā DN:
- kraniālo nervu DN;
- torakāli - lumbāla DN;
- fokāla ekstremitāšu DN;
- proksimāla motora (jeb amiotrofā) DN.

• Hroniska iekaisīgā demielinizējošā DN.
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• Subklīniskā DPN 
- Konstatē izmaiņas: neiroelektrodiagnostiskos testos samazināts nerva 

impulsa vadīšanas ātrums, kā arī samazināta nervu un muskuļu darbības 
potenciāla amplitūda, dažreiz arī vieglus neiroloģiskus traucējumus.

Diabētiskās perifērās neiropātijas pakāpes 

0. pakāpe. DPN nekonstatē.

1. pakāpe. Asimptomātiskā DPN:
- izmaiņas neiroelektrodiagnostiskos DPN vai ADN testos;
- izmaiņas neiroelektrodiagnostiskos testos un vienlaicīgi neiroloģiskajā 

izmeklēšanā konstatē dažus vieglus neiroloģiskus traucējumus.

2. pakāpe. Simptomātiskā DPN:
- izmaiņas neiroelektrodiagnostiskos testos un vienlaicīgi konstatē nervu 

sistēmas bojājumu simptomātiku;
- izmaiņas neiroelektrodiagnostiskos testos un vienlaicīgi konstatē nervu 

sistēmas bojājumu simptomātiku, un izmaiņas potītes cīpslu refl eksos. 

3.pakāpe. Invalidizējošā DPN:
- diabētiskā osteoartropātija;
- kahektizējošā DN.

Di abē tis kās pe ri fē rās un au to no mās nei ro pā ti jas klī nis kās iz paus mes

• Da žā die DN vei di ek sis tē vien lai cī gi, bet DPN ne vien mēr ko ek sis tē ar ADN.

• Hro nis ka sen so ri mo to ra dis tā la si met ris ka DN parasti iz paužas ar jušanas 
traucē jumiem. At karībā no nervu šķie dru mor folo ģiskā bo jā juma dis tālo simet-
risko DN iedala se ko joši:
- smal ko šķied ru nei ro pā ti ja. Klī nis ki iz pau žas kā iz teik tas, de dzi no šas un 

spon tā nas sā pes, hi pe ral gē zi ja, pa res tē zi jas, kas pa ras ti past ip ri nās nak tīs, 
sāp ju un tem pe ra tū ras sa jū tas trau cē ju mi;

- rup jo šķied ru nei ro pā ti ja. Klī nis ki iz pau žas kā līdz sva ra trau cē ju mi, sen si tī va 
atak si ja, iz mai nī ta vib rā ci jas un kus tī bu stā vok ļa sa jū ta, Ahi le ja cīp slu re fl ek-
sa zu dums; 

- smal ko un rup jo šķied ru nei ro pā ti ja. Klī nis ki kon sta tē abu vei du DN sim pto-
mā ti ku. 
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• Hro nis ka sen so ra mo to ra DN
Pa ras ti sā kas pa kā pe nis ki un asim pto mā tis ki. Daž reiz tās pirm ā iz paus me var 
būt pē das čū la. Sā pes ir stip ri iz teik tas, de dzi no šas un smel dzo šas. Tās pa-
st ip ri nās nak tīs un pa slik ti na dzī ves kva li tā ti. Klī nis ka jā iz mek lē ša nā kon sta tē 
po li nei rī tis ka ti pa ju ša nas trau cē ju mus, dis tā li - dzi ļās ju ša nas trau cē ju mus, 
va zo mo to ros, tro fi s kos un sen so ros trau cē ju mus. 

• Akū ta sen so ra (do lo ro za) DN
At tīs tās pēk šņi, ar stip rām, si met ris kām, de dzi no šām sā pēm aug šē jās un 
apakš ējās eks tre mi tā tēs, kom bi nē jo ties ar sā pēm pro ksi mā los mus ku ļos un iz-
teik tu hi per sen si ti vi tā ti vai al lo dī ni ju. Sim pto mi pa ras ti iz zūd 12 mē ne šu lai kā. 
Pa ras ti sais tī ta ar slik ti kom pen sē tu CD vai ke to aci do zes epi zo di vai pre tē ji 
- pēc strau jas gli kē mi jas uz la bo ša nās.

• Par ADN skat. tā lāk.

• Kra ni ālo ner vu DN
Ar to ap zī mē at se viš ķa kra ni ālā ner va bo jā ju mu, ku ra cē lo nis pa ras ti ir ner va 
išē mi ja. Bie žāk skar tie ner vi: n. ocu lo mo to ri us (52 % ga dī ju mu), n. ab du cens 
(26 % ga dī ju mu), n. fa ci alis. Sā kas akū ti, bet prog no ze ir la ba. Da žos ga dī ju-
mos no vē ro spon tā nu reg re si ju 4 - 6 mē ne šu lai kā. Kra ni ālo ner vu mo no nei ro-
pā ti ja var re ci di vēt.

• Pro ksi mā la mo to ra (jeb ami ot ro fā) DN
Vie na no re tāk sa sto pa mām DN. Tās pa ma tā ir ak so nāls bo jā jums mikro an-
gi opā ti jas dēļ. Tā re zul tā tā at tīs tās išē mi ja ner vā. Bie žāk di ag nos ti cē ga dos 
ve cā kiem CD pa cien tiem. Rak stu rī ga akū ta n. fe mo ra lis cīp slu re fl ek su sa-
ma zi nā ša nās vai pat to zu dums. Pa ras ti pa to lo ģis kais pro cess ir asi met risks. 
Sā pes pār iet 2 - 4 ne dē ļu lai kā, bet pa rē zes sa gla bā jas ilg sto ši - pat vai rā kus 
mē ne šus. 

• To ra kā li lum bā la DN 
Bie ži at tīs tās vieg las CD no ri ses ga dī ju mā. Rak stu rī gas asas sā pes pa ner vu 
sak nī šu gai tu. Sā pes ir ab pu sē jas. No vē ro at bil sto šu mus ku ļu hi pot ro fi  ju un 
vā ju mu. Di abē tis kā ra di ku lo pā ti ja var re ci di vēt.

• Fo kā la eks tre mi tā šu DN 
To di ag nos ti cē 6 % no vi siem DN vei diem. Vis bie žāk kon sta tē kar pā lā ka nā la 
sin dro mu, Gi jo na ka nā la sin dro mu, n.pe ro ne us com mu nis, n.ul na ris, n.ra di-
alis nei ro pā ti ju.
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• Hro nis ka ie kai sī gā de mie li ni zē jo šā po li nei ro pā ti ja
Pa ras ti po li nei ro pā ti ja ir sma ga un prog re sē jo ša. Di ag nos ti kā iz man to nei ro-
elek tro di ag nos tis kos tes tus un ner va bi op si ju.

• Autonomā (vis ce rā lā jeb ve ģe ta tī vā) DN
Autonomā DN tās kardiālā forma iz pau žas kā past āvī ga ta hi kar di ja, or tos ta tis-
kā hi po ten si ja, bez sim pto mu MI un pēk šņa nā ve.
AND iz rai sa cen trā lās un/vai pe ri fē rās ve ģe ta tī vās ner vu sis tē mas bo jā jums. 
Klīnisko iz paus mju mani festāciju no saka se ko joši me hā nismi.
- Past āvī go ta hi kar di ju iz rai sa pa ra sim pā tis ko šķied ru nei ro pā ti ja. Tās re zul-

tā tā sirds dar bī ba ne mai nās ķer me ņa stā vok ļa mai ņas, fi  zis kās slo dzes un 
mie ga ie tek mē. 

- Or tos ta tis kā hi po ten si ja iz pau žas kā ar te ri ālā AS pa ze mi nā ša nās vai rāk ne-
kā 20 mm Hg, mai not ķer me ņa stā vok li no ho ri zon tā lā uz ver ti kā lo. Bez sim-
pto mu MI un pēk šņas nā ves ie mesls ir sirds de ner vā ci ja. 

- Di abē tis kā gas tro pa rē ze iz pau žas kā grē mas, ano rek si ja, slik ta dū ša, vem-
ša na, gas tro ezo fa ge āls un/vai du ode no gas trāls at vil nis.

- Di abē tis kai cis to pā ti jai rak stu rī ga urīn pūš ļa iz tuk šo ša nās re fl ek sa sa ma-
zi nā ša nās, at lie ku urīns vai rāk par 90 ml, urīn pūš ļa til pu ma sa ma zi nā ša-
nās.

- ADN ga dī ju mā no vē ro eks tre mi tā šu an hid ro zi ar past ip ri nā tu svied ru iz da lī-
ša nos ķer me ņa un gal vas ma tai na jā da ļā, uz se jas un kak la.

- Ar au to no mo dis fun kci ju sais tī ta hi pog li kē mi jas sim pto mu ju ša nas/at pa zī ša-
nas sa ma zi nā ša nās, ko iz rai sa pa ze mi nā ta au to no mās ner vu sis tē mas ak ti-
vā ci ja pēc daudz kār tē jām hi pog li kē mi jas epi zo dēm.

Di abē tis kās pe ri fē rās 
nei ro pā ti jas di ag nos ti ka

• DPN ir prog re sē jo ša un 50 % ga dī ju mu asim pto mā tis ka, tā pēc sav lai cī gi vei-
ciet DPN skrī nin gu, pie lie to jot nei ro elek tro di ag nos tis kos tes tus un vien kār šus 
nei ro lo ģis kus klī nis ki di ag nos tis kos tes tus. 

• No skaid ro jiet CD pa cien tu anam nē zes da tus, kas var no rā dīt uz ner vu sis tē-
mas bo jā ju mu:
- CD il gums, CD kom pen sā ci ja;
- CD iz rai sī tās vē lī nās kom pli kā ci jas;
- bla kus sli mī bas.

• Pie vēr siet uz ma nī bu CD pa cien tu sū dzī bu rak stu ram.
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• Iz mek lē ša nas me to des:
- sāp ju in ten si tā tes no vēr tē ša nas ska las, pie mē ram, vi zu ālā ana lo gā ska la;
- daudz di men si ju di ag nos tis kās kva li ta tī vās sāp ju no vēr tē ju ma ska las, pie mē-

ram, McGill an ke ta;
- vien kār ši nei ro lo ģis ki klī nis ki di ag nos tis kie tes ti (skat. tā lāk);
- nei ro elek tro di ag nos ti ka (pie mē ram, nei ro met ri ja, nei rog rā fi  ja);
- kvan ti ta tī va sen so ro sa jū tu ana lī ze;
- la bo ra to ris kā iz mek lē ša na;
- at tēl di ag nos tis kās me to des;
- ner va bi op si ja. 

• Vei ciet vien kār šus nei ro lo ģis kus klī nis ki di ag nos tis kos tes tus:
- ju ša nas pār bau di (ada tas dū riens, va tes pi ci ņas pie skā riens);
- spie die na sa jū tas pār bau di ar Sem mes - Weinstein 10 g mo no fi  la men tu 

(skat.4.pie li ku mu);
- vib rā ci jas sa jū tas pār bau di ar Rydel-Seif fer 128 Hz gra du ēto ka mer to ni 

(skat. 4.pie li ku mu);
- tem pe ra tū ras sa jū tu iz mai ņu di ag nos ti ku ar ter mo ti pu;
- cīp slu re fl ek su pār bau di ar nei ro lo ģis ko āmu ri ņu;
- ner vu/mus ku ļu pal pā ci ju/per ku si ju;
- ar te ri ālā AS un sirds dar bī bas va ri abi li tā tes pār bau di (pie mē ram, Val sal vas 

pro vi, ķer me ņa stā vok ļa iz mai ņas ga dī ju mos, dzi ļi el po jot).

Vibrācijas jutības samazināšanās ir agrīnākais DPN klīniskais 
simptoms!

CD pa cien tu ar di abē tis ko nei ro pā ti ju ap rū pe

• Iz slē dziet ar CD ne sa is tī tus nei ro pā ti jas ie mes lus (pie mē ram, kal ci ja, B12 vi ta-
mī na de fi  cīts, al ko ho la tok sis kā ie tek me). 

• Sa snie dziet gli kē mi jas mēr ķa rā dī tā jus un mēr ķa HbA1c.

• 2.ti pa CD di ag nos ti cē ša nas sā ku mā un vē lāk ne retāk kā reizi ga dā vei ciet DN 
skrī nin gu.

• No vēr siet vai sa ma zi niet po ten ci āli mo di fi  cē ja mo ris ka fak to ru skai tu.

• Kon sek ven ti īs te no jiet uz pie rā dī ju miem bal stī tu, pa to ģe nē tis ku un sim pto mā-
tis ku te ra pi ju.
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Di abē tis kās pe ri fē rās 
nei ro pā ti jas te ra pi ja

• DN at tīs tī bu un prog re sē ša nu ka vē nor mā lām lī me nim tu va gli kē mi ja. Op ti mā-
las CD kom pen sā ci jas sa snieg ša na sa ma zi na DN iz pla tī bu par 40 %. La bas 
CD kom pen sā ci jas no zī me pie rā dī ta dau dzos starp tau tis kos pē tī ju mos, pie-
mē ram, UKPDS, Ku ma mo to pē tī ju mos. 

• Mēr ķa gli kē mi jas sa snieg ša nai bie ži jā re ali zē in ten si fi  cē ta in su līn te ra pi ja. Pē-
tī ju mos pie rā dīts, ka pa cien tiem ar in ten si fi  cē to in su līn te ra pi ju un HbA1c pa ze-
mi nā ša nos no 9 % līdz 7 %, DN risks 5 ga du lai kā sa ma zi nā jās par 60 %.

• Te ra pi ja ie tver arī CD uz tur prin ci pu ie vē ro ša nu, adek vā tu fi  zis ko ak ti vi tā ti, ķer-
me ņa sva ra sa ma zi nā ša nu, at tu rē ša nos no pār mē rī gas al ko ho la lie to ša nas, 
smē ķē ša nas at me ša nu, li pī du spek tra nor ma li zē ša nu (lie to jot sta tī nus un/vai 
fi b rā tus) un AS nor ma li zē ša nu.

Pa to ģe nē tis kā te ra pi ja 

• Al do zes re duk tā zes in hi bi to ri sa ma zi na gli ko zes ie sais tī ša nu po li olu ce ļā un 
fruk to zes uz krā ša nos audos.

• No tiek in ten sī vi pē tī ju mi par pro te īn ki nā zes C ihi bi to ru bē ta iz ofor mu iz man to-
ša nu DN te ra pi jā. 

• Ok si da tī vā stre sa no vēr ša nai un brī vo ra di kā ļu sa ma zi nā ša nai iz man to al fa li-
pon skā bi. Al fa li pon skā bei ir iz teik ta anti ok si da tī va ie tek me, tā uz la bo mikro cir-
ku lā ci ju, vei ci na gli ko zes uti li zā ci ju audos, pa lie li na sa ma zi nā to mi oi no zi to la un 
glu ta ti ona lī me ni, sa ma zi na vas ku lā rās dis fun kci jas mar ķie rus, sa ma zi na DPN 
un ADN sim pto mus, sa ma zi na nei ro lo ģis ko de fi  cī tu. Me di ka men ta efek ti vi tā te 
un dro šī ba pie rā dī ta gan so ma tis kās, gan ADN ār stē ša nā, pie mē ram, pē tī ju mos 
ALA DIN I - II I, SIDNEY, NAT HAN I - II, DE KAN, OR PIL, kā arī me ta ana lī zēs.
Al fa li pon skā bes lie to ša na in di cē ta pa cien tiem ar DPN un ADN, ie va dot 
600 mg/die nā i/v un/vai, lie to jot orā li, 600 mg/die nā vai 1800 mg/die nā.

• Ben fo ti amīns in hi bē 3 gal ve nos hi per gli kē mi jas iz rai sī tos pa to ģe nē zes pos-
mus - hek so za mī na cik lu, gli ko li zē ša nās bei gu pro duk tu vei do ša nos un pro-
te īn ki nā zes C ak ti vā ci ju. Li pī dos šķīs to šā ben fo ti amī na bi opie eja mī ba, to 
uz ņe mot orā li, ir augst āka ne kā ūde nī šķīs to šo ti amī nu bi opie eja mī ba. Tas 
il gāk sa gla bā jas asi nīs, erit ro cī tos un ce reb ros pi nā lā šķī du mā un ir iz tu rīgs 
pret ti ami nā zi. Tas ir arī ma zāk tok sisks. Kom bi nē ta ben fo ti amī na, B6 un B12 
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vi ta mī nu lie to ša na lie lās de vās sa ma zi na sā pes un uz la bo ju ša nu (pie rā dīts, 
pie mē ram, BE DIP pē tī ju mā), kā arī uz la bo jas ner vu im pul sa pār va des āt rums 
un vib rā ci jas ju ša na.

• Ho lī nes te rā zes in hi bi tors nei ro mi dīns uz la bo im pul sa pār va di nei ro mus ku lā-
ra jās si nap sēs, uz la bo jot mus ku la tū ras to nu su, sa ma zi not ju ša nas trau cē ju-
mus, mus ku la tū ras vā ju mu, kā arī uz la bo im pul su pār va di glu da jā mus ku la tū-
rā, past ip ri not tās kon trak ti li tā ti. 

Di abē tis kās pe ri fē rās nei ro pā ti jas sim pto mā tis ka te ra pi ja

• Iz vē lo ties sim pto mā tis kai te ra pi jai kā du no me di ka men tu gru pām vai to kom-
bi nā ci ju, jā ņem vē rā bla kus sli mī bas, lie to tie me di ka men ti, me di ka men tu mij ie-
dar bī ba un blak nes.

• Nei ro pā tis ko sāp ju sa ma zi nā ša na ir viens no sva rī gā kiem mēr ķiem DPN 
simpto mā tis kā te ra pi jā. 30 % pa cien tu ar nei ro pā tis kām sā pēm ār stē ša nas 
re zul tā tā tās sa ma zi nās vi dē ji par apmēram 50 %.

• Tricikliskie antidepresanti 
TCA ļo ti pla ši iz man to nei ro pā tis ko sāp ju ga dī ju mā. TCA dar bī ba pa ma to-
jas uz se ro to nī na un no rad re na lī na at pa kaļ sais tī ša nās in hi bī ci ju. Šie me-
di ka men ti ir pirm ās iz vē les pre pa rā ti DPN sim pto mā tis ka jā te ra pi jā. DPN 
sim pto mā tis ka jā te ra pi jā lie to se ko jo šus TCA: amit rip ti lī nu, de zip ra mī nu, 
dok se pī nu, imip ra mī nu, klo mip ra mī du, no rtrip ti lī nu. To pla šu lie to ša nu ie ro-
be žo me di ka men tu iz rai sī tās blak nes, pie mē ram, iz teik ta anti ho lī ner ģis kā 
ie tek me: sau sa mu te, ta hi kar di ja, or tos tā tis kā hi po ten si ja, mie gai nī ba, glau-
ko mas lēk me un urī na re ten ce. At ka rī bā no blak ņu bie žu ma un iz teik tī bas, 
TCA var sa rin dot se ko jo šā vei dā: amit rip ti līns > dok se pīns > imip ra mīns 
> no rtrip ti līns > de zip ra mīns. Te ra pi jas re zul tā tā bie ži pa lie li nās ķer me ņa 
svars un no vē ro pe ri fē ru tūs ku. Blak nes īpa ši jā ņem vē rā pa cien tiem ar 
ADN un pa cien tiem ar KVS. Ga dos ve cā kiem pa cien tiem blak nes ir iz teik tā-
kas, tā pēc ga dos ve cā kiem pa cien tiem to lie to ša nu ne ie sa ka. TCA lie to ša-
nas ga dī ju mā no vē ro mij ie dar bī bu ar cen trā liem anti hi per ten sī viem me di ka-
men tiem, at ro pī nu, anti kon vul san tiem, MA O in hi bi to riem, sim pa to mi mē tis-
ka jiem lī dzek ļiem. TCA ne drīkst or di nēt pa cien tiem ar MI anam nē zē pē dē jo 
6 mē ne šu lai kā, pa cien tiem ar pa ga ri nā tu QT in ter vā lu vai pa cien tiem ar 
ADN, jo tās ga dī ju mā var pa ga ri nā ties QT in ter vāls. Sma gi iz teik tas do lo ro-
zās nei ro pā ti jas ga dī ju mā TCA lie to ša na mo no te ra pi jā var būt ne efek tī va, 
tā pēc ne pie cie ša ma kom bi nē ta te ra pi ja, pie mē ram, ar lie la jiem tran kvi li za-
to riem. 
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• Se ro to nī na se lek tī vās at pa kaļ sais tī ša nās in hi bi to ri
SSAI pre si nap tis ki in hi bē se ro to nī na at pa kaļ sais tī ša nu. SSAI pie lie to, ja pa-
cients ne pa nes TCA. Da žos pē tī ju mos pie rā dī ta nei ro pā tis ko sāp ju sa ma zi nā-
ša nās, lie to jot pa rok si tē nu un ci ta lop ra mu. 

• Kom bi nē tas dar bī bas augs ti se lek tī vi se ro to nī na un no rad re na lī na at pak ļsais-
tī ša nās in hi bi to ri
Du lok se tīns 1 - 2 ne dē ļu lai kā sa ma zi na sāp ju in ten si tā ti (die nas un nakts sā-
pes). 3.ne dē ļas lai kā vis maz 50 % ār stē to pa cien tu sāp ju in ten si tā te ko pu mā 
sa ma zi nās vis maz par 50 %. Me di ka men ta lie to ša nas bei gās pa nāk nei ro pā-
tis ko sāp ju sa ma zi nā ša nos vis maz par 50 % no to sā kot nē jās in ten si tā tes. 
Pār trau cot te ra pi ju, tā de va jā sa ma zi na pa kā pe nis ki. 20 % pa cien tu no vē ro 
blak nes. Gal ve nās blak nes ir slik ta dū ša un da žā die anti ho lī ner ģis kie efek ti 
- aiz cie tē ju mi, sau sa mu te, ED. Blak nes līdz īgas ci tiem šīs gru pas me di ka men-
tiem, pie mē ram, slik ta dū ša, aiz cie tē ju mi, di are ja, sau sa mu te, mie gai nī ba (tā 
var būt past ip ri nā ta un var vē lāk pār iet), no gu rums, past ip ri nā ta svī ša na. Du-
lok se tī nam pie mīt vā ja ad re ner ģis ka ak ti vi tā te. Ķer me ņa sva ra pie au gu mu un 
ie tek mi uz gli kē mi ju ne no vē ro. Var lie tot ga dos ve cā kiem pa cien tiem un pa-
cien tiem ar KVS pa to lo ģi ju. Kontr in di cēts pa cien tiem, ku riem ir iz teik ti ak nu 
dar bī bas trau cē ju mi, nie ru fun kci jas trau cē ju mi ar GFĀ < 30 ml/min/1,73m2, 
ne kon tro lē ta glau ko ma un ku ri lie to MA O in hi bi to rus vai cip rofl  ok sa cī nu, vai 
enok sa cī nu, vai fl u vok sa mī nu. 
Otrs šīs gru pas pre pa rāts ir ven lak fak sīns un ven la fak sīns XR. Ar to 6.te ra pi-
jas ne dē ļā nei ro pā tis kas sā pes iz teik ti sa ma zi nās vis maz 50 % pa cien tu. Lie to 
arī pa cien tiem ar ED. Gal ve nās blak nes ir slik ta dū ša un mie gai nī ba.  

• Pre te pi lep tis kie me di ka men ti
Pre te pi lep tis kie me di ka men ti jeb anti kon vul san ti mo du lē ak ti vē tos lie las vol-
tā žas kal ci ja ka nā lus vai blo ķē nāt ri ja ka nā lus, vai mo du lē kal ci ja ka nā lus, 
sais tot al fa - 2 - del ta sub vie nī bas pre si nap tis ka jos nei ro nos. Tie lie to ja mi, ja 
te ra pi ja ar TCA ir ne efek tī va vai to lie to ša na ir kontr in di cē ta, kā arī pa cien tiem 
ar KVS ris ka fak to riem. Par kar ba ma ze pī na lie to ša nu CD pa cien tiem ir maz 
mul ti cen tris ku un ran do mi zē tu kon tro lē tu pē tī ju mu. 
Nei ro pā tis ko sāp ju ār stē ša nā lie to ga ba pen tī nu, pre ga ba lī nu un la mot ri gī nu, 
un tiem pē tī ju mos pie rā dī ta efek ti vi tā te pa cien tiem ar CD. 
- Pre ga ba lī na ie spē ja mās blak nes ir ķer me ņa sva ra pie au gums, pe ri fē rā tūs-

ka, rei bo nis, past ip ri nā ta mie gai nī ba. Pre pa rāts ne ie tek mē gli kē mi ju. Zā ļu 
mij ie dar bī ba nav kon sta tē ta. Te ra pi jas efekts sa snie dzams ap tu ve ni pēc 
1 ne dē ļas. 50 % pa cien tu 4 - 8 ne dē ļu lai kā sā pes sa ma zi nās vis maz par 
50 % dien nakts de vā 300 mg. Lai pa nāk tu pre ga ba lī na te ra pei tis ko efek tu, 
de vas pa kā pe nis ki jā pa lie li na un jā tit rē. Pār trau cot te ra pi ju, at cel ša na vei ca-
ma pa kā pe nis ki - vis maz 1 ne dē ļas lai kā.
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- Ga ba pen tī na lie to ša nas ga dī ju mā, at šķi rī bā no pre ga ba lī na, pe ri fē ro tūs ku 
un slik tu dū šu no vē ro re ti. Bet, tā pat kā pre ga ba lī nam, ie spē ja mās blak nes 
ir ķer me ņa sva ra pie au gums, rei bo nis, mie gai nī ba, kā arī or tos tā tis kā hi po-
ten si ja, ko no vē ro re ti. Nav ie tek mes uz gli kē mi ju, un ne no vē ro zā ļu mij ie-
dar bī bu. Pre tsāp ju ie dar bī bas pa nāk ša nai ga ba pen tī na de vas kā pi nā mas 
pa kā pe nis ki, un tās jā tit rē. 

- La mot ri gī nam pa pil dus pie mīt arī anti dep re sīvs efekts. Me di ka men ta de vu 
tit rē vai rā kas ne dē ļas, līdz tiek sa snieg ta anal gi zē jo šā de va. 

• Opioīdi un opioīdiem līdzīgie medikamenti 
CD pa cien tiem ar nei ro pā tis kām sā pēm re tos ga dī ju mos ār stē ša nā var iz-
man tot arī opi oī dus (pie mē ram, ilg sto šas dar bī bas ok si ko do nu) un opi oī-
diem lī dzīgos me di ka men tus (pie mē ram, tra ma do lu). Opi oī di mo du lē sāp ju 
per cep ci ju ar µ - opi oī do re cep to ru starp nie cī bu. Tra ma dols dar bo jas du āli: 
ar µ - opi oī do re cep to ru starp nie cī bu un in hi bē jot no rad re na lī na at pa kaļ sais-
tī ša nos. To mēr to lie to ša na ir pa ma to ta ti kai tad, ja te ra pi ja ar ci tu gru pu 
me di ka men tiem nav de vu si efek tu. Gal ve nās blak nes ir aiz cie tē ju mi, gal vas-
sā pes, past ip ri nā ta mie gai nī ba, slik ta dū ša. Tra ma do la de vas ir jā tit rē un 
jā pa lie li na pa kā pe nis ki. Vē lams iz vē lē ties ilg sto šas dar bī bas tra ma do la zā ļu 
for mas.  
At se viš ķos ga dī ju mos CD pa cien tiem ar re zis ten ci pret te ra pi ju var lie tot ilg sto-
šas dar bī bas me di ka men tus, pie mē ram, ok si ko do nu vai di hid ro ko de īnu.

• Ļo ti pie sar dzī gi jā lie to NSPL, jo šiem me di ka men tiem ir ne lab vē lī gas blak nes 
un tie ir nef ro tok sis ki. NSPL nav uz ska tā mi par iz vē les me di ka men tiem nei ro-
pā tis ko sāp ju ār stē ša nā pa cien tiem ar CD.

• Lo kā li lie to ja mie lī dzek ļi
Iz osor bī da di nit rā ta ae ro so la lie to ša na lo kā li var sa ma zi nāt sā pes un de dzi nā-
ša nas sa jū tu pa cien tiem ar DPN. Pē tī ju mi lie ci na par po zi tī vu efek tu, lie to jot 
5 % li do ka īna plāk ste rus vai 0,075 % kap sai cī nu krē mu. 

• Re tos ga dī ju mos var ap svērt i/v li do ka īna vai mek si le tī na orā lu lie to ša nu.

DPN ga dī ju mā kā pirm ās iz vē les me di ka men tus ie sa kiet du lok se tī nu 
vai pre ga ba lī nu, vai TCA, vai lo kā li lie to ja mos lī dzek ļus.

Kā ot rās iz vē les me di ka men tus (ja ne pa nāk sāp ju sa ma zi nā ša nos vai 
ir blak nes no pirm ās iz vē les me di ka men tiem) ie sa kiet kar ba ma ze pī nu 
vai ga ba pen tī nu, vai la mot ri gī nu, vai ven la fak sī nu XR, vai li do ka īnu, 

vai opi oī dus, vai opi oī diem līdz īgos me di ka men tus.
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• Ja mo no te ra pi ja ar pirm ās iz vē les me di ka men tiem ne sa ma zi na nei ro pā tis kās 
sā pes vai kon sta tē ne pie tie ko šu klī nis ko efek tu, tad iz vē lie ties kom bi nē tu te-
ra pi ju ar du lok se tī nu vai ven la fak sī nu XR vien lai kus ar lo kā li lie to ja miem lī-
dzek ļiem, vai pre te pi lep tis kiem me di ka men tiem, vai opi oī diem, vai opi oī diem 
līdz īgiem me di ka men tiem.

• DPN sim pto mu ma zi nā ša nai veik smī gi pie lie to arī aku pun ktū ru, per ku tā no 
elek tris ko ner vu sti mu lā ci ju, mag nē tis kā lau ka te ra pi ju un ci tas fi  zi kā lās te ra pi-
jas me to des.

Autono mās dia bētiskās 
nei ropāti jas terapija

• Kar di ālās ADN sim pto mā tis ka ār stē ša na
Ag rī nā sta di jā kar di ālās ADN sim pto mi var būt at grie ze nis ki, ja pa cients sa-
sniedz mēr ķa gli kē mi ju, ko ri ģē dis li pi dē mi ju un AH. Or tos tā tis kās hi po ten si jas 
ga dī ju mā po zi tī vu re zul tā tu var dot kom pre si jas ze ķu lie to ša na. Ie sa kiet fl ud-
ro kor ti zo nu, bet tā lie to ša nu ie ro be žo HSM, AH un tūs ku at tīs tī bas risks. CD 
pa cien tiem ar di abē tis ko kar di opā ti ju, kas iz pau žas ar past āvī gu ta hi kar di ju, 
ār stē ša nā  iz man tojiet kar di ose lek tī vos BAB.

• Gas tro in tes ti nā lās ADN sim pto mā tis ka ār stē ša na
Ār stē ša nu sāk ar di ētas plā na ko rek ci ju. Ie sa kiet ēst ma zām por ci jām, uz tu rā 
pa lie li not šķiedr vie lu un šķid ru ma dau dzu mu un sa ma zi not tau ku dau dzu mu. 
Pirm ās iz vē les me di ka ments gas tro pa rē zes ga dī ju mā ir me tok lop ra mīds. Ja 
me tok lop ra mī da lie to ša nas ga dī ju mā kon sta tē  blak nes, tad lie tojiet dom pe ri-
do nu. H2 an ta go nis ti, pro to nu sūk ņa in hi bi to ri lie to ja mi, lai ma zi nā tu gas tro ezo-
fa ge ālā at viļ ņa sim pto mus. En te ro pā ti jas ga dī ju mā ie sa kiet lie tot klo ni dī nu, 
aiz kuņ ģa dzie dze ra en zī mu aiz vie to tā jus un, da žos ga dī ju mos - anti bak te ri-
ālos lī dzek ļus.

• Uro ģe ni tā lās ADN sim pto mā tis ka ār stē ša na
Urī na aiz tu res ga dī ju mā re ko men dējiet urī na no lai ša nu ik pēc 2 st. Ja tas nav 
ie spē jams spon tā ni, tad iesakiet uz spiest virs sim fī zes vai  iz da riet ka te te ri zē-
ša nu. Efek tī va ir te ra pi ja ar al fa 1 blo ka to riem, pie mē ram, dok sa zo sī nu.

Erek tilā dis funk cija

• ED ir nespēja panākt vai sagla bāt pie tiekamu erek ciju. ED risks cieši ko relē 
ar pa cienta vecumu, piemēram, 40 - 49 g.v. in ci dence ir 12 %, bet 60 - 69 
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g.v. tā ir 46,4 %. ED var veicināt BAB (izņemot nevibalols), tiazīdu diurētisko 
līdzekļu, spironolaktona, antidepresantu (izņemot venlafaksīna XR lietošana), 
antipsihotisko līdzekļu lietošana. ED ir KSS ekvivalents. 5 % pacientu ar ED 2 
gadu laikā attīstās KVS, 20 % pacientu - 10 gadu laikā.

• ED terapijā izmanto medikamentozo terapiju - dažādu grupu orālos 
medikamentus,  kā arī intrakavernozās injekcijas vai intrauretrālu medikamentu 
ievadi, vakuumierīces un psihoseksuālo terapiju.

• Pirmās izvēles medikamentozie līdzekļi ir orālie erektogēnie medikamenti. No 
tiem galvenie:
- fosfodiesterāzes inhibitori, piemēram, sildenafi ls, tadalafi ls, vardenafi ls;
- AAB, piemēram, johimbīns;
- indikāciju gadījumā - hormonaizvietojoša terapija ar testosterona grupas 

preparātiem.
Fosfodiesterāzes inhibitoru lietošana ir kontrindicēta:
- jebkura veida nitrātus saturošu medikamentu lietošanas gadījumā;
- arteriālās hipotensijas gadījumā;
- smagu aknu darbības traucējumu gadījumā;
- pēc nesen pārciesta insulta vai MI;
- tīklenes deģeneratīvas patoloģijas gadījumā. 
Dažos gadījumos var palīdzēt alprostadila ievadīšana intrakavernozi vai 
intrauretrāli.

• Nosūtiet CD pacientu uz konsultāciju pie speciālista ar mērķi:
- noskaidrot ED iemeslus un cēloņus;
- saņemt padomus par vakuumierīču, mehānisku ierīču vai protēžu iz man-

tošanu;
- veikt asinsvadu izmeklēšanu un asinsvadu rekonstruktīvu operāciju;
- saņemt psiholoģisku palīdzību.

• ED pacientiem ar 2.tipa CD var vienlaicīgi kombinēties ar retrogrādu eja ku-
lāciju.

Neiropātisko sāpju un diabētiskās autonomās nervu sistēmas 
disfunkcijas simptomātiskai ārstēšanai ir liela nozīme CD pacientu 

dzīves kvalitātes uzlabošanā.
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20.tabula. Kopsavilkums par diabētiskās perifērās neiropātijas 
simptomātiskā terapijā orāli lietojamiem svarīgākiem medikamentiem 

Medikamenta 
starptautiskais 

nosaukums
Medikamenta indikācijas

Rekomendējamā 
diennakts deva

Sākuma 
deva (mg)

Vidējā 
deva (mg)

Antidepresantu grupas preparāti 

Amitriptylinum Neiropātiskas sāpes CD 
pacientiem ar DPN 12,5 50 - 100

Clomipraminum Neiropātiskas sāpes CD 
pacientiem ar DPN 10 50 - 100 

Duloxetinum Neiropātiskas sāpes CD 
pacientiem ar DPN un ar KVS 60 60 

Venlafaxine XR Neiropātiskas sāpes CD 
pacientiem ar DPN un ar KVS 75 150 - 225 

Pretepileptiskie preparāti 

Carbamazepinum Neiropātiskas sāpes CD 
pacientiem ar DPN 200 400 

Gabapentinum Neiropātiskas sāpes CD 
pacientiem ar DPN 300 1200 - 

1800 

Pregabalinum Neiropātiskas sāpes CD 
pacientiem ar DPN 150 - 300 300 - 600 

Lamotrigine
Neiropātiskas sāpes CD 
pacientiem ar DPN kā 
papildus izvēles līdzeklis

25 200 - 400 

Opioīdi

Tramadolum

Neiropātiskas sāpes CD 
pacientiem ar DPN, ja 
TCA un/vai pretepileptiskie 
medikamenti nav efektīvi 
un pacientam ir afektīvi 
traucējumi

50 10 - 200 
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DI ABÇ TIS KÂS PÇDAS SIN DROMS

Diabētiskā pēda - pēdas un apakšstilba dziļo audu infekcija, čūlu 
veidošanās un/vai destrukcija vienlaicīgi ar neiroloģiskiem un dažādas 

pakāpes perifēro asinsvadu bojājumiem.

• Di abē tisks pē das bo jā jums at tīs tās, ja vien lai kus ir vai rā ki di abē tiskās pē das 
at tīs tī bas ris ka fak to ri. Lie lā ka jā da ļā ga dī ju mu no zī mī ga lo ma pē das čū las 
iz vei dē ir DPN. 

• 50 % pa cien tu ar 2.ti pa CD kon sta tē DPN. DPN iz rai sa ju tī gu ma sa ma zi-
nā ša nos, pē das de for mā ci jas, slo dzes sa da lī ju ma iz mai ņas ādā un CD 
pa cien ta gai tas iz mai ņas. Vei do jas pa to lo ģis ka bi ome hā nis kā slo dze uz 
pē du, līdz ar to spie die na vie tā at tīs tās ādas sa bie zē jums - hi per ke ra to ze 
un/vai tul zna, kas var plīst. Ne re ti pirms tam var kon sta tēt asins iz plū du mu 
zem ādā. 

• Hro nis kas čū las at tīs tī bu CD pa cien tiem ar DPN iz rai sa pē das trau ma ti zā ci ja. 
Pē das trau mu cē lo ņi ir, pie mē ram, ne ēr ti ap avi, stai gā ša na ba sām kā jām vai 
pat ne lie la, akū ta trau ma. Pē das hi po es tē zi jas dēļ pa cients tur pi na stai gāt, 
ka vē jot čū las dzī ša nu. Sa vu kārt PAS re zul tā tā, vis bie žāk pat pēc ne lie las trau-
ma ti zā ci jas, iz vei do jas sā pī ga išē mis kā čū la. 

• CD pa cien tiem, ku riem ir gan DPN, gan išē mi ja (nei ro išē mis ka čū la), pat sma-
gas pe ri fē rās išē mi jas ga dī ju mā sū dzī bu var ne būt. 

• Mikro an gi opā ti ja nav uz ska tā ma par pri mā ru čū las cē lo ni.

Di abē tis kās pē das ap rū pes lī me ņi

• Ģi me nes ārsts, di abē tis kās pē das ap rū pes mā sa un po do logs. 

• En do kri no logs, ķi rurgs (vis pā rē jais un/vai or to pēds). 

• Spe ci ali zē ti di abē tis kās pē das ap rū pes cen tri un ka bi ne ti.
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Di abē tis kās pē das 
ap rū pes pa mat uz de vu mi

- Re gu lā ra pē du iz mek lē ša na.
- Pē das bo jā ju ma ris ka no teik ša na.
- CD pa cien ta, vi ņa pie de rī go, kā arī ve se lī bas ap rū pes dar bi nie ku ap mā cī ba.
- Re gu lā ra ap avu un zo lī šu pie mē ro tī bas no vēr tē ša na.
- Ne ul ce ra tī vās pa to lo ģi jas ār stē ša na.

Pē du iz mek lē ša na un no vēr tē jums

• Pa cien tam ar CD pē das pār bau diet ne re tāk kā rei zi ga dā, lai sav lai cī gi kon-
sta tē tu pē du iz mai ņas, bet pa cien tiem ar CD un di abē tis kās pē das ris ka fak to-
riem pē das pār bau diet kat rus 1 - 6 mē ne šus. 

• Pē das no vēr tē jiet, pa cien tam at ro do ties gu ļus stā vok lī un stā vot kā jās. Ap ska-
tiet arī pa cien ta ap avus un ze ķes. No vēr tē jiet pa cien ta paš ap rū pes pras mes, 
re dzes un kus tī bu trau cē ju mus, kas ie ro be žo pē du paš ap rū pi. 

• Ap ska tes re zul tā tu do ku men tē ša nai iz man to jiet di abē tis kās pē das ap rū pes 
struk tu rē tu pro to ko lu. Ap ska tes re zul tā tus pro to ko lā sa lī dzi niet ar ie priek šē-
jiem da tiem.

21.tabula. Cukura diabēta pacienta pēdu izmeklēšana

Anamnēzes dati

Iepriekš bijusi čūla vai kājas/pēdas/pirkstu amputācija; 
staigāšana basām kājām; apmācība pēdu kopšanā; 
sociāla izolācija vai ierobežotas iespējas saņemt 
veselības aprūpi

DPN noteikšana DPN raksturīgās sūdzības, piemēram, tirpšana, sāpes, 
jušanas traucējumi

Perifēro 
asinsvadu 
stāvoklis

Mijklibošana (claudicatio intermittens), sāpes kājās 
miera stāvoklī, ādas bālums vai apsārtums slodzes 
laikā, pulsācijas uz a.dorsalis pedis un a.tibialis posterior 

Āda

Ādas krāsa, temperatūra, tūska, apmatojums, 
sabiezējums, varžacis, tulzna, sausa āda, plīsumi, 
plaisas, macerācija pirkststarpās. Patoloģiskas izmaiņas 
nagos (piemēram, ieauguši nagi), nepareizi apgriezti 
nagi, nagu un/vai ādas sēnīšu infekcija. Čūla
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Kaulu un 
locītavu 
stāvoklis

Pirkstu un pēdas deformācija (piemēram, āmurveida 
pirksti), kaulu izvirzījumi, ierobežots pēdu un pirkstu 
kustīgums (piemēram, hallux rigidus)

Pacienta apavu, 
zeķu un zolīšu 
piemērotība

Rūpīga apskate un novērtējums

22.tabula. Izmeklēšanas metodes diabētiskās perifērās neiropātijas 
izraisīto jušanas traucējumu noteikšanai

Spiediena 
sajūtas pārbaude

Veiciet pārbaudi ar Semmes - Weinstein 10 g 
monofi lamentu (skat. 4. pielikumu)
Ar monofi lamentu iespējams noteikt čūlas veidošanās 
risku

Vibrācijas 
sajūtas pārbaude 

Veiciet pārbaudi ar Rydel - Seiffer 128 Hz graduētu 
kamertoni un novērtējiet vibrācijas sajūtu vismaz īkšķa 
apvidū (skat. 4.pielikumu)

Dūriena sajūtas 
pārbaude

Veiciet pārbaudi ar adatu vai nosmailinātu koka 
irbulīti, un novērtējiet dūriena sajūtu pēdas virspusē, 
neievainojot ādu

Pieskāriena 
sajūtas pārbaude

Veiciet pārbaudi ar vates piciņu, un novērtējiet 
pieskāriena sajūtu pēdas virspusē

Cīpslu refl eksu 
pārbaude 

Pārbaudiet Ahilleja cīpslu refl eksu ar neiroloģisko 
āmuriņu

• Pe ri fē rās asins ri tes trau cē ju mu no teik ša nai vai precizēšanai iz man to seg-
men tā ro asins va du dop le rog rā fi  ju - bra hi oti bi ālā in dek sa (po tī tes un augš del-
ma AS at tie cī ba) no teik ša nai. 

Di abē tis kās pē das bo jā ju ma ris ka no teik ša na

• Pēc pē du vis pu sī gas iz mek lē ša nas da tiem no sa kiet di abē tis kās pē das ris ka 
pa kā pi un, at ka rī bā no tās, iz vēr tē jiet turp mā ko pa cien ta ap rū pes tak ti ku.
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Ris ka pa kā pes

• Zems risks - iz mek lē jot ne kon sta tē sen so ru DN, PAS un ci tus ris ka fak to rus.
Tak ti ka
- Vei ciet ik ga dē ju pē du pār bau di.
- Snie dziet ie tei ku mus par ik die nas pē du paš ap rū pi.
- Ie sa kiet pro fi  lak tis ku pē du ap rū pi spe ci ali zē tā pē du ap rū pes ka bi ne tā.

• Vi dē ji augsts risks - iz mek lē jot di ag nos ti cē sen so ru DN vai ci tus at se viš ķus 
pē das bo jā ju mu vei ci no šus ris ka fak to rus.

Tak ti ka
- Abu pē du ap ska ti vei ciet re gu lā ri kat rus 6 mē ne šus.
- Iz vēr tē jiet lo kā las ār stē ša nas ne pie cie ša mī bu, pie mē ram, hi per ke ra to žu, sē-

nī šu in fek ci ju ār stē ša nu.
- Iz vēr tē jiet ap avu at bil stī bu un snie dziet pa do mus pie mē ro tu ap avu un/vai 

zo lī šu iz vē lē.
- Snie dziet ie tei ku mus par ik die nas pē du paš ap rū pi.
- Ie sa kiet pro fi  lak tis ku pē du ap rū pi spe ci ali zē tā pē du ap rū pes ka bi ne tā.

• Augsts risks - iz mek lē jot di ag nos ti cē sen so ru DN un/vai pē das de for mā ci ju 
un/vai kau lu iz vir zī ju mus, un/vai pe ri fē ras išē mi jas pa zī mes, un/vai kā jas/pē-
du/pirk stu čū lu, vai anam nē zē ir veik ta am pu tā ci ja.
Tak ti ka
- Abu pē du ap ska ti vei ciet re gu lā ri kat rus 1 - 3 mē ne šus.
- Ap ska tiet un iz mek lē jiet abas pē das, no vēr tē jiet lo kā las ār stē ša nas ne pie cie ša-

mī bu, pie mē ram, hi per ke ra to žu, sē nī šu in fek ci ju ār stē ša nas ne pie cie ša mī bu.
- Iz vēr tē jiet ap avu, or to pē dis ko ap avu un/vai ie lie ka mo zo lī šu, or to žu ne pie-

cie ša mī bu.
- No vēr tē jiet un ār stē jiet pē du asins ri tes trau cē ju mus. 
- In ten si fi  cē jiet pa cien ta un vi ņa tu vi nie ku ap mā cī bu par pē du ik die nas paš-

ap rū pi, ie spē ja miem prog re sē jo šiem pē du bo jā ju miem un ie sa kiet vei du, kā 
tos no vērst.

- Ie sa kiet pro fi  lak tis ku un ārst nie cis ku pē du ap rū pi spe ci ali zē tā pē du ap rū pes 
ka bi ne tā.

Pa cien ta, ģi me nes lo cek ļu un ve se lī bas ap rū pes dar bi nie ku ap mā cī ba

• Or ga ni zē tai iz glī to ša nai un ap mā cī bai ir bū tis ka no zī me pē das čū lu pro fi  lak sē. 
Tās mēr ķis ir prak tis ko ie ma ņu ap gū ša na. In for mē jiet pa cien tu par ie spē ja-
mām pro blē mām un ap mā ciet pa rei zi rī ko ties to no vēr ša nai. Po do lo gam jā-
mā ca pa cien tam un vi ņa tu vi nie kiem prak tis kās pē du paš ap rū pes ie ma ņas, 
pie mē ram, kā pa rei zi ap griezt kā ju na gus. 
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Pie mē ro tu ap avu iz vē le

• Ne pie mē ro ti ap avi ir gal ve nais ie mesls, kas vei ci na un iz rai sa pē du čū lu vei do-
ša nos CD pa cien tiem. At bil sto šu ap avu iz vē le, kas pie lā go ti pē du bi ome hā ni-
kas pār mai ņām un de for mā ci jām, ir viens no sva rī gā ka jiem pa sā ku miem čū lu 
pro fi  lak sei. 

• Pa cien ti, ku riem nav dzi ļās ju ša nas trau cē ju mu, var ie gā dā ties pie mē ro tus 
ap avus vei ka lā. Īpa ši uz ma nī gi ap avi jā pie lai ko tiem CD pa cien tiem, ku riem ir 
DN un/vai išē mi ja, un/vai pē das de for mā ci ja. 

• Kur pes ne drīkst būt ne par cie šu, ne arī pā rāk brī vas. Kur pei iekš pu sē jā būt 1 
cm ga rā kai par pa cien ta pē das iz mē riem. Kur pes iek šē jam pla tu mam jā sa k rīt 
ar pē das pla tu mu art. me ta tar sop ha lan ge ae lī me nī, ar pē das šķērs iz mē ru tās 
pla tā ka jā vie tā, bet augs tu mam - tā dam, lai pirk sti bū tu brī vi. 

• Ap avus ie tei cams pie lai kot die nas ot ra jā pus ē, pie tam jā pār bau da to ēr tums, 
stā vot un stai gā jot. Ja, pie lai ko jot, ap avi spiež pē das de for mā ci jas dēļ vai pēc 
val kā ša nas re dza mas trau ma ti zā ci jas pa zī mes, pie mē ram, hi pe rē mi ja, tul zna, 
no ber zums, tad jā iz vē las pie mē ro tā ki ap avi vai arī - pa cien tam  ie sa kiet lie tot 
zo lī tes vai pē das ie lik tņus (pe lo tes), vai or to zes, vai spe ci ālus ap avus. Par 
šā du ap avu iz vē li un/vai in di vi du ālu pa sū tī ša nu jā kon sul tē jas ar teh nis ko or to-
pē du. 

Ne ul ce ra tī vās pa to lo ģi jas ār stē ša na

• Pa cien tiem ar augs tu di abē tis kās pē das un čū las at tīs tī bas ris ku sis te mā tis ki 
ār stē jiet tul znas, na gu, ādas iz mai ņas vai ci tus pē das bo jā ju mus. Tas jā veic 
īpa ši ap mā cī tam pē du ap rū pes spe ci ālis tam. 

• Pē das de for mā ci jas var ko ri ģēt ar ne ķi rur ģis kām me to dēm, pie mē ram, or to-
pēdis kiem pa līg lī dzek ļiem.

Pē du čū lu ap rū pe
un ār stē ša na

• Iz mek lē jot un no vēr tē jot pē du čū lu, iz man to jiet stan dar ti zē tas un at bil sto šas 
no vēr tē ša nas me to des. Bū tis ka no zī me ir di abē tis kās pē das sin dro ma (ar vai 
bez čū las) di ag nos ti cē ša nai. At ka rī bā no tā jā iz vē las at bil sto ša te ra pi ja.
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• Vis bie žā kais di abē tis kās pē das čū las ie mesls, t.sk. arī pa cien tiem ar išē mis-
ku čū lu, ir ne pie mē ro ti ap avi. Tā dēļ vi siem CD pa cien tiem rū pī gi pār bau diet 
apavu pie mē ro tī bu! Re ko men dē jiet or to pē dis kos ap avus.

Pē du čū las tips un te ra pi jas tak ti kas iz vē le 

• Klī nis ki iz šķir se ko jo šus čū lu vei dus: nei ro pā tis ka, išē mis ka vai nei ro išē mis ka 
čū la. Pirms pē du čū las ār stē ša nas iz vēr tē jiet kā ju asins va du stā vok li.

• Perifēro asinsvadu stāvokļa diagnostikai un asinsvadu oklūzijas smaguma 
pakāpes noteikšanai izmantojiet segmentāro asinsvadu doplerogrāfi ju, lai 
noteiktu brahiotibiālo indeksu. Ja pacientam konstatē izteiktu artēriju kalcinozi, 
tad iegūst neatbilstoši labus mērījuma rezultātus.

• Ja uz pē das pe ri fē ro asins va du pul sā ci jas ne kon sta tē un/vai po tī šu un augš-
del ma bra hi oti bi ālais in dekss < 0,9, vai arī pēc op ti mā las te ra pi jas pē du 
čū la ne dzīst, tad vei ciet asins va du pa dzi ļi nā tu iz mek lē ša nu, pie mē ram, an-
gi og rā fi  ju. 

Lē mu mu par am pu tā ci jas iz da rī ša nu pie ņe miet ti kai īpa šos ga dī ju mos, 
kad ir no teik tas in di kā ci jas un asins va du re kon struk tī va ope rā ci ja nav 

ie spē ja ma. Pirms tam vei ciet asins va du iz mek lē ša nu! 

• Pe ri fē ro asins va du stā vok ļa di ag nos ti kai un asins va du ok lū zi jas sma gu ma 
pakā pes no teik ša nai iz man to jiet seg men tā ro asins va du dop le rog rā fi  ju bra hio-
ti bi ālā in dek sa no teik ša nai, to mēr, ja pa cien tam ir iz teik ta ar tē ri ju kal ci no ze, 
šis iz mek lē jums var uz rā dīt ne at bil sto ši la bus re zul tā tus. 

Pē du čū las lo ka li zā ci jas no vēr tē jums

• Nei ro pā tis kās čū las vis bie žāk vei do jas pē das plan tā ra jā virs mā un virs kau lu 
iz ciļ ņiem. Išē mis kās un nei ro išē mis kās čū las pa ras ti vei do jas kā jas pirk stu ga-
los vai pē das la te rā la jā pus ē. 

• Čū las dzi ļu ma no teik ša nu ap grū ti na ādas sa bie zē ju mi un nek ro tis kie audi, 
tā pēc sav lai cī gi vei ciet nei ro pā tis kās čū las bo jā to audu iz grie ša nu, ko pa ras ti 
ie spē jams iz griezt bez anes tē zi jas. Išē mis kām un nei ro išē mis kām čū lām bez 
in fek ci jas pa zī mēm bo jā tos audus ne iz griež. 
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Pē du čū las in fek ci jas pa zī mes

• In fek ci jas pie vie no ša nās di abē tis kam pē das bo jā ju mam pa slik ti na prog no zi, 
tā pēc ne ka vē jo ties uz sā ciet ār stē ša nu. Bie ži vien pa cien tam ne kon sta tē in fek-
ci jas vis pā rē jās klī nis kās pa zī mes un/vai sim pto mus, pie mē ram, dru dzi, sā pes 
un pa lie li nā tu lei ko cī tu skai tu vai pa lie li nā tu EGĀ. Ja tos kon sta tē, iespē jams, 
iz vei do jies plašs audu bo jā jums vai pat abs cess.

• Pre ci zē jiet os te omie lī ta ie spē ja mī bu. Ja pirms bo jā to audu iz grie ša nas 
sā ku ma var zon di ie va dīt līdz kau lam, tad, ie spē jams, ir jau at tīs tī jies 
osteomielīts.

• Virs pu sē jas in fek ci jas bie žā kais ie ro si nā tājs ir gram po zi tī vas bak tē ri jas. Ja 
at tīs tī ju sies dzi ļa in fek ci ja, pa ņe miet uz trie pes un audu kul tū ras no vis dzi ļā-
ka jiem bo jā tiem audiem (ne vis uz trie pi no brū ces virs mas). Pa ras ti ša jos ga-
dī ju mos kon sta tē jauk tu, ana ero bu, gram po zi tī vu un gram ne ga tī vu bak tē ri ju 
mik ro fl o ru.

Pē du čū las 
ār stē ša nas pa mat prin ci pi

Bo jā ju ma vie tas at slo go ša na

• Pa cients ne drīkst bal stī ties uz sli mās kā jas un/vai pē das:
- jā iz vai rās stā vēt kā jās; 
- jā lie to kru ķi, ra tiņ krēsls, da žos ga dī ju mos ne pie cie šams ie vē rot gul tas re-

žī mu.

• Pa cien tam jā iz man to me hā nis ki at slo go ša nas pa ņē mie ni:
- ģip ša zā baks vai ci ti ģip sē ša nas pa ņē mie ni;
- spe ci āli te ra pei tis ki ap avi;
- in di vi du āli iz ga ta vo tas ie lie ka mās zo les, or to zes.

Ādas per fū zi jas at jau no ša na

• Ie sa kiet pār traukt smē ķē ša nu.

• Ār stē jiet AH un dis li pi dē mi ju.
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• At jau no jiet asins ri ti, iz man to jot ar te ri ālās re vas ku la ri zā ci jas pro ce dū ras, dis tā-
las ap ve da nas to mo zes.

• Per fū zi jas uz la bo ša nai var lie tot far ma ko lo ģis ko te ra pi ju, to mēr tās efek ti vi tā te 
klī nis kos pē tī ju mos pa gai dām nav pie rā dī ta.

•  Sa ma zi niet tūs kas.

Pē du čū las in fek ci jas ār stē ša na

• In fek ci jas iz rai sī tā ja pre ci zē ša nai vei ciet mik ro bi olo ģis ku iz mek lē ša nu.

• Ja CD pa cien tam ir virs pu sē ja pē das čū la ar pla šu ce lu lī tu:
- vei ciet ķi rur ģis kās ma ni pu lā ci jas brū ces at tī rī ša nai, brū ces bo jā to audu iz-

grie ša nu un vi su nek ro tis ko audu iz ņem ša nu, dre nā žu, „ma zās” ķi rur ģis kās 
ope rā ci jas;

- or di nē jiet pla ša spek tra anti bak te ri ālos pre pa rā tus orā li vai pa ren te rā li, at ka-
rī bā no in fek ci jas sma gu ma pa kā pes;

- īs te no jiet ilg sto šu ār stē ša nas kur su ar anti bak te ri āliem orā liem lī dzek-
ļiem, kas dar bo jas pret Staphylococcus aure us un strep to ko kiem, pie-
mē ram, pe ni ci lī niem, mak ro lī diem; klin da mi cīns un/vai met ro ni da zols ir 
pirm ās iz vē les pre pa rā ti; cip rofl  ok sa cīns vai amoksicilīns/klavulānskābe 
ir ot rās iz vē les pre pa rā ti;

- ne lie to jiet anti bak te ri ālo te ra pi ju lo kā li!

• Ār stē ša na dzi ļās in fek ci jas ga dī ju mā: 
- ne pie cie ša ma ne at lie ka ma hos pi ta li zā ci ja, lai pēc ie spē jas drī zāk veik tu ķi-

rur ģis ku dre nē ša nu, kā arī nek ro tis ku un slik ti vas ku la ri zē tu audu, t.sk. in fi -
cē to kaul au du, ek scī zi ju;

- ja ne pie cie šams, vei ciet re vas ku la ri zā ci ju;
- or di nē jiet i/v pla ša spek tra anti bak te ri ālo te ra pi ju, kas dar bo jas pret gram po-

zi tī viem, gram ne ga tī viem un ana ero biem mikro or ga nis miem.

Me ta bo lās kom pen sā ci jas uz la bo ša na un bla kus sli mī bu ār stē ša na

• Akū tā in fek ci jas pe ri odā uz sā ciet in su līn te ra pi ju la bā kai CD me ta bo lās kom-
pen sā ci jas sa snieg ša nai.

• Ma zi niet tūs kas un no vēr siet pa ze mi nā tu ba ro ju mu.
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Pē du čū las ap strā de

• Bie ža un re gu lā ra brū ces ap ska te.

• Bie ža brū ces me hā nis ka at tī rī ša na, at ka rī bā no brū ces stā vok ļa, pie mē ram, 
rei zi ne dē ļā.

• Bo jā ju ma vie tas stā vok lim un dzī ša nas fā zei at bil stošs ab sor bē jošs, ne pie lī-
pošs, ne no slē dzošs, ek su dā tu uz sū cošs pār sējs.

• Kā ju pel des ir kontr in di cē tas, jo tās iz rai sa ādas ma ce rā ci ju!

Pa cien ta un vi ņa tu vi nie ku iz glī to ša na

• De ta li zē ti iz skaid ro jiet, kā kopt kā jas (skat.5.pie li ku mu) un kā no vēr tēt ie spē ja-
mo in fek ci jas (vai in fek ci jas pa pla ši nā ša nās) pa zīm ju un sim pto mu at tīs tī bu, 
pie mē ram, dru dzi, lo kā las pār mai ņas vai CD me ta bo lās kom pen sā ci jas pa slik-
ti nā ša nos, ko am bu la to ri grū ti ko ri ģēt. Ie sa kiet CD pa cien tam par no vē ro to 
ne ka vē jo ties in for mēt ār stu. 

Pē du čū lu cē lo ņa no skaid ro ša na un re ci dī vu no vēr ša na 

• Pē du čū la var re ci di vēt, tā pēc no skaid ro jiet tās pa mat cē lo ni.

• Mēr ķis - no vērst čū las vei do ša nos ot rā kā jā (skat. 4.pie li ku mu).

• Ja pa cien tam ie teikts gul tas re žīms, tad ne pie cie šams mīksts at balsts pa pē-
žiem.

• Ie kļau jiet pa cien tu pē du ap rū pes prog ram mā un re gu lā ri vi ņu no vē ro jiet.
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DIABÇTISKÂ RETINOPÂTIJA

Dia bētiskās reti nopāti jas epi de mi oloģija un riska fak tori

• DR ir iz platī tā kais ak luma un vā jredzī bas cē lo nis pa cien tiem ar CD 20 - 74 g. v. 

• DR iz platība cieši sais tīta ar CD il gumu. Pro lif era tīvo DR reti kon statē pa cien-
tiem pir ma jos 5 slimī bas gados, bet pēc 15 slimī bas gadiem to kon statē 25 % 
CD pa cientu un pēc 35 gadu CD slimī bas il guma - 67 % gadī jumu. 10 % CD pa-
cientu ar sliktu CD me tabolo kom pen sāciju pēc 30 gadu il gas slimī bas at tīs tās 
ak lums. Epi de mi olo ģis ka jos pētī ju mos svarīga nozīme ir kon statē tai sa karī bai 
ar pa cienta vecumu CD di ag nosti kas laikā, AH un dis lip i dēmi jas lie lumiem. DR 
cieši ko relē ar dia bētiskās ne fropāti jas at tīstī bas risku un ne daudz ciešāk - ar 
DPN (ARIC pētī jumā). Pa cien tiem ar 2.tipa CD un ar DR 2 reizes biežāk kon-
statēja KSS, 3 reizes biežāk - MI, salīdz i not ar CD pa cien tiem bez DR.

• DR at tīstī bas riska fak tori: 
- CD il gums;
- slikta CD me tabolā kom pen sācija;
- paaug sti nāts AS;
- mik ro al bu min ū rija;
- dia bētiskas ne fropāti jas pro gre sēšana un ter mi nā las HNM at tīstība;
- grūt niecība;
- dis lip i dēmija;
- dzīves veida fak tori, piemēram, smē ķēšana.

Dia bētiskās reti nopāti jas pa to ģenēze

• In ten sīva antidia bēti skā terapija un pašk on trole, panā kot nor mālam līmenim 
tuvu glikē miju, aiz kavē DR sā kumu vai DR pro gre sēšanu. Tas pierā dīts dau-
dzos pētī ju mos, piemēram, UKPDS 33/34/38. 

• Svarī gākie pa to ģenē zes posmi ir hiper glikē mija, sor bi tola viel maiņas traucē-
jumi, glikozēšanās beigu pro duktu un brīvo radi kāļu vei došanās, šūnu un 
ba zālās mem brā nas bo jā jums, en dotēlija iz maiņas, en dotēlija vas ku lāro 
augšanas fak toru vei došanās, pericītu apop toze. Šo me hā nismu galarezul-
tātā vei do jas iz maiņas tīk le nes asins va dos - hi pok sija, išēmija, mik ro trombi, 
pastipri nāta agre gā cija. Visi aug stāk mi nē tie traucē jumi iz raisa mik roaneir is-
mas, hemorāģi jas un cie tos ek su dā tus un vē lāk, pro gre sē jot iz maiņām, at tīs-
tās DR pro lif era tīvo iz maiņu sta dija. 
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Dia bētiskās reti nopāti jas klasi fi  kācija 

• I pakāpe. DR ne kon statē. Iz maiņas acs dibenā nedi ag nos ticē.

• II pakāpe. Maziz teikta (jeb sā kot nēja) ne pro lif era tīva DR - kon statē ti kai at-
sevišķas, re tas mik roaneir is mas. Var agrīni di ag nos ticēt ar oftal moskopu.

• III pakāpe. Mēreni iz teikta ne pro lif era tīva DR - kon statē mik roaneir is mas 
vai in trareti nā las hemorāģi jas, taču ma zāk nekā 20 katrā no 4 kvad ran-
tiem.

• IV pakāpe. Iz teikta ne pro lif era tīva DR - kon statē mik roaneir is mas vai in-
trareti nā las hemorāģi jas (dažādas for mas un atšķirī gas pēc lo ka li zāci jas 
tīk lenē) vairāk nekā 20 katrā no 4 kvad ran tiem vai vēnu un to sien iņu iz-
teiktu sabiezē jumu vairāk nekā 2 kvad ran tos, vai iz teik tas in trareti nā las mik-
rovas ku larās anomāli jas (IRMA), tīklenes dziļas išēmijas pazīmes vairāk 
nekā vienā kvadrantā. Šajā stadijā vēl nekonstatē proliferatīvas izmaiņas 
tīklenē.

• V pakāpe. Proliferatīva DR - konstatē neovaskularizāciju virs redzes nerva 
diska vai tīklenē, vai preretinālas hemorāģijas, vai hemorāģijas stiklveida 
ķermenī.

• Proliferatīvas DR komplikācijas:
- recidivējošs hemoftalms;
- trakcijas veida tīklenes atslāņošanās;
- fi brozo membrānu veidošanās;
- varavīksnenes neovaskularizācija;
- neovaskulāra glaukoma.

• Iz mek lēšanas pro to kolā norā diet, ar kādu iz mek lēšanas me todi veikta acs iz-
mek lēšana, piemēram, of tol moskopija ar tiešo oftal moskopu vai ap skate ar 
sprau gas lampu, iz man to jot lē cas tīk le nes ap ska tei, vai acu dibena digi tālā 
foto grafēšana, vai oku lokoher entā tīk le nes to mo grāfi ja.

Dia bētiskās ma ku lo pāti jas iz maiņu pakāpes 

Vi enlai kus ar DR iz maiņām, jāiz vērtē ma ku las stāvoklis. 

• I pakāpe. Dia bēti sko ma ku lo pātiju ne kon statē: cie tos ek su dā tus vai tīk le nes 
sabiezē ju mus mugurējā polā nedi ag nos ticē.
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• II pakāpe. Klīni ski mani festa ma ku las tūska, ko iedala se ko joši: 
- maz iz teik ta (sā kot nē ja) ma ku las tūs ka; kon sta tē da žā das pa kā pes sā kot nē-

ju mē re ni iz teik tu ma ku las tūs ku, at se viš ķus cie tos ek su dā tus vai tīk le nes 
sa bie zē ju mus mu gu rē jā po lā tā lu no ma ku las cen tra.

- mē re ni iz teik ta ma ku las tūs ka; kon sta tē tīk le nes sa bie zē ju mu vai cie tos ek su dā-
tus tu vu ma ku las cen tram, ta ču iz mai ņas nav skā ru šas ma ku las cen trā lo da ļu.

- iz teik ta ma ku las tūs ka; kon sta tē tīk le nes sa bie zē ju mu vai cie tos ek su dā tus 
ma ku las cen trā.

• Di abē tis kā ma ku lo pā ti ja var at tīs tī ties jeb ku ras DR pa kā pē. Tās at tīs tī bas re-
zul tā tā sa ma zi nās re dzes asums un iz mai nās krā su re dze, nakts re dze. 

• Dia bētiskās ma ku lo pāti jas veidi: 
- fo kāla ma ku lo pātija;
- di fūza ma ku lo pātija; 
- išēmi ska ma ku lo pātija;
- jaukta tipa ma ku lo pātija;
- klīni ski iz teikta mani festa ma ku las tūska.

Cu kura dia bēta pa cientu ar acu slimī bām 
aprūpe un ār stēšana

• Pa cien tiem ar pirm reizēji di ag nos ticētu 2.tipa CD ne pieciešama acu ār sta kon-
sul tācija, jo 20 % pa cientu DR kon statē CD di ag nosti kas laikā.

• Acu bo jā juma noteikšana un novērošana ir 2.tipa CD pa cientu ik gadē jās ap-
skates sastāvdaļa. 2.tipa CD pa cien tam jā no drošina regu lāras pār baudes pie 
acu ār sta.

• Pa cienta sūdzību vai vis pārējā stāvokļa paslik ti nāšanās gadī jumā jāveic ār-
puskār tas CD pa cienta acu stāvokļa novērtē jums.

• No sūtiet CD pa cientu pie acu ār sta šādos gadī ju mos:
- reizi gadā, ja ir DR I vai II pakāpe, vai cita pakāpe sta bila oftal molo ģiskā 

stāvokļa gadī ju mos;
- pro gre sē joša ne pro lif era tīva DR; 
- pro lif era tīva DR;
- ma ku las tūska vai ek su da tīva dia bēti ska ma ku lo pātija;
- kata rak tas iz raisīta, iz teikta redzes pavā ji nāšanās;
- neizskaidro jama redzes asuma pavā ji nāšanās;
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- cita redzi ietek mē joša acu slimība;
- nez i nāma ie me sla acu bo jā jumi;
- katrus 3 - 6 mē nešus, ja paslik ti nās redzes asums kopš pēdē jās acu ap-

skates;
- katrus 3 mē nešus vai biežāk grūt niecī bas laikā.

• Katru gadu no sakiet un novērtējiet:
- redzes asumu;
- acu spiedi enu;
- va ravīksne nes, lē cas un stik lveida ķer meņa iz maiņas, ap ska tot acis sprau-

gas lampā;
- tīk le nes iz maiņas, paplaši not acu zīlītes. Ja iespē jams, de tal izētā kai tīk le-

nes bo jā juma noteikšanai iz man to jiet acu dibena krā saino foto grafēšanu. 

• Acs zīlītes paplaši nāšanai li e to jiet tropi kamīdu, ja nav kon trin di kāciju.

• Se ko jošu situā ciju gadī ju mos steidzami ne pieciešama acu ār sta ap skate:
- ja ir pēkšņs redzes zudums vai tīk le nes at slāņošanās - acu ār sta ap skate 

ne pieciešama tajā pat di enā;
- ja ir va ravīksne nes rubeoze vai ne ovas ku lari zācija, vai, ja ir pre reti nāla 

hemorāģija un/vai hemorāģija stik lveida ķer menī, acu ār sta ap skate ne-
pieciešama nedēļas laikā; 

- ja ir pro gre sē jošs tīk le nes bo jā jums vai, ja ir neizskaidro jama redzes asuma 
paslik ti nāšanās, vai, ja ir ma ku las tūska, vai, ja ir aiz do mas uz kata raktu, 
acu ār sta ap skate ne pieciešama 1 - 2 mē nešu laikā.

• Pār ska tiet un in ten si fi cējiet acu bo jā juma ār stēšanu se ko jošos gadī ju mos:
- dia bēti skā ne fropātija;
- paaug sti nāts AS vai terapi jas rezul tātā ne sas niedz AS mērķa rā dī tāju < 130/ 

< 80 mm Hg;
- slikti kom pen sēts CD;
- cie tie ek su dāti - no sakiet lipīdu spek tra ra dī tā jus;
- ja pa cients smēķē, ie sakiet at mest smē ķēšanu.

• Ja kon statē pro lif era tīvu DR un tā kom binē jas ar slikti kom pen sētu CD, tad 
pasā kumi CD kom pen sāci jai vei cami pakāp eniski - ar mērķi pakāp eniski 
pazemi nāt glikē miju.
Sniedziet ietei ku mus psi holo ģisku un so ciālu prob lēmu ris i nāšanā, ko rada 
redzes traucē jumi.
Dia bētiskās ma ku lo pāti jas gadī jumā aps veriet iespē jas pieli e tot terapijā tri am-
ci nolona ace tonīda in jek ci jas stik lveida ķer menī.

• As pi rīns mazās devās pa cien tiem ar DR nav kon trin dicēts.
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Lāz er foto ko agu lāci jas veidi, in di kāci jas un komplikāci jas

• Sav laicīgi veikta LFK vi enlaicīgi ar labu CD kom pen sāciju var palīdzēt ilgstoši 
sagla bāt redzi. LFK ir iz maksu efek tīva, un tās efek tivi tāte ir pierā dīta daud zos 
pētī ju mos, piemēram, Dia betic reti nopa thy study, ETDRS, WESDR.

• At karībā no bo jā juma veida var veikt dažāda ap joma LFK:
- fo kālu;
- ma ku las barāžu; 
- pan reti nālu LFK.

• LFK in di kāci jas: 
- dia bēti skā ma ku lo pātija;
- DR IV pakāpe;
- DR V pakāpe.

• LFK biežākās blak nes:
- tīk le nes tūska;
- ma ku las tūska;
- sko tomas;
- redzes traucē jumi naktī un krēslā;
- redzes asuma pazemi nāšanās.

• Dažos gadī ju mos ne pieciešama vitrek tomija. Galve nās vitrek tomi jas in di-
kāci jas:
- pa cien tiem ar hemoftalmu - 1 mē neša laikā pēc hemoftalma ie sakiet sav-

laicīgi un agrīni veikt vitrek tomiju;
- tīk le nes trak ci jas at slāņošanās gadī jumā, ja skarta ma kula;
- ja vienlaikus ir abi augstāk minētie iemesli;
- Rubeo sis iri dis, ja hemoftalma dēļ nav iespē jams veikt LFK un kon statē 

drau došu se kundāru ne ovas ku lāru glau komu;
- per sistē joša pre ma ku lāra hemorāģija;
- pro gre sē joša fi  brovas ku lāra pro lif erācija.

Diabētiskās retinopātijas gadījumā un tās profi laksei primārais ir 
sasniegt labu CD kompensāciju no CD diagnozes noteikšanas brīža!
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GRÛT NIE CÎ BA SIE VIE TÇM AR 2. TI PA 
CU KU RA DI ABÇ TU. 
GES TÂ CI JAS CU KU RA DI ABÇTS 

• Aiz vien bie žāk ar 2.ti pa CD sa slimst ga dos jaun as sie vie tes re pro duk tī va jā 
ve cu mā. Ges tā ci jas CD kon sta tē līdz pat 7 % grūt nie ču. Ges tā ci jas CD bie ži 
ne di ag nos ti cē. 

• Vad lī ni ju mēr ķis ir sniegt in for mā ci ju par ges tā ci jas CD un par CD ār stē šanu 
sie vie tēm ar 2.ti pa CD grūt nie cī bas lai kā. Šīs vad lī ni jas sniegs no rā des par 
grūt nie ču ap rū pi un ār stē ša nu at tie cī bā uz CD, bet re ko men dā ci jas par dzemd-
nie cī bas ap rū pi sniegs aku šie ris gi ne ko logs. 

• Ja CD kon sta tē grūt nie cī bas lai kā, tad grūt nie cei ne pie cie ša ma en do kri no-
loga, gi ne ko lo ga, vec mā tes un jaun dzi mu šajam - neo na to lo ga ap rū pe. 

• Ja grūt nie cei ar CD ap rū pe nav adek vā ta, tad jaun dzi mu šiem sa lī dzi no ši bie-
žāk ne kā po pu lā ci jā no vē ro hi per bi li ru bi nē mi ju, po li ci tē mi ju, mak ro so mi ju, 
dzem dī bu trau mas, neo na tā lu hi pog li kē mi ju, res pi ra to rā dis tre sa sin dro mu, 
pazeminātu novērtējumu Ap ga res ska lā, bet sie vie tei ar ges tā ci jas CD ir 
augsts pre ek lam psi jas at tīs tī bas risks, bie žāk ne pie cie ša ma ķei zar grie zie na 
ope rā ci ja. 

• 50 % sie vie šu ar ges tā ci jas CD anam nē zē turp mā ko 5 ga du lai kā at tīs tās 2.ti-
pa CD.

• Bēr nu ie dzim tu pa to lo ģi ju bie žums sie vie tēm ar CD jo pro jām ir augsts, tā dēļ 
īpa ši sva rī ga ir sav lai cī ga CD di ag nos ti ka un kom plek sa ap rū pe, lai no dro ši-
nātu la bu CD kom pen sā ci ju. Jā pie vērš uz ma nī ba dzī ves vei da un in su līn te-
ra pi jas adap tā ci jai grūt nie cī bas lai kā, kā arī kom pli kā ci ju sav lai cī gai di ag nos-
tikai.

Grūt nie cī bas
plā no ša na

• Vi sas CD pa cien tes fer ti la jā ve cu mā re gu lā ri iz tau jā jiet par grūt nie cī bas ie spē-
ja mī bu.
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• Kat rā ār sta vi zī tē, it se viš ķi ik ga dē jās ap ska tes lai kā, pār ru nā jiet kontra cep ci-
jas ie spē jas. 

• Sie vie tēm ar CD, ku ras plā no grūt nie cī bu, snie dziet īpa šus no rā dī ju mus. Iesa-
kiet jau pirms grūt nie cī bas ap mek lēt pa pla ši nā tu ap mā cī bu vai at kār to tu ap-
mā cī bu par CD.

• Sa snie dziet la bu CD kom pen sā ci ju pirms grūt nie cī bas. Pe ri odā pirms grūt nie-
cī bas ie stā ša nās mēr ķa HbA1c ir < 6,1 %; gli ko zes lī me nis tuk šā dū šā un/vai 
pirms ēša nas < 5,6 mmol/l un 2 st pēc ēša nas < 6,7 mmol/l.

• Sa snie dzot un no tu rot gli kē mi jas un HbA1c mēr ķa rā dī tā jus, pe ri na tā lā 
saslimstība un mirstība pa cien tēm ar CD un grūt nie cī bu ne at šķi ras no po pu lā-
ci jas bez CD!

• Pār trau ciet ār stē ša nā lie tot orā los anti di abē tis kos lī dzek ļus. Ie sa kiet in su līn te-
ra pi ju, ja tas ne pie cie šams. In su līn te ra pi jas mēr ķis grūt nie cī bas lai kā ir aug ļa 
nor mā la at tīs tī ba un pe ri na tā lās mir stī bas sa ma zi nā ša na.

• Sa snie dziet mēr ķa AS < 130/ < 80 mm Hg.

• Pār trau ciet AH ār stē ša nā lie tot AKE I un A II RB. Ja ne pie cie šams, iz man to jiet 
al fa me til do pu vai ni fe di pī nu MR, vai ci tus KKB, vai la be ta lo lu.

• Pār trau ciet ār stē ša nā lie tot sta tī nus un fi b rā tus. Ap sve riet ome ga 3 tauk skāb-
ju lie to ša nu pa cien tēm ar izteiktu hi per trig li ce ri dē mi ju.

• Iz vēr tē jiet acu un nie ru ie spē ja mo bo jā ju mu. 

• Iz vēr tē jiet vai rog dzie dze ra fun kci ju un no sa kiet TSH un av TPO.

• Iz skaid ro jiet al ko ho la lie to ša nas kai tī gu mu. Ja sie vie te smē ķē, ie sa kiet pār-
traukt smē ķē ša nu.

• Ie sa kiet lie tot fo lij skā bi 400 mikrog die nā.

• Ie sa kiet re gu lā ri no vē ro ties pie gi ne ko lo ga vai ģi me nes ār sta, vai vec mā tes.

• Iz vēr tē jiet pirms grūt nie cī bas at klā tās en do krī nās un viel mai ņas ve se lī bas 
pro blē mas.
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Ges tā ci jas cu ku ra di abē ta
riska faktori un di ag nos ti ka

• Vi sām grūt nie cēm pir ma jā ār sta vi zī tē pēc 20.grūt nie cī bas ne dē ļas no sa kiet 
gli ko zes lī me ni plaz mā tuk šā dū šā. Ja gli ko zes lī me nis > 5,6 mmol/l, vei ciet 
OGTT ar 75 g gli ko zes.

• Vi sām grūt nie cēm ar gestācijas CD ris ka fak to riem (pie mē ram, anam nē zē 
ges tā ci jas CD, IGT vai IGF anam nē zē, ap tau ko ša nās, īpa ši - ab do mi nā lā ap-
tau ko ša nās, smēķēšana, ie priek šē jā bēr na dzim ša nas svars > 4,1 kg, CD 
ģi me nes anam nē zē 1.pa kā pes ra di nie kiem, gli ko zū ri ja grūt nie cī bas lai kā, ie-
priek šā jā grūt nie cī bā ges tā ci jas CD vai bērns ar mak ro so mi ju) jau pir ma jā 
vi zī tē pie ār sta iz skaid ro jiet ve se lī ga dzī ves vei da ne pie cie ša mī bu (pie mē ram, 
di ēta, fi  zis kās ak ti vi tā tes) un starp 24. un 28.grūt nie cī bas ne dē ļu vei ciet OGTT 
ar 75 g gli ko zes. Ja gli ko zes lī me nis plaz mā pēc 2 st ≥ 7,8 mmol/l, no sū tiet 
grūt nie ci pie en do kri no lo ga tā lā kai iz mek lē ša nai un ār stē ša nai.

Gestācijas CD diagnostiskie kritēriji
Glikozes līmenis: tukšā dūšā ≥ 7,0 mmol/l un/vai 
2 st pēc OGTT ar 75 g glikozes - ≥ 7,8 mmol/l.

• Ges tā ci jas CD ga dī ju mā vei ciet ār stē ša nu ar in su līn pre pa rā tiem, ja pa cien tes 
ap mā cī ba un di ētas te ra pi ja, kā arī ci ti ne far ma ko lo ģis kie pa sā ku mi, ne no dro-
ši na mēr ķa gli kē mi jas rā dī tā jus tuk šā dū šā vai pirms ēša nas, un/vai pēc ēša-
nas.

Cu ku ra di abē ta ār stē ša na
grūt nie cī bas lai kā

• Ja CD ir bi jis pirms grūt nie cī bas, pār ska tiet CD ār stē ša nu (pie mē ram, lie to tos 
me di ka men tus, gli ko zes lī me ņa kon tro li, ap zi niet CD vē lī nās kom pli kā ci jas) 
un ci tas ve se lī bas pro blē mas. Snie dziet pa cien tei in for mā ci ju un pa do mus 
(skat. apakš sa da ļu Grūt nie cī bas plā no ša na).

• Ie sa kiet oku lis ta kon sul tā ci ju pir ma jā pre na tā la jā vi zī tē un turp māk kat rā tri-
mes trī.
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• Iz skaid ro jiet di ētas te ra pi ju un vei ciet ap mā cī bu par CD. Ja pa cien tei ir pa lie li-
nāts ķer me ņa svars, re ko men dē jiet di ētu ķer me ņa sva ra op ti mi zā ci jai. Ņe miet 
vē rā, ka grūt nie cī ba nav pie mē rots laiks būtiskai ķer me ņa sva ra sa ma zi nā ša-
nai. Sie vie tēm ar nor mā lu ķer me ņa sva ru grūt nie cī bas ot ra jā pus ē jā uz ņem 
30 - 32 kcal/kg ķer me ņa sva ra, un ogļ hid rā tu dau dzu mam no ko pē jā dien nakts 
kcal dau dzu ma jā būt 40 %, iz vē lo ties ogļ hid rā tus ar ze mu GI. Pē cē ša nas gli-
kē mi jas pa aug sti nā ša nās tie ši ko re lē ar ogļ hid rā tu dau dzu mu ēdien rei zē. Re-
ko men dē jiet šķiedr vie lām ba ga tus uz tur pro duk tus, kas sa ma zi na gli kē mi jas 
pa aug sti nā ša nos pēc ēdien rei zes. Sie vie tēm ar adi po zi tā ti uz ņem to kcal dau-
dzums jā sa ma zi na līdz 25 kcal/kg ķer me ņa sva ra. Ie sa kiet mē re nas fi  zis kās 
ak ti vi tā tes (pie mē ram, past ai gas).

• Ie sa kiet kon tro lēt ke ton vie lu līmeni tuk šā dū šā, ja re ko men dē jat di ētu ar sa ma-
zi nā tu kcal un ogļ hid rā tu dau dzu mu.

• No sa kiet pa cien tei HbA1c kat rā ār sta vi zī tē, bet ne re tāk kā rei zi 3 mē ne šos. 
Ie sa kiet gli kē mi jas paš kon tro li kat ru die nu vis maz 4 rei zes: tuk šā dū šā, 2 st 
pēc kat ras pa mat ēdien rei zes un/vai pirms pa mat ēdien rei zēm.

• Kat rā ār sta vi zī tē pār ska tiet un iz vēr tē jiet gli kē mi jas paš kon tro les un HbA1c 
iz mek lē ju mu re zul tā tus.

23.tabula. Cukura diabēta kompensācijas mērķa rādītāji

Plānojot grūtniecību Grūtniecības laikā

HbA1c < 6,1 % 
Nepieļaujiet smagas hipoglikēmijas!
Glikozes līmenis paškontroles 
mērījumos: 
tukšā dūšā < 5,6 mmol/l
2 st pēc ēšanas < 6,7 mmol/l

HbA1c < 6,0 % 
Nepieļaujiet smagas hipoglikēmijas!
Glikozes līmenis paškontroles 
mērījumos: 
tukšā dūšā 3,3 - 5,6 mmol/l
2 st pēc ēšanas < 6,7 mmol/l

• Sav lai cī gi un ag rī ni uz sā ciet in su līn te ra pi ju, lai sa snieg tu mēr ķa gli kē mi ju un 
mēr ķa HbA1c .

• Iz man to jiet cil vē ka in su līn pre pa rā tus. Vie nī gais in su lī na ana logs, kam ap stip-
ri nā ta in di kā ci ja lie to ša nai grūt nie cēm, ir īs lai cī gas dar bī bas in su lī na ana logs 
- As par ta in su līns. 
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• Rū pī gi pie lā go jiet in su lī na de vas un iesakiet in ten sī vu gli kē mi jas paš kon tro li. 
Bie ža gli kē mi jas kon tro le ir ļo ti sva rī ga in su līn te ra pi jas sa stāv da ļa. Ņe mot vē-
rā šau rās gli ko zes mēr ķu lie lu mu ro be žas, ir pa aug sti nāts hi pog li kē mi ju risks, 
tā dēļ ne pie cie ša ma bie ža gli kē mi jas paš kon tro le.

• In su līn te ra pi ju var op ti mi zēt, lie to jot ne pār trauk to sub ku tā no in su lī na in fū zi ju 
ar in su lī na pum pi.

• Prog re sē jot grūt nie cī bai, var pa aug sti nā ties in su lī na de vas, tas īpa ši rak-
stu rī gi grūt nie cī bas 2.tri mes tra bei gās. Va ja dzī bu pēc in su lī na var iz mai nīt 
hyperemensis vai gli ko kor ti kos te ro īdu te ra pi ja. Var būt ne pie cie ša ma ār stē ša-
na sta ci onā rā.

• Kon tro lē jiet ķer me ņa sva ra pie au gu mu, AS un at bil sto ši to ār stē jiet. Mēr ķa AS 
ir < 130/ < 80 mm Hg.

Ap rū pe dzem dī bu lai kā un pēc dzem dī bām

• Dzem dī bu lai kā, ja tas ne pie cie šams, lie to jiet per fu zo ru i/v in su lī na in fū zi jai.

• Pie lā go jiet in su lī na de vas, iesakiet re gu lā ru un bie žu gli kē mi jas paškon tro li.

• Pa cien tēm, ku rām pēc dzem dī bām tur pi na in su līn te ra pi ju, ie sa kiet pie tie ko ši 
bie žu un re gu lā ru gli kē mi jas paš kon tro li. In su lī na de vas ko ri ģē at bil sto ši gli kē-
mi jas mē rī ju mu re zul tā tiem. 

• Brī di niet par hi pog li kē mi ju ris ku, ba ro jot bēr nu ar krū ti.

• Ja pa cien tei ir ges tā ci jas CD, pēc dzem dī bām in su līn te ra pi ju pār trauc.

• Sie vie tēm, ku rām ges tā ci jas CD sā cies grūt nie cī bas lai kā, 45 līdz 60 die nas 
pēc dzem dī bām at kār to ti vei ciet OGTT un pār bau diet, vai ir CD. Ja CD di ag-
no ze ne ap stip ri nās, tad in for mē jiet sie vie ti par augs tu CD ris ku nā kot nē un 
par ne pie cie ša mām dzī ves vei da iz mai ņām CD ris ka sa ma zi nā ša nai. Ie sa kiet 
reizi gadā veikt glikozes līmeņa noteikšanu tukšā dūšā venozo asiņu plazmā 
un neskaidros gadījumos veiciet OGTT. Ja pēc dzem dī bām CD di ag no ze ap-
stip ri nās, tad ne pie cie šams pre ci zēt CD ti pu un iz vēr tēt turp mā ko anti di abē-
tis kās te ra pi jas vei du.
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2. TI PA CU KU RA DI ABÇTS BÇR NIEM 

• Vi sā pa sau lē un arī Lat vi jā pa lie li nās bēr nu skaits ar 2.ti pa CD un ap tau ko ša nos. 

• Bēr nu Klī nis ka jā uni ver si tā tes slim nī cā sta ci onē to un kon sul ta tī va jā po li klī ni kā 
kon sul tē to bēr nu līdz 18 g. v. ar ap tau ko ša nos skaits pie aug di na mi kā (2000.
ga dā - 294 pa cien ti, 2003.ga dā - 648 pa cien ti, bet 2005.ga dā - 832 pa cien ti).

2. shēma. 2.tipa cukura diabēta attīstības mehānisms bērniem

• Lat vijā 2.tipa CD un ap tau košanās di ag nosti kai bērniem li e to jiet skrīn ing pro-
grammu. Tā izklās tīta In ter na tional Child hood Obe sity Work ing Group Con-
sen sus State ment 2005.

Ap tau košanās di ag nosti skie kritēriji bērniem 

• Virss vars - ĶMI at tiecībā pret vecumu un dzi mumu at bil stoši 85. - 94. per cen-
tilei (pc)*. 

* pc - mērījumu vērtība skalā, pie kuras atrodas noteikts uzkrātais relatīvās 
pazīmes vērtības biežums procentos, sākot ar 1 % un beidzot ar 99 %. Pc 
sadala variācijas rindu 100 vienādās daļās

Etniskā piederība Ģenētiskā 
predispozīcija

Izmainīti embrionālās 
attīstības apstākļi

Hiperglikēmija mātei

Mātes vai augļa 
badošanās

Pubertāte
Pārmērīga bērna 

barošana

Hipodinamija

Adipozitāte Insulīna 
rezistence

Aizkuņģa dziedzera 
beta šūnu disfunkcija

Augļa metabolisma 
un augšanas 

traucējumi

Bēta šūnu kompensatora 
hiperinsulinēmija

Bēta šūnu bojājums
2. tipa 
cukura 
diabēts

Glikozes tolerances traucējumi un glikozes traucējumi tukšā dūšā 
(robežhiperglikēmija)
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• Aptaukošanās - ĶMI attiecībā pret vecumu un dzimumu atbilstoši > 95.pc vai 
ķermeņa svara/auguma indekss > 115 %.

Skrīn ings 2.tipa cu kura dia bēta un 
ap tau košanās di ag nosti kai bērniem

Populācijas skrīnings

• ĶMI at tiecībā pret vecumu un dzi mumu at bil stoši > 85.pc un vi enlaicīgi - 2 no 
ze māk mi nē tiem riska fak to riem: 
- 2.tipa CD ģi me nes an am nēzē 1.vai 2.pakāpes radinie kiem;
- et niskā pied erība iedzīv o tā jiem ar paaug sti nātu risku (piemēram, afroameri-

kāņiem, in diāņiem, Āzi jas un Klusā okeāna salu iedzīv o tā jiem);
- kāds no ze māk mi nēta jiem ar in su līn rezis tenci sais tī tiem simp to miem  

acanthosis ni gri cans vai AH, vai dis lip i dēmija, vai PCO sin droms. 

Riska grupu skrīnings

• CD riska grupas:
- Turner sindroms;
- Down sindroms;
- Prader - Willi sindroms;
- bērni, kuri dzimuši mazi gestācijas vecumam; 
- bērni, kuru mātēm ir CD vai gestācijas CD;
- Beckwith - Wiedeman sindroms;
- pacienti, kuri saņem glikokortikosterīdus vai terapiju ar augšanas hormonu 

ilgāk par 1 gadu.

• Skrīningu sāciet 10 g.v. vai pubertātes sākumā, ja tā ir priekšlaicīga, un veiciet 
reizi 2 gados.

• Skrīninga ietvaros veiciet sekojošus izmeklējumus atbilstoši ĶMI.
ĶMI atbilstoši 85. - 94.pc: nosakiet tireotropīna jeb tireoīdstimulējošā hormona, 
jeb tireotropā hormona (TSH) līmeni, aknu provju rādītājus (AsAT, AlAT), lipīdu 
spektru (KH, TG, ABL H, ZBL H), glikēmiju tukšā dūšā un 2 st pēc ēšanas.
ĶMI atbilstoši > 95.pc: veiciet OGTT un tālāku izmeklēšanu pie pediatra 
endokrinologa.

• OGTT veikšanai bērniem: izmantojiet glikozi 1,75 g/kg ķermeņa svara, 
nepārsniedzot 75 g. 

• 2.tipa CD diagnostiskie kritēriji bērniem ir tādi paši kā pieaugušajiem ar 2.tipa CD.



2.TIPA CUKURA DIABĒTA PROFILAKSES, DIAGNOSTIKAS UN ĀRSTĒŠANAS VADLĪNIJAS

138

• Diagnosticējot bērniem pirmreizēju 2.tipa CD, nepieciešams to diferencēt ar 
1.tipa CD vai MODY tipa CD.

Bērnu ar 2.tipa cu kura dia bētu 
ār stēšanas pamat prin cipi 

CD ār stēšanas mērķis ir laba CD kom pen sācija, mik rovas ku lāro un makrovas-
ku lāro dia bēta komplikāciju novēršana vai aiz kavēšana un la bas dzīves kvali-
tātes sagla bāšana. 

Terapi jas efek tivi tātes kritēriji

• Laba CD kom pen sācija: 
- glikē mija tukšā dūšā 4,0 mmol/l - 6,1 mmol/l; 
- HbA1c 7,5 - 8,5% līdz 6 g.v.
 vai
- HbA1c < 7,6 % no 6 g.v., līdz 12 g.v. lai mazinātu hipoglikēmiju risku,
 vai
- HbA1c ≤ 6,5 % bērniem pēc 12 g.v.

• Bērniem līdz 12 g.v. ir pieļaujama augstāka mērķa glikēmija: tukšā dūšā un/vai 
pirms ēšanas < 7,0 mmol/l, un 2 st pēc ēšanas < 10,0 mmol/l.

• Normāls lipīdu spektrs: ZBL H < 2,8 mmol/l; ABL H > 0,9 mmol/l; KH 
< 4,3 mmol/ l (skat. 24. tabulu).

• Nor māls AS: SAS un DAS at bil stoši 50.pc - 85.pc at tiecībā pret vecumu un 
dzi mumu. Pre hiper ten sija: SAS un DAS at bil stoši 90.pc - 95.pc at tiecībā pret 
vecumu un dzi mumu. AH de fi nīcija bal stās uz SAS un DAS rā dī tā jiem at bil-
stoši > 95.pc at tiecībā pret vecumu un dzi mumu. Pusaudžiem AS ≥ 120 / 
≥ 80 mm Hg uzskatāms par robežhiper ten siju. 

• Nega tīvi mik ro al bu min ū ri jas rā dī tāji.

24.tabula. Lipīdu spektra izmaiņu klasifikācija bērniem

Lipīdu rādītāju interpretācija KH (mmol/l) ZBL H (mmol/l)

Norma < 4,3 < 2,8

Iniciāla dislipidēmija 4,3 - 5,3 2,8 - 3,3

Dislipidēmija > 5,2 > 3,4
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Nefarmakoloģiskā terapija

• Dzīvesveida izmaiņas.

• CD uzturprincipu realizēšana.

• Kopējo diennakts kalorāžu nosaka individuāli atkarībā no vecuma un ķermeņa 
svara (skat. 25.tabulu).

• Fiziskā aktivitāte - vismaz 15 - 30 minūtes dienā.

• Smēķēšanas atmešana.

25. tabula. Dienā ieteicamās enerģijas un uzturvielu vidējās devas
(Apstiprinātas ar Labklājības ministrijas 2001.gada 23.augusta rīkojumu Nr. 233 
“Ieteicamās enerģijas un uzturvielu devas (IEUD) Latvijas iedzīvotājiem”)

Vecums Dzimums Enerģija 
(kcal/dienā)

Olbaltumi 
(%)

Tauki
(%)

Ogļhidrāti 
(%)

  0 - 6 mēn. 650 7 - 10 40 - 55 35 - 55

    7 - 12 mēn. 900 7 - 10 35 - 45 45 - 60

1 - 3 g.v. 1300 10 - 15 30 - 35 50 - 55

4 - 6 g.v. 1800 10 - 15 30 - 35 50 - 55

 7 - 10 g.v. 2000 10 - 15 30 - 35 50 - 55

11 - 14 g.v. Zēni 2500 10 - 15 30 - 35 50 - 55

11 - 14 g.v. Meitenes 2300 10 - 15 30 - 35 50 - 55

15 - 18 g.v. Zēni 3000 10 - 15 30 - 35 50 - 55

15 - 18 g.v. Meitenes 2400 10 - 15 30 - 35 50 - 55

Far ma ko lo ģiskā terapija

• MF ir pir mās iz vē les medi kaments, un tam vi enī ga jam no orā liem antidia-
bētiskiem pre pa rātiem ap sti pri nāta in di kācija li e tošanai bērniem no 10 g.v. Tā 
mak si mālā deva ir 2000 mg/di en ā.
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• In su līn terapija. Devu ne pieciešams pie lāgot in di vidu āli, iz man to jot at bil stošu 
in su līn terapi jas shēmu. Par op ti mālu in su līn terapiju liecina nor māla fi ziskā, 
psi hiskā un dzi mu mat tīstība, iz vai roties no biežām un/vai sma gām hi poglikē-
mi jām.

• Ja glikē mija tukšā dūšā > 15 mmol/l, ir ke toze vai ke to aci doze un HbA1c 
> 9 %, tad realizējiet insulīnterapiju un/vai lietojiet MF, iesakiet ievērot arī CD 
uzturprincipus, kā arī regulāru fi zisko aktivitāti.

• Ja nav diabētiskās ketozes, bet HbA1c 7 - 9 %, tad realizējiet terapiju ar MF un 
iesakiet ievērot CD pacientu uzturprincipus, kā arī regulāru fi zisko aktivitāti. 
Iesakiet vizītes pie ārsta katrus 3 mēnešus un nosakiet arī HbA1c. Ja ar šādu 
terapiju pēc 6 mēnešiem HbA1c > 7 %, tad uzsāciet insulīnterapiju.

• Ja HbA1c ir < 7 %, tad iesakiet ievērot CD uzturprincipus un ieteikumus par 
fi zisko aktivitāti. Ja pēc 3 mēnešus ilgas nefarmakoloģiskās terapijas HbA1c 
> 7 %, tad pievienojiet MF. 

• Iespējama arī MF un vienlaicīga insulīnterapijas pielietošana.

3.shēma. Ārstēšanas algoritms bērniem ar 2.tipa cukura diabētu
CD metabolās kompensācijas noteikšana

Diagnosticē CD 
dekompensāciju

Glikēmija > 15 mmol/l 
un vienlaicīgi diabētiskā 

ketoze vai ketoacidoze un 
HbA1c > 9%

Terapija ar MF un
diētas terapija, un
fi ziskā aktivitāte

Daļēja CD dekompensācija
CD dekompensācijas 

simptomātika (piemēram, 
poliūrija, polidipsija) bez 
diabētiskās ketozes un 

HbA1c 7% - 9%

Nav CD dekompensācijas
CD dekompensācijas 
klīniskos simptomus 

nekonstatē un HbA1c < 7%

Insulīnterapija un
diētas terapija, un
fi ziskā aktivitāte

Diētas terapija un
fi ziskā aktivitāte

Kontrole pie endokrinologa 
katrus 3 mēnešus un 

jānosaka arī HbA1c un pēc 
3 - 6 mēnešiem jāuzsāk 

terapija ar MF un jāmēģina 
atcelt insulīnterapiju

Kontrole pie endokrinologa 
katrus 3 mēnešus un 
jānosaka arī HbA1c

Kontrole pie endokrinologa 
katrus 3 mēnešus un 
jānosaka arī HbA1c

Ja HbA1c > 7%, tad jāuzsāk 
vai jāatjauno insulīnterapija

Ja HbA1c > 7%, tad jāuzsāk 
terapija ar MF
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Ar cu kura dia bētu sais tīto prob lēmu ār stēšana

• Ap tau košanās gadī jumā ne pieciešamas dzīves veida iz maiņas, psi ho so ciāls at-
balsts. Ei ropas Savi enībā šo brīd ne vi enam no ķer meņa svaru samaz i nošiem 
medi kamen tiem nav in di kāci jas li e tošanai bērniem. 

• Dis lip i dēmi jas ko rek cija 
- Ja ZBL H > 2,8 mmol/l, bet < 3,3 mmol/l, tad ie sakiet die toterapiju (tauki 

20 % - 30 % no ko pē jās di en nakts kalorāžas, holes ter īns 200 - 300 mg/
dienā). 

- Medi kamento zai hipol ipidi mizē jošai terapi jai bērniem no 10 g.v. ie sakiet li e tot 
ti kai statīnu gru pas pre pa rā tus, ja pēc 6 - 12 mē nešus il gas die toterapi jas:
-  ZBL H > 4,9 mmol/l bez agrīna (< 55 g.v.) KVS ģimenē,
-  vai, ja ZBL H > 4,1 mmol/l, kombinējoties ar vismaz 2 riska faktoriem 

(smēķēšana vai AH, vai ABL H < 0,9 mmol/l, vai aptaukošanās) un ar 
agrīnu KVS ģimenes anamnēzē.

• AH terapija
- Pirmās izvēles medikamenti ir AKE I grupas preparāti (t.sk. mikro albu mi nū-

rijas samazināšanai).
- Otrās izvēles medikamenti ir A II RB.
- Ja mērķa AS ar aug stāk mi nē tiem medi kamen tiem nav sas niegts, tad 

terapijā bērniem ie sakiet KKB vai ti azīdu saturošus diu rē ti skos pre pa rā tus, 
vai BAB.

• Bērnu ar 2.tipa CD aprūpe iet ver arī ģi me nes lo cekļu un pied erīgo ap mā cību 
par CD, un tā jāveic mul ti dis ci pli nā rai ko man dai, kur ietilpst pe di atrs en dok ri-
nologs, dia bēta ap mā cī bas māsa, die tologs, so ciālais dar binieks, psi hologs, 
pi e sais tot, ja tas ne pieciešams, arī ci tus spe ciāl is tus.

Bērnu ar 2.tipa cu kura dia bētu 
di na mi skā novērošana

• Ie sakiet bērniem veikt glikē mi jas pašk on troli regu lāri, katru di enu:
- 2 reizes dienā 3 reizes nedēļā, t.i., tukšā dūšā un 2 st pēc vakariņām, ārstējot 

bērnus ar orāliem antidiabētiskiem medikamentiem;
- vismaz 4 reizes dienā katru dienu, ārstējot bērnus ar insulīnterapiju.

• Katrā vizītē nosakiet antropometriskos rādītājus, AS, izvērtējiet klīniskos 
simptomus dinamikā.
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• Reizi 3 mēnešos nosakiet HbA1c.

• Nosakiet pubertātes stadiju pēc Tannera.

• DR skrīningu veiciet, pirmo reizi diagnosticējot CD, reizi 2 gados prepubertātes 
vecumā un reizi gadā pubertātes vecumā. 

• Mikroalbuminūrijas kontroli veiciet, pirmo reizi diagnosticējot CD, un vēlāk 
reizi gadā.

• Lipīdu spek tru no sakiet, pirmo reizi di ag nos ticē jot CD, un vē lāk reizi 6 mē-
nešos, ja kon statētas iz maiņas. Ja lipīdu spektrs at bilst nor mas rā dī tā jiem, tad 
lipīdu spek tra kon troli veiciet reizi gadā.

• Terapi jas laikā ar statī niem no sakiet aknu transa mināzes reizi 6 mē nešos. 
Terapiju ar statī niem pār trau ciet, ja transa mi nāžu līmenis ir trīs reizes aug-
stāks nekā pirms ār stēšanas uzsākšanas ar statī niem. 

• Dia bētiskās pēdas un DPN skrīn ingu veiciet reizi gadā.

• Ja klīnis kajā iz mek lēšanā kon statē jat gai tas iz maiņas un sā pes kā jās, veiciet 
rent genolo ģisku gūžas locī tavu iz mek lēšanu.
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VAK CI NÂ CI JA

• CD pa cien ti pie der augst a ris ka gru pai, ku riem strau ji var at tīs tī ties gri pa vai 
pnei mo ko ku pnei mo ni ja un to iz rai sī tās kom pli kā ci jas, kas lo ka li zē jas gal ve-
no kārt apakš ējos elp ce ļos. Gri pa un pnei mo ko ku pnei mo ni ja ir iz pla tī tas in fek-
ci jas sli mī bas, kas sais tī tas ar augs tu sa slim stī bu un mir stī bu, se viš ķi ga dos 
ve cā kiem pa cien tiem ar hro nis kām sli mī bām.

• Hi per gli kē mi ja kā at bil des re ak ci ja uz ie kai su ma un in fek ci jas pro ce su var 
vei ci nāt CD kom pen sā ci jas pa slik ti nā ša nos, di abē tis kas ke to aci do zes vai hi-
per os mo lā ras ne ke to tis kas CD de kom pen sā ci jas at tīs tī bu, un tas, sa vu kārt, 
pa aug sti na mir stī bas ris ku. 

• Pie au gu šie CD pa cien ti vis maz rei zi dzī vē jā vak ci nē pret pnei mo ko ku ie ro si-
nā tā ju. Pie mē ram, Liel bri tā ni jas Di abē ta aso ci āci ja re ko men dē vi sus CD pa-
cien tus vak ci nēt pret pnei mo ko ku pnei mo ni ju, it īpa ši pa cien tus pēc 65 g.v., 
jo CD pa cien tiem ir pa aug sti nāts risks sa slimt ar pnei mo ko ku pnei mo ni jas 
bak te rē mis ko for mu. Ša jā ga dī ju mā mir stī ba var sa sniegt 50 %. 

• Ik ga dē ja vak ci nā ci ja pret gri pu sa ma zi na vi su cē lo ņu mir stī bas ris ku. Vak ci-
nā ci ja pret gri pu par 79 % sa ma zi na arī CD pacientu stacionēšanas il gumu 
gri pas epi dēmi jas laikā. Iz teikti labu vak ci nāci jas efek tivi tāti - stacionēšanas 
biežuma samaz i nāšanos - kon statē arī gados ve cākiem CD pa cien tiem. Pie-
mē ram, Liel bri tā ni jas Di abē ta aso ci āci ja re ko men dē vi sus CD pa cien tus kat ru 
ga du vak ci nēt pret gri pu, it īpa ši pa cien tus pēc 60 g.v. 
Pē tī ju mā PRIS MA gri pas vak ci nā ci ju vei ca ģi me nes ār sti. Pē tī jums pie rā dī ja, 
ka 18 - 64 g.v. hos pi ta li zā ci ju no vēr sa 70 % ga dī ju mu. Bie žā kais hos pi ta li zā ci-
jas ie mesls bi ja akū ta CD de kom pen sā ci ja. CD pa cien tiem ≥ 65 g.v. vak ci nā ci-
ja no vēr sa 56 % nā ves ga dī ju mu.

• Da žā du val stu na ci onā lās vad lī ni jas un arī šīs vadlīnijas re ko men dē augst a 
ris ka pa cien tiem, t.sk. arī vi siem CD pa cien tiem, vak ci nā ci ju pret pnei mo ko ku 
ie ro si nā tā ju un gri pu kat ru ga du, arī gri pas se zo nas lai kā, ne at ka rī gi no ve cu-
ma un et nis kās pie de rī bas.

• Vak ci nā ci ja nav kontr in di cē ta un tā ir efek tī va vi siem pa cien tiem ar 2.ti pa CD 
ne at ka rī gi no anti di abē tis kās te ra pi jas vei da. Šo brīd pie eja mas pār bau dī tas, 
dro šas un efek tī vas gri pas un pnei mo ko ku pnei mo ni jas vak cī nas šo ie ro si nā-
tā ju iz rai sī to sli mī bu sma gu ma ma zi nā ša nai un/vai no vēr ša nai. 
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• Ie sa kiet vak ci nā ci ju tiem CD pa cien tiem līdz 60 g.v., ku riem ir ris ka fak to ri, 
pie mē ram, KVS vai elp ce ļu sli mī bas (pie mē ram, bron hi ālā as tma), vai nie ru 
sli mī bas, vai ak nu, vai he ma to lo ģis kas sli mī bas, kā arī pa cien tiem ar imūn sup-
re si ju. 

• Ie sa kiet re vak ci nā ci ju:
- pa cien tiem, ku ri ve cā ki par 64 g.v. un bi ju ši imu ni zē ti pirms 65 g.v., un ku-

riem no vak ci nā ci jas brī ža pa gā ju ši 5 ga di;
- pa cien tiem ar nef ro tis ko sin dro mu, hro nis kām nie ru sli mī bām;
- pa cien tiem pēc nie res trans plan tā ci jas; 
- pa cien tiem ar imūn kom pro mi tē tu stā vok li.

• Ie sa kiet CD pa cien tēm, ku ras plā no grūt nie cī bu, kas no ri tēs arī gri pas se zo-
nas lai kā, jau pirms grūt nie cī bas sav lai cī gi veikt vak ci nā ci ju pret gri pu.

• Ie sa kiet CD pa cien tiem, ku riem re ali zē NAT, veikt vak ci nā ci ju pret vī rus he pa-
tī tu B.

Vakcinācija pret gripu un pneimokoku pneimoniju ir droša un efektīva 
visiem pieaugušajiem un it īpaši gados vecākiem 2.tipa CD pacientiem!  
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PSIHOLOÌISKÂ APRÛPE

• CD ir garīgās veselības problēmu papildus riska faktors. Ar garīgām veselības 
problēmām jāsaprot, piemēram, depresija, trauksme, adaptācijas traucējumi, 
emociju traucējumi, starppersonu attiecību problēmas.

Psiholoģisko problēmu un psihisko traucējumu cēlonis ir 
nepieciešamība psiholoģiski adaptēties un pieņemt lēmumus

CD ārstēšanā.

• Psiho lo ģis kās pro blē mas ir šķēr slis CD ār stē ša nas mēr ķu sa snieg ša nā, jo 
sa ma zi nās gan pa cien ta līdz es tī ba, gan vi ņa spē ja ik die nā īs te not adek vā tu 
paš ap rū pi. Re zul tā tā pie aug CD ār stē ša nas iz mak sas. Ne ap mie ri no ša ār stē-
ša nas kva li tā te pa ze mi na CD pa cien ta dzī ves kva li tā ti, un tas sa vu kārt ie tek-
mē psiho lo ģis ko lab sa jū tu (well - being). 

• Re gu lā ri un pe ri odis ki iz vēr tē jiet CD pa cien ta psiho lo ģis ko lab sa jū tu un psiho-
lo ģis ko stā vok li (ie skai tot kog ni tī vo dis fun kci ju) vai arī no sū tiet pa cien tu pie 
psiho lo ga vai psiho te ra pei ta, vai psi hi at ra. 

Psiho so ci ālais skrī nings

• Vei cot psiho so ci ālo skrī nin gu, no skaid ro jiet:
- CD pa cien ta so ci ālo si tu āci ju;
- CD pa cien ta iz jū tas, at tiek smi, pār lie cī bu un ba žas sais tī bā ar CD un paš ap-

rū pi (pie mē ram, pa cien ta vie dok li par kon krē ti vi ņa CD at tīs tī bu un kom pli kā-
ci jām); 

- dis tre sa lī me ni;
- pa cien ta ga ra stā vok li;
- dzī ves kva li tā ti;
- vai un cik bū tis ki CD trau cē pa cien ta ik die nas dzī vi (pie mē ram, sa skar smi, mēr-
ķu un no do mu īs te no ša nu so ci āla jā, pro fe si onā la jā un per so nis ka jā dzī vē);

- re sur sus (pie mē ram, fi  nan si ālie, so ci ālie);
- vai pa cien tam anam nē zē no vē ro ti psi his ki trau cē ju mi.

• CD pa cien ta psiho so ci ālais stā vok lis jā iz vēr tē:
- di ag no zes no teik ša nas lai kā;
- ār sta ap mek lē ju mu lai kā;
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- hos pi ta li zā ci jas lai kā;
- CD kom pli kā ci ju di ag nos ti cē ša nas lai kā;
- ne ap mie ri no šas me ta bo lās kom pen sā ci jas, slik tas dzī ves kva li tā tes, slik tas 

līdz es tī bas ga dī ju mā;
- mai no ties ār stē ša nai un pēc anti di abē tis kās te ra pi jas in ten si fi  cē ša nas, kā 

arī pēc kom pli kā ci ju di ag nos ti cē ša nas vai kom pli kā ci ju iz rai sī to ve se lī bas 
pro blē mu bū tis kas pa lie li nā ša nās. 

Saskarsme ar cukura diabēta pacientu

• Īstenojiet personības vienotības un uz pacientu centrētas aprūpes principus.

Respektējiet CD pacienta personību kopumā un respektējiet pacientu 
kā galveno personu CD ārstēšanā.

• Iz vairie ties iz teikt no so dī jumu un paust nega tīvu at tiek smi.

• Ak tī vāk un pil nī gāk ie sais tiet pa cien tu lē mu mu pie ņem ša nā par CD ār stē ša-
nu, re ali zē jot tie sī bu pie šķir ša nas prin ci pus, kas var at vieg lot psiho lo ģis ko pie-
lā go ša nos un pa līdz sa ma zi nāt CD ra dī to dis tre su.

• Pār ru nā jiet ie gū to in for mā ci ju ar CD pa cien tu un ci tiem CD pa cien ta mul ti dis-
cip li nā rās ap rū pes ko man das lo cek ļiem.

• No sū tiet CD pa cien tu kon sul tā ci jai pie ga rī gās ve se lī bas ap rū pes spe ci ālis ta, 
ja pa cien ta psiho lo ģis kā lab sa jū ta ir ne ap mie ri no ša un tas bū tis ki ie tek mē CD 
pa cien ta paš ap rū pi un līdz es tī bu.

Se ko jo šu in di kā ci ju ga dī ju mos sav lai cī gi no sū tiet pa cien tu pie psiho lo ga/
psiho te ra pei ta/psi hi at ra ar zi nā ša nām par cu ku ra di abē tu

• Adap tā ci jas trau cē ju mi.

• Dep re si jas klī nis kā aina.

• Trauk sme.

• Per so nī bas trau cē ju mi.

• Al ko ho la, nar ko tis ko vie lu, un/vai ni ko tī na at ka rī ba.
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• Kog ni tīva dis funk cija.

• Psi hologs/psi ho terapeits var pieli e tot se ko jošas me to des:
- pār va rē ša nas pras mju (co ping skills) tre ni ņu;
- kog ni tī vi bi hei vi orā lo psiho te ra pi ju;
- ģi me nes bi hei vi orā lo psiho te ra pi ju;
- dis tre sa sa ma zi nā ša nas (re lak sā ci jas) pras mju tre ni ņu.

Iekļaujiet psihologu/psihoterapeitu multidisciplinārā CD pacienta 
aprūpes komandā!

Dep re si ja cu ku ra di abē ta pa cien tiem

• Dep re si ju kon sta tē ap mē ram 10 - 30 % CD pa cien tiem, kas ir di vas rei zes bie-
žāk ne kā cil vē kiem bez CD. 

• CD pa cien tiem ar mikro vas ku lā rām un mak ro vas ku lā rām CD kom pli kā ci jām 
dep re si ju kon sta tē ap mē ram 70 % ga dī ju mu. Šo pa cien tu dzī ves kva li tā te ir 
sa lī dzi no ši slik tā ka ne kā CD pa cien tiem bez kom pli kā ci jām. 

• Pie vie no jo ties dep re si jai, sa ma zi nās CD pa cien tu līdz es tī ba, īpa ši tas at tie-
cas uz di ētas plā na ie vē ro ša nu. 2.ti pa CD pa cien ti ar ap tau ko ša nos, pie vie-
no jo ties dep re si jai, bie ži pār trauc ķer me ņa sva ra sa ma zi nā ša nas pa sā ku-
mus. CD pa cien tiem ar dep re si ju smē ķē ša na un al ko ho la at ka rī ba ir vai rāk 
iz pla tī ta. 

• Dep re si jas ga dī ju mā pa slik ti nās CD pa cien tu me ta bo lā kom pen sā ci ja, sa ma zi-
nās dzī ves kva li tā te un ie vē ro ja mi pie aug CD ār stē ša nas iz mak sas. 

• Re gu lā ri vei ciet dep re si jas skrī ni gu. Dep re si jas at klā ša nai uz do diet tie šus jau-
tā ju mus, pie mē ram: “Cik bie ži pa gā ju šā mē ne ša lai kā jūs ju tā ties no mākts? 
Cik bie ži pa gā ju šā mē ne ša lai kā jums bi ja sa ma zi nā ta in te re se par iz klai des 
pa sā ku miem?” Iz man to jiet stan dar ti zē tas an ke tas, pie mē ram, Be ka vai Ha mil-
to na dep re si jas tes tus.

• In di kā ci jas pa cien ta ar dep re si ju no sū tī ša nai uz kon sul tā ci ju pie psi hi at ra:
- ja pa cients izsaka pašnāvī bas do mas vai draudus;
- pa cien tiem pēc pašnāvī bas mē ģi nā juma;
- de pre sija bi po lāro afek tīvo tracē jumu (piemēram, ma ni akāli de pre sīvās psi-

hozes) iet va ros;
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- dep re si ja ar pa ni kas lēk mēm, ob se sī vi kom pul sī viem trau cē ju miem, ģe ne ra-
li zē tu trauk smi, psiho ak tī vo vie lu at ka rī bu;

- ja dep re si ju kon sta tē pa cien tam ar ši zo frē ni ju;
- jeb ku ra dep re si ja, ja mē ne ša lai kā jū su īs te no tā te ra pi ja nav de vu si uz la bo-

ša nos.

• Dep re si jas ār stē ša nā iz man to jiet, pie mē ram, se lek tī vos se ro to nī na at pa kaļ-
sais tī ša nas in hi bi to ru gru pas me di ka men tus. TCA lie to ša na var pa slik ti nāt CD 
kom pen sā ci ju, pa lie li nāt in su līn re zis ten ci un iz rai sīt ķer me ņa sva ra pa lie li nā-
ša nos.

Līdz es tī bas trū kums di abē ta pa cien tiem

• CD pa cien ta līdz es tī bas trū kums var būt šķēr slis ār stē ša nas mēr ķu sa snieg-
ša nā. 

• Iz vēr tē jot līdz es tī bu ie tei ku miem par dzī ves vei du, paš kon tro li un me di ka men-
tu lie to ša nu, iz man to jiet 7.pie li ku mā snieg to in for mā ci ju.

• Līdz es tī bu pa lie li na augst āk uz skai tī to sa skar smes prin ci pu pie lie to ša na ik die-
nas klī nis ka jā prak sē.

• Kon sul tā ci jas vai vi zī tes lai kā uz do diet CD pa cien tam jau tā ju mus līdz es tī bas 
pa kā pes no teik ša nai, iz vai ro ties no no so dī ju ma un ne ga tī vas at tiek smes iz-
paus mēm. 

• Iz vēr tē jot CD pa cien ta līdz es tī bu, pār bau diet ar līdz es tī bu sais tī tos fak to rus, 
pie mē ram, bai les no medikamentu blak nēm, dep re si jas iz paus mes, kog ni tī-
vos trau cē ju mus, pār lie ku sa rež ģī tu medikamentu lie to ša nas shē mu, fi  nan si-
ālas grū tī bas.

• Cen tie ties no vērst līdz es tī bu sa ma zi no šos fak to rus:
- vien kār šo jiet medikamentu lie to ša nas shē mu;
- ie sais tiet CD pa cien ta ap rū pē arī vi ņa līdz cil vē kus;
- iz snie dziet pa cien tam rak stis ku in struk ci ju par medikamentu lie to ša nu;
- ko pā ar pa cien tu vie no ja ties par medikamentu lie to ša nu;
- iz skaid ro jiet pa cien tam medikamentu lie to ša nas no zī mi un ie spē ja mās blak-

nes.

Novērtējiet CD pacienta priekšstatu par ārstēšanu un tās 
sagaidāmiem rezultātiem!
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PIELIKUMI
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1. pielikums

16.pielikums (saīsinātais variants) Ministru kabineta 
2006.gada 19. decembra noteikumiem Nr. 1046

Ģimenes ārsta gada darbības novērtēšanas un 
maksājuma sadales metodika

1. Ģimenes ārstam nosaka šādus gada darbības kritērijus (kvalitātes rādītāji):
1.4. glikozētā hemoglobīna izmeklējumi 2.tipa cukura diabēta slimniekiem;

2. Minēto kvalitātes rādītāju vērtēšanas kritēriji un prasības ir sekojošas

Kvalitātes kritērijs Nosacījumi Kvalitātes prasības
2007.gadam

Glikozētā 
hemoglobīna 
izmeklējumi 2.tipa 
cukura diabēta 
slimniekiem

1. Diagnoze uzstādīta 
iepriekšējos gados
2. Pacients visa gada 
laikā  reģistrēts pie 
viena un tā paša 
ģimenes ārsta

Vismaz 80% pacientu gada 
laikā veikti divi un vairāk 
glikozētā hemoglobīna 
izmeklējumi, neskaitot 
veiktos ārstēšanās gadījumā 
stacionārā 

4. Gada darbības novērtējuma maksājuma līdzekļus sadala atbilstoši prakses 
tipam sekojošās proporcijās:
4.1. Ģimenes ārsta prakse  

Pieaugušo pacientu aptvere Glikozētā hemoglobīna noteikšana 

50% 30%

5. Aģen tūra aprē ķina katram ģi me nes ār stam ko pējo gada dar bī bas novērtē juma 
mak sā juma līdzekļu ap jomu at bil stoši šo notei kumu 63.2. un 64. apakšpunk-
tam un sa dala tos at bil stoši šī pieli kuma 3. un 4. punkta pra sī bām.

6. Aģen tūra ap kopo vad ī bas in for mā ci jas sis tēmā ievadīto in for mā ciju par 
katram pa cien tam gada laikā snieg ta jiem veselī bas aprūpes pakal po jumiem 
un katram ģi me nes ār stam aprē ķina šī pieli kuma 2. punktā noteik tos kritēriju 
rā dī tā jus.
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7. Ie gū tos rā dī tā jus sa lī dzi na ar šī pie li ku ma 2.pun ktā no teik to kva li tā tes rā dī tā-
ju kri tē ri jiem un pra sī bām un ap rē ķi na ģi me nes ār stam iz mak sā ja mo nau das 
sum mu par kva li tā tes rā dī tā jiem, ie vē ro jot šā dus no sa cī ju mus:
7.1. ja ap rē ķi nā tie rā dī tā ji ir vie nā di vai pār sniedz no teik tās kva li tā tes pra sī-

bas, ārsts sa ņem 100% no at bil sto ša jam kva li tā tes kri tē ri jam ap rē ķi nā tā 
ga da dar bī bas no vēr tē ju ma mak sā ju ma ap jo ma;

7.2. ja ap rē ķi nā tie rā dī tā ji ir ro be žās starp 80% un 100% no šī pie li ku ma 
2.pun ktā no teik ta jiem kva li tā tes rā dī tā jiem, at bil sto ša jam kva li tā tes kri tē-
ri jam ap rē ķi nā to ga da dar bī bas no vēr tē ju ma mak sā ju ma ap jo mu pro por-
ci onā li sa ma zi na;

7.3. ja ap rē ķi nā tie rā dī tā ji ir zem āki par 80% no šī pie li ku ma 2.pun ktā no-
teik ta jiem kva li tā tes rā dī tā jiem, at bil sto ša jam kva li tā tes kri tē ri jam ap rē-
ķi nā to ga da dar bī bas no vēr tē ju ma mak sā ju ma ap jo mu ģi me nes ār stam 
ne iz mak sā.

8. Iz mak sā ja mos ga da dar bī bas no vēr tē ju ma mak sā ju ma lī dzek ļus ap rē ķi na 
pēc stā vok ļa uz no vēr tē ja mā ga da 31.de cem bri. Iz mak sā ja mos lī dzek ļus ģi-
me nes ār stam pār skai ta līdz nā ko šā ga da 1.mai jam ne at ka rī gi no no vēr tē-
ja mā ga da lai kā no ti ku šās ģi me nes ār sta ju ri dis kā sta tu sa un dar ba vie tas 
mai ņas (pār eja no dar ba ņē mē ja sta tu sa slim nī cā, po li klī ni kā, dok to rā tā u.c. 
uz ār sta prak ses dar ba for mu vai ot rā di), ja vien lī gu mā starp ģi me nes ār stu 
un vi ņa dar ba de vē ju nav no teikts ci tā di.

Ve se lī bas mi nistrs G.Bēr ziņš
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2. pie li kums

Mi nis tru ka bi ne ta no tei ku mi Nr.582

Rī gā 2004.ga da 6.jū li jā (prot. Nr.41, 18.§)

No tei ku mi par ve se lī bas pār bau dēm trans port lī dzek ļu va dī tā jiem un 
perso nām, ku ras vē las ie gūt trans port lī dzek ļu va dī tā ju kva li fi  kā ci ju, kā 
arī par ve se lī bas pirms ter mi ņa pār bau des iz de vu mu seg ša nas kār tī bu

1.pieli kums Min is tru kabi neta 
2004.gada 6.jūlija  notei kumiem Nr.582

Medi cīnis kās pret in di kāci jas trans portlīdzekļu vadīšanai

IV. Iekšķī gās slimī bas

9. Cu kura dia bēts, kura ār stēšanā li eto in su līna pre pa rā tus.
a) notei kumu 7.1.1 a pakšpunktā mi nēto kate goriju trans portlīdzekļu vadī tā-

jam at ļauts vadīt trans portlīdzekli, ja viņš vis maz gadu atro das en dok ri-
nologa aprūpē, ap meklē en dok ri nologu vis maz reizi sešos mē nešos un 
en dok ri nologs sniedzis atzinumu, ka trans portlīdzekļa vadī tā jam at ļauts 
vadīt trans portlīdzekli. En dok ri nologs, snied zot atzinumu ģi me nes ār stam, 
ār stu ko misi jai vai spe cial izētai medi cīnis kai ko misi jai, iz vērtē cu kura dia-
bēta komplikāci jas un to sma guma pakāpi, hi poglikē mi jas riska pakāpi, cu-
kura dia bēta pa cienta prak tiskās ie ma ņas un zi nāšanas par hi poglikē mi jas 
simp to miem un hi poglikē mi jas at pazīšanu, pir mās palīdzī bas sniegšanu 
hi poglikē mi jas gadī jumā un per sonīgo glikē mi jas pašk on troles līdzekļu li e-
tošanu. Kārtējo veselī bas pār baudi veic reizi di vos gados;

b) notei kumu 7.2.2 a pakšpunktā mi nēto kate goriju trans portlīdzekļu vadī tā jam 
at ļauts vadīt trans portlīdzekli at sevišķos izņē muma gadī ju mos, ja tas atro-
das en dok ri nologa aprūpē vis maz vi enu gadu un ap meklē en dok ri nologu 
vis maz reizi četros mē nešos un en dok ri nologs ir sniedzis atzinumu, ka 
trans portlīdzekļa vadī tā jam at ļauts vadīt trans portlīdzekli. En dok ri nologs, 
snied zot atzinumu ģi me nes ār stam, ār stu ko misi jai vai spe cial izētai medi-
cīnis kai ko misi jai, iz vērtē cu kura dia bēta komplikāci jas un to sma guma 
pakāpi, hi poglikē mi jas riska pakāpi, cu kura dia bēta pa cienta prak tiskās 
ie ma ņas un zi nāšanas par hi poglikē mi jas simp to miem un hi poglikē mi jas 
at pazīšanu, pir mās palīdzī bas sniegšanu hi poglikē mi jas gadī jumā un per-
sonīgo glikē mi jas pašk on troles līdzekļu li e tošanu. Kārtējo veselī bas pār-
baudi veic reizi gadā.

1 7.1. apakšpunkts. A1, A, B1, B un BE kate gori jas trans portlīdzekļu vadī tā jiem, kā arī 
trak tortehni kas un citu pašgā jēju mašīnu vadī tā jiem;

2 7.2. apakšpunkts. C1, C, D1, D, C1E, CE, D1E un DE kate gori jas trans portlīdzekļu 
vadī tā jiem, kā arī tram vaju un trole jbusu vadī tā jiem.
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3.pielikums

26.tabula. Produktu daudzums atbilstoši 1 maizes vienībai un šo 
produktu enerģētiskā vērtība 

Produkta daudzums 
atbilstoši 1 MV 

Produkts

Daudzums virtuves  
mērvienībās un gramos

Enerģētiskā 
vērtība 
(kcal)

Rudzu, kviešu, auzu, 
kukurūzas griķu milti 1 ēdamkarote ar kaudzīti, 15 g 50

Kartupeļu, kukurūzas ciete 1 ēdamkarote ar kaudzīti, 15 g 45

Nevārīti sīkie makaroni 
(nūdeles, radziņi) 1 ēdamkarote ar kaudzīti, 15 g 53

Vārīti sīkie makaroni 3 ēdamkarotes, 30 g 53

Nevārīti spageti 18 gab, 15 g 53

Pelmeņi 4 gab, 45 g 100

Kukurūzas pārslas 4 ēdamkarotes, 15 g 55

Nevārītas pilngraudu auzu 
pārslas 2 ēdamkarotes, 15 g  55

Vārītas pilngraudu auzu 
pārslas    3 - 4 ēdamkarotes 55

Nevārītas auzu pārslas ar 
kviešu klijām 3 ēdamkarotes, 15 g 52

Vārītas auzu pārslas ar 
kviešu klijām 4 ēdamkarotes 52

Nevārītas 5 graudu pārslas 3 ēdamkarotes, 17 g 53

Vārītas 5 graudu pārslas 5 ēdamkarotes 53

Nevārītas rudzu pārslas 2 ēdamkarotes ar kaudzīti, 15 g 48

Vārītas rudzu pārslas 4 ēdamkarotes 48
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Nevārītas zirņu pārslas 2 ēdamkarotes ar kaudzīti, 20 g         66

Vārītas zirņu pārslas 3 ēdamkarotes 66

Nevārīti, ar tvaiku 
apstrādāti rīsi 1 ēdamkarote, 15 g 50

Vārīti, ar tvaiku apstrādāti 
rīsi 3 ēdamkarotes 50

Nevārīti griķi 1 ēdamkarote ar kaudzīti, 15 g 50

Vārīti griķi 3 ēdamkarotes 50

Nevārīti miežu putraimi 2 ēdamkarotes, 20 g 62

Vārīti miežu putraimi 6 ēdamkarotes 62

Nevārītas grūbas 1 ēdamkarote, 15 g 52

Vārītas grūbas 3 ēdamkarotes 52

Pilngraudu vai klona 
rupjmaize 1 plāna šķēlīte, 30 g 50 - 55

Kliju maize, baltmaize 1 šķēlīte, 25 g 55 - 60

„Hanzas Maiznīcas” „Rīta 
Rika” 1 šķēle, 30 g 84

Apaļie sāļie krekeri 4 gab., 15 g 55

Dr.Nature kviešu vai rīsu 
galetes 2 gab., 13 g 48

Vārīti kartupeļi ar vai bez 
mizas 1 paliels, 80 g 65

Kartupeļu biezenis 2 ēdamkarotes, 90 g 80

Ādažu čipsi
aplīši - 25 gab.
virpuļi - 32 gab.
salmiņi - 27 gab.

133
133
133

Konservēta kukurūza 3 ēdamkarotes ar kaudzīti, 20 g 65

Sausas pupiņas, lēcas 2 ēdamkarotes, 30 g 65

Vārītas pupiņas, lēcas 3 ēdamkarotes, 65 g 65
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Sausi zirņi 1/5 glāzes, 30 g 90

Vārīti pelēkie zirņi 1/3 glāzes, 30 g 71

Konservēti zaļie zirnīši ½ glāzes, 140 g 80

Ābols 1 neliels, 110 g 52

Bumbieris ½  no vidēji  liela, 100 g 50

Plūmes 4 mazas vai 2 lielas, 120 g 82

Skābie vai saldie ķirši 11 gab., 105 g 58

Zemenes 13 gab., 200 g 78

Ērkšķogas 20 gab., 140 g 55

Baltās, sarkanās jāņogas 1 glāze ar kaudzīti, 200 g 85

Upenes 1 glāze ar kaudzīti, 200 g 80

Avenes 1 glāze, 250 g 82

Kazenes Nepilna glāze, 200 g 86

Dzērvenes 1 glāze ar kaudzīti, 300 g 105

Brūklenes 1 glāze, 200 g 68

Mellenes 1 glāze ar kaudzīti, 200 g 72

Mežrožu paaugļi ½ glāze, 100 g 88

Rozīnes 1 ēdamkarote ar kaudzīti, 20 g 58

Aprikozes 2 vidēji lielas, 130 g 63

Hurma ½ no vidēji lielas, 80 g 54

Ananāss 1 šķēle, 90 g 50

Melone 2 šķēlītes, 100 g 54

Arbūzs 1/8 no vidēji liela, 150 g 55

Persiks, nektarīns 1 vidējs,130 g 53

Apelsīns 1 vidējs, 160 g 56

Mandarīni 2 vidēji lieli, 160 g 56
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Greipfrūts ½ no vidēji liela, 150 g 50

Citrons 2 vidēji, 300 g 65

Kivi 2 nelieli, 130 g 50

Banāns ½ no vidēji liela, 80 g 54

Granātābols ½ no liela, 80 g 48

Mango ½ no maza, 100 g 58

Piens ar tauku saturu 0,5 %
 2 %
 2,5 %
  3,2 %

1glāze, 200 g
1glāze, 200 g
1glāze, 200 g
1glāze, 200 g

70
96

104
118

Kefīrs ar tauku saturu 2,5 % 1,5 glāzes, 300 g 156

Paniņas 1 glāze, 200 g 76

Biezpiena sieriņš „Kārums” 1 gab., 45 g 145

Grauzdēti zemesrieksti 120 g 680

Lazdu rieksti 100 g 644

Valrieksti 100 g 662

Pistācijas 100 g 581

Mandeles 300 g 1728

Saulespuķu sēklas 80 g 464

Vīnogu sula 1/3 glāzes, 80 g 31

Ābolu, ananāsu, persiku, 
apelsīnu, multivitamīnu 
sula

½ glāzes, 125 g 55

Tomātu sula 1 glāze, 250 g 47

Burkānu sula 1 glāze, 250 g 47

Iesala dzēriens ½ glāzes, 125 g 60

Medus 1,5 tējkarotes, 15 g 45

Karameles 3 gab., 10 g 35
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Die nas ēdien kar tes pie mē ri

Mal tī tes plā no ša nai var iz man tot t.s. “šķīv ja mo de li”, kur she ma tis ki pa rā dīts 
pro duk tu ap jo ms kat rā no trim pa mat ēdien rei zēm (bro kas tīs, pus die nās, va-
ka ri ņās), ap tu ve ni 50 % no mal tī tes ie da lot dār ze ņiem (iz ņe mot kar tu pe ļus), 
25 % - graud au giem un/vai ci tiem cie ti sa tu ro ša jiem pro duk tiem, 25 % - ol-
bal tu mu pro duk tiem (ga ļai, zi vīm, biez pie nam, olām, sie ram). „Šķī vī” nav 
pie na, skāb pie na pro duk tu (ke fīrs, pa ni ņas, jo gurts) un aug ļu. Ie kļau jot šos 
pro duk tus mal tī tē, jā ņem vē rā ta jos eso šo ogļ hid rā tu (MV) dau dzums un 
kcal skaits. Pie vie no to tau ku ap jo mu no sa ka in di vi du āli, ņe mot vē rā ĶMI un 
fi  zis ko slo dzi.

Ja papildus ēd zupu, kuras sastāvā ir putraimi vai makaroni, vai kartupeļi, vai 
piens, tad otrajā ēdienā esošo kartupeļu vai graudaugu daudzums jāsamazina 
uz pusi.
Desertā var apēst augļu želeju nelielā trauciņā. Var izdzert tasi kafi jas vai 
tējas. 
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Pie mē ri mal tī tēm ar ko pē jo uz tu ra ener ģi ju 1200 - 1500 kcal

• Bro kas tis, kas satur 4 MV:
- 1 glā ze ūdens.
- 1 šķī vis vai 200 g dār ze ņu sa lā tu (pie mē ram, kā pos ti, bie tes, bur kā ni, pu ķ kā-

pos ti, la pu sa lā ti,gur ķi) ar 1 tēj ka ro ti cit ro nu su las un 1 tēj ka ro ti eļ ļas (5 g), 
ko pēc ie ska tiem var pa pil di nāt ar da žā dām garš vie lām un garš au giem.

- 3 piln grau du mai zes šķē les ar plā nu kār tu svies ta vai mar ga rī na (5 g).
- vāj pie na biez piens 50 - 60 g (1/4 pa ci ņas) ar 1 tēj ka ro ti 15% krē ju ma vai 

2 - 3 ēdam ka ro tēm ne sa ldi nā ta jo gur ta.
- 1 ne liels ābols vai apel sīns vai ne pil na glā ze ogu.
- Ka fi  ja vai tē ja.
- Mai zi var aiz stāt ar 5 - 6 ēdam ka ro tēm ga ta vas auzu pār slu vai mie žu, vai 

rī su, vai gri ķu, vai pro sas biez put ras, vā rī ša nai iz man to jot ap mē ram ½ glā-
zi 2 % pie na. Var iz man tot arī sau so bro kas tu mai sī ju mu, kas sa stāv no 
3 ēdam ka ro tēm auzu pār slu, 3 ēdam ka ro tēm ku ku rū zas pār slu, da žām ro zī-
nēm un riek stiem, pār liets ar ½ glā zi 0,05 - 2 % pie na vai ke fī ra.
1 mai zes šķē lī ti vai 2 ēdam ka ro tes ga ta vas biez put ras var aiz stāt ar 100 g 
jo gur ta (vē lams - ar zem āku par 1,5 - 2 % tau ku sa tu ru).
Biez pie na vie tā var ēst ap tu ve ni 20 g sie ra ar tau ku sa tu ru līdz 30 % vai 20 g 
(1 šķē li) lie sas ga ļas.

• 2.bro kas tis, kas satur 2 MV - pēc 2,5 - 3 st
- 1 glāze ūdens vai min er ālūdens.
- ½ šķē le ru dzu vai piln grau du mai zes ar plā nu kār tu svies ta vai mar ga rī na ar 

dār ze ņiem (pie mē ram, to mā tiem, gur ķiem) vai biez pie nu, vai 1 aug lis. 
- Ka fi  ja vai tē ja pēc iz vē les.

• Pus die nas, kas sa tur 4 MV - pēc 2,5 - 3 st:
- 1 glā ze ūdens.
- Vis maz 1 šķī vis vai 200 g (bet var būt arī vai rāk) dār ze ņu sa lā tu ar 1 tēj ka ro ti 

eļ ļas, za ļu miem, garš vie lām.
- 3 ne lie li vā rī ti vai krās nī cep ti kar tu pe ļi.
- 70 - 100 g sau tē tas vai fo li jā ga ta vo tas lie sas ga ļas.

Kar tu pe ļus var aiz stāt ar ap tu ve ni 6 ēdam ka ro tēm vā rī tu gri ķu, rī su, ma ka-
ro nu vai 8 ēdam ka ro tēm vā rī tu (sau tē tu) pu pi ņu, zir ņu, lē cu. Ga ļas vie tā 
vis maz 2 - 3 rei zes ne dē ļā ie tei cams ēst zi vis, kas ga ta vo tas ar ie spē ja mi 
ma zu tauk vie lu pie de vu (augu eļ ļa, sviests, krē jums).
Ja pa pil dus ēd zu pu, ku ras sa stā vā ir put rai mi vai ma ka ro ni, vai kar tu pe ļi, 
vai piens, tad ot ra jā ēdie nā eso šo kar tu pe ļu vai graud au gu dau dzums jā sa-
ma zi na uz pus i.
De ser tā var ap ēst aug ļu že le ju ne lie lā trau ci ņā. Var iz dzert ta si ka fi  jas vai 
tē jas. 
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• Lau nags, kas sa tur 1 MV - pēc 2,5 - 3 st
- 100 - 150 g jo gur ta ar pa ze mi nā tu tau ku sa tu ru vai 3 - 4 kre ke ri.
- Ka fi  ja vai tē ja.  

• Va ka ri ņas, kas sa tur 4 MV - vis maz 2 st pirms gu lēt ie ša nas:

Ņe mot vē rā bro kas tu un pus die nu mal tī tes sa stā vu, va ka ri ņās var iz vē lē ties 
kā du no ie priekš mi nē to mal tī šu va ri an tiem, pa tu rot prā tā pro duk tu iz kār to ju-
mu “šķīv ja mo de lī”.

27.tabula. Papildus ieteikumi par uzturprincipiem atsevišķām 
cukura diabēta pacientu grupām

CD pacientu 
grupa

Nepieciešamā 
uztura 

enerģija

Ēšanas 
režīms Ogļhidrāti Alkohols

Normāls vai 
pazemināts 
ķermeņa 
svars un
CD ārstē ar 
orāliem anti-
diabētiskiem 
medika-
mentiem

Ja ĶMI 18,5 - 
25,0 kg/m², 
detalizēts 
uztura 
enerģijas 
aprēķins nav 
nepieciešams

3 pamat-
ēdienreizes 
un, pēc 
izvēles, 1- 2 
nelielas 
uzkodas 
(2.brokastis 
vai viegls 
launags)

Paaugstināts 
ķermeņa 
svars un 
CD ārstē ar 
orāliem anti-
diabētiskiem 
medika-
mentiem

Aprēķināto 
enerģijas 
daudzumu 
ieteicams 
samazināt 
par 600 
kcal/dienā, 
paredzot 
ķermeņa 
svara 
zudumu par 
0,5 kg/ nedēļā

3 pamat-
ēdienreizes 
un 1 - 2 
nelielas 
uzkodas 
(2.brokastis 
un/vai 
launags) ar 
3 - 3,5 st 
intervālu. 
Uzkodās 
ieteicams 
lietot 
dārzeņus

Stingri 
jāierobežo, 
jo alkohols 
ir papildus 
enerģijas 
avots
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Normāls vai 
pazemināts 
ķermeņa 
svars un
CD ārstē 
ar insulīn-
preparātiem

Detalizēts 
uztura 
enerģijas 
aprēķins nav 
nepieciešams, 
ja ĶMI 18,5 - 
25,0 kg/m²

3 pamat-
ēdienreizes 
un 1 - 2 
nelielas 
uzkodas 
(2.brokastis 
un/vai 
launags), 
saskaņojot 
ar insulīn-
terapijas 
shēmu

Ogļhidrātu 
produktu 
patēriņu 
ieteicams 
novērtēt 
maizes 
vienībās (skat. 
2.pielikumu), 
kuru skaitu un 
sadalījumu 
plāno, 
ņemot vērā 
ĶMI, insulīn-
terapijas 
shēmu, fi zisko 
slodzi un 
individuālos 
ēšanas 
paradumus.

Nelietot tukšā 
dūšā, jo 
paaugstinās 
hipoglikēmijas 
risks!

Paaugstināts 
ķermeņa 
svars un
CD ārstē 
ar insulīn-
preparātiem

Aprēķināto 
enerģijas 
daudzumu 
ieteicams 
samazināt 
par 600 
kcal/dienā, 
paredzot 
ķermeņa 
svara 
zudumu par 
0,5 kg/ nedēļā

3 pamat-
ēdienreizes 
un 1 - 2 
nelielas 
uzkodas 
(2.brokastis 
un/vai 
launags), to 
saskaņojot 
ar insulīn-
terapijas 
shēmu

Ogļhidrātu 
produktu 
patēriņu 
ieteicams 
novērtēt 
maizes 
vienībās, kuru 
skaitu un 
sadalījumu 
plāno, 
ņemot vērā 
ĶMI, insulīn-
terapijas 
shēmu, fi zisko 
slodzi un 
individuālos 
ēšanas 
paradumus

Stingri 
ierobežot, 
jo alkohols 
ir papildus 
enerģijas 
avots.
Nelietot tukšā 
dūšā, jo 
paaugstinās 
hipoglikēmiju 
risks!
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4. pielikums

Ju tī bas pār bau de di abē tis kās pe ri fē rās 
nei ro pā ti jas di ag nos ti kā

DPN var di ag nos ti cēt, iz man to jot 10 g Sem mes - Weinstein mo no fi  la men tu, 
Rydel - Seif fer 128 Hz gra du ētu ka mer to ni, va tes pi ci ņu, ada tu.

Pār bau de ar 10 g Sem mes - Weinstein mo no fi  la men tu

• Ju tī bas pār bau di vei ciet mie rī gos ap stāk ļos. Vis pirms mo no fi  la men tu pie lie-
ciet pie pa cien ta plauk stas vai pie el ko ņa ie lo ka, vai pie res, lai pa cients sa-
pras tu, kā da sa jū ta sa gai dā ma.

• Pa cients ne drīkst ska tī ties, ku rā pē das vie tā mo no fi  la ments pie likts. Pār bau-
diet ju tī bu uz abām pē dām vi sos at tē lā no rā dī ta jos ap vi dos.

• Mo no fi  la men tu pie lie ciet per pen di ku lā ri ādas virs mai 
(skat. at tē lu).

• Pēc tam mo no fi  la men tu pie spie diet tā, lai tas sa liek-
tos (skat. at tē lu).

• Mo no fi  la men ta tu vi nā ša nu, pie spie ša nu pie ādas un 
at cel ša nu vei ciet ap tu ve ni 2 se kun žu lai kā.

• Ar mo no fi  la men tu ne drīkst skart čū las, tul znas, rē tas, 
nek ro tis kus audus, bet pār bau de jā veic bo jā ju ma 
vie tai ap kārt pa pe ri met ru. Ne sli di niet mo no fi  la men tu 
pār i ādai un ne pie spie diet to tes tē ja mā vie tā vai rāk-
kārt.

• Pie spie diet mo no fi  la men tu pie ādas un jau tā jiet pa-
cien tam, vai viņš jūt pie spie die nu; pēc tam jau tā jiet, 
ku rā vie tā tas sa jū tams - krei sa jā un la ba jā pē dā.

• Tur pi not, iz da riet pār bau di vie nā un ta jā pa šā vie tā di vas rei zes, starp tām 
vis maz rei zi vei cot mā ņu pār bau di, iz lie ko ties pie spie žam mo no fi  la men tu, 
un uz do diet pa cien tam ie priekš mi nē tos jau tā ju mus par kat ru pār bau des 
pun ktu.
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• Ju tī ba pār bau dā ma jā vie tā uz ska tā ma par sa gla bā ju šos, ja pa cients di vas rei-
zes no trim at bild pa rei zi. Ja di vas no trim at bil dēm ir kļū dai nas, pa cien tam ir 
ju ša nas trau cē ju mi un past āv risks, ka var vei do ties pē du čū las.

Pār bau de ar Rydel - Seif fer 128 Hz gra du ēto ka mer to ni

• Ju tī bas pār bau di vei ciet mie rī gos ap stāk ļos. Vis pirms ka mer to ni pie lie ciet pie 
pa cien ta plauk stas vai el ko ņa, vai at slēg kau la, lai pa cients sa pras tu, kā da sa-
jū ta sa gai dā ma.

• Pa cients ne drīkst ska tī ties, ku rā vie tā ka mer to nis pie likts. Ka mer to ni pie lie ciet 
pie kā jas īk šķa dis tā lās fa lan gas dor sā lās virs mas.

• Ka mer to ni pie lie ciet per pen di ku lā ri ādas virs mai, vien mē rī gi pie spie žot pie 
īk šķa.

• Pār bau di iz da riet di vas rei zes, starp tām vei cot mā ņu tes tu, pie mē ram, pie-
spie žot ne vib rē jo šu ka mer to ni.

• Tests ir po zi tīvs, ja pa cients at bild pa rei zi vis maz uz di viem no trim jau tā ju-
miem, bet ne ga tīvs (past āv pē du čū las at tīs tī bas risks!), ja di vas no trim at bil-
dēm ir kļū dai nas.

• Ja pa cients ne sa jūt vib rā ci ju kā jas īk šķa ra jo nā, tes tu vei ciet pro ksi mā lāk - uz 
po tī tes vai lie lā lie la kau la ne lī dze nu ma (tu be ro si tas ti bi ae) ra jo nā.
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5. pielikums

Ieteikumi cukura diabēta pacientam 
par pēdu aprūpi

• Kat ru die nu rū pī gi ap ska tiet kā jas un pē das, tai skai tā pirkst star pas.

• Pē das ik die nas maz gā jiet un rū pī gi no su si niet, īpa ši - starp pirk stiem.

• Ūdens tem pe ra tū rai jā būt zem ākai par + 37 °C.

• Iz vai rie ties stai gāt ba sām kā jām tel pās un ār pus tām. Ne val kā jiet ap avus bez  
ze ķēm!

• Ne lie to jiet ķī mis kus lī dzek ļus un plāk ste rus varž acu un ādas sa cie tē ju mu  ār-
stē ša nai. Varž acis un sa cie tē ju mus ne iz grie ziet pats, bet ļau jiet to da rīt  di abē-
tis kās pē das ap rū pes spe ci ālis tam.

• Ap avus pirms uz vil kša nas kā jās ap ska tiet un iz taus tiet no iekš pu ses.

• Na gus ap grie ziet tais ni, ne iz grie žot stū rī šus. 

• Ja jums ir slik ta re dze, lū dziet līdz cil vē ku pa lī dzī bu pē du ap rū pes veik ša nai  
(pie mē ram, na gu ap grie ša nai).

• Sau sas ādas no vēr ša nai iz man to jiet mit ri no šas eļ ļas un krē mus. Ne drīkst 
ieziest pirkst star pas! 

• Ja ra du sies tul zna vai ādas ie vai no jums, vai sa ka sī jums, vai no ber zums, vai 
kā das ci tas pē du iz mai ņas, in for mē jiet par to po do lo gu.  

• Kat ru die nu mai niet ze ķes. 

• Val kā jiet ze ķes ar vī lēm uz ār u vai, vis la bāk - ze ķes bez vī lēm.
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6.pie li kums

In for mā ci ja par cu ku ra di abē ta pa cien tu, 
kas no sū tā ma VSMTVA cu ku ra di abē ta slim nie ku re ģis tram
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7. pie li kums

Ar paš ap rū pi sais tī tā dzī ves vei da as pek ti 
2.ti pa cu ku ra di abē ta pa cien tiem

Ja CD pa cien tam ir ne pie cie ša mās zi nā ša nas, pras mes un at bil stošs dzī ves-
veids, tas lie ci na, ka ap mā cī bas mēr ķis ir sa sniegts. No vēr tē jot CD pa cien ta 
dzī ves vei du, ana li zē jiet to zem āk mi nē to 7 as pek tu ie tva ros!

Di ēta

• CD pa cien tam ir ne pie cie ša mās zi nā ša nas par di ētas ie tek mi uz gli kē mi ju; 
ogļ hid rā tu avo tiem; di ētas plā nu (pie mē ram, kad, ko un cik daudz ēst); in for-
mā ci jas avo tiem par uz tu ra plā no ša nu.

• CD pa cients ik die nas dzī vē īs te no pras mes - plā no ēdien rei zes, no vēr tē 
pār ti kas sa stā vu; zi na ogļ hid rā tu dau dzu mu pro duk tos; no vēr tē in for mā ci ju 
par pro duk tiem uz to eti ķe tēm. 

• Ko pā ar CD pa cien tu ir iz vēr tē tas un ap zi nā tas ie spē ja mās bar je ras - vi-
de (pie mē ram, CD pa cien ta pa zi ņu loks un tur ie ras tās ēša nas tra dī ci jas; ve-
se lī gas pār ti kas pie eja mī ba dar ba vie tā; ģi me nē ie ras tās ēša nas tra dī ci jas); 
emo ci onā lās (pie mē ram, stre sa iz rai sī ta pār ēša nās); kul tū ras (pie mē ram, ne-
pie cie ša mī ba un ie spē jas mai nīt CD pa cien ta ie ras tās ēša nas tra dī ci jas); fi -
nan si ālās (pie mē ram, vē la mās di ētas iz mak sas un di ētas plā na pie lā go ša na 
pa cien ta re ālām ie spē jām).

Fi zis kā ak ti vi tā te 

• CD pa cien tam ir ne pie cie ša mās zi nā ša nas par ie tei ca miem fi  zis kās slo-
dzes vei diem, il gu mu, in ten si tā ti, dro šī bas ap svē ru miem (pie mē ram, par hi per-
gli kē mi jas un hi pog li kē mi jas pro fi  lak si un rī cī bu tās ga dī ju mā; pirms fi  zis kās 
slo dzes uz sāk ša nas ne pie cie ša mām ve se lī bas pār bau dēm; pa rei zu ap avu 
iz vē li; ie ro be žo ju miem CD hro nis ko kom pli kā ci ju ga dī ju mā).

• CD pa cients ik die nas dzī vē īs te no pras mes - ir iz strā dāts pie mē rots fi  zis ko 
ak ti vi tā šu plāns; pa cients at bil sto ši fi  zis kai slo dzei veic iz mai ņas di ētā un pie-
lā go in su lī na de vas.
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• Ko pā ar CD pa cien tu ir iz vēr tē tas un ap zi nā tas ie spē ja mās bar je ras - fi  zis-
kās ie spē jas (pie mē ram, lo cī ta vu de for mā ci ja, HSM), lai ka trū kums, vi de (pie-
mē ram, nav pie mē ro ta vie ta fi  zis kām ak ti vi tā tēm), bai les (pie mē ram, bai les no 
hi pog li kē mi jas, bai les no AS pa aug sti nā ša nās, sirds dar bī bas trau cē ju miem, 
bai les no ap kār tē jo ne ga tī va vēr tē ju ma).

Me di ka men tu lie to ša na 

• CD pa cien tam ir ne pie cie ša mās zi nā ša nas - CD pa cients zi na (vai arī - ir 
fi k sē jis sa vā pie zīm ju grā ma ti ņā un var to uz rā dīt) lie to to in su lī na pre pa rā tu un 
ci tu medikamentu no sau ku mus, de vas, lie to ša nas bie žu mu; par medikamentu 
ie dar bī bu; kas da rāms, ja aiz mirst medikamentus ie dzert, par ie spē ja mām blak-
nēm; par medikamentu pa rei zu gla bā ša nu, medikamentu lie to ša nu ce ļo ju mos.

• CD pa cients ik die nas dzī vē īs te no pras mes - CD pa cients īs te no pa rei zu 
in su lī na in jek ci jas teh ni ku (var to no de mons trēt un par to lie ci na ār sta veik tā 
in jek ci jas vie tu pār bau de); prot pie lā got in su lī na/orā lo anti di abē tis ko me di ka-
men tu de vu (par to lie ci na uz vie tas veik ta kon krē tas si tu āci jas ana lī ze un ie rak-
sti paš kon tro les die nas grā ma tā); īs te no hi pog li kē mi jas pro fi  lak si (par to lie ci na 
uz vie tas veik ta kon krē tas si tu āci jas ana lī ze un tas, vai pa cients var uz rā dīt 
vieg li asi mi lē ja mo ogļ hid rā tu pro duk tu, ko nē sā līdz i hi pog li kē mi jas no vēr ša-
nai). Par to, vai CD pa cients re gu lā ri un at bil sto šās de vās lie to ār sta ie teik tos 
medikamentus lie ci na arī šo medikamentu re cep šu iz rak stī ša nas bie žums.

• Ko pā ar CD pa cien tu ir iz vēr tē tas un ap zi nā tas ie spē ja mās bar je ras - re dzes 
trau cē ju mi, veik lī ba (pie mē ram, kus tī bu trau cē ju mi kā bar je ra in su lī na in jek ci jas 
teh ni kas ie vē ro ša nai); fi  nan si ālās bar je ras (pie mē ram, līdz es tī bu medikamentu 
lie to ša nai var sa ma zi nāt to ce na); bai les (pie mē ram, no medikamentu ie spē ja-
mām blak nēm); kog ni tī vās bar je ras (pie mē ram, ne spē ja at ce rē ties medikamentu 
no sau ku mus, re gu lā ra aiz mir ša na par ne pie cie ša mī bu ie dzert zāles; ne spē ja iz-
prast ār sta ie tei ku mus par medikamentu de vu adap tā ci ju).

Gli kē mi jas paš kon tro le

• CD pa cien tam ir ne pie cie ša mās zi nā ša nas par gli kē mi jas paš kon tro les re-
žī mu, gli kē mi jas mēr ķa lie lu miem, re zul tā tu in ter pre tā ci ju un iz man to ša nu (pie-
mē ram, iz mai ņām di ētā, fi  zis kās ak ti vi tā tes re žī mā, in su lī na de vu adap tā ci ju).

• CD pa cients ik die nas dzī vē īs te no pras mes - CD pa cients var no de mons trēt 
pa rei zu gli kē mi jas paš kon tro les teh ni ku; CD pa cients veic pie rak stus di abē ta 
paš kon tro les die nas grā ma tā un var to uz rā dīt ār sta ap mek lē ju ma lai kā.
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• Ko pā ar CD pa cien tu ir iz vēr tē tas un ap zi nā tas ie spē ja mās bar je ras - fi -
zis ko ie spē ju ie ro be žo ju mi (pie mē ram, slik ta re dze); fi  nan si ālās (pie mē ram, 
paš kon tro les iz mak sas); kog ni tī vās (pie mē ram, ne spē ja at ce rē ties par ne pie-
cie ša mī bu veikt paš kon tro li, iz prast ār sta ie tei ku mus par gli kē mi jas paš kon tro-
les pa rei zu teh ni ku); lai ka trū kums (pie mē ram, ko man dē ju ma lai kā); ne pie mē-
ro ti ap stāk ļi (pie mē ram, darbs pie kon vei je ra, aiz lie gums dar ba vie tā gla bāt 
paš kon tro lei ne pie cie ša mos piederumus); emo ci onā lās bar je ras (pie mē ram, 
pār lie ku spon tā na uz ve dī ba, dep re si ja).

Spē ja ri si nāt pro blē mas, īpa ši sais tī bā ar gli ko zes lī me ni asi nīs un 
blakussli mī bām 

• CD pa cien tam ir ne pie cie ša mās zi nā ša nas par hi per gli kē mi jas  un hi pog li-
kē mi jas pa zī mēm, cē lo ņiem; pro fi  lak si un ār stē ša nu; rī cī bu bla kus sli mī bu ga-
dī ju mos; dro šī bas ap svē ru miem (pie mē ram, par hi per gli kē mi ju un hi pog li kē mi-
ju au to va dī ša nas lai kā, strā dā jot ar ie kār tām).

• CD pa cients ik die nas dzī vē īs te no pras mes - at pa zīst un prot no vērst 
hi pog li kē mi ju (to pār bau da, jau tā jot par pa cien ta hi pog li kē mi ju no ri si, pir ma-
jām pa zī mēm un pār bau dot to, vai pa cients nē sā līdz i vieg li asi mi lē ja mo 
ogļ hid rā tu pro duk tus hi pog li kē mi jas no vēr ša nai); prot lie tot gli ka go nu (ja ne-
pie cie šams); iz man to gli kē mi jas paš kon tro les rā dī tā jus, lai pie lā go tu di ētu, 
fi  zis ko slo dzi, zā ļu de vas (to pār bau da, ana li zē jot ie rak stus paš kon tro les die-
nas grā ma tā).

• Ko pā ar CD pa cien tu ir iz vēr tē tas un ap zi nā tas ie spē ja mās bar je ras - 
kog ni tī vās (pie mē ram, ne spē ja iz prast ār sta no rā dī ju mus par hi per gli kē mi jas 
un hi pog li kē mi jas no vēr ša nu; at mi ņas trau cē ju mi un ne spē ja at ce rē ties par 
ne pie cie ša mī bu nē sāt līdz i pro duk tus hi pog li kē mi jas no vēr ša nai), fi  nan si ālās 
(pie mē ram, iz mak sas par paš kon tro li kā šķēr slis hi por gli kē mi jas pro fi  lak sas 
pa sā ku miem); emo ci onā lās (pie mē ram, di abē ta no lie gums un ar to sais tī tā 
ne vē lē ša nās veikt pro fi  lak ses pa sā ku mus hi pog li kē mi jas ne pie ļau ša nai), fi  zis-
kās (pie mē ram, hi pog li kē mi jas ne ju ša na).

Cu ku ra di abē ta kom pli kā ci ju ris ka sa ma zi nā ša na 

• CD pa cien tam ir ne pie cie ša mās zi nā ša nas par re gu lā ri vei ca miem iz mek-
lē ju miem/ve se lī bas pār bau dēm, CD ār stē ša nas mēr ķi un iz prat ne par to, kā 
sa ma zi nāt kom pli kā ci ju ris ku (pie mē ram, par nor mai tu vas gli kē mi jas ie tek mi 
uz vē lī no kom pli kā ci ju ris ka sa ma zi nā ša nu; par pa rei zi iz vē lē tu ap avu un pē-
du ap rū pes no zī mi di abē tis kās pē das pro fi  lak sei).
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• CD pa cients ik die nas dzī vē īs te no pras mes - veic pē du ap rū pi; īs te no gli kē-
mi jas (ja ne pie cie šams - AS) paš kon tro li; iz da ra ie rak stus paš kon tro les die nas-
grā ma tā; rei zi ga dā vai bie žāk veic acu pār bau di; veic ne pie cie ša mos la bo ra-
to ris kos iz mek lē ju mus kā to no rā da ārsts. CD pa cien ta ar paš ap rū pi sais tī to 
ve se lī bas uz ve dī bu šo pras mju īs te no ša nā pār bau da, vei cot pē du ap ska ti, 
paš kon tro les die nas grā ma tas kon tro li un veik to pār bau žu/la bo ra to ris ko iz mek-
lē ju mu re zul tā tu kon tro li.

• Ko pā ar CD pa cien tu ir iz vēr tē tas un ap zi nā tas ie spē ja mās bar je ras - 
fi  nan si ālās (pie mē ram, at tā lums līdz tu vā kai ve se lī bas ap rū pes ie stā dei un 
lie las trans por ta iz mak sas kā bar je ra re gu lā ru ve se lī bas pār bau žu veik ša nai); 
lai ka trū kums;  iz prat ne par sli mī bas pro ce su vai no piet nī bu (pie mē ram, viegl-
prā tī ba at tie cī bā uz pie mē ro tu ap avu iz vē li kā se kas neinformētībai par drau-
do šas pē das čū las ie spē ja mām se kām); slikts kon takts ar ār stu (pie mē ram, 
ne uz ti cē ša nās ār sta ie tei ku miem); ce ļo ša na (pie mē ram, ar bie žiem ko man dē-
ju miem sais tī tais lai ka trū kums kā šķēr slis re gu lā ru pār bau žu veik ša nai vai 
pē du paš ap rū pei); fi  zis ko spē ju ie ro be žo jums (pie mē ram, kus tī bu un re dzes 
trau cē ju mi vai pē du ka bi ne ta at ra ša nās vie ta kā šķēr slis pē du ap rū pei).

Spē ja ri si nāt psiho so ci ālas pro blē mas  

• CD pa cien tam ir ne pie cie ša mās zi nā ša nas par psiho so ci ālām pro blē mām, 
kas sais tī tas ar di abē tu un to pār va rē ša nas ie spē jām - par ce ļo ša nu, au to va-
dī ša nu, pie mē ro tas pro fe si jas un pie mē ro ta dar ba iz vē li (ie kār to ša nos dar bā), 
so ci āliem kon tak tiem ģi me nē un ar drau giem, sa skar smi ar ār stu, CD iz rai sī tu 
dis tre su un tā pār va rē ša nas ie spē jām, iz prat ne par ie gu vu miem no ār stē ša-
nas un paš ap rū pes; iek šē ja mo ti vā ci ja.

• CD pa cients ik die nas dzī vē īs te no pras mes - prot iz vir zīt mēr ķus at tie cī-
bā uz dar bu, so ci āliem kon tak tiem (pie mē ram, mēr ķis - pa nākt dar ba ko lē-
ģu iz prat ni par di abē ta pa cien ta dzī ves vei du); prot ri si nāt pro blē mas sais tī bā 
ar dar bu, ce ļo ša nu, au to va dī ša nu, ģi me nes dzī vi, brī vā lai ka pa va dī ša nu. To 
iespē jams pār bau dīt uz do dot CD pa cien tam jau tā ju mus par to, kā viņš vei do 
sa vu dzī vi šajās jo mās un par vi ņa ap mie ri nā tī bu ar sa vu so ci ālo dzī vi.

• Ko pā ar CD pa cien tu ir iz vēr tē tas un ap zi nā tas ie spē ja mās bar je ras - ne-
in for mē tī ba (par so ci ālo pro blē mu ri si nā ša nas vei diem, CD pa cien ta tie sī bām 
un at bil dī bu); fi  nan si ālas bar je ras; at bal sta trū kums (ģi me nes at balsts, so ci-
ālais at balsts); fi  zis kās bar je ras; psiho so ci āls dis tress (pie mē ram, adap tā ci jas 
trau cē ju mi, ne spē ja iz vē lē ties ve se lī bas stā vok lim at bil sto šu dar bu).
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8.pie li kums

Daži me di ka men ti, kas var pa aug sti nāt gli ko zes lī me ni asi nīs

Aceta zola mide
Acitretin
Am prenavir
At enolol + chlortha li done
Be tamethasone
Bu met anide
Chlorothi azide
Chlor tha li do ne
Cyc losporine
Con ju gated es tro gens+ 
me droxypro gester one
Cor ti co tro pin (ACTH)
Cor ti sone
Dex a methasone
Di a zox ide
Ethacrynic acid
Fu rosemide
Hy dro chlorothi azide
Hydrocortisone

In di na vir
In ter feron alfa
Isoni azid
Lopi navir
Megestrol
Me to la zone
Nelfi  navir
Nia cin, nia ci na mide
Oc treo tide
Pen tamidine
Pred ni so lone
Pred ni sone
Ri tonavir
Sa qui navir
So mat ro pin
Strep to zo cin
Tac ro li mus
Torsemide
Tri am ci nolone
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SAÎSINÂJUMI PÇTÎJUMU 
NOSAUKUMIEM

AASK - The African American Study of Kidney Disease and Hypertension
ACCORD - Action to Control Cardiovascular Risk in Diabetes
ADMIT - Arterial Disease Multiple Investigation Trial
ADOPT - Diabetes Outcome Progression Trial
ALADIN I-III - Alpha - Lipoic Acid in Diabetic Neuropathy
ALLHAT - Antihypertensive and Lipid-Lowering Treatment to Prevent Heart 
Attack Trial
ALLIANCE - Aggressive Lipid-Lowering Initiation Abates New Cardiac Events 
ARIC - Atherosclerosis Risk in Communities
ASCOT - LLA - Anglo-Scandinavian Cardiac Outcomes Trial-Lipid Lowering Arm
ASCOT - BPLA - Anglo-Scandinavian Cardiac Outcomes Trial - Blood Pressure 
Lowering Arm
BEDIP - Benfotiame in the treatment of diabetic Polyneuropathy
CAPPP - Captopril Prevention Project
CARDS - Collaborative Atorvastatin Diabetes Study
CARE (Diabetes) - Cholesterol and Recurrent Events
COMPELL - Comparative Effects on Lipid Levels of Niaspan and Statin Versus 
Other Lipid - Modifying Therapies
DAWN - The Diabetes Attitudes, Wishes and Needs Study
DECODE - Diabetes Epidemiology: Collaborative Analysis of Dyagnostic Criteria 
in Europe
DEKAN - Deutsche Kardiale Autonome Neuropathie Studie
DIGAMI - Diabetes Mellitus Insulin - Glucose infusion in Acute Miocardial 
Infarction Study
DPP - Diabetes Prevention Program
DREAM - Diabetes Reduction Approaches with Ramipril and Rosiglitazone 
Medications
EPIC - Norfolk study - European Prospective Investigation into Norfolk study.
ETDRS - Early Treatment Diabetic Retinopathy Study
4S (Diabetes) - Scandinavian Simvastatin Survival Study 
FIELD - Fenofi brate Intervention Events Lowering in Diabetes
GEMINI - Glycemic Effects in Diabetes Mellitus: Carvedilol-Metoprolol 
Comparision in Hypertensives Trial
GISSI - Prevenzione Trial - Gruppo Italiano per lo Studio della Sopravivenza 
nell’Infarto Miocardico (GISSI) Prevenzione Trial 
Greace (Diabetes) - Greek Atorvastatin and Coronary Heart Disease 
Evaluation
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HPS (Diabetes) - Heart Protection Study
HOMA index - Homeostatic model assessement index
INVEST - The International Verapamil SR - Trandolapril Study
LIFE - Losartan Intervention for Endpoint Reduction in Hypertension Study
LIPID (Diabetes) - Long - Term Intervention with Pravastatin in Ischemic 
Disease
LIPS (Diabetes) - Lescol Intervention Prevention Study
MI Onset Study - Miocardial Infarction Onset Study
MDRD - Modifi cation of Diet and Renal Disease 
NATHAN - Neurological Assessment of Thioctic Acid in Neuropathy
ORPIL - The Oral Pilot Study
PRISMA - Prevention of Infl uenza Surveillance and Management
PROactive - Prospective Pioglitazone Clinical Trial in Macrovascular Events
PROCAM - The Prospective Cardiovascular Munster study
PROVE-IT - Pravastatin or Atorvastatin Evaluation and Infection Therapy 
RECORD - Rosiglitazone Evaluated for Cardiac Outcomes and Regulation of 
Glycaemia in Diabetes
RoSSO - Retrolective Study Self-monitoring of Blood Glucose and Outcome in 
Patients with Type 2 Diabetes 
SAFARI - Simvastatin Plus Fenofi brate for Combined Hyperlipidemia
SYDNEY - Symptomatic Diabetic Neuropathy Study
STAR - Study of Trandolapril/Verapamil SR and Insulin Resistance
STENO-2 - Steno Diabetes Study
SHEP - Systolic Hypertension in the Elderly Program
TNT - Treating To New Targets
TROPHY - Trial of Prevention Hypertension
UKPDS - United Kingdom Prospective Diabetes Study (cipars pie pētījuma 
norāda atbilstošo apakšpētījumu)
VALUE - The Valsartan Antihypertensive Long-term Use Evaluation Trial
WESDR - Diabetic Retinopathy in the Wisconsin Epidemiological Study
WOSCOPS - West of Scotland Coronary Prevention Study



ATBILDÎBAS IEROBEÞOJUMS

Latvijas Diabēta asociācija un Latvijas Endokrinologu asociācija (turpmāk - Organizācijas) neveic individualizētu 
diagnostiku, ārstēšanu vai konsultācijas kādam konkrētam indivīdam, neordinē medikamentus nevienam, kurš 
izmanto “2.tipa cukura diabēta profi lakses, diagnostikas un ārstēšanas vadlīnijas” (turpmāk - Vadlīnijas). Vadlīniju 
saturs nav paredzēts profesionālu konsultāciju sniegšanai ar mērķi kādai konkrētai personai noteikt diagnozi vai 
izvēlēties konkrētu terapiju.

Medicīniska informācija strauji mainās, tādēļ daļa no informācijas Vadlīnijās laika gaitā noveco, kļūst nepilnīga 
un neprecīza. Organizācijas nenes atbildību par to, kā lasītāji izmanto Vadlīnijās sniegto informāciju. Informācija, 
kas šeit sniegta “ir tāda, kāda tā ir”, un var neatbilst konkrēta indivīda vajadzībām un prasībām. Lasītāji, kuri 
meklē ārsta padomu un norādījumus konkrētu slimību/stāvokļu ārstēšanai vai situāciju novēršanai, nevar 
izmantot Vadlīnijas kā vienīgo līdzekli, bet gan jāvēršas pēc padoma vai jākonsultējas ar atbilstoši apmācītiem un 
kvalifi cētiem veselības aprūpes speciālistiem vai jāvēršas pie primārās aprūpes ārsta. 

Paļaušanās uz Vadlīnijās sniegto informāciju ir tikai un vienīgi lasītāja paša atbildība.

Lasītājam jāsagabā kritiska pieeja Vadlīnijās sniegtai informācijai, to attiecinot uz savām personiskajām veselības 
aprūpes vajadzībām. Neviena cilvēka medicīniskās vajadzības nav tādas pašas kā citam cilvēkam.

Organizācijas neuzņemas materiālo atbildību, nenes juridisku atbildību par Vadlīniju precizitāti, mūsdienīgumu 
vai pilnīgumu, vai zaudējumiem, vai kaitējumu, kas radies vai var rasties no paļaušanās uz Vadlīniju sniegto 
informāciju. Organizācijas neuzņemas atbildību un saistības par personisku vai citādu kaitējumu, zaudējumu vai 
bojājumu, ko varētu būt izraisījusi Vadlīnijās publicētās informācijas izmantošana.

Vēstules un atsauksmes lūdzam sūtīt:

Latvijas Diabēta asociācija
Kr. Barona ielā 133
Rīgā, LV-1012
Tālr.: 67378231
e-pasts: latvdiab@latnet.lv
Adrese internetā:
www.diabets-asoc.lv

Latvijas Endokrinologu asociācija
Pilsoņu ielā 13
Rīgā, LV-1002
Tālr.: 67069209
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