











Diabetone nepiecieiamie vitamini un

mineralvielas diabéta pacientiem

.
&

UK’s

N°1

SKIN, HAIR
& NAILS
FOI

Diabetone ir speciali izstradats

21 dazadu aktivu vielu komplekss,

kas pilniba nodrosina diabeta pacientu
ipasas ikdienas prasibas, ka pieméram:

v Bj, Bs un Cvitamini, kas ir tiesa veida iesaistiti glikozes
metabolisma

v’ Magnijs, kas ir domats ta aizvietosanai parliekas
ekskrécijas rezultata

v/ Cinks, kas spélé svarigu lomu insulina metabolisma

Diabetone ir 100% vitaminu un mikroelementu
uztura bagatinatajs un nesatur cukuru.
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Neiekrist hipoglikemijas «lamatas»
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GUNTA FREIMANE

Latvijas Diabéta asociacijas
valdes priek$sédétaja

Kas ir hipoglikemija diabéta pa-
cientiem?

Hipoglikemija diabeta pacientiem attis-
tas, ja glikozes limenis asinis ir zemaks
par 4,0 mmol/l un vienlaikus ir arl
hipoglikémijas pazimes.

Kadas ir hipoglikémijas pazimes?

Tas ir (jeb pirmas 7 pazimes):
e roku tricesana;

e sirdsklauves;

e sviSana;

e nemiers;

e izsalkums;

e slikta dusa;

o tirpSana, durstiSanas sajita.

Ja $aja laika hipoglikemiju nenovers, tad
rodas $adas pazimes:

o koncentresanas grutibas;
e apjukums;

e nespeks;

¢ miegainiba;

e redzes izmainas;

e grutibas runat,

o galvassapes;

e reibonis.

=

Kas jadara diabeta pacientiem hipo-
glikémijas noveérsanai?

Lai noverstu hipoglikemiju, japartrauc
jebkadas aktivitates un jauznem 12-15 g
viegli asimilejamo oglhidratu: 5—6 gliko-
zes tabletes vai /2—1 glazi auglu sulas vai
limonades, vai citus saldumus. Ja iespe-
jams, janosaka glikozes limenis asinis.
Péc tam apmeram 15 miniites janogaida
un atkartoti janosaka glikozes limenis
asinis. Ja hipoglikémijas pazimes neiz-
zud, tad velreiz jauznem 12—-15 g oglhid-
ratu. Ja hipoglikémijas pazimes turpina
pastiprinaties, tad jaizsauc neatliekama
mediciniska palidziba. Ja esat uz ielas,
transporta lidzekli, rodas hipoglikemija
un nav iespejams parbaudit glikozes
limeni asinis, tad nekavejoties uznemiet
viegli asimilgjamos oglhidratus. Pec
hipoglikémijas noversanas nepieciesams
apest nelielu daudzumu komplekso ogl-
hidratu (piemeéram, pusskeliti maizes).
Hipoglikémijas pazimes parasti neiz-
zud uzreiz péc oglhidratu uzpemsanas.
Nevainojiet sevi par to, ka kadreiz par-
traucat est tikai tad, kad ledusskapis
ir tukss, tomer nakamaja reizé centie-
ties «neiekrist Sajas lamatas». Vienmer
turiet pa rokai viegli asimilejamos og]-
hidratus hipoglikémijas novérsanai!

Vai 1. tipa un 2. tipa cukura dia-
beta pacientiem hipoglikémijas ir
atskirigas?

Nav atskiribas starp hipoglikémijam
cukura diabéta tipiem, tomer daza-
diem cukura diabéta pacientiem hipo-
glikeémijas var but atskirigas. Tapat arl
hipoglikémijas pazimes vienam un tam
pasam pacientam ar laiku var mainities.

Ja glikozes limenis pazeminas loti
strauji (vai arl glikozes limenis asinis
ieprieks ilgaku laiku bijis augsts), hipo-
glikemijas pazimes var paradities arl
tad, ja glikozes limenis asinis ir normals
(virs 4,0 mmol/1).

Ka iedalas hipoglikémijas?

Vieglu hipoglikemiju gadijuma pacientam
paradas pirmie 7 hipoglikémijas simptomi
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(skat. ieprieks). Pacients pats, bez apkar-
tejo palidzibas spej hipoglikemiju noverst.
Videji smagas hipoglikemijas gadijuma
simptomi ir izteiktaki un mainas — izpau-
zas turpmakie uzskaititie hipoglikemijas
simptomi. Nereti pacients ir dezorientéts,
tomer pats vai ar lidzcilveku palidzibu spej
noverst hipoglikemiju. Smaga hipoglike-
mija izpauzas ar pacienta nespeju noverst
hipoglikemiju un samanas zudumu, tapéc
nekavejoties jaizsauc neatliekama medici-
niska palidziba.

Smagu hipoglikémiju arstésanai pare-
dzets glikagona komplekts, ko arsts var
izrakstit ar 100% atlaidi tiem pacientiem,
kuri arstgjas ar insulina preparatiem.
Komplekta Jus atradisiet instrukciju,
kur ar zim€jumiem paradits, ka pareizi
§is medikaments jasagatavo un jainjice
pacientam muskuli (parasti — roka, kaja
vai pleca). Ja diabéta pacients neatgust
samanu 15 minasu laika péc glikagona
injekcijas, izsauciet neatliekamo medici-
nisko palidzibu.

Cik biezi butu pielaujamas hipo-
glikemijas? Vai tas atkarigs no
vecuma?

Péec smagas hipoglikemijas tuvakaja arsta
vizité rupigi jaizverté celoni, riska fak-
tori un pasakumi, lai nepielautu sma-
gas hipoglikeémijas atkartosanos. Vieglas
un pasa pacienta spekiem likvideja-
mas hipoglikémijas 1. tipa cukura dia-
béta pacientiem varétu pielaut 1—2 reizes
nedela. Gados vecakiem cilvekiem butu
ipasi rupigi jaizverte katras hipoglikemijas
celoni, lai samazinatu to iespejamibu, jo
hipoglikemija var veicinat infarktu, sirds
ritma traucejumus, insulta risku, paslik-
tinat sprieSanas spejas, izraisit kritienus
un traumas. Tapec, preteji varbit eksiste-
josajiem stereotipiem, ka gados vecakiem
cilvekiem nav tik rapigi jakontrolé cukura
diabets, patiesiba ir tiesi pretéji.

Kadi varetu but hipoglikemijas

celoni diabeta pacientiem?

Biezakie hipoglikémijas céeloni:

o parlieku liela insulina vai glikozes 1i-
meni pazeminoso tablesu deva;

e uztura bijis parak mazs oglhidratu dau-
dzums. Novelota vai izlaista eédienreize;

o parlieku liela fiziska slodze, nesamazi-
not insulina devu vai nepalielinot ogl-
hidratu uznemsanu;

e alkohola lietosana, neuznemot oglhid-
ratus.

Ka izvairities no hipoglikémijam?

Lai nepielautu hipoglikemiju vai samazi-
natu hipoglikemiju skaitu, javeic izmai-
nas medikamentu devas, dieta vai fizis-
kaja slodze, tapec paskontroles dienas-
gramata biuitu japieraksta ari, piemeram,
uznemtie oglhidrati un medikamentu
devas. Iespejams, atnakot pie arsta reizi
3—4 menesos, pacientam jau aizmirsies
par hipoglikemijam un skiet, ka hipo-
glikemija Saja bridi nav galvenais, ko
pacients velas parrunat ar arstu. Tapec
vismaz taja laika, kad glikozes limenis

asinis kluvis nestabilaks vai ar1 vismaz
divas nedelas pirms arsta apmeklejuma
vajadzetu veikt rupigakus pierakstus dia-
beta paskontroles dienasgramata.

Péc smagakas un ilgstosakas fizis-
kas slodzes iespejama hipoglikemija ne
tikai uzreiz, bet péc vairakam stundam
vai pat nakti. Tade] svarigi glikozes 1i-
meni asinis reizém parbaudit ari nakts
stundas ap plkst. 2:00-3:00, 1pasi, ja
iepriekseja diena bijusi ilgstosa un inten-
siva fiziska slodze un ari tad, ja miegs ir
nemierigs, ir galvassapes un Jis regulari
mostaties neizgulgjies.

Kadi cukura diabéta arstésana
izmantotie medikamenti var sek-
meét hipoglikémiju?

Hipoglikemija visbiezak rodas tiem cu-
kura diabéta pacientiem, kuri arstesana
lieto insulinu vai insulinu kombinacija ar
tabletem glikozes limena pazeminasanai
asinis. Ta var rasties arl pacientiem, kuri
arst€jas tikai ar tabletem glikozes limena
pazeminasanai asinis, pieméram, ar sul-
fonilurinvielas grupas medikamentiem,
tomer tas notiek salidzinosi retak. Ja
arsteésana lietojat tikai tabletes glikozes
limena pazeminasanai asinis, vispirms
pasi nosakiet glikozes limeni asinis, lai
parbauditu, vai sliktas passajitas c€lonis
patiesam ir hipoglikemija.

Vai ir insulina preparati, kuriem
hipoglikémijas risks ir zemaks?

Ja, tie ir atras darbibas insulina analogu
preparati (asparta, glulizida un lispro
insulins) un ilgstosas darbibas insulina
analogu preparati (detemira un glargina
insulins).

Vai diabéta pacients vienmer jut
hipoglikémiju? Vai bezsamana
nevar iestaties negaiditi?

Ja pacients slimo ar cukura diabetu
ilgaku laiku un hipoglikémijas ieprieks
bijusas biezi, tad var izveidoties hipo-
glikémijas neju$anas sindroms. Sada
gadijuma diabeta pacients vairs nespej
sajust hipoglikémijas pirmas pazimes.
Noderiga metode ir: péc hipoglikemijas
pardomat, kadas bija pasas pirmas pazi-
mes? Sis pazimes japieraksta, lai sapra-
stu, kuras no pazimem atkartojas. Para-
doties bridinosajai pazimei, nekavejoties
jauzpem oglhidrati.

Kas jazina tuviniekiem un lidz-
cilvekiem, lai varetu palidzet
hipoglikémijas laika?

Tuviniekiem butu jasaprot, ka diabeta
pacientam ir svarigas regularas edien-
reizes un regulara paskontrole, lai pali-
dzetu diabéta pacientam neiekrist hipo-
glikemijas «lamatas». Tapat tuviniekiem
un draugiem jaapgust hipoglikemijas
pazimes un japrot sniegt palidzibu. Daz-
reiz laika pasniegta saldas tejas kruze
var dot Jums tiesibas lepoties ar to, ka
esat izglabis draugu no smagam veseli-
bas problemam... =
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Ja jums ir cukura diabéts un nomac ne-
speja sasniegt erekciju, tad ziniet — jus
neesat viens! Cukura diabéta pacientiem,
ipasi ar lielaku cukura diabeta ilgumu un
veliniem cukura diabéta sareZgljumiem
(perifero neiropatiju), $adus traucejumus
sastop biezi, tomer erektila disfunk-
cija misdienas nav neparvarama vara.
Kaut ari viriesi daudz retak neka sievie-
tes parruna savas veselibas problemas ar
draugiem un retak apmekle arstu, tomer
iesakam konsultéeties ar specialistu uro-
logu un/vai endokrinologu, kurs veiks iz-
mekleésanu un ieteiks piemeérotus lidzek-
lus erektilas disfunkcijas noversanai.
Izmantojot miisdienu medicinas sasnie-
gumus, ka ar rupigi kontrol€jot glikozes
limeni asinis un asinsspiedienu, erektilo
disfunkciju ir iespejams noverst.

Kas ir erektila disfunkcija
un kapec ta rodas?

Erektila disfunkcija ir nespgja sasniegt
vai saglabat erekciju, kas nodrosinatu
speju veikt dzimumaktu.

Erektila disfunkcija nav seksualo
tiecksmju samazinasanas, priekslaiciga
ejakulacija, nespeja ejakulet vai sas-
niegt orgasmu.

Erektila disfunkcija attistas pakape-
niski. Tas pirmas pazimes ir erekcijas

mazinasanas seksualas stimulacijas lai
ka un no rita pec pamosanas.

Cik biezi sastop
erektilo disfunkciju?

Cukura diabéta pacientiem erektilo dis-
funkciju sastop 3 reizes biezak neka
virieSiem bez diabeta. 50-60% virieSu ar
cukura diabetu, kas vecaki par 50 gadiem,
sastop erektilo disfunkciju vieglaka vai
smagaka pakape. Laba zina ir ta, ka ir
iespgjams uzlabot Jusu visparéjo veselibas
stavokli un lidz ar to ar1 libido, un iespeju
git baudu no seksualam attiecibam.

Erektilas disfunkcijas riska
faktori un ceéloni cukura
diabeta pacientiem

Seksuala tieksme rodas smadzenés un tas
pa nervu Skiedram nostta signalus asins-
vadiem, kas nodrosina erekciju, asinim
piepliistot dzimumloceklim. Saja procesa
ir iesaistits ari viriskais hormons testoste-
rons. Jebkura no Siem nosauktajiem «pos-
miem» varetu but bojajums, kas izraisa
erektilo disfunkciju. Veselibas problemas,
kas var izraisit erektilo disfunkciju ir:

e koronara sirds slimiba,

o ateroskleroze,

o hipertensija,

o paaugstinats holesterina un triglice-
ridu limenis asinis (dislipidemija).

Visas §1s veselibas problemas rada asins-

rites traucejumus. Ari smekesana ieve-

rojami palielina asinsrites trauc€jumus
un, lidz ar to erektilas disfunkcijas risku.

o Ilgsto$i paaugstinats glikozes limenis
asinis izraisa periferas nervu sistémas
bojajumus, kuras sekas ir erektila dis-
funkcija.

o Erektilas disfunkcijas psihologiskie ris
ka faktori ir depresija, dusmas un zema
pasapzina, trauksme, stress un bailes,
kas saistitas ar novecoSanu, cukura
diabéta veliniem sareZgijumiem un ne-
speju apmierinat partneri. Stress sama-
zina smadzenu reakciju uz testosteronu.

NEATVAIRAM
PARLIECINATS

d‘ JAUNA zalu forma erektilas disfunkcijas arstéSanai — kosjajama tablete ar piparmétrd

Par jauno zalu formu jautajiet savam arstam!

Psihologiskajiem riska faktoriem ir tik-
pat liela ietekme ka fiziskajiem ari tad,
ja tie nav slimibas galvenais célonis.

o Erektilas disfunkcijas risku var sekmeét
ar1 medikamenti, ko jus lietojat citu sli-
mibu arstéSanai, pieméram, konkreti
beta blokatori, diuretiki, antidepre-
santi. Lai novérstu sadu iespé€ju, par-
runajiet ar arstu jusu lietoto medika-
mentu iesp€jamas blakusparadibas un
konkreti par to, vai Sie medikamenti
var izraisit erektilo disfunkciju.

Ja sekss jus interesé aizvien mazak un
mazak, tad, iesp€jams, jums ir pazemi-
nats viriSko hormonu, piemeéram, testo-
sterona, limenis asinis. Tomer $adi trau-
c€jumi sastopami sameéra reti. Ja bus
nepiecieSams, arsts noteiks pazeminata
testosterona limena ce€loni un ieteiks
medikamentu ta noversanai.

Ka diagnostice

erektilo disfunkciju?

Dazkart tiesi erektila disfunkcija ir
iemesls riipigai veselibas parbaudei, kuras
rezultata diagnostice cukura diabetu
un/vai asinsrites traucejumus.

Arsts jus iztaujas, veiks fizisko izmek-
lesanu, laboratoriskos izmeklgjumus, ka
ar1 noskaidros, vai erektila disfunkcija
saistita ar intereses zudumu par seksu,
ejakulacijas traucejumiem vai nespeju
sasniegt orgasmu.

Arsts uzdos jautajumus, kad pédgjo
reizi Jums bija sekmigs dzimumakts, cik
biezi rodas gruitibas sasniegt erekciju, vai
Jums ir nakts un rita erekcija un erek-
cija masturbéjot, ka ari to, vai erektila
disfunkcija rodas tikai ar konkrétu part-
neri/konkretas situacijas.

Tapat arsts jautas par to, kadus medika-
mentus Jus lietojat, ka ar1 par smekesanu
un alkohola lietosanas biezumu.

Fiziskas izmeklesanas laika arsts par-
baudis arejos dzimumorganus, prostatu,
pulsu uz apaksstilbiem un apspalvojumu
uz pedam un kajam, izmeris asinsspie-
dienu un parbaudis sirdsdarbibu, ka arl

nepiecieSamibas gadijuma veiks citus
izmeklejumus (pieméram, ultrasonogra-
fijas izmekl€jumu asinsrites parbaudei
dzimumlocekly).

Iespejams, jus nejutaties parliecinats,
ka velaties apspriest savu seksualo dzivi
ar arstu. Tomer jautajums, vai jus labak
apmierina perspektiva vairs nekad nebit
spejigam veikt dzimumaktu? Arsta darbs
ir sniegt izsmelosas atbildes uz jasu jau-
tajumiem un ieteikt vispiemerotako
arstésanos, bet tam nepiecieSams pir-
mais solis — atklata saruna un gataviba
arsteties.

Erektilas disfunkcijas
profilakse un arstesana
prasa neatlaidibu

Ieprieks uzskaititie fakti liecina, cik
butiski erektilas disfunkcijas attistibu
ietekme dzivesveids un kaitigie iera-
dumi — smekesana, alkohola lietosana,
kas negativi ietekme gan asinsriti, gan
nervu sistemu. Nervu bojajumus veicina
ilgstoSi paaugstinats glikozes limenis
asinis, tapec cukura diabeta kontrole,
regulara paskontrole un normalam tuva
glikozes limena nodrosinasana ir viens
no erektilas disfunkcijas arstésanas un
profilakses butiskakajiem faktoriem. Ar1
veseligs uzturs un fiziska slodze palidz
saglabat veselus asinsvadus, pazemina
asinsspiedienu un sekme labaku cukura
diabeta kontroli.

Batiski ir regulari lietot arsta ieteiktos
medikamentus holesterina un trigliceridu
limena, ka ari asinsspiediena pazemina-
Sanai, ja tas ir nepiecieSams. Dazkart pa-
cienti partrauc lietot arsta ieteiktos medi-
kamentus driz péc tam, kad sasniegusi
normalu asinsspiedienu un/vai holeste-
rina limeni, toméer medikamentu lietoSanu
nedrikst partraukt.

Iespejams, tieSi erektila disfunkcija
jums var klut par butisku motivaciju, lai
dzivotu veseligak, kontroletu asinsspie-
dienu un lipidu daudzumu, ka ari gli-
kozes limeni asinis. Saglabajot veselus
asinsvadus un nervu sistemu, ka ari
noversot tos riska faktorus, kas ir jusu
vara, ir lielas iesp€jas izvairities no erek-
tilas disfunkcijas vai ari to sekmigi arstet.

Vai ir pieejamas zales
erektilas disfunkcijas
noveérsanai?

Erektilas disfunkcijas traucejosas pazimes
ir iespejams sekmigi noverst ar medika-
mentiem. Arsts ieteiks jums zales, pirms
tam izvertejot iespejamas kontrindikaci-
jas, ka arl informes par citiem erektilas
disfunkcijas noveérSanas paneémieniem.
Virisko hormonu izdaliSanas traucejumus
vislabak arstét pie endokrinologa, erek-
tilo disfunkciju — pie urologa, savukart
psihologiskas problémas, ipasi ja tas vei-
dojusas kada psihotraumejosa notikuma
rezultata, var palidzet noverst psihotera-
peits vai seksopatologs. Tiesi sadarbiba
ar specialistiem ir rodams risinajums pat
tad, ja erektila disfunkcija jau ilgaku laiku
samazina jusu dzives kvalitati un apmieri-
natibu ar dzivi. m

www.diabetsunveseliba.lv
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Acu arsts sodien var vairak!
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Zanna Artina ir oftalmologe ar lielu pie-
redzi tiklenes arstesana ar lazeru — laze-
roftalmologija), kas ir galvena arstesa-
nas metode diabeta izraisitu acu asins-
vadu (jeb tiklenes) bojajumu — diabeétis-
kas retinopatijas gadijjuma, tapec Soreiz
musu saruna veltita jautajumiem, kas
saistiti ar lazera izmantosanu cukura
diabeta pacientu redzes saglabasana,
ka ari tam, ko mes pasi varam dartt, lai
ilgak saglabatu labu redzi.

Kads ir Sodienas cukura diabéeta
pacients, salidzinot ar to, kadi bija
pacienti pirms 10 gadiem?

7. Artina. Sodien pacienti ir vairak infor-
meti, vairak interesejas par savam acu
slimibam, izpilda acu arsta noradijumus,
grib bt parliecinati, ka viniem nakotne ar
redzi viss bus kartiba. Pacienti arl mazak
gaida, kad vinus nosutis pie acu arsta,
bet pasi versas pec palidzibas, jo saprot,
cik svarigi ir savlaicigi sanemt kvalificeta
specialista konsultaciju. Tomer §is pozi-
tivas tendences neattiecas uz cukura dia-
béta pacientiem. Cukura diabéta pacienti
visbiezak péc savas iniciativas nak pie
acu arsta tad, kad cukura diabéta velinie
sarezgljumi jau izraisa redzes traucgju-
mus. Redzes traucejumi izpauzas tikai
velinos diabeta izraisitu acu bojajumu
gadijumos vai ari tad, kad ir jau notikusi
tiklenes atslanosanas, vai arl noticis plass
asinsizplidums un ir loti izteikti redzes
trauc€jumi. Bet $ados novelotos gadiju-
mos palidzet ir daudz gratak neka tad, ja
cukura diabeta pacients pie oftalmologa
ar pieredzi cukura diabeta pacientu arste-
$ana biitu versies savlaicigi un atrak.

Cukura diabéta pacientiem adresétos izgli-
tojosos materialos visbiezak tiek atgadinats
par to, ka loti liela nozime ir normai tuvam
glikozes limenim asinis, izvairoties no lie-
lam glikozes limena svarstibam asinis, ka
ari regularam parbaudéem pie acu arsta. Ko
Jis no savas pieredzes veletos akcentet?

Z.Artina. Cukura diabéta pacien-
tiem butu janem vera, ka tad, ja arsts

nosutijis pie lazeroftalmologa, tad arste-
Sana nepiecieSsama nekavéjoties. Nevis
peéc darza darbu beigam, nevis pec atva-
linajuma, bet nekavéjoties. Jo no ta var
but atkarigs arstesanas rezultats, daz-
kart ari tas, vai pacients vares izvairities
no redzes zuduma vispar un vai pacients
kaut ko redzes.

Cukura diabéta pacientiem biezi ari
pietrukst izpratnes par to, ka arste-
Sana ar lazeru nenozime, ka pacienta
redze péc tam bus ideala. ArstéSana
ar lazeru ir iesp€ja aizkavet diabe-
tiskas retinopatijas progresésanu un
redzes izmainu pasliktinasanos, tomer
arsts nevar garantet idealas redzes
atguisanu.

Cukura diabeta pacientam jabut akti-
vakam arsta partnerim savas veseli-
bas saglabasana: jakontrole glikozes
limenis asinis, asins lipidu spektra
raditaji (holesterins, trigliceridi) un
asinsspiediens. Janem vera, ka paaug-
stinats asinsspiediens par 30% sama-
zina laba arstesanas rezultata iesp€ju.
Veletos ar1 verst uzmanibu, ka cukura
diabéta pacientiem no lauku rajoniem
ir iesp€jams sakotnéjo arstésanos veikt
Riga un péc tam, kad acu tiklenes
bojajumi vairs neprogrese, kad stavok-
lis stabilizejies, turpinat novérosanu
un kontroli tuvak savai dzivesvietai.
Diabéta pacientiem no lauku rajoniem
cenSamies samazinat atkartotu vizisu
skaitu, nemot vera to, kadas ir kon-
kreta cilveka iesp€jas un, protams,
ar1i tiklenes stavoklis. Velreiz velos
uzsvert, ka galvenais savlaiciga arste-
Sanas uzsakS$ana ar lazeru un redzes
saglabasana ir kontrole pie pieredze-
jusa acu arsta ne retak ka reizi gada.

Cukura diabeta pacienti dazkart baidas,
ka arstesana ar lazeru var but sapiga.

Z.Artina. Arstésana ar lazeru tiek
veikta pec tam, kad aci iepilinati pret-
sapju acu pilieni, tomer sapju slieks-
nis cilvekiem ir atskirigs. Lielaka dala
pacientu nejut stipras sapes, tikai to, ka
lazerterapiju nepatikamu padara spozas
gaismas ieklasana ac1 vai ar1 1sais mir-
klis, kad uz acs uzliek lupu, kas arstam
nodro$ina labu redzamibu. Saja bridi
tiek nedaudz uzspiests uz acs abola, kas
cilvekam ir neierasti un var radit vege-
tativas nervu sistemas reakciju, pieme-
ram, galvas reiboni. Ja pacients baidas
no sapem, var ieprieks lietot bez recep-
tes pieejamos pretsapju lidzeklus no
nesteroido pretsapju un pretiekaisuma
lidzeklu grupas, pieméram, ibuprofenu
vai paraceptamolu.

Diabetiskas retinopatijas arstesanai
lazeru izmanto jau ilgaku laiku. Vai
lazerterapija izmantota aparatura piln-
veidojas? Ka pedejos gados ir paplasina-
jusas diabetiskas retinopatijas arstesa-
nas iespejas?

Z.Artina. Lazerterapija izmantota
aparatiira tiek nepartraukti pilnveidota.
Jaunakas paaudzes aparatura saudze
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tikleni un izraisa mazak blakuspara-
dibu, pieméram, pacientiem retak rodas
slikta redze tumsa, zilbSanas sajuta,
dazadi krasu redzes traucejumi. Tapat
arl tehnika tiek pilnveidota, lai pro-
cediira pacientam butu mazak sapiga
un to varetu veikt atrak un precizak.
Pieméram, jaunakas paaudzes lazero-
ftalmologijas tehnika sniedz iespgju
pirms procediiras ieprieks izplanot,
kuras tiklenes vietas velas iedarboties
ar lazeru un tad uzreiz veikt lidz pat 20
«Savieniem». Diemzel $ada tehnika ir
loti darga. Pedgjos gados pilnveidojas ar1
cukura diabeta pacientiem sastopamas
makulas tuskas jeb diabetiskas maku-
lopatijas arstesanas iespejas. Ari Latvija
tagad ir pieejams medikaments, ko injice
acs abola. Pilnveidojas ar1 arstu zinasa-
nas par to, ka ar lazerterapijas palidzibu
aizkavet diabetiskas makulopatijas attis-
tibu, lai ta nenovestu pie redzes zuduma.
Seit iz8kirosa nozime ir arsta pieredzei,
profesionalitatei, novertejot tiklenes sta-
vokli un izmatojot visas iespejas diabeta
pacienta arsteSana.

Cukura diabeta pacienti medz lietot mel-
lenu tabletes un cita veida uztura bagati-
natajus ar merki aizkavet acu bojajumu
progresésanu. Kada nozime ir Siem
preparatiem?

Z.Artina. Paglaik nav pieejami KkIi-
nisko petjumu rezultati, kas liecinatu
par So uztura bagatinataju ietekmi,
tomer kliniska pieredze liecina, ka Siem
preparatiem nav negativas ietekmes uz
diabetiskas retinopatijas un makulopati-
jas attistibu, ka ar1 redzi kopuma.

Kadas fiziskas aktivitates nebiitu vela-
mas, ja cukura diabéta pacientam ir
veikta lazerterapija?

Z.Artina. Katram cukura diabéta
pacientam ir atskirigs tiklenes stavok-
lis, tapec ar1 Sos ieteikumus par fiziskam
aktivitatem acu arsts sniedz individuali.
Ja cukura diabeta pacientam ir izteikti
acu tiklenes bojajumi, tad vislielakais ir
tiklenes atslanosanas un asinsizpludumu
risks stiklveida kermeni. Sados gadijumos
ir jaierobezo aktivitates, kas saistitas ar
spécigiem satricinajumiem, leksanu, atra-
Sanos stavokli ar galvu uz leju, ieverojamu
smagumu celSanu, intensiviem aerobis-
kiem vingrinajumiem. Ieteicamaki ir iztu-
ribas vingrinajumi, piemeram, skrieSana,
ritenbrauksana, peldesana. Tomer jaatce-
ras ari par to, ka cukura diabéta pacients
loti sev kaité ne tikai ar nepiemeérotam
fiziskam aktivitatem, bet ari pielaujot
krasas glikozes limena svarstibas asinis,
paaugstinatu asinsspiedienu un holeste-
rina limeni asinis.

Vai mes sadzirdésim to, ko velgjas mums
pateikt dr Zanna Artina ar 30 gadu pie-
redzi cukura diabeta pacientu arste-
Sana ar lazeru? lespgjams, cukura dia-
beta pacientu ikgadejais veicamo par-
bauzu saraksts ir gars, tapec vini parak
nesteidzas ar acu arsta apmeklésanu.
Iesp€jams, ir gruti savlaicigi nonakt
pie pieredzejusa lazeroftalmologa, jo
vispirms janoklust pie gimenes arsta,
jasagaida rinda pie dzivesvietai tuvaka
acu arsta un tikai tad cel§ ved talak...
Tomer atceresimies, ka acis ir organs,
kas nepielauj vilcinasanos. Tapat arl
atceresimies par tik ierasto cukura dia-
beta «vienreizvienu» — normalu glikozes
limeni asinis, holesterina un trigliceridu
limeni, ka ari asinsspiedienu. Un to, ka
vasaras ritu visas varaviksnes krasas
mums neviens nav apsolijis. Vai tads
rits peéc menesa pienaks, atkarigs arl no
mums pasiem. =
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Intervija ar doc. ILZI KONRADI (attéla)
Endokrinologe

Rigas Austrumu kliniskas universitates
slimicas Endokrinologijas nodala
Rigas Stradina universitate

Intervé psihologijas magistre
GUNTA FREIMANE

Latvijas Diabéta asociacijas
valdes priek$sedétaja

Kads ir cukura diabéta pacients Sodien,
salidzinot ar laiku pirms 10-15 gadiem?

I. Konrade. Cukura diabeta pacienti
ir mainijusies. Pacienti ir vairak moti-
veti ieverot arsta ieteikumus par dia-
beta kontroli, regulari kontrolet glikozes
limeni asinis. Iespejams, tas ir tapec,
ka visa sabiedriba veseliba tiek vairak
atzita ka vertiba, pieaugusi informetiba
par jautajumiem, kas saistiti ar veselibu.
Mana endokrinologa prakse pedgjos
gados nav bijusi diabéeta pacienti, kuri,
pieméram, partrauktu lietot medika-
mentus diabéta arsteSanai vai arl pat-
valigi samazinatu medikamentu devas,
ka tas dazkart notika pirms 10 gadiem.
Péec neatlieckamas medicinas palidzibas
arstu domam, izsaukumu skaits palidzi-
bas sniegSanai cukura diabéta pacien-
tiem ar hipoglikémiju samazinajies par

50—-60%. Tapat ari butiski mazak ir
smagu cukura diabeta dekompensacijas
gadijumu. Biezak cukura diabeta pacien-
tiem nepiecieSama neatliekama medici-
niska palidziba tad, kad parlieku lielas
devas ticis lietots alkohols vai ari pacien-
tam nav bijusi iesp€ja sanemt insulinu.
Pieméram, tas notiek tapéc, ka pacienti
strada arzemes, arstu apmekle tikai tad,
kad ir iespeja atbraukt uz Latviju.

Tad varétu teikt, ka «padomju man-
tojums» — uzskats, ka veseliba neko
nemaksa un par veselibu jartpejas tikai
arstam, ir vismaz dalgji parvarets?
Cilveki jutas atbildigaki?

1. Konrade. Ja.

Par savu veselibu atbildigiem cukura
diabeta pacientiem ir butiski sanemt
apmacibu par cukura diabétu. Kadas ir
§1s iespejas?

I. Konrade. Ambulatoras iestades
stradajosie  endokrinologi nesanem
ipasi iezimétu finans€jumu diabéta

pacientu apmacibai, tapec viss darbs,
ko arsti dara, balstas uz entuziasmu
un arl izpratni, ka diabéta pacientiem
apmaciba ir loti nepiecieSama. Dala
endokrinologu strada kopa ar medi-
cinas masu un kopigi veic cukura dia-
beta pacientu apmacibu gan pec cukura
diabeta diagnozes noteikSanas, gan arl
tad, kad pacientam maina arstésanu.
Pamatinformacija diabéta pacientam
tiek sniegta. Tomer So darbu nevar
gadiem ilgi veikt bez atbilstosas apmak-
sas. Paraleli ambulatori stradajoso endo-
krinologu konsultacijam vel ir iespeja
apgut apmacibu dienas stacionara
(ar gimenes arsta vai endokrinologa
nosutijumu) Paula Stradina kliniskas
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universitates slimnicas Endokrinologijas
centra. Savukart Rigas Austrumu
kliniskas universitates slimnicas
Endokrinologijas nodala tiek apmaciti
tie diabeta pacienti, kuri arstejas nodala.
Nemot vera kapacitati, vairak tiek apma-
citi tie cukura diabéeta pacienti, kuri
arst€jas ar insulina preparatiem.

Diabeta pacienti biezi apgalvo, ka kartejas
vizites laika nesapem pietiekoSi izsme-
loSu informaciju no sava arsta. Vai diabeta
pacientiem butu iespeja sanemt izsmelo-
§aku skaidrojumu par tam problemam,
kas rodas, dzivojot ar cukura diabetu, tad,
ja diabéta pacienti pierakstitos uz ipasu
viziti pie arsta apmacibas sanemsanai?

I. Konrade. Nevaru iedomaties nevienu
iemeslu, kapeéc arsts varetu atteikties
pacientus apmacit ipasa arpuskartas tik-
Sanas reize. Cita §1 jautajuma puse ir ta,
ka pacientiem butu jadodas pie arsta ar
konkréetiem jautajumiem vai konkretam
problemam. Nevajadzétu uzdot arstam
jautajumu par to, «kas jauns diabéta
arste$ana». Arsts var palidzét konkre-
tam pacientam noverst konkretas prob-
lemas, bet visparigu informaciju par
jaunumiem vislabak meklet pacientu
biedribas, avizés, Zurnalos un interneta.
Avize Diabets un Veseliba ar1 var sniegt
diabéta pacientiem informaciju par jau-
numiem diabéta arstésana.

Ka Jus vertejat Latvijas diabeta pacien-
tiem pieejamos izdevumus par cukura
diabetu? No pacientiem dazkart dzirdu
ari frazi, ka vini nevélas lasit gramatas,
pieméeram, par dietu, jo tas esot gruti.
Vienkarsak esot uztvert informaciju tad,
ja kads to izskaidro.

I. Konrade. Latvija tiek izplatiti daudz-
veidigi, biezak farmacijas kompaniju
izdoti, informativie materiali cukura
diabeta pacientiem. Tie paredzeti vien-
karSas pamatinformacijas sniegSanai.
Lasit gramatas par cukura diabetu, pie-
meéram, gramatu «Cukura diabéta ABC»,
tas nozimé macities sava diabéeta augst-
skola, veleties noskaidrot visu lidz siku-
miem. Pats galvenais ir saprast, kapéec
§1s zinasanas ir nepiecieSamas? Ne jau
izlasito gramatu skaits ir svarigs, bet gan
pacienta dzivesveids, sasniegta cukura
diabeta kontrole. Es domaju, ka tikai
25-30% diabéta pacientu ir nepieciesa-
mas jaunas zinasanas, jauna informacija,
savukart par€jiem ir jasanem atbalsts
motivacijai dzivot veseligaku dzivi.

Apmacibas rezultats ir nevis zinasa-
nas, bet gan tas, ka §is zinasanas tiek
pielietotas.

I. Konrade. Ja. Ja diabéta pacients
atnaks pie arsta ka uz teatri, piemeram,
paklausities, kas tad jauns noticis dia-
beta arstesana, tad tas faktiski nozime,
ka vins nav paveicis savu «majas darbu»
un nav pacenties noformulét, kas pas-
laik vinam ir galvena probléma, dzivo-
jot ar diabetu. Ja pacients neapzinas
problému, tad ir skaidrs, ka nesekos ar1
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konkreta darbiba, zinasanas netiks iste-
notas dzive, tas nepartaps veseliga dieta,
lielaka fiziska aktivitate, rapigaka dia-
beta kontrole.

Kas butu nepieciesams, lai cukura dia-
beta pacienti butu vairak ieintereseti
gan macities par diabetu, gan arl mainit
savu dzivesveidu?

I. Konrade. Lai paceltu cukura dia-
beta pacientu apmacibu jauna limeni,
tai jabiit valsts apmaksatai. Arsts, kur$
strada diabéta pacientu apmaciba,
strada emocionali smagu darbu, izman-
tojot gan medicinas, gan psihologijas,
gan pedagogijas zinaSanas, un par $o
darbu arstam ir jasanem atbilstosa
samaksa. Apmacibai butu ari janotiek
ipasos centros, kur pacientiem tiktu
sniegtas zinasanas, pacienti macitos
to, ka sava dzive istenot ieteikumus par
veseligu dzivesveidu, pieméram, kopa
gatavotu veseligu uzturu, najotu vai
nodarbotos ar citam fiziskam aktivi-
tatem, paraléli kontrolgjot ari glikozes
limeni asinis. Diabéta pacientiem biezi
pietrikst prasmes sagatavot vienkarsus
un veseligus éedienus, jo nav parlieci-
bas, ka Sie edieni ir garsigi. Pec tam, kad
ediens kopa pagatavots un nogarsots,
ir lielaka iespeja, ka diabéta pacients
ar1 majas pagatavos kaut ko lidzigu.
Pacientus butu nepiecieSams arl moti-
vet, izmantojot dazadus konsultéSanas
panémienus. Tapat pacientiem butu
jatiekas atbalsta grupas vismaz reizi 2
nedelas, jo motivesanas pasakumi reizi
gada nebis efektivi.

Kads ir Jusu viedoklis par to, kapec dzi-
vesveida ieradumus ir tik gruti mainit?

I. Konrade. Cukura diabeta pacients
pec diabeta diagnozes noteikSanas sak
savu «jauno dzivi» ar vislabakajiem
nodomiem. Pacients sak veseligak est,
samazina uzpemto kaloriju daudzumu,
palielina fizisko slodzi. Tomer ikdienas
steiga un darba slodze prasa savu. Driz
diabeta pacients nonak pie paradoksa-
las atzinas, ka neveseligais, bet viegli
iegiistamais, nosaciti letais un garsigais
uzturs ir vienigais, kas sniedz baudu pec
garas un nogurdinoSas dienas, kas pie-
pildita ar stresu, konfliktiem un biezi ari
nepietiekami novertétu darbu. Patiesiba
ir arl vienkarSaja fraze «Izmaini para-
dumu, mainisi dzivi!» Bet ne vienmer
tas ir viegli.

No sarunas ar doc. Ilzi Konradi varam
secinat, ka mums japaveic savs «majas
darbs» un jadodas pie arsta ar konkre-
tiem jautajumiem par to, kas mums
trauce sasniegt labaku dzivi ar cukura
diabetu. Nepietiek ar to, ka izlasam un
zinam. Katram ritam ir butu jaatnak
ar jaunu gatavibu nevis spét perfekti
atcereties, cik oglhidratu ir produk-
tos, bet gan doties uz virtuvi un saga-
tavot veseligu maltiti, lai ta sniegtu
mums lielaku parliecibu par sevi un
dzivesprieku. m
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