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Intervija ar Rīgas Stradiņa universitātes 
doktoranti, dr. KRISTĪNI GELDNERI (attēlā) 
Endokrinoloģe

Paula Stradiņa Klīniskā universitātes slimnīca

Intervē psiholoģijas maģistre 
GUNTA FREIMANE

Latvijas Diabēta asociācijas 
valdes priekšsēdētāja

Kas ir hipoglikēmija diabēta pa
cientiem?

Hipoglikēmija diabēta pacientiem attīs-
tās, ja glikozes līmenis asinīs ir zemāks 
par 4,0 mmol/l un vienlaikus ir arī 
hipoglikēmijas pazīmes. 

Kādas ir hipoglikēmijas pazīmes?

Tās ir (jeb pirmās 7 pazīmes): 

•	roku trīcēšana; 

•	sirdsklauves; 

•	svīšana; 

•	nemiers; 

•	izsalkums; 

•	slikta dūša;

•	tirpšana, durstīšanas sajūta.

Ja šajā laikā hipoglikēmiju nenovērš, tad 
rodas šādas pazīmes:

•	koncentrēšanās grūtības; 

•	apjukums; 

•	nespēks; 

•	miegainība; 

•	redzes izmaiņas; 

•	grūtības runāt,

•	galvassāpes; 

•	reibonis.

Kas jādara diabēta pacientiem hipo
glikēmijas novēršanai?

Lai novērstu hipoglikēmiju, jāpārtrauc 
jebkādas aktivitātes un jāuzņem 12–15 g 
viegli asimilējamo ogļhidrātu: 5–6 gliko-
zes tabletes vai ½–1 glāzi augļu sulas vai 
limonādes, vai citus saldumus. Ja iespē-
jams, jānosaka glikozes līmenis asinīs. 
Pēc tam apmēram 15 minūtes jānogaida 
un atkārtoti jānosaka glikozes līmenis 
asinīs. Ja hipoglikēmijas pazīmes neiz-
zūd, tad vēlreiz jāuzņem 12–15 g ogļhid-
rātu. Ja hipoglikēmijas pazīmes turpina 
pastiprināties, tad jāizsauc neatliekamā 
medicīniskā palīdzība. Ja esat uz ielas, 
transporta līdzeklī, rodas hipoglikēmija 
un nav iespējams pārbaudīt glikozes 
līmeni asinīs, tad nekavējoties uzņemiet 
viegli asimilējamos ogļhidrātus. Pēc 
hipoglikēmijas novēršanas nepieciešams 
apēst nelielu daudzumu komplekso ogļ-
hidrātu (piemēram, pusšķēlīti maizes).

Hipoglikēmijas pazīmes parasti neiz-
zūd uzreiz pēc ogļhidrātu uzņemšanas. 
Nevainojiet sevi par to, ka kādreiz pār-
traucat ēst tikai tad, kad ledusskapis 
ir tukšs, tomēr nākamajā reizē centie-
ties «neiekrist šajās lamatās». Vienmēr 
turiet pa rokai viegli asimilējamos ogļ-
hidrātus hipoglikēmijas novēršanai! 

Vai 1. tipa un 2. tipa cukura dia-
bēta pacientiem hipoglikēmijas ir 
atšķirīgas?

Nav atšķirības starp hipoglikēmijām 
cukura diabēta tipiem, tomēr dažā-
diem cukura diabēta pacientiem hipo
glikēmijas var būt atšķirīgas. Tāpat arī 
hipoglikēmijas pazīmes vienam un tam 
pašam pacientam ar laiku var mainīties.

Ja glikozes līmenis pazeminās ļoti 
strauji (vai arī glikozes līmenis asinīs 
iepriekš ilgāku laiku bijis augsts), hipo
glikēmijas pazīmes var parādīties arī 
tad, ja glikozes līmenis asinīs ir normāls 
(virs 4,0 mmol/l). 

Kā iedalās hipoglikēmijas?

Vieglu hipoglikēmiju gadījumā pacientam 
parādās pirmie 7 hipoglikēmijas simptomi 

(skat. iepriekš). Pacients pats, bez apkār-
tējo palīdzības spēj hipoglikēmiju novērst. 
Vidēji smagas hipoglikēmijas gadījumā 
simptomi ir izteiktāki un mainās – izpau-
žas turpmākie uzskaitītie hipoglikēmijas 
simptomi. Nereti pacients ir dezorientēts, 
tomēr pats vai ar līdzcilvēku palīdzību spēj 
novērst hipoglikēmiju. Smaga hipoglikē-
mija izpaužas ar pacienta nespēju novērst 
hipoglikēmiju un samaņas zudumu, tāpēc 
nekavējoties jāizsauc neatliekamā medicī-
niskā palīdzība. 

Smagu hipoglikēmiju ārstēšanai pare-
dzēts glikagona komplekts, ko ārsts var 
izrakstīt ar 100% atlaidi tiem pacientiem, 
kuri ārstējas ar insulīna preparātiem. 
Komplektā Jūs atradīsiet instrukciju, 
kur ar zīmējumiem parādīts, kā pareizi 
šis medikaments jāsagatavo un jāinjicē 
pacientam muskulī (parasti – rokā, kājā 
vai plecā). Ja diabēta pacients neatgūst 
samaņu 15 minūšu laikā pēc glikagona 
injekcijas, izsauciet neatliekamo medicī-
nisko palīdzību. 

Cik bieži būtu pieļaujamas hipo
glikēmijas? Vai tas atkarīgs no 
vecuma?

Pēc smagas hipoglikēmijas tuvākajā ārsta 
vizītē rūpīgi jāizvērtē cēloņi, riska fak-
tori un pasākumi, lai nepieļautu sma-
gas hipoglikēmijas atkārtošanos. Vieglas 
un paša pacienta spēkiem likvidēja-
mas hipoglikēmijas 1.  tipa cukura dia
bēta pacientiem varētu pieļaut 1–2 reizes 
nedēļā. Gados vecākiem cilvēkiem būtu 
īpaši rūpīgi jāizvērtē katras hipoglikēmijas 
cēloņi, lai samazinātu to iespējamību, jo 
hipoglikēmija var veicināt infarktu, sirds 
ritma traucējumus, insulta risku, paslik-
tināt spriešanas spējas, izraisīt kritienus 
un traumas. Tāpēc, pretēji varbūt eksistē-
jošajiem stereotipiem, ka gados vecākiem 
cilvēkiem nav tik rūpīgi jākontrolē cukura 
diabēts, patiesībā ir tieši pretēji. 

Kādi varētu būt hipoglikēmijas 
cēloņi diabēta pacientiem?

Biežākie hipoglikēmijas cēloņi:

•	pārlieku liela insulīna vai glikozes lī
meni pazeminošo tablešu deva;

•	uzturā bijis pārāk mazs ogļhidrātu dau
dzums. Novēlota vai izlaista ēdienreize;

•	pārlieku liela fiziskā slodze, nesamazi-
not insulīna devu vai nepalielinot ogļ-
hidrātu uzņemšanu;

•	alkohola lietošana, neuzņemot ogļhid-
rātus.

Kā izvairīties no hipoglikēmijām?

Lai nepieļautu hipoglikēmiju vai samazi-
nātu hipoglikēmiju skaitu, jāveic izmai
ņas medikamentu devās, diētā vai fizis-
kajā slodzē, tāpēc paškontroles dienas-
grāmatā būtu jāpieraksta arī, piemēram, 
uzņemtie ogļhidrāti un medikamentu 
devas. Iespējams, atnākot pie ārsta reizi 
3–4 mēnešos, pacientam jau aizmirsies 
par hipoglikēmijām un šķiet, ka hipo
glikēmija šajā brīdī nav galvenais, ko 
pacients vēlas pārrunāt ar ārstu. Tāpēc 
vismaz tajā laikā, kad glikozes līmenis 

asinīs kļuvis nestabilāks vai arī vismaz 
divas nedēļas pirms ārsta apmeklējuma 
vajadzētu veikt rūpīgākus pierakstus dia-
bēta paškontroles dienasgrāmatā.

Pēc smagākas un ilgstošākas fizis-
kās slodzes iespējama hipoglikēmija ne 
tikai uzreiz, bet pēc vairākām stundām 
vai pat naktī. Tādēļ svarīgi glikozes lī
meni asinīs reizēm pārbaudīt arī nakts 
stundās ap plkst.  2:00–3:00, īpaši, ja 
iepriekšējā dienā bijusi ilgstoša un inten-
sīva fiziskā slodze un arī tad, ja miegs ir 
nemierīgs, ir galvassāpes un Jūs regulāri 
mostaties neizgulējies. 

Kādi cukura diabēta ārstēšanā 
izmantotie medikamenti var sek-
mēt hipoglikēmiju?

Hipoglikēmija visbiežāk rodas tiem cu
kura diabēta pacientiem, kuri ārstēšanā 
lieto insulīnu vai insulīnu kombinācijā ar 
tabletēm glikozes līmeņa pazemināšanai 
asinīs. Tā var rasties arī pacientiem, kuri 
ārstējas tikai ar tabletēm glikozes līmeņa 
pazemināšanai asinīs, piemēram, ar sul-
fonilurīnvielas grupas medikamentiem, 
tomēr tas notiek salīdzinoši retāk. Ja 
ārstēšanā lietojat tikai tabletes glikozes 
līmeņa pazemināšanai asinīs, vispirms 
paši nosakiet glikozes līmeni asinīs, lai 
pārbaudītu, vai sliktas pašsajūtas cēlonis 
patiešām ir hipoglikēmija.

Vai ir insulīna preparāti, kuriem 
hipoglikēmijas risks ir zemāks?

Jā, tie ir ātras darbības insulīna analogu 
preparāti (asparta, glulizīda un lispro 
insulīns) un ilgstošas darbības insulīna 
analogu preparāti (detemira un glargīna 
insulīns). 

Vai diabēta pacients vienmēr jūt 
hipoglikēmiju? Vai bezsamaņa 
nevar iestāties negaidīti?

Ja pacients slimo ar cukura diabētu 
ilgāku laiku un hipoglikēmijas iepriekš 
bijušas bieži, tad var izveidoties hipo
glikēmijas nejušanas sindroms. Šādā 
gadījumā diabēta pacients vairs nespēj 
sajust hipoglikēmijas pirmās pazīmes. 
Noderīga metode ir: pēc hipoglikēmijas 
pārdomāt, kādas bija pašas pirmās pazī
mes? Šīs pazīmes jāpieraksta, lai sapra
stu, kuras no pazīmēm atkārtojas. Parā
doties brīdinošajai pazīmei, nekavējoties 
jāuzņem ogļhidrāti. 

Kas jāzina tuviniekiem un līdz-
cilvēkiem, lai varētu palīdzēt 
hipoglikēmijas laikā? 

Tuviniekiem būtu jāsaprot, ka diabēta 
pacientam ir svarīgas regulāras ēdien
reizes un regulāra paškontrole, lai palī
dzētu diabēta pacientam neiekrist hipo
glikēmijas «lamatās». Tāpat tuviniekiem 
un draugiem jāapgūst hipoglikēmijas 
pazīmes un jāprot sniegt palīdzību. Daž
reiz laikā pasniegta saldas tējas krūze 
var dot Jums tiesības lepoties ar to, ka 
esat izglābis draugu no smagām veselī-
bas problēmām... ▪

Neiekrist hipoglikēmijas «lamatās»
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Psiholoģijas maģistre GUNTA FREIMANE

Latvijas Diabēta asociācijas 
valdes priekšsēdētāja

Ja jums ir cukura diabēts un nomāc ne
spēja sasniegt erekciju, tad ziniet  – jūs 
neesat viens! Cukura diabēta pacientiem, 
īpaši ar lielāku cukura diabēta ilgumu un 
vēlīniem cukura diabēta sarežģījumiem 
(perifēro neiropātiju), šādus traucējumus 
sastop bieži, tomēr erektilā disfunk-
cija mūsdienās nav nepārvarama vara. 
Kaut arī vīrieši daudz retāk nekā sievie
tes pārrunā savas veselības problēmas ar 
draugiem un retāk apmeklē ārstu, tomēr 
iesakām konsultēties ar speciālistu uro-
logu un/ vai endokrinologu, kurš veiks iz
meklēšanu un ieteiks piemērotus līdzek-
ļus erektilās disfunkcijas novēršanai. 
Izmantojot mūsdienu medicīnas sasnie
gumus, kā arī rūpīgi kontrolējot glikozes 
līmeni asinīs un asinsspiedienu, erektilo 
disfunkciju ir iespējams novērst. 

Kas ir erektilā disfunkcija 
un kāpēc tā rodas?

Erektilā disfunkcija ir nespēja sasniegt 
vai saglabāt erekciju, kas nodrošinātu 
spēju veikt dzimumaktu. 

Erektilā disfunkcija nav seksuālo 
tieksmju samazināšanās, priekšlaicīga 
ejakulācija, nespēja ejakulēt vai sas-
niegt orgasmu. 

Erektilā disfunkcija attīstās pakāpe-
niski. Tās pirmās pazīmes ir erekcijas 

mazināšanās seksuālās stimulācijas lai
kā un no rīta pēc pamošanās.

Cik bieži sastop 
erektilo disfunkciju?

Cukura diabēta pacientiem erektilo dis-
funkciju sastop 3 reizes biežāk nekā 
vīriešiem bez diabēta. 50–60% vīriešu ar 
cukura diabētu, kas vecāki par 50 gadiem, 
sastop erektilo disfunkciju vieglākā vai 
smagākā pakāpē. Labā ziņa ir tā, ka ir 
iespējams uzlabot Jūsu vispārējo veselības 
stāvokli un līdz ar to arī libido, un iespēju 
gūt baudu no seksuālām attiecībām.

Erektilās disfunkcijas riska 
faktori un cēloņi cukura 
diabēta pacientiem

Seksuālā tieksme rodas smadzenēs un tās 
pa nervu šķiedrām nosūta signālus asins-
vadiem, kas nodrošina erekciju, asinīm 
pieplūstot dzimumloceklim. Šajā procesā 
ir iesaistīts arī vīrišķais hormons testoste-
rons. Jebkurā no šiem nosauktajiem «pos-
miem» varētu būt bojājums, kas izraisa 
erektilo disfunkciju. Veselības problēmas, 
kas var izraisīt erektilo disfunkciju ir:

•	koronārā sirds slimība,

•	ateroskleroze,

•	hipertensija,

•	paaugstināts holesterīna un triglice-
rīdu līmenis asinīs (dislipidēmija). 

Visas šīs veselības problēmas rada asins-
rites traucējumus. Arī smēķēšana ievē-
rojami palielina asinsrites traucējumus 
un, līdz ar to erektilās disfunkcijas risku. 

•	Ilgstoši paaugstināts glikozes līmenis 
asinīs izraisa perifērās nervu sistēmas 
bojājumus, kuras sekas ir erektilā dis-
funkcija. 

•	Erektilās disfunkcijas psiholoģiskie ris
ka faktori ir depresija, dusmas un zema 
pašapziņa, trauksme, stress un bailes, 
kas saistītas ar novecošanu, cukura 
diabēta vēlīniem sarežģījumiem un ne
spēju apmierināt partneri. Stress sama-
zina smadzeņu reakciju uz testosteronu. 

Psiholoģiskajiem riska faktoriem ir tik-
pat liela ietekme kā fiziskajiem arī tad, 
ja tie nav slimības galvenais cēlonis.

•	Erektilās disfunkcijas risku var sekmēt 
arī medikamenti, ko jūs lietojat citu sli-
mību ārstēšanai, piemēram, konkrēti 
bēta blokatori, diurētiķi, antidepre-
santi. Lai novērstu šādu iespēju, pār-
runājiet ar ārstu jūsu lietoto medika-
mentu iespējamās blakusparādības un 
konkrēti par to, vai šie medikamenti 
var izraisīt erektilo disfunkciju.

Ja sekss jūs interesē aizvien mazāk un 
mazāk, tad, iespējams, jums ir pazemi-
nāts vīrišķo hormonu, piemēram, testo-
sterona, līmenis asinīs. Tomēr šādi trau-
cējumi sastopami samērā reti. Ja būs 
nepieciešams, ārsts noteiks pazemināta 
testosterona līmeņa cēloni un ieteiks 
medikamentu tā novēršanai.

Kā diagnosticē 
erektilo disfunkciju?

Dažkārt tieši erektilā disfunkcija ir 
iemesls rūpīgai veselības pārbaudei, kuras 
rezultātā diagnosticē cukura diabētu 
un/ vai asinsrites traucējumus. 

Ārsts jūs iztaujās, veiks fizisko izmek-
lēšanu, laboratoriskos izmeklējumus, kā 
arī noskaidros, vai erektilā disfunkcija 
saistīta ar intereses zudumu par seksu, 
ejakulācijas traucējumiem vai nespēju 
sasniegt orgasmu. 

Ārsts uzdos jautājumus, kad pēdējo 
reizi Jums bija sekmīgs dzimumakts, cik 
bieži rodas grūtības sasniegt erekciju, vai 
Jums ir nakts un rīta erekcija un erek-
cija masturbējot, kā arī to, vai erektilā 
disfunkcija rodas tikai ar konkrētu part-
neri/ konkrētās situācijās. 

Tāpat ārsts jautās par to, kādus medika-
mentus Jūs lietojat, kā arī par smēķēšanu 
un alkohola lietošanas biežumu. 

Fiziskās izmeklēšanas laikā ārsts pār-
baudīs ārējos dzimumorgānus, prostatu, 
pulsu uz apakšstilbiem un apspalvojumu 
uz pēdām un kājām, izmērīs asinsspie-
dienu un pārbaudīs sirdsdarbību, kā arī 

nepieciešamības gadījumā veiks citus 
izmeklējumus (piemēram, ultrasonogrā-
fijas izmeklējumu asinsrites pārbaudei 
dzimumloceklī).

Iespējams, jūs nejūtaties pārliecināts, 
ka vēlaties apspriest savu seksuālo dzīvi 
ar ārstu. Tomēr jautājums, vai jūs labāk 
apmierina perspektīva vairs nekad nebūt 
spējīgam veikt dzimumaktu? Ārsta darbs 
ir sniegt izsmeļošas atbildes uz jūsu jau-
tājumiem un ieteikt vispiemērotāko 
ārstēšanos, bet tam nepieciešams pir-
mais solis  – atklāta saruna un gatavība 
ārstēties.

Erektilās disfunkcijas 
profilakse un ārstēšana 
prasa neatlaidību

Iepriekš uzskaitītie fakti liecina, cik 
būtiski erektilās disfunkcijas attīstību 
ietekmē dzīvesveids un kaitīgie iera-
dumi  – smēķēšana, alkohola lietošana, 
kas negatīvi ietekmē gan asinsriti, gan 
nervu sistēmu. Nervu bojājumus veicina 
ilgstoši paaugstināts glikozes līmenis 
asinīs, tāpēc cukura diabēta kontrole, 
regulāra paškontrole un normālam tuva 
glikozes līmeņa nodrošināšana ir viens 
no erektilās disfunkcijas ārstēšanas un 
profilakses būtiskākajiem faktoriem. Arī 
veselīgs uzturs un fiziskā slodze palīdz 
saglabāt veselus asinsvadus, pazemina 
asinsspiedienu un sekmē labāku cukura 
diabēta kontroli. 

Būtiski ir regulāri lietot ārsta ieteiktos 
medikamentus holesterīna un triglicerīdu 
līmeņa, kā arī asinsspiediena pazeminā
šanai, ja tas ir nepieciešams. Dažkārt pa
cienti pārtrauc lietot ārsta ieteiktos medi-
kamentus drīz pēc tam, kad sasnieguši 
normālu asinsspiedienu un/vai holeste-
rīna līmeni, tomēr medikamentu lietošanu 
nedrīkst pārtraukt. 

Iespējams, tieši erektilā disfunkcija 
jums var kļūt par būtisku motivāciju, lai 
dzīvotu veselīgāk, kontrolētu asinsspie-
dienu un lipīdu daudzumu, kā arī gli-
kozes līmeni asinīs. Saglabājot veselus 
asinsvadus un nervu sistēmu, kā arī 
novēršot tos riska faktorus, kas ir jūsu 
varā, ir lielas iespējas izvairīties no erek-
tilās disfunkcijas vai arī to sekmīgi ārstēt. 

Vai ir pieejamas zāles 
erektilās disfunkcijas 
novēršanai?

Erektilās disfunkcijas traucējošās pazīmes 
ir iespējams sekmīgi novērst ar medika-
mentiem. Ārsts ieteiks jums zāles, pirms 
tam izvērtējot iespējamās kontrindikāci
jas, kā arī informēs par citiem erektilās 
disfunkcijas novēršanas paņēmieniem. 
Vīrišķo hormonu izdalīšanās traucējumus 
vislabāk ārstēt pie endokrinologa, erek-
tilo disfunkciju  – pie urologa, savukārt 
psiholoģiskās problēmas, īpaši ja tās vei-
dojušās kāda psihotraumējoša notikuma 
rezultātā, var palīdzēt novērst psihotera-
peits vai seksopatologs. Tieši sadarbībā 
ar speciālistiem ir rodams risinājums pat 
tad, ja erektilā disfunkcija jau ilgāku laiku 
samazina jūsu dzīves kvalitāti un apmieri-
nātību ar dzīvi. ▪

Būsim īsti vīri!

Par jauno zāļu formu jautājiet savam ārstam!  
JAUNA zāļu forma erektilās disfunkcijas ārstēšanai – košļājamā tablete ar piparmētru garšu

LA
/A
V
X
R
/1
3/
00

06

NEATVAIRĀMI
PĀRLIECINĀTS
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Intervija ar dr. ŽANNU ARTIŅU (attēlā) 
Oftalmoloģe

Paula Stradiņa Klīniskās universitātes 
slimnīcas Oftalmoloģijas klīnika
Dr. Lūkina acu klīnika

Intervē psiholoģijas maģistre 
GUNTA FREIMANE

Latvijas Diabēta asociācijas 
valdes priekšsēdētāja

Žanna Artiņa ir oftalmoloģe ar lielu pie-
redzi tīklenes ārstēšanā ar lāzeru – lāze-
roftalmoloģija), kas ir galvenā ārstēša-
nas metode diabēta izraisītu acu asins-
vadu (jeb tīklenes) bojājumu – diabētis-
kās retinopātijas gadījumā, tāpēc šoreiz 
mūsu saruna veltīta jautājumiem, kas 
saistīti ar lāzera izmantošanu cukura 
diabēta pacientu redzes saglabāšanā, 
kā arī tam, ko mēs paši varam darīt, lai 
ilgāk saglabātu labu redzi. 

Kāds ir šodienas cukura diabēta 
pacients, salīdzinot ar to, kādi bija 
pacienti pirms 10 gadiem?

Ž. Artiņa. Šodien pacienti ir vairāk infor-
mēti, vairāk interesējas par savām acu 
slimībām, izpilda acu ārsta norādījumus, 
grib būt pārliecināti, ka viņiem nākotnē ar 
redzi viss būs kārtībā. Pacienti arī mazāk 
gaida, kad viņus nosūtīs pie acu ārsta, 
bet paši vēršas pēc palīdzības, jo saprot, 
cik svarīgi ir savlaicīgi saņemt kvalificēta 
speciālista konsultāciju. Tomēr šīs pozi-
tīvās tendences neattiecas uz cukura dia-
bēta pacientiem. Cukura diabēta pacienti 
visbiežāk pēc savas iniciatīvas nāk pie 
acu ārsta tad, kad cukura diabēta vēlīnie 
sarežģījumi jau izraisa redzes traucēju-
mus. Redzes traucējumi izpaužas tikai 
vēlīnos diabēta izraisītu acu bojājumu 
gadījumos vai arī tad, kad ir jau notikusi 
tīklenes atslāņošanās, vai arī noticis plašs 
asinsizplūdums un ir ļoti izteikti redzes 
traucējumi. Bet šādos novēlotos gadīju-
mos palīdzēt ir daudz grūtāk nekā tad, ja 
cukura diabēta pacients pie oftalmologa 
ar pieredzi cukura diabēta pacientu ārstē-
šanā būtu vērsies savlaicīgi un ātrāk. 

Cukura diabēta pacientiem adresētos izglī-
tojošos materiālos visbiežāk tiek atgādināts 
par to, ka ļoti liela nozīme ir normai tuvam 
glikozes līmenim asinīs, izvairoties no lie-
lām glikozes līmeņa svārstībām asinīs, kā 
arī regulārām pārbaudēm pie acu ārsta. Ko 
Jūs no savas pieredzes vēlētos akcentēt? 

Ž. Artiņa. Cukura diabēta pacien-
tiem būtu jāņem vērā, ka tad, ja ārsts 

nosūtījis pie lāzeroftalmologa, tad ārstē-
šana nepieciešama nekavējoties. Nevis 
pēc dārza darbu beigām, nevis pēc atva-
ļinājuma, bet nekavējoties. Jo no tā var 
būt atkarīgs ārstēšanas rezultāts, daž-
kārt arī tas, vai pacients varēs izvairīties 
no redzes zuduma vispār un vai pacients 
kaut ko redzēs. 

Cukura diabēta pacientiem bieži arī 
pietrūkst izpratnes par to, ka ārstē-
šana ar lāzeru nenozīmē, ka pacienta 
redze pēc tam būs ideāla. Ārstēšana 
ar lāzeru ir iespēja aizkavēt diabē-
tiskās retinopātijas progresēšanu un 
redzes izmaiņu pasliktināšanos, tomēr 
ārsts nevar garantēt ideālas redzes 
atgūšanu. 

Cukura diabēta pacientam jābūt aktī-
vākam ārsta partnerim savas veselī-
bas saglabāšanā: jākontrolē glikozes 
līmenis asinīs, asins lipīdu spektra 
rādītāji (holesterīns, triglicerīdi) un 
asinsspiediens. Jāņem vērā, ka paaug-
stināts asinsspiediens par 30% sama-
zina laba ārstēšanās rezultāta iespēju. 
Vēlētos arī vērst uzmanību, ka cukura 
diabēta pacientiem no lauku rajoniem 
ir iespējams sākotnējo ārstēšanos veikt 
Rīgā un pēc tam, kad acu tīklenes 
bojājumi vairs neprogresē, kad stāvok-
lis stabilizējies, turpināt novērošanu 
un kontroli tuvāk savai dzīvesvietai. 
Diabēta pacientiem no lauku rajoniem 
cenšamies samazināt atkārtotu vizīšu 
skaitu, ņemot vērā to, kādas ir kon-
krētā cilvēka iespējas un, protams, 
arī tīklenes stāvoklis. Vēlreiz vēlos 
uzsvērt, ka galvenais savlaicīgā ārstē-
šanas uzsākšanā ar lāzeru un redzes 
saglabāšanā ir kontrole pie pieredzē-
juša acu ārsta ne retāk kā reizi gadā.

Cukura diabēta pacienti dažkārt baidās, 
ka ārstēšana ar lāzeru var būt sāpīga. 

Ž. Artiņa. Ārstēšana ar lāzeru tiek 
veikta pēc tam, kad acī iepilināti pret-
sāpju acu pilieni, tomēr sāpju slieks-
nis cilvēkiem ir atšķirīgs. Lielākā daļa 
pacientu nejūt stipras sāpes, tikai to, ka 
lāzerterapiju nepatīkamu padara spožas 
gaismas iekļūšana acī vai arī īsais mir-
klis, kad uz acs uzliek lupu, kas ārstam 
nodrošina labu redzamību. Šajā brīdī 
tiek nedaudz uzspiests uz acs ābola, kas 
cilvēkam ir neierasti un var radīt veģe-
tatīvās nervu sistēmas reakciju, piemē-
ram, galvas reiboni. Ja pacients baidās 
no sāpēm, var iepriekš lietot bez recep-
tes pieejamos pretsāpju līdzekļus no 
nesteroīdo pretsāpju un pretiekaisuma 
līdzekļu grupas, piemēram, ibuprofēnu 
vai paraceptamolu. 

Diabētiskās retinopātijas ārstēšanai 
lāzeru izmanto jau ilgāku laiku. Vai 
lāzerterapijā izmantotā aparatūra piln-
veidojas? Kā pēdējos gados ir paplašinā-
jušās diabētiskās retinopātijas ārstēša-
nas iespējas?

Ž. Artiņa. Lāzerterapijā izmantotā 
aparatūra tiek nepārtraukti pilnveidota. 
Jaunākās paaudzes aparatūra saudzē 

tīkleni un izraisa mazāk blakusparā-
dību, piemēram, pacientiem retāk rodas 
slikta redze tumsā, žilbšanas sajūta, 
dažādi krāsu redzes traucējumi. Tāpat 
arī tehnika tiek pilnveidota, lai pro-
cedūra pacientam būtu mazāk sāpīga 
un to varētu veikt ātrāk un precizāk. 
Piemēram, jaunākās paaudzes lāzero-
ftalmoloģijas tehnika sniedz iespēju 
pirms procedūras iepriekš izplānot, 
kurās tīklenes vietās vēlas iedarboties 
ar lāzeru un tad uzreiz veikt līdz pat 20 
«šāvieniem». Diemžēl šāda tehnika ir 
ļoti dārga. Pēdējos gados pilnveidojas arī 
cukura diabēta pacientiem sastopamās 
mākulas tūskas jeb diabētiskās maku-
lopātijas ārstēšanas iespējas. Arī Latvijā 
tagad ir pieejams medikaments, ko injicē 
acs ābolā. Pilnveidojas arī ārstu zināša-
nas par to, kā ar lāzerterapijas palīdzību 
aizkavēt diabētiskās makulopātijas attīs-
tību, lai tā nenovestu pie redzes zuduma. 
Šeit izšķiroša nozīme ir ārsta pieredzei, 
profesionalitātei, novērtējot tīklenes stā-
vokli un izmatojot visas iespējas diabēta 
pacienta ārstēšanā.

Cukura diabēta pacienti mēdz lietot mel-
leņu tabletes un cita veida uztura bagāti-
nātājus ar mērķi aizkavēt acu bojājumu 
progresēšanu. Kāda nozīme ir šiem 
preparātiem?

Ž. Artiņa. Pašlaik nav pieejami klī-
nisko pētījumu rezultāti, kas liecinātu 
par šo uztura bagātinātāju ietekmi, 
tomēr klīniskā pieredze liecina, ka šiem 
preparātiem nav negatīvas ietekmes uz 
diabētiskās retinopātijas un makulopāti-
jas attīstību, kā arī redzi kopumā. 

Kādas fiziskās aktivitātes nebūtu vēla-
mas, ja cukura diabēta pacientam ir 
veikta lāzerterapija?

Ž. Artiņa. Katram cukura diabēta 
pacientam ir atšķirīgs tīklenes stāvok-
lis, tāpēc arī šos ieteikumus par fiziskām 
aktivitātēm acu ārsts sniedz individuāli. 
Ja cukura diabēta pacientam ir izteikti 
acu tīklenes bojājumi, tad vislielākais ir 
tīklenes atslāņošanās un asinsizplūdumu 
risks stiklveida ķermenī. Šādos gadījumos 
ir jāierobežo aktivitātes, kas saistītas ar 
spēcīgiem satricinājumiem, lēkšanu, atra-
šanos stāvoklī ar galvu uz leju, ievērojamu 
smagumu celšanu, intensīviem aerobis-
kiem vingrinājumiem. Ieteicamāki ir iztu-
rības vingrinājumi, piemēram, skriešana, 
riteņbraukšana, peldēšana. Tomēr jāatce-
ras arī par to, ka cukura diabēta pacients 
ļoti sev kaitē ne tikai ar nepiemērotām 
fiziskām aktivitātēm, bet arī pieļaujot 
krasas glikozes līmeņa svārstības asinīs, 
paaugstinātu asinsspiedienu un holeste-
rīna līmeni asinīs. 

Vai mēs sadzirdēsim to, ko vēlējās mums 
pateikt dr Žanna Artiņa ar 30 gadu pie-
redzi cukura diabēta pacientu ārstē-
šanā ar lāzeru? Iespējams, cukura dia-
bēta pacientu ikgadējais veicamo pār-
baužu saraksts ir garš, tāpēc viņi pārāk 
nesteidzas ar acu ārsta apmeklēšanu. 
Iespējams, ir grūti savlaicīgi nonākt 
pie pieredzējuša lāzeroftalmologa, jo 
vispirms jānokļūst pie ģimenes ārsta, 
jāsagaida rinda pie dzīvesvietai tuvākā 
acu ārsta un tikai tad ceļš ved tālāk... 
Tomēr atcerēsimies, ka acis ir orgāns, 
kas nepieļauj vilcināšanos. Tāpat arī 
atcerēsimies par tik ierasto cukura dia-
bēta «vienreizvienu» – normālu glikozes 
līmeni asinīs, holesterīna un triglicerīdu 
līmeni, kā arī asinsspiedienu. Un to, ka 
vasaras rītu visās varavīksnes krāsās 
mums neviens nav apsolījis. Vai tāds 
rīts pēc mēneša pienāks, atkarīgs arī no 
mums pašiem. ▪

Fo
to

: s
hu

tt
er

st
oc

k.
co

m



1919

www.diabetsunveseliba.lv

DZĪVE AR CUKURA DIABĒTU

Mācīsimies jau šodien!
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Intervija ar doc. ILZI KONRĀDI (attēlā) 
Endokrinoloģe

Rīgas Austrumu klīniskās universitātes 
slimīcas Endokrinoloģijas nodaļa 
Rīgas Stradiņa universitāte

Intervē psiholoģijas maģistre 
GUNTA FREIMANE

Latvijas Diabēta asociācijas 
valdes priekšsēdētāja

Kāds ir cukura diabēta pacients šodien, 
salīdzinot ar laiku pirms 10–15 gadiem?

I. Konrāde. Cukura diabēta pacienti 
ir mainījušies. Pacienti ir vairāk moti-
vēti ievērot ārsta ieteikumus par dia-
bēta kontroli, regulāri kontrolēt glikozes 
līmeni asinīs. Iespējams, tas ir tāpēc, 
ka visā sabiedrībā veselība tiek vairāk 
atzīta kā vērtība, pieaugusi informētība 
par jautājumiem, kas saistīti ar veselību. 
Manā endokrinologa praksē pēdējos 
gados nav bijuši diabēta pacienti, kuri, 
piemēram, pārtrauktu lietot medika-
mentus diabēta ārstēšanai vai arī pat-
vaļīgi samazinātu medikamentu devas, 
kā tas dažkārt notika pirms 10 gadiem. 
Pēc neatliekamās medicīnas palīdzības 
ārstu domām, izsaukumu skaits palīdzī-
bas sniegšanai cukura diabēta pacien-
tiem ar hipoglikēmiju samazinājies par 

50–60%. Tāpat arī būtiski mazāk ir 
smagu cukura diabēta dekompensācijas 
gadījumu. Biežāk cukura diabēta pacien-
tiem nepieciešama neatliekamā medicī-
niskā palīdzība tad, kad pārlieku lielās 
devās ticis lietots alkohols vai arī pacien-
tam nav bijusi iespēja saņemt insulīnu. 
Piemēram, tas notiek tāpēc, ka pacienti 
strādā ārzemēs, ārstu apmeklē tikai tad, 
kad ir iespēja atbraukt uz Latviju. 

Tad varētu teikt, ka «padomju man
tojums» – uzskats, ka veselība neko 
nemaksā un par veselību jārūpējas tikai 
ārstam, ir vismaz daļēji pārvarēts? 
Cilvēki jūtas atbildīgāki?

I. Konrāde. Jā.

Par savu veselību atbildīgiem cukura 
diabēta pacientiem ir būtiski saņemt 
apmācību par cukura diabētu. Kādas ir 
šīs iespējas?

I. Konrāde. Ambulatorās iestādēs 
strādājošie endokrinologi nesaņem 
īpaši iezīmētu finansējumu diabēta 
pacientu apmācībai, tāpēc viss darbs, 
ko ārsti dara, balstās uz entuziasmu 
un arī izpratni, ka diabēta pacientiem 
apmācība ir ļoti nepieciešama. Daļa 
endokrinologu  strādā kopā ar medi-
cīnas māsu un kopīgi veic cukura dia-
bēta pacientu apmācību gan pēc cukura 
diabēta diagnozes noteikšanas, gan arī 
tad, kad pacientam maina ārstēšanu. 
Pamatinformācija diabēta pacientam 
tiek sniegta. Tomēr šo darbu nevar 
gadiem ilgi veikt bez atbilstošas apmak-
sas. Paralēli ambulatori strādājošo endo-
krinologu konsultācijām vēl ir iespēja 
apgūt apmācību dienas stacionārā 
(ar ģimenes ārsta vai endokrinologa 
nosūtījumu) Paula Stradiņa klīniskās 

universitātes slimnīcas Endokrinoloģijas 
centrā. Savukārt Rīgas Austrumu 
klīniskās universitātes slimnīcas 
Endokrinoloģijas nodaļā tiek apmācīti 
tie diabēta pacienti, kuri ārstējas nodaļā. 
Ņemot vērā kapacitāti, vairāk tiek apmā-
cīti tie cukura diabēta pacienti, kuri 
ārstējas ar insulīna preparātiem. 

Diabēta pacienti bieži apgalvo, ka kārtējās 
vizītes laikā nesaņem pietiekoši izsme-
ļošu informāciju no sava ārsta. Vai diabēta 
pacientiem būtu iespēja saņemt izsmeļo-
šāku skaidrojumu par tām problēmām, 
kas rodas, dzīvojot ar cukura diabētu, tad, 
ja diabēta pacienti pierakstītos uz īpašu 
vizīti pie ārsta apmācības saņemšanai?

I. Konrāde. Nevaru iedomāties nevienu 
iemeslu, kāpēc ārsts varētu atteikties 
pacientus apmācīt īpašā ārpuskārtas tik-
šanās reizē. Cita šī jautājuma puse ir tā, 
ka pacientiem būtu jādodas pie ārsta ar 
konkrētiem jautājumiem vai konkrētām 
problēmām. Nevajadzētu uzdot ārstam 
jautājumu par to, «kas jauns diabēta 
ārstēšanā». Ārsts var palīdzēt konkrē-
tam pacientam novērst konkrētas prob-
lēmas, bet vispārīgu informāciju par 
jaunumiem vislabāk meklēt pacientu 
biedrībās, avīzēs, žurnālos un internetā. 
Avīze Diabēts un Veselība arī var sniegt 
diabēta pacientiem informāciju par jau-
numiem diabēta ārstēšanā. 

Kā Jūs vērtējat Latvijas diabēta pacien-
tiem pieejamos izdevumus par cukura 
diabētu? No pacientiem dažkārt dzirdu 
arī frāzi, ka viņi nevēlas lasīt grāmatas, 
piemēram, par diētu, jo tas esot grūti. 
Vienkāršāk esot uztvert informāciju tad, 
ja kāds to izskaidro. 

I. Konrāde. Latvijā tiek izplatīti daudz-
veidīgi, biežāk farmācijas kompāniju 
izdoti, informatīvie materiāli cukura 
diabēta pacientiem. Tie paredzēti vien-
kāršas pamatinformācijas sniegšanai. 
Lasīt grāmatas par cukura diabētu, pie-
mēram, grāmatu «Cukura diabēta ABC», 
tas nozīmē mācīties sava diabēta augst-
skolā, vēlēties noskaidrot visu līdz sīku-
miem. Pats galvenais ir saprast, kāpēc 
šīs zināšanas ir nepieciešamas? Ne jau 
izlasīto grāmatu skaits ir svarīgs, bet gan 
pacienta dzīvesveids, sasniegtā cukura 
diabēta kontrole. Es domāju, ka tikai 
25–30% diabēta pacientu ir nepiecieša-
mas jaunas zināšanas, jauna informācija, 
savukārt pārējiem ir jāsaņem atbalsts 
motivācijai dzīvot veselīgāku dzīvi. 

Apmācības rezultāts ir nevis zināša-
nas, bet gan tas, kā šīs zināšanas tiek 
pielietotas.

I. Konrāde. Jā. Ja diabēta pacients 
atnāks pie ārsta kā uz teātri, piemēram, 
paklausīties, kas tad jauns noticis dia-
bēta ārstēšanā, tad tas faktiski nozīmē, 
ka viņš nav paveicis savu «mājas darbu» 
un nav pacenties noformulēt, kas paš-
laik viņam ir galvenā problēma, dzīvo-
jot ar diabētu. Ja pacients neapzinās 
problēmu, tad ir skaidrs, ka nesekos arī 

konkrēta darbība, zināšanas netiks īste-
notas dzīvē, tās nepārtaps veselīgā diētā, 
lielākā fiziskā aktivitātē, rūpīgākā dia-
bēta kontrolē.

Kas būtu nepieciešams, lai cukura dia-
bēta pacienti būtu vairāk ieinteresēti 
gan mācīties par diabētu, gan arī mainīt 
savu dzīvesveidu?

I. Konrāde. Lai paceltu cukura dia-
bēta pacientu apmācību jaunā līmenī, 
tai jābūt valsts apmaksātai. Ārsts, kurš 
strādā diabēta pacientu apmācībā, 
strādā emocionāli smagu darbu, izman-
tojot gan medicīnas, gan psiholoģijas, 
gan pedagoģijas zināšanas, un par šo 
darbu ārstam ir jāsaņem atbilstoša 
samaksa. Apmācībai būtu arī jānotiek 
īpašos centros, kur pacientiem tiktu 
sniegtas zināšanas, pacienti mācītos 
to, kā savā dzīvē īstenot ieteikumus par 
veselīgu dzīvesveidu, piemēram, kopā 
gatavotu veselīgu uzturu, nūjotu vai 
nodarbotos ar citām fiziskām aktivi-
tātēm, paralēli kontrolējot arī glikozes 
līmeni asinīs. Diabēta pacientiem bieži 
pietrūkst prasmes sagatavot vienkāršus 
un veselīgus ēdienus, jo nav pārliecī-
bas, ka šie ēdieni ir garšīgi. Pēc tam, kad 
ēdiens kopā pagatavots un nogaršots, 
ir lielāka iespēja, ka diabēta pacients 
arī mājās pagatavos kaut ko līdzīgu. 
Pacientus būtu nepieciešams arī moti-
vēt, izmantojot dažādus konsultēšanas 
paņēmienus. Tāpat pacientiem būtu 
jātiekas atbalsta grupās vismaz reizi 2 
nedēļās, jo motivēšanas pasākumi reizi 
gadā nebūs efektīvi.

Kāds ir Jūsu viedoklis par to, kāpēc dzī-
vesveida ieradumus ir tik grūti mainīt?

I. Konrāde. Cukura diabēta pacients 
pēc diabēta diagnozes noteikšanas sāk 
savu «jauno dzīvi» ar vislabākajiem 
nodomiem. Pacients sāk veselīgāk ēst, 
samazina uzņemto kaloriju daudzumu, 
palielina fizisko slodzi. Tomēr ikdienas 
steiga un darba slodze prasa savu. Drīz 
diabēta pacients nonāk pie paradoksā-
las atziņas, ka neveselīgais, bet viegli 
iegūstamais, nosacīti lētais un garšīgais 
uzturs ir vienīgais, kas sniedz baudu pēc 
garas un nogurdinošas dienas, kas pie-
pildīta ar stresu, konfliktiem un bieži arī 
nepietiekami novērtētu darbu. Patiesība 
ir arī vienkāršajā frāzē «Izmaini para-
dumu, mainīsi dzīvi!» Bet ne vienmēr 
tas ir viegli. 

No sarunas ar doc. Ilzi Konrādi varam 
secināt, ka mums jāpaveic savs «mājas 
darbs» un jādodas pie ārsta ar konkrē-
tiem jautājumiem par to, kas mums 
traucē sasniegt labāku dzīvi ar cukura 
diabētu. Nepietiek ar to, ka izlasām un 
zinām. Katram rītam ir būtu jāatnāk 
ar jaunu gatavību nevis spēt perfekti 
atcerēties, cik ogļhidrātu ir produk-
tos, bet gan doties uz virtuvi un saga-
tavot veselīgu maltīti, lai tā sniegtu 
mums lielāku pārliecību par sevi un 
dzīvesprieku. ▪Fo
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ACTOVEGIN® Forte.
ATJAUNO ATMIŅU!

Viena, divas tabletes trīs reizes dienā veicina lielāku enerģijas pieplūdi smadzenēm un uzlabo jūsu atmiņu.
Pirms lietošanas, lūdzu, konsultējieties ar ārstu vai farmaceitu un uzmanīgi izlasiet lietošanas instrukciju!
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ZĀĻU NEPAMATOTA LIETOŠANA IR KAITĪGA VESELĪBAI!

DĀVINA JUMS LAIKU!

 1 – 2 tabletes dienā novērš trombu veidošanos asinsvados
 Mazina infarkta un insulta risku 
 Zemas devas aspirīns saudzīgs kuņģim

HJERTEMAGNYL 75 mg & 150 mg LIETO PIE AKŪTAS UN HRONISKAS IŠĒMISKĀS SLIMĪBAS,
T.SK. KARDIOVASKULĀRO SLIMĪBU UN ATKĀRTOTU TROMBOŽU PROFILAKSEI.

Konsultējieties ar ārstu par sev piemērotāko Hjertemagnyl lietošanu.
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