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Cienījamo lasītāj!

Šis gads ieies vēsturē ar vairākiem nozīmīgiem notiku-
miem. man šķiet, ka pats svarīgākais mums visiem ir CoVid 
19 vakcīnu tapšana. tas ir brīnums, ko tik  īsā laikā ir pavei-
kuši pasaules zinātnes un medicīnas gaišie prāti! Vakcīnas 
dod pamatotas cerības apturēt vīrusa izplatību un v beidzot 
tikt galā ar visiem CoVid 19 pandēmijas radītiem riskiem, 
ierobežojošo pasākumu, mājsēdes un pašizolācijas  nospie-
došo ietekmi uz katru no mums un sabiedrību kopumā. lai 
atceramies eiropas savienībā pirmās pret CoVid 19 vakci-
nētās personas – 90 gadus vecās margaretas Kīnanas no 
lielbritānijas smaidu. “es esmu priviliģēta,” viņa teica, “nu 
varēšu tikties ar ģimeni un draugiem!” 

lai arī mēs visi būtu “priviliģēti,” – piesakāmies un doda-
mies uz vakcinācijas punktiem! Varbūt lieki, bet tomēr atgā-
dinu, ka personas ar diabētu ir palielināta riska sabiedrības 
grupa. bet tie, kas vēl nogaida, nepatiesas informācijas par 
vakcīnu “kaitīgumu” mulsināti, lai ieskatās turpmākās žurnā-
la lappusēs. tur atradīsiet objektīvu informāciju un atbildes. 

bet pasaules diabēta kopiena šogad atzīmēs arī insulī-
na 100-gadi. Jā, tas pagājušajā gadsimtā bija viens no lielā-
kiem atklājumiem medicīnā, kas miljoniem cilvēku pasaulē 
izglābis dzīvību un devis iespēju dzīvot, mīlēt un priecāties.  
lai to šogad atceramies un novērtējam. un nekas, ka neva-
ram klātienē, izmantosim mūsdienu tehnoloģijas un pieda-
līsimies šajos virtuālos piemiņas pasākumos. 

tikām, kamēr vēl 
dažādi ierobežojumi 
nav atcelti un vīruss 
savaldīts, – lai saulains 
un silts pavasaris ne 
tikai dabā, bet katra 
domās un sajūtās!  
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Kristīne Kauliņa, Latvijas Diabēta federācijas valdes locekle 

Ir pamatoti apgalvot, ka vakcinācija pret COVID-19 
šobrīd ir viens no aktuālākajiem jautājumiem 
sabiedrībā. Protams, tas ir jo īpaši svarīgs lēmums 
cilvēkam, kuram ir cukura diabēts. Vai vakcīnas ir 

drošas? Kā darbojas vakcīnas? Kādas ir blakusparādības un kā 
vakcīna ietekmēs manu cukura līmeni asinīs?  Šie ir tikai daži no 
jautājumiem, par kuriem ir domājis, iespējams, ikviens no mums.
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li COVID-19 vakcīnas un diabēts

? Vai man vajag vakcinēties?
Vakcīna spēj aizsargāt jūs, jūsu 

tuviniekus un visu sabiedrību kopu-
mā. tā palīdz imūnsistēmai cīnīties ar 
CoVid-19 infekciju. tas nozīmē, ka 
pēc saskares ar CoVid-19 izraisītāju 
vīrusu ievērojami samazinās izredzes 
saslimt vai piedzīvot nopietnas kom-
plikācijas. pēc eiropas Zāļu aģentūra 
datiem, divas no vakcīnām, kuras paš-
laik ir atļautas latvijā (Pfizer-BioNTech 
un Moderna) gandrīz 95 % gadījumu 
efektīvi novērš CoVid simptomus pie-
augušajiem, savukārt trešās vakcīnas 
(Astra Zeneca) efektivitāte ir 60 %, no-
vēršot smagu CoVid infekciju. 

lai pasaulē apturētu CoVid-19 
izplatību, lielākajai daļai cilvēku visā 
pasaulē vajadzētu būt vakcinētiem. 
CoVid vakcīnai, tāpat kā daudzām ci-
tām vakcīnām, kas mūs pasargā, pie-
mēram, no ērču encefalīta, masalām, 
gripas un citām slimībām, būs liela 
nozīme cilvēku veselības un labklājī-
bas uzlabošanā visā pasaulē.

? Kādas ir šobrīd pieejamās COVID 
19 vakcīnas?
pašlaik latvijā ir pieejamas trīs ra-

žotāju vakcīnas: Pfizer-BioNTech, Mo-
derna un Astra Zeneca.

Gan Pfizer ražotā “Comirnaty” vak-
cīna, gan Moderna satur molekulu, ko 
dēvē par matrices rns (mrns) un tā 
satur norādījumus sars-CoV-2 vīrusa 
(vīruss, kas izraisa CoVid-19 infekciju) 
proteīna veidošanai. abas vakcīnas 
nesatur pašu vīrusu un nevar izraisīt 
CoVid-19. Pfizer vakcīna ir paredzēta 
cilvēkiem no 16 gadu vecuma. Vienai 
personai nepieciešamas divas “Comir-
naty” devas, kuras ievada augšdelma 
muskulī ar vismaz 21 dienas starplai-
ku. savukārt Moderna vakcīna tiek ie-
vadīta divu injekciju veidā ar 28 dienu 
intervālu, un ir paredzēta personām 
no 18 gadu vecuma. 

atšķirībā no abām iepriekš minē-
tām vakcīnām, Astra Zeneca ražotā 
vakcīna “Vaxzevria” ir t.s. vektora vak-
cīna. tā satur citu vīrusu (kurš pieder 
adenovīrusu dzimtai), kas ir modifi-
cēts tā, lai saturētu sars-CoV-2 pro-
teīna veidošanai nepieciešamo gēnu.

adenovīrusa vektors ir modifi-
cēts un nespēj replicēties un izraisīt 
simptomus. “Vaxzevria” nesatur pašu 
vīrusu un nevar izraisīt CoVid-19 sli-
mību. 

Astra Zeneca vakcīna ir paredzēta 
personām no 18 gadu vecuma. atkār-
tota vakcinācija jāveic 4 līdz 12 nedē-
ļas pēc pirmās devas saņemšanas. 

? Kā darbojas COVID vakcīna?
Vakcīnas darbojas, sagatavojot or-

ganismu aizsardzībai pret CoVid-19. 
Vakcinētās personas imūnā sistēma 
atpazīst ar vakcīnas palīdzību ievadīto 
proteīnu kā organismam nepiedero-
šu un veido antivielas un t limfocītus 
(baltās asins šūnas) pret to. 

Ja vakcinētā persona vēlāk nonāk 
saskarē ar sars-CoV-2 vīrusu, imūnā 
sistēma šo vīrusu atpazīst un ir gatava 
aizsargāt organismu. 

CoVid vakcīnas nav “dzīvas” vak-
cīnas – dzīvais vīruss netiek ievadīts 
cilvēka ķermenī. tas nozīmē, ka jūs 
nevarat saslimt ar CoVid-19 vakci-
nācijas rezultātā. tāpat vakcīna neie-
tekmē un nemaina cilvēka ģenētisko 
kodolu.

? Vai vakcīna ir droša cilvēkiem  
ar cukura diabētu?
Visas trīs vakcīnas – Pfizer-BioN-

Tech, Moderna un Astra Zeneca – ir 
drošas un efektīvas pacientiem ar 
cukura diabētu. stingros klīniskajos 
pētījumos tika pārbaudīta šo vakcīnu 
drošība jebkura vecuma, rases un et-
niskās piederības pieaugušajiem, kā 
arī pacientiem ar hroniskām veselības 
problēmām.

? Vai ir svarīgi, kuru vakcīnu jūs sa-
ņemsiet?
nē – visas trīs vakcīnas ir drošas un 

aizsargā pret CiVid-19. tomēr starp 
vakcīnām ir dažas atšķirības, kas var 
būt svarīgi cilvēkiem ar cukura dia-
bētu. Klīniskajos pētījumos konsta-
tēts, ka abas mrns vakcīnas (Pfizer un 
Moderna) pieaugušajiem ir ārkārtīgi 
efektīvas – ar gandrīz 95 % efektivitāti. 
starp pētījuma dalībniekiem ar cuku-
ra diabētu Pfizer-BioNtech efektivitāte 
bija 95 %, moderna – 100 %. protams, 
šo vakcīnu ilgtermiņa efektivitāte vēl 
nav līdz galam izpētīta.

Jautājumā par vakcīnu efektivitā-
ti ir svarīgi, ka visas trīs vakcīnas ļoti 
efektīvi novērš smagu CoVid-19 in-
fekcijas gaitu. Klīniskajos pētījumos 
konstatēts, ka cilvēkiem, kuri inficējās 
pēc vakcinācijas, infekcija bija daudz 
vieglākā formā – gandrīz nebija hos-
pitalizācijas vai nāves gadījumu. lieki 
piebilst, ka tas ir jo īpaši svarīgs argu-
ments pacientiem ar cukura diabētu. 

? Kādas ir blakusparādības?  
Vai vakcīna var būt bīstama?
saņemot vakcīnu, imūnsistēma 

sāk veidot aizsardzību pret konkrēto 
vīrusu. tā kā ķermenis intensīvi vei-
do antivielas un mācās, kā cīnīties ar 
vīrusu, dažas dienas pēc vakcinācijas 
var parādīties dažas blaknes. tās ir lī-
dzīgas gripas simptomiem. tādēļ pa-
cientiem ar diabētu ir jārīkojas tāpat, 
kā saslimstot ar gripu. regulāri (ik 
pēc 2–3 stundām) jākontrolē cukura 
līmenis asinīs un jāuzņem pietiekams 
šķidruma daudzums. CoVid-19 vakcī-
nas blaknes ir līdzīgas gan cilvēkiem 
ar diabētu , gan citiem. 

COVID-19 vakcīnas blaknes
sāpes, pietūkums vai apsārtums 

vakcinētajā rokā
drudzis
drebuļi

nogurums
Galvassāpes
slikta dūša

muskuļu sāpes
locītavu sāpes

Šīs blakusparādības ir rezultāts 
tam, ka imūnā sistēma ir sagatavoju-
sies cīņai ar vīrusa infekciju nākotnē.

Aptauk
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tas nenozīmē, ka esat saslimis ar  
CoVid-19!  tomēr, ja blaknes ilgstoši 
saglabājas, sazinieties ar savu ģime-
nes ārstu. smagas alerģiskas reakcijas 
pret CoVid vakcīnu ir novērotas reti. 
Ja tomēr rodas smaga alerģiska reak-
cija pret pirmo CoVid vakcīnas devu, 
otro devu saņemt nevajadzētu.

? Kā vakcīna ietekmēs cukura 
līmeni asinīs?
tā kā vakcīna var izraisīt slimības 

simptomus, kas var radīt glikozes līme-
ņa paaugstināšanos, ir svarīgi 48 stun-
das pēc vakcinācijas rūpīgi kontrolēt 
cukura līmeni. noteikti ir jāuzņem pie-
tiekams šķidruma daudzums. Vairāk 
padomu, kā rīkoties sliktās pašsajūtas 
dienās vai blakusslimību laikā, varat 
uzzināt starptautiskās diabēta fede-
rācijas ekspertu rekomendācijās, kas 
publicētas žurnālā “saule” nr. 71, kā arī 
tīmekļa vietnē www.diabets.lv sadaļā 
“saule”. Klīnisko pētījumu dati rāda, ka 
personām ar cukura diabētu vakcīnai ir 
maz izteiktas blaknes un minimāla ie-
tekme uz cukura līmeni asinīs. 

? Vai diabēta zāles ietekmē 
vakcīnu?
pašlaik nav pieejama informāci-

ja par zāļu mijiedarbību starp CoVid 
vakcīnām un zālēm pret diabētu. maz 
ticams, ka pati vakcīna varētu mijie-
darboties ar insulīnu vai citiem medi-
kamentiem. piezīme: ir lietderīgi izvai-
rīties no insulīna ievadīšanas, glikozes 
sensora vai sūkņa infūzijas sistēmas 
ievietošanas vakcīnas injekcijas vietā 
vairākas dienas pēc vakcinācijas.

? Man bija COVID-19 – vai man 
tomēr vajadzētu vakcinēties?
Jā, arī pēc pārslimošanas ar CoVid-19 

ir nepieciešams vakcinēties. 

lai gan ir pierādīts, ka pēc pārsli-
motas CoVid-19 infekcijas dabīgā 
imunitāte saglabājas līdz 90 dienām. 
tomēr absolūtas garantijas tam, ka jūs 
vairs nesaslimsiet ar CoVid-19, nav. 
Vakcinācija ir nepieciešama, lai iegūtu 
ilgtermiņa aizsardzību.

? Ja man tagad ir COVID-19 
simptomi, vai man vajadzētu 

saņemt vakcīnu?
Ja nesen ir bijis pozitīvs CoVid-19 

tests vai pašlaik ir parādījušies rak-
sturīgie simptomi, vai arī esiet kon-
taktpersona, lūdzu, ievērojiet pašizo-
lācijas prasības. Vakcināciju drīkstēs 
veikt pēc karantīnas perioda beigām 
un negatīva CoVid-19 testa rezultāta 
saņemšanas. 

bet personas, kas Jau saslimušas 
ar CoVid-19, vakcinēties var arī uz-
reiz pēc izslimošanas. tomēr tiek ie-
teikts  vakcināciju atlikt  3 mēnešus 
pēc saslimšanas, kad – pēc līdz šim 
pieejamiem zinātniskajiem datiem – 
ir maz iespējama atkārtota CoVid-19 
infekcija.

? Kas notiek pēc vakcīnas 
saņemšanas – vai es joprojām 

varu inficēt cilvēkus ar  
COVID?

Kad ir saņemtas abas vakcīnas 
devas, jūs varat būt pasargāts no sa-
slimšanas ar CoVid. tomēr pētnieki 
vēl nezina, vai šajā gadījumā nenotiek 
bezsimptomātiska vīrusa transmisija. 

tāpēc joprojām ir svarīgi saglabāt 
drošības pasākumus arī pēc vakcīnas 
saņemšanas. Ja atrodaties sabiedriskā 
vietā, valkājiet sejas masku, izvairie-
ties no kontakta ar cilvēkiem, kas nav 
jūsu mājsaimniecībā, mazgājiet rokas 
un esiet sociāli atbildīga persona. 

? Vai viena COVID vakcīnas deva ir 
efektīva?
pētījumi liecina, ka viena CoVid 

vakcīnas deva neveido pilnīgu aizsar-
dzību. Viena vakcīnas deva var sniegt 
zināmu aizsardzību, taču pilnīgai efek-
tivitātei ir nepieciešamas divas vakcī-
nas devas.

? Vai es varu inficēties ar COVID  
no vakcīnas?
nē. Vakcīnas nesatur dzīvu vīru-

su, tāpēc no tām nevar inficēties ar 
CoVid-19. blaknes, kuras parādās pēc 
vakcinācijas, rodas tamdēļ, ka imūnsis-
tēma aktivizējas un veidojas antivie-
las – tās nav pašas infekcijas pazīmes!

pēc vakcinācijas ķermenim ir vaja-
dzīgs laiks, lai izveidotos pilnīga imu-
nitāte pret vīrusu, tāpēc joprojām ir 
iespējams inficēties ar CoVid dienās 
pirms vai pēc vakcinācijas. tas neno-
zīmē, ka vakcīna nedarbojas. drīzāk 
tas liecina, ka imūnā sistēma pirms 
saskares ar vīrusu vēl nav izveidojusi 
pilnīgu imunitāti.

? Vai grūtnieces un sievietes, 
kas baro bērnu ar krūti, var 

vakcinēties pret Covid-19?
balstoties uz šobrīd pieejamiem 

datiem, pēc CoVid-19 vakcīnas sa-
ņemšanas nav sagaidāms risks grūt-
niecēm vai sievietēm, kas baro bērnu 
ar krūti, kā arī nav datu par negatīvu 
ietekmi uz auglību. latvijas Ginekolo-
gu asociācija ir izstrādājusi vadlīnijas 
un rekomendē vakcinēt grūtnieces un 
sievietes, kas baro bērnu ar krūti, ja, 
piemēram, grūtniece pieder pie kādas 
no augsta saslimšanas riska grupām.  

laboratorijā veikti pētījumi neuz-
rāda ne kaitīgu iedarbību grūtniecības 
laikā, ne negatīvu ietekmi uz auglību.  
Ja laboratoriski pētījumi ar dzīvnie-
kiem neuzrāda potenciāli nevēlamu   
ietekmi uz grūtniecību cilvēkam, tad 
zāļu dokumentācijā parasti tiek norā-
dīts, ka pirms lietošanas grūtniecības 
laikā jāizvērtē riski un guvumi sievie-
tei un auglim. tikai ārsts var palīdzēt 
izlemt par vakcinēšanās nepiecieša-
mību grūtniecības laikā, balstoties uz 
visu risku un ieguvumu izvērtējumu 
gan sievietei, gan auglim.

Nobeigumā vēlreiz jāatgādina, ka 
vakcinācija ir  labākais veids, kā iegūt 
imunitāti  pret slimībām, salīdzināju-
mā ar imunitāti, kas iegūta, saslimstot 
ar šo slimību. Vakcinācija nepieļauj 
smagu slimības simptomu rašanos. 
atšķirībā no citām zālēm, vakcīnas ir 
vienīgās, kas nevis ārstē saslimšanu, 
bet samazina iespējas saslimt ar no-
teiktām infekciju slimībām. 
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Enerģijas uzņemšanu veicina
Uzturs. svarīga loma aptaukoša-

nās attīstībā ir gandrīz neierobežotai 
pārtikas pieejamībai, pieaugošajam 
ātri pagatavojamu produktu īpatsva-
ram ikdienas uzturā (daudz cukura 
un nekvalitatīvu tauku), lielajām por-
cijām (pārmērīgs kaloriju daudzums 
vienā ēdienreizē). aizvien retāk ēdiens 
tiek gatavots mājās un baudīts kopā 
ar ģimeni. laika trūkums un liels, pie-
augošs stress, fizisko aktivitāšu sama-
zināšanās – “civilizācijas sasniegums – 
vispārējās labklājības pieaugums” 
veicina aptaukošanās epidēmiju visā 
pasaulē.

Jautājums, vai svars pieaug, iz-
mainot galveno uzturvielu (ogļhidrā-
tu, tauku, olbaltumvielu) proporciju 
ēdiena porcijā, nemainoties kaloriju 
skaitam, ir strīdīgu diskusiju objekts.

tika salīdzinātas uztura porcijas ar 
vienādu kaloriju daudzumu, bet vienā 
gadījumā ar salīdzinoši zemu ogļhid-
rātu daudzumu un paaugstinātu tau-
ku daudzumu, otrā gadījumā – tikai ar 
ogļhidrātiem vien. pirmajā gadījumā 
uztura sašķelšanai tika patērēts vairāk 
kaloriju un svara pieaugums bija ma-
zāks, nekā otrajā gadījumā. Šie pētīju-
mu dati pēdējos gados atklāj noteiktu 
tendenci uz “zemu ogļhidrātu  – low 
Carb” diētu svara zaudēšanai. tomēr 
ir pierādīts, ka svara samazināšanas 
atšķirība starp “low Carb” un “low Fat” 
diētām ilgākā periodā izzūd. 

AptAukOšAnĀs  
un tās sekas

Aptaukošanās
ķermeņa masas  
indekss Ķmi virs  

30 kg / m2

Liekais  
svars

ķermeņa masas 
indekss Ķmi virs  

25 kg / m2

Brigitte Fankhauser, d-jornal, 2018.

Pasaules Veselības organizācija (PVO) atzīst, ka 
aptaukošanās ir galvenā visredzamākā, bieži vien 
novārtā atstātā veselības problēma pasaulē. Cilvēku ar 
aptaukošanos skaits kopš 1980. gada ir vairāk nekā 

divkāršojies.  Liekais svars rada daudzus veselības traucējumus 
un paaugstina mirstību.

mūsdienu dzīvesveids lielā mērā 
ir galvenais cēlonis šai aptaukošanās 
epidēmijai. būtība ir saprotama  – ar 
uzturu uzņemtās enerģijas daudzums 
kalorijās pārsniedz fiziskās aktivitātēs 
patērēto kaloriju daudzumu. lai cik 
viegli būtu izskaidrot aptaukošanās 
pieaugumu no globālās perspektīvas, 
atsevišķos gadījumos ir grūti saprast, 
kāpēc līdzīgos vides apstākļos vienam 
ir liekais svars, savukārt citam tā nav. 

Šī raksta mērķis ir apskatīt atseviš-
ķus faktorus, kas ir zinātniski pierādīti 
un ietekmē svara pieaugumu. bieži mij-
iedarbojas vairāki faktori un atsevišķos 
gadījumos nevar droši izskaidrot, kā-
pēc konkrētai personai ir liekais svars.

Aptaukošanos veicinoši faktori
aptaukošanās globāli pieaug bēr-

nu un pusaudžu vecumā. tas paaug-
stina aptaukošanās risku turpmākajā 
dzīvē. tomēr vēl joprojām lielākajai 
daļai cilvēku ar lieko svaru problēma 
attīstās tikai pieaugušo vecumā.

Sievietēm aptaukošanās salīdzi-
noši bieži ir saistīta ar grūtniecību un 

menopauzi. nereti pēc dzemdībām 
svars pilnībā neatgriežas iepriekšējā 
līmenī. ir zināmi sociālekonomiskie 
un kulturālie faktori, kas veicina šo ar 
grūtniecību saistīto svara pieaugumu. 
pārmērīgs svara pieaugums (virs 16 
kg) grūtniecības laikā palielina pastā-
vīgas aptaukošanās risku pēc dzemdī-
bām.

arī mūsdienu perorālie kontracep-
cijas līdzekļi nedaudz veicina svara 
pieaugumu.

salīdzinoši bieži menopauzes laikā 
sievietes piedzīvo svara pieaugumu 
(vidēji 2,9 kg sešu gadu laikā) un tau-
ku sadalījuma izmaiņas (tauku masas 
palielināšanās, muskuļu masas sama-
zināšanās). Hormonu aizstājterapija 
nenovērš šo svara pieaugumu.

Vīriešiem ar normālu ķermeņa 
svaru pāreja no pusaudža uz pieaugu-
šo vecumu, t.i., no aktīva dzīvesveida 
uz mazkustīgāku bieži izraisa pakā-
penisku svara pieaugumu līdz pat 60 
gadu vecumam. bet ja vīrietim liekais 
svars ir jau agrā vecumā, tad ilgtermi-
ņā aptaukošanās risks ir augsts.

Normāls  
svars

ķermeņa masas
indekss Ķmi  

19 – 25 kg / m2
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liekais svars var būt saistīts ar 
sociālekonomiskām problēmām (ar 
zemākiem ienākumiem un izglītības 
līmeni). Šīs saistības iemesls nav zi-
nāms  – iespējams, ir vairāki faktori, 
piemēram, izglītība, brīvā laika pava-
dīšana, ienākumi, mājokļa apstākļi, 
sociālais stress.

Ģenētiska nosliece un iedzimtas 
slimības

pētījumi ar monozigotiem un dizi-
gotiem dvīņiem ļauj izpētīt ģenētisko 
faktoru ietekmi uz aptaukošanos. Ka-
nādas pētījums ar 12 ģenētiski identis-
kiem dvīņiem parādīja, ka, brīvprātīgi 
pārmērīgi patērējot 840 kalorijas dienā 
100 dienas, abi dvīņi ieguva līdzīgu 
virssvaru. interesanti bija arī tas, ka 
svara pieauguma pakāpe atsevišķiem 
pāriem bija atšķirīga, neraugoties uz 
to pašu kaloriju pārtēriņu (no 4,3 līdz 
13,3 kg,). lielā pētījumā ar 87 000 mo-
nozigotu un dizigotu dvīņu pāru tika 
parādīta iedzimtības faktora nozīme. 
Ģenētiskais faktors ir samērā svarīgs 
un lielā mērā izskaidro, kāpēc atseviš-
ķiem cilvēkiem mūsdienu dzīves aps-
tākļos ir aptaukošanās, bet citiem – nē.

dažos pēdējos gados ir identificēti 
vairāk nekā 50 gēni, kas uzrāda noteik-
tas variācijas un ir saistīti ar ķermeņa 
masu. Šādi ģenētiskie faktori var ietek-
mēt vielmaiņas ātrumu miera stāvok-
lī, enerģijas patēriņu pēc ēdienreizes 
un pēc spontānas fiziskās aktivitātes. 
starp identificētajiem gēniem visspē-
cīgākā saistība ar aptaukošanos un 
2.  tipa cukura diabētu bija Fto (tauku 
masas un ar aptaukošanos saistītais 
proteīns). Cilvēkiem ar Fto gēna va-
riantu tauku masa bija vidēji par 3 kg 
lielāka nekā cilvēkiem bez tā. Šķiet, ka 
Fto gēnam ir regulējoša ietekme uz 
enerģijas patēriņu taukaudos.

Citi pētījumi pierādīja, ka melano-
kortīna-4 receptora gēna varianti izrai-
sa svara pieaugumu bērniem un pie-
augušajiem. melanokortīns ir ēstgribu 
regulējoša viela vidussmadzenēs.

Gēnu mutācijas. ir arī ļoti retas 
gēnu mutācijas, kas izraisa aptauko-
šanos. piemēram, cilvēkiem ar leptīna 
deficītu ir milzīga aptaukošanās. lep-
tīns ir sāta sajūtu regulējošs hormons, 
kas atrodams taukaudos. tikai ārstē-
šana ar leptīnu var samazināt pacien-
tu svaru. aptaukošanās ir raksturīga 
arī vairākām retām ģenētiskām slimī-
bām. to vidū ir pradera-Vilija sindroms 
un bardeta-bīdla sindroms.

Nobeigumā 
pasaulē personu skaits ar aptauko-

šanās (Ķmi > 30) dramatiski palielinā-
jies un Covid 19 pandēmijas laikā au-
dzis vēl straujāk. raksta turpinājumu 
lasiet jau nākamajā žurnāla numurā. 

Ēšanas paradumi. daudziem cil-
vēkiem ar lieko svaru ir nepietiekama 
kontrole pār ēšanas paradumiem, kas 
pakāpeniski rada pārmērīgu ēšanu  – 
“pārēšanos” un negatīvu noskaņo-
jumu ēšanas laikā. tiek uzskatīts, ka 
apmēram trešdaļai cilvēku ar aptau-
košanos ir šādi ēšanas traucējumi ar 
nekontrolētu pārmērīgu ēšanu.

Ķermeņa svara pašregulācija. 
Gan normālas konsistences cilvēkiem, 
gan cilvēkiem ar lieko svaru vienmēr 
ir tendence saglabāt savu individuālo 
ķermeņa svaru. Šī pašregulācija apgrū-
tina apzinātu vēlēšanos samazināt sva-
ru ar pārtikas daudzumu. ierobežojot 
kaloriju patēriņu, sākumā svars samazi-
nās, bet nav nepieciešama tik liela ener-
ģija, lai pārstrādātu samazinātā uztura 
daudzumu un svars vairs nesamazinās.

ir zināms, ka kuņģa-zarnu traktā 
ir hormoni, kuriem ir nozīme svara 
regulācijā. Grelīns stimulē apetīti, tā 
daudzums palielinās asinīs pēc sva-
ra zaudēšanas. Citi hormoni, kā lep-
tīns, glikagonam līdzīgais peptīds – 1 
(Glp-1), holecistokinīns un aizkuņģa 
dziedzera polipeptīdi samazina ape-
tīti un veicina sāta sajūtu. pēc kuņģa 
samazināšanas operācijām šie hormo-
ni mainās, ir mazāk grelīna un vairāk 
Glp-1 un peptīdu, kas vismaz daļēji 
izskaidro noturīgo svara zudumu pēc 
šīs operācijas.

Enerģijas patēriņu nosaka
Pirmais komponents ir organis-

ma vielmaiņa miera stāvoklī, ķermeņa 
temperatūras uzturēšana, sirds un 
elpošanas muskuļu darbība, kuņģa-
zarnu trakta darbība, sekrētu (sieka-
las, kuņģa sula) veidošana un citi 
vielmaiņas procesi. tam nepieciešami 
apmēram 70 % no kopējā enerģijas 
patēriņa.

Otrais komponents ir uzņemtā 
ēdiena sagremošanas process. tam 
nepieciešami 10 % enerģijas patēriņa. 

Trešais komponents, kas visvai-
rāk mainās, ir enerģijas patēriņš, ko 
rada fiziskās aktivitātes. bieži aizmirstā 
enerģijas patēriņa sastāvdaļa ir spon-
tānas fiziskās aktivitātes, kas patērē 
100 līdz 800 kaloriju dienā. novēro-
jot cilvēkus ar lieko svaru un normālu 
svaru, var redzēt, ka cilvēki ar aptau-

košanos ķermeņa kustības izmanto 
taupīgi, savukārt daudzi ar normālu 
svaru vienmēr ir kustībā. Šīs spontā-
nās kustības kopā ar ģenētiskajiem 
faktoriem nosaka lielas daļas enerģi-
jas patēriņa individuālo mainīgumu. 
piemēram, neizmantot 400 kaloriju 
dienā, nozīmē svara pieaugumu pie-
augušam vīrietim gada laikā 14 kg un 
piecu gadu laikā – 70 kg. 

Mazkustīgs dzīvesveids ir sva-
rīgs faktors aptaukošanās attīstībā. 
pat bērniem ir skaidra korelācija starp 
ilgstošu sēdēšanu ik dienu un aptau-
košanās biežumu.

pētījumos ar pieaugušajiem tika 
konstatēts, ka, pavadot divas stun-
das dienā pie televizora, ņemot vērā 
vecumu, smēķēšanu, fizisko aktivitāti 
un uztura faktorus, aptaukošanās risks 
palielinājās par 23 % un 2. tipa diabē-
ta risks – par 14 %.

Medikamenti, kas var veicināt ap-
taukošanos ir antipsihotiskie līdzekļi, 
antidepresanti, pretepilepsijas līdzek-
ļi, hormonu preparāti, kā arī diabēta 
ārstēšanas medikamenti, kā insulīns 
un sulfanilurea grupas medikamenti 
(gliklazīds). Citi 2.  tipa diabēta ārs-
tēšanā izmantojamie medikamenti 
(metformīns, Gliptīni, Glp-1 analogi 
un sGlt2 inhibitori) pārsvarā ir svara 
neitrāli vai pat nedaudz svaru samazi-
noši.

Neiroloģiski un hormonāli ap-
taukošanās cēloņi kopumā ir ļoti reti. 
pie tiem pieder procesi smadzeņu au-
dos, insults un audzējs, virsnieru slimī-
bas ar pastiprinātu virsnieru hormona 
kortizola sekrēciju, palēnināta vairog-
dziedzera funkcija un vairogdziedzera 
hormonu trūkums organismā (hipoti-
reoze), kas var izraisīt ķermeņa masas 
palielināšanos, tiesa ne uz tauku pa-
lielināšanās rēķina. te arī jāpiebilst, ka, 
likvidējot vairogdziedzera hormonu 
trūkumu, svars samazinās. 

Psiholoģiskie un sociāli ekono-
miskie faktori. psiholoģiskiem fak-
toriem bieži ir zināma loma aptauko-
šanās attīstībā, lai gan mēģinājumi 
attiecināt tendenci uz aptaukošanos 
konkrētam personības tipam nav pie-
rādīti. piemēram, cilvēkiem, kuri cieš 
no ziemas depresijas, ir paaugstināts 
aptaukošanās risks.
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nEpAtīkAmĀs  
mutEs pROBLĒmAs

maiņas galaproduktus. diabēts izraisa 
asinsvadu sieniņu izmaiņas un līdz ar 
to apgrūtina barības vielu pieplūdi un 
vielmaiņas galaproduktu izvadi. tas 
samazina smaganu un zobu kaulaudu 
aizsardzības spējas pret infekcijām.

Baktērijas. daudzas baktērijas gli-
kozi izmanto kā barības vielu. Ja dia-
bēts ir slikti kompensēts, paaugstinās 
glikozes līmenis siekalās un tas vei-
cina baktēriju vairošanos, kas izraisa 
smaganu slimības.

Kā parūpēties par mutes 
dobuma higiēnu un samazināt 
glikozes atlikumu siekalās?

latvijā pieejami jauni, inovatīvi 
mutes kopšanas līdzekļi, kas īpaši pie-
mēroti personām ar diabētu – AnOxi-
dent balance. 

P raktiski visas personas ar diabētu sastopas ar 
nepatīkamām sajūtām mutes dobumā, bet nezina kā ar 
tām tikt galā. 

Kāpēc diabēta gadījumā mutes 
vide ir izmainīta?

siekalu glikozes līmenis cilvēkiem 
ar cukura diabētu ir ievērojami aug-
stāks nekā tiem, kuri neslimo ar dia-
bētu. bez tam, personām ar diabētu ir 
samazināta siekalu veidošanās inten-
sitāte un siekalās var būt arī paaugsti-
nāts glikozes līmenis, pat tad, ja asinīs 
tas tiek efektīvi kontrolēts. paaugsti-
nātais glikozes līmenis veicina mutes 
mikrofloras izmaiņas, kas ar laiku var 
izraisīt periodontītu un pastiprinātu 
zobu bojāšanos. sausā mute ir otra 

problēma, kas izraisa mutes dobuma 
saslimšanas  – mutes dobums ir vieg-
lāk ievainojams un uzņēmīgāks pret 
sēnīšu infekcijām. taču visbūtiskākie ir 
asins mikrocirkulācijas traucējumi. to 
ietekmē mutes dobuma audi tiek ne-
pietiekami apgādāti ar uzturvielām un 
skābekli, , kas izraisa to pastiprinātu bo-
jāšanos un atjaunošanās traucējumus. 

Asinsvadu sieniņu izmaiņas pa-
augstina arī risku iegūt smaganu sli-
mības. asinsvadi piegādā ķermeņa 
audiem (tajā skaitā arī smaganām) 
skābekli, barības vielas un izvada viel-
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1. solis: pēc katras ēdienrei-
zes iztīriet zobus ar ano-
xident balance zobu pastu. 

tīriet zobus ar pastu 2 minūtes pēc 
katras ēšanas reizes un pirms gulēt-
iešanas. pēc tam izskalojiet muti ar 
anoxident balance mutes skalojamo 
šķīdumu. lieko šķidrumu izspļaujiet. 
Bērniem lietot zirņa izmēra pastas 
daudzumu, uzraugošās personas 
klātbūtnē. Īpaši ieteicams, lai kontro-
lētu periodonta problēmas, ko rada ar 
cukura diabētu saistītā glikozes dau-
dzuma ražošana siekalās. izvairieties 
no norīšanas.

2. solis – pēc zobu tīrīšanas 
izskalojiet muti ar anoxi-
dent balance mutes ska-

lojamo šķīdumu, kas nodrošina sva-
rīgākos antioksidantus un samazina 
periodonta problēmas, kas saistītas 
ar siekalu glikozes pārpalikumu uz 
zobiem un smaganām. pēc anoxi-
dent balance zobu pastas lietošanas 
izskalojiet muti ar anoxident balance 
mutes skalojamo līdzekli. atkārtojiet 
to jebkurā dienas laikā, lai iegūtu mu-
tes svaigumu un komfortu. lai panāk-
tu maksimālu efektu, izspļaujiet lieko 
šķidruma daudzumu. Neskalot muti 
ar ūdeni. Drīkst lietot bērni no 6 
gadu vecuma.

3. solis – dienas laikā liekās 
siekalu glikozes kontrolei 
uz zobiem un smaganām 

lietojiet anoxident balance mutes 
aerosolu, kas neitralizē siekalu gliko-
zes pārpalikuma ietekmi uz mutes 
vidi, un palielina antioksidantu līmeni 

mutē. regulāri lietojot dienas 
laikā, anoxident balance mu-
tes aerosols veido barjeru 
siekalu glikozes pārpaliku-
miem. ar minerālvielām 
bagāts sastāvs palīdz no-
drošināt mutes dobuma 
mitrumu, veicina mutes 
veselību un komfortu, kā arī 
saglabā mutes vidi mitru un 
svaigu. Īpaši ieteicams, lai kontro-
lētu ar diabētu saistītās pārmērīgās 
siekalu glikozes daudzumu mutē, kā 
arī, lai novērstu sausās mutes veidoša-
nos. Kārtīgi izsmidziniet šķīdumu uz 
smaganu virsmas un mēles tik bieži, 
cik nepieciešams dienas laikā. 

4. solis  – nakts laikā gli-
kozes līmeņa kontrolei 
uz mēles un smaganām 

uzklājiet anoxident balance mutes 
gēlu. ieteicams lietošanai arī zem 
protēzēm. bagātināts ar bioaktīviem 
piena un augu ekstraktiem un klīniski 
pārbaudītu duoX sistēmu. nomieri-
nošs mutes gēls, kas neitralizē siekalu 
glikozes pārpalikumus naktī, palielina 
antioksidantu iedarbību un atbalsta 
mutes dabisko līdzsvaru. Gēla viskozā 
struktūra nodrošina barjeru pret 
siekalu glikozes pārpalikuma perorālo 
iedarbību, siekalu glikozes uzkrāšanos 
uz zobiem un ap tiem tieši nakts laikā. 
sastāvā esošie mitrinātāji visu nakti 
eļļo mutes virsmas, tādejādi uzlabojot 
komforta sajūtu mutē un mazinot ar 
diabētu saistīto mutes sausumu. ar 
tīru pirkstu pirms gulēšanas bagātīgi 
uzklājiet mutes gēlu uz smaganu aug-
šējās un apakšējās daļas, arī uz mēles.

Ja vēlaties, at-
kārtojiet arī 

nakts lai-
kā, īpaši, 
ja sajūtat 
m u t e s 
sausumu. 
neskalot! 

piemērots 
arī lietošanai 

zem protēzēm. 
Var izmantot die-

nas laikā, lai kontrolē-
tu siekalu glikozes pārpalikuma ietek-
mi uz periodontu starp zobu tīrīšanas 
reizēm. 

Nobeigumā
visu apkopojot, atcerēsimies, ka sek-
mīgi ārstējot infekciju mutes dobu-
mā, ir vieglāk panākt arī labu diabēta 
kompensāciju. lai  novērstu smaganu 
slimības, zobus jātīra 2 reizes dienā. 
lai mazinātu zobu aplikumu, izman-
tot mutes skalojamo līdzekli. regulāri 
apmeklēt zobārstu, izvairīties no neva-
jadzīgām uzkodām starp ēdienreizēm, 
ierobežot skābus dzērienu uzturā, un, 
protams, lietot atbilstošus mutes kop-
šanas līdzekļus, lai mazinātu kaitīgo 
baktēriju ietekmi mutes vidē, un sama-
zinātu glikozes daudzumu siekalās. 
  

Taradon Perosnal Care oficiālais izplatītājs 
Latvijā SIA Teihcram, sadarbībā ar Latvijas 

Diabēta Federāciju

Izmantotie resursi:  
https://medicine.lv/raksti/diabets-un- 

periodonta-slimibas._80969;
AnOxident balance produktu lietošanas 

instrukcija

Tikai 4 vienkārši soļi, lai noturētu veselīgāku mutes vidi 24 stundas dienā, 
samazinot glikozes daudzumu 

 
 Līdzekļi 

paredzēti tikai lietošanai 
mutē!

 satur piena olbaltumvielas!
 konsultējieties ar savu ārstu pirms 

lietošanas, ja ir alerģija pret kādu no 
sastāvdaļām.

 pēc lietošanas aizveriet vāciņu.

Produktus var iegādāties  
www.anoxident.lv

1. solis 2. solis 3. solis 4. solis
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kEtOACIDOZE –  
VAI BīstAmA?

 Diabētiskās ketoacidozes iemesli
  Nopietnas blakusslimības pievienošanās: strutaina infekcija, 

vīrusu vai cita infekcija ar augstu temperatūru, – kā pneimonija, 
urīnceļu infekcija, traumas un operācijas.

  Insulīnterapijas kļūdas: mazas insulīna devas vai bieži izlaistas 
insulīna injekcijas, bet insulīna pumpīša lietotājiem – pumpīša 
darbības traucējumi. 

  pārmērīga alkohola vai narkotisko vielu lietošana.
  dažu medikamentu, kā piem., kortikosteroīdu, dažu grupu 

urīndzenošu līdzekļu lietošana.
  aizkuņģa dziedzera akūts iekaisums (pankreatīts). 

sp
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  slāpes – var izdzert pat vairāk kā 
10 litru šķidruma dienā;

  bieža urinācija un liels urīna 
daudzums;

  sausa āda un gļotādas;
  redzes traucējumi;
  samazinās ķermeņa svars;
  nogurums, miegainība un 

nespēks, nevēlēšanas kustēties. 

insulīna trūkumam turpinoties, 
pievienojas jau raksturīgāki ketoaci-
dozes simptomi: 
  slikta dūša, sāpes vēderā un 

vemšana un/vai caureja;
  acetona (līdzīga svaigu ābolu 

smaržai) smarža no mutes;
  elpošanas traucējumi – virspusēja 

un ātra elpošana;
  pazemināta ķermeņa temperatūra 

un pazemināts asinsspiediens;
  miegainība, apziņas traucējumi 

un bezsamaņa (koma). 

tāpēc jāatceras, ka personai ar cu-
kura diabētu pasliktinoties pašsajūtai 
vai parādoties kādai no iepriekš minē-
tām pazīmēm, bez liekas kavēšanās 
pārbaudāms glikozes līmenis asinīs. 
Ja tas ir lielāks par 16–17 mmol/l, būtu 
jānosaka arī ketonvielas (acetons) urī-
nā vai asinīs. 

Pārbaudīt un rīkoties
svarīgi ir atpazīt agrīnas diabētis-

kās ketoacidozes pazīmes, lai savlaicī-
gi to atklātu un uzsāktu ārstēšanu. Ja 
glikozes līmenis asinīs ilgstoši ir aug-
stāks par 15–16 mmol/l un to mājas 
apstākļos neizdodas pazemināt, jāno-
saka arī ketonvielas (acetons) urīnā vai 
asinīs. Vienkāršākais veids kā to izdarīt 
mājās, ir ar speciālām teststrēmelēm 
(stripiem), kas paredzētas ketonvielu 
noteikšanai urīnā. pašreiz latvijā pie-
ejamas Acon Mission teststrēmeles 
ketonvielu noteikšanai urīnā. test-
strēmeles ketonvielu noteikšanai 

Indra Štelmane, endokrinoloģe,  “Diabēta centrs” 

Diabētiskā ketoacidoze ir viena no cukura diabēta 
akūtām komplikācijām. Parasti tā attīstās pacientiem 
ar 1. tipa cukura diabētu, retākos gadījumos – arī 
pacientiem ar 2. tipa diabētu. Tā ir samērā reta 

komplikācija. Diabētiskās ketoacidozes biežums svārstās no 
5 līdz 20 gadījumiem uz 1000 cukura diabēta pacientiem. Tomēr 
par šo komplikāciju pacientiem būtu jāzina un jāatpazīst pirmie 
simptomi.

diabētiskā ketoacidoze var attīs-
tīties strauji – pat 24 stundu laikā un 
personai ar diabētu tad nepieciešama 
neatliekama palīdzība, jo savlaicīgi 
neārstējot, var iestāties diabētiskā 
koma ar bezsamaņu. diabētiskā koma 
var būt par iemeslu pacienta nāvei. 

Diabētiskās ketoacidozes  
cēloņi

diabētiskā ketoacidoze attīstās 
visos gadījumos, kad personai ar dia-
bētu organismā trūkst insulīna. in-
sulīns nodrošina glikozes  – galvenā 
muskuļu un citu šūnu enerģijas (“deg-
vielas”) avota – transportu šūnās. Ja ir 
insulīna trūkums, glikoze nenokļūst 
šūnās  – tā paliek asinīs, paaugstino-
ties par vairāk kā 14 – 15 mmol/l . bet 
organisms enerģijas iegūšanai sāk 
izmantot tauku rezerves. Šī procesa 
rezultātā veidojas skābes, sauktas par 
ketonvielām, kas nonākot asinīs lielā-
kā daudzumā, kopā ar paaugstināto 

glikozes līmeni ir par iemeslu asins pH 
maiņai no viegli sārmainas uz skābu, 
K un na izmaiņām asinīs, pastiprinātai 
urinācijai ar lielu ketonvielu (acetona) 
daudzumu urīnā un vēl citām meta-
bolām izmaiņām – diabētiskai keto-
acidozei. 

bieži diabētisko ketoacidozi kon-
statē pacientiem 1. tipa diabēta diag-
nosticēšanas laikā. bet pacientiem ar 
jau zināmu cukura diabētu, biežākos 
diabētiskās ketoacidozes iemeslus at-
radīsiet tabulā. 

sievietēm ar 1. tipa diabētu pār-
svarā viegla ketoacidoze dažreiz var 
attīstīties mēnešreižu un grūtniecības 
laikā.

Diabētiskās ketoacidozes 
simptomi

Visbiežāk diabētiskā ketoacidoze 
attīstās dažu dienu laikā un pirmie 
tās simptomi ir dekompensēta cukura 
diabēta simptomi: 
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urīnā nav dārgas, 50 teststrēmeles 
maksā apmēram 4 eur. tām būtu jā-
atrodas katras personas ar 1. tipa dia-
bētu mājas aptieciņā! Acon Mission 
teststrēmeles  ketonvielu noteikšanai 
urīnā var iegādāties interneta vietnē  
www.mediq.lv sadaļā “mērierīces paš-
kontrolei”.

Ja ketonvielas urīnā nosakot mājās 
ar stripiem, ir +2 un vairāk, jādomā par 
diabētisko ketoacidozi un neatliekami 
jāmeklē medicīniskā palīdzība. Keton-
vielas urīnā nosaka arī laboratorijā, 
taču tam nepieciešams ārsta nosū-
tījums un rezultātu var uzzināt tikai 
pēc kāda laika. personai ar diabētu 
dažkārt šī laika nav  – diabētiskā ke-
toacidoze negaida. laboratoriski no-
teiktām ketonvielām urīnā 1.5 mmol/l 
atbilst apmēram “2+” , 3.9 mmol/l at-
bilst “3+”, bet vairāk kā 7.8 mmol/l – 
“4+” ketonvielām urīnā, noteiktām ar 
stripiem mājās.  

protams, ketonvielu noteikšana 
asinīs ir precīzāks izmeklējums. daži 
glikometri nosaka gan glikozes līmeni 
gan ketonvielas asinīs ar speciāli šim 
nolūkam paredzētu teststrēmeļu (stri-
pu) palīdzību. patreiz, lai pārbaudītu 
ketonvielas asinīs, pašiem savlaicīgi 
nāksies iegādāties glikometru On Call 
Plus GK Dual un stripus, kas diemžēl 
šobrīd nav arī valsts kompensējamo 
palīgierīču sarakstā.

Ja ketonvielas asinīs ir mazāk kā 
0.6 mmol/l, nav jāuztraucas, – rādī-
jums ir normas intervalā. taču, ja ke-
tonvielas asinīs ir vairāk:  
  0.6–1.5 mmol/l  – neliels diabētis-

kās ketoacidozes risks. tests atkār-
tojams pēc 2 stundām.  

  1.6–2.9 mmol/l – palielināts  
diabētiskās ketoacidozes risks. pēc 
iespējas ātrāk jāsazinās ar savu ār-
stu. Ja tas nav iespējams, pēc palī-
dzības jādodas uz tuvāko slimnīcu. 
taču, ja ir arī sāpes vēderā, slikta 
dūša vai vemšana, acetona smarža 
no mutes un/vai miegainība – me-
dicīniska palīdzība nepieciešama 
jau neatliekami. 

  3 mmol/l un vairāk  – ļoti augsts 
diabētiskās ketoacidozes un ko-
mas risks. nepieciešama neatlie-
kama palīdzība.   

Ārstēšanas principi
pacientus ar diabētisko ketoaci-

dozi un diabētisko komu ārstē slim-
nīcas intensīvās terapijas nodaļā. pēc 
diagnozes noteikšanas un terapijas 
uzsākšanas pacientam nepieciešama 

nepārtraukta stāvokļa kontrole un 
laboratorisko rādītāju uzraudzība. Ja 
pacientam ir izteikti elpošanas traucē-
jumi, tiek realizēta mākslīgā elpināša-
na. neliela un nedaudz paaugstināta 
ketoacidozes riska gadījumā (keton-
vielas urīnā mazāk kā +2), sazinoties 
ar savu ārstu, iespējams veikt insulīn-
terapijas korekcijas un novērst turp-
māku ketoacidozes attīstību. 

Nobeigumā
savlaicīgi konstatēta diabētiskā 

ketoacidoze ir neatliekami ārstējama. 
tā var novērst diabētisko komu. tāpēc 
personām ar 1. tipa diabētu līdztekus 
glikozes līmeņa kontrolei asinīs jābūt 
iespējai noteikt arī ketonvielas asinīs 
un/vai urīnā, lai ilgstoši paaugstināta 
glikozes līmeņa gadījumos, saslimstot 
ar kādu infekcijas slimību vai citos 

iespējamas ketoacidozes gadījumos 
konstatētu tās attīstību un savlaicīgi 
sāktu ārstēšanu. 

arī ģimenes locekļiem un tuvākiem 
draugiem vajadzētu būt informētiem 
par šo akūto diabēta komplikāciju un 
tās simptomiem. tieši apkārtējie pir-
mie var pamanīt personas ar diabē-
tu uzvedības izmaiņas, svaigu ābolu 
smaržu gaisā vai elpošanas traucēju-
mus, un palīdzēt saprast, ka nepiecie-
šama neatliekama palīdzība. 

diabētiskā ketoacidoze ir bīstama 
akūta komplikācija, jo var novest pie 
bezsamaņas un diabēta komas. taču 
savlaicīgi to atklājot un ārstējot, var 
izvairīties no dzīvībai bīstamas situā-
cijas. 

Rakstu lasiet arī žurnālā  
Ārsts.lv Nr 4 (68)

Diabētiskās ketoacidozes ārstēšana ietver:
 insulīnterapiju un glikozes līmeņa kontroli. insulīns aptur ketonvielu 

veidošanos organismā un to parasti ievada vēnā; 
  zaudētā šķidruma atjaunošanu ar fizioloģiskiem šķīdumiem;
  asins elektrolītu K, na un skābes līdzsvara (pH ) atjaunošanu; 
 nepieciešamības gadījumā infekcijas ārstēšanu ar antibakteriāliem 

līdzekļiem. 

KeTOACIDOzeS NOPeTNāKIe 
SIMPTOMI 

KeTOACIDOzeS PIrMIe  
SIMPTOMI

slāpes
miegainība un 
vājuma sajūta 

sausa āda  
un gļotādas

slikta dūša, 
sāpes vēderā un 
vemšana

Virspusēja un 
ātra elpošana

bieža urinācija

augsts 
glikozes 
līmenis 
asinīs

daudz ketonvielu 
asinīs un urīnā

Atpazīsti simptomus
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Baiba Iskrova, uztura speciāliste, VCA 
Anita Baumane, uztura speciāliste, VCA
 

Svētku reizē tiks 
pildītas šampanieša 
glāzes, turklāt tā 
nudien saulgriežu laikā 

nebūs vienīgā reize, kad tiks 
lietots alkohols. Palūkosim, 
kas par grādīgajiem dzērieniem 
sakāms uztura speciālistiem!

ņu ballītē  – ne vairāk par vienu glāzi 
vīna. bet, ja katra izdzers pudeli, tas 
būs daudz par daudz.

Alkohola mīnusi 
alkohola kaitīgumu rada galve-

nokārt acetaldehīda daudzuma pa-
lielināšanās audos. intoksikāciju pa-
stiprina arī toksiskie spirti, kas rodas 
dabiskā rūgšanas procesā alkoholis-

kajos dzērienos. Šie spirti ir niecīgā 
koncentrācijā, akūta toksiska ietekme 
parasti nav gaidāma, niecīgi daudzu-
mi var kaitēt jau “nodzertām aknām”.

regulāri lietots alkohols ietekmē 
aknu veselību, radot aknu steatozi, 
pēc tam hepatītu un beidzot cirozi. 
sievietēm tas notiek ātrāk nekā vī-
riešiem. tāpat sievietēm aknas sara-
žo mazāk alkohola dehidrogenāzes 

1. tabula. Alkohola devas
Dienas deva jeb vienība Nedēļas deva jeb vienība

sievietēm ne vairāk par 1–1,3 devām 
(12–16 g absolūtā alkohola) ne vairāk par 8 devām 

Vīriešiem ne vairāk par 2 devām (24 g 
absolūtā alkohola) ne vairāk par 13 devām 

nelietot alkoholu vismaz 2 dienas nedēļā!

avots: Slimību profilakses un kontroles centra rekomendācijas

Svarīgi! Alkohola vienības nav iespējams uzkrāt, lai pārmērīgi lietotu 
alkoholu nedēļas nogalē. Tiklīdz tiek pārsniegts dienas pieļaujamais vie-
nību skaits, tiek nodarīts kaitējums veselībai pat tad, ja vairākas dienas 
pirms tam nav dzerts.

1 DeVA = 12g ABSOLŪTā 100% ALKOHOLA
alkoholisko dzērienu lietošana jau 

izsenis bijusi nozīmīga daudzu kultū-
ru iezīme. sabiedrībā bieži tiek karsti 
apspriesti alkohola plusi un mīnusi, 
jo attieksme pret to nekad nav bijusi 
viennozīmīga – vienmēr bijuši gan at-
turībnieki, gan mēreni un arī pārmērī-
gi alkohola lietotāji.

alkoholu visbiežāk lieto tā gara-
stāvokli mainošo īpašību dēļ, taču 
daļā literatūras vēstīts, ka mērena 
alkohola lietošana ir labvēlīga sirds 
un asinsvadu sistēmai. Veids, kādā 
alkohols spēj aizsargāt, joprojām ir 
neskaidrs, taču daži pētnieki norāda, 
ka, piemēram, sarkanvīns satur no-
teiktus polifenolus, kas darbojas kā 
antioksidants. polifenoli kavē abl jeb 
“labā” holesterīna oksidēšanos, tā aiz-
kavējot asins sabiezēšanu un trombu 
veidošanos. savukārt amerikas Vēža 
izpētes institūts rekomendē alkoholu 
nelietot vispār, uzskatot, ka pat nelie-
las regulāri baudītas alkohola devas 
palielina onkoloģisko slimību risku, 
īpaši saistībā ar krūšu veselību. arī pa-
saules Veselības organizācija, lai arī ir 
izstrādājusi zema riska alkohola patē-
riņa ieteikumus, kopumā pēdējos ga-
dos iesaka alkohola lietošanā ievērot 
principu “jo mazāk, jo labāk”. Ja kāda 
iemesla dēļ pilnībā no alkoholiskajiem 
dzērieniem nav iespējams atteikties, 
mazāks kaitējums veselībai būs, ja tiks 
liktas lietā zināšanas, kā kontrolēt iz-
dzerto alkohola daudzumu, skaitot al-
kohola vienības. latvijā viena alkoho-
la vienība atbilst 12 gramiem absolūtā 
(100 %) alkohola. tas ir daudzums, ko 
vesels pieauguša cilvēka organisms 
pārstrādā stundas laikā. 

ir zināms, ka sarkanvīns satur 
12,5  % absolūtā alkohola 100 gramos, 
kas ir viena deva, tātad vienā draudze-
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2. tabula. Kaloriju daudzums alkoholā
Dzēriens 175 ml 12 % vīna 478 ml 5 % alus 50 ml liķiera 50 ml 17 % 

stiprināta vīna
50 ml 40 % džina

Kalorijas 133 239 153 77 95
ekvivalents 
produktam

trīs biskvīta cepumi 50 g “Mars” 
šokolāde

50 g cepumu 
šokolādē

10 želejas 
konfektes

20 g “laimas” 
šokolādes

avots: https://www.nhs.uk/live-well/alcohol-support/calories-in-alcohol/

enzīma, kas tiek izmantots alkohola 
pārstrādē. tieši šī iemesla dēļ sievietes 
apreibst ātrāk nekā vīrieši, un viņām 
reibuma stāvoklis saglabājas ilgāk. tā-
dējādi arī pieļaujamais alkohola vienī-
bu skaits sievietēm ir gandrīz uz pusi 
mazāks. mīts, ka pārmērīga alkohola 
daudzuma izraisītas slimības pārsva-
rā skar vīriešus pēc 50 gadu vecuma, 
ir nepatiess. ar aknu slimībām arvien 
biežāk slimo trīsdesmit un četrdesmit 
gadu vecumā. pārmērīga alkohola 
lietošana var negatīvi ietekmēt sirdi, 
barības vadu, resno zarnu, aizkuņģa 
dziedzeri, kā arī radīt miega traucēju-
mus un depresiju. aizkuņģa dziedze-
rim sevišķi kaitīga ir alkohola lietoša-
na kopā ar trekniem ēdieniem. 

alkohols ir labi zināms podagras 
riska faktors. tiek uzskatīts, ka alus 
podagras risku palielina visvairāk, sa-
vukārt zemākais risks alkoholisko dzē-
rienu vidū ir vīnam. podagras saasinā-
jumi alkohola ietekmē rodas tāpēc, ka 
alkohols kavē urīnskābes izdalīšanos 
no nierēm. 

alkohola lietošana rada papildu 
riskus personām ar cukura diabētu, 
pieaug ilgstošu vēlīno hipoglikēmiju 
risks (līdz 10–12  stundām pēc al-
kohola lietošanas). Glikoneoģenēzi 
kavē jau maza alkohola deva. alko-
hols un hipoglikēmija ir viena no 
bīstamākajām kombinācijām perso-
nai ar 1. tipa cukura diabētu. 

Atteikšanās iemesli
no alkohola pilnībā būtu jāatsakās 

grūtniecēm, sievietēm bērna zīdīša-
nas periodā; vecumā līdz 18 gadiem; 
ja nākamajā dienā paredzēta ķirurģis-
ka operācija; tiem, kas lieto medika-
mentus vai jāsēžas pie stūres un ja pa-
redzēta paaugstinātas slodzes sporta 
nodarbība.

Alkohols un svara pieaugums
Vienā alkohola gramā ir 7 kalori-

jas. salīdzinājumam  – olbaltumvielu 
vai ogļhidrātu gramā ir 4 kalorijas, bet 
gramā tauku ir 9 kalorijas. dažādos al-
koholiskos dzērienos ir krasi atšķirīgs 
kaloriju daudzums. Jo stiprāks dzē-
riens, jo vairāk tajā kaloriju. Jebkurā 
dzērienā esošo kaloriju daudzums ir 
atkarīgs no cukura un alkohola pro-
centa. alkohola enerģija tiek izman-
tota vispirms, kas nozīmē, ka jebkura 
papildu enerģija no pārtikas vai dzē-
rieniem, ko mūsu ķermenis neizman-
to, tiek uzglabāta kā tauki. alkohols ir 
arī ēstgribas stimulators, kas rada vēl-
mi ēst vairāk.

lielbritānijas nacionālais veselī-
bas dienests (National Health Service) 
vēsta, ka standarta glāzē vīna var būt 
tikpat daudz kaloriju kā šokolādes 
gabaliņā, un puslitrā alus ir aptuveni 
tikpat daudz kaloriju kā čipsu paciņā. 
izdzerot četras pudeles vīna mēnesī, 
gada patēriņš ir aptuveni 27 000 kcal, 
kas ir līdzvērtīgi gada laikā apēstiem 
48 Big Mac hamburgeriem. Katru ne-
dēļu izdzerot 2 litrus alus, gada laikā 
tiek papildus saņemtas līdz 44  200 
kcal, kas līdzinās 221 virtuļa apēšanai. 

alkoholiskajos dzērienos ir ievēro-
jams daudzums kaloriju, piemēram, 
vīna glāzē (175 ml), pieņemot, ka vīns 
satur 12 % absolūtā alkohola, kaloriju 
ir tikpat daudz kā trīs biskvīta cepu-
mos (skat. 2. tabulu). 

Ieteikumi:
  laikā, kad tiek lietoti alkoholiskie 

dzērieni, ieteicams pamīšus dzert 
arī ūdeni vai lietot alkoholu kopā 
ar ledu – tas palīdz izvairīties 
no atūdeņošanās un nākamajā 
dienā būs labāka pašsajūta.

  Vienmēr pirms alkohola lietošanas 
būtu jāpaēd, jo alkohols 
pazemina glikozes līmeni asinīs 
un var veicināt pastiprinātu 
apetīti. Jāizvēlas olbaltumvielas 
un šķiedrvielas bagātīgi saturoši 
produkti, piemēram, rudzu 
maizes šķēle ar sieru vai vienkārši 
sabalansēta maltīte.

  dzēriens glāzē papildināms tikai 
tad, kad glāze tukša, nevis līdz 
pusei pilna.

  nedēļas vienību skaits nenozīmē, 
ka vienā dienā var izdzert visu 
nedēļas laikā “ietaupīto” alkohola 
daudzumu. 

  alkoholu nevajadzētu jaukt ar 
saldinātiem dzērieniem – sulām, 
limonādēm, sīrupiem, jo tas 
tikai palielina uzņemto kaloriju 
daudzumu.

 nedrīkst pārsniegt 
rekomendējamo dienas normu: 
sievietēm – 1 devu dienā, 
vīriešiem – 2 devas dienā.

  alkoholu nevajadzētu lietot 
vienatnē!

Soli pa solim
dzeršana nav rakstura trūkums. tas 

ir ieradums. daži cilvēki var dzert, un ar 
viņiem viss ir kārtībā. Citiem viena glā-
ze dzēriena var novest pie nākamās un 
pēc tam pie vēl citas.  pirmais solis –sa-
prast, vai tā ir problēma vai nē. otrais 
solis  – nekautrēties meklēt palīdzību, 
jo vienam tikt galā ar radušos problē-
mu praktiski nav iespējams.  

Raksts pārpublicēts no žurnāla 
MEDICUS BONUS Nr. 51.  

Vēres redakcijā vai pie raksta autorēm.
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atšķirīga, tā ir piemērojama diennakts 
jeb cirkodiānajam ritmam. bazālā in-
sulīna deva katrai stundai tiek iepriekš 
iestatīta un tā darbojas automātiski. 
tomēr nepieciešamības gadījumā, ja 
glikozes līmenis ir ārpus mērķa diapa-
zona, tad bazālo devu var apstādināt 
pavisam, kā arī īslaicīgi samazināt vai 
palielināt.

Bolus devas ir lielākas insulīna 
papildu infūzijas, kuru lielumu rēķina 
pēc maltītes ogļhidrātu daudzuma. 
pumpja lietotāju priekšrocība ir tā, ka 
bolusa insulīna devu var ievadīt ne ti-
kai kā parasto injekciju  – visu uzreiz, 
bet insulīna ievades laiku var pagari-
nāt līdz pat 2 stundām, ja ēdienreizē 
uzņemtie ogļhidrāti cukura līmeni pa-
augstina tikai ilgākā laikā pēc maltītes.

pdm iebūvētais kalkulators palī-
dzēs sarēķināt nepieciešamā bolusa 
devu, vadoties pēc individuālā insu-
līna jutīguma, ogļhidrātu  – insulīna 
attiecības. aprēķinos tiek ņemtas 
vērā iepriekšējās bolus devas, patrei-
zējais glikozes līmenis un ogļhidrātu 
daudzums ēdienreizē. bolusa padevi 
izmanto arī augsta glikozes līmeņa 
gadījumā, lai to samazinātu.

Agnese Skudra, SIA “Linus Medical” Produktu speciāliste

Pasaulē jau labu laiku ir pazīstami insulīna pumpji kā 
diabēta kontroli un dzīves kvalitāti uzlabojošs risinājums. 
Mums Latvijā jau no pagājušā gada ir pieejama arī 
“Medtrum” ražotāja bezvadu insulīna vadības sistēma 

A7+ TouchCare®. Tā ir reģistrēta LR Zāļu valsts aģentūrā kā 
medicīniskā ierīce un brīvi pieejama vietējā tirgū.

insulīna pumpi un glikozes senso-
ru nēsā uz ķermeņa, pdm ir viedierīce, 
kura vada pumpi un ziņo par glikozes 
līmeni un pumpja darbību. Visas trīs 
daļas strādā vienotā sistēmā, tomēr ir 
iespējams lietot tikai glikozes monito-
rēšanas sistēmu un/vai tikai insulīna 
pumpīti.

insulīna pumpītis ir sērkociņu kas-
tītes lielumā, tas ir pielīmējams pie 
ādas un tam ir metāla adata, kas tiek 
iedurta zemādā, lai caur to organis-
mam tiktu nogādāts nepieciešamais 
insulīna daudzums. insulīns tiek iepil-
dīts vienreizējā rezervuārā, kuru mai-
na ik pēc trim dienām. pie vienreizējā 
rezervuāra tiek piestiprināta pumpja 
bāze, kas ir vadības un sakaru nodroši-

nātāja, lai pumpis darbotos saskaņā ar 
iestatījumiem pdm. pumpja bāze ir tā, 
kas saņem no pdm iestatītos insulīna 
devu lielumus un atbilstoši veic zemā-
das infūzijas. pumpja bāze arī nodod 
informāciju uz pdm par pumpja dar-
bību, lai brīdinātu, ja insulīns netiek 
ievadīts pēc paredzētā algoritma. 

insulīna pumpī tiek izmantots āt-
ras iedarbības insulīns. ražotājs iesa-
ka Humalog®, novorapid® vai apidra® 
insulīnus. rezervuārā tiek iepildītas 
vismaz 70–200 devas jeb 0,7–2 ml in-
sulīna. insulīna padeve pamatā notiek 
divos veidos – bazālā un bolus.

Bazālā deva ir pamata diennakts 
deva, tā ir 0,00–25 vienības stundā. 
bazālā deva diennakts laikā var būt 

PDM

Glikozes sensors

Insulīna pumpis
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lietojot insulīna pumpi vienotā sis-
tēmā ar glikozes sensoru, var aktivizēt 
plGs funkciju, kas automātiski apstādi-
na insulīna padevi, ja algoritmi paredz, 
ka pie esošās glikozes līmeņa tenden-
ces drīz var iestāties hipoglikēmija. 
plGs funkcijas izmantošana būtiski 
samazina hipoglikēmijas procentuālo 
laiku, turklāt pētījumi [1] rāda, ka pēc 
automātiskās insulīna padeves iepau-
zēšanas ir vēlama manuāla bazālās pa-
deves atjaunošana. tas samazina seko-
jošo hiperglikēmiju biežumu. 

insulīna vadības sistēmas darbības 
dati, lietojot mobilā tālruņa starpnie-
cību, ir apskatāmi datorā. pumpja lie-
totāji var dot atļauju datus apskatīt arī 
savam dakterim, kas ir īpaši nozīmī-
gi, ja vēlaties attālināto konsultāciju. 
ievadītās insulīna bazālās un bolus 
dozas ir skaidri nolasāmas grafikos, ir 
redzamas arī pumpja apstādināšanas 
epizodes un glikozes līmeņa līkne, ja 
lietots šīs pašas sistēmas sensors.

pētījumos [2] ir noskaidrots, kā mai-
nās dzīves kvalitāte personām ar 1. tipa 
diabētu, sākot lietot insulīna pumpi. 
izrādās, ka mazi bērni mēdz kautrēties 
par to, bet pusaudži jūtas daudz kom-
fortablāk, jo pumpis nodrošina diskrē-
tumu salīdzinot ar manuāli veiktām 
injekcijām. bērnu vecāki, jaunieši un 
jauni pieaugušie īpaši atzīmē, ka līdz ar 
insulīna pumpja lietošanas uzsākšanu 
ir notikuši uzlabojumi ikdienā un so-
ciālajā dzīvē. bērnu vecāki atzīst, ka ir 
bažīgi par to, kā turpināt lietot pumpi, 
kad viņu bērni vairs nebūs tajā vecuma 
grupā, kad valsts nodrošina pumpja un 
tā piederumu apmaksu. 

2.attēls. dienas atskaite par sensora un pumpja darbību, kas apskatāma datorā. augšējā daļā glikozes līmeņa 
līkne un zaļi iekrāsotais mērķa diapazons. apakšējā daļā ar zaļu – bazālās devas padeves attēlojums, ar zilu – bolusu 
devas, ar sarkani raustīto līniju – plGs funkcijas iedarbošanās, kas apstādina insulīna padevi, kad glikozes līmenis krīt 
un tuvojas zemakājai pieļaujamajai robežai.

1.attēls. pdm pamata ekrānā redzams: 1 – bazālās devas padeves  
statuss; 2 – aktīvais insulīns, kas ievadīts; 3 – šā brīža bazālā deva;  
3 – bezvadu savienojums ar pumpi; 4 – rezervuārā esošā insulīna  
daudzums; 5 – rezervuārā atlikušais insulīna vienību daudzums;  
6 – aktīvā brīdinājuma ikona

Insulīna pumpis piemērots personām, 
 kam ir cukura diabēts;
 vecākām par 2 gadiem;
 kas regulāri sazinās ar veselības aprūpes speciālistu;
 kas regulāri veic glikozes līmeņa pārbaudi asinīs;
 kam ir pietiekamas diabēta aprūpes prasmes;
 kas prot atpazīt un reaģēt uz trauksmēm;
 kam ir pietiekami laba dzirde un redze. 

Atsauces:   1. doi: 10.1111/jdi.13288   2. https://doi.org/10.1016/j.jcjd.2020.08.101   3. www.cgm.lv
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paaugstināts glikozes līmenis asinīs 
ne tikai pasliktina miega kvalitāti un, 
pamostoties no rīta cilvēks nejūtas at-
pūties un izgulējies, bet arī var izraisīt 
galvassāpes, sausumu mutē, pastipri-
nātas slāpes naktī, vajadzību vairākkārt 
apmeklēt tualeti, kā arī paaugstinātu 
vai augstu glikozes līmeni tukšā dūšā 
no rīta. Glikozes līmenis asinīs naktīs 
4,5–6 mmol/l robežās ir labs priekš-
noteikums veselīgam un netraucētam 
miegam un labai pašsajūtai no rīta. sa-
vukārt, ja glikozes līmenis naktī lielāks 
nekā 8–10 mmol/l, tas jau vērtējams kā 
augsts.

1. 
 Glikozes kontrole

Glikozes kontrole ir veiksmīgas diabē-
ta aprūpes pamatnoteikums. nezinot 
aktuālo glikozes līmeni asinīs, diemžēl, 
sasniegt labu kompensāciju ir neiespē-
jami. lai izvairītos no augsta glikozes 
līmeņa naktīs (nakts hiperglikēmijas), 
vienkārši ir biežāk jāveic glikozes mē-
rījumi un it īpaši – tieši pirms gulētie-
šanas. 

Vēlamais glikozes līmenis pirms gu-
lētiešanas dažādos vecuma posmos ir 
atšķirīgs. pēc bērnu klīniskās universitā-
tes slimnīcas endokrinologu rekomen-
dācijām, bērniem pirms gulētiešanas 
tas vēlams 8,0–10,0 mmol/l robežās. 
bet pieaugušajiem, kuri ievada insulīnu 
vakarā, 6,5–7,5 mmol/l intervālā. Gados 
vecākām personām un personām ar hi-
poglikēmijas nesajušanu iesakāms ne-
daudz augstāks glikozes līmenis pirms 
gulētiešanas: 7–9 mmol/l. 

bieži ir situācijas, kad, pat sasnie-
dzot pieņemamus glikozes rādītājus 
pirms gulētiešanas, glikēmija nakts 
otrā pusē tomēr ir paaugstināta. Šī 
problēma ir īpaši raksturīga bērniem 
un pusaudžiem. Šādos gadījumos, 
meklējot risinājumus, noteikti jākon-
sultējas ar ārstu. 

pārliecinoties, ka glikozes līmenis 
pirms gulētiešanas ir vēlamā intervālā, 
bet, nosakot to naktī, konstatē: 

Hiperglikēmija – ja glikēmija 
plkst. 2:00–4:00 naktī ir augstāka par 

7.0–7,5  mmol/l, iespējams vakara pa-
garinātās darbības insulīna deva nav 
pietiekama. Nepamanīta nakts hi-
poglikēmija – šajā gadījumā glikozes 
līmenis plkst. 2:00–4:00 naktī ir zemāks 
par 4,0 mmol/l. tad bieži nakts otrā 
pusē un uz rīta pusi glikozes līmenis pa-
augstināsies. tas saistīts ar pretregulā-
cijas hormonu darbību – organisma at-
bildes reakcija uz pazeminātu glikozes 
līmeni, ko sauc arī par “atsitiena” reakci-
ju (hiperglikēmija pēc hipoglikēmijas). 
pretregulācijas hormonu  – adrenalīna, 
kortizola, glikagona, somatotropā hor-
mona darbība nepakļaujas cilvēka kon-
trolei (gribai). Šis mehānisms pasargā 
no kritiski zema glikozes līmeņa. per-
sona ar diabētu no rīta pati pamodīsies 
arī pēc nopietnas hipoglikēmijas naktī, 
taču nu jau ar augstu glikozes līmeni 
(hiperglikēmiju). tādēļ, lai noteiktu ne-
atpazītu hipoglikēmiju naktī, nepiecie-
šams kontrolēt glikozes līmeni asinīs arī 
nakts stundās.

Glikēmijas kāpums agrajās rīta 
stundās – šajā gadījumā glikēmija 
plkst. 2:00–4:00 naktī ir adekvāta, bet 
strauji pieaug uz rīta pusi. Glikēmijas 
kāpumu agrajās rīta stundās sauc par 
“rītausmas fenomenu”. Šīs parādības 
iemels ir gan organisma hormonālās 
darbības īpatnības, gan varētu būt arī, 
piemēram, pārmērīgs olbaltumvielu 
daudzums vēlās vakariņās vai produkti 
ar “kaloriju cukura aizvietotājiem” vai 
fruktozi. “rītausmas fenomens” biežāk 
konstatējams bērniem augšanas perio-
dā un pusaudžiem. 

2. 
 Neēst pirms gulētiešanas

pēdējai ēdienreizei jābūt vismaz 2–3 
stundas (vidējais “īsā” insulīna darbības 
laiks) pirms gulētiešanas. tādā veidā 
“īsā” insulīna iedarbība būs beigusies 
un varēs novērtēt, vai glikozes līmenis 
pirms gulētiešanas ir labs un drošs, un 
neraizēties par augstu (vai zemu) gli-
kozes līmeni naktī. Ja tomēr ir vēlme 
ēst pirms gulētiešanas, tad nāksies pa-
pildus ievadīt “īso” insulīnu. tas, tāpat 
kā “īsā” insulīna korekcija augstākam 
glikozes līmenim pirms gulētiešanas, 

ievērojami palielina nakts hipoglikēmi-
jas risku ar sekojošu augstāku glikozes 
līmeni no rīta.

3.  
 Modernās tehnoloģijas 

parastie glikometri pamazām kļūst par 
vēsturi. pierādījies, ka daudz labāku 
diabēta kontroli iespējams sasniegt, 
izmantojot glikozes nepārtrauktās mo-
nitorēšanas sistēmas (Continuous Glu-
cose Monitoring system jeb CGm), kas, 
diemžēl, latvijā nav iekļautas kompen-
sējamo ierīču sarakstā. taču par saviem 
līdzekļiem tās ir pieejamas. Šobrīd lat-
vijā vispopulārākā un vispieejamākā ir 
“Freestyle libre” un “s7 easysense”, bet 
gada otrajā pusē varam gaidīt arī “dex-
com one” . 

izmantojot glikozes nepārtrauktās 
monitorēšanas sistēmas:
 paveras plašākas iespējas veiksmī-
gāk kontrolēt cukura līmeni gan dienā, 
gan naktī. 
 tiek atvieglota cukura diabēta pa-
cienta uzraudzība citiem cilvēkiem 
(draugiem, radiem, skolotājiem).
 sensors ar skaņu vai vibrāciju brīdi-
na par glikozes līmeņa pazemināšanos 
vai palielināšanos, kas ļauj laikus reaģēt 
un stabilizēt to.
 Var pilnībā atpūtināt pirkstus – nav 
nepieciešams dūriens un asins piliens.

pieminot modernās tehnoloģijas, 
nedrīkst aizmirst arī par iespējām, kuras 
sniedz insulīna pumpis, ar kura palīdzī-
bu iespējams pielāgot insulīna padevi 
pēc aktuālās nepieciešamības, kaut 
vai ik pa stundai. tādējādi piemeklējot 
fizioloģiskajām vajadzībām visoptimā-
lāko devu. 

4.   Mēģiniet saglabāt iekšējo 
mieru
iespējams, ka tas skan gana banāli, 
bet tas tiešām ir ļoti svarīgi. Jo vairāk 
organismā izdalās stresa hormoni ad-
renalīns un kortizols, jo augstāk kāpj 
glikozes līmenis, un brīžiem tas kļūst 
pat nekontrolējams. Jautājums “Kā rast  

Kristīne Kauliņa, diabēta aprūpes māsa, Bērnu Klīniskās universitātes slimnīca

P arasti, dzirdot jautājumu par glikozes līmeni asinīs 
naktī, visbiežāk prātā nāk doma par zemiem cukuriem, 
taču jāatceras, ka arī augstie cukuri naktī (nakts 
hiperglikēmijas) mēdz būt nopietns izaicinājums 

cukura diabēta pacienta ikdienā. 
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iekšējo mieru?” ir īpaši aktuāls perso-
nām ar diabētu. tādēļ trauksmes situā-
cijās psihologi iesaka: 
 Iemācīties relaksēties!  izmēģiniet 
relaksējošus vingrinājumus, meditāci-
ju, apzinātības treniņus, atpūtu.
 Izprast cēloņus. ir jāsaprot satrau-
kuma un stresa cēloņi un tad tie jāno-
vērš vai jācenšas samazināt.
 Nebaidīties!  ir jāmācās nebaidīties 
no satraukuma vai bailēm, novērot, ap-
zināties, pieņemt šīs emocijas.
 Mācīties pārvaldīt emocijas. mums 
katru dienu ir jāmācās pārvaldīt savu 
emocionālo pasauli  – tikt galā ar sa-
viem pārdzīvojumiem un ārējiem izai-
cinājumiem.
 Būt fiziski aktīviem!  regulāras un 
pareizas fiziskās aktivitātes palīdzēs sa-
kārtot domas un justies labāk.
 Nekautrēties vērsties pie speciālis-
ta! Ja trauksmes sajūta ietekmē jūsu ik-
dienu, negaidiet, kad tā pāraugs nopiet-
nākās problēmās, dodieties pie ārsta.

5. 
 Skaitiet maizes vienības

Šis punkts ir tikpat svarīgs, kā pirmais. 
nesekojot uzturam un ogļhidrātu dau-

dzumam, par hiperglikēmijas novērša-
nu ne naktīs, ne arī dienās nemaz nav 
vērts runāt! Zināt “maizes vienības  – 
mV” un saskaitīt tās savā maltītē, lai 
attiecīgi ievadītu vajadzīgo “ēšanas “ in-
sulīna devu, jābūt pašsaprotamai lietai 
visiem ar 1. tipa diabētu, kā ari tiem, kas 
diabēta ārstēšanā izmanto kādu pirms 
ēdienreizēm ievadāmu insulīnu. 

6. 
 Modinātāji

Ja pirms gulētiešanas ir šaubas par to, 
kāds turpmākās stundas varētu būt 
glikozes līmenis, var izmantot modinā-
tāju. pieņemsim, pirms miega glikoze ir 
6.5 mmol/l, bet nav īstas pārliecības un 
drošuma sajūta, var uzlikt modinātāju 
un veikt atkārtotu glikozes mērījumu 
plkst. 2:00–4:00 naktī. modinātājs no-
derēs arī, lai pamodinātu glikozes kon-
trolei 2–3 stundas pēc vakarā veiktās 
“ātras” vai “vēl ātrākas“ darbības insulī-
na papildus ievadīšanas. 

7.  
 Atcerieties par olbaltumvielām

Glikozes līmeni asinīs ietekmē ne tikai 
ogļhidrāti, bet arī olbaltumvielas. bieži 
var vērot situāciju, kad divas stundas 
pēc vakariņām glikozes līmenis patī-

kami pārsteidz, bet neilgi pēc tam tas 
sāk lēnām paaugstināties. atšķirībā no 
ogļhidrātiem, kas ātri nokļūst asinsritē, 
olbaltumvielas glikozes līmeņa paaug-
stināšanos izraisa vēlāk  – pat vairākas 
stundas pēc maltītes ieturēšanas. 

8.  
 Dzeriet ūdeni

Ūdens ir tikpat svarīgs, cik insulīns. ir 
ļoti svarīgi uzņemt pietiekamu ūdens 
daudzumu. dienas laikā pieaugušam 
cilvēkam ir jāizdzer vismaz 1,5–2l šķid-
ruma. personām ar diabētu tas ir svarī-
gi, jo dienas laikā zaudē vairāk šķidru-
ma nekā caurmēra indivīdi. nedzerot 
pietiekami, pieaug dehidratācijas (at-
ūdeņošanās) risks. pietiekams un vien-
mērīgi uzņemts šķidruma daudzums ir 
labs priekšnoteikums arī mērenākām 
glikozes līmeņa svārstībām. dažas glā-
zes citronūdens (vai citu citrusaugļu) 
pēc diabēta ekspertu domām lieliski 
papildina uzturu ar tik vajadzīgām šķīs-
tošām šķiedrvielām, C vitamīnu, folij-
skābi un kāliju. 

lai labs un veselīgs naktsmiegs!  

· Hiperglikēmija – paaugstināts/augsts 
glikozes līmenis asinīs
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Ieva Bērziņa, “Diabēta centrs”

P avasaris! Mājsēdes nogurdinātajiem laiks iziet saulē, 
lai āda saņemtu svaiga gaisa peldi un papildinātu D 
vitamīna porciju. Joprojām turpinām lietot ārsta 
parakstīto! Slēpes un ragavas noglabātas skapjos, 

laiks ķerties pie nūjošanas! 

pi
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ed
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pavasaris piedāvā lielisku iespēju 
attīrīt ķermeni ar bērzu sulu kūrēm. 
noder arī tīrs ūdens, kurā peld pipar-
mētru vai timiāna zariņš. savukārt 
prātu un vidi attīrām, tiekot vaļā no 
liekajām mantām, kas gadiem krāju-
šās un vairs netiek izmantotas.

dziediet! dziedot tiek iesvārstītas 
mūsu ķermeņa smalkākās stīgas, uz-
labojas elpošana, asinsapgāde, prāts. 
dziediet dušā! un smaidiet! mūsu se-
jas muskuļi ir saistīti ar garastāvokli, 

agri vai vēlu smaids sejā liks smaidīt 
arī iekšēji.

pasaule šķiet tik pelēka un drūma 
no daudzajām mēdiju ziņām? nomaz-
gājiet logus! Jūs ieraudzīsiet pavasara 
krāsas, kļūs gaišāka dzīve. Varbūt ir 
laiks izlasīt to grāmatu, kuru pastāvīgi 
atlikāt malā?

sen nav piezvanīts draugam, laiks 
apjautāties, kā viņam klājas. Varbūt 
saņemsiet kādu vērtīgu atziņu vai va-
rēsiet atbalstīt ar labu vārdu. Varbūt 
dalīsieties ar gurķu dēstiem vai dosie-
ties kopīgā pastaigā. mīliet cilvēkus!

Visi esam noguruši, nomākti no 
pasaules izmaiņām, tādēļ būsim iecie-
tīgi, neizgāzīsim savas dusmas uz ci-
tiem! Visupirms mīliet sevi, jo tikai tā-
dus jūs mīlēs citi! un pateiksimies par 
katru nodzīvoto dienu, jo visdārgākais 
ir laiks! laiks uz šīs zemes. 

Cilvēkam ar diabētu dienā jāno-
staigā vismaz 3 kilometri (5 000 soļu), 
lai saglabātu veselas kājas, uzlabotu 
kūtro asinsriti, liktu sasparoties viel-
maiņai. arī daži lieki kilogrami, kas pa 
ziemu uzkrājušies, tā vien prasa tikt iz-
mantoti enerģijā. un kur tad vēl pozi-
tīvās emocijas no kustību prieka! Kār-
tīga slodze vairo laimes hormonu, ko 
ziemā smēlām no tumšās šokolādes.

 padomājiet par piemērotiem apa-
viem pavasara sezonai! siltos ziemas 
zābakus nolieciet skapī, nesviedrējiet 
kājas, bet vasaras kurpes gan vēl pār-
agri vilkt. Cilvēkiem ar diabētu gana 
piemērotas ir krosa kurpes ar mīkstu 
iekšzoli un no elpojoša materiāla. pie 
tam mode atļauj visu!

laimīgs tas, kam piemājas dārziņš 
vai puķu dobīte, kur sirdi piesiet. pa-
vasarī laiks novākt pērnās lapas un 
priecāties par dabas atmodu, uzrakt 
kādu zemes pleķīti, kur iesēt redīsus, 
salātus, citus agros dārzeņus vēdera 
priekam. Kam zemītes nav, uz palo-
dzes podiņā var ar labām sekmēm 
izdiedzēt zirņu, kviešu, redīsu dīgstus 
gardai sviestmaizei. pikanta piedeva 
ēdienam ir diedzēti kressalāti, ku-
rus izaudzēt var pat bez augsnes, uz 
mitras salvetes. Kam apnikuši pērnie 
dārzeņi, var pamēģināt ko citādu – sa-
lātus no pieneņu, gārsu, jauno nātru 
lapiņām, liepu un bērzu pumpuriem 
kopā ar labu olīveļļu un citrona sulu. 

kĀ justIEs LAImīgAm
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Materiāls izveidots sadarbībā ar RAKUS Stacionāra 
“Gaiļezers” Endokrinoloģijas nodaļas  
virsmāsu Līgu Ārenti un Latvijas Māsu asociāciju.

Adaptēts pēc Essential list of NHS care for adults with 
diabetes. Diabetes UK. 2020

Izdošanu atbalsta, neietekmējot saturu:

SC-LV-00482 Saskaņošanas datums: 11.05.2021.

15 IETEIKUMI CUKURA
DIABĒTA PACIENTAM

IETEIKUMI CUKURA DIABĒTA PACIENTAM,
KAS PALĪDZĒS ATCERĒTIES PAR NEPIECIEŠAMO APRŪPI

Izmantojiet šo sarakstu, lai pārliecinātos, ka ir

veiktas visas vajadzīgās analīzes un izmeklējumi, kas

nepieciešami veselības saglabāšanai. Ja nepieciešams,

lūdziet savas veselības aprūpes speciālistu komandas

palīdzību organizēt izmeklējumu veikšanu.
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 1. Glikozes un glikētā hemoglobīna 
(HbA1C) noteikšana

 HbA1C raksturo diabēta kontroli pēdējo 3 mēnešu 
laikā. Jūsu ārsts noteiks Jūsu individuālo mērķa 
lielumu. Uzturot HbA1C tuvu mērķa lielumam, 
Jūs ievērojami samazināt diabēta komplikāciju 
attīstības risku. Ārsts Jums palīdzēs arī noteikt 
optimālo ikdienas glikēmijas kontroles biežumu.

 2. Regulāra asinsspiediena kontrole
 Augsts asinsspiediens palielina diabēta 

komplikāciju attīstības risku un bojā asinsvadus 
sirdī, nierēs un acs tīklenē. Ārsts ieteiks Jūsu 
individuālo mērķa asinsspiedienu.

 3. Regulāra lipīdu līmeņa kontrole
 Palīdz noteikt, vai Jūsu “sliktā” holesterīna 

līmenis nav pārāk augsts. Paaugstināts 
holesterīna līmenis izraisa asinsvadu 
sašaurinājumus, kas pasliktina asins piegādi 
dzīvībai svarīgiem orgāniem, galvenokārt sirdij. 
Jūsu ārsts ieteiks Jums individuālo lipīdu  
normas mērķi.

 4. Acu pārbaude vienu reizi gadā, ja 
nav noteikts citādi

 Šī izmeklējuma laikā acu ārsts apskata acs 
tīkleni, kura atrodas acs ābola mugurējā sienā. 
Šis izmeklējums palīdz savlaicīgi atklāt izmaiņas, 
kuras Jums nerada nekādus simptomus, bet 
agrīna ārstēšana palīdz novērst nopietnas 
komplikācijas.

 5. Pēdu pārbaude – vismaz vienu reizi 
gadā vai biežāk, ja nepieciešams

 Jānovērtē ādas stāvoklis, asins cirkulācija un 
nervu šķiedru darbība. Ja tiek konstatētas 
izmaiņas, Jūs nosūtīs pie attiecīgā speciālista.

 6. Nieru darbības pārbaude:

 Mikroalbumīnu noteikšana urīnā

 Nieru darbības rādītāji asins bioķīmiskajā analīzē

 Izmainīta nieru darbība Jums sākumā 
neradīs jūtamus simptomus, tādēļ savlaicīgai 
diagnostikai ir nepieciešami laboratorie 
izmeklējumi.

 7. Padoms uztura jautājumos
 Sabalansēts uzturs ļauj kontrolēt Jūsu 

svaru un nodrošina veselības uzturēšanu. 
Ja nepieciešams samazināt svaru, Jums 
nepieciešams individuāls rīcības plāns ar 
pielāgotiem individualizētiem mērķiem.

 8. Gripas vakcīna un Covid-19 vakcīna
 Diabēts kā hroniska slimība, palielina 

komplikāciju risku vīrusu infekciju gadījumā, 
tāpēc vakcinācija pasargās no inficēšanās vai 
smagas slimības formas.

 9. Emocionālais un psiholoģiskais 
atbalsts

 Sadzīvošana ar cukura diabētu nav viegla. 
Klīniska depresija ievērojami pasliktina 
Jūsu spēju kontrolēt savu diabētu, tāpēc ir 
svarīgi runāt par savām emocijām un saņemt 
profesionālu palīdzību, ja tas ir nepieciešams.

 10. Konsultācijas pie speciālistiem
 Jums ir jābūt iespējai saņemt jebkura speciālista 

konsultāciju, ja tas ir nepieciešams.

 11. Iespēja saņemt diabēta  
apmācības kursu

 Īpaši svarīga cukura diabēta pacienta apmācība 
ir pašā slimības sākumā. Valsts Jums apmaksā 
piecas apmācības nodarbības. Arī vēlāk ir 
iespējams saņemt nosūtījumu uz apmācības 
kabinetu vismaz vienu reizi gadā.

 12. Stacionārā Jums ir tiesības 
saņemt visu nepieciešamo speciālistu 
konsultācijas

 Pat, ja esat stacionārā, saistībā ar citām 
veselības problēmām, diabētam ir jābūt labi 
kontrolētam, jo stress un dažādas medicīnas 
manipulācijas var izraisīt ekstremālas glikēmijas 
svārstības.

 13. Iespēja runāt par seksuāla 
rakstura problēmām

 Paaugstināts glikozes līmenis asinīs var 
pasliktināt asins cirkulāciju un izraisīt seksuāla 
rakstura problēmas – erektīlo disfunkciju. Ārsts 
var Jūs nosūtīt pie attiecīgā speciālista vai 
nozīmēt medikamentus.

 14. Palīdzība smēķēšanas atmešanā
 Ja smēķējat, lūdziet padomu un atbalstu 

smēķēšanās atmešanā. Diabēts palielina Jūsu 
risku saslimt ar koronāro sirds slimību vai 
piedzīvot insultu, bet smēķēšana to palielina 
vismaz divas reizes.

 15. Atbalsts un padoms grūtniecības 
plānošanā un vadīšanā

 Vairumā gadījumu sievietēm ar cukura diabētu 
dzimst veseli bērni, tomēr ir nepieciešams 
atbalsts un speciāla aprūpe visos posmos – 
ieskaitot periodu pirms grūtniecības iestāšanās.

SC-LV-00482 Saskaņošanas datums: 11.05.2021.
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Vakcinācija ir paredzēta aizsardzībai 
pret SARS-CoV-2 vīrusa izraisītu 
saslimšanu. Tā paredzēta pieaugušajiem 
cilvēkiem virs 18 gadu vecuma. Vakcīna 
nesatur pašu vīrusu, tādēļ nevar izraisīt 
saslimšanu, bet tā stimulē imūno 
sistēmu ražot antivielas pret Covid-19 
infekciju. Pilnvērtīgas imūnās atbildes 
iegūšanai jāsaņem 2 vakcīnas devas ar 
noteiktu intervālu, kurš ir atkarīgs no 
vakcīnas ražotāja ieteikuma.
Pēc vakcinācijas nav nekādu 
ierobežojumu atgriezties ikdienas 
dzīvē! Drīkst mazgāties, sportot un veikt 
citas ikdienas aktivitātes. 

AR VAKCINĀCIJU SAISTĪTIE
IESPĒJAMIE RISKI

Vakcīnu nedrīkst ievadīt, ja ir bijusi 
smaga alerģiska reakcija, kas izpaudās 
ar anafilaktisko šoku:
• pēc iepriekšējas konkrētās vakcīnas 
devas saņemšanas;
• pret kādu no vakcīnas komponentēm;
• pret kādu citu injicējamo 
medikamentu (muskulī, vēnā, zemādā).

TIPISKAS IESPĒJAMĀS REAKCIJAS
PĒC VAKCINĀCIJAS:

• sāpes, pietūkums, apsārtums, nieze, 
siltuma sajūta injekcijas vietā, kas norit 
viegli un pāriet pašas no sevis;
• paaugstināta ķermeņa temperatūra;

• muskuļu un locītavu sāpes;
• galvassāpes, miega traucējumi;
• slikta pašsajūta, nogurums, reibonis, 
slikta dūša, vemšana.
Parasti šie simptomi izzūd dažu dienu 
laika (1–3 dienu) laikā un ārstēšana nav 
nepieciešama.
Pilnībā nevar izslēgt agrīnās alerģiskās 
reakcijas, anafilaktisko šoku, lai gan ar 
vakcināciju tās sastopamas reti. Tomēr 
pēc vakcinācijas 15  –  20 minūtes 
ir jāuzkavējas blakus vakcinācijas 
kabinetam.
Kā jebkuru zāļu ievadīšanas gadījumā, 

nevar izslēgt nevēlamu blakusparādību 
parādīšanos. Ja pēc vakcinācijas 
parādās smagas nevēlamas 
blakusparādības, nekavējoties par to ir 
jāinformē ģimenes ārsts.
Ņemot vērā, ka COVID vakcīnai ir 
piemērota papildu uzraudzība, 
par smagām blakusparādībām var 
ziņot tieši Zāļu valsts aģentūrai 
(ZVA) elektroniski interneta vietnē
www.zva.gov.lv, klikšķinot uz izvēlnes 
Ziņot par zāļu blaknēm un izvēloties 
Pacienta ziņojuma e-veidlapa, tālrunis 
informācijai 67078400. 

Informācija par vakcināciju
pret COVID–19 infekciju

PIERAKSTA KĀRTĪBA PACIENTIEM
AR HRONISKĀM SASLIMŠANĀM

Reģistrējies www.manavakcina.lv vai pa tālruni 8989,
norādot precīzu tālruni saziņai. Ja būsi to izdarījis, operatīvi saņemsi 

informāciju, tiklīdz būs iespēja vakcinēties!
Cilvēki ar hroniskām saslimšanām ir viena no prioritārajām sabiedrības 

grupām vakcinācijai! Jau tagad vari lūgt ārstējošajam speciālistam 
izrakstīt Tev nosūtījumu (var izrakstīt arī elektroniski E-veselība) uz 

vakcināciju pret Covid-19! To būs nepieciešams uzrādīt, ja vakcināciju 
neveiksi pie ārsta, kam pieejama informācija par Tavu slimības vēsturi, 

bet citā vakcinācijas kabinetā.
Tiklīdz tiks izsludināta iespēja vakcinēties cilvēkiem ar hroniskām 

saslimšanām, saņemsi uzaicinājumu. Ja objektīvu iemeslu dēļ vēlies 
atrast citu vakcinācijas kabinetu, vari izmantot iespēju pierakstīties uz 

pieejamiem vakcinācijas laikiem www.epoliklinika.lv.

Informāciju sagatavoja AS Veselības centru apvienība sadarbībā ar Mēness aptieka lojalitātes programmu hronisko pacientu atbalstam VESELĪBA+

Padziļināta farmaceitiskā aprūpe 
hronisko pacientu vajadzībām veselības 
aprūpes programmā DIABĒTS Veselība+

Veselība+ programmas ietvaros Mēness aptiekas farmaceitu profesionālo 
zināšanu pilnveidošanā tiek iesaistīti hroniskos pacientus ārstējošie 
ārsti-speciālisti un ģimenes ārsti, tādejādi veicinot ārsta un farmaceita 
profesionālo sadarbību pacienta interesēs.

+ IZDEVĪGUMS
 – Pastāvīga atlaide līdz 20% 

diabēta terapijā biežāk lietotajiem 
līdzekļiem un precēm

 – Akcijas preces, atbilstoši 
mēneša piedāvājumam Mēness 
aptiekās

 – Īpašā cena 4,90 € (parasti 8.35€) 
D vitamīna pietiekamības 
noteikšanai organismā + asins 
noņemšanai, materiāla apstrādei 
Centrālajā Laboratorijā

+ PROFESIONĀLA 
FARMACEITA 
KONSULTĀCIJA

 – par glikometru 
lietošanu

 – par papildus 
līdzekļu diabēta 
terapijā izvēli

 – par dažādu 
medikamentu 
savietojamību un 
pareizu lietošanu

+ PIERAKSTS
 Iespēja saņemt 

Mēness aptiekas 
farmaceitiem 
pieejamo 
informāciju par 
brīvām pieraksta 
vietām uz valsts 
apmaksātiem vai 
maksas medicīnas 
pakalpojumiem 
Veselības centru 
apvienībā

Veselība+ karti var saņemt Mēness Aptiekās bez maksas, aizpildot pieteikumu.
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Ja tu ikdienā sadzīvo ar diabētu, prioritāšu noteikšana 
veselībai nekad nav bijusi tik svarīga. Nepieciešams 
pakārtot dienas grafiku, maltītes, plānot uzņemtās 
pārtikas daudzumu un sastāvu striktāk nekā 

jebkuras parastas diētas gadījumā. Pētījumi liecina, ka diabēta 
lietotņu izmantošana var uzlabot veselību. Lasi un uzzini par  
6 noderīgām mobilajām aplikācijām!
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Virtuālajos lietotņu veikalos pie-
ejamas visdažādākās aplikācijas, to-
starp tādas, kas var būt noderīgas 
personām ar diabētu. lai palīdzētu 
saprast, ko no visa izvēlēties, ieskaties 
6 lietotņu aprakstu apkopojumā. tas  
ļaus ieviest skaidrību!

1. Medical ID
Šī ir lietotne, ko vajadzētu le-

jupielādēt viedtālrunī ikvienam, ne 
tikai personām ar diabētu. ar medical 
id lietotnes palīdzību vari piekļūt gan 
cilvēka medicīniskajai informācijai, 
gan kontaktiem ārkārtas situācijās. 

iestati aplikāciju tā, lai vajadzības 
gadījumā būtu iespējams piekļūt in-
formācijai no bloķēšanas ekrāna. 
 lietošanas maksa: nav, tā ir bez-
maksas lietotne!

2. mySugr
aplikācija ir estētiska un viegli 

lietojama; tai ir ērtas funkcijas, piemē-
ram, trīs mēnešu pārskats par pēdējo 
glikozes līmeni asinīs, lai palīdzētu iz-
sekot, kāds varētu būt tavs a1C. 

ar lietotnes palīdzību var arī ieva-
dīt un izsekot datus par uzņemtajiem 
medikamentiem, ēdienreizēm un ogļ-
hidrātu uzņemšanu.  to var sinhroni-
zēt ar citām lietotnēm, lai apkopotu 
datus par fiziskajām aktivitātēm. 

izmantojot maksas abonementu, 
ir iespējams arī aprēķināt insulīna de-
vas, korekcijas un ēdienreizes, kā arī 
iestatīt atgādinājumus, lai pārbaudītu 
un reģistrētu cukura līmeni asinīs. Ļoti 
ērti ir tas, ka uzreiz iespējams lejup-
ielādēt datus, ko nosūtīt, piemēram, 
ārstam. 
 lietošanas maksa: nav, tā ir bez-
maksas lietotne (ar iespējām iegūt pa-
pildu funkcijas par maksu).

3. Carb Manager
Šī lietotne koncentrējas uz ogļ-

hidrātu, kā arī olbaltumvielu, tauku un 
kaloriju izsekošanu, izmantojot pārti-
kas produktu datu bāzi un svītrkodu 
skeneri. ēdienreizes vari ievadīt arī ar 
fotogrāfijām un balss piezīmēm. lie-
totne ļauj iestatīt mērķus un izsekot 
svara zaudēšanas datus, kā arī reģis-
trēties vingrinājumiem. Ņem vērā, ka 
šajā aplikācijā ir funkcijas tiem, kas ie-
vēro diētu ar zemu ogļhidrātu saturu 
vai ketogēnu diētu. tā kā šīs diētas nav 
piemērotas visiem, aicinām būt piesar-
dzīgam, lietojot uztura padomus no 
lietotnes, un pirms izmaiņu veikšanas 
diētā noteikti sazināties ar ārstu. 
bezmaksas versija piedāvā: pārtikas 
dienasgrāmatu; makro izsekotāju; 
kaloriju skaitītāju; svara izmaiņu 
žurnālu; vingrinājumu izsekotāju.

maksas versijā varēsi sekot arī gli-
kozes un insulīna līmenim asinīs.
 lietošanas maksa: nav, tā ir bez-
maksas lietotne (ar iespējām iegūt pa-
pildu funkcijas par maksu).

4. Health2Sync
Vari manuāli ievadīt glikozes 

līmeni asinīs vai iegādāties īpašu vadu, 
lai augšuplādētu glikometra rādīju-
mus lietotnē. Katram glikozes datu 
ierakstam vari pievienot piezīmes par 
medikamentiem, garastāvokli, vin-
grinājumiem un ēdienreizēm (lai ātri 
ierakstītu, vari pievienot arī maltītes 
fotoattēlu) un pēc tam izsekot savas 
tendences dienas gaitā un ilgtermiņā. 
Šajā lietotnē ir arī funkcijas asinsspie-
diena, svara un a1C izsekošanai.
 lietošanas maksa: nav, tā ir bez-
maksas lietotne (ar iespējām iegūt pa-
pildu funkcijas par maksu).

mOBILĀs ApLIkĀCIjAs –  
vai noderīgas?

5. Diabetes Connect
aplikācija ir piemērota per-

sonām ar 1. un 2. tipa diabētu. Ļoti 
vienkārša un ērti lietojama, apkopojot 
datus, kas ir svarīgi ikvienam diabēta 
slimniekam. Ja kāda no funkcijām nav 
nepieciešama – to pavisam viegli var 
atspējot.
ar lietotnes palīdzību iespējams:
 pārvaldīt visus datus par diabētu;
  izsekot ēdienreizēm – maizes vie-

nībām, ogļhidrātu vienībām vai 
ogļhidrātiem;

  iegūt svarīgu medicīnisko statisti-
ku tieši lietotnē;

  veikt sinhronizāciju vairākās ierīcēs.
 lietošanas maksa: nav, tā ir bez-
maksas lietotne (ar iespējām iegūt pa-
pildu funkcijas par maksu).

6. Glucose Buddy
tāpat kā citi glikozes izsekotāji, 

arī Glucose buddy lietotne ļauj ieva-
dīt glikozes līmeni asinīs, uzņemtos 
medikamentus un ēdienreizes, kā arī 
izsekot laika tendencēm. bet šī aplikā-
cija ietver arī plašu pārtikas datu bāzi, 
un tā ļauj skenēt svītrkodus, lai iegūtu 
informāciju par pārtikas produktu uz-
turvērtību. 

Visus datus var eksportēt uz izdru-
kājamām atskaitēm, kuras pielietot 
medicīniskajās vizītēs. lietotne ietver 
arī 12 nedēļu ilgu diabēta izglītības 
plānu, kurā iekļautas piecu minūšu 
nodarbības, kas palīdzēs labāk pārval-
dīt diabētu. 
 lietošanas maksa: nav, tā ir bez-
maksas lietotne (ar iespējām iegūt pa-
pildu funkcijas par maksu).

noderīgas lietotnes personām ar 
diabētu ir pieejamas plašā skaitā – ne-
pieciešams vien izvēlēties piemērotā-
ko un ērtāk lietojamo.

uzraugi veselību ikdienā, izmanto-
jot tehnoloģiju sniegtās iespējas!

Sagatavojusi E. Balanda pēc internetā 
pieejamās informācijas 



Biedrības nosaukums Biedrības adrese Kontakttālrunis

Latvijas Diabēta 
federācija

daugavgrīvas iela 68 a-602, 
rīga, lV 1007

tālr. 20266272, trešdienās plkst. 11 – 15; 
27882101

info@diabets.lv
latv.diab.feder@gmail.com

www.diabets.lv

1. Latvijas Bērnu un 
jauniešu diabēta 
biedrība

Valguma iela 31a – 5, rīga,  
lV 1048

tālr. 67601549, 29484909
bernudiab@gmail.com 

www.bernudiab.lv

2. Dobeles diabēta 
biedrība

brīvības iela 3, dobele,  
lV 3700

tālr. 26015436
dobelediabets@inbox.lv

3. Jūrmalas diabēta
biedrība

Ventspils šoseja 32,  
t/c «liedags» 

tālr. 26004139 
jurmalasdiabets@inbox.lv

4. Gulbenes diabēta 
biedrība

brīvības iela 21, Gulbene,  
lV 4401

tālr. 29482471
antagriinberga@inbox.lv

5. Liepājas diabēta 
biedrība

Klaipēdas iela 96a, liepāja, 
lV 3416

tālr. 63422633, 20007830 
ldb@inbox.lv

6. Limbažu diabēta 
biedrība

Zāles iela 8, limbaži,  
lV 4001

tālr. 28398898
limdb@inbox.lv 

7. Ludzas diabēta bied-
rība

latgales iela 129, ludza,  
lV 5701

tālr. 28317239
olgapavlovska@inbox.lv
www.ludzasdiabetiki.lv

8. rēzeknes diabēta
biedrība

Varslavāna iela 70, rēzekne,  
lV 4601

tālr. 26416724
jazepsavdijanovs@inbox.lv

9. rīgas diabēta
biedrība

daugavgrīvas iela 68 a-602, 
rīga, lV 1007

tālr. 29156326
ilze.veilande@inbox.lv

10. Saldus diabēta
biedrība

slimnīcas iela 3 a, saldus,  
lV 3800

 
11. Kuldīgas diabēta 

biedrība

1905. gada iela 6,  
Galvenā bibliotēka,  
Kuldīga, Kuldīgas nov.

tālr. 26686097
kuldigasdiabeti@inbox.lv

12. Talsu diabēta
biedrība lielā iela 27, talsi, lV 3201

tālr. 22470777
kristine.karklina.talsi@gmail.com

13. Tukuma reģionālā 
diabēta biedrība talsu iela 20, tukums, lV 3101 tālr. 26174158

tukumadiabeti@inbox.lv

14. Valmieras diabēta
biedrība

rīgas iela 53, Valmiera,  
lV 4201

tālr. 64231032, 20391915
atvasara@apollo.lv
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PiEviEnojiES 
Diabēta bieDrībā!

iegūsi sev noDerīgu informāciju par Diabēta aprūpi un kontroli,  
noskaiDrosi par valsts noDrošināto Diabēta ārstēšanu,  

iegūsi atbalstu un uzzināsi līDzcilvēku piereDzi.  
nepaliec malā! esi aktīvs! 



Apmeklējiet www.novonordisk.lv pacientiem veltīto sadaļu,  
lai apskatītu materiālus cukura diabēta pacientiem!

Noskenējiet šo QR kodu  
ar savu viedtālruni, lai 

piekļūtu pacientu sadaļai 
mūsu mājaslapā!

Noskatieties video:
Diabētiskās pēdas kopšana 

Novo Nordisk ierīču lietošanas tehnika  
Glikēmijas paškontrole

 Apskatei vai lejupielādei pieejamie materiāli:
Diabēts un uzturs 

Uztura ieteikumi cukura diabēta pacientiem  
Diabēta dienasgrāmatas 

Jaunums!

Digitāli pieejami 
informatīvi materiāli 

cukura diabēta pacientiem 

Reklāmas devējs: Novo Nordisk A/S pārstāvniecība Latvijā,  
K. Ulmaņa gatve 119, Mārupe, Mārupes nov., LV-2167,
Latvija. Izstrādāts 2021. gada martā.
www.novonordisk.lv © Novo Nordisk A/S LV21DI00002.


