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DOMĀT POZITĪVI

pagājušā gada nogalē 
Ziemassvētkos un gadu mijā 
lējām laimes un alvas veido-
jumos pētījām, kādus panā-
kumus un ceļojumus mums 
atnesīs nākamais gads. to-
mēr jau jaunā gada sākums 
atnāca ar ziņām par jauna ko-
ronavīrusa CoVid 19 parādī-
šanos un strauju izplatīšanos. 
tas nonācis visos kontinen-
tos un izraisījis epidēmiju. mūsu žurnālā nerakstīsim par to. 
informācijas jau ir daudz un tā katru dienu mainās, tādējādi 
šodien rakstītais jau rīt būtu novecojis, kur nu vēl žurnāla iz-
nākšanas dienā vai nokļūstot pie Jums! Vien padalīsimies ar 
labo ziņu, ka vairāk nekā 80 % gadījumos CoVid 19 ir vieg-
la saslimšana un personas ātri atveseļojas. taču personas ar 
diabētu pieder pie paaugstināta riska personām, kam infi-
cēšanās gadījumā saslimšana var noritēt smagāk (līdzīgi kā 
citu infekciju gadījumos). 

tāpēc mūsu žurnāla lappusēs atradīsiet starptautiskās 
diabēta federācijas oficiālu paziņojumu, kā tieši Jums izvai-
rīties no saslimšanas, kādi personīgās higiēnas pasākumi 
ievērojami un kā rīkoties infekcijas gadījumā. bet tiem, ku-
rus infekcija jau skārusi (lai gan ne tikai tiem, jo kā kontrolēt 
diabētu saslimšanas laikā, jāzina katram), vērtīgs drošas in-
formācijas avots ir žurnālā publicētie starptautiskās diabēta 
federācijas diabēta ekspertu slimības dienu noteikumi. tur 
noderīgu informāciju atradīs gan personas ar 1. tipa diabē-
tu, gan arī ar 2. tipa diabētu, kā arī tie, kas lieto insulīna pre-
parātus, tabletes vai insulīna sūkni. 

bez tam – izlasiet par 2. tipa diabēta ārstēšanu jaunās 
desmitgades sākumā, uzziniet kas ir mikrobioms un kāda ir 
tā loma veselībā un slimībās. pārdomu (un lēmuma pieņem-
šanas) vērts ir raksts par to, kā tikt vaļā no kāda bieži sasto-
pama, bet neveselīga ieraduma. interesanti būs uzzināt par 
latvijā jau pieejamo glikozes ilgstošas monitorēšanas sistē-
mu, bet noderīgi – par jaunajiem noteikumiem kompensē-
jamo zāļu izrakstīšanā. 

nobeigumā aicinu ieklausīties mediķos un farmaceitos, 
ievērot ieteikumus un pasargāt sevi no saslimšanas, sagla-
bāt veselību un pat šajā saspringtajā laikā domāt pozitīvi!  
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Koncerts Rēzeknes diabēta biedrībā

Rīgas diabēta biedrība  

Rēzeknes diabēta biedrība

Katru gadu novembrī ne tikai citviet pasaulē, 
bet arī tepat pie mums Latvijā notiek dažādi 
Pasaules Diabēta dienai veltīti pasākumi – 
lekcijas, diskusijas, koncerti, glikozes un 
holesterīna mērīšanas akcijas vai vienkārši kopā 
sanākšana diabēta biedrībās. 

tiek uzrunāta sabiedrība un politiķi, aktualizējot diabēta 
profilaksi un ar diabēta aprūpi saistītās problēmas. pasākumu 
iniciatori latvijā ir latvijas diabēta federācija un novadu dia-
bēta biedrības. tostarp latvijas diabēta federācija biedrorga-
nizācijām dod iespēju  saņemt pasākuma līdzfinansējumu, 
rakstot projektu. pagājušā gadā pasākumu  līdzfinansējuma 
summa bija līdz eur 200. latvijas bērnu un Jauniešu diabēta 
biedrība, dobeles diabēta biedrība, liepājas diabēta biedrī-
ba, ludzas diabēta biedrība un rēzeknes diabēta biedrība 
saviem pasākumiem bija ieguvušas papildu finansējumu, 
kas deva iespēju popularizēt pasaules diabēta dienu, orga-
nizēt saistošus, interesantus pasākumus un piesaistīja daudz 
interesentu. 

par orģinalitāti uzslavējama ludzas diabēta biedrības 
iniciatīva informāciju par pasaules diabēta dienu ievietot 
veikala skatlogā, tādējādi veicinot informācijas izplatīšanos 
pilsētas iedzīvotāju un viesu vidū, kā arī latvijas bērnu un 
Jauniešu diabēta biedrība, kas sabiedrību un īpaši ģimenes 
ar bērniem uzrunāja modes un izklaides centrā “rīga plaza”, 
sadarbojoties ar mFd Veselības grupu un pieaicinot deju 
“backstage art center” un burvju triku meistaru no “art  – 
serviss”. 

Vairāk par diabēta dienas aktivitātēm biedrībās varat 
skatīt federācijas fotogalerijās www.Draugiem.lv 
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Latvijas Bērnu un jauniešu diabēta biedrība 
modes un izklaides centrā “Rīga Plaza” 

Rīgas diabēta biedrība  

Liepājas diabēta biedrība Pasaules Diabēta dienas Dobelē

Ludzas diabēta biedrība

Pasaules Diabēta dienas Ludzā
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InFORMĀCIJA PAR KOROnAVĪRUSA SASLIMŠAnAS  
2019 (COVID-19) UZLIeSMOJUMU Un  

IeTeIKUMI CILVĒKIeM AR CUKURA DIABĒTU

2019. gada nogalē Ķīnas Hubei provinces pilsētā uhaņā 
kā pneimonijas gadījumu cēlonis tika identificēts jauns ko-
ronavīruss (specifisks vīruss, kas izraisa cilvēka un dzīvnieku 
saslimšanu). turpmāk tas strauji izplatījās, izraisot epidē-
miju visā Ķīnā, un drīz vien izplatījās visā pasaulē, nonākot 
gandrīz visos kontinentos. Zināšanas par šo jauno koronavī-
rusu vēl arvien nav pilnīgas. 

KĀ CILVĒKI INFICĒJAS? 
Vīruss var izplatīties no inficētiem dzīvniekiem (saslim-

šana Ķīnā visticamāk sākās pēc savvaļas dzīvnieku lietoša-
nas uzturā), taču iespējama arī vīrusa pārnešana starp cilvē-
kiem. tas izplatās tieši tāpat kā visas citas elpceļu slimības – 
ar kontaminētiem gaisa pilieniem, kas no inficētas personas 
mutes izdalās runāšanas, klepošanas vai šķaudīšanas laikā. 
Vīrusa dzīvotspēja apkārtējā vidē saglabājas dažas stundas 
līdz dažas dienas (atkarībā no virsmas un vides apstākļiem), 
un par vīrusa pārneses veidu tiek uzskatīta arī pieskaršanās 
kontaminētai virsmai, bet pēc tam – mutei vai degunam.  
Vīrusa bojāeju vidē izraisa spirtu saturoši šķīdumi. 

CIK SMAGA VAR BŪT INFEKCIJA? 
labā ziņa ir tāda, ka parasti CoVid 19 ir viegla saslimša-

na un aptuveni 98 % slimnieku izdzīvo. Vairums gadījumu  
(>80 %) ir viegli (pacientiem ir tikai minimāli gripai līdzīgi 
simptomi) un personas var atveseļoties mājās. taču daži ga-
dījumi (aptuveni 14 %) ir smagi, bet mazākai daļai pacientu 
(aptuveni 5 %) rodas kritiski smaga slimība. dažiem cilvē-
kiem simptomu nav vai ir tikai viegli parastas saaukstēšanās 
simptomi. taču citiem CoVid 19 var izraisīt nopietnu slimī-
bu, piemēram, pneimoniju, vai pat nāves iestāšanos. biežāk 
tā ir cilvēkiem ar citiem veselības traucējumiem, īpaši gados 
vecākiem cilvēkiem, pacientiem ar sirds un asinsvadu slimī-
bu, hronisku plaušu slimību vai hipertensiju. 

Cukura diabēta slimnieki pieder pie augsta riska 
personām, kam inficēšanās gadījumā saslimšana var 
noritēt smagi (tieši tāpat kā tas ir gripas gadījumā). 
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Europe
Starptautiskās Diabēta federācijas 

eiropas reģiona oficiāls paziņojums
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teKĀDI IR IESPĒJAMĀS SASLIMŠANAS 
SIMPTOMI? 

pacientiem ar CoVid-19 var būt paaugstināta tempera-
tūra, klepus, elpas trūkums (apgrūtināta elpošana), nogu-
ruma sajūta un muskuļu sāpīgums. elpošanas traucējumi 
rodas tad, ja infekcija skar plaušas un izraisa pneimoniju. 
simptomi parasti sākas dažas dienas pēc inficēšanās, vairu-
mā gadījumu – aptuveni 3 līdz 7 dienas pēc saskares ar vī-
rusu. dažiem cilvēkiem simptomi rodas pēc ilgāka laika (līdz 
14 dienām). 

KĀ RĪKOTIES TAD, JA ESAT IESPĒJAMI 
INFICĒJIES? 

Ja personai ir drudzis ar klepu vai apgrūtināta elpošana 
un persona varētu būt saskārusies ar CoVid 19 (14 dienu lai-
kā pirms saslimšanas uzturējusies Ķīnā vai apmeklējusi Ķīnu 
vai nonākusi saskarē ar iespējami inficētu personu), tai ir jā-
sazinās un jākonsultējas ar savu ārstu vai medmāsu. 

lai samaZinātu Citu CilVēKu inFiCēŠanas 
iespēJu, naV ieteiCams neKaVēJoties beZ 

KonsultēŠanās doties uZ slimnĪCu,  
bet nepieCieŠamĪbas GadĪJumā Jāieplāno 

ViZĪte pie VeselĪbas aprŪpes speCiālista Kā 
prioritāram paCientam, neVis JāGaida uZ 

apmeKlēJumu rindā. 

Ja personai ir ieteikts doties uz klīniku vai slimnīcu, ietei-
cams uzlikt sejas masku. lai droši veiktu pacienta izmeklē-
šanu, slimnīcas darbinieki var to sagaidīt arī kādā, no citiem 
cilvēkiem tālāk esošā vietā. no deguna dobuma vai rīkles 
paņemtos šķidruma paraugos tiks noteikta vīrusa klātbūt-
ne. līdz šim slimības ārstēšanai nav pieejami specifiski ārs-
tēšanas līdzekļi, taču vairums gadījumu ir viegli, tādēļ uztu-
rošas aprūpes sniegšanai tiek hospitalizēti tikai daži cilvēki. 
tomēr vīrusa izplatības ierobežošanai ir ļoti būtiski atpazīt 
saslimšanas gadījumus, uz dažām nedēļām izolēt inficētās 
personas un identificēt arī ar šīm personām saskarē bijušos 
cilvēkus. 

KĀ RĪKOTIES, JA SAŅEMTS NORĀDĪJUMS 
UZTURĒTIES MĀJĀS? 

Ja saslimušai personai ir jāuzturas mājās, gan pacien-
tam, gan viņa ģimenes locekļiem jāievēro atbilstoši infi-
cēšanās profilakses un kontroles pasākumi. Šādu pacientu 
aprūpē īpaša uzmanība jāpievērš citu cilvēku inficēšanas 
novēršanai, kā arī jākontrolē veselības stāvoklis, lai laikus 
atklātu slimības pastiprināšanos, kad nepieciešama hospi-
talizācija. inficētām personām jāuzturas izolētā, labi ven-
tilētā telpā, citiem mājsaimniecības locekļiem jāuzturas 
citā telpā, bet, ja tas nav iespējams, jāsaglabā vismaz 1 m 
attālums no sirdzēja (piemēram, jāguļ citā gultā), kā arī jā-
ievēro roku higiēna (roku mazgāšana ar ziepēm un ūdeni) 
pēc jebkāda veida saskares ar pacientu vai viņa tiešo vidi. 
mazgājot rokas, nosusināšanai ieteicams izmantot vienreiz 
lietojamos papīra dvieļus. Ja tādi nav pieejami, jāizmanto 
tīri auduma dvieļi, kas jāmaina, tiklīdz tie kļūst mitri. lai ie-
robežotu izdalījumus no elpceļiem, pacientam jāizsniedz 
medicīniskā maska, kas jālieto, kad vien tas iespējams. 
personām, kas nepanes medicīnisko masku, stingri jāie-
vēro elpceļu higiēna, proti, klepojot vai šķaudot mute un  

deguns jāpārklāj ar vienreiz lietojamām papīra salvetēm. arī 
slimnieka aprūpētājiem ir jānēsā labi pieguloša medicīniskā 
maska, kas, atrodoties vienā telpā ar pacientu, stingri pār-
klāj muti un degunu. 

KĀ INFEKCIJAS GADĪJUMĀ JĀRĪKOJAS 
PACIENTIEM AR CUKURA DIABĒTU? 

pacientiem ar cukura diabētu ieteicams jau laikus izplā-
not savu rīcību iespējamas inficēšanās gadījumā, piemē-
ram, pieejamā vietā jātur sava veselības aprūpes speciālista 
tālruņa numurs un jāuztur pienācīgs zāļu un asins glikozes 
līmeņa kontroles piederumu krājums mājās, lai saslimšanas 
gadījumā vai tad, ja epidēmiskā situācija ietekmē, piemē-
ram, aptiekas darba laiku, nebūtu jāiziet ārpus mājas. pēc 
inficēšanās ar vīrusu saslimšanas laikā glikēmijas kontrole 
var kļūt vājāka. pacientiem ar diabētu jāpraktizē “saslim-
šanas dienu likumi”, kas cukura diabēta dekompensācijas 
mazināšanai ieteicami jebkādā stresu radošā situācijā. Šīm 
personām nekavējoties jāsazinās ar savu veselības aprūpes 
speciālistu, lai konsultētos par to, cik bieži jākontrolē cukura 
līmenis asinīs, kā pietiekami jāpapildina zāļu (īpaši insulīna) 
krājums un kā jāpielāgo zāļu lietošana vai diēta. 

SASLIMŠANAS DIENU LIKUMI CILVĒKIEM  
AR CUKURA DIABĒTU• lietojiet pietiekami daudz šķidruma. • Kontrolējiet glikozes līmeni asinīs. • regulāri mēriet ķermeņa temperatūru.• Ja lietojat insulīnu, kontrolējiet arī ketonvielu 

līmeni. • ievērojiet savu veselības aprūpes speciālistu 
ieteikumus.

KĀ IR IESPĒJAMS IZVAIRĪTIES NO 
SASLIMŠANAS? 

lai izvairītos no saslimšanas, katru dienu ir jāievēro vien-
kārši, saprātīgi pasākumi: • bieži mazgājiet rokas ar ziepēm un ūdeni vai izmantojiet 

spirtu saturošu dezinfekcijas šķīdumu, īpaši pirms maltī-
tes un pēc uzturēšanās publiskās vietās. • nelietojiet pārtiku, piederumus, glāzes un dvieļus kopīgi 
ar citiem cilvēkiem. • izvairieties no tuvas saskares ar saslimušiem cilvēkiem. 
Ja kāds ir nepārprotami slims, klepo vai šķauda, ievēro-
jiet pienācīgu attālumu. • Ja rodas elpceļu iekaisuma simptomi, palieciet mājās un 
par saslimšanu paziņojiet citiem cilvēkiem un savam ve-
selības aprūpes speciālistam. • Šķaudot vai klepojot aizsedziet degunu un muti ar salve-
ti vai elkoņa locītavu. izmetiet salveti atkritumu tvertnē. • izvairieties no saskares ar savvaļas dzīvniekiem vai māj-
dzīvniekiem, ja nav ievēroti pienācīgi aizsargpasākumi. • saskaņā ar pasaules Veselības organizācijas ieteiku-
miem cilvēkiem, kam nav elpceļu simptomu, medicī-
niskā maska sadzīvē nav jānēsā pat tad, ja apdzīvotajā 
rajonā ir izplatīta CoVid 19; maska nemazina citu infi-
cēšanās novēršanas vispārējo pasākumu nozīmi, un tās 
lietošana var radīt nevajadzīgas izmaksas un apgādes 
traucējumus. 
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Renāte Helda, endokrinoloģe,  
SIA Siguldas slimnīca, Veselības centrs 4

"Darot savādāk ikdienā pierastas lietas, tevī 
dzimst jauns cilvēks." 

paulu Koelju Burvja piezīmes

diabēta ārstēšana ilgus gadus bija kļuvusi pierasta, ik-
dienišķa un ļoti vienveidīga. Vienas un tās pašas rekomen-
dācijas (starp citu, ļoti pareizas) tika monotoni atkārtotas 
tiktāl, ka daudzi pacienti tajās vairs neieklausījās. motivēt 
pacientus uz diabēta apmācībām kļuva aizvien grūtāk, jo 
rutīna un inerce visu nonivelēja. Viens no iemesliem – salī-
dzinoši maza ārstniecisko preparātu izvēle.

Ja medikamentu firmas nosaukumu skaits vēl radīja 
iespaidu par lielu izvēli, tad saturiski,  pēc sava iedarbības 
mehānisma,– tie pārsvarā piederēja  tikai pie dažām zāļu 
grupām ar kopīgiem plusiem un reizē arī kopīgiem trūku-
miem, kas neļāva diabēta ārstēšanu īpaši individualizēt 
jeb pieskaņot katra konkrētā pacienta vajadzībām.

Šodien situācija diabēta kontrolē ir ievērojami mai-
nījusies. nekad iepriekš diabēta ārstēšanas iespējas nav 
bijušas tik plašas un daudzveidīgas kā mūsdienās. Jaunie 
medikamenti tiešām ir ļoti efektīvi, taču tie nekādā mērā 
nav burvju nūjiņa, kas atļaus atmest diētu, fiziskas aktivi-
tātes un veselīgu dzīvesveidu. Gluži otrādi – tie ir visiedar-
bīgākie tieši tad, kad pacients arī pats ar savu ieguldījumu 
piedalās diabēta kontroles procesā.

Kā pasaulē tā arī latvijā diabēta pacientiem ir pieeja-
mas vairākas jaunas medikamentu grupas ar dažādiem 
inovatīviem darbības mehānismiem. tāpēc ir pienācis 
laiks par šiem jaunumiem pastāstīt sīkāk.

  
ĀRSTĒŠANAS PAMATĀ DIĒTA

tradicionāli diabēta ārstēšanas pamatā ir atbilstoši pa-
reiza ēšana jeb diēta. Ņemot vērā, ka lielākajai daļai 2. tipa 
diabēta pacientu ir problēmas ar lieko svaru, internets šo-
brīd ir pilns ar brīvi pieejamu informāciju par visdažādāka-
jiem jaunumiem šajā jomā, kas bieži ir pat pretrunā viens 
ar otru. izvēloties padomus par diētu, vispirms būtu jāno-
šķir – vai tas ir veselīgs, sabalansēts uzturs ilgtermiņam, vai 
tā mērķis ir zaudēt liekos kilogramus. pirmajā gadījumā 
ēdīsim pareizi, jutīsimies labi, bet svars būs relatīvi stabils 

(kas daudzos gadījumos nemaz nav tik slikti). savukārt, 
diētas svara samazinājumam bieži nav nedz sabalansētas, 
nedz veselīgas un nav piemērotas ievērošanai ilgstoši. 

Ko darīt? patiesība, droši vien, ir kaut kur pa vidu. ne-
piederu pie ļoti konservatīviem ārstiem, kas kategoriski 
noliedz visas t.s. modes diētas 2. tipa cukura diabēta gadī-
jumā (kategorisks nē! 1. tipa diabēta pacientiem).

piemēram, sastapos ar vairākiem rakstiem respektablos 
zinātniskos žurnālos, kas publicēti 2018. un 2019. gadā par 
16/8 intermitējošās (Intermittent Fasting – angļu val.) diētas 
labvēlīgo ietekmi uz insulīna jutību, oksidatīvo stresu un 
asinsspiedienu personām ar 2. tipa cukura diabētu. bet, pro-
tams, šīs diētas dzīvotspēju noteiks tās rezultāti ilgtermiņā.

savu nozīmību nav zaudējušas arī fiziskās aktivitātes. 
taču šoreiz tās sīkāk neapskatīsim.

JOPROJĀM NOZĪME INSULĪNA 
PREPARĀTIEM

lai gan insulīnterapijas nozīme 2. tipa cukura diabēta 
ārstēšanā pakāpeniski mazinās, tā joprojām ir milzīga un 
pelnījusi tās jaunumu apskatu.

tikai atgādinājumam – insulīnus iedala:• pēc to ieguves avota (dzīvnieku, cilvēka biosintētiska-
jos, ar gēnu inženierijas metodi radītos),• pēc to efektivitātes laika,• pēc to darbības ilguma,• pēc ievades formas (injicējams, inhalējams).

dzīvnieku izcelsmes insulīni (iegūti no liellopa vai cūkas 
aizkuņģa dziedzeriem) attīstītākajās valstīs vairs netiek ra-
žoti, bet joprojām ir pieejami citur pasaulē.

insulīna devas dažādiem pacientiem var pat ļoti atšķir-
ties, un arī pacienta reakcija var būt individuāla – cik ātri 
konkrētais insulīns uzsāk savu darbību organismā. tomēr 
daudzie pieejamie insulīni tiek iedalīti atkarībā no tā, vai 
tie paredzēti, galvenokārt, ēdienreižu nosegšanai, vai, lai 
apmierinātu cukura līmeņa asinīs kontroles vajadzību die-
nas garumā. tātad svarīgs ir:• darbības sākums, cik ātri insulīns uzsāk darbību,• darbības maksimums jeb pīķis, kad insulīns darbojas 

visefektīvāk,• darbības ilgums, cik ilgi insulīns darbojas cilvēka orga-
nismā. 
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Insulīnu iedalījums pēc to iedarbības:• Ātras darbības: sākums parasti pēc 10  līdz 30 
minūtēm, pīķis pēc 30 minūtēm līdz 3 stundām, 
ilgums 3 līdz 5 stundas• Īsas darbības: sākums parasti pēc  30 minūtēm 
līdz vienai stundai, pīķis pēc 2  līdz 5 stundām, il-
gums līdz 12 stundām• Vidējas darbības: sākums parasti pēc 1,5 līdz 4 
stundām ar pīķi pēc 4 līdz 12 stundām un darbības 
ilgumu līdz 24 stundām• Ilgstošas darbības: sākums pēc 1 līdz 4 stundām, 
ar maznozīmīgu pīķi vai vispār bez tā, un ilgumu 
virs 24 stundām

 
dažādi insulīnu tipi organismā  paredzēti dažādu uz-

devumu veikšanai. tā, vēsturiski ēdienreižu nosegšanai 
kalpoja īsas darbības insulīni, taču to lietošana bija nepre-
cīza un neērta. Šie insulīni bija jāievada vismaz 30 vai 45 
minūtes pirms ēdienreizes un pēc tam insulīna lietotājs 
attiecībā uz apēst paredzēto maizes vienību daudzumu 
vairs nedrīkstēja pārdomāt, jo ievadītais insulīns jebkurā 
gadījumā turpinātu savu darbību.

tas, piemēram, radīja grūtības bērnu vecākiem, jo bēr-
niņš varēja visu paredzēto ēdienu neapēst, bet noteikta 
insulīna deva jau bija ievadīta. tāpat bija grūtības arī grūt-
niecēm ar toksikozi un arī jebkuram citam pacientam ar 
sliktu dūšu un vemšanu vai vienkārši nenoturīgu apetīti.

labā ziņa ir, ka šodien latvijā īsas darbības insulīni vairs 
netiek lietoti, tos aizstāj t.s. ātras darbības insulīni, kurus 
var ievadīt tieši pirms ēdienreizes vai pat īpašos gadījumos 
pēc tās. pakāpeniski tiek radīti arvien ātrākas darbības in-
sulīni, kas spēj precīzāk pildīt savu uzdevumu attiecībā uz 
ēdienreizēm. pagaidām visi šie jaunumi ir pieejami arī pa-
cientiem latvijā.

arī vidējas darbības insulīni, kas paredzēti organisma 
nodrošināšanai ar insulīnu ārpus ēdienreizēm, laika gaitā 
ir izrādījušies nepraktiski, jo prasa to ievadīšanu divas rei-
zes dienā. tie arī biežāk kā garie insulīni var radīt hipogli-
kēmijas, jo to darbībā ir ievērojams pīķis. tomēr tie jopro-
jām tiek lietoti arī latvijā, jo to lietošanu pieprasa insulīnu 
kompensācijas nosacījumi pacientiem.

pakāpeniski vidējas darbības insulīnu lietošana sama-
zinās, tos aizvien vairāk aizstājot ar garas  un ultra garas 
(ļoti garas) darbības insulīniem, kuru priekšrocības ir ie-
vade vienu reizi dienā, labāka glikozes kontrole diennakts 
garumā, mazāk hipoglikēmiju.

lietošanā vēl saglabājušies miksētie jeb jauktie insulī-
ni, kuru priekšrocība un reizē arī trūkums ir ātras darbības 
un vidējas darbības insulīnu salikums konkrētā attiecībā, 
kas ļauj samazināt injekciju skaitu, bet neļauj pietiekami 
elastīgi pieskaņot ārstēšanu katram pacientam, sevišķi, ja 
insulīna devas ir lielas. pakāpeniski arī miksēto insulīnu lie-
tošana samazinās.

Jau ilgu laiku ir interese par inhalējamiem insulīniem, 
lai gan pagaidām  uz tiem liktās cerības nav attaisnojušās. 
pirmo inhalējamo insulīnu asV apstiprināja 2014. gadā. 
tas tika pozicionēts kā ultraīsas (ļoti īsas) darbības insulīns 
pieaugušajiem ar diabētu. ar inhalatora palīdzību tas jā-
ievada maltītes laikā kā ēdienreižu insulīns, lai kontrolētu 
pēcēšanas glikēmijas pīķi. to var lietot gan 1., gan 2. dia-
bēta tipa gadījumā. tikai 1. tipa pacientiem papildus vēl 
jālieto arī insulīns injekcijās.

tomēr gaidītie panākumi izpalika, jo inhalējamā in-
sulīna dozēšana ir neprecīza. lai sasniegtu mērķa glikē-
to Hb zem 7 %, nepieciešamas ievērojami lielākas devas. 
ārstēšana izmaksā dārgi un iegūtais rezultāts neatbilst  
izmaksām.

PIRMS INSULĪNTERAPIJAS
salīdzinoši daudz vairāk nozīmīgu jaunumu ir diabē-

ta ārstēšanā līdz insulīna uzsākšanai. diabēta “tabletes”  
kontrolē glikozes līmeni asinīs ar dažādu mehānismu  
palīdzību:• veicina insulīna ražošanu,• samazina organisma prasību pēc insulīna,• samazina glikoneoģenēzi (glikozes veidošanos no ol-

baltumvielām un taukiem) aknās.

Zināmā mērā šie jaunumi ir pat attālinājuši nepiecie-
šamību pēc insulīnterapijas uzsākšanas daudziem 2. tipa 
cukura diabēta pacientiem, kas noteikti vērtējams kā ie-
guvums.

mūsdienās katram jaunam diabēta medikamentam 
tiek izvērtēta ne tikai tā spēja kontrolēt glikozi, bet arī 
ietekme uz sirds-asinsvadu sistēmu. Vairākiem jauniem 
medikamentiem šī ietekme ir ļoti pozitīva un to lietošana 
ļauj ievērojami samazināt lielo sirds-asinsvadu notikumu 
(insultu, infarktu) risku. to apstiprina plaši starptautiski zi-
nātniski pētījumi. Šie medikamenti pieder pie divām, ļoti 
dažādām pēc to iedarbības mehānisma, grupām – Glp-1 
agonistiem un sGlt2 inhibitoriem. 

2019. gadā atjaunotās eiropas kardiologu biedrības 
vadlīnijas iesaka šo grupu medikamentus pievienot 2. tipa 
cukura diabētu pacientu ārstēšanai to labvēlīgās sirds-
asinsvadu ietekmes dēļ.

GLP-1 agonisti ir injicējami medikamenti, kas palīdz 
aizkuņģa dziedzerim ražot insulīnu efektīvāk. tie piesais-
tās Glp-1 receptoriem un veicina no glikozes atkarīga 
insulīna atbrīvošanos. Šie medikamenti samazina glika-
gona sekrēciju un palēnina kuņģa iztukšošanos. rezultātā 
tas pasargā no straujas glikēmijas celšanās pēc maltītes. 
lietojot zāles ilgstoši, samazinās arī ķermeņa svars. par šo 
medikamentu grupu rakstīts arī žurnālā “saule” nr. 66. 

SGLT2 inhibitoru darbības mehānisms ir krasi atšķi-
rīgs – tie veicina pastiprinātu glikozes izdalīšanos ar urīnu, 
kas reizē pazemina cukura līmeni asinīs, un ilgāk lietojot, 
arī samazina svaru. Šo medikamentu lietošana pati par 
sevi neizraisa hipoglikēmijas (bet var tās veicināt kombi-
nācijās ar citiem medikamentiem diabēta ārstēšanai, pie-
mēram, insulīna devas šajā gadījumā būtu jāsamazina). 
sGlt2 inhibitoru pozitīvās īpašības mazina paaugstināts 
sieviešu dzimumorgānu sēnīšu slimību risks, urīnceļu in-
fekcijas, bieža urinācija, slāpes. tomēr, stingri ievērojot 
personīgo higiēnu un uzņemot pietiekami šķidruma, šīs 
blakus parādības iespējams mazināt. par šo medikamentu 
grupu žurnāla raksts. 

Cukura diabēta ārstēšanas pamatnostādnes nav 
mainījušās: diēta, fiziskās aktivitātes, medikamenti. 
taču, pateicoties lielajam jauno diabēta zāļu attīstības 
izrāvienam, mūsu iespējas katram pacientam pieskaņot 
terapiju individuāli, ir krietni pieaugušas. bet galvenais 
panākumu faktors joprojām ir cieša sadarbība starp ārstu 
un pacientu. 
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Kā kontrolēt diabētu  
saslimšanas laikā?
SLIMĪBAS DIenU nOTeIKUMI

Europe

Saslimšanas, kas ietekmē glikozes līmeni 
asinīs:• saaukstēšanās vai gripa, arī CoVid-19,• rīkles iekaisums, • urīnceļu infekcijas,• bronhīts vai dziļo elpceļu infekcijas, 

gremošanas traucējumi un caureja, • ādas infekcijas, piemēram, abscess (īpaši tad, 
ja šo saslimšanu gadījumā rodas drudzis vai ir 
paaugstināta  ķermeņa temperatūra).

nozīmīga ietekme uz cukura līmeni asinīs ir 
arī kortizola lietošanas sākšanai vai tā devas 
palielināšanai. 

Ketoacidozes simptomi:• glikozes līmenis asinīs pārsniedz 15 mmol/l,• ketonvielas urīnā,• slāpes.

Neatliekama palīdzība jāmeklē tad, ja ir:• vemšana, • paātrināta elpošana un elpa smaržo pēc 
augļiem, • vēdersāpes, • samaņas traucējumi.

Kas notiek, kad diabēta pacients ir saslimis?
Kad diabēta pacients ir saslimis, viņa organisms rea-

ģē, saslimšanas nomākšanai izdalot hormonus. Šo hor-
monu izdalīšanos var ierosināt dažādas saslimšanas, pie-
mēram, infekcijas, sirds un asinsvadu sistēmas išēmiskas 
komplikācijas, gastroenterīts, dehidratācija u.c. 

Hormoni, kas izdalās saslimšanas laikā, paaugstina 
glikozes līmeni asinīs, vienlaikus kavējot insulīna spēju 
to pazemināt. diabēta pacientiem pat viegla saslim-
šana var izraisīt bīstami augstu cukura līmeni asinīs.  
tas, savukārt, var ierosināt dzīvībai bīstamas komplikāci-
jas, piemēram, diabētisko ketoacidozi vai hiperosmolāru 
hiperglikēmiju. 

Turpmākās rīcības plānošana
diabēta pacientiem, viņu aprūpētājiem un ar diabētu 

slimu bērnu vecākiem kopā ar veselības aprūpes speciā-
listiem ir jāizstrādā plāns rīcībai saslimšanas gadījumā.

Viņiem jāpārrunā:• vēlamais glikozes līmenis asinīs saslimšanas laikā, • nepieciešamie pielāgojumi zāļu lietošanā (piemē-
ram, insulīna deva un tā ievadīšanas biežums),• situācijas, kurās noteikti jāsazinās ar veselības aprū-
pes speciālistiem, • tas, cik bieži jākontrolē glikozes un ketonvielu līmenis 
asinīs. 
iespējams, ka saslimšanas gadījumā insulīns būs jā-

lieto papildu devās, jo glikozes līmenis asinīs var paaug-
stināties pat tad, ja pacients nespēj normāli ēst vai dzert. 

 
Kādos gadījumos jāsazinās ar ārstu?

diabēta pacientam ir jāsazinās ar savu veselības aprūpes speciālistu šādos gadījumos:• ja viņš nav pārliecināts, kā rīkoties; • ja ir atkārtota vemšana (uzņemtā pārtika vai dzēriens nepaliek ķermenī ilgāk par sešām stundām),  
jo ātri var rasties ļoti stipra organisma atūdeņošanās; • ja vairāk nekā 24 stundas asinīs ir augsts glikozes līmenis, • ja rodas simptomi, kas varētu liecināt par diabētiskas ketoacidozes rašanos. 
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saslimšanas periodā:• Nekad nedrīkst pārtraukt insulīna lietošanu.• iespējams, ka jāpalielina insulīna deva un jāievada 
ātras darbības insulīna papildu devas, lai pazeminā-
tu cukura līmeni asinīs. • Glikozes līmenis asinīs jānosaka ne retāk kā ik pēc 
četrām stundām. • lai novērstu organisma atūdeņošanos, jādzer daudz 
nesaldināta šķidruma. • ideālais cukura līmenis asinīs ir 6-10 mmol/l. 

Ja cukura līmenis asinīs jebkurā brīdī ir šādā diapazonā:

Visiem pacientiem ar 1. tipa diabētu mājās ir jābūt 
cukura līmeņa kontroles teststrēmelēm un, ja tas iespē-
jams, arī teststrēmelēm ketonvielu noteikšanai asinīs un 
urīnā, lai saslimšanas gadījumā un citās situācijās, kad 
asinīs ir augsts glikozes līmenis, varētu noteikt keton-
vielu līmeni. Ja tests uzrāda ketonvielas, nepieciešama 
ārstēšana slimnīcā.

Cukura līmenis 
asinīs

Insulīna  
lietošana

Kontrole

>10-15 mmol/l atbilstoši shēmai 
jāpalielina insulī-
na deva

Glikozes līmenis 
asinīs jākontrolē ik 
pēc 2-4 stundām

>15 mmol/l  
ketonvielas urīnā

atbilstoši shēmai 
jāpalielina insulī-
na deva

Jākontrolē ik pēc  
2 stundām

Cukura līmenis asinīs  
(mmol/l)

Ketonvielas asinīs (mmol/l) ATBILSTOŠĀ RĪCĪBA * Spēja uzņemt šķidrumus

Cukurs asinīs <3,9 - papildu insulīns nav nepieciešams. atbilstoši norādīju-
miem jāsamazina pirmsmaltītes insulīna deva. Vemša-
nas gadījumā jāsazinās ar veselības aprūpes speciālistu!

Cukurs asinīs 4,0-16,0 Ketonvielas asinīs <0,6 Jālieto parastā insulīna deva (un pielāgojums), kā die-
nās bez saslimšanas.

Cukurs asinīs 4,0-16,0 Ketonvielas asinīs ≥0,6 papildus parastajai insulīna pamatdevai ātras darbības 
insulīna deva jāpalielina par 10 %.

Cukurs asinīs >16 Ketonvielas asinīs <0,6 papildus parastajai insulīna pamatdevai ātras darbības 
insulīna deva jāpalielina par 10 %.

Cukurs asinīs >16 Ketonvielas asinīs ≥0,7 – 1,4 papildus parastajai insulīna pamatdevai ātras darbības 
insulīna deva jāpalielina par 15 %.

Cukurs asinīs >16 Ketonvielas asinīs ≥1,5 – 3,0 papildus parastajai insulīna pamatdevai ātras darbības 
insulīna deva jāpalielina par 20 %. Pēc iespējas ātrāk 
jāsazinās ar savu veselības aprūpes speciālistu!

Ieteikumi par insulīna devas pielāgošanu 1. tipa diabēta pacientiem, kas saņem bazālo-bolus terapiju• Gan dienā, gan naktī ik pēc četrām stundām jānosaka cukura un ketonvielu līmenis asinīs (īpaši, ja cukura līmenis asinīs 
ir >15 mmol/l. Ja jebkurā brīdī ketonvielu līmenis asinīs ir >3,0 mmol/l, nekavējoties jādodas uz slimnīcu, jo var būt ne-
pieciešama intravenoza (i.v.) insulīna un šķidrumu ievadīšana. • Kopējās dienas devas (Kdd) formula palīdz noteikt, cik daudz ātras darbības insulīna ir jālieto papildus. 
 Jāsasummē insulīna (visu veidu insulīna) vienību skaits, ko pacients parasti lieto katru dienu. (Jāizmanto sākotnējās 

jeb parastās devas). Kdd =  _______ vienības.
 Jāaprēķina 10 % =  _______ 15 % =  _______ 20 % =  _______ no Kdd. tā ir papildu deva.
 turpmāk sniegtajā tabulā jāatrod, cik daudz ātras darbības insulīna ik pēc četrām stundām jāievada papildus parasta-

jai insulīna devai. Ja nepieciešams, insulīna ievadīšana jāatkārto ik pēc četrām stundām atbilstoši tabulā sniegtajiem 
norādījumiem. 

 Ja pārtikas patēriņš ir mazāks nekā normāli, parasti lietotie ogļhidrāti jāaizstāj ar cukuru saturošiem šķidrumiem. 

VISPĀRĒJIE NORĀDĪJUMI PAR DIABĒTA 
KONTROLI SASLIMŠANAS LAIKĀ

Ja saslimst diabēta pacients, turpmākie norādīju-
mi jāievēro pat gadījumos, kad glikozes līmenis asi-
nīs ir vēlamā diapazonā:• pretdiabēta zāles jālieto kā parasti. Nekad ne-

drīkst pārtraukt insulīna lietošanu.• Glikozes līmenis asinīs jānosaka ik pēc četrām 
stundām un rezultāti ir jāpieraksta. • Jāuzņem papildu (kalorijas nesaturošs) šķid-
rums*, un jācenšas ēst kā parasti. • Katru dienu jānosveras. novājēšana normālas 
ēšanas gadījumā liecina par augstu glikozes līme-
ni asinīs. • temperatūra jāmēra katru rītu un katru vakaru. 
drudzis var liecināt par infekciju. 

*Jāuzņem daudz šķidruma – no 120 līdz 180 ml 
ik pēc pusstundas, lai novērstu organisma atūde-
ņošanos. iespējams, ka jādzer arī cukuroti dzērieni, 
jo ar pārtiku vien nav iespējams uzņemt 50 gramus 
ogļhidrātu. taču cukuroto dzērienu daudzums rūpīgi 
jākontrolē, lai cukura līmenis asinīs nepaaugstinātos 
pārmērīgi. 
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Jāpieņem, ka nedarbojas 
infūzijas sistēma; visa 
korekcijas deva nav 
ievadīta

Cukura līmenis  
asinīs naV pazeminājies 
par vismaz  
2,8 mmol/l

injekcija jāievada ar šļirci 
vai pilnšļirci, neVis sūkni. 
Jāievada tikai ½ iepriekš 
lietotās korekcijas devas

regulāri jānosaka gliko-
zes līmenis un jāmaina 
infūzijas sistēma un vieta

Vidējs ketonvielu 
līmenis

augsts ketonvie-
lu līmenis

Korekcija 
jāpalielina 
par 10 %

Korekcija 
jāpalielina 
par 20 %

Jāatvieno infūzi-
jas sistēma

sūknī ieprogram-
mē ar pilnšļirci ie-
vadīto korekciju 

Jāļauj insulīnam 
izpilēt (sūknis 
nav pievienots)*

Jāmaina infūzijas 
sistēma un ieva-
dīšanas vieta

uz četrām stun-
dām bazālais 
ievadīšanas 
ātrums jāiestata 
+10-20 %

atkārtoti jāno-
vērtē gan cukura 
līmenis asinīs, 
gan nepiecieša-
mība turpmāk 
pielāgot devu 

Jāsazinās ar ve-
selības aprūpes 
speciālistu

Jārestartē sūknis

Jāievada 
insulīna 
sūkņa 
aprēķinātā 
insulīna 
korekcijas 
deva

injekcija 
jāievada 
ar šļirci vai 
pilnšļirci, 
neVis  
sūkni.

atkārtoti jānosaka gliko-
zes līmenis asinīs

Cukura līmenis asinīs ir 
pazeminājies par vismaz 
2,8 mmol/l

saskaņā ar parasto re-
žīmu atkārtoti jānosaka 
cukura līmenis asinīs

Jānosaka 
ketonvielas

ir ketonvielas

uz 4 stundām 
ievadīšanas ātrums 
jāiestata +10 - 20 % 

atkārtoti 
jānosaka cukura 
līmenis asinīs un 
nepieciešamība 
turpmāk pielāgot 
devu

Jāsazinās ar 
veselības aprūpes 
speciālistu

Ketonvielu nav

Cukura līmenis asinīs 
naV pazeminājies  
par vismaz  
2,8 mmol/l
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Ieteikumi par insulīna devas pielāgošanu insulīna sūkni lietojošiem pacientiem 

* tā ir “neīsta” bolus ievadīšana, lai ļautu sūknim reģistrēt ievadīto insulīna devu.

Būtiski ir bieži pārbaudīt cukura līmeni asinīs



SAULE, aprīlis 2020
13

Gaidām Tevi

Rīgas Diabēta biedrībā
trešdienās plkst. 11.00 – 14.00 
Daugavgrīvas ielā 68A
(satiksme ar 3. un/vai 13. autobusu,  
pietura «Ūdens iela») 

Tālr. 20266272, 28860869

piedāvājam informāciju par glikometriem un cukura mērīšanu, 
veco glikometru maiņu pret jauniem, modernākiem un precīzākiem, 

diabēta dienasgrāmatas un citus informatīvos materiālus, kā arī 
žurnālus «saule» un informāciju par aktivitātēm rīgas diabēta biedrībā. 

Katru otro mēnesi izglītojoša diabēta speciālistu lekcija  
vai diskusija ar dažādām prezentācijām  

un noderīgu informāciju. 

Vēlies zināt vairāk par cukura diabētu un kā ar to sadzīvot? 
Neesi viens un nepaliec malā, ir noderīgi ar kādu aprunāties,  

dalīties pieredzē un uzzināt, kā citi dzīvo ar diabētu. 

Nāc un piedalies 
Rīgas Diabēta biedrības atbalsta grupā 

personām ar diabētu!
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NORĀDĪJUMI 2. TIPA DIABĒTA PACIENTIEM  
2. tipa diabēta pacientiem ir jāpārliecinās, ka nerodas 
turpmāk norādītie simptomi, kas var liecināt par 
augstu cukura līmeni asinīs:• slāpes / sausa mute, • liels urīna daudzums (var izraisīt organisma atūde-

ņošanos), • nogurdināmība, • novājēšana. 

Norādījumi tabletes lietojošiem 2. tipa diabēta 
pacientiem

Ja 2. tipa diabēta pacients lieto metformīna tab-
letes, viņam var būt uz laiku jāpārtrauc šo tablešu lie-
tošana. tas parasti tiek ieteikts smagas infekcijas vai 
organisma atūdeņošanās gadījumā.

Ja metformīna lietošana tiek pārtraukta, tas jāaiz-
stāj ar citām zālēm līdz brīdim, kad metformīna lieto-
šanu var atsākt (atkarībā no cukura līmeņa paaugsti-
nāšanās pakāpes šīs citas zāles var būt citas pretdia-
bēta tabletes vai, dažkārt, pat insulīns). 

pacientiem, kas iekšķīgi lieto citas pretdiabēta 
zāles, var būt izsniegti piederumi glikozes līmeņa 
noteikšanai asinīs, lai pārliecinātos, ka tas nav pārāk 
zems (hipoglikēmija), un lai regulāri kontrolētu cu-
kura diabētu. Šādiem pacientiem cukura līmenis nav 
jānosaka ļoti bieži. saslimšanas gadījumā glikozes lī-
menis asinīs parasti paaugstinās. 2. tipa diabēta pa-
cientiem ir jāvadās pēc noteikšanas rezultātiem un 
jācenšas, lai glikozes līmenis asinīs būtu robežās no 6 
līdz 10 mmol/l. Šiem pacientiem glikozes līmenis asi-
nīs var būt jānosaka vismaz divreiz dienā. 

PALIECIET DROŠĪBĀ,  

ZINIET UN  IEvēROjIET  

SLIMĪBAS DIENU  

NOTEIKUMUS!

Norādījumi insulīnu lietojošiem 2. tipa diabēta 
pacientiem

insulīnu lietojošiem 2. tipa diabēta pacientiem no-
teikti ir jābūt piederumiem, lai glikozes līmeni asinīs 
varētu noteikt mājās. Vēlamais glikozes līmenis asinīs 
ir robežās no 6 līdz 10 mmol/l. • Ja glikozes līmenis asinīs nemainīgi ir augstāks par 

10 mmol/l, ir jāpalielina insulīna deva. daudzos 
gadījumos glikozes līmenis asinīs būs jānosaka 
biežāk. Glikozes līmenis jānosaka ik pēc četrām 
stundām, īpaši tad, ja glikozes līmenis asinīs ir 
augsts (pārsniedz 15 mmol/l).• Ketonvielas: ja glikozes līmenis asinīs ir pārāk 
augsts (pārsniedz 15 mmol/l), pacientam var būt 
jānosaka ketonvielas urīnā. Ja šajā testā ir pozitīvs 
rezultāts, pacientam noteikti jāsazinās ar savu ve-
selības aprūpes speciālistu.  



SAULE, aprīlis 2020

KLIJU SAUSMAIZĪTES

Sastāvdaļas: kviešu klijas (28,62%), 
kviešu milti, rudzu milti bīdelētie, 
rīsu milti, cukurs, sausais vājpiens, sāls

Svars: 155 g
Skaits iepakojumā: 25 

100 g 
produkta satur

1 sausmaizīte 
(~ 6 grami)

1435kJ/
340 kcal

Enerģētiskā 
vērtība

86 kJ/
20 kcal

2,3 g
0,2 g

Tauki 
- tostarp piesātinātās   
   taukskābes

0,1 g

60,0 g
3,0 g

17,2 g

Ogļhidrāti
- tostarp cukuri
- šķiedrvielas

3,6 g
0,2 g
1 g

0,7 gSāls

11,2gOlbaltumvielas 0,7 g

Materiāls sagatavots 2017. gadā

Ko tev var pastāstīt
pārtikas produktu marķējums?

TAUKI

Tauki ir kalorijām bagāti un tiem 
organismā ir vairākas nozīmīgas 
funkcijas, piemēram, nodrošināt taukos 
šķīstošo vitamīnu uzsūkšanos, 
piedalīties bioloģiski aktīvu vielu sintēzē.
Pievērs uzmanību, kādus taukus 
(piesātinātos vai nepiesātinātos) satur 
produkts. 
Pārāk liels piesātināto tauku daudzums 
uzturā palielina sirds un asinsvadu 
slimību risku.

Kopējie tauki (uz 100 g produkta)

Piesātinātie tauki (uz 100 g produkta)

Sabalansētam uzturam:

Dienā apēd vismaz 
3 dārzeņu un 

2 augļu porcijas 

Katru dienu uzturā 
iekļauj pilngraudu 

produktus 

Katru dienu uzturā iekļauj 
pienu un piena produktus, 

izvēloties produktus bez 
pievienota cukura

Piens

Iekļauj uzturā 
olbaltumvielas saturošus 

produktus – liesu gaļu, zivis, 
pākšaugus, riekstus un 

sēklas

Ierobežo uzturā sāli, 
cukuru un tos 

saturošus produktus

Sāls

Padzeries ūdeni 
regulāri visas 

dienas garumā

OLBALTUMVIELAS

Olbaltumvielas organismā veic 
uzbūves funkciju, tās nepieciešamas 
procesiem, kas saistīti ar augšanu, 
attīstību, organisma šūnu un audu 
atjaunošanos. 
Pieaugušam cilvēkam ieteicamais 
olbaltumvielu daudzums ir:

70 kg ~56-70 g

 0,8 – 1,0 g uz kg ķermeņa masas dienā.

OGĻHIDRĀTI

Ogļhidrāti ir galvenais enerģijas avots 
uzturā.
Pievērs uzmanību cukura daudzumam. 
Pārāk liels uzņemtā cukura daudzums 
var nelabvēlīgi ietekmēt Tavu veselību:
veicināt ķermeņa svara pieaugumu, 
sirds un asinsvadu, vielmaiņas slimību 
riska pieaugumu, ādas iekaisumu 
attīstību.

Dabīgie produktos esošie cukuri ir:

Cukurs var būt pievienots ražošanas 
procesā. To sastāvdaļu sarakstā norāda 
kā saharoze (galda cukurs), glikozes-
fruktozes sīrups, karamelizēts cukura 
sīrups, glikozes sīrups, dekstroze u.c.

Cukurs (uz 100 g produkta)

fruktoze,
glikoze

laktoze Sāls daudzumam uzturā nevajadzētu 
pārsniegt 5g dienā. 

Pārāk liels sāls daudzums uzturā 
paaugstina asinsspiedienu, kas ir galvenais 
sirds un asinsvadu slimību cēlonis.

Sāls (uz 100 g produkta)

SĀLS

1 tējkarote sāls 5g =

ENERĢĒTISKĀ VĒRTĪBA

Enerģētisko vērtību (kJ un kcal) 
norāda 100 g vai 100 ml produkta 
(1 kcal ir 4,18 kJ).
Kalorijas norāda, kādu enerģijas 
daudzumu Tu uzņem ar šo produktu. 
Veselam, pieaugušam cilvēkam dienā 
nepieciešams uzņemt, 

 

kas ir atkarīgs no personas �ziskās 
aktivitātes līmeņa, auguma garuma, 
svara un vecuma.

1840 - 2360
 kcal 

 2290 - 2960 
kcal

Sastāvdaļas (vielas, kas izmantotas 
ražošanā un ir galaproduktā) tiek 
norādītas dilstošā masas secībā, 
galveno izejvielu norādot kā pirmo.

SASTĀVDAĻAS

maz vidēji daudz
līdz 5 g 5 – 10 g 10  – 15g

un vairāk

maz vidēji daudz
līdz 0,3g 0,3 – 1,5g vairāk par 

1,5g

maz vidēji daudz
līdz 3g 3 – 17,5g vairāk par 

17,5g

maz vidēji daudz
līdz 1,5g 1,5 - 5g vairāk par 

5g
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MIKRObioms 
un 1.tipa cukura diabēts

Dr. Med. Jeļizaveta Sokolovska, endokrinoloģe Veselības Centrā 4, 
LUMPII, vadošā pētniece Latvijas Universitātes Medicīnas fakultātē

MSc.biol. Ilze Elbere, zinātniskā asistente, Latvijas Biomedicīnas 
pētījumu un studiju centrs

Cilvēka mikrobioms ir visu mikroorganismu 
kopums, kuri dzīvo cilvēka ķermenī un 
mijiedarbojas cits ar citu un organismu kopumā. 

Cilvēka mikrobiomu veido daudzveidīgas mikroorga-
nismu sabiedrības, kas atrodas dažādās mūsu ķermeņa 
lokalizācijās, piemēram, uz ādas, mutē, elpošanas traktā, 
dzimumceļos, kā arī kuņģa-zarnu traktā. tieši cilvēka zarnu 
trakta mikrobioms ir visdaudzveidīgākais, visplašāk pētī-
tais un tam piemīt ne tikai būtiska loma cilvēka veselības 
nodrošināšanā, bet tas arī mijiedarbojas un regulē citas cil-
vēka mikrobioma populācijas.

pēdējā desmitgadē veiktie zinātniskie pētījumi ir pierā-
dījuši zarnu traktā mītošo baktēriju un citu mikroorganismu 
saistību ar tādām slimībām kā aptaukošanās, 1. un 2. tipa 
cukura diabēts, iekaisīgu zarnu slimības, reimatoīdais artrīts, 
resnās/taisnās zarnas vēzis, depresija, psoriāze un daudzām 
citām. turpretī veselīgs un līdzsvarā esošs zarnu mikrobio-
ms iesaistās tādos cilvēka organismam būtiskos procesos 
kā vitamīnu sintēze (K, b12), imūnās sistēmas “apmācīšana”, 
metabolisko procesu regulācija, patogēno mikroorganismu 
izplatības kavēšana. mikrobioma attīstību tā dzīves laikā un 
sastāvu var ietekmēt virkne mūsu ikdienas faktoru: dzemdī-
bu veids, mājdzīvnieku klātbūtne, uzturs, fizisko aktivitāšu 
līmenis, stress, vecums, iekaisumi un citas slimības, medika-
mentu lietošana, ģeogrāfiskā lokalizācija u.c.

saistībā ar mikrobiomu būtiski definēt arī vairākus jē-
dzienus:• mikrobioms tiek dēvēts arī par mikrobiotu vai mikrofloru 

(šis gan ir nedaudz novecojis termins un precīzi nerak-
sturo ar cilvēku saistītās mikroorganismu kopas)• probiotiķi – labās baktērijas, kas sastopamas, piemē-
ram, raudzētos produktos, kā arī pieejamas aptiekās 
kapsulu formā. • prebiotiķi – pārtikas produktos esoši savienojumi, kurus 
cilvēka organisms nespēj pārstrādāt, tomēr tie ir labvē-
līgi un nepieciešami mūsu labajām zarnu trakta baktēri-
jām. Visbiežāk tās ir šķiedrvielas augu valsts produktos. 

1. TIPA CUKURA DIABĒTS UN ZARNU 
MIKROBIOMS

1. tipa cukura diabēts ir hroniska autoimūna slimība, 
kuru izraisa aizkuņģa dziedzera insulīnu producējošo šūnu 
bojāeja un raksturo hormona insulīna deficīts. slimība tipiski 
manifestējas līdz 40 gadu vecumam, un vairumam pacientu, 
to diagnosticējot, asinīs ir atrodamas antivielas, kuras vērstas 
pret insulīnu un aizkuņģa dziedzera struktūrām. lai uzturē-
tu normālu glikozes līmeni asinīs un nodrošinātu vielmaiņas 
procesus, pacientiem nepieciešama ārstēšana ar insulīnu. 

saslimstība ar 1. tipa cukura diabētu pasaulē pieaug 
kopš 2. pasaules kara. piemēram, somijā saslimstība ar šo 
slimību bērnu vidū pieauga no 12 līdz 65 jauniem gadīju-
miem uz 100 000 iedzīvotāju gadā pēdējo 50 gadu laikā. 
tiek uzskatīts, ka tik straujš pieaugums saistāms ar moder-
no rietumniecisko dzīvesveidu, un mijiedarbojoties ģenē-
tiskiem un vides faktoriem. bieži vien bērnu, kuriem kon-
statēts 1. tipa cukura diabēts, vecāki jautā, kādēļ slimība ir 
radusies. pētījumi ir rādījuši, ka aptuveni par 30 procentiem 
1. tipa cukura diabēta izcelsmē atbild ģenētiskie faktori. 
bieži vien slimību konstatē bērnam, kura ģimenē jau kāds 
slimo ar 1. tipa cukura diabētu, vai arī kādu citu autoimūnu 
slimību (piemēram, ar autoimūnu vairogdziedzera slimību). 
tomēr par atlikušajiem 70 % slimības izcelsmē atbild citi ris-
ka faktori un zarnu mikrobioma izmaiņas ir to sarakstā.

Cilvēka zarnu mikrobioms nobriest pirmo dzīves gadu 
laikā. pētījumi ir parādījuši, ka zarnu mikrobioma nobrieša-
na ir saistīta ar imūnās sistēmas attīstību. pētījumi bērniem 
ar 1. tipa cukura diabētu un viņu pirmās pakāpes radinie-
kiem parādīja, ka pirmās ar 1. tipa diabētu saistītās anti-
vielas parādās tieši imūnās sistēmas un zarnu mikrobioma 
attīstības periodā. tādējādi tiek aktīvi pētīts jautājums par 
šo procesu savstarpēju saistību.

ZARNU MIKROBIOMA IZMAIŅAS UN 1. TIPA 
DIABĒTS

ir izpētīts, ka cilvēkiem, kuriem vēlāk attīstīsies 1. tipa 
cukura diabēts, izmaiņas zarnu mikrobioma sastāvā vēroja-
mas ilgi pirms tam. Šīs izmaiņas zarnu balansā noved pie tā, 
ka tiek traucēta zarnu barjeras funkcija (ko sauc par “leaky 
gut” vai “caurlaidīgas zarnas” sindromu). rezultātā cilvēka 
organismā (asinsritē, limfmezglos utt.) pastiprināti nokļūst 
vielas, kurām normāli būtu jāpaliek zarnu traktā – piemē-
ram, baktērijas un to daļas. Kā sekas aktivizējas lēni norito-
šas iekaisuma reakcijas, kas ilgtermiņā noved pie organisma 
imūnās sistēmas pārmērīgas aktivācijas un autoimunitātes 
attīstības, kad imūnā sistēma “uzbrūk” sava organisma au-
diem. no otras puses, šis lēni noritošais iekaisums negatīvi 
ietekmē arī zarnu balansu,  tādējādi veidojot “apburto loku”. 
Šo mehānismu shematiskais atainojums redzams 1. attēlā.

ZARNU MIKROBIOMA DISBALANSU 
IETEKMĒJOŠIE FAKTORI

runājot par zarnu mikrobiomu kā 1. tipa cukura diabēta 
riska faktoru – kas var izjaukt tā balansu? izrādās, tie var būt 
vairāki faktori, piemēram, dzemdību veids (dabiskās vai ar 
ķeizargriezienu), ēdināšana agrīnajā vecumā (krūts baro-
šana vai mākslīgie maisījumi), antibiotiķu lietošana, vīrusu 
saslimšanas bērnībā (piemēram, masalas un Koksaki vīruss) 
un pat higiēnas līmenis (starp citu, jo “sterilāki” apstākļi, jo 
lielāks diabēta risks). Kā “aizdomās turamie” diētas faktori 
ir pētīti glutēnu saturošu produktu (proti, kviešu, rudzu, 
grūbu un to saturošu produktu) un govs piena olbaltuma 
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ieviešana piebarošanā, kā arī zīdīšanas ilgums. tomēr pa-
gaidām pētniekiem nav izdevies iegūt pārliecinošus datus, 
ka kāds no šiem faktoriem būtiski ietekmētu risku saslimt 
ar 1. tipa cukura diabētu. tomēr diezgan cerīgi dati ir iegūti 
par probiotiķu lietošanu bērniem ar ģenētiski palielinātu 
autoimūno slimību risku (ko nosaka iedzimtie varianti Hla 
gēnā). tā, probiotiķu lietošana šiem bērniem samazina anti-
vielu titra līmeni pret aizkuņģa dziedzera insulīnu producē-
jošiem audiem. tādējādi, šobrīd notiek vairāki pētījumi, kas 
vērsti uz zarnu mikrobioma “uzlabošanu” ar mērķi attālināt 
1. tipa diabēta manifestāciju, novērst to, vai saglabāt iespē-
jami vairāk insulīnu producējošo šūnu pacienta aizkuņģa 
dziedzerī. Šie pētījumi paredz gan probiotiķu, gan prebioti-
ķu lietošanu, gan arī fēču transplantācijas veikšanu. 

ZARNU MIKROBIOMS UN ILGSTOŠS 1. TIPA 
CUKURA DIABĒTS

interesanti, ka ļoti maza pētījumu skaita mērķis ir sa-
prast zarnu mikrobioma lomu pacientiem ar jau ilgstoši 
pastāvošu 1. tipa cukura diabētu. tomēr esošie dati norāda, 
ka zarnu disbiozes un citu traucējumu biežums pacientiem 
ar šo slimību ir lielāks. Hroniskais mazaktīvais iekaisums, 
kas “cēlies no zarnām” un ir minēts augstāk, šķiet, ietekmē 
arī diabēta komplikāciju attīstību. piemēram, viens no pē-
tījumiem parādīja, ka pacientiem ar 1. tipa cukura diabē-
tu un nieru slimību zarnu iekaisuma marķieru (piemēram, 
kalprotektīna) līmenis bija augstāks, nekā pacientiem bez 

diabētiskās nefropātijas. pretēji, pacientiem ar ļoti labu 
cukura diabēta metabolo kompensāciju (glikozes līmenis 
tuvu normai), kuri bija fiziski aktīvi, zarnu mikrobioma sa-
stāvs neatšķīrās no veselo cilvēku zarnu baktēriju sastāva. 
tomēr šajā jomā nepieciešami tālāki un plašāki pētījumi.

KĀ UZTURĒT VESELĪGU ZARNU 
MIKROBIOMU

Veselīgai zarnu mikrobioma uzturēšanai noder daudz-
veidīgs, šķiedrvielām un raudzētiem produktiem bagāts 
uzturs. proti, jāēd dārzeņi, pilngraudu produkti, skābpiena 
un citi raudzētie produkti (piem., skābētie kāposti), ja vien 
nav kādu hronisku kuņģa-zarnu trakta slimību, jo šādā ga-
dījumā par diētu jākonsultējas ar ārstu. 

antibiotiķi jālieto tikai pēc ārsta norādījuma. nepama-
tota un bieža antibiotiķu lietošana ir kaitīga veselībai. 

Jācenšas uzturēt labu asins glikozes un Hba1c līmeni,  būt 
fiziski aktīviem (ieteicams sekot pasaules Veselības organizā-
cijas rekomendācijām savā ikdienā iekļaujot vismaz 150–300 
minūtes vidējas intensitātes fiziskās slodzes nedēļā).

Apkopojot rakstā minēto, pastāv visai pamatotas cerī-
bas, ka nākotnē dažiem pacientiem būs iespējams novērst 
1. tipa diabēta attīstību, bet citiem – palēnināt tā kompli-
kāciju attīstību, ietekmējot zarnu veselību un mikrobiomu. 
pagaidām  rūpēsimies par savu zarnu veselību, “lutinot la-
bās zarnu baktērijas” ar veselīgu uzturu, kustīgu dzīvesvei-
du un stresa apkarošanas paņēmieniem! 

1. attēls. shēma, kas apraksta galvenos mehānismus, ar kādiem zarnu mikrobioma sastāva nevēlamas izmaiņas veicina metabolo slimību, tai 
skaitā 1. tipa un 2. tipa diabēta attīstību. modificēts pēc Sohail et al. Role of the Gastrointestinal Tract Microbiome in the Pathophysiology of Diabetes 
Mellitus. J Diabetes Res [Internet]. 2017;2017:1–9.

Mikrobioma sastāva līdzsvara 
zudums (disbioze)

aizkuņģa dziedzera 
insulīnu producējošo 

šūnu bojāeja

insulīna 
rezistence

oksidatīvais 

stress

Zema līmeņa 

iekaisums

autoimūnie
procesi

aptaukošanās

Zarnu baktēriju toksīni

nokļūst asinīs

traucēta aknu vielmaiņa

baktēriju ražotoproduktu izmaiņas
palielināta zarnu

sieniņas caurlaidība
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Agnese Ritene, farmaceite, Centra aptiekas Tukumā vadītāja

Dabā sastopamās vielas ir pirmsākums 
jebkurām zālēm. Pirmās zāles, ko cilvēki lietoja, 
bija augi – gan svaigā veidā, gan augu uzlējumi, 
novārījumi, kompreses, arī dažādi minerāli un 
dzīvnieku produkti. 

tikai pieredzes un izpētes ceļā mūsu senči guva zinā-
šanas par augu dziedniecisko spēku un efektiem. izsenis 
cilvēki ir meklējuši veidus, kā atslābināt ķermeni un prātu, 
mazināt sāpes un grūtsirdību. smēķēšana pasaulē pazīs-
tama jau vairāk nekā 7000 gadu, un tās pirmsākumi mek-
lējami Ziemeļamerikā un dienvidamerikā, kas ir tabakas 
dzimtene. senatnē tabaku vairāk lietoja rituālos, to kūpinot 
uz karstiem akmeņiem un dūmus ieelpojot netieši. pēc 16. 
gadsimta tabaka plaši izplatījās eiropā, bet 19. gadsimta 
beigās, 20. gadsimta sākumā ārsti pamanīja un pierādīja, 
ka ir cieša saistība starp pacientu veselības problēmām un 
smēķēšanu.

saskaņā ar pasaules Veselības organizācijas datiem, ta-
baka nogalina pusi no tās lietotājiem, katru gadu aptuveni 
8 miljonus cilvēku, no kuriem aptuveni 7 miljoni ir smēķē-
tāji un 1,2 miljoni pasīvie smēķētāji. 1,1 miljards smēķētāju 
dzīvo mazattīstītās valstīs. eiropas savienībā smēķēšana ir 

galvenais priekšlaicīgas nāves iemesls. Kaut gan sabiedrī-
bai ir pieejama plaša informācija par smēķēšanas kaitīgo 
ietekmi uz organismu, pētījumi pierāda, ka smēķētāju 
skaits ir iespaidīgs. saskaņā ar “mana aptiekas” un “apo-
theka” organizētā latvijas iedzīvotāju veselības stāvokļa 
pašvērtējuma un profilakses tendenču pētījuma jeb Vese-
lības indeksa 2018. gada datiem, 27 % latvijas iedzīvotāju 
regulāri smēķē, tātad katrs trešais iedzīvotājs ir smēķētājs. 
turklāt Veselības indekss parādīja, ka aptuveni 50 % jau-
niešu vecumā no 18 līdz 24 gadiem regulāri smēķē un 60 
% regulāri pārsniedz alkohola lietošanas pieļaujamās 
normas.

KĀ VEIDOJAS ATKARĪBA
līdzīgi kā jebkuras atkarības veidošanās sākumposmā, 

cilvēks izjūt vajadzību pēc sociāla un emocionāla atbalsta, 
tāpēc var izmantot atkarību izraisošas vielas (nikotīns, al-
kohols u.c.), lai to iegūtu. Jauniem cilvēkiem smēķēšanas 
sākšana visbiežāk saistās ar situāciju ģimenē – ģimenes pa-
radumiem un to, vai ir normālas savstarpējās attiecības, kā 
arī piederību noteiktam draugu lokam. Ja ģimenē vecāki ir 
smēķētāji, šis process nešķiet nekas īpašs vai nosodāms, un 
ļoti iespējams, ka bērni turpinās šo paradumu.

nikotīns 7 sekunžu laikā pēc tā ieelpošanas rada pa-
tīkamas emocijas, šī sajūta ilgst aptuveni divas stundas. 
nonākot nepatīkamā situācijā vai kādas risināmas problē-
mas priekšā, smēķēt uzsākušais automātiski sniedzas pēc 
cigaretes, jo tā šķietami palīdz justies labāk un nomierinā-
ties. Cilvēkam sāk likties, ka cigarete palīdz koncentrēties, 
izraisa mierinājumu un tās trūkums rada trauksmi un ner-
vozitāti. ilgākā laika posmā organisms kļūst atkarīgs no 
nikotīna, un, nesaņemot kārtējo nikotīna devu cigaretes 
veidā, rodas ne tikai emocionāla, bet arī fiziska diskom-
forta sajūta. turklāt pieaug organisma tolerance pret ni-
kotīnu, un nepieciešamība uzsmēķēt rodas arvien biežāk 
un biežāk.

NIKOTĪNA IETEKME UZ VESELĪBU
Vispirms jāuzsver, ka hronisku slimību rašanās riski 

ir vienlīdz augsti gan pašiem smēķētājiem, gan cilvē-
kiem, kuriem piespiedu kārtā jāieelpo cigarešu dūmi, – 
pasīvajiem smēķētājiem. Īpaša paaugstināta riska gru-
pa ir bērni, kuru vecāki smēķē.

pēdējos gados lielu popularitāti ieguvušas elektronis-
kās cigaretes, kurās tiek ievietota kapsula ar nikotīnu satu-
rošu šķīdumu. tomēr tās tāpat satur atkarību izraisošo vielu 
nikotīnu, nonāk daudz dziļāk plaušās un nekādi nepalīdz 
atmest smēķēšanu un atrisināt cilvēka problēmas.

dažkārt cilvēki maldīgi uzskata, ka dažu cigarešu iz-
smēķēšana nedēļas laikā nerada nekādu risku. tomēr 
jau pēc vienas cigaretes izsmēķēšanas strauji sašaurinās 

SMĒĶĒŠAnAS ATMeŠAnA –  
gribasspēks un motivācija
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sasinsvadi, paaugstinās asinsspiediens un samazinās skā-
bekļa daudzums asinīs. Vislielākais risks ir atkarības raša-
nās. Kaut arī cilvēks, viņaprāt, smēķē ļoti maz, tomēr ātri 
rodas pirmās veselības problēmas – biežs klepus, kakla 
iekaisumi, smakojoša elpa, dzelteni zobi, mutes gļotādas 
iekaisumi u.c.

ilgstoša smēķēšana var izraisīt smagas un hroniskas sli-
mības un rada problēmas gandrīz visās orgānu sistēmās, 
piemēram:• elpošanas sistēmā – hronisks bronhīts, par 60 % pieaug 

astmas risks, attīstās hroniska obstruktīva plaušu slimī-
ba u.c.;• sirds un asinsvadu slimības – paaugstināta asinsspie-
diena risks, par 45 % pieaug infarkta risks, kāju artēriju 
un vēnu un hronisks iekaisums;• vēzis – par 40 % pieaug risks saslimt ar plaušu vēzi, risks 
saslimt ar mēles, mutes, barības vada, balsenes, kuņģa, 
aizkuņģa dziedzera vēzi un citām audzēja formām;• zobi un mutes dobums – smēķētājiem raksturīga slikta 
elpa, dzelteni un bojāti zobi, mutes gļotādas iekaisumi;• āda – pāragra ādas novecošanās, grumbu veidošanās, 
lēna brūču dzīšana.

VESELĪBA UZLABOJAS UZREIZ PĒC 
SMĒķĒŠANAS ATMEŠANAS

smēķēšanas atmešana varētu būt viens no labāka-
jiem cilvēka lēmumiem, kas veselību uzlabo jau pēc 
30 minūtēm:• jau pēc 20 minūtēm uzlabojas pašsajūta,• pēc 2 stundām normalizējas sirdsdarbība un asins-

spiediens;• pēc 12 stundām, samazinoties kaitīgajām vielām, 
palielinās skābekļa daudzums asinīs;• pēc 48 stundām uzlabojas garšas un smaržas sajūta;• pēc trim dienām no organisma ir izdalījies nikotīns, 
tāpēc rodas lielāka vēlēšanās uzsmēķēt, ir nervo-
zitāte, aizkaitināmība, palielinās apetīte. nepiecie-
šams atrast nodarbošanos, kas uzlabo garastāvokli 
un palīdz šo periodu izturēt;• pēc 2–3 nedēļām ir krietni uzlabojusies asinsrite un 
plaušu funkcija, pakāpeniski izzūd nikotīna atkarī-
bas simptomi;• 1–9 mēnešu laikā uzlabojas plaušu funkcijas un 
kļūst vieglāk elpot;• pēc gada par 50 % samazinājušies sirds slimību riski 
salīdzinājumā ar smēķēšanas periodu;• pēc 5 gadiem sirds slimību riski ir līdzvērtīgi nesmē-
ķētājam;• pēc 10 gadiem uz pusi samazinās risks saslimt ar 
audzēju – plaušu, aizkuņģa dziedzera, mutes, rīkles, 
nieru vēzi, salīdzinot ar smēķēšanas periodu.

SMĒķĒŠANAS ATMEŠANAS PROCESĀ – 
MOTIVĀCIJA UN NIKOTĪNU AIZVIETOJOŠĀS 
TERAPIJAS LIETOŠANA

lai cilvēks veiksmīgi atmestu smēķēšanu, pašam jā-
būt motivētam atteikties no cigaretēm un ar pietiekami 
stipru gribasspēku neatgriezties pie vecā ieraduma. daļa  

pacientu spēs pieņemt šo lēmumu un vienas dienas laikā 
atteikties no cigaretēm, tomēr daļai būs grūtāk pārvarēt 
vēlmi uzsmēķēt un, iespējams, atmešanas mēģinājumi 
būs neveiksmīgi. diemžēl efektīvākais atmešanas motiva-
tors ir nopietnas veselības problēmas, piemēram, infarkts, 
asinsrites traucējumi, elpošanas problēmas. tikai tad, kad 
jau ir veselības problēmas, cilvēki aizdomājas, vai ir vērts 
smēķējot veselību pakļaut tādiem riskiem. nevajag kau-
trēties arī lūgt psihologa vai psihoterapeita palīdzību, jo 
vēlme uzsmēķēt cieši saistīta ar emocionālo labsajūtu un 
laika gaitā speciālista vadībā var mācīties paša spēkiem 
atpazīt nepatīkamās situācijas, mainīt savu attieksmi un 
rīcību pret tām.

Var izmantot vairākus paņēmienus, lai palīdzētu atteik-
ties no smēķēšanas – nepieciešams novērst uzmanību uz 
kaut ko citu, izvairīties no situācijas, kas rada vēlmi uzsmē-
ķēt. dažkārt ir efektīvi cigareti aizvietot ar ko citu, piemē-
ram, košļājamo gumiju. 

atmešanas procesā jāpiedomā pie saviem uztura pa-
radumiem, lai cigareti neaizstātu ar pārmērīgu ēšanu vai 
saldumiem. ieteicams arī izvērtēt atkarības plusus un mī-
nusus, piemēram, sarēķināt, cik daudz naudas gadā tiek 
iztērēts tabakas izstrādājumiem, un apdomāt, vai tas ir tā 
vērts! daudziem atmest palīdz kāds regulārs hobijs, pie-
mēram, aktīvāka sportošana, kas īsti nav savienojama ar 
smēķēšanu.

aptiekā pieejami medikamenti smēķēšanas vieglākai 
atmešanai. populārākā ir nikotīna aizvietojošā terapija (Ni-
corette, Nicotinell, NiQuitin) – pieejama aerosola, košļājamo 
gumiju vai transdermālo plāksteru veidā. terapijas pamatā 
ir cigaretes aizvietošana ar nikotīnu saturošiem medika-
mentiem. medikamenti palīdz novērst tieksmi pēc cigare-
tēm un nepatīkamās sajūtas, kas rodas, pārtraucot smēķēt. 
medikamentu sastāvā ir nikotīns mazākās devās, un tas ne-
satur kaitīgās ķīmiskās vielas, ko satur cigaretes. terapijas 
ilgums parasti ir 12 nedēļas. būtiska ir pareiza zāļu formas 
lietošana un norādījumu ievērošana.

otrs latvijā pieejamais medikaments smēķēšanas at-
mešanai ir citizīns (Tabex). tas cilvēka organismā darbojas 
līdzīgi kā nikotīns. Citizīns ir no vissenākajiem medika-
mentiem smēķēšanas atmešanai (kopš 1967. gada). Šo 
alkaloīdu iegūst no auga Cytisus laburnum. smēķēšanu 
ieteicams atmest piektajā dienā pēc medikācijas sākšanas, 
terapija ilgst vidēji 25 dienas.

Jebkurā gadījumā par bezrecepšu zāļu lietošanu jālūdz 
padoms ārstam vai farmaceitam.

Katrs pacients ir individuāls, un iespējams, ka ģimenes 
ārsts vai speciālists, izvērtējot pacienta emocionālo un fi-
zisko stāvokli, var nozīmēt papildu zāļu terapiju smēķēša-
nas atmešanai, piemēram, antidepresantus.

CIGARETES VAI CEļOJUMS?
emocionālā un fiziskā labsajūta ir iegūstama, sabalan-

sējot dzīvesveidu, – ēst veselīgi, izkustēties, atrast laiku no-
darbei, kas sagādā patīkamas emocijas, izgulēties, jēgpilni 
lietot internetu u.c.

atkarību izraisošās vielas, kā nikotīns un alkohols, rada 
īslaicīgu labsajūtu, kas ātri zūd. nesalīdzināmi vērtīgāk 
smēķēšanai iztērēto laiku un naudu ieguldīt savā labsajūtā 
ilgtermiņā, piemēram, sakrāt ceļojumam. 

 Rakstu lasiet arī „Ārsts.lv” 2019. gada oktobrī numurā!
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m Glikozes nepārtrauktas   
MOnITORĒŠAnAS SISTĒMA
Agnese Skudra

Diabēta pacientiem sava glikozes līmeņa 
mērīšana ir ikdienas procedūra. Pacientiem ir 
nepieciešama personīga ierīce, kas ir iespējami 
vienkārši lietojama, uzticama un ātra.

standarta pašpārbaudes metode ir dūriens pirkstā un 
glikozes līmeņa noteikšana asins pilienā ar glikometru. ir 
arī cita metode: glikozes līmeņa noteikšana starpaudu 
šķidrumā. to nosaka ar zemādā ievietotu sensoru, kas ir 
smalks kā mats. mērījums tiek elektroniski kodēts un nosū-
tīts uz uztvērējierīci. Vienkāršākajā gadījumā uztvērējierīce 
ir viedtālrunis ar tajā instalētu mobilo lietotni, kura spēj no-
lasīt un apkopot sensora glikozes mērījumus. Šādi ievietots 
sensors var darboties dienām ilgi, nodrošinot monitorēša-
nu un nepārtraukti mērot glikozes līmeni līdz pat 720 mērī-
jumiem diennaktī. angliski to sauc par Continuous glucose 
monitoring, saīsinot - CGm. 

1. attēls. Sensoru, atkarībā no ražotāja rekomendācijām, ievieto tajās 
vietās, kur ir zemādas tauki un kuras pacients vismazāk noslogo. Parasti 
augšdelma mugurpusē, uz vēdera nabas līmenī vai arī mugurpusē uz 
gurniem.

lai tēlaini salīdzinātu glikometra darbību ar CGm sis-
tēmu, varat iedomāties situāciju, kad savā prombūtnē 
vēlaties zināt, kas notiek jūsu pagalmā. Jūs, protams, va-
rat palūgt, lai kaimiņš pāris reizes dienā ”uzmet aci” jūsu 
pagalmam, lai pārliecinātos, ka viss kārtībā. taču varat uz-
likt videonovērošanu un ”lūgt”, lai elektronika signalizē, ja 
pagalmā ir pamanītas darbības, tādējādi iegūstot pārskatu 
par notiekošo un mierīgu prātu, ka tiksiet uzreiz brīdināti 

par kustību. līdzīgi glikozes nepārtrauktas monitorēšanas 
sistēma tās lietotājam mobilajā lietotnē nodrošina nepār-
trauktu uzraudzību, uzkrāj datus un arī brīdina par glikozes 
līmeņa īpašām izmaiņām.

ideālā gadījumā viedierīce ne tikai uztver glikozes sen-
sora datus, bet arī, ja vajadzīgs, kontrolē insulīna sūkni, 
kas, balstoties uz pacienta individuālajiem iestatījumiem 
un glikozes sensora mērījumiem, pielāgo insulīna padevi. 
Šādā gadījumā visas ierīces veido daļēji slēgtu cilpu un sav-
starpēji sadarbojas, atvieglojot diabēta pacienta ikdienu.

KĀDA PAPILDU INFORMĀCIJA TIEK IEGŪTA, 
JA MONITORĒJAT GLIKOZES LĪMENI AR 
SENSORU?• tendences. iegūstat pārskatu, kā fiziskā slodze, maltī-

tes, medikamenti, pārejošas saslimšanas, stress ietek-
mē glikozes līmeni un terapiju.• informāciju par glikēmisko variabilitāti. redzat glikozes 
līmeņa amplitūdu, izmaiņu ilgumu un biežumu.• Hipo- un hiperglikēmiju epizožu skaitu un ilgumu.• uzzināt par nepamanītajām hipoglikēmijas epizodēm, 
piemēram, naktīs.• diennakts glikozes mērījumu līkņu salīdzināšanas ie-
spēja.

2. attēls. Mobilās lietotnes ekrānšāviņš ar dienas atskaiti. Glikozes 
līmeņa līkne melnā krāsā, mērķa diapazons zaļā krāsā, pamata statistika ar 
dienas minimālo, maksimālo un vidējo glikozes mērījumu, hipoglikēmijas 
epizožu skaitu un procentuālais laika sadalījums mērķa diapazonā un 
hiperglikēmijā.



Glikozes nepārtrauktas  
monitorēšanas sistēma
S7 EasySense®

Vienkāršāk saprotams diabēts

 Kustību un domu brīvība

 Ūdensizturīgs 

 Automātiska datu pārraide tieši uz viedierīci

 Sensors līdz 14 dienām

 Mobilā lietotne ziņo par hipoglikēmijām un  
 staujām glikozes līmeņa izmaiņām

 Aplūkojiet, uzziniet, analizējiet glikozes  
 mērījumu datus, reģistrētās injekcijas,   
 ēšanas reizes un fiziskās aktivitātes:
 viedierīcē, uz datora
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KĀ VARAT IZMANTOT IEGŪTOS DATUS?• pacients savu glikozes līmeni uzzina reālā laikā, tāpēc 
var izvērtēt un pielāgot savas ikdienas aktivitātes.• pacients var justies droši, ka tiks brīdināts. Viedtālrunis au-
tomātiski uztver mērījumus un tos analizē, signalizējot par 
zemām un augstām vērtībām, par straujām glikozes līme-
ņa izmaiņām un paredzamu robežvērtību sasniegšanu.• ārsts mērījumu rezultātus izmanto kā diagnostisku rīku, 
lai optimizētu insulīna terapiju.

KĀDI IR IEGUVUMI, JA IZMANTOJAT CGM 
SISTĒMU?•	uzlabojas diabēta kontrole1,2,3

• iegūstat labāku Hba1c1,2,3

• samazinās komplikāciju risks• samazinās izdevumi, kas saistīti ar veselības uzturēšanu• uzlabojas dzīves kvalitāte, iegūstat lielāku prāta un kus-
tību brīvību• Glikozes līmeni zināt jebkurā brīdī, atliek tikai paskatī-
ties savā tālrunī.• samazinās hipoglikēmiju un hiperglikēmiju īpatsvars1,2

 
3. attēls. Mobilās lietotnes ekrānšāviņš ar glikozes līmeņa līkni melnā 

krāsā, mērķa diapazonu zaļā krāsā.

nereti glikozes līmeņa kontrole ir izaicinājums. ne vien-
mēr standarta paškontrole ar glikometru nodrošina labāko 
pacienta informētību, jo glikozes līmenis var strauji mainī-
ties. CGm sistēma ir ērts rīks, kas būtiski uzlabo diabēta kon-
troli. pētījumi rāda, ka CGm sistēmas lietošana nodrošina la-
bāku diabēta kontroli, salīdzinot ar paškontroli ar glikomet-
ru. piemēram, pētījumā, kurā piedalījās pieauguši pirmā tipa 
diabēta pacienti, rezultāti uzrādīja, ka lietojot CGm sistēmu, 
būtiski samazinās hipo- un hiperglikēmiju kopējais laiks.1 pē-
tījumi, kuros salīdzinātas glikozes līmeņa mērīšana ar gliko-
metru un CGm sistēma, parāda, ka būtiski uzlabojas diabēta 
kontrole un Hba1c, ja izmanto CGm, kas darbojas reālā laikā, 
uzreiz signalizējot par glikozes līmeņa izmaiņām.3

Īpaši nozīmīga šī CGm sistēmas lietošana ir grūtniecības 
laikā un sportistiem. Jebkuram diabēta pacientam, kuram 
ir grūtības regulēt savu glikozes līmeni, CGm sistēma atslo-
gos ikdienu sarežģītos dzīves posmos, kad mentālā enerģi-
ja jāvelta citiem problēmjautājumiem.

latvijā ir nopērkamas vairāku ražotāju glikozes nepār-
trauktas monitorēšanas sistēmas. Ļoti cerams, ka iegūsim 
atbalstu no valsts un sensoru izmaksas tiks kaut vai daļēji 
kompensētas. 

1 – the diamond randomized Clinical trial, Jama 2017 317(4): 371-8; 
2 – the Gold randomized Clinical trial, Jama 2017 317(4): 379-387; 
3 – poolsup n., systematic review and meta-analysis of the effectiveness 
of continuous glucose monitoring (CGm) on glucose control in diabetes 
diabetes diabetol metabol syndr, 2013 Jul 23, 5: 39.
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Zini par glikozes TeSTSTRĒMeļU 
KOMPenSĀCIJU
Kristīne Kauliņa, diabēta aprūpes māsa BKUS 

Glikozes līmeņa kontrole asinīs ir neatņemama 
diabēta kontroles un ārstēšanas sastāvdaļa. 
Ne velti arī glikozes teststrēmeles (stripus) 
valsts iekļāvusi kompensējamo ierīču sarakstā. 

Glikometrus – aparātus, kuros ievieto glikozes teststrē-
meles, pacienti ar diabētu var bez papildu maksas saņemt 
(vai nederīgos apmainīt pret jauniem) pie endokrinolo-
giem, arī pie vairums ģimenes ārstiem, saņemt diabēta 
biedrībās vai iegādāties aptiekās. Jaunie, modernie gliko-
metri ir ne tikai ar jaukāku dizainu, bet tie var arī parādīt uz 
ekrāna apkopojošu informāciju un saglabā atmiņā simtiem 
mērījumu rezultātu. pēdējos gados pieejamas arī aplikāci-
jas – diabēta kontroles burtnīca tālrunī (dati no glikometra 
tiek pārraidīti uz tālruni). 

tomēr nereti pacientiem ar diabētu rodas jautājumi par 
to, kādu kompensācijas apjomu valsts ir noteikusi un cik 
daudz teststrēmeļu mēnesī (vai 3 mēnešos ) ārstam atļauts 

izrakstīt. Citiem vārdiem, cik pacientam būs jāpiemaksā 
par katru stripu paciņu un cik stripu paciņu varēs saņemt 
ar kompensāciju. teststrēmeles par pilnu maksu aptiekās 
var iegādāties neierobežotā daudzumā. pamatā var teikt, 
ka teststrēmeļu kompensācijas apjoms un skaits atkarīgs 
no diabēta ārstēšanas veida. Ja persona lieto insulīna pre-
parātus vai medikamentus, kuru sastāvā ir insulīns, valsts 
kompensē 75 % vai 100 % (bērniem un grūtniecēm) no 
teststrēmeļu references cenas. Ja persona nelieto insulī-
na preparātus vai medikamentus, kuru sastāvā ir insulīns, 
valsts kompensē 50 % vai 100 % (bērniem un grūtniecēm) 
no teststrēmeļu references cenas (skat. tabulu). 

informācija Kompensējamo medicīnisko ierīču sarakstā 
tiek aktualizēta 4 reizes gadā un pieejama nacionālā vese-
lības dienesta mājas lapā http://www.vmnvd.gov.lv/lv/kom-
pensejamie-medikamenti.

iespējams, nav lieki piebilst, ka teststrēmeles ar kom-
pensāciju var izrakstīt jebkurš ārsts, kam ir līgumattiecības 
ar nacionālo veselības dienestu. pie kam, pēc pacienta lū-
guma, laikam līdz 3 mēnešiem uz vienas vai vairākām re-
ceptēm.  

Diagnozes 
kods (SSK -10 
klasifikācija)

Diagnozes grupa/ 
diagnoze

Komp. 
apmērs 

%

Glikēmijas teststrēmeļu 
izrakstīšanas nosacījumi

e10.0 - e10.9 insulīnatkarīgs cukura 
diabēts jeb 1. tipa 
diabēts

75 Glikēmijas 
teststrēmeles

teststrēmeļu lietošanas biežums:  
1) pieaugušiem, kuri lieto insulīna pumpi – katru dienu 5 reizes dienā,  
2) pieaugušiem, kuri injicē insulīnu 4 reizes dienā – katru dienu 4 reizes dienā, 
3) pieaugušiem, kuri injicē insulīnu 3 reizes dienā – katru dienu 3 reizes dienā, 
4) pieaugušiem, kuri injicē insulīnu 2 reizes dienā – katru dienu 2 reizes dienā, 
5) pieaugušiem, kuri injicē insulīnu 1 reizi dienā – 2 reizes dienā 3 reizes nedēļā. 

e10.0 - e10.9 insulīnatkarīgs cukura 
diabēts jeb 1. tipa 
diabēts

100 Glikēmijas 
teststrēmeles

teststrēmeļu lietošanas biežums:  
1) bērniem, kuri lieto insulīna pumpi – katru dienu 5 reizes dienā,  
2) bērniem, kuri injicē insulīnu 3-4 reizes dienā – katru dienu 4 reizes dienā,  
3) grūtniecēm – katru dienu 4 reizes dienā grūtniecības laikā un 3 mēnešus 
pirms grūtniecības. 

e11.0 - e11.9 
e13.0 - e13.9

insulīnneatkarīgs  
cukura diabēts jeb   
2. tipa diabēts un 
cits precizēts cukura 
diabēts

50 Glikēmijas 
teststrēmeles

teststrēmeļu lietošanas biežums: 
pacientiem, kas lieto perorālos hipoglikemizējošos līdzekļus – 2 reizes dienā  
3 reizes nedēļā. 

e11.0 - e11.9 
e13.0 - e13.9

insulīnneatkarīgs cukura 
diabēts jeb 2. tipa 
diabēts  
un 
cits precizēts cukura 
diabēts

100 Glikēmijas 
teststrēmeles

teststrēmeļu lietošanas biežums:  
1) bērniem, kuri lieto insulīna pumpi – katru dienu 5 reizes dienā, 
2) bērniem, kuri injicē insulīnu 3-4 reizes dienā – katru dienu 4 reizes dienā, 
3) bērniem, kas lieto perorālos hipoglikemizējošos līdzekļus – 3 reizes dienā  
2 reizes nedēļā, 
4) grūtniecēm katru dienu 4 reizes dienā grūtniecības laikā un 3 mēnešus pirms 
grūtniecības. 

e11.0 - e11.9 
e13.0 - e13.9

insulīnneatkarīgs  
cukura diabēts jeb   
2. tipa diabēts  
un  
cits precizēts cukura 
diabēts

75 Glikēmijas 
teststrēmeles

teststrēmeļu lietošanas biežums:  
1) pieaugušiem, kuri lieto insulīna pumpi – katru dienu 5 reizes dienā,  
2) pieaugušiem, kuri injicē insulīnu 4 reizes dienā – katru dienu 4 reizes dienā, 
3) pieaugušiem, kuri injicē insulīnu 3 reizes dienā – katru dienu 3 reizes dienā, 
4) pieaugušiem, kuri injicē insulīnu 2 reizes dienā – katru dienu 2 reizes dienā, 
5) pieaugušiem, kuri injicē insulīnu 1 reizi dienā – 2 reizes dienā 3 reizes nedēļā. 

o24.4 Cukura diabēts, kas 
sācies grūtniecības laikā

100 Glikēmijas 
teststrēmeles

Katru dienu 4 reizes dienā grūtniecības laikā. 

*no kompensējamo medicīnisko ierīču saraksta (no 2020. gada 1. janvāra)



Vienkārši lietojamais viedais glikometrs 
CONTOUR®PLUS ONE nodrošina ļoti precīzus glikozes 
līmeņa asinīs rādījumus, ko papildina tā unikālā funkcija 
smartLIGHT™, kas palīdz jums saprast, vai glikozes 
līmenis ir mērķa diapazonā, virs vai zem tā1,2.
Jums ir arī iespēja viegli izveidot savienojumu starp 
glikometru CONTOUR®PLUS ONE un lietotnes 
CONTOUR®DIABETES jaunajām funkcijām, kas palīdz 
viedāk ārstēt diabētu.

Zināt, ka diabēta ārstēšana 
var būt saistīta ar izvēli, 

ne tikai ar ierobežojumiem... 
...tā ir atskārsme. 

• Ļoti liela pārbaužu precizitāte
• Funkcija smartLIGHT™

•  Paraugu ņemšanas tehnoloģija  
Second-Chance® (Otrā iespēja)

Sarkans
zem mērķa diapazona

Zaļš
mērķa diapazonā

Dzeltens
virs mērķa diapazona

Uzziniet vairāk par sistēmu CONTOUR® PLUS ONE un atjaunināto lietotni 
CONTOUR®DIABETES vietnē contourplusone.co.uk/explore
Ascensia, Ascensia Diabetes Care logotips, Contour, Second-Chance (Otrā iespēja) un Smartlight ir uzņēmuma Ascensia Diabetes Care Holdings AG preču zīmes un/vai reģistrētas preču 
zīmes. Apple un Apple logotips ir ASV un citās valstīs reģistrētas Apple Inc. preču zīmes. App Store ir uzņēmuma Apple Inc. pakalpojuma zīme. Bluetooth® vārdiskā zīme un logotipi ir 
uzņēmumam Bluetooth SIG, Inc. piederošas reģistrētas preču zīmes, un šajā izdevumā šīs zīmes tiek izmantotas saskaņā ar licenci. Google Play un Google Play logotips ir uzņēmumam 
Google Inc. piederošas preču zīmes. 
© Autortiesības, 2018. Ascensia Diabetes Care Holdings AG. Visas tiesības paturētas. 

Atsauces: 1. CONTOUR™PLUS ONE lietotāja rokasgrāmata. 2. Bailey T et al. Accuracy and user performance evaluation 
of a new blood glucose monitoring system in development for use with CONTOUR™PLUS test strips. Poster presented 
at the 15th annual meeting of the Diabetes Technology Society (DTS); October 22-24, 2015; Bethesda, Maryland, USA.

Sagatavošanas datums: 2018. gada marts.   Kods: G.DC.06.2017.51620
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bažām, taču Indra Štelmane mierina: 
“Uztraukumam nav pamata. Liela daļa 
pacientu jau pašlaik lieto lētākās zāles, 
turklāt rezultāti ir labi. Būtiski atcerēties, 
ka zāles ir tikai viens no rīkiem, kas 
ietekmē diabēta pacienta veselības 
stāvokli. Svarīga ir līdzestība – kā 
pacients izpilda ārsta rekomendācijas, 
vai zāles lieto regulāri, pareizi, vai ievēro 
diētu un ir fiziski aktīvs. Tas ir pasākumu 
komplekss.” 
Noteikti jāņem vērā, ka vismaz sākuma 
posmā gan ārstam, gan farmaceitam būs 
nepieciešams vairāk laika sarunai ar 
katru pacientu, kura kompensējamo zāļu 
recepte būs izrakstīts SNN, tādēļ ir 
jāapbruņojas ar pacietību. Ārste aicina 
pacientu arī rūpīgāk iedziļināties terapijā 
un zināt gan lietotā medikamenta 
nosaukumu, gan tā aktīvās vielas ķīmisko 
nosaukumu jeb starptautisko 
nepatentēto nosaukumu, kas ir īpaši 
svarīgi, ja kāda iemesla dēļ zāles 
jāiegādājas, atrodoties citā valstī. 
  
Kas pacientu sagaida aptiekā?
Ja kompensējamo zāļu receptē būs ir 
ierakstīts SNN, farmaceits drīkstēs 
izsniegt tikai references zāles vai lētākās 
līdzvērtīgas terapeitiskās efektivitātes 
zāles, izņemot gadījumus, ja konstatēta 
references zāļu vai lētāko zāļu 
nepieejamība. Tad farmaceits drīkstēs 
izsniegt nākamās lētākās kompensējamo 

zāļu sarakstā (KZS) iekļautās līdzvērtīgas 
terapeitiskās efektivitātes zāles. Citos 
gadījumos izsniegt pacientam dārgākas 
zāles nevarēs. Tas nozīmē arī to, ka 
pacients nevarēs vienkārši piemaksāt un 
pret esošo recepti aptiekā saņemt citas, 
dārgākas kompensējamo zāļu sarakstā 
iekļautās zāles, ja references zāles būs 
pieejamas lieltirgotavās un nebūs 
medicīniska pamatojuma to nelietošanai.
Ja kompensējamo zāļu sarakstā būs 
divas vai vairākas līdzvērtīgas 
terapeitiskās efektivitātes zāles ar 
vienādu zemāko cenu (references zāles), 
farmaceitam būs jāpiedāvā pacientam 
visas references zāles, dodot iespēju 
izvēlēties.

Kā rīkosies farmaceits?
Ja īpašajā receptē (rozā krāsā) ir 
izrakstīts SNN, nevis pacientam 
ierastais konkrētais zāļu nosaukums, 
farmaceits informēs pacientu, ka:
• valsts šīs zāles kompensē;
• tās būs līdzvērtīgas terapeitiskās 
efektivitātes zāles, jo zāļu efektivitāti 
nodrošina to aktīvā viela; 
• aktīvā viela ir vienāda pacienta 
pieprasītajām zālēm un zālēm, ko 
piedāvā farmaceits; 
• zālēm ar vienādu aktīvo vielu var būt 
dažādi ražotāji, nosaukumi, iepako-
jumi/ izskats un cenas, bet to sastāvs 
ir līdzvērtīgs; 

• par piedāvātajām zālēm pacientam ir 
vismazākā maksa, jo par tām samaksā 
valsts.
Ja īpašajā receptē izrakstīts zāļu 
komerciālais nosaukums, farmaceits 
izsniegs pacientam izrakstītās zāles, ja 
receptē būs norādīts zāļu aizvietošanas 
aizliegums un medicīnisks pamatojums. 
Ja īpašajā receptē ir izrakstīts SNN, bet 
pacients vēlēsies turpināt terapiju ar 
iepriekš lietotām konkrēta nosaukuma 
zālēm, kas nav references (lētākās) zāles, 
farmaceits informēs pacientu par to, ka 
ārsts ir izvērtējis, vai pacientam 
medicīnisku apsvērumu dēļ 
nepieciešamas konkrēta komerciālā 
nosaukuma zāles. Ja ārsts īpašajā 
receptē lietojis starptautisko 
nepatentēto nosaukumu, nevis konkrētu 
zāļu nosaukumu, tātad zāļu aizvietošana 
ir iespējama, jo zāļu efektivitāti 
nodrošina to aktīvā viela. 
Lai gan šīs zāles var neizskatīties tāpat kā 
iepriekš lietotās, tās nodrošinās 
līdzvērtīgu efektu slimības ārstēšanā un 
tās pacients iegādāsies par mazāko 
iespējamo maksu. Taču, ja pacients vēlas 
turpināt iepriekš lietotu konkrēta 
komerciāla nosaukuma zāļu terapiju, kas 
nav references (lētākās) zāles, pacientam 
jādodas pie ārsta un jālūdz izrakstīt 
parasto recepti zilā krāsā. Pret to 
pacients varēs iegādāties zāles par pilnu 
samaksu, jo valsts tās nekompensē.

Kompensējamo zāļu receptēs –
starptautiskais nepatentētais zāļu nosaukums

Raksts tapis sadarbībā ar Mēness Aptieku.
No šā gada 1. aprīļa, izrakstot medika-
mentus no kompensējamo zāļu A   
saraksta, ārsts vairs nenorādīs zāļu 
komerciālo nosaukumu, bet medika-
menta aktīvo vielu jeb starptautisko 
nepatentēto nosaukumu. Aptiekā pret 
šādu recepti farmaceits izsniegs 
preparātu ar iespējami zemāko 
līdzmaksājumu. Pacientam tas var šķist 
mulsinoši, taču bažām nav pamata. 

Kas ir SNN?
Katrai zāļu vielai ir savs unikāls vārds, ko 
atpazīst visā pasaulē un tas tad arī ir 
starptautiskais nepatentētais nosaukums 
jeb saīsinājumā – SNN. Parasti tas 
nesakrīt ar zāļu ražotāja piešķirto 
komerciālo nosaukumu. 
Iespējams, pacients labi zina zāļu iepako-
juma krāsu, konkrēto tablešu formu, bet 
pat nemana, ka uz iepakojuma zem 
oriģinālā nosaukuma ražotājs mazākiem 
burtiem norādījis zāļu aktīvo vielu. Taču 
starptautiski vienota zāļu aktīvo vielu 
nosaukumu sistēma ir nepieciešama – tā 
palīdz orientēties plašajā medikamentu 
klāstā, jo dažādu ražotāju preparātu ar 
vienu un to pašu terapeitisko efektu nav 
mazums. Piemēram, viens no plašāk 
pazīstamajiem starptautiskajiem 
nepatentētajiem nosaukumiem ir 
paracetamolum. Latvijas Zāļu reģistrā 
vien ir atrodami vairāk nekā 80 medika-
mentu nosaukumi, kuru sastāvā ir šī 
aktīvā viela.

Līdzvērtīgas, bet lētākas 
Jaunu zāļu izstrāde ir ļoti dārgs process, 
tāpēc pirmreizēji atklātu medikamentu 
ķīmisko sastāvu aizsargā ar patentu. 
Proti, ražotājam, kurš ieguldījis miljonos 
eiro mērāmas summas jaunu aktīvo vielu 
atklāšanā, izpētē un reģistrācijā, noteiktu 
laiku (piemēram, 10 gadus) ir ekskluzīvas 
tiesības pārdot šīs zāles par cenu, kas ļauj 
atpelnīt ieguldītos līdzekļus.
Patenta aizsardzības posmam 
noslēdzoties, unikālā formula kļūst 
pieejama arī citiem ražotājiem, kuri drīkst 
ražot un reģistrēt nu jau patentbrīvo 
medikamentu ekvivalentus jeb 
ģenēriskās zāles. Šādi preparāti ir krietni 
lētāki par oriģinālajām zālēm, jo to 
ražotājiem vairs nav jāinvestē dārgos 
klīniskos pētījumos. Taču ir jāveic 
bioekvivalences tests, lai pierādītu, ka 
zāļu terapeitiskais efekts, piemērojot 
tādas pašas devas, ir līdzvērtīgs 
oriģinālajiem medikamentiem. Tādējādi 
cenas lētākajām un dārgākajām 
līdzvērtīgas terapeitiskās efektivitātes 
zālēm var ļoti būtiski atšķirties. Šī iemesla 
dēļ arī Pasaules Veselības organizācija 
zāļu izrakstīšanas sistēmā rosināja plašāk 

lietot aktīvo vielu nosaukumu, nodrošinot 
pacientiem iespēju aptiekā izvēlēties 
lētāko līdzvērtīgas efektivitātes 
medikamentu un par zālēm nepārmaksāt.
2017. gadā, iegādājoties oriģinālos 
medikamentus, Latvijā pacienti 
pārmaksājuši 25 miljonus eiro. Lai arī 
valsts apmaksā zāles, piemēram, 75% 
apmērā, kompensējamā procentuālā 
daļa tiek aprēķināta no lētāko līdzvērtīgas 
efektivitātes zāļu cenas, tāpēc pacientam 
izveidojas lielāks līdzmaksājums. Ar 
nolūku – ietaupīt, Latvijas valdība ir 
noteikusi, ka no 2020. gada 1. aprīļa, 
izrakstot medikamentus no 
kompensējamo zāļu saraksta, ārstam 
receptē būs obligāti jānorāda tikai zāļu 
aktīvā viela, savukārt farmaceita 
pienākums būs izsniegt zāles ar 
iespējami zemāko pacienta 
līdzmaksājumu. Tas nozīmē, ka daudziem 
hronisko slimību pacientiem, kuri valsts 
kompensētās zāles lietojuši gadiem ilgi, 
iespējams, ierastais medikaments būs 
jāmaina pret līdzvērtīgas efektivitātes 
lētāko preparātu.
Jaunā kārtība gan pilnībā neizslēdz 
iespēju receptē norādīt konkrētu 
medikamentu, tiesa, tikai tad, ja tam ir 
ārstniecisks pamatojums, piemēram, 
novērotas zāļu blaknes, alerģija vai arī 
pacientam nepieciešamas noteiktas 
šaura terapeitiskā indeksa zāles. Tas 
ārstam būs jānorāda medicīniskajā 
dokumentācijā. Gada laikā šādu recepšu 
skaits vienā ārsta praksē nedrīkstēs 
pārsniegt 30% no izrakstītajām 
kompensējamo zāļu receptēm.

Uztraukumam nav pamata
Liela daļa zāļu diabēta ārstēšanai ir nevis 
kompensējamo zāļu A sarakstā, bet gan B 
sarakstā, uz ko jaunie noteikumi 
neattiecas. Endokrinoloģe, medicīnas 
zinātņu doktore Indra Štelmane atzīst, ka 

īpaši satraukušies ir pacienti, kuri lieto 
insulīna preparātus. 
“Insulīna preparātu šajā saraksta nav. 
Taču diabēta pacientiem, sevišķi – gados 
vecākiem, samēra bieži ir kāda 
blakusslimība, piemēram, hipertensija vai 
paaugstināts holesterīna līmenis asinīs, 
un zāles šo slimību ārstēšanai var būt 
kompensējamo zāļu A sarakstā. 
Pacientam vajadzētu uzdot ārstam visus 
neskaidros jautājumus brīdi, kad tiek 
izrakstīta recepte – painteresēties, vai uz 
viņa medikamentu attiecas jaunā kārtība, 
vai viņam izrakstītais medikaments ir A 
sarakstā, jautāt, kā medikamenta maiņa 
var izpausties, kādas varētu būt 
iespējamās blakusparādības, kam 
jāpievērš uzmanība. Tāpat pacientam 
jābūt gatavam vērot reakciju uz zālēm un 
sevi novērtēt. Ja pamana blaknes, 
jādodas pie ārsta un par tām jāinformē, 
lai ārsts to fiksētu pacienta kartiņā, vai arī 
pašam jāziņo Zāļu valsts aģentūrai. Tikai 
tad ārstam būs tiesības šim pacientam 
izrakstīt iepriekš lieto, konkrēto 
medikamentu.”  
Endokrinoloģe skaidro, ka, līdz ar jauno 
noteikumu stāšanos spēka, pacientam ir 
trīs iespējas: pirmā – saņemot 
kompensējamo zāļu recepti, aptiekā 
iegādāties lētāko jeb references 
medikamentu; otrā – ja ārstam būs 
medicīnisks pamatojums, piemēram, ar 
konkrētu medikamentu sasniegts 
labākais ārstēšanas rezultāts vai arī 
fiksētas blaknes, lietojot citus 
medikamentus, ārsts arī turpmāk drīkstēs 
izrakstīt pacientam līdz šim lietotās zāles; 
trešā – pacients varēs vēlēties un jautāt, 
lai ārsts izraksta tieši to medikamentu, 
kas lietots līdz šim, taču tad tas tiks 
izrakstīts uz parastās receptes un 
pacientam būs jāmaksā pilna 
medikamenta cena.
Daudzi pacienti uz izmaiņām raugās ar 
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bažām, taču Indra Štelmane mierina: 
“Uztraukumam nav pamata. Liela daļa 
pacientu jau pašlaik lieto lētākās zāles, 
turklāt rezultāti ir labi. Būtiski atcerēties, 
ka zāles ir tikai viens no rīkiem, kas 
ietekmē diabēta pacienta veselības 
stāvokli. Svarīga ir līdzestība – kā 
pacients izpilda ārsta rekomendācijas, 
vai zāles lieto regulāri, pareizi, vai ievēro 
diētu un ir fiziski aktīvs. Tas ir pasākumu 
komplekss.” 
Noteikti jāņem vērā, ka vismaz sākuma 
posmā gan ārstam, gan farmaceitam būs 
nepieciešams vairāk laika sarunai ar 
katru pacientu, kura kompensējamo zāļu 
recepte būs izrakstīts SNN, tādēļ ir 
jāapbruņojas ar pacietību. Ārste aicina 
pacientu arī rūpīgāk iedziļināties terapijā 
un zināt gan lietotā medikamenta 
nosaukumu, gan tā aktīvās vielas ķīmisko 
nosaukumu jeb starptautisko 
nepatentēto nosaukumu, kas ir īpaši 
svarīgi, ja kāda iemesla dēļ zāles 
jāiegādājas, atrodoties citā valstī. 
  
Kas pacientu sagaida aptiekā?
Ja kompensējamo zāļu receptē būs ir 
ierakstīts SNN, farmaceits drīkstēs 
izsniegt tikai references zāles vai lētākās 
līdzvērtīgas terapeitiskās efektivitātes 
zāles, izņemot gadījumus, ja konstatēta 
references zāļu vai lētāko zāļu 
nepieejamība. Tad farmaceits drīkstēs 
izsniegt nākamās lētākās kompensējamo 

zāļu sarakstā (KZS) iekļautās līdzvērtīgas 
terapeitiskās efektivitātes zāles. Citos 
gadījumos izsniegt pacientam dārgākas 
zāles nevarēs. Tas nozīmē arī to, ka 
pacients nevarēs vienkārši piemaksāt un 
pret esošo recepti aptiekā saņemt citas, 
dārgākas kompensējamo zāļu sarakstā 
iekļautās zāles, ja references zāles būs 
pieejamas lieltirgotavās un nebūs 
medicīniska pamatojuma to nelietošanai.
Ja kompensējamo zāļu sarakstā būs 
divas vai vairākas līdzvērtīgas 
terapeitiskās efektivitātes zāles ar 
vienādu zemāko cenu (references zāles), 
farmaceitam būs jāpiedāvā pacientam 
visas references zāles, dodot iespēju 
izvēlēties.

Kā rīkosies farmaceits?
Ja īpašajā receptē (rozā krāsā) ir 
izrakstīts SNN, nevis pacientam 
ierastais konkrētais zāļu nosaukums, 
farmaceits informēs pacientu, ka:
• valsts šīs zāles kompensē;
• tās būs līdzvērtīgas terapeitiskās 
efektivitātes zāles, jo zāļu efektivitāti 
nodrošina to aktīvā viela; 
• aktīvā viela ir vienāda pacienta 
pieprasītajām zālēm un zālēm, ko 
piedāvā farmaceits; 
• zālēm ar vienādu aktīvo vielu var būt 
dažādi ražotāji, nosaukumi, iepako-
jumi/ izskats un cenas, bet to sastāvs 
ir līdzvērtīgs; 

• par piedāvātajām zālēm pacientam ir 
vismazākā maksa, jo par tām samaksā 
valsts.
Ja īpašajā receptē izrakstīts zāļu 
komerciālais nosaukums, farmaceits 
izsniegs pacientam izrakstītās zāles, ja 
receptē būs norādīts zāļu aizvietošanas 
aizliegums un medicīnisks pamatojums. 
Ja īpašajā receptē ir izrakstīts SNN, bet 
pacients vēlēsies turpināt terapiju ar 
iepriekš lietotām konkrēta nosaukuma 
zālēm, kas nav references (lētākās) zāles, 
farmaceits informēs pacientu par to, ka 
ārsts ir izvērtējis, vai pacientam 
medicīnisku apsvērumu dēļ 
nepieciešamas konkrēta komerciālā 
nosaukuma zāles. Ja ārsts īpašajā 
receptē lietojis starptautisko 
nepatentēto nosaukumu, nevis konkrētu 
zāļu nosaukumu, tātad zāļu aizvietošana 
ir iespējama, jo zāļu efektivitāti 
nodrošina to aktīvā viela. 
Lai gan šīs zāles var neizskatīties tāpat kā 
iepriekš lietotās, tās nodrošinās 
līdzvērtīgu efektu slimības ārstēšanā un 
tās pacients iegādāsies par mazāko 
iespējamo maksu. Taču, ja pacients vēlas 
turpināt iepriekš lietotu konkrēta 
komerciāla nosaukuma zāļu terapiju, kas 
nav references (lētākās) zāles, pacientam 
jādodas pie ārsta un jālūdz izrakstīt 
parasto recepti zilā krāsā. Pret to 
pacients varēs iegādāties zāles par pilnu 
samaksu, jo valsts tās nekompensē.

Kompensējamo zāļu receptēs –
starptautiskais nepatentētais zāļu nosaukums

Raksts tapis sadarbībā ar Mēness Aptieku.
No šā gada 1. aprīļa, izrakstot medika-
mentus no kompensējamo zāļu A   
saraksta, ārsts vairs nenorādīs zāļu 
komerciālo nosaukumu, bet medika-
menta aktīvo vielu jeb starptautisko 
nepatentēto nosaukumu. Aptiekā pret 
šādu recepti farmaceits izsniegs 
preparātu ar iespējami zemāko 
līdzmaksājumu. Pacientam tas var šķist 
mulsinoši, taču bažām nav pamata. 

Kas ir SNN?
Katrai zāļu vielai ir savs unikāls vārds, ko 
atpazīst visā pasaulē un tas tad arī ir 
starptautiskais nepatentētais nosaukums 
jeb saīsinājumā – SNN. Parasti tas 
nesakrīt ar zāļu ražotāja piešķirto 
komerciālo nosaukumu. 
Iespējams, pacients labi zina zāļu iepako-
juma krāsu, konkrēto tablešu formu, bet 
pat nemana, ka uz iepakojuma zem 
oriģinālā nosaukuma ražotājs mazākiem 
burtiem norādījis zāļu aktīvo vielu. Taču 
starptautiski vienota zāļu aktīvo vielu 
nosaukumu sistēma ir nepieciešama – tā 
palīdz orientēties plašajā medikamentu 
klāstā, jo dažādu ražotāju preparātu ar 
vienu un to pašu terapeitisko efektu nav 
mazums. Piemēram, viens no plašāk 
pazīstamajiem starptautiskajiem 
nepatentētajiem nosaukumiem ir 
paracetamolum. Latvijas Zāļu reģistrā 
vien ir atrodami vairāk nekā 80 medika-
mentu nosaukumi, kuru sastāvā ir šī 
aktīvā viela.

Līdzvērtīgas, bet lētākas 
Jaunu zāļu izstrāde ir ļoti dārgs process, 
tāpēc pirmreizēji atklātu medikamentu 
ķīmisko sastāvu aizsargā ar patentu. 
Proti, ražotājam, kurš ieguldījis miljonos 
eiro mērāmas summas jaunu aktīvo vielu 
atklāšanā, izpētē un reģistrācijā, noteiktu 
laiku (piemēram, 10 gadus) ir ekskluzīvas 
tiesības pārdot šīs zāles par cenu, kas ļauj 
atpelnīt ieguldītos līdzekļus.
Patenta aizsardzības posmam 
noslēdzoties, unikālā formula kļūst 
pieejama arī citiem ražotājiem, kuri drīkst 
ražot un reģistrēt nu jau patentbrīvo 
medikamentu ekvivalentus jeb 
ģenēriskās zāles. Šādi preparāti ir krietni 
lētāki par oriģinālajām zālēm, jo to 
ražotājiem vairs nav jāinvestē dārgos 
klīniskos pētījumos. Taču ir jāveic 
bioekvivalences tests, lai pierādītu, ka 
zāļu terapeitiskais efekts, piemērojot 
tādas pašas devas, ir līdzvērtīgs 
oriģinālajiem medikamentiem. Tādējādi 
cenas lētākajām un dārgākajām 
līdzvērtīgas terapeitiskās efektivitātes 
zālēm var ļoti būtiski atšķirties. Šī iemesla 
dēļ arī Pasaules Veselības organizācija 
zāļu izrakstīšanas sistēmā rosināja plašāk 

lietot aktīvo vielu nosaukumu, nodrošinot 
pacientiem iespēju aptiekā izvēlēties 
lētāko līdzvērtīgas efektivitātes 
medikamentu un par zālēm nepārmaksāt.
2017. gadā, iegādājoties oriģinālos 
medikamentus, Latvijā pacienti 
pārmaksājuši 25 miljonus eiro. Lai arī 
valsts apmaksā zāles, piemēram, 75% 
apmērā, kompensējamā procentuālā 
daļa tiek aprēķināta no lētāko līdzvērtīgas 
efektivitātes zāļu cenas, tāpēc pacientam 
izveidojas lielāks līdzmaksājums. Ar 
nolūku – ietaupīt, Latvijas valdība ir 
noteikusi, ka no 2020. gada 1. aprīļa, 
izrakstot medikamentus no 
kompensējamo zāļu saraksta, ārstam 
receptē būs obligāti jānorāda tikai zāļu 
aktīvā viela, savukārt farmaceita 
pienākums būs izsniegt zāles ar 
iespējami zemāko pacienta 
līdzmaksājumu. Tas nozīmē, ka daudziem 
hronisko slimību pacientiem, kuri valsts 
kompensētās zāles lietojuši gadiem ilgi, 
iespējams, ierastais medikaments būs 
jāmaina pret līdzvērtīgas efektivitātes 
lētāko preparātu.
Jaunā kārtība gan pilnībā neizslēdz 
iespēju receptē norādīt konkrētu 
medikamentu, tiesa, tikai tad, ja tam ir 
ārstniecisks pamatojums, piemēram, 
novērotas zāļu blaknes, alerģija vai arī 
pacientam nepieciešamas noteiktas 
šaura terapeitiskā indeksa zāles. Tas 
ārstam būs jānorāda medicīniskajā 
dokumentācijā. Gada laikā šādu recepšu 
skaits vienā ārsta praksē nedrīkstēs 
pārsniegt 30% no izrakstītajām 
kompensējamo zāļu receptēm.

Uztraukumam nav pamata
Liela daļa zāļu diabēta ārstēšanai ir nevis 
kompensējamo zāļu A sarakstā, bet gan B 
sarakstā, uz ko jaunie noteikumi 
neattiecas. Endokrinoloģe, medicīnas 
zinātņu doktore Indra Štelmane atzīst, ka 

īpaši satraukušies ir pacienti, kuri lieto 
insulīna preparātus. 
“Insulīna preparātu šajā saraksta nav. 
Taču diabēta pacientiem, sevišķi – gados 
vecākiem, samēra bieži ir kāda 
blakusslimība, piemēram, hipertensija vai 
paaugstināts holesterīna līmenis asinīs, 
un zāles šo slimību ārstēšanai var būt 
kompensējamo zāļu A sarakstā. 
Pacientam vajadzētu uzdot ārstam visus 
neskaidros jautājumus brīdi, kad tiek 
izrakstīta recepte – painteresēties, vai uz 
viņa medikamentu attiecas jaunā kārtība, 
vai viņam izrakstītais medikaments ir A 
sarakstā, jautāt, kā medikamenta maiņa 
var izpausties, kādas varētu būt 
iespējamās blakusparādības, kam 
jāpievērš uzmanība. Tāpat pacientam 
jābūt gatavam vērot reakciju uz zālēm un 
sevi novērtēt. Ja pamana blaknes, 
jādodas pie ārsta un par tām jāinformē, 
lai ārsts to fiksētu pacienta kartiņā, vai arī 
pašam jāziņo Zāļu valsts aģentūrai. Tikai 
tad ārstam būs tiesības šim pacientam 
izrakstīt iepriekš lieto, konkrēto 
medikamentu.”  
Endokrinoloģe skaidro, ka, līdz ar jauno 
noteikumu stāšanos spēka, pacientam ir 
trīs iespējas: pirmā – saņemot 
kompensējamo zāļu recepti, aptiekā 
iegādāties lētāko jeb references 
medikamentu; otrā – ja ārstam būs 
medicīnisks pamatojums, piemēram, ar 
konkrētu medikamentu sasniegts 
labākais ārstēšanas rezultāts vai arī 
fiksētas blaknes, lietojot citus 
medikamentus, ārsts arī turpmāk drīkstēs 
izrakstīt pacientam līdz šim lietotās zāles; 
trešā – pacients varēs vēlēties un jautāt, 
lai ārsts izraksta tieši to medikamentu, 
kas lietots līdz šim, taču tad tas tiks 
izrakstīts uz parastās receptes un 
pacientam būs jāmaksā pilna 
medikamenta cena.
Daudzi pacienti uz izmaiņām raugās ar 

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.

+ PIERAKSTS
Iespēja pierakstīties pie 

VCA endokrinologa 
aptiekā!*

+ ĪPAŠIE PIEDĀVĀJUMI
jums piemērotiem 

uztura bagātinātājiem 
un precēm. Jautājiet 
aptiekā par aktuālo 

piedāvājumu!

+ PALĪDZĪBA
Farmaceita konsultācija 

zāļu lietošanā un 
atbilstošu uztura 

bagātinātāju izvēlē.

+ PRIVILĒĢIJAS
Aktuālās informācijas 
operatīva saņemšana.

* Pieraksts pie ārsta Mēness aptiekās: Sentor Anniņmuižas, Anniņmuižas bulvāris 85A, Rīga  I  Juglas aptieka-1, 
Brīvības gatve 430, Rīga  I  Kamēlijas aptieka, Brīvības iela 74, Rīga  I  Sentor 40, Patversmes iela 2, Rīga  I  Ceriņu 
aptieka, Arhitektu iela 12, Daugavpils.

+  Prioritāra izvēlne rindu mašīnā
+  50% atlaide asins noņemšanai un materiālu apstrādei
+  Kopējais holesterīns + ABL holesterīns + ZBL holesterīns, īpašā cena
+  Atlaide lipīdu frakcijas + asins paņemšanai

bažām, taču Indra Štelmane mierina: 
“Uztraukumam nav pamata. Liela daļa 
pacientu jau pašlaik lieto lētākās zāles, 
turklāt rezultāti ir labi. Būtiski atcerēties, 
ka zāles ir tikai viens no rīkiem, kas 
ietekmē diabēta pacienta veselības 
stāvokli. Svarīga ir līdzestība – kā 
pacients izpilda ārsta rekomendācijas, 
vai zāles lieto regulāri, pareizi, vai ievēro 
diētu un ir fiziski aktīvs. Tas ir pasākumu 
komplekss.” 
Noteikti jāņem vērā, ka vismaz sākuma 
posmā gan ārstam, gan farmaceitam būs 
nepieciešams vairāk laika sarunai ar 
katru pacientu, kura kompensējamo zāļu 
recepte būs izrakstīts SNN, tādēļ ir 
jāapbruņojas ar pacietību. Ārste aicina 
pacientu arī rūpīgāk iedziļināties terapijā 
un zināt gan lietotā medikamenta 
nosaukumu, gan tā aktīvās vielas ķīmisko 
nosaukumu jeb starptautisko 
nepatentēto nosaukumu, kas ir īpaši 
svarīgi, ja kāda iemesla dēļ zāles 
jāiegādājas, atrodoties citā valstī. 
  
Kas pacientu sagaida aptiekā?
Ja kompensējamo zāļu receptē būs ir 
ierakstīts SNN, farmaceits drīkstēs 
izsniegt tikai references zāles vai lētākās 
līdzvērtīgas terapeitiskās efektivitātes 
zāles, izņemot gadījumus, ja konstatēta 
references zāļu vai lētāko zāļu 
nepieejamība. Tad farmaceits drīkstēs 
izsniegt nākamās lētākās kompensējamo 

zāļu sarakstā (KZS) iekļautās līdzvērtīgas 
terapeitiskās efektivitātes zāles. Citos 
gadījumos izsniegt pacientam dārgākas 
zāles nevarēs. Tas nozīmē arī to, ka 
pacients nevarēs vienkārši piemaksāt un 
pret esošo recepti aptiekā saņemt citas, 
dārgākas kompensējamo zāļu sarakstā 
iekļautās zāles, ja references zāles būs 
pieejamas lieltirgotavās un nebūs 
medicīniska pamatojuma to nelietošanai.
Ja kompensējamo zāļu sarakstā būs 
divas vai vairākas līdzvērtīgas 
terapeitiskās efektivitātes zāles ar 
vienādu zemāko cenu (references zāles), 
farmaceitam būs jāpiedāvā pacientam 
visas references zāles, dodot iespēju 
izvēlēties.

Kā rīkosies farmaceits?
Ja īpašajā receptē (rozā krāsā) ir 
izrakstīts SNN, nevis pacientam 
ierastais konkrētais zāļu nosaukums, 
farmaceits informēs pacientu, ka:
• valsts šīs zāles kompensē;
• tās būs līdzvērtīgas terapeitiskās 
efektivitātes zāles, jo zāļu efektivitāti 
nodrošina to aktīvā viela; 
• aktīvā viela ir vienāda pacienta 
pieprasītajām zālēm un zālēm, ko 
piedāvā farmaceits; 
• zālēm ar vienādu aktīvo vielu var būt 
dažādi ražotāji, nosaukumi, iepako-
jumi/ izskats un cenas, bet to sastāvs 
ir līdzvērtīgs; 

• par piedāvātajām zālēm pacientam ir 
vismazākā maksa, jo par tām samaksā 
valsts.
Ja īpašajā receptē izrakstīts zāļu 
komerciālais nosaukums, farmaceits 
izsniegs pacientam izrakstītās zāles, ja 
receptē būs norādīts zāļu aizvietošanas 
aizliegums un medicīnisks pamatojums. 
Ja īpašajā receptē ir izrakstīts SNN, bet 
pacients vēlēsies turpināt terapiju ar 
iepriekš lietotām konkrēta nosaukuma 
zālēm, kas nav references (lētākās) zāles, 
farmaceits informēs pacientu par to, ka 
ārsts ir izvērtējis, vai pacientam 
medicīnisku apsvērumu dēļ 
nepieciešamas konkrēta komerciālā 
nosaukuma zāles. Ja ārsts īpašajā 
receptē lietojis starptautisko 
nepatentēto nosaukumu, nevis konkrētu 
zāļu nosaukumu, tātad zāļu aizvietošana 
ir iespējama, jo zāļu efektivitāti 
nodrošina to aktīvā viela. 
Lai gan šīs zāles var neizskatīties tāpat kā 
iepriekš lietotās, tās nodrošinās 
līdzvērtīgu efektu slimības ārstēšanā un 
tās pacients iegādāsies par mazāko 
iespējamo maksu. Taču, ja pacients vēlas 
turpināt iepriekš lietotu konkrēta 
komerciāla nosaukuma zāļu terapiju, kas 
nav references (lētākās) zāles, pacientam 
jādodas pie ārsta un jālūdz izrakstīt 
parasto recepti zilā krāsā. Pret to 
pacients varēs iegādāties zāles par pilnu 
samaksu, jo valsts tās nekompensē.

Raksts tapis sadarbībā ar Mēness Aptieku.
No šā gada 1. aprīļa, izrakstot medika-
mentus no kompensējamo zāļu A   
saraksta, ārsts vairs nenorādīs zāļu 
komerciālo nosaukumu, bet medika-
menta aktīvo vielu jeb starptautisko 
nepatentēto nosaukumu. Aptiekā pret 
šādu recepti farmaceits izsniegs 
preparātu ar iespējami zemāko 
līdzmaksājumu. Pacientam tas var šķist 
mulsinoši, taču bažām nav pamata. 

Kas ir SNN?
Katrai zāļu vielai ir savs unikāls vārds, ko 
atpazīst visā pasaulē un tas tad arī ir 
starptautiskais nepatentētais nosaukums 
jeb saīsinājumā – SNN. Parasti tas 
nesakrīt ar zāļu ražotāja piešķirto 
komerciālo nosaukumu. 
Iespējams, pacients labi zina zāļu iepako-
juma krāsu, konkrēto tablešu formu, bet 
pat nemana, ka uz iepakojuma zem 
oriģinālā nosaukuma ražotājs mazākiem 
burtiem norādījis zāļu aktīvo vielu. Taču 
starptautiski vienota zāļu aktīvo vielu 
nosaukumu sistēma ir nepieciešama – tā 
palīdz orientēties plašajā medikamentu 
klāstā, jo dažādu ražotāju preparātu ar 
vienu un to pašu terapeitisko efektu nav 
mazums. Piemēram, viens no plašāk 
pazīstamajiem starptautiskajiem 
nepatentētajiem nosaukumiem ir 
paracetamolum. Latvijas Zāļu reģistrā 
vien ir atrodami vairāk nekā 80 medika-
mentu nosaukumi, kuru sastāvā ir šī 
aktīvā viela.

Līdzvērtīgas, bet lētākas 
Jaunu zāļu izstrāde ir ļoti dārgs process, 
tāpēc pirmreizēji atklātu medikamentu 
ķīmisko sastāvu aizsargā ar patentu. 
Proti, ražotājam, kurš ieguldījis miljonos 
eiro mērāmas summas jaunu aktīvo vielu 
atklāšanā, izpētē un reģistrācijā, noteiktu 
laiku (piemēram, 10 gadus) ir ekskluzīvas 
tiesības pārdot šīs zāles par cenu, kas ļauj 
atpelnīt ieguldītos līdzekļus.
Patenta aizsardzības posmam 
noslēdzoties, unikālā formula kļūst 
pieejama arī citiem ražotājiem, kuri drīkst 
ražot un reģistrēt nu jau patentbrīvo 
medikamentu ekvivalentus jeb 
ģenēriskās zāles. Šādi preparāti ir krietni 
lētāki par oriģinālajām zālēm, jo to 
ražotājiem vairs nav jāinvestē dārgos 
klīniskos pētījumos. Taču ir jāveic 
bioekvivalences tests, lai pierādītu, ka 
zāļu terapeitiskais efekts, piemērojot 
tādas pašas devas, ir līdzvērtīgs 
oriģinālajiem medikamentiem. Tādējādi 
cenas lētākajām un dārgākajām 
līdzvērtīgas terapeitiskās efektivitātes 
zālēm var ļoti būtiski atšķirties. Šī iemesla 
dēļ arī Pasaules Veselības organizācija 
zāļu izrakstīšanas sistēmā rosināja plašāk 

lietot aktīvo vielu nosaukumu, nodrošinot 
pacientiem iespēju aptiekā izvēlēties 
lētāko līdzvērtīgas efektivitātes 
medikamentu un par zālēm nepārmaksāt.
2017. gadā, iegādājoties oriģinālos 
medikamentus, Latvijā pacienti 
pārmaksājuši 25 miljonus eiro. Lai arī 
valsts apmaksā zāles, piemēram, 75% 
apmērā, kompensējamā procentuālā 
daļa tiek aprēķināta no lētāko līdzvērtīgas 
efektivitātes zāļu cenas, tāpēc pacientam 
izveidojas lielāks līdzmaksājums. Ar 
nolūku – ietaupīt, Latvijas valdība ir 
noteikusi, ka no 2020. gada 1. aprīļa, 
izrakstot medikamentus no 
kompensējamo zāļu saraksta, ārstam 
receptē būs obligāti jānorāda tikai zāļu 
aktīvā viela, savukārt farmaceita 
pienākums būs izsniegt zāles ar 
iespējami zemāko pacienta 
līdzmaksājumu. Tas nozīmē, ka daudziem 
hronisko slimību pacientiem, kuri valsts 
kompensētās zāles lietojuši gadiem ilgi, 
iespējams, ierastais medikaments būs 
jāmaina pret līdzvērtīgas efektivitātes 
lētāko preparātu.
Jaunā kārtība gan pilnībā neizslēdz 
iespēju receptē norādīt konkrētu 
medikamentu, tiesa, tikai tad, ja tam ir 
ārstniecisks pamatojums, piemēram, 
novērotas zāļu blaknes, alerģija vai arī 
pacientam nepieciešamas noteiktas 
šaura terapeitiskā indeksa zāles. Tas 
ārstam būs jānorāda medicīniskajā 
dokumentācijā. Gada laikā šādu recepšu 
skaits vienā ārsta praksē nedrīkstēs 
pārsniegt 30% no izrakstītajām 
kompensējamo zāļu receptēm.

Uztraukumam nav pamata
Liela daļa zāļu diabēta ārstēšanai ir nevis 
kompensējamo zāļu A sarakstā, bet gan B 
sarakstā, uz ko jaunie noteikumi 
neattiecas. Endokrinoloģe, medicīnas 
zinātņu doktore Indra Štelmane atzīst, ka 

īpaši satraukušies ir pacienti, kuri lieto 
insulīna preparātus. 
“Insulīna preparātu šajā saraksta nav. 
Taču diabēta pacientiem, sevišķi – gados 
vecākiem, samēra bieži ir kāda 
blakusslimība, piemēram, hipertensija vai 
paaugstināts holesterīna līmenis asinīs, 
un zāles šo slimību ārstēšanai var būt 
kompensējamo zāļu A sarakstā. 
Pacientam vajadzētu uzdot ārstam visus 
neskaidros jautājumus brīdi, kad tiek 
izrakstīta recepte – painteresēties, vai uz 
viņa medikamentu attiecas jaunā kārtība, 
vai viņam izrakstītais medikaments ir A 
sarakstā, jautāt, kā medikamenta maiņa 
var izpausties, kādas varētu būt 
iespējamās blakusparādības, kam 
jāpievērš uzmanība. Tāpat pacientam 
jābūt gatavam vērot reakciju uz zālēm un 
sevi novērtēt. Ja pamana blaknes, 
jādodas pie ārsta un par tām jāinformē, 
lai ārsts to fiksētu pacienta kartiņā, vai arī 
pašam jāziņo Zāļu valsts aģentūrai. Tikai 
tad ārstam būs tiesības šim pacientam 
izrakstīt iepriekš lieto, konkrēto 
medikamentu.”  
Endokrinoloģe skaidro, ka, līdz ar jauno 
noteikumu stāšanos spēka, pacientam ir 
trīs iespējas: pirmā – saņemot 
kompensējamo zāļu recepti, aptiekā 
iegādāties lētāko jeb references 
medikamentu; otrā – ja ārstam būs 
medicīnisks pamatojums, piemēram, ar 
konkrētu medikamentu sasniegts 
labākais ārstēšanas rezultāts vai arī 
fiksētas blaknes, lietojot citus 
medikamentus, ārsts arī turpmāk drīkstēs 
izrakstīt pacientam līdz šim lietotās zāles; 
trešā – pacients varēs vēlēties un jautāt, 
lai ārsts izraksta tieši to medikamentu, 
kas lietots līdz šim, taču tad tas tiks 
izrakstīts uz parastās receptes un 
pacientam būs jāmaksā pilna 
medikamenta cena.
Daudzi pacienti uz izmaiņām raugās ar 25
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NovoFine® 32G 4 mm

NovoFine® 

adatas

Uzlabo 

injicēšanas 

pieredzi jau  

30 gadus1

Domājot par pacientiem,  
esam radījuši jaunu un vēl smalkāku NovoFine® adatu
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Katrai injekcijai lietojiet jaunu adatu. NovoFine® adatas ir iespējams iegādāties aptiekā bez receptes. Iepakojumā ir 100 adatas. Iepakojuma aptuvenā cena aptiekā ~22 EUR. Blakusparādību gadījumā ziņot 
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Jūsu sajūtām ir nozīme

Ātrāka un vieglāka injekcija
SuperFlow™ tehnoloģija uzlabo insulīna plūsmu, 
padarot injekciju ātrāku un vieglāku6

Universāla
4 mm adatas garums ir 
piemērots zemādas injekcijām 
pacientiem ar dažādu ĶMI4

Lielāks komforts
Ļoti tieva un ļoti īsa adata, 
lai samazinātu sāpes2 un 
intramuskulāras injicēšanas risku3

Izturīga
Unikāla dizaina,  
lai samazinātu adatas locīšanās 
vai salūzšanas risku

Ērta
Lietojama ar visām 
pilnšļircēm5

NovoFine®

Jūsu sajūtām 
ir nozīme


