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1. levads

Cukura diabéts (CD) ir hroniska slimiba, ar kuru saslimstiba pasaul@ un ar1 Latvija strauji
turpina pieaugt. Uz 2004. gada 31. decembri Latvija bija registréti 40130 CD pacienti, bet
uz 2006. gada 31. decembri Latvija registréti 53997 cukura diabéta pacienti, tadgjadi
cukura diab&ta prevalence musu valsti ir 2,4%. Péc Cukura Diab&ta slimnieku registra
datiem katru gadu insulina preparatu lietotaju skaits pakapeniski palielinas un uz 2006.
gada 31. decembri bija registréti 14359 insulina preparatu lietotaji. Nemot véra
iepriek$¢jo gadu tendenci, ir jarékinas, ka arT nakotné pieaugs registréto cukura diabéta
pacientu un arT insulina preparatu lietotaju skaits, ka arT likumsakarigi medikamentozas
arst€Sanas (insulina preparatu, peroralo antidiab&tisko preparatu, gan ari cukura diab&ta
komplikaciju arst€Sanai paredz&to medikamentu) izmaksas. Tap&c gimenes arstiem un
endokrinologiem ir Joti svarigi apzinaties izmaksu efektivu preparatu pielietoSanas
nepiecieSamibu esoSa finanséjuma apstaklos, nodroSinot tadu medikamentozo
arstéSanu, ieskaitot insulinterapiju, tadejadi lai sekmétu diab&ta kompensacijas mérka
lielumu sasniegSanu un samazinatu diabéta vélino komplikaciju attistibu, un ar to saistitas
medikamentozas arstéSanas, hospitalizacijas un citas izmaksas.

2. Rekomendaciju izstradasanas merkis

Rekomendaciju izstradasanas meérkis ir sekmét izmaksu efektivu antidiabétisko
medikamentu, insulina preparatu un cukura diabéta komplikaciju arst€Sanai paredz&to
medikamentu izrakstiSanu eso$a finanséjuma apstaklos un labakas cukura diabéta
kompensacijas sasnieg$anu cukura diabé&ta pacientiem .

3. Rekomendaciju izstradasanas metodologija

Rekomendacijas izstradatas, pamatojoties uz $adam arsteéSanas vadlinijam:

- Vadlinijas 1.tipa cukura diab&ta pacientu arst€Sana, Riga 1997, Latvijas Diabéta
asociacija;

- 2. tipa CD pacientu apriipes un arsté€Sanas vadlinijas, Riga 2000, Latvijas Endokrinologu
asociacija un Latvijas Diabg&ta asociacija;

- Vadlinijas bérnu un pusaudzu 1. tipa cukura diab&ta diagnostika, arstéSana un apripe,
Riga 1998, AML Bérnu slimnicas Bérnu un pusaudzu endokrinologijas centrs;

- pieradijumiem balstitas medicinas principiem;
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- Global Guideline for Type 2 Diabetes, International Diabetes Federation, 2005;

- 2. tipa CD pacientu apriipes un arsté€Sanas vadlinijas, Riga, 2007, Latvijas Diabéta
asociacija un Latvijas Endokrinologu asociacija;

- Kardiovaskularo slimibu profilakses vadlinijas, Riga, 2007, Latvijas Kardiologu
biedriba;

- ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines, 2006 - 2007.

4. Cukura diabeta arsteSanas merkis

Cukura diabéta arstéSanas mérkis ir pastavigi un ilgstoSi panakt maksimali normai tuvu
glikozes limeni asinis (skat. 1.tabulu), pacientiem ar insulinterapiju vienlaikus izvairoties
no smagam un biezam hipoglikémijam. Tas lauj aizkaveét un noverst akiitas un vélinas
diabetiskas komplikacijas*, pasargajot diabéta pacientus no akluma, kaju amputacijas,
hroniskas nieru mazspgjas, samazinot infarktu vai insultu risku, tadgadi nodroSinot
labaku dzives kvalitati un dzivildzes prognozi.

Par optimalu insulinterapiju b&mu un jaunieSu vecuma norada arl normala fiziska,
psihiska un dzimumattistiba.

Insulinterapijas merkis gritniecibas laika ir normala augla attisttba un perinatalas
mirstibas samazinasana .

*Akutas diabétiskas komplikacijas ir diabetiska ketoacidoze, kas nearstéta var progreset Iidz
ketoacidotiskai komai, vai, retak, neketotiskai hiperosmolarai komai. V&linas diab&tiskas komplikacijas
iedala: diabétiskas mikroangiopatijas (retinopatija, nefropatija, neiropatija), diab&tiskas makroangiopatijas
(piem@ram, koronara sirds slimiba, cerebrovaskulara slimiba, perifero asinsvadu oblitergjosa ateroskleroze)
un kombingtas diabétiskas komplikacijas (pieméram, diabétiska peda, katarakta, glaukoma, erektila
disfunkcija )

Glikémijas un HbA1c mérka lielumi diabéta pacientiem

1.1.tabula. Glikémijas mérka lielumi paskontroles laika (mériti ar glikometru un
teststréemelém)

Raditajs TukS$a diisa un pirms pamatédienreizém 2 stundas péc éSanas

Glikozes Iimenis asinis < 6,1 mmol/l < 7,8 mmol/Il

1.2 tabula. HbA1c mérka lielumi

Pieaugusajiem: < 6,5 %, bet bez biezam un smagam, ka ar1 nakts
Glikozetais hemoglobins hipoglikémijam

(H bAlc)
Bérniem lidz 6.g.v.: 7,5 - 8,5 %
Bérniem no 6.g.v.:<7,6%

Gados vecakiem pacientiem, bérniem Iidz 12 gadu vecumam, pacientiem ar kognitiviem
traucgjumiem, hipoglikémiju nejuSanu un smagi izteiktam blakusslimibam (sirds un
asinsvadu slimibas, terminala nieru mazspgja, cistiska fibroze u.c.) ir pielaujama augstaka
mérka glikémija.



2. tabula. Rekomendacijas glikémijas paskontrolei zalu iegades kompensacijas

sistemas ietvaros

Mediciniskas preces
nosaukums

Cukura diabeta pacientu grupas

LietoSanas biezums

Glikemijas teststremeles

Glikémijas
teststrémeles

Pieaugusie pacienti ar cukura
diab&tu, kuri injicg insulinu 4
reizes diena

Pieaugusie pacienti ar cukura
diabetu, kuri injic€ insulinu 3
reizes diena

Pieaugusie pacienti ar cukura
diab&tu, kuri injic€ insulinu 2
reizes diena

Pieaugusie pacienti ar cukura
diab&tu, kuri injicg insulinu 1
reizes diena

Pieaugusie pacienti ar cukura
diabetu, kuri injicg ilgstosas
darbibas insulina analogu reizi

diena *

Bérni ar cukura diab&tu, kuri injicé
insulinu 3-4 reizes diena

Grutnieces ar cukura diab&tu

Pacientiem ar cukura diabétu, kuri
lieto insultna pumpi

Pacientiem bez insulina terapijas

Katru dienu 4 reizes diena

Katru dienu 3 reizes diena

Katru dienu 2 reizes diena

2 reizes diena 3 reizes nedéla

Katru dienu 2 reizes diena*

Katru dienu 4 reizes diena

Katru dienu 4 reizes diena
gritniecibas laika un 3 ménesus
pirms gritniecibas

Katru dienu 5 reizes diena

2 reizes diena 3reizes nedgla

* Sada apjoma no valsts budZeta lidzekliem teststrémeles netick kompensétas

5. Gimenes arsta loma savlaiciga cukura diabéta diagnostika un diabéta arstéSana.
Kad nepiecieSama endokrinologa konsultacija?

NepiecieSama kontrole un izmekléjumi pacientiem, kuri neslimo ar cukura diabétu:




- Glikozes Itmena kontrole venozo asinu plazma tuksa disa javeic visiem cilvékiem, bez
riska faktoriem péc 45 gadu vecuma vienu reizi tris gados. Ja glikozes Itmenis >6,1
mmol/l, tad javeic OGTT ar 75 g glikozes.
- Cilvékiem ar riska faktoriem, neatkarigi no riska faktoru skaita un individa vecuma un
dzimuma, ka art no riska grupam, javeic glikozes limena noteiksana venozo asinu plazma
tuksa dusa vienu reizi gada. Ja glikozes limenis >6,1 mmol/l, tad javeic OGTT ar 75 g
glikozes.
Riska grupas :
1. berni ar KMI attieciba pret vecumu un dzimumu atbilstosi > 85.pc un vienlaicigi ir 2 no
zemak minétiem riska faktoriem:
- 2. tipa CD gimenes anamn&zg 1.vai 2. pakapes radiniekiem;
- etniska piederiba iedzivotajiem ar paaugstinatu risku (pieméram, afroamerikaniem,
indianiem, Azijas, Klusa okeana salu iedzivotajiem);
- kads no zemak minétajiem ar insulinrezistenci saistitiem simptomiem —
acanthosis nigricans vai arteriala hipertensija, vai dislipidémija, vai policistisko
olnicu sindroms (PCO sindroms);
2. Turner sindroms;
3. Down sindroms;
4. Prader — Willi sindroms;
5. bérni, kuri dzimusi mazi gestacijas vecumam, mateém ar cukura diab&tu vai ar gestacijas
diabétu;
6. Beckwith — Wiedeman sindroms;
7. bérni, kuri augSanas hormona terapiju lieto ilgak par 1 gadu.
Riska grupu skriningu sak ar 10 gadu vecumu vai ar pubertates sakumu, ja ta ir priekslaiciga un
veic skriningu reizi divos gados.
- Pieaugu$ajiem un bérniem, kuri lieto oralos glikokortikosteroidus un antipsihotiskos
lidzeklus, pirms terapijas uzsakSanas, pec 3 ménesus ilgas terapijas un velak regulari, bet
ne retak ka reizi gada ir janosaka glikozes Itmenis plazma tuksa dusa.
- Visam gritniec€m janosaka glikozes Iimenis plazma tuksa diisa pirmaja arsta vizit€ péc
20. grutniecibas nedélas. Ja glikozes Iimenis > 5,6 mmol/l, tad javeic OGTT ar 75 g
glikozes.
- Visam gritniecém ar cukura diabéta riska faktoriem (ipaSi gadijumos, ja anamnéze
gestacijas cukura diabéts, abdominala aptaukoSanas, ieprieks§€ja bérna dzimSanas svars >
4,1 kg, cukura diabéts gimenes anamné&zg) janosaka glikozes Iimenis plazma tuksa dusa
jau pirmaja arsta vizit€ un javeic OGTT ar 75 g glikozes starp 24. un 28. gritniecibas
nedelu. Ja glikozes Iimenis plazma péc OGTT veikSanas pé&c 2 stundam > 7,8 mmol/l,
griitniece nosiitama pie endokrinologa talakai izmekl€Sanai.

NepiecieSama kontrole un izmekléjumi cukura diabéta pacientiem:

- Glikozeta hemoglobina (HbAic) kontrole javeic visiem diab&ta pacientiem reizi 3
méneSos. Tiem, kuri arst&jas tikai ar di€tu — 2 reizes gada.

Ja nav sasniegts HbA1c mérka lielums, tad diab&ta pacients ir nostitams uz konsultaciju
pie endokrinologa antidiabétiskas terapijas korekcijai.

- Mikroalbuminiirijas kontroli 3 reizes péc kartas, 1sa laika intervala javeic: pirmo reizi
diagnosticgjot 2. tipa CD un velak katru gadu, ka ar1 pacientiem ar 1. tipa CD 5 g. péc
diagnozes noteikSanas un vélak katru gadu.

Ja albumina daudzums diennakts urina parsniedz 30 mg, diab&ta pacients nostitams pie
endokrinologa terapijas korekcijai un jaapsver terapijas uzsakSana ar AKE I /AIIRB
grupu medikamentiem.



- Acs dibena kontrole pie kvalificéta okulista visiem diab&ta pacientiem javeic reizi gada.
Ja pirmreizeji diagnosticé neproliferativu retinopatiju vai diab&tisku makulopatiju,
diab&ta pacients steidzami nostitams pie endokrinologa terapijas korekcijai un pie
okulista lazerfotokoagulacijas veikSanas izvertéSanai un/vai turpmakai dinamiskai
novéro$anai pie okulista.

- Plazmas liptdu (kopéja holesterina, triglicertdu, ABL H un ZBL H ) kontrole tuksa
dasa javeic visiem diab&ta pacientiem ne retak ka 1 reizi 6 menesos vai biezak, lai
sasniegtu lipidu spektra mérka raditajus.

Ja kopgjais holesterins parsniedz 4,5 mmol/l, trigliceridi parsniedz 1,7 mmol/l, ZBL
holesterins parsniedz 1,8 mmol/l, ABL holesterins ir zemaks neka 1,2 mmol/l, diab&ta
pacients nosiitams pie endokrinologa terapijas korekcijai un jaapsver statinu un/vai
fibratu terapijas uzsaksana ar statinu un/vai fibratu, ezetimidu grupu medikamentiem.

- Asinsspiediena kontrole visiem diab&ta pacientiem katra arsta apmekl&juma reizg, bet
ne retak ka reizi ¢etros ménesos.

Ja arterialais asinsspiediens atkartoti parsniedz 130/80 mmHg un antihipertensivas
terapijas izmainas nenes vélamo rezultatu, diabéta pacients nosiitams pie endokrinologa
papildus izmekl€Sanai un terapijas korekcijai.

Beérns nosttams pie endokrinologa, ja arterialais asinsspiediens parsniedz 95. percentili
attieciba pret augumu un dzimumu (skat. shéma).
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- Hipoglikemiju kontrole jaizmanto diabéta pacienta paskontroles dienasgramatas datus.
Ja smagu hipoglikémiju biezums parsniedz reizi ménesi, diab&ta pacients nosiitams pie
endokrinologa antidiabétiskas terapijas korekcijai vai janosiita uz endokrinologijas
nodalu papildus diab&ta apmacibai un antidiabétiskas terapijas korekcijai.

- Pédu kontrole javeic katra arsta vizites reiz€, bet ne retak ka reizi ceturksni.

Ja pacientam ir p&das asinsrites vai juSanas trauc€jumi, pédas un pirkstu deformacijas,
pedas un pirkstu briices vai cilas, diab&ta pacients nekav€joSi nosutams pie
endokrinologa vai kirurga/angiokirurga talakai izmekl&Sanai un arstéSanai.

- Glikemijas paSkontrole ir neatnemama diab&ta arst€Sanas sastavdala, kas jarealize
saskana ar arsta rekomendacijam un atbilstoSo antidiabétiskas terapijas stratégiju,
ierakstot mérjjumu rezultatus diab&ta pacienta paskontroles burtnica, kas jauzrada katra
arsta apmekl&Sanas reize. Ja ierakstos ir redzama bieza hipoglik€mija vai ar1 glik€mija
ievérojami un daudzkart parsniedz mérka lielumus, nepiecieSams noskaidrot ta c€lonus.
Ja celonis ir pacienta dzives veids vai di€tas parkapumi, pacients ir janosiita uz diabéta
apmacibu ambulatori un/vai uz endokrinologijas nodalu papildus diab&ta apmacibai un
antidiabétiskas terapijas korekcijai, izv€loties atbilstoSu antidiab&tisko terapiju pacienta
dzives veidam. Ja arT atkartota pacienta apmaciba un antidiab&tiskas terapijas maina ir
neefektiva, tad jamegina realizét tadu antidiabétiskas terapijas veidu, kas atbilstu pacienta
dzives veidam un iesp&jam.

6. Cukura diabéta pacientu arstésanda lietojamie medikamenti un to iedalijums pa
Sfarmakoterapeitiskam grupam (iznemot insulinterapiju, skat. 5. tabulu)

Farmakoterapeitiska
klase

Diabégta pacienti, kuriem $o
preparatu lietoSana ir
pamatota

Kontrindikacijas un stavokli, kad
zalu lietoSana nav pamatota

Sulfonilurinvielas (SU)

grupa
ATC A10BB

2.tipa cukura diabgta pacienti ar
pietiekosi funkciongjosam béta
Stinam

Izteikti nieru un aknu darbibas
traucgjumi. Gritnieciba un zidiSana.
Akiitu infekcijas slimibu, traumu un
lielu kirurgisku operaciju laika, kad
nepiecieSama  pareja uz insulina
terapiju. Trombocitopénija un citu
hematologisko  slimibu  gadijumos.
Diabéta pacientiem p&c 65 g.v. un ar
vienlaicigu insulinterapiju jaapsver un
jaizverteé hipoglikémiju paaugstinatais
risks

Biguanidi
ATC A10BA

Pieaugusiem diabgta pacientiem
ar KMI > 25 kg/m® un/vai
insulinrezistenci un bérniem ar
2. tipa cukura diab&tu un
aptaukoSanos péc 10 g. v.

Nieru mazspgja (seruma Kkreatinins
>135 mikromol/l virieSiem vai >110
mikromol/l sievietem vai GFA mazaks
neka 60 ml/min); izteikta plauSu un/vai
sirds mazspgja; izteikts aknu bojajums
ar augstu AIAT asinis; izteikti
hipoksiski stavokli; griitnieciba un
zidiSana; regulara alkohola lietoSana vai
akita alkohola intoksikacija;
hipokaloriska diéta ar kalorazu mazaku
par 1000 kcal. Japartrauc metformina
lietoSana operacijas diena, kad tiek




veikta operacija vispergja anestezija;

diena, kad wveic rentgenologisku
izmekléSanu ar intravenozu
kontrastvielas ievadiSanu; Soks;
hroniskas vai akiitas smagas infekcijas
Meglitinidi 2.tipa cukura diab&ta pacienti ar | Izteikti aknu un nieru funkcijas
ATC A10BX pietiekosi funkciongjosam béta | traucgjumi, gritnieciba (arl planojama),
§inam un it TpaSi pé&cesanas | zidiSana
hiperglikémiju
Tiazolidindioni (TZD) | 2.tipa cukura diab&ta pacienti ar | Sirds mazspgja ( [, I, I, IV
(PPARy agonisti) insulinrezistenci monoterapija | funkcionala klase péc NYHA); aknu
ATC A10BG vai kombingta terapija, kuriem | funkcijas trauc&jumi

ar biguanidu preparatiem netiek
sasniegts diab&ta arstéSanas
merkis vai ir o medikamentu
nepanesamiba

a-glikozidazes

2.tipa cukura diab&ta pacienti,

Hroniskas zarnu slimibas ar izteiktiem

inhibitori! kuriem ir izoléta pé&cESanas | gremosanas un uzsiks$anas
ATC A10BF hiperglikémija traucgjumiem, iekaisigas zarnu
slimibas, kunga un divpadsmit pirkstu

zarnu ¢iila, zarnu nosprostojums
AKE inhibitori (AKE I) | Cukura diab&ta pacienti ar | Abu nieru arteriju stenoze,
ATC C09AA mikroalbuminiiriju vai | iedzimta/idiopatiska angioneirotiska
proteiniiriju, sirds mazspgju, | tiiska, izteikti nieru darbibas trauc€jumi

kardiovaskularam slimibam un
ar vai bez hipertensijas

(iznemot AKE inhibitorus, kas izvadas
duali (caur nierém un aknam)).
Gritnieciba, zidiSana

Angiotenzina II
receptoru blokatori

Efektivi un indicéti tiem
paSiem pacientiem, kuriem

Bérni un pusaudzi lidz 18 g. v. aortas
val mitralas varstules atveres stenoze.

(AR 11 B)? jalieto AKE 1 monoterapija | Obstruktiva ‘hipertrofiska
ATC C09CA vai kombindcija ar citu grupu | kardiomiopatija. - Abu nieru  arteriju
antihipertensiviem stenoze. Griitnieciba, zidiSana.
medikamentiem,bet ir AKE | | Zultseelu nosprostojums.
- Hiperkaliémija
nepanesamiba
Diurétiki- tiazidiem Izvéles medikaments | Griitnieciba, zidiSana. Litija preparatu
l1dzigo medikamentu arterialas hipertensijas | lietosana. Hipokaliémija. Alergija pret

grupa ( Indapamida
SR zalu forma )®
ATC CO3BA11

arstéSanai pacientiem ar 2.
tipa cukura diab&tu vai ar
metabolo sindromu
vienlaicigi ar  pieraditu
mikroalbumintiriju
kombinacija ar citu grupu
antihipertensiviem
medikamentiem

sulfonamidiem. Izteikts aknu bojajums.
Smaga nieru mazspg&ja

Kardioselektivie beta
blokatori (BB)?
ATC C07AB

Cukura diab&ta pacienti ar
autonomu diabétisku
neiropatiju un kardiopatiju.

Pacientiem ar cukura diab&tu un
akiitu koronaro sindromu, péc
miokarda infarkta, hroniskas
sirds mazspg&jas, tahiaritmijas,

Smagi periferas asinsrites traucgjumi,
bronhu hiperreaktivitate un obstruktivi
elposanas trauc€jumi, 2. vai 3. pakapes
AV blokade
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stenokardijas gadijumos

Ilgstosas darbibas
kalcija kanalu blokatori
(KKB) - dihidropiridina
grupas preparati

ATC CO8CA

Gados vecaki pacienti
65.g.v.); pacienti ar izolétu
sistolisku  hipertensiju  vai
stenokardiju,  vai  periféro
artériju  slimibu, vai miega
arterijas aterosklerotisku
okluziju, vai griitniecibu, vai
insultu anamnéeze, vai
tranzistoru i§€misku 1€kmi

(pec

Izteikta arteriala hipotensija,
Paaugstinata jutiba pret KKB

Kalcija kanalu
blokatori -
nedihidropiridina
preparati?

ATC CO08

Pacientiem ar stenokardiju vai
miega artérijas aterosklerotisku
okluziju, wvai HOPS, wvai
supraventrikularu  tahikardiju
vai pacientiem p&c miokarda
infarkta, ja nevar lietot BB un
nav sirds mazspgjas, pacientiem
ar simpatiskas nervu sistemas
aktivaciju, ja BB ir
kontrindicéti, pacientiem ar
nieru bojajumu un proteiniiriju
un vienlaicigi ar AKE |

Akiits miokarda infarkts ar
komplikacijam. Nestabila stenokardija.
VadiSanas trauc€jumi (2. un 3. pak. AV
blokade, sinuatriala blokade), sinusa
mezgla vajuma sindroms,
priekskambaru plandiSanas un
mirdzgSana. Sastréguma sirds mazspéja.
Hipotensija un  kardiogéns  Soks.
Bradikardija. Myastenia gravis.
Gritnieciba, zidisana (Diltiazemum)

Statini (HMG-CoA
reduktazes inhibitori) >
ATC C10BX

1.Cukura diabgta pacientiem ar
koronaro sirds slimibu un/vai
kopgjo holesterina Itmeni pec
dietoterapijas virs 4,5 mmol/l

2. Cukura diabgta pacienti ar
kardiovaskularam slimibam,
kuriem ZBL H ir > 1,8 mmol/I
3.Pacientiem  ar  gimenes
hiperholesterinémiju

Miopatija, terapija ar makrolidiem,
izteikts aknu bojajums

Mikronizétie fibrati®

Cukura diabeta pacientiem ar | Izteikts nieru un aknu bojajums,
ATC C10AB vai bez metabola sindroma vai | miopatija

koronaro sirds slimibu un/vai

trigliceridu limeni pec

dietoterapijas virs 1,7 mmol/l

un/vai pazeminatu < 1,2 mmol/I

ABL H
Citi lipidu Cukura diabgéta pacientiem ar Gritnieciba, zidisana. Bérniem lidz 10.
modificgjosie lidzekli primaru vai gimenes g.v. Vidgji smagas vai smagas pakapes,
(Ezetimibum)? hiperholesterinémiju: vai akuti aknu darbibas trauc&umi.
ATC C10AX 1. vienlaicigi kopa ar statinu Ezetemida vienlaiciga lietoSana

grupas medikamentiem, ja nav
efekta no statinu grupas
medikamentiem vai ar1
nepieciesams lietot nelielas to
devas sakara ar aknu bojajumu;
2. monoterapija, ja ir stattnu
grupas medikamentu
nepanesiba vai kontrindikacijas
statinu lietoSanai

kombinacija ar fibratiem nav ieteicama

Antidepresanti

Neiropatiskas sapes diab&ta

Paaugstinata jutiba pret
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ATC NO6A

pacientiem ar neiropatiju

antidepresantiem. Nelietot vienlaicigi ar
MAO inhibitoriem

Pretepileptiskie

Neiropatiskas sapes diabéta

Kaulu smadzenu bojajums, sirds

peptida (GLP)-1
analoga agonisti*

terapija sanem:
1. metformina vai

preparati pacientiem ar neiropatiju vadiSanas sisteémas trauc€jumi, akiita
ATC NO3A intermitgjosa porfirija
Alfa liponskabe Doloroza diabétiska neiropatija | Paaugstinata jutiba
ATC A16AX01 un/vai diabétiska autonoma
neiropatija, kas pieradita ar
neiroelektrodiagnostisko
izmekléSanu
Prokinétiskie Diabgtiska gastroparéze Gadijumi, kad kunga peristaltikas
medikamenti stimulacija var bt bistama (kunga-
ATC AO3FA zarnu trakta asinosana, mehaniska
obstrukcija, perforacija).
Prolaktinoma
Mineralkortikotdi Diabégtiska autonoma Sistemiskas sénisu infekcijas
ATC HO2AA neiropatija ar ortostatisko
hipotensiju
Glikagonam lidziga 2.tipa CD pacientiem, kuri 1. tipa cukura diabéts; pacientiem ar

terminalu nieru mazsp&ju ( GFA
mazaks neka 30 ml/min); pacientiem ar

(DPP) - 4 inhibitori*
ATC A10B

terapija sanem:

1. digtas terapiju vai

2. metforminu, vai

3. tiazolidindionus, ja ar di€tas
terapiju vai ar minétajiem
medikamentiem terapija ir
neefektiva

ATC A10B sulfonolurinvielas grupas smagi izteiktam gastrointestinalam
preparatus, vai slimibam , ieskaitot gastroparézi, ko
2. metforminu kombinacija ar pavada slikta diisa, vemsana, caureja
sulfonilurinvielas grupas
preparatiem, bet ar Siem
medikamentiem nav sasniegusi
terapijas mérki

Dipeptidilpeptidazes 2.tipa CD pacientiem, kuri 1. tipa cukura diabéts

TAttiecigo grupu medikamenti nav ieklauti KZS
?Attiecigo grupu medikamenti ieklauti KZS asinsrites slimibu arstéSanai

3Statinu un fibratu grupu medikamenti ieklauti KZS asinsrites slimibu un diagnozes “E78 Lipoproteinu
vielmainas trauc€jumi un citas lipidémijas” arstéSanai, ieverojot noteiktos kompensacijas ierobezojumus

7. Antidiabetisko peroralo preparatu lietoSana atbilstoSi kompensacijas nosacijumiem

Z\VN

Pacientu grupas, kuriem $o zalu
lietoSanai ir priekSrocibas

Rekomendéjama diennakts deva

Sakuma deva Vidgja deva

Izveles preparati

| Biguanidu grupas preparati ATC A10BA




Metforminum Pieaugusiem diab&ta pacientiem 1000 mg 2000 mg
ATC A10BAOQ2 ar KMI > 25 kg/m® un/vai
insulinrezistenci un bérniem ar 2.
tipa cukura diabetu  un
aptaukoSanos péc 10 g. v.
Sulfonilurinvielas grupas preparati ATC A10BB
Glibenclamidum Lieto 2 reizes diena 3,5mg 10,5 mg (mikroniz.
ATC A10BBO1 Diabgta pacienti <65 g.v. un ar (mikroniz. z.f.) z.f.)
nelielu hipoglikémiju risku 5 mg (parasta 15 mg (parasta z.f.)
z.f)
Gliclazidum Lieto 2 reizes diena 80 mg 160 mg
ATC A10BB09
Gliclazidum MR Lieto reizi diena 30 mg 60 mg
ATC A10BB09
Glimepiridum Lieto reizi diena 1mg 4 mg
ATC A10BB12
Glipizidum Lieto 1-2 reizes diena 2,5mg 10 mg
ATC A10BB07
Glipizidum GITS Lieto reizi diena 5mg 10 mg
ATC A10BB07
Gliquidonum Lieto 2-3 reizes diena 30 mg 90 mg
ATC A10BB08 Pacienti ar sakotngju nieru
mazspeju
Meglitinidu grupas preparati ALOBX
Repaglinidum Diab&ta pacienti ar p&cESanas 2mg 6 mg
ATC A10BX02 hiperglikeémiju, bet ar normoglikémiju
tuksa dusa, ja diStas terapijas un
biguanidu terapijas rezultata netiek
sashiegts HbA;. <7 %
Tiazolidindionu grupas preparati A10BG
Rosiglitazonum Kombinacija ar metforminu (vai 4 mg 8 mg
ATC A10BG02 insulinu) diab&ta pacientiem ar
insulinrezistenci, ja:
1.ar metformina devu 2 g diena netiek
sasniegts HbA;c < 7 % un, ja ir SU
grupas preparatu nepanesiba vai
kontrindikacijas;
2.ar metforminu un SU kombin&to
terapiju netiek sasniegts HbA;. <7
%
Pioglitazonum Kombinacija ar metformmu (vai 15 mg 45 mg
ATC A10BGO3 insulinu) diabéta pacientiem
insulinrezistenci, ja:
l.ar metformina devu 2 g diena netiek
sasniegts HbA;c < 7 % un, ja ir SU
grupas preparatu nepanesiba vai
kontrindikacijas;
2.ar metforminu un SU kombiné&to
terapiju netiek sasniegts HbA;. <7
%
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8. Antidiabetisko preparatu kombindaciju lietoSana atbilstoSi kompensacijas

nosactjumiem

ZVN (kombinacijas)

Diabéta pacientu grupa, kurai $o zalu lietoSana ir pamatota

Antidiabétiska terapija

Metforminum + SU
grupas preparati
ATC (A10BA02+A10BB)

Diabgta pacienti, kuriem ar metforminu monoterapija nevar
sasniegt diab&ta kompensacijas mérka lielumus

Metforminum +
meglitinidu grupas
preparati

ATC (A10BA02+A10BX)

Diab&ta pacienti ar péceSanas hiperglikémiju, bet ar
normoglikémiju tuksa diusa, ja di€tas un biguanidu terapijas
rezultata netiek sasniegts HbA1c <7 %

Metforminum +
tiazolidindionu grupas
preparati

ATC (A10BA02+A10BG)

Diabgta pacienti ar insulinrezistenci:

1. ar metformina devu 2 g diena netiek sasniegts HbA;c < 7 %
un, ja ir SU grupas prepardtu nepanesiba vai
kontrindikacijas;

2. ar metforminu un SU kombing&to terapiju netiek sasniegts
HbA;. <7 %

Metforminum + insulina
grupas preparati
ATC (A10BA02+A10A)

Diabéta pacienti, kuriem ir insulinrezistence, bet vienlaikus
nepiecieSama insulina terapija

tiazolidindionu grupas
preparati + insulina
grupas preparati

ATC (A10BG+A10A)

Diabégta pacienti, kuri nesasniedz labu CD kompensaciju un ir
nepiecieSama insulinterapija

9. Rekomendacijas nefroprotektivo medikamentu lietoSana

ZVN Diabéta pacientu grupa, kurai $o Rekomendéjama diennakts
zalu lietoSana ir pamatota deva
Sakuma deva | Vidgja deva
AKE inhibitoru grupas preparati CO9AA
Captoprilum Diabéta pacienti ar 12,5 mg 25 mg
ATC C09AA01 mikroalbuminiriju vai proteintriju | (obligati 2 - 3
reizes diend)
Enalaprilum Diabgta pacienti ar 5mg 10 mg
ATC C09AA02 mikroalbuminiriju vai proteintiriju | (obligati 2
reizes diena)
Lisinoprilum Diabégta pacienti ar 5 mg (reizi 5mg
ATC C09AA03 mikroalbuminiiriju vai proteintriju | diena)
Ramiprilum® 2 Diabgta pacienti ar 1,25 mg 2,5mg
ATC C09AA05 mikroalbumindiriju vai proteintiriju | (reizi diena)
Fosinoprilum? Diabéta pacienti ar 10 mg (reizi | 10 mg
ATC C09AA09 mikroalbuminiiriju vai proteintriju | diena)
Quinaprilum? Diabégta pacienti ar 5 mg (reizi 10 mg
ATC C09AA06 mikroalbumindiriju vai proteiniiriju | diena)
Perindoprilum? Diabéta pacienti ar 2 mg (reizi 2mg
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ATC C09AA04 mikroalbuminiiriju vai proteintriju | diena)
Trandolaprilum? Diabgta pacienti ar 0,5mg (reizi | 1 mg
ATC C09AA10 mikroalbuminiiriju vai proteiniiriju | diena)
Spiraprilum? Diabéta pacienti ar 6 mg (reizi 6 mg
ATC C09AA11 mikroalbuminiiriju vai proteiniiriju | diena)
Angiotenzina 11 receptoru blokatori CO9CA
Losartanum®® Diabéta pacienti, kuriem jalieto | 50 mg 50-100 mg
ATC C09CA01 AKE I monoterapija vai

kombinacija ar citu  grupu

antihipertenstiviem medikamentiem,

bet ir AKE I nepanesamiba
Irbesartanum?® Diab&ta pacienti, kuriem jalieto | 150 mg 300 mg
ATC C09CA04 AKE I monoterapija vai

kombinacija ar citu  grupu

antihipertenstiviem medikamentiem,

bet ir AKE I nepanesiba
Eprosartanum? Diabéta pacienti, kuriem jalieto | 600 mg 600-800 mg
ATC C09CA02 AKE I monoterapija vai
Valsartanum? kombinacija ar citu  grupu | 80-160 mg 160- 300 mg
ATC C09CA03 antihipertensiviem medikamentiem,
Candesartanum? bet ir AKE I nepanesiba 8 mg 8-16 mg
ATC C09CA06
Olmesartanum® 10 mg 20-40 mg
ATC C09CA08
Telmisartanum? 20 mg 40-80 mg
ATC C09CA07
Diuretiki- tiazidiem lidzigo medikamentu grupa CO3BA
Indapamida SR Izveéles medikaments arterialas o
zalu forma® hipertensijas arstesanai | 1,5 mgreizi | 1,5mg
ATC CO3BA11 pacientiem ar 2. tipa cukura | diena

diabétu vai ar insulinrezistenci

vienlaicigi ar pieraditu
mikroalbuminiiriju  tikai  (!)
kombinacija ar citu  grupu
antihipertensiviem

medikamentiem

! Kompens&ts diabéta pacientiem ar KSS vai insultu vai periféro artériju okluzivo slimibu anamnéz& un
vismaz 1papildus KV riska faktoru
2 Nav ieklauti KZS cukura diab&ta pacientu arst€Sana ar nieru komplikacijam (E10.2 un E11.2).
Medikamenti tieck kompenséti hipertensivo slimibu arstésanai

¥ Registrétas indikacijas norada par %o zalu lieto$anu nieru bojajumu profilaksei un arstésanai pacientiem ar

2. tipa cukura diab&tu

10. Rekomendacijas diabétiskas neiropatijas arstéSanai

ZVN

Diabéta pacientu grupa, kurai So
zalu lietosana ir pamatota

Rekomendéjama diennakts

deva

Sakuma deva | Vidgja deva
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Antidepresantu grupas preparati NO6A

ATC NO2AX02

pacientiem ar neiropatiju, ja nav
efektivi tricikliskie antidepresanti
un/vai pretepileptiskie
medikamenti

Amitriptylinum Neiropatiskas sapes diabéta 12,5 mg 50 mg
ATC NO6AAQ9 pacientiem ar neiropatiju
Clomipraminum Neiropatiskas sapes diabgta 10 mg 50 mg
ATC NO6AAO4 pacientiem ar neiropatiju
Duloxetinum Neiropatiskas sapes diabéta 60 mg 60 mg
ATC NO6AX21 pacientiem ar neiropatiju un sirds

ritma vai vadi$anas trauc€jumiem
Pretepileptiskie preparati NO3A
Carbamazepinum Neiropatiskas sapes diabéta 200 mg 400 mg
ATC NO3AFO01 pacientiem ar neiropatiju
Gabapentinum Neiropatiskas sapes diab&ta 300 mg 1200 mg
ATC NO3AX12 pacientiem ar neiropatiju un

kardiovaskularam slimibam,

neefektivas terapijas gadijuma ar

tricikliskajiem antidepresantiem un

citiem pretepileptiskiem

medikamentiem
Pregabalinum* Neiropatiskas sapes diab&ta 150- 300 mg | 300-600 mg
ATC NO3AX16 pacientiem ar neiropatiju
Prokineétiskie preparati AO3FA
Metoclopramidum Pacienti ar diabé&tisko gastroparézi | 10 mg 30 mg
ATC AO3FA01
Domperidonum Pacienti ar diabé&tisko gastroparézi | 10 mg 30 mg
ATC AO3FA03
Mineralkortikoidu grupas preparati HO2AA
Fludrocortisonum Pacienti ar ortostatisko hipotensiju | 0,1 mg 0,3mg
ATC H02AAQ02 autonomas diab&tiskas neiropatijas

gadijuma
Antioksidantu grupas preparati AL6AX
Acidum thiocticum Pacienti ar diab&tisko 600 mg 600 mg
(alfa liponskabe) polineiropatiju un/vai autonomo
ATC A16AX01 diabetisko neiropatiju
Opiordi NO2A
Tramadolum Neiropatiskas sapes diabéta 25-50 mg 100 mg

* Nav iek]auts KZS cukura diabégta ar neirologiskam komplikacijam (E10.4 un E11.4) arstesanai

11. Insulinterapija

Indikacijas insulinterapijas uzsakSanai

ArsteSana ar insulina preparatiem var biit ilglaiciga un slaiciga.
Ilglaiciga insulinterapija uzsakama (skat. 3. tabulu):

1. Ja pacientam ir 1. tipa cukura diab&ts (autoimiinais) vai destrugjosas dabas aizkunga

dziedzera slimiba (pankreatits, audzgjs).

2. 2.tipa cukura diab&ta pacientiem, ja apmaciba un adekvata arst€Sana ar ditas terapiju,
fizisko aktivitati, kermena svara samazinasanu un oraliem antidiab&tiskajiem lidzekliem
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(metforminu, sulfonilurinvielas preparatiem, glinidiem un glitazoniem) tomér nelauj
sasniegt glikémijas mérka skaitlus un atkartoti seSu ménesu laika HbA;. > 6,5%, kas
liecina par sliktu diab&ta metabolo kompensaciju. Gados vecakiem diab&ta pacientiem un
pacientiem ar ierobezotam sp€jam pareizi lietot arsta ieteiktos insulina preparatus, ir
pielaujama insulinterapijas uzsakSana pie augstakiem glikémijas skaitliem, respektivi
augstakiem HbA ;. raditajiem.

3.tabula. Indikacijas ilglaicigas insulinterapijas uzsaksanai

Cukura diabéta tips Kritériji insulinterapijas uzsakSanai
1.tipa diabéts Kliniski un laboratoriski pamatots pastavigs endogéna insulina

deficits — pazeminats C peptida Itmenis asinis, paaugstinats
ketoacidozes risks

2.tipa diabéts Neraugoties uz adekvatu arst€Sanu ar di€tu, kermena svara
samazinasanu un terapiju ar oralajiem antidibé&tiskajiem lidzekliem
(metforminu, sulfonilurivielas preparatiem, glinidiem un
glitazoniem), tomér netiek sasniegta mérka glikémija

Aizkunga dziedzera | Kliniski un laboratoriski pamatots pastavigs endogéna insulina
vai aknu slimibas | deficits — pazeminats C peptida Iimenis asinis, paaugstinats
izraisits diab&ts wvai | ketoacidozes risks vai neefektiva orala antidiab&tiska terapija

citu slimibu, vai
medikamentu
izraisits diabéts

Islaicigu insulinterapiju uzsak pacientiem, kuriem uz nenoteiktu laiku ir nepiecieSama
arsteSana ar insulina preparatiem, lai sasniegtu glikémijas un HbA1c mérka raditajus (skat.
4. tabulu) un IpaSas situacijas (pieméram, akits koronars sindroms, akiits miokarda
infarkts, pneimonija).

4 tabula. Indikacijas islaicigas insulinterapijas uzsakSanai

Cukura diabeéta tips Kritériji insulinterapijas uzsakSanai

2.tipa diabgts Liela un vidgja apjoma kirurgiskas operacijas, akiitas interkurentas
slimibas (pieméram, miokarda infarkts, insults, pneimonija,
pielonefrits u.c. infekcijas slimibas); aknu un nieru slimibas; oralo
antidiabétisko lidzeklu nepanesiba

Gestacijas diabgts Gritniecibas laika javeic arst€Sana ar insulina preparatiem, ja
pacientes apmaciba un di€tas terapija nenodroSina normalu tuksas
disas un postprandialo glikémiju (skat. 5. tabulu un sadalu
“insulinterapija griitniec€ém”)

Citu slimibu vai | Perioda, kamér arsté pamatslimibu (pieméram, Kusinga sindromu,
medikamentu akromegaliju) vai lieto diabetogénus medikamentus (pieméram,
izraisits diabéts glikokortikoidus), vai ar oralajiem antidibétiskiem Iidzekliem
neizdodas panakt glikémijas meérka skaitlus

Insulina preparatu lietoSana un iedalijums pa farmakoterapeitiskajam grupam
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IDI — islaicigas darbibas insulina preparati
VIDI - vidéji ilgas darbibas insulina preparati

KDI - kombinétas darbibas insulina prepardtu maisijumi

IDIA — islaicigas darbibas insulina analogi
IDIA - ilgstosas darbibas insulina analogi

5. tabula. Cukura diabéta pacienti, kuriem insulina preparatu lietoSana pamatota

gadijumos;

Cukura diabéta tips un pavadosie IDI VIDI KDI IDIA IDIA
trauc&jumi
1.tipa cukura diabéta pacienti:
-ar lfogpiﬁviem trauc€jumiem un gados vecaki v v v - v
pacienti;
-kuri arsté$ana izmanto insulina pumpi® v - i} v
-ar biezam hipoglik€mijam; v v _ v v
-ar nekorigétu postprandialu hiperglikémiju; v
14 4 v -
-ar labilu diab&ta gaitu un biezam
hipoglikémijam, t.sk. nakts hipoglikémijam; - v - v v
-kuriem, neskatoties uz apmacibu, diétu,
— . . — . _ .. 4 v \/* 4 Y4
adekvatu intensificetu insulina terapiju, laba
metabola kompensacija bez analoga insulina
preparatu lietosanas, saistita ar biezam
hipoglikémijam, t.sk. nakts hipoglikémijam;
- griitnieces *
g y 5 - V* i
2.tipa cukura diabéta pacienti:
-cukura diab&ta dekompensacija; %% v - - -
-bakterialas un virusu infekcijas gadijumos, kad v ) ) )
nepiecieSama insulinterapija; v
-peroralo antidiabétisko lidzek]u rezistence; v % % % v
-glikotoksicitate; v v Vx v -
-konvencionalas insulinterapijas’ ietvaros; v v v v %
-intensific€tas konvencionalas insulinterapij as?
ietvaros; v v - v v
-suplementaras insulinterapijas® ietvaros; v - - v -
-funkcionalas intensificétas konvencionalas _
insulinterapijas‘ietvaros; v v 4 v
-gadijumos, kad nav iesp&jams lietot peroralos
antidiabg@tiskos preparatus vai to kontrindikaciju v v % v v
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-kombingétas antidiab&tiskas terapijas ietvaros, v v v
vienlaicigi ar peroraliem antidiab&tiskiem
- ) v v
lidzekliem;
- kombingtas antidiabg&tiskas terapijas ietvaros, %4 - v
kad vienlaicigi lieto peroralos antidiab&tiskos - -
lidzeklus un VIDI vai IDIA pirms gulétiesanas;

. . . e V4 \/* v
-ar nekorig€tu postprandialu hiperglikémiju un
insulina rezistenci; B v
-kuri arsté$ana izmanto insulina pumpi; v %

. V )

- grutnieces v Wkl
Gestacijas diabéets v v - Vo -
Citi diabeta tipi % v v v v

! Konvencionala insulinterapija - islaicigas darbibas insulina injekcijas 1-2 reizes diena pirms pamatédienreizém un
vidgji ilgas darbibas insulina injekcijas 1-2 reizes diena

J11lg yekey
2 Intensificéta konvencionald insulinterapija - Tslaicigas darbibas insulina injekcijas pirms visam pamatédienreizém
un vidgji ilgas darbibas insulina injekcijas 2-3 reizes diena vai IDIA injekcijas 1-2 reizes diena
3 Suplementara insulinterapija - Tslaicigas darbibas insulina injekcijas pirms visam pamatédienreizém
* Funkciondld intensificéta konvenciondld insulinterapija - islaicigas darbibas insulina injekcijas pirms visam
€dienreizém un vidgji ilgas darbibas insulina injekcijas 2-3 reizes diena vai IDIA injekcijas 1-2 reizes diena, veicot
insulina devu adaptaciju atkariba no glikeémijas un dzivesveida
> Nepartrauktd subkutand insulina ievadisana ar insulina pumpi

* Atseviskos gadijumos postprandialu hiperglikémiju var korigét ar kombingtas darbibas insulina preparatu
maisijumiem, ja to sastava ir insulina analogi !

** Vienigais Tslaicigas darbibas insulina analogs, kuru var lietot griitniecibas laika ir insulins aspart ( Novo Rapid)
kartridzos un piln§lirces

Kontrindikacijas un stavokli, kad insulina preparatu lietoSana nay pamatota

Hipoglikémiju un hipoglikémiskas komas laika
Insulinoma
Alergiskas reakcijas pret aktivo vielu vai paligvielam

KZS ieklautie insulina preparati

Kombinétas darbibas insulina preparatu maisijumi ATC A10AD
Insuman Comb 25 (pilnslirces, kartridZos)
Humulin M3 (piln§lirces, kartridzos)

Vidgji ilgas darbibas insulina preparati ATC A10AC
Humulin N (pilnslirces, kartridzos)

Protaphane HM (flakonos, pilnslircés)

Insuman Basal (pilnslirces, kartridzos)
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Islaicigas darbibas insultna preparati ATC A10AB
Humulin R (kartridZos)

Insuman Rapid (kartridzos)

Actrapid HM (kartridZos)

Islaicigas darbibas insulina analogi ATC A10AB

Insulinum lispro - Humalog (kartridZos, pilnslircés) ATC A10AB04
Insulinum aspart - NovoRapid (kartridzos, piln§lircés) ATC A10ABO5
Insulinum glulisine - Apidra (kartridZos, pilnslircés) ATC A10AB06

Ilgsto$as darbibas insulina analogi ATC A10AE
Insulinum glargine - Lantus (kartridZos, piln§lircés) ATC A10AE04
Insulinum detemir - Levemir (pilnslircés) ATC A10AEQ5

Vid&ji ilgas darbibas analoga kombinacija ar atras darbibas insulina analogu ATC A10AD
Insulinum aspart - NovoMix 30 (pilnslircés) ATC A10AD05
Insulinum lispro - Humalog Mix25 (kartridZos, pilnslircés), Humalog Mix50 (kartridzos) ATC A10AD04

Insulina preparatu lietoSanas rekomendacijas esoSas zalu iegades kompensacijas sistemas
ietvaros

Kompenséjamo zalu saraksta ieklauti tikai kvalitativi, drosi un efektivi insulina preparati!

- Ka pirmas izvéles preparati ir izvéleti izmaksu zina 1&takie cilvéka insulina preparati.

- Ka otras izvéles preparati ir izvel&ti izmaksu zina dargakie insulina analogu preparati, noradot
pacientu grupas, kuram So medikamentu pielietoSana ir pamatota, nemot véra esoSo
finans€juma apjomu.

6. tabula. Kompensejamo zalu saraksta ieklauto insulina preparatu izvéle atbilstosi
kompensdcijas nosactjumiem

Insulinpreparatu izveles principi Darbibas Darbibas Efektivas
sakums péc maksimums péc | darbibas
subkutanas subkutanas ilgums?
injekcijas’ injekcijas’

Pirmas izveles preparati

Islaicigas darbibas cilvéka insulina prepardti ATC A10AB01

Pamatterapija pecéSanas insulina
substitlicijai, insulina pumpjiem,
insulina inflizijai vai ievadei ar
perfuzoru vai kombinacija ar oraliem
antidiabétiskiem I1idzekliem

Apm. 0,5-1 st. Apm. 1 -4 st. Apm. 3 - 6 st.

Videji ilgas darbibas cilvéka insulina preparati ATC A10AC01

Pamatterapija bazala insulina
substitlicijai vai kombinacija ar oraliem

antidiabtiskiem Iidzekliem Apm.1-25st. | Apm. 3-12 st Apm.10 - 16 st.

Kombinétas darbibas daZadi insulina maistjumi ATC A10AD

Pacientiem ar konvencionalo

Apm. 0,5-1st. Divfazisks Apm.10 - 16 st.
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insulinterapiju vai kombinacija ar
oraliem antidiabétiskajiem Iidzekliem
(galvenokart metforminu)

maksimums
(Apm. 2 - 8st.)

Otras izvéeles preparati

Islaicigas darbibas insulina analogi ATC A10AB

P&césanas insulina substitiicijai un
insulina pumpju’ lietotajiem:

1. berniem lidz 18.g.v. (var lietot arT ka
pirmas izvéles preparatu)

2. pacientiem, kuriem jau ir uzsakta
islaicigas darbibas insulina analogu
lietoSana

3. ja ar 1slaicigas darbibas cilvéka
insulina preparatu lietoSanu 3 ménesu
laika neizdodas panakt mérka glikeémiju
un HbA1c un izvairities no smagam
hipoglikémijam un/vai nakts
hipoglikémijam

4. 2.tipa cukura diab&ta pacientiem,
kuriem, neskatoties uz 3 ménesus ilgu
adekvatu 1slaicigas darbibas cilvéka
insulina preparatu lietoSanu saglabajas
izteikta pecmaltites hiperglik€mija

Insulins lispro A7C A10AB04
Insulins aspart A7C A10AB05
Insulins glulisine A7C A10AB06

Apm. 15 min. laika
Apm.10-20 min.
Apm.10-20 min.

Apm. 30-70 min.
Apm. 1-3 st.

ligstoSas darbibas insulina analogi ATC

A10AE

1. 1. tipa cukura diab@&ta pacientiem,
kuriem realizgjot intensific€to insulina
terapiju, 3 ménesu laika netiek sasniegts
HbA. < 6,5 %

2. 2. tipa cukura diab@ta pacientiem,
kuriem, ieve€rojot di€tas terapiju un pec
6 ménesu insulinterapijas lietoSanas,
netiek sasniegts HbA;. <7 % un
mediciniskajos dokumentos ir fiksetas
smagas hipoglikémijas epizodes

3. 2. tipa cukura diabéta pacienti,
kuriem C peptida limenis < 1,1 ng/ml

Insulinum glargine A7C A10AE04
Insulinum detemir A7C AI10AEO5

Apm 1-1,5 st.

Apm. 3.-4.st. Iidz
14 st. *

Vismaz 24 st.
Atkariba no devas
I1dz 24 st.

! Insulina pumpji nav ieklauti KZS

? Tabuld uzraditie laiki ir atkarigi no insulina devas, ievadiSanas vietas u.c. faktoriem. Datu ieguves avoti
insulina preparatu darbibas sakumam un maksimumam: zalu apraksti un Valsts Zalu agentiira apstiprinatas
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lictosanas instrukcijas. Datu ieguves avots efektivas darbibas ilgumam : ” Practical Insulin.A Handbook for
Prescibers, American Diabetes Association, 2002 "

* Lietojot Insulinum detemir 0,2-0,4 DV/kg lielas devas, vairak ka 50% no maksimalas iedarbibas tiek novérota,
sakot ar 3.-4. stundu un Iidz pat aptuveni 14 stundam pec devas ievadiSanas

Insulinterapijas shémas un insulina preparatu izvéle, ka ari to maina ir tikai
endokrinologa kompetencé!

Insulina pumpja izmantoSanas un izveles rekomenddacijas

Diabéta pacienti, kuriem insulina pumpja (nayv ieklauti KZS) izmantoSana pamatota

44, 82-

101
1.

Cukura diabéta pacienti ar izteiktu rita hiperglikémiju (“ausmas” fenomenu), mainigu
vajadzibu péc insulina dazadas diennakts stundas, straujam, izteiktam glikémijas
svarstibam, ko gruti korigét, izmantojot dazadas insulina terapijas arstéSanas shémas.
Cukura diabéta pacienti ar biezam, smagam hipoglikémijam, t.sk. nakts
hipoglikémijam un lielam, izteiktam glikeémijas svarstibam, ko griiti koriget,
izmantojot dazadas insulina terapijas shémas.

Cukura diabeta pacienti ar diab&tisko gastroparézi, hipoglikémiju nejuSanas
sindromu, dolorozo diabg&tisko neiropatiju un citam vélinam, smagi izteiktam diab&ta
komplikacijam.

Cukura diabéta pacienti ar augstu diabéta kompensacijas motivaciju, lai panaktu
labaku diabéta kompensaciju, nepalielinot hipoglikeémiju risku un biezumu.

Cukura diabéta pacientes }8’)irrns griitniecibas un griitniecibas laika ar augstu diabéta
kompensacijas motivaciju 081

Bérni un pusaudZi ar cukura diabétu, lai iesp&ami ilgak aizkavetu diabéta vélino
sarezgljumu attistibu un ar augstu diab&ta kompensacijas motivaciju.

Cukura diabéta pacienti ar mainigu dzives veidu, dzives un darba rezimu, fizisko
slodzi.

Kontrindikacijas insulina ievadisanai ar insulina pumpi

PN E

o

Nevelesanas un nespéja kontrolét glikemiju vismaz 4 reizes diena katru dienu.
Nespgja aprékinat insulina devas, atbilstosi di€tas planam.

Psihologiskas barjeras insulina pumpja lietoSana.

Zema lidzestiba un nevéleéSanas sadarboties ar arstu, lai panaktu labu cukura diabéta
kompensaciju.

Smagi un slikti korig€jami psihiskie traucgjumi.

Nespgja segt izdevumus, kas saititi ar insulina pumpja izmantoSanu.

12. Gestacijas diabets jeb griitniecibas cukura diabets

Gestacijas diabéts ir glikozes tolerances trauc&jumi, kas sakusies vai pirmo reizi
konstatéti griitniecibas laika. Nediagnosticéts un nearstéts gestacijas diabéts rada
makrosomiju un sarezgijumus dzemdibas. Gestacijas diabéts visbiezak manifestSjas
griitniecibas 24.-28. nedé€la. Visam griitniec€m ar cukura diabéta riska faktoriem janosaka
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glikozes Iimenis plazma tuksa disa jau pirmaja arsta viziteé un javeic OGTT ar 75 ¢
glikozes starp 24. un 28. gritniecibas nedélu. Ja glikozes limenis plazma péc OGTT
veikSanas péc 2 stundam >7,8 mmol/l, grutniece nosiitama pie endokrinologa talakai
izmekleSanai. Ja ar di€tas terapiju nav iesp&jams sasniegt glikémijas un HbA1ic mérka
lielumus: glikozes limenis tuksa dasa < 5,6 mmol/l un 1 - 2 stundas péc &Sanas < 6,7
mmol/l un HbA;; < 6,0 %, tad uzsakama insulinterapija, kas ir endokrinologa
kompetencé un gritniecei jastajas endokrinologa uzskaité. Janosaka ketonvielas un
mérjjuma rezultatiem jabiit negativiem. Galvena uzmaniba japievérS regularai
paskontrolei, ieskaitot p&césanas glikémijas kontroli saskana ar vadlinijam.

13. Griitniectba pacientém ar 1. un ar 2. tipa diabétu

Lai sasniegtu labu cukura diab&ta metabolo kompensaciju griitniecibas laika, vel biezak
javeic glikémijas paskontroli un jasasniedz cukura diab&ta kompensacijas mérka raditaji.
Planojot griitniecibu un gritniecibas laika, ar glikometru un teststrémelém noteiktam
glikozes limenim asinis pirms &Sanas un tuk$a dasa jabat 3,9 — 5,6 mmol/l un 1 - 2
stundas péc &Sanas < 6,7 mmol/l un HbA;; < 6,0 %, nepielaujot smagas hipoglikémijas.
Janosaka ketonvielas un mérijjuma rezultatiem jabiit negativiem.

Gritniecibas laika oralie antidiabétiskie Iidzekli kontrindicgti! Ja 2. tipa diabgta
pacientem griitniecibas planoSanas laika vai griitniecibas laika ar di€tas terapiju nav
iesp&jams sasniegt labus cukura diab&ta mérka raditajus, jauzsak insulinterapija.
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