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I. Pamatinformacija.

Cukura diab&ts ir hroniska vielmainas saslimSana, kuru raksturo paaugstinats
glikozes (cukura) Iimenis asinis insulina trikuma, insula darbibas trauc&umu vai
abu So iemeslu kombinacijas del.

Visbiezak sastopami divi cukura diab&ta varianti:

1.tipa cukura diab&tu raksturo insulina triokums. Ta ir visbiezaka cukura
diabéta forma berniem, sakot no 1 gada vecuma. Slimibas raksturigas pazimes- slapes,
bieza urinacija, nogurums, svara zudums- attistas dazu ned€lu Iidz ménesSu laika.
Vieniga arst€Sana ir insulina terapija.

2.tipa cukura diab&tu raksturo insulina rezistence jeb samazinata organisma
jitiba uz insulinu. Sis diabéta formas biezums strauji pieaug bérniem ar aptaukosanos,
parasti pec 10 gadu vecuma, un augsta riska populacijas- afroamerikani, indiani,
spani, Azijas un Klusa okeana salu iedzivotaji. Slimibas pazimes ir tadas pat ka 1.tipa
cukura diab&ta gadijuma, taCu attistas 1énak, vairaku gadu laika. Riska faktori ir
palielinats svars, 2.tipa cukura diabéts 1.pakapes radiniekiem, gestacijas diab&ts bérna
matei griitniecibas laika. Sis diabéts bieZi kombingjas ar citiem vielmainas
traucgjumiem- aknu aptaukosanos, izmainitu lipidu Iimeni asinis, paaugstinatu
asinsspiedienu, policistisko olnicu sindromu.

Cukura diabéta aizdomu gadijjuma var lietot vienkar$i un atri veicamus
skriningizmekl&umus- glikozes noteikSanu kapilaras asinis (no pirksta) ar glikometru,
urina analizi ar teststrémeli. Diab&ta diagnozi apstiprina, nosakot glikozes Itmeni
venozas asinis.

Ja cukura diab@ts netiek diagnostic€ts savlaicigi, var iestaties ketoacidotiska
koma- dzivibu apdraudoss stavoklis ar bezsamanu, kas nearstéts noved lidz navei.

Cukura diab&tu nevar izarstét, bet ar pieejamam arst€Sanas metodém var
kontrol&ét slimibu un novérst sarezgijumus.
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Informacija par pakalpojumu apmaksu (KC shémas).

1.attels (stacionara etaps)

Visi minétie pakalpojumi (diagnostika, medikamenti, med.ierices) tieck apmaksatas no
valsts budzeta Iidzekliem, iznemot:

elipidu (ABLH,ZBLH,TG) noteikSana (tick apmaksata, noradot, ka pacientam ir
kardiovaskularo slimibu risks)

steststrémeles ketonu noteikSanai urina un asinis

2.,3., 4.,5. atteli (ambulatorais etaps)

Visi minétie pakalpojumi (diagnostika, medikamenti, med.ierices) tieck apmaksatas no
valsts budzeta lidzekliem, iznemot:

elipidu (ABLH,ZBLH,TG) noteikSana (tieck apmaksata, noradot, ka pacientam ir
kardiovaskularo slimibu risks)

steststrémeles glike€mijas noteikSanai tiek apmaksatas ierobezota apjoma ( berniem,
kuri injic€ insuliu 3-4 reizes diena - katru dienu 4 reizes diena, bérniem, kuri lieto
insulina pumpi - katru dienu 5 reizes diend, berniem, kuri lieto peroralos
hipoglikemizgjosos lidzeklus - 3 reizes diena 2 reizes nedela)

glikometri

*CGM jeb pastavigas glikozes noteikSanas ierices

steststrémeles ketonu noteikSanai urina un asinis

*psihologa konsultacija ambulatoraja etapa

suztura specialista konsultacija ambulatoraja etapa.

6.attels

Visi ming&tie pakalpojumi (diagnostika, medikamenti, med.ierices) tiek apmaksatas no
valsts budzeta lidzekliem, iznemot:

steststrémeles glikeémijas noteikSanai tiek apmaksatas ierobezotd apjoma ( b&€rniem,
kuri injic€ insuliu 3-4 reizes diena - katru dienu 4 reizes diena, bérniem, kuri lieto
insulina pumpi - katru dienu 5 reizes dienda, berniem, kuri lieto peroralos
hipoglikemizgjosos lidzeklus - 3 reizes diena 2 reizes nedela)

glikometri

*CGM jeb pastavigas glikozes noteikSanas ierices

steststrémeles ketonu noteikSanai urina un asinis
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1.Diagnoze
1.1Cukura diabéta raksturigas pazimes berniem ir:
* hiperglikémija (glikoze asinis >11 mmol/l)
* poliiirija (pastiprinata urinacija)
* polidipsija (slapes)
* svara zudums
* izteikts nogurums.

Bérnam ar cukura diab&ta raksturigajam pazimém pec iesp&jas atrak jagriezas pie
gimenes arsta, arpus gimenes arsta darba laika - tuvaka stacionara NMPN.

Bérnam ar cukura diab&ta raksturigajam pazimém un diabétiskas ketoacidozes
pazimém: slikta dusa vai vemsSana, védera sapes, paatrinata un dzila elposana, apzinas
traucgjumi — jaizsauc NMPD. Skatit KC 22

1.tipa cukura diabéta diagnozi apstiprina pec PVO 2006.gada noteiktajiem krit€rijiem
https://www.who.int/diabetes/publications/diagnosis_diabetes2006/en/ :

1.2Cukura diabéta laboratorie diagnostiskie Kkriteriji:
» klasiskas diabgta kliniskas pazimes un glikoze asinis >11.1mmol/l

+ glikoze asints tuk$a disa >7.0mmol/l (tukSa dusa nozimé but ne€duSam >8
stundam). Ja nav klasisko diabéta pazimju, diagnoze jaapstiprina ar vismaz 2
merjumiem.

* glikozes limenis asinis orala glikozes tolerances testa péc 2 stundam >11.1mmol/l.

______

glikozes/kg svara, neparsniedzot 75 g glikozes.

* HbAIC >6.5% Testam jabut veiktam sertificéta laboratorija. Rezultats <6.5%
neizslédz diab&ta diagnozi, ja to apstiprina glikozes rezultati asins plazma. B&rniem
HbA1C diagnostiska vertiba nav drosi pieradita.

Cukura diabgts berniem visbiezak ir 1.tipa, ja nav bitisku norazu uz 2.tipa, monogeno
vai mitohondrialo diab&tu.

1.3 2.tipa cukura diabéta diagnoze jaapsver, ja b€rnam péc 10 gadu vecuma vai p&c
pubertates sakuma, ja ta sakusies pirms 10 gadu vecuma, ar aizdomam par cukura
diabétu ir $adas pazimes:

* gimené 1.vai 2.pakapes radiniekiem ir 2.tipa cukura diabéts

* ir aptaukoSanas
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» etniska piederiba ir afroamerikanis, indianis, spanis, Azijas vai Klusa okeana salu
iedzivotajs

* gestacijas diabets matei gritniecibas laika ar So beérnu

* ir insulina rezistences pazimes vai stavokli, kas asoci€jas ar insulina rezistenci
(piem&ram, acanthosis nigricans, arteriala hipertensija, dislipidémija, policistisko
olnicu sindroms, mazs gestacijas laikam dzimsanas svars).

Papildus cukura diab&ta laboratorajiem diagnostiskajiem krit€rijiem pie aizdomam par
2.tipa cukura diabétu veicamie izmekl&umi: AIAT, TSH, lipidu profils
(dekompenséta diabéta gadijuma — ketoze/ketoacidoze, HbA1C>8.5% - lipidu profilu
ieteicams veikt pec glikémijas normaliz€Sanas), albumina / kreatinina attieciba
pirmaja rita urina porcija, acs dibena apskate, arteriala asinsspiediena noteikSana.

1.4Citi diab&ta varianti (monoggnais, mitohondrialais diab&ts vai citi insulina
rezistences sindromi) jaapsver, ja bémam ar aizdomam par cukura diab&tu ir $adas
pazimes:

* diabéta sakums 1.dzives gada
* hiperglikemijas laika loti reti vai nekad neattistas ketonémija

* ir asoci€tas pazimes ka redzes nerva atrofija, retinitis pigmentosa, vajdzirdiba vai
citas sisteémiskas slimibas vai sindromi.

Insulina un C peptida noteikSana rutinas veida diabéta tipa diagnostikai nav ieteicama,
jo pirmaja gada pec diab&ta diagnosticesanas ta [imeni nevar viennozimigi interpretet,
lai diferencétu diabéta tipus. Saubu gadfjuma l.un 2.tipa cukura diabéta
diferencialdiagnostika palidz specifisko autoantivielu noteikSana (ICA jeb salinStnu
antivielas un anti-GAD antivielas), kas biitu noteikti javeic visiem b&rniem ar
aizdomam par 2.tipa cukura diab&tu. Cukura diab&ta tipa diagnostic€Sana tiek veikta
stacionara etapa.

Ja diabéta gaita ir netipiska, kliniskas pazimes mazizteiktas, gimenes anamnézg 3
sekojosas paaudzes ir cukura diab&ta gadijumi, jadoma par monogéno diab&tu, vélams
veikt genétiskas analizes (Latvija netiek veiktas, individualos gadijumos iesp&jams
veikt valsts apmaksata kartiba ar specialistu konsilija Iemumu).

2. Diabéta aprupe.

Diabg&ta apriipi berniem nodroSina pediatriska multidisciplinara diab&ta komanda:
b&rmu endokrinologs, diabéta apriipes masa, dietologs, psihologs, oftalmologs;
nepiecieSamibas gadijuma pédu apriipes specialists, fizioterapeits, socialais
darbinieks. Efektivas apriipes nodroSinasanai un komplikaciju riska mazinasanai
diabéta komandas locekliem jabiit pietickoSai pieredzei diab&ta kliniskajos,
apmacibas, diétas, dzivesveida, psihologiskajos un p&du apriipes jautajumos.
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Diabéta komanda jaietilpst specialistiem, kuri spg sniegt psihosocialu atbalstu:
psihologs, socialais darbinieks.

Diagnosticgjot cukura diab&tu, pacientu un gimenes loceklu apmaciba tiek uzsakta
stacionara. Diab&ta apmaciba tiek turpinata ambulatori p&c individualas
nepiecieSsamibas. NepiecieSams apmacit darbiniekus izglitibas iestadés, kuras
apmekl€s berns ar diabétu.

Diab&ta pacientiem un vinu gimenes locekliem vElama iesp&a telefoniski
konsult&ties par diab&ta jautajumiem 24/7 rezima.

3.Diabéta apriupe péec 18 gadu vecuma

Parejot pieauguso endokrinologa apriip€, jaunietim ar diabetu jaizskaidro apripes
procesa atskiribas pieaugusajiem. Pacients pieauguSo endokrinologam iesniedz pedgja
ambulatoraja b&mu endokrinologa viziteé izsniegto slédzienu un/vai pedéjo SPMK
izrakstu ar talakajam arst€Sanas un noveérosanas rekomendacijam.

4. Diabéta apmaciba.

Diabéta apmaciba ir svariga diab&ta arst€Sanas plana sastavdala. Kvalitativai un
strukturétai diab&ta apmacibai jabut pieejamai visiem b&rniem ar l.tipa cukura
diab&tu, vinu gimenes locekliem un citiem apriipétajiem (izglitibas iestazu medicinas
un izglitibas darbiniekiem).

Diabéta apmaciba jauzsak no diab&ta diagnozes noteikSanas briza stacionara un
jaturpina ambulatori. Tas ir dinamisks process, kuru nepiecieSams veikt atkartoti ar
noteiktiem intervaliem, lai sasniegtu maksimalo efektu (pirmreiz&ja apmaciba,
diagnosticgjot diabetu, vismaz 2-4 reizes pirmaja gada pec diabéta diagnosticésanas
un turpmak vismaz reizi gada vai biezak péc individualas nepiecieSamibas).

4.1Diabeta apmacibas temas:

* insulina terapija, tas mérki, insulina darbiba, insulina ievade ar injektoru vai insulina
stkni, insulina devu adaptacija ikdienas rezimam, fiziskam aktivitatém, blakus
saslimSanam

» glikozes limena asinis noteikSana, tas meérki, HbA1C merki
* uztura planosana, ta pielagosana fiziskam aktivitatem, skolas rezimam

* riciba blakus saslimSanu gadijjuma (ketonu — beta-hidroksibutirata - noteikSana
asins, insulina devas adaptacija)

* hipoglikémijas, hiperglikémijas un ketozes atpazisana un arsteésana.

Apmacibas procesam jabit individualizétam atbilstosi bérnam un gimenei, nemot véra
sekojosSus faktorus: emocionalo stavokli, vecumu un briedumu, kulttiras un socialos
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apstaklus, priekSzinasanas, dzives meérkus. Diab&ta apmacibu pec iespgjas javeic
pacienta un vina apripétaju dzimtaja valoda.

Pacientiem un gimenes locekliem jabiit iesp&jai uzdot visus neskaidros jautajumus par
diab&tu. Viniem jasniedz ar informacija par lokalajam diab&ta atbalsta grupam,
socialas palidzibas iesp&jam, invaliditates jautajumu. Pacientiem jaiesaka izmantot
kadu no diabgta identifikacijas iesp&jam (piemeram, rokasspradzi ar informaciju par
diabgtu).

Labakai glikozes Itmena kontrolei velams ik 3 meneSus apmeklet b&rnu
endokrinologu ambulatori.

Beérniem ar diabétu vélama regulara zobu higiénista apmekl&éSana vienu reizi gada.

Pacientiem ar 1.tipa diab&tu, kuri v€las nopietni un intensivi nodarboties ar sportu,
nepiecieSama papildus konsultacija. Tapat papildus informacija sniedzama par €Sanas
un insulina reZima pielagosanu talakos celojumos, seviski ar vairaku laika joslu
SkersoSanu.

4.2Indikacijas nosutiSanai uz atkartotu diabéta apmacibu:

*planveida vismaz 1xgada

sslikta diab&ta metabola kompensacija (HbA1C>7%)
*biezas hipoglikémijas ( >2x diena >5 dienas nedgla)
biezas glikeémijas svarstibas

*pec akiitas diab&ta dekompensacijas epizodes

*individuala nepiecieSamiba (uzsakot apmeklét izglitibas iestadi, insulina terapijas
maina, uzsakot nodarboties ar sportu, gimenes apstaklu maina vai citi individuali
iemesli).

4.3Apreibinoso vielu lietoSana.

Pacientam un gimenes locekliem jaizskaidro smékesanas kaitiga ietekme uz
organismu kopuma un IpaSi uz asinsvadu komplikaciju riska palielinasanu.
Pacientiem jaiesaka nekada gadijuma nesakt sméket vai jaiesaka smekESanas
atmeSanas programmas tiem, kuri smé&ké. Pacientam un gimenes locekliem
jaizskaidro narkotisko vielu lietoSanas riski kopuma un iesp&jamie negativie efekti uz
glikozes ltmena kontroli.

5. Insulina terapija

Insulina terapija jauzsak pe€c iesp&jas atrak p&c diabéta diagnozes apstiprinasanas
(parasti 6 stundu laika, ja ir paaugstinats ketonu Itmenis), lai noverstu vielmainas
dekompensaciju un diabétisku ketoacidozi.
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Beérniem ar 1.tipa cukura diab&tu zelta standarts ir intensivas insulina terapijas reZimi
— multiplu injekciju reZims vai insulina siikna terapija ar mérki sasniegt optimalu
vielmainas kontroli. Insulina terapija individuali japielago katra pacienta mérkiem un
vajadzibam.

Multiplu injekciju reZims: subkutanas Tsas darbibas insulina vai insulina analoga
injekcijas pirms €dienreizém vai péc €dienreizém, kas tiek noteikts individuali, kopa
ar 1 vai vairakam pagarinatas darbibas insulina vai pagarinatas darbibas insulina
analoga injekcijam diennaktt.

Nepartraukta subkutana insulina infiizija (insulina sitikna terapija): insulina stknis
caur zemada ievaditu katetru nepartraukti ievada ieprogrammétu insulina daudzumu
bazala rezima, pacients pats ar sikna pogas palidzibu ievada insulina bolus devu
&dienreiz€s. Sukni tiek lietots tikai Tsas darbibas insulins vai 1sas darbibas insulina
analogs ar koncentraciju 100 DV/ml.

Insulins jaievada tikai ar ta koncentracijai paredzétu injektoru, lai izvairitos no
bistamas insulina pardozéSanas. Insulina ievades vietas regulari jamaina, lai
neveidotos zemadas sacietejumi (lipohipertrofijas). Ja bérns insulina injekcijas veic
pats, injekciju tehnika un ievades vietas regulari japarbauda (vecaki, apripétaji,
medicinas darbinieki). Injekciju vietas nav nepiecieSams dezinficet, ja ir ieverota
elementara higiéna.

Visiem bérniem ar 1.tipa cukura diab&tu jabit pieejamam isas darbibas insultnam
dekompensacijas gadijjumiem. Insulinam jablit ar rezervi, lai nerastos terapijas
partraukumi.

Insulins jauzglaba atbilstosi noteikumiem, lai ta darbiba biitu efektiva:

* insultnu nedrikst sasaldét

* insultnu nedrikst glabat tieSos saules staros, uz radiatoriem, masinas salona
* lidojuma laika insulins japarvada rokas bagaza

* insulina rezerve jaglaba ledusskapi (4-8° C)

* atverts insulina flakons ir derigs lietosanai 4 ned€las, glabajot istabas temperattra
(25° C), vai 3 ménesus, glabajot ledusskapt

* karsta klimata insulina transport€sanai jalieto aukstuma soma.

Izvéloties insulina rezZimu un injekcijas ierices, janem v&ra b&rna un gimenes
viedoklis. Insulina ievadiSanas ierices darbibas trauc&jumu gadijuma insulinu vienmé&r
var ievadit ar vienreizgjo insulina §lirci. Berniem v€lams izmantot §lirces ar 0,5 DV
vai 1 DV iedalam. Ar insulina $lirci drikst ievadit tikai 100 DV/ml koncentracijas
insultnu.

15



Insulina stkna terapija ir insulina ievades veids, kas visprecizak atdarina insulina
sekréciju organisma.

5.1Insulina stikna terapija piedavajama bérniem ar 1.tipa diabétu:
* [idz 7 gadu vecumam

* ar izteiktam glik€mijas svarstibam: izteiktas p€c€Sanas hiperglikémijas, pusaudzu
HITtausmas”fenomens (cukura lIimena paaugstinasanas agri no rita hormonu darbibas
ietekmes dgl) )

* biezam, gruti kontrolg§jamam hipoglikémijam vai smagam hipoglikémijam
anamnéze, hipoglike€miju nejusanu

* ar paaugstinatu insulina jutibu un loti mazam insulina devam

* ar adatu fobiju

* ar smagam diab€ta komplikacijam (piem&ram, autonoma neiropatija ar gastroparezi)
5.2Pretendentam uz siikna terapiju ir sekojoSas prasibas:

* sp&ja apgiit un realiz€t insulina stkna lietoSanu un insulina devu adaptaciju stkna
reZimam

* regulara glikozes Itmena asinis paSkontrole vismaz 4x diena un rezultatu
dokumentacija

* HbA1C < 10%
* regularas ambulatoras vizites pie b&rnu endokrinologa vismaz 3x gada.

Uzsakot insulina stikna terapiju, pacientam un gimenes locekliem jasanem padzilinata
apmaciba, ko veic pieredzgjis bernu endokrinologs un diab&ta apmacibas masa ar
pieredzi insulina stkna terapijas realizéSana. Pec siikna terapijas uzsakSanas péc
nepieciesamibas sanemt konsultaciju par insulina stikna tehniskajiem jautajumiem un
insulina terapijas adaptacijas jautajumiem var telefoniski pa Diabéta talruni 27801111
oficialaja darba laika un pierakstoties uz ambulatoru diabéta apmacibas viziti.

Pacienti un vinu gimenes locekli jaapmaca pielagot insulina devu atkariba no glikozes
Iimena asinis un oglhidratu daudzuma &dienreizé. Isas darbibas insulins un ta analogi
jaiesaka ievadit pirms &dienreizes, jo tas palidz mazinat glikozes kapumu péc
edienreizes. Atseviskos gadijumos (pazeminats cukura Itmenis asinis, b&rma vecuma
de] nevar prognozeét uznemto oglhidratu daudzumu &dienreize) insulinu var ievadit
talit péc edienreizes.

Pacientam un gimenes locekliem jaizskaidro diab&ta remisijas fazes gaita
(,,medusménesa periods”), kad insulina deva var biitiski mazinaties un labu glikozes
Iimena asinis kontroli var sasniegt ar insultna devu <0.5 DV/kg svara diena.
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Beémiem ar 1.tipa diab&tu insulina injic€Sanai jalieto vinu zemadas tauku slanim
atbilstoSa garuma vienreizgjas insulina injekciju adatas (parasti 4-6 mm). Izlietotas
adatas pirms izmeSanas v€lams savakt necaurdurama un cies$i noslédzama trauka.
Katra ambulatoraja endokrinologa vizit€ jaizveért€é insulina injekciju vietas un
jainforme par pareizu insulina injekciju tehniku.

Ja pacients ar 1.tipa diab&tu nesasniedz labas diabéta kompensacijas raditajus: Skatit
KC11 un KC12

* japiedava papildus diab&ta apmacibas konsultacijas

* jaapsver insulina terapijas mainas vai intensifikacijas iesp€jas (pieméram, pareja uz
insulina preparatu analogiem vai insulina siikna terapija).

6. Uztura plans.

Bérniem ar 1.tipa diab&tu un vinu gimenes locekliem jaapgust labas zinaSanas par
uzturu un ta ietekmi uz glikozes Iimeni asinis. Jaiesaka izvél&ties veseligu uzturu, lai
mazinatu kardiovaskularo slimibu risku (produkti ar zemu gliké€misko indeksu, augli
un darzeni, pareizas taukvielas pareiza daudzuma). leteicams apé€st vismaz 5 porcijas
auglu un darzenu katru dienu. Produkti ar zemu glik€misko indeksu samazina
hiperglikémijas epizozu biezumu un uzlabo gliké€mijas kontroli.

Edienkartes sastadisana janem véra ari socialie un etniskie faktori.

Bérniem ar 1.tipa diab&tu ir tada pati pamata uzturvielu vajadziba ka citiem vinu
vecuma bérniem. Uzturam janodroS$ina pietiekosi energijas un baribas vielu optimalai
augSanai un attistibai. Bérniem ar lieko svaru un vinu gimenes locekliem jasniedz
konkréti uztura padomi svara normaliz€Sanai. Katra ambulatoraja bérnu
endokrinologa vizité jaizmeéra un jaizvert€ b&ma svars un augums un rezultati
jaiezim€ individualaja augSanas Ikn€, jo Sie raditaji korele ar glikémijas kontroli.
MerTjumi javeic konfidenciali, ievérojot bérna privatumu.

Bérniem ar 1.tipa diab&tu un vinu gimenes locekliem jaapgtst oglhidratu (maizes
vienibu) skaitiSana un insulina devas pielagoSana oglhidratu daudzumam &dienreizg
(maizes vienibas faktors). Apmacibas laika japarruna pareiza uzturvielu proporciju un
&dienreizu laika izv€le. Apmacibu nepiecieSams veikt atkartoti pec nepiecieSamibas,
izvert€jot zinasanas vismaz reizi gada.

Papildus uztura apmaciba nepiecieSama, mainot insulina terapijas rezimu, sportistiem,
pacientiem ar individualam diétam (celiakija, svara korekcija, gavénis), pacientiem ar
diabeta komplikacijam (nefropatija, diab€tiska gastroparéze), pacientiem ar &Sanas
traucgjumiem. B€rniem un jaunieSiem nepiecieSams planot &dienu izveli dazadas
svinibas un sabiedriskas €dinasanas vietas. No uztura v€lams izslégt dz&rienus ar lielu
pievienota cukura daudzumu (iznemot hipoglik€mijas arst€Sanai) un &dienus ar augstu
piesatinato tauku saturu (konditorejas izstradajumi).
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Beémiem ar I.tipa cukura diab&tu nav ieteicama izteikta oglhidratu ierobezoSana
uztura (low-carbohydrate diet), jo tas var radit augSanas trauc&umus, ilgtermina
piecaug kardiovaskularo slimibu un &$anas trauc€jumu attistibas risks. Digta ar izteikti
samazinatu oglhidratu daudzumu var palielinat hipoglik€miju risku.

Specialie diab&ta produkti netiek rekomendgti, jo tie satur vairak tauku, ir dargaki un
tajos griti izverte€t realo oglhidratu saturu. Saldinataju (saharins, aspartams,
acesulfams K, ciklamats, stévija) lietoSanai nav pieradita kaitiga ietekme uz
organismu, ja tos lieto pielaujamajas dienas devas, kas noraditas uz iepakojuma.

Alkohola lietoSana rada papildus riskus pacientiem ar cukura diab&tu: picaug ilgstoSu
velmo hipoglikémiju risks (Iidz 10-12 stundam péc alkohola lietosanas).

7. Fiziskas aktivitates.

Fiziskas aktivitates ir ieteicamas berniem ar 1.tipa cukura diab&tu tapat ka visiem
veseliem bérniem (6-18 g.v. > 60 min.katru dienu). Fiziskas aktivitates ir tresa
svarigaka diabta arst€Sanas plana sastavdala péc insulina un uztura plana. Fiziskas
aktivitates ilgtermina palidz mazinat kardiovaskularo slimibu risku. Bérni ar 1.tipa
diab&tu var piedalities visa veida fiziskajas aktivitat€s, atbilstoSi veicot uztura un
insulina plana izmainas. Bérniem ar 1.tipa diab&tu un vinu gimenes locekliem jazina
par dazadu fizisko aktivitaSu ietekmi uz glikozes Iimeni asinis un pasakumiem hipo-
un hiperglike€miju noversanai to laika un p&c tam.

Loti butiski ir kontrolet glikozes Iimeni asinis pirms un péc fiziskajam aktivitatem, ka
arT to laika ik 30-40 miniites vai pie sliktas paSsajiitas, lai:

 saprastu, kad nepiecieSama papildus oglhidratu uzpemsana vai insulina devas
izmainas

* uzzinatu, ka dazadas fiziskas aktivitates ietekmé glikozes ITmeni asinis
* laikus pamanitu hipoglikemiju fizisko aktivitasu laika

* pamanitu vélinas hipoglikémijas tendences (tas var attistities Iidz 7-11 stundam péc
lielakam fiziskam aktivitatém)

Atkariba no fizisko aktivitasu veida un ilguma, pirms tam un to laika var bt
nepieciesams uznemt papildus oglhidratus. Oglhidratus saturosiem produktiem jabut
pieejamiem gan fiziskas aktivitates laika, gan pec tas.

Ja glikozes Itmenis asinis pirms fiziskas aktivitates ir zem 7 mmol/l, parasti v€lams
uznemt papildus oglhidratus hipoglikémijas profilaksei. Nav ieteicama augstas
intensitates (anaeroba) fiziska slodze, ja glik€mija >14 mmol/l un ketoni asinis vai
urind ir paaugstinati. Jebkura fiziska aktivitate ir aizliegta, ja ketoni ir izteikti
paaugstinati (asinis >1,5 mmol/l, urina 2+ un vairak). Fiziska aktivitate riipigi
jaapsver, ja nesen bijusi hipoglikémija.
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Pie biitiskam ikdienas fizisko aktivitaSu izmainam (sporta diena, sporta vai atpitas
nometne, celojums, pargajiens) iepriekS nepiecieSams veikt atbilstoSas uztura un
insulina plana izmainas. Atseviskas fiziskas aktivitates ir saistitas ar paaugstinatu
risku cilvékiem ar cukura diab&tu: nirSana, kapsana kalnos vienatné.

8. Glikémijas kontrole.

Regulara glikémijas paSkontrole (4— 8 reizes diend) ir nepiecieSama, lai sasniegtu
individualos glikémijas mérkus, ilgtermina sasniegtu vélamos vidgja glikozes lIimena
asints jeb HbA1C merkus, kas ciesi korele ar diab&ta akiito un vélino komplikaciju
attistibu. Pietiekosi bieza glikémijas kontrole ir pilnigi nepiecieSama, lai atpazitu un
noveérstu hipo- un hiperglikémiju, ka arT ketozes veidoSanos. Biezaka glikémijas
kontrole nepiecieSama pie blakus saslimSanam, dienas rezima izmainam, fiziskam
aktivitatém, jebkuras paSsajiitas pasliktinasanas. B&rniem un pusaudziem ar 1.tipa
diab&tu vinu vecuma fiziologisko un psihologisko ipatnibu d&| sasniegt optimalos
glikeémijas merkus var biit griitak neka pieaugusajiem.

9. Diabéta komplikaciju un asociéto slimibu kontrole.

Beérniem ar 1.tipa cukura diab&tu javeic intensiva diab&ta apmaciba un arsteé$ana, lai
sasniegtu optimalus glik€mijas mérkus un noverstu un kavetu diab&ta vaskularo
komplikaciju attistibu.

Pacientus, kuri regulari ik 3 méneSus apmekl€ bernu endokrinologu, uz zemak
mingtajiem izmeklgjumiem nosiita be&rmu endokrinologs. Pacientus, kuri kadu iemeslu
d&l neapmeklé endokrinologu, uz $iem izmekl&jumiem var nosutit ari gimenes arsts.

9.1Diabetiskas nefropatijas skrinings (mikroalbuminirija)
* sak no 11 gadu vecuma, ja diabéta stazs >2 gadiem, ik 2 gadus

* veic, nosakot albumina / kreatinina attiecibu pirmaja rita urina porcija (precizaka
metode) vai albuminu rita urina vai albuminu 24 stundu urina

» mikroalbumintrijai atbilst albumina/kreatinina attieciba rita urina 2.5-25 mg/mmol
(virieSiem) vai 3.5-25 mg/mmol (sievieteém) vai albumins rita urina 20-200 mkg/min.
vai albumins 24 stundu urina 30-300 mg/24 stundas. Proteindrijai atbilst
albumina/kreatinina attieciba rita urina >25 mg/mmol vai albumins rita urina >200
mkg/min. vai albumins 24 stundu urina >300mg/24 stundas.

* albumindrija ir pieradita, ja vismaz 2 no 3 analizém, kas veiktas atkartoti 3-6
méneSu laika, ir paaugstinats albumina limenis. Analizes jaatkarto, lai izslégtu
tranzitoru albumintiriju. Rezultatu var ietekmét: fiziska aktivitate, ortostaze,
sméek&sana, menstruacijas, infekcijas, nieru slimibas, izteikta hiperglik€mija.
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konvertgjosa faktora inhibitori (AKE inhibitori) vai angiotenzina receptoru blokatori
(ARB), lai novérstu proteintirijas attistibu.

* pacienti ar proteiniriju janosiita pie nefrologa, lai izslegtu nieru slimibu.
Bérniem ar 1.tipa diab&tu un vinu gimenes locekliem jaizskaidro, ka:

» diabetiskas nefropatijas skrmings sakas no 11 gadu vecuma, jo diabétiskas
nefropatijas attistiba lidz 11 gadu vecumam ir reta

* skriningam janem pirma rita urina porcija, lai samazinatu viltus pozitivu rezultatu
iespgju

* lai apstiprinatu diab&tisku nefropatiju, nepiecieSamas vismaz 3 urina analizes

* ja ir apstiprinata diab&tiska nefropatija, glikemijas kontroles uzlaboSana var butiski
mazinat diab&tiska nieru bojajuma progresésanu

* regulars nefropatijas skrinings ir svarigs, jo diab&tiska nieru bojajuma gadijuma
savlaicigi uzsakta arst€Sana uzlabo prognozi.

9.2Diabetiskas retinopatijas skrinings.
* uzsak no 11 gadu vecuma, ja diabéta ilgums > 2 gadiem, turpmak 1x 1-2 gados

» skrinings ir acs dibena apskate, ko javeic pieredz&jusam oftalmologam vai
optometristam caur paplasinatu ziliti ar biomikroskopijas metodi vai acs dibena
fotografiju

* ja diabéta ilgums < 10 gadiem, ir laba metabola kompensacija, konstateta viegla
neproliferativa retinopatija (tikai mikroaneirismas) un nav citu redzes pasliktinasanas
risku, skriningu veic 1x 2 gados

* pacientiem ar ilgstoSi sliktu diab&ta kompensaciju, strauji uzlabojot glikémijas
kontroli, ir palielinats retinopatijas progresésanas risks, tad€| ieteicams retinopatijas
skrinings pirms terapijas intensificé$anas un ik 3 ménesus 6-12 ménesu laika

* lazerterapija un intravitrealas anti-VEGF (vaskularais endotelialais augSanas faktors)
injekcijas samazina redzes zuduma biezumu pacientiem, sakot ar smagas
neproliferativas retinopatijas stadiju un diab&tisku makulas tiisku.

Bérniem ar 1.tipa diab&tu un vinu gimenes locekliem jaizskaidro, ka:

+ diabétiskas retinopatijas skrinings sakas no 11 gadu vecuma, jo diabétiskas
retinopatijas attistiba 1idz 11 gadu vecumam ir reta

* skrininga mérkis ir konstatét diabétisko retinopatiju sakuma stadija, jo glike€mijas
kontroles uzlabosSana var biitiski mazinat tas progreséSanu
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* regulars retinopatijas skrinings ir svarigs, jo tas sakuma stadijas pacientam parasti
nav stidzibu, un progresgjosas retinopatijas gadijuma savlaicigi uzsakta arst€Sana
uzlabo prognozi.

9.3Diabétiska neiropatija

» periferas neiropatijas skrinings jasak 11 gadu vecuma, ja diabgta ilgums > 2 gadiem,
un turpmak javeic 1x gada

 specifiskie testi neiropatijas izvertéSanai ietver: jusanas, vibracijas sajiitas un
refleksu parbaudi periféras neiropatijas diagnostikai, padzilinatai izvertéSanai
izmainitu testu vai siidzibu gadijuma veicama neirografija un testi autonomas
kardialas neiropatijas izvertésanai (ortostatiskais tests).

* Bérniem ar 1.tipa diab&u un vinu gimenes locekliem jasniedz padomi par p&du
kopSanu, higiénu un pareizu apavu izveli. Konstat§jot pe€du problémas, pacients
janosiita pie attieciga specialista vai uz diab&ta pédas kabinetu.

9.4Asinsspiediens
» arteriala asinsspiediena parbaude javeic vismaz 2x gada

* hipertenziju apstiprina, ja vidg€jais sistoliskais un/vai diastoliskais spiediens 3 vai
vairak atseviskos mérjjumos 3 dazadas dienas ir > 95.procentiles atbilstosi vecumam,
dzimumam un augumam (no 13 gadu vecuma > 130/80 mmHg). Hipertenziju vélams
papildus apstiprinat ar ambulatori veiktu 24 stundu asinsspiediena Holtera monitoru.

* berniem ar hipertenziju sakotngja terapija ietver uztura un dzivesveida izmainas:
uztura samazinat natrija daudzumu, palielinat kalija, magnija un kalcija daudzumu,
sakt aerobas aktivitates 30-60min. 3-5x ned@la. Ja ar Siem pasakumiem 3-6 m&nesu
laika netiek sasniegts mérka asinsspiediens, jaapsver medikamentozas terapijas
uzsaksana.

* AKE inhibitori ir izv€les medikaments bérniem ar diab&tu un hipertenziju.
9.5Lipidi

* dislipidémijas skrinings (ABLH,ZBLH,TG) javeic visiem bérniem ar 1.tipa cukura
diabgtu no 11 gadu vecuma

* ja lipidu Iimenis ir normas robezas, turpmak skriningu veic 1x 2 gados

* ja ir zinama gimenes hiperholesterinémija, agrini (<55g.v.) kardiovaskulari notikumi
1.pakapes radiniekiem vai gimenes anamnéze nav zinama, skriningu sak no 2 gadu
vecuma

* ta ka skrininganalizu veikSana tuksa diisa b@rniem ar diab&tu ne vienmer ir
iesp&jama, lipidogrammu sakotng&ji var veikt ne-tuksa dusa. Ja ZBLH vai trigliceridi ir
paaugstinati, lipidogramma javeic atkartoti tuksa dasa.
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* ja ZBLH ir paaugstinats (>2,6 mmol/l), nepiecieSamas veikt pasakumus metabolas
kompensacijas uzlabosSanai, uztura plana izmainas un fizisko aktivitasu palielinasanu

* ja nemedikamentozi neizdodas pazeminat ZBLH <3,4 mmol/l 3-6 ménesu laika,
bérniem no 10-11 gadu vecuma jauzsak statinu terapija ar mérki sasniegt ZBLH <2, 6
mmol/l

9.6Ar 1.tipa diabetu asociéto slimibu skrinings

* vairogdziedzera funkcijas skrinings (TSH), diagnosticgjot 1.tipa diab&tu, un turpmak
1x gada

* celiakijas skrinings (audu transglutaminazes IGA antivielas), diagnosticjot 1.tipa
diab&tu un turpmak ik 2 gadus. Ja nav celiakijas klinikas, v€lams pirmo skriningu
veikt 6-12 ménesus pec diabta diagnosticeSanas, lai mazinatu viltus pozitivu analizu
iespgju. Palielinata celiakijas iespgamiba ir b&rniem, kuriem I.tipa diabgts
diagnosticets Iidz 5 gadu vecumam.

Ambulatoro vizisu laika japievér§ uzmaniba iesp&amu retu l.tipa diab&ta
komplikaciju un asoci€to slimibu esamibai:

* juvenila katarakta
* necrobiosis lipoidica

» Adisona slimiba.

10. Psihologiska un sociala palidziba

10.1Psihologiska palidziba

Bérniem ar cukura diab&tu biezak neka vinu vienaudziem bez diab&ta ir depresija,
trauksme, €Sanas trauc€jumi un zems pasnovert§jums. Biezak Sie traucgjumi paradas
pusaudzu vecuma, seviski meiteneém.

Beérniem ar sliktu diab&ta kontroli un atkartotam ketoacidozém biezak neka b&rniem
ar labu diabg@ta kontroli ir psihosocialas un psihiatriskas problémas.

Diabgta pacientu apripé€ nepiecieSamibas gadijuma tiek iesaistiti specialisti ar pieredzi
b&rnu garigas veselibas un uzvedibas jautdjumos un bernu diab&ta jautajumos
(psihologi, socialie darbinieki, psihiatri).

Psihologiskais atbalsts b&érniem ar cukura diab&u un vinpu gimeném seviski
nepieciesams ir diab&ta diagnostic€Sanas bridi un pirmajos ménesos péc tam, bernam
sakot apmeklet izglitibas iestadi, sakoties pusaudzu vecuma problémam, b&rniem un
vecakiem ar hipoglik€miju bailém vai adatu fobiju.

Beérniem ar ilgstosi sliktu diab&ta kontroli javeic depresijas un trauksmes skrinings un
nepieciesamibas gadijuma janosita pie specialista (psihologa vai psihiatra).
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Beérniem ar &Sanas traucgjumiem raksturiga slikta glikeémijas kontrole (gan hipo-, gan
hiperglikémiska tipa) un gastroparézes simptomi. Ja ir aizdomas par &Sanas
trauc€jumiem, nepiecieSama specialista (psihiatra) konsultacija.

Bérniem ar diab&ta sakumu Iidz 5 gadu vecumam vai biezam hipo- un hiperglik€mijas
epizodém agrina vecuma biezak sastopami neirokognitivi traucgjumi (uzmanibas,
atminas, jaunu iemanu apgii$anas un macisanas traucgjumi). Ja ir aizdomas par Siem
traucgjumiem, nepiecieSama padzilinata izmekl€Sana pie specialista (psihologs,
psihiatrs).

10.2Sociala palidziba

Bérnu ar cukura diab&tu gimenes un dzives apstaklu izvérté$ana japiedalas diabéta
jautajumos pieredzg€jusam socialajam darbiniekam.

Gimenes faktori (vienotiba uzskatos par diab€ta arst€Sanu, savstarpgjs atbalsts un
sadarbiba problému risinasana, situacijai atbilstoSa apriipe) butiski ietekme arstésanas
rezultatus. Konflikti gimené ir tieSi saistiti ar sliktaku diab&ta kontroli. Sociali
demografiskie faktori (nepilna vai Skirta gimene, daudzb&rnu gimene, etnisko
minoritasu gimene, gimene ar zemiem ienakumiem) ir saistiti ar sliktaku vecaku
iesaisti diab&ta apriipé un sliktaku diab&ta kontroli.

Vecaku atbalsta grupas un diab&ta pacientu apvienibas var sniegt biitisku atbalstu
b&rnu diabgéta apripe.

11. Glikémijas meérki un kontrole

11.1Méerki

Katram b&rnam ar cukura diab&tu glikeémijas merki janosaka individuali, lai sasniegtu
iespg&jami labako rezultatu bez smagam hipoglikémijam vai biezam vieglam un vidgji
smagam hipoglikémijam, nepasliktinot dzives kvalitati.

Orientgjosie optimalie glikeémijas mérki ir:
* pirms &dienreizes 4.0 -7.0 mmol/l

* p&c &dienreizes 5.0-10.0 mmol/l

* pirms gulétieSanas 4.4-7.8 mmol/l

* pirms autovadiSanas vismaz 5.0 mmol/l.
11.2Kontrole

Regulara glikémijas paskontrole (glikozes noteikSana kapilarajas asinis ar glikometru)
ir butiska diabeta arst€Sanas sastavdala visiem beérniem ar cukura diab&tu.
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Sanemot intensivu insulina terapiju, nepiecieSamas vismaz 4-5 glikémijas
paskontroles diena, reiz€ém Iidz 6-10 glik€mijas paskontrolem diena.(valsts patreiz
apmaksa 4 glik€mijas paskontroles diena, insulina siikna lietotajiem 5 glikémijas
paskontroles diena).

Biezaka glikémijas paSkontrole lauj precizak pieskanot &dienreiz€m un fizisko
aktivitaSu laika nepiecieSamo insulina devu, atrak pamanit un korigét hipo- un
hiperglik€mijas un tadgjadi sasniegt zemaku HbA1C rezultatu.

Glikeémijas paskontrolei lieto glikometrus. VElams lietot pietiekoSi augstas
precizitates glikometrus (95% merfjumu ieklaujas +/- 15 % references vertibas
robezas). Vienkarsak lietojami ir glikometri, kuri nav jakode. Svarigi zinat, kadas
mérvienibas glikometrs rada rezultatu (mmol/l vai mg%), jo tas bitiski ietekmé
rezultatu interpretaciju.

Glikémiju vélams noteikt:

* pirms &dienreizém
* 2 stundas p&c €Sanas edienreizes insulina devas efekta izverteSanai

* fizisko aktivitasu laika: pirms, ik 30-40 min. to laika, uzreiz péc un turpmak vairaku
stundu laika atkartoti velino hipoglikémiju identific€Sanai

* pirms gultiesanas, nakti, p&c pamosanas bazalas insulina devas efekta izvertésanai
* pirms auto vadiSanas vai darba ar citiem potenciali bistamiem mehanismiem

* sajutot hipoglikémiju un tas arstéSanas laika.

* blakus saslim$anu laika

Diabéta arstéSanas rezultati (glikémijas rezultati, insulina un oglhidratu devas)
jadokument€ papira vai elektroniskaja dienasgramata un regulari jaizvert€ insulina
devas pielagoSanas nepiecieSsamiba (pacients kopa ar vecakiem/aprupétajiem, katra
bérnu endokrinologa vai diab&ta apmacibas vizite).

Pastavigas glikozes noteikSanas ierices (CGM) lietot loti ieteicams:
* ja ir atkartotas smagas hipoglikémijas
* hipoglik€miju nejusana

* pacients pats nespgj atpazit hipoglikémiju (kognitivo vai neirologisko traucgumu
del)

Pastavigas vai intermit&josas glikozes noteiksanas ierices (CGM) lietot vélams:

* pirmsskolas vecuma b&miem
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* bérniem, kuri intensivi vai profesionali nodarbojas ar sportu

* beérniem ar stavokliem, kuri apgritina glikémijas kontroli (anorexia nervosa,
diabetiska gastroparéze, glikokortikoidu terapija)

* bérniem, kuriem saglabajas biezas hiperglikémijas, neskatoties uz insulina terapijas
intensificéSanu un adekvatu diab&ta apriipi.

12. HbA1C meérki un kontrole

HbA1C (glikohemoglobins) raksturo vidgjo glikozes Itmeni asinis p&dgjo 4-12 nedelu
laika.

Bérniem ar 1.tipa cukura diab&tu, kuriem pieejama adekvata diab&ta aprape, HbA1C
merkis ir < 7%(53 mmol/mol).

Augstaks HbA1C rezultats (<7.5% vai 58 mmol/mol)ir akceptéjams, ja:

* pacients nespgj pats atpazit hipoglike€miju
« ir hipoglik€miju nejusana vai smaga hipoglikémija anamnézg
* nav iesp&jams veikt pietiekosi biezu glikémijas paSkontroli.

Zemaks HbA1C rezultats (Itdz 6.5% vai47.5 mmol/mol) ir akceptéjams, ja:

* to iespgjams sasniegt bez biezam hipoglikémijam un dzives kvalitates
pasliktinasanas

* pacientam ir diab&ta remisijas jeb ,,medusménesa’’periods.

HbA1C limenis bérniem ar 1l.tipa cukura diab&tu janosaka 1x 3 ménesSos. Analizes
javeic sertificéta laboratorija. Maziem b&rniem ar cukura diab&tu HbA1C noteikSanu
biitu ieteicams veikt kapilarajas asinis. Ideala gadijuma aktualais rezultats ir pieejams
ambulatoras vizites laika, lai to var@tu izvertét kopa ar glikémijas paSkontroles
rezultatiem un veikt nepiecieSamo insulina devas pielagosanu.

Katram bérnam ar cukura diab&étu HbA1C mérki janosaka individuali, nemot vera
ikdienas aktivitates, individualos dzives mérkus, blakus saslimSanas, diab&ta
komplikacijas un hipoglikémiju riskus.

13. Hipoglikémijas arsteSana

Pacientiem ar 1.tipa cukura diab&tu un vinu apripétajiem labi japarzina
hipoglikémijas profilakse un arstéSana. Pacienti un apriiptaji jainforme, ka labu
diabéta kontroli ir iesp&jams sasniegt bez smagam hipoglikémijam.

Diabéta arst€sanas merkis ir turét glikozes Itmeni asinis >3.9mmol/l, vienlaicigi
cenSoties sasniegt péc iespgjas labaku glikemijas kontroli bez smagam

25



hipoglikémijam. Be&rniem ar I.tipa cukura diab&tu pie glikozes limena asinis <
3.9mmol/l jauzsak hipoglikémijas arst€Sana. Pacienti, apriipetaji un, nepiecieSamibas
gadijuma, izglitibas iestazu darbinieki jaapmaca par hipoglikémijas riska faktoriem un
situacijam, kad nepiecieSama biezaka glike€mijas kontrole, hipoglikémijas pazimém un
arsteSanu.

Pacientiem ar I.tipa cukura diab&tu vienmer jabiit pieejamiem glikozei vai citiem
atras darbibas oglhidratiem un glikometram hipoglik€mijas konstatéSanai un
arstéSanai.

Pacientu ar l.tipa cukura diab&u apripétajiem un, nepiecieSamibas gadijuma,
izglitibas iestazu darbiniekiem jabiit apmacitiem par intramuskularu glikagona
lietoSanu smagas hipoglikémijas arstéSanai. Glikagonam jablt pieejamam visu
pacientu ar 1.tipa cukura diabtu apriipetajiem.

Hipoglikémijas raksturigds pazimes var bit autonomas nervu sist€mas noteiktas
(drebuli, balums, sviSana, paatrinata sirdsdarbiba), neirologiskas (reibonis,
miegainiba, apjukums, koncentréSanas gritibas, runas un redzes trauc€jumi) un
nespecifiskas (bada sajiita, galvassapes, nogurums). Maziem bé&miem raksturigi
uzvedibas traucgjumi: uzbudinajums, nemiers, nekontroléta kliegSana, dusmu Iekmes,
nakts murgi. Maziem b€rniem, kuri vecuma de&l nevar atpazit vai zinot par
hipoglikémijas pazimém, ir paaugstinats smagas hipoglikémijas risks.

Hipoglikémijas iemesls 1.tipa cukura diab&ta pacientiem ir neatbilstosi liela insulina
deva. Provocgjosie faktori ir izlaista &dienreize, fiziska aktivitate, miegs, alkohola
lietoSana. Papildus riska faktori ir mazs bérna vecums, nesena smaga hipoglikémija,
hipoglikémiju nejusana.

Nakts hipoglikémijas ir griitak atpazistamas. Par nakts hipoglik€miju jadoma, ja pec
pamosanas ir zems cukura Iimenis ar domaSanas traucgumiem, galvassapes,
nogurums vai miega bijusi murgi.

Pacienti un vecaki jaapmaca, ka péc fiziskajam aktivitattm var bit velinas
hipoglikémijas (lidz 7-11 stundam p&c fiziskas aktivitates), ka ar1 par alkohola ietekmi
uz cukura limeni asinis. P&c alkohola lietoSanas ir palielinats vélino hipoglikémiju
risks, seviski miega.

Pacientiem ar 1.tipa cukura diab&tu, kuri lieto alkoholu, regulari jakontrolé glikozes
Iimenis asints un jaeéd papildus oglhidrati, lai noturétu glikozes Iimeni v€lamajas
robezas.

Pacientiem un vinu apripétajiem jazina, ka alkohola vai badoSanas izraisitas
hipoglikémijas arstéSana glikagona ievadiSana var but neefektiva un nepiecieSams
ievadit glikozi intravenozi.

Vieglas un vidéji smagas hipoglikemijas arsteSanas plans:
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 atras darbibas oglhidrati (glikoze, cukurs) 10-15 grami caur muti (Skidra veida
glikozi uznemt ir vieglak)

» glikoze jadod nelielam porcijam, jo hipoglik€mija var izsaukt vemsSanu

* glikozes Itmenis asinis janosaka atkartoti péc 15 min. un glikozes uznemsana un
glikémijas kontrole jaturpina ik 15 min., kam&r glikoze asinis paaugstinas par 3-4
mmol/l (vismaz >5mmol/l). Tam parasti nepiecieSsams 3 grami glikozes uz 10 kg
svara (piemé&ram, 9 grami glikozes 30 kg smagam b&rnam vai 15 grami glikozes 50 kg
smagam b&rnam).

* kad izziid hipoglikémijas pazimes un ir sasniegta normoglikémija, jaaped papildus
saliktie oglhidrati glikémijas stabilizacijai, ja nav paredz€ta planota dienreize.

* pacientiem, kuri lieto insulina sitkni, jaapsver ta darbibas aptur€Sana lidz
normoglikémijas sasniegSanai (stkna darbiba uz laiku noteikti jaaptur, ja
glikémija<2mmol/l).

Smaga hipoglikémija ir zema glikozes lIimena asinis izraisiti apzinas traucgjumi, t.sk.
bezsamana un krampji, kas prasa aktivu citas personas ricibu (glikozes vai glikagona
ievadiSanu vai citas darbibas).

Smagas hipoglikémijas arstéSanas plans:
* stacionara ievada 10% glikozi 2-3ml/kg intravenozi

* majas apstaklos vai ambulatora medicinas iestadé ievada glikagonu muskuli vai
zemada; b&rniem ar svaru <25 kg 0.5 mg jeb pusi devas, >25 kg 1 mg. Glikagons
biezi var izraisit vemsanu, tap&c pec ta ievadisanas pacients ripigi janovero

* nedrikst dot glikozi caur muti, ja ir apzinas trauc&jumi, jo ir liels aizrisanas risks

* jamekl€ mediciniska palidziba (jaizsauc NMPD), ja nav kliiskas uzlaboSanas vai
glikozes lImenis nepaaugstinas 10 min. laika.

* kad izziid hipoglikémijas pazimes un ir sasniegta normoglikémija, jaaped papildus
saliktie oglhidrati (Sk€le maizes, auglis) glike€mijas stabilizacijai, ja nav paredzeta
planota édienreize

* jaturpina glikozes Itmena asinis regulara kontrole, kamér pacientam saglabajas
apzinas trauc&jumi, lai izvertetu papildus glikozes uznemsanas nepiecieSamibu.

Pacientiem ar 1.tipa cukura diab&tu v€lams n&sat diab&ta identific€Sanas kartes vai
rokasspradzes.

Pacientiem ar 1.tipa cukura diab&tu un biezam beziemesla hipoglikémijam jaizsledz
celiakija, Adisona slimiba, hipotireoze, insulina pardozeSana. Pacienti ar biezam
hipoglikémijam un/vai atkartotiem hipoglikémiskiem krampjiem, seviski agrina
vecuma, janosiita pie specialista kognitivas funkcijas izverteésanai.
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Insulina stiknis ar pastavigas glikozes noteikSanas funkciju un automatiskas insulina
ievades apturéSanas funkciju var biitiski samazinat hipoglikémiju biezumu un ilgumu.

14. Hiperglikémija, ketonémija, blakus saslimSanas

Pacienti ar 1.tipa cukura diab&u un vinu apripétdji jaapmaca par r1icibu
hiperglik&miju un blakussaslim$anu gadijuma.

Katram pacienta ir individuals plans, kas japarskata reizi gada, un ietver:

* glike€mijas kontroles rezimu

* ketonu kontroles veik§anu un rezultatu interpretaciju
* insultna devu pielagosanu

* €Sanas reZimu

Vélams, lai pacientiem ar 1.tipa cukura diab&tu biitu iesp&ja majas apstaklos noteikt
ketonu daudzumu asinis vai urina. Ketonu tests javeic, ja pacientam ar 1.tipa cukura
diabétu ir akiita saslim$ana, vemsSana vai hiperglikeémija >14 mmol/l, kuru neizdodas
pazeminat 6-8 stundu laika. Seviski svarigi $o testu savlaicigi veikt ir pacientiem, kuri
lieto insultna stkni, jo atseviSsku tehnisku stkna darbibas traucgjumu gadijuma 6-8
stundu laika var attistities diab&tiska ketoacidoze.

15.0ptimalas glikemijas sasniegSanas SkerSli

Pacientiem ar 1.tipa cukura diab&tu, seviski pusaudzu vecuma, kuriem ilgstosi ir slikta
diabéta kompensacija, jadoma par terapijas lidzestibas trikumu.

Pusaudzu vecuma diab&ta kontrole biezi pasliktinas diab&ta arstéSanas plana
neieverosanas del.

Diabgta paSapriupes problémas jarisina kopa ar pacientiem un vinu apripétajiem,
nepiecieSamibas gadijuma piesaistot psihologus.

Nayv ieteicams pacientiem ar 1.tipa cukura diab&tu izvirzit griiti sasniedzamus merkus,
jo tas rada negativu psihologisku efektu.

16. Diabéta apmaciba

Pacientiem ar 2.tipa cukura diab&tu un vinu apriipetajiem jasanem pirmreiz&ja diab&ta
apmaciba, diagnostic€jot diab&tu, un turpmak atkartoti pec nepiecieSamibas.

Diabéta apmacibas teémas:

* HbA1C kontrole un mérki

28



* uztura, fizisko aktivitasu, kermena svara un blakus saslim$anu ietekme uz glikozes
Iimeni asinis

» metformina terapijas mérki un iesp&jamas blaknes
* 2.tipa cukura diab&ta komplikacijas un to profilakse.

Apmacibas programma japielago katram pacientam un vina apriipetajiem, nemot vera
vinu v&lmes, emocionalo stavokli, vecumu un briedumu, kultiiras un etniskos
aspektus, priekSzinaSanas, socialo vidi un dzives mérkus. Pacientiem un vinu
apripétajiem jabut iespgjai apspriest informaciju un uzdot jautajumus diab&ta
specialistiem neskaidribu gadifjuma. Informacija jasniedz pacientiem un vinu
apriipetajiem saprotama veida un valoda.

Pacientiem un vinu apriipetajiem jasanem informacija par lokalajam diab&ta pacientu
atbalsta organizacijam un valsts sniegtajiem pakalpojumiem pacientiem ar 2.tipa
cukura diabétu.

Pacientiem ar 2.tipa cukura diab&u un vinu apriipetajiem jaizskaidro sméek&Sanas
ietekme uz veselibu un seviski saistiba ar asinsvadu komplikaciju riska palielinasanos.
Pacientiem jaiesaka nesakt smeket vai japiedava smék&Sanas atmeSanas programma
tiem, kuri sméeke (https://spkc.gov.lv/lv/tavai-veselibai/atkaribu-

slimibas/smekesana?glo template=text). Pacientiem un apriipétajiem jaizskaidro
apreibinos$o vielu ietekme uz veselibu un glikozes Iimeni asinis.

17. Uztura plans.

Pacientiem ar 2.tipa cukura diab&tu un lieko svaru vai aptaukoSanos un vinu
aprupétajiem katra vizit€é jaiesaka pasakumi svara mazinaSanai un japiedava
dietologa vai uztura specialista konsultacija. Pacientiem japiedava individuals
dzivesveida izmainu plans, nemot vera katra pacienta iespgjas un sociali ekonomiskos
apstaklus.

Pacientiem un vinu apriipetajiem jaizskaidro veseliga uztura pozitivie efekti:
* hiperglikémijas mazinasanas

* kardiovaskulara riska mazinasanas

* svara mazinasanas.

Pacientiem ar 2.tipa cukura diab&tu ieteicams:

*izsl€gt no uztura dz€rienus ar cukuru un sulas

* ap@st vismaz 5 porcijas auglu un darzenu katru dienu

eizvairities no €dienreizém atras édinasanas iestades
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saizvietot balto miltu produktus ar pilngraudu produktiem, baltos risus ar briinajiem
risiem

*mainit gimenes &$anas ieradumus(ne€st pie datora, televizora; lasit un izprast €dienu
sastavu aprakstu)

Katra bérnu endokrinologa vizite€ pacientiem ar 2.tipa diab&tu janosaka svars, augums
un KMI, un rezultati jaizverte péc vecumam un dzimumam atbilsto§am likneém. Svara
mérijumi javeic, neaizskarot pacienta privatumu.

18. Medikamentoza terapija.

18.1Metformins ir vienigais peroralais diab&ta medikaments ar indikaciju lietosanai
b&rniem no 10 gadu vecuma. Ja 2.tipa diabéta kontroles mérkus 6 menesu laika nevar
sasniegt ar dzivesveida korekciju, uzsak medikamentozu terapiju ar metforminu.

Metformina darbibas mehanisma pamata ir aknu glikozes produkcijas samazinasana.
Terapijas sakuma ir v@rojams apetiti mazinoSs efekts, kas palidz labak kontrol&t
svaru. Hipoglikémiju risks, lietojot metforminu, ir loti mazs. Uzsakot terapiju,
biezakas blaknes ir no kunga-zarnu trakta puses: védera sapes, slikta diisa, caureja.
Tas var mazinat, devu palielinot pakapeniski, lietojot metforminu tikai kopa ar &dienu
un izveloties l€nas darbibas preparatu.

Nopietnako metformina iesp&jamo blakni — laktacidozi - nov€ro arkartigi reti.
Metforminu nedrikst lietot ketoacidozes stadija, pacientiem ar nieru funkcijas
trauc€jumiem, sirds vai elpoSanas mazsp&ju. Metformins uz laiku jaatcel, ja planoti
radiologiski izmeklgjumi ar kontrastvielas ievadi, ka arT kunga-zarnu trakta
saslim8anu laika.

Metformins var normalizét ovulatoro funkciju meiten€m ar policistisko olnicu
sindromu un palielinat griitniecibas iestasanas iesp&ju. Metformina lietoSana
gritniecibas laika ir at]auta.

Metformina terapiju var sakt metaboli stabiliem 2.tipa cukura diab&ta pacientiem ar
HbAIC <8.5%, kuriem nav diabéta klinisko pazimju. Sakuma deva ir 500-1000 mg
diena, devu titr§jot ik ned€lu Iidz maksimalajai devai 1000mg 2x diena vai 850 mg 3x
diena, lietojot galvenajas edienreizes.

Pusaudziem ar vieglu cukura diab&ta gaitu un diab&tu gimenes anamnézg 3 paaudzgs,
kuriem nav efekta no metformina terapijas, jaapsver MODY diabg&ta diagnoze.

18.2Insulina terapija

* pacienti ar ketoacidozi jaarst€ peéc DKA shémas Skatit KC 6.attéls

pagarinatas darbibas insulinu vai pagarinatas darbibas insulina analogu 0.25-0.5
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DV/kg diena. Parasti 2-6 ned€lu laika izdodas pariet uz metformina terapiju,
pakapeniski atcelot insulinu.

* insulinu pievieno metformina monoterapijai, ja 4 ménesu laika netiek sasniegti
diab&ta kompensacijas mérki. Sak ar pagarinatas darbibas insulinu vai pagarinatas
darbibas insulina analogu 0.25-0.5 DV/kg diena.

Ja ar metformina terapiju un pagarinatas darbibas insulinu vai pagarinatas darbibas
insulina analogu deva >1.5DV/kg/diena 4 méneSu laika neizdodas sasniegt diab&ta
kompensacijas mérkus, terapija pievieno isas darbibas insulinu vai sas darbibas
insulina analogu €dienreizgs.

19. Kompensacijas merki

2.tipa cukura diab&ta arst€Sanas meérkis ir sasniegt HbA1C <7% vai atseviSkos
gadijumos <6.5%.

ArstéSanas mérka sasniegSana ir tieSi saistita ar diabéta komplikaciju riska
mazinaSanu. Pacientam un vina apripétajiem jaizskaidro arstéSanas mérka
sasniegSanas iesp&jas un pozitiva ietekme uz talako veselibu. Katram pacientam merki
jaizvelas individuali.

Pacientiem ar 2.tipa cukura diab&tu HbA1C v€lams noteikt 1x 3 méneSos vai vismaz
2x gada. HbA1C janosaka sertificéta laboratorija.

20. Diabéta komplikaciju un asociéto slimibu kontrole

Pacientus, kuri regulari ik 3 méneSus apmekle beérnu endokrinologu, uz zemak
mingtajiem izmeklgjumiem nosiita be&rmu endokrinologs. Pacientus, kuri kadu iemeslu
del neapmeklé endokrinologu, uz $iem izmekl&jumiem var nosutit arT gimenes arsts.

20.1Nefropatija

» 2.tipa cukura diabeta pacientiem skrinings jasak, nosakot diab&ta diagnozi un
turpmak 1x gada

* veic, nosakot albumina / kreatinina attiecibu pirmaja rita urina porcija (precizaka
metode) vai albuminu rita urina vai albuminu 24 stundu urina

 albumintrijai atbilst albumina/kreatinina attieciba rita urina 2.5-25 mg/mmol
(virieSiem) vai 3.5-25 mg/mmol (sievieteém) vai albumins rita urina 20-200 mkg/min.
vai albumins 24 stundu urina 30-300 mg/24 stundas. Proteindrijai atbilst
albumina/kreatinina attieciba rita urina >25 mg/mmol vai albumins rita urina >200
mkg/min. vai albumins 24 stundu urina >300mg/24 stundas.
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 albuminiirija ir pieradita, ja vismaz 2 no 3 analizém, kas veiktas atkartoti 3-6
ménesSu laika, ir paaugstinats albumina Itmenis. Analizes jaatkarto, lai izslégtu
tranzitoru albumintriju. Rezultatu var ietekmét: fiziska aktivitate, ortostaze,
smé&k&sana, menstruacijas, infekcijas, nieru slimibas, izteikta hiperglikeémija.

* pacientiem ar pieraditu albumindiriju vai proteiniiriju neatkarigi no hipertensijas
esamibas terapija jauzsak angiotenzinu konvertgjosa faktora inhibitori (AKE
inhibitori) vai angiotenzina receptoru blokatori (ARB), devu titr§jot lidz mérka
asinsspiediena sasnieg$anai

* pacienti ar proteiniriju janosiita pie nefrologa, lai izslegtu nieru slimibu.

Pacientiem ar 2.tipa diab&tu un vinu gimenes locekliem jaizskaidro, ka:

* skriningam janem pirma rita urina porcija, lai samazinatu viltus pozitivu rezultatu
iesp&ju

* lai apstiprinatu diabétisku nefropatiju, nepiecieSamas vismaz 3 urina analizes

* ja ir apstiprinata diab&tiska nefropatija, glikémijas kontroles uzlabosana var bitiski
mazinat diab&tiska nieru bojajuma progresésanu

* regulars nefropatijas skrinings ir svarigs, jo diab&tiska nieru bojajuma gadijuma
savlaicigi uzsakta arst€Sana uzlabo prognozi.

20.2Arteriala hipertensija

+ asinsspiediens janosaka katra ambulatora vizite, lietojot pacientam atbilstosu
manseti

* hipertensiju apstiprina, ja vidgjais sistoliskais un/vai diastoliskais spiediens 3 vai
vairak atseviskos mérjjumos 3 dazadas dienas ir > 95.percentiles atbilstosi vecumam,
dzimumam un augumam (no 13 gadu vecuma > 130/80 mmHg). Hipertensiju vélams
papildus apstiprinat ar ambulatori veiktu 24 stundu Holtera monitoru.

* pacientiem ar 2.tipa cukura diab&tu hipertensijas arsteéSanu sak ar svara
samazinasanu, sals ierobezoSanu uztura, fizisko aktivitaSu palielinasanu. Ja ar Siem
pasakumiem 6 méneSu laikd netiek sasniegts mérka asinsspiediens, jauzsak
medikamentoza terapija.

* izvéles medikaments pacientiem ar 2.tipa diab&tu un hipertensiju ir AKE inhibitori,
devu titrgjot 11dz merka asinsspiedienam <90.percentili. Ja AKE inhibitoru terapiju
nepanes blaknu dél (visbiezak — klepus), terapija izvélas ARB, kalcija kanala
blokatorus, diurétikus. Ja mérka asinsspiedienu neizdodas sasniegt ar monoterapiju,
nozim& kombingtu terapiju.

20.3Dislipidemija
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* pirmo lipidu skrininga (ABLH,ZBLH,TG) analizi velams veikt tad, kad sasniegta
laba glikeémijas kontrole vai 3 méneSus péc terapijas uzsakSanas. Turpmak lipidu
analizi veic 1x gada

* pirmo lipidu analizi drikst veikt ne-tuksa dusa, bet, ja analize ir izmainita, ta javeic
atkartoti tuksa dasa.

¢ lipidu mérki: ZBLH<2.6mmol/l, ABLH >0.9 Immol/l, TG<1.7mmol/l

* ja ZBLH paaugstinats, vispirms japanak glikémijas normaliz$anas, javeic izmainas
uztura, janosaka atkartoti lipidu limenis tuksa dusa péc 6 men.

* ja ZBLH atkartoti >3.4mmol/l, jauzsak medikamentoza terapija ar mérki ZBLH
vismaz<3.4mmol/l, vélams<2.6mmol/I

* paaugstinata ZBLH terapija izv€les preparati ir statini. Statinu terapija pusaudziem ir
parbauditi drosa, tacu jaizslédz griitnieciba (statini ir teratogéni)

* ja TG>5.6mmol/l tuksa dasa vai >11.3mmol/l p&c &Sanas, jauzsak medikamentoza
terapija. Izv€les preparati ir fibrati, to lietoSana pusaudziem ir dro$i parbaudita.

20.4Retinopatija

* pacientiem ar 2.tipa cukura diab&tu skrinings javeic, diagnosticgjot diab&tu un
turpmak 1x gada

» skrinings ir acs dibena apskate, ko javeic pieredz&jusam oftalmologam vai
optometristam caur paplasinatu ziliti ar biomikroskopijas metodi vai acs dibena
fotografiju

Pacientiem ar 2.tipa diab&tu un vinu gimenes locekliem jaizskaidro, ka:

* skrininga merkis ir konstatet diab&tisko retinopatiju sakuma stadija, jo glikeémijas
kontroles uzlabosana var biitiski mazinat tas progresésanu

* regulars retinopatijas skrinings ir svarigs, jo tas sakuma stadijas pacientam parasti
nav stdzibu, un progres€josas retinopatijas gadijuma savlaicigi uzsakta arstéSana
uzlabo prognozi.

20.5Steatohepatits

* ne-alkoholiska steatohepatita skrningam janosaka AIAT Iimenis asinis,
diagnosticgjot 2.tipa diab&tu un turpmak 1x gada

* izvertgjot AIAT Itmeni, javadas pec b&rnu vecuma normam: meitenem <22U/l,
ze€niem<26U/l. Steatohepatitu apstiprina atkartoti konstatéts AIAT 3x>augsgjas
normas robezas 3 ménesu laika. Ja AIAT rezultats nelabojas p&c svara mazinasanas
un glikémijas normaliz&Sanas, pacients janosiita pie gastroenterologa.

20.6Citas parbaudes
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spacientiem ar 2.tipa diab&u un vinu gimenes locekliem jasniedz padomi par pédu
kopSanu, higiénu un pareizu apavu izveli. Konstat§jot pe€du problémas, pacients
janosiita pie attieciga specialista vai diab&ta pédas kabinetu.

spacienti ar 2.tipa diabétu jaizjauta par menstruala cikla regularitati,
hiperandrogenémijas pazimém, depresiju, trauksmi, €sanas un miega traucgjumiem. Ja
ir neregulars menstrualais cikls, janosiita uz ginekologa konsultaciju, japlano
izmekl&Sana uz hiperandrogenémiju (veic endokrinologs vai ginekologs).

Pacientiem un vinu aprupétajiem jasniedz informacija par smékeésanas un alkohola
ietekmi uz glikozes limeni asinis un asinsvadu komplikaciju attistibu, jasniedz padomi
par kaitigo ieradumu profilaksi vai atbrivoSanos no tiem.

21. Psihologiskie un socialie jautajumi

Bérniem un jaunieSiem ar 2.tipa cukura diab&tu ir paaugstinats psihologisko
traucgjumu risks: trauksme, depresija, uzvedibas traucgjumi, konflikti ar vecakiem.
P&c diabéta diagnozes konstat€Sanas un arl turpmak pacientiem ar 2.tipa diab&tu un
vinu apriipétajiem nepiecieSams psihologisks atbalsts. Ta trikums negativi ietekmé
diabgéta kontroli un pacientu pasnovertgjumu.

Ja ir aizdomas par psihologiskiem traucéjumiem, pacienti janosita pie atbilstosa
specialista (psihologa vai psihiatra).

Pacientiem ar ilgstosi sliktu diab&ta kontroli javeic depresijas un trauksmes skrinings.

Bérnu ar cukura diab&tu gimenes un dzives apstaklu izvérté$ana japiedalas diabéta
jautajumos pieredzg€jusam socialajam darbiniekam.

Gimenes faktori (vienotiba uzskatos par diab€ta arst€Sanu, savstarpgjs atbalsts un
sadarbiba problému risinasana, situacijai atbilstoSa apriipe) butiski ietekme arstésanas
rezultatus. Konflikti gimené ir tieSi saistiti ar sliktaku diab&ta kontroli. Sociali
demografiskie faktori (nepilna vai Skirta gimene, daudzb&rnu gimene, etnisko
minoritasu gimene, gimene ar zemiem ienakumiem) ir saistiti ar sliktaku vecaku
iesaisti diab&ta apriipé un sliktaku diab&ta kontroli.

22. Diabétiskas Kketoacidozes (DKA) atpaziSana un
diagnostika

Glikozes Itmenis asinis janosaka bérnam ar stidzibam par slapém, politiriju, neskaidru
svara zudumu vai izteiktu nogurumu un sekojo$am pazimém:

* slikta diisa vai vemSana

* védera sapes
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* paatrinata, dzila elpoSana
* dehidratacija
* apzinas traucgjumi.

Ja glikozes ltmenis asinis>11mmol/l un ir ketoacidozes pazimes, jadoma par DKA.
Pacientam ar zinamu 1.tipa cukura diab&tu par DKA jadoma pat pie normala glikozes
Itmena asinTs, ja ir augSminétas pazimes.

Pie aizdomam par DKA pacientam ar zinamu 1.tipa cukura diab&tu janosaka ketoni
(beta-hidroksibutirats) asinis ar glikometru. Ja ketonémija >3mmol/l, nekavgjoties
janosiita uz stacionaru. Ja ketonus nav iesp&jams parbaudit un ir aizdomas par DKA,
nekavgjoties janosiita uz stacionaru. Skatit KA 2.1.4.3.2

Ja ir aizdomas vai ir apstiprinata DKA, pacientam un vina apriipetajiem jaizskaidro,
ka DKA ir nopietna situacija, kas prasa neatlickamu stacionéSanu.

Izmekl&jumi stacionara pacientam ar DKA Skatit KA 2.3.2
DKA apstiprina laboratorie raditaji Skatit KA 2.3.2.2

Smagas ketoacidozes diagnostiskais kriterijs ir pH<7.1

23. DKA terapijas uzsakSana

DKA arstésana javeic pieredzgjusa specialista uzraudziba.
Pacienta ar DKA nov@roSana

sviegla/vid&ji smaga DKA Skatit KA 2.3.4.2

esmaga DKA Skatit KA 2.3.4.3

Berni ar DKA jaarsteé stacionara, kur ir pietiekoSi laboratori un personala resursi
mingto izmekl&jumu veikSanai.

Staciong&sanas indikacijas ITN Skatit KA 2.3.2.6

Ja bé€rnam ar DKA ir vemsSana un traucéta apzina, jalemj par nazogastralas zondes
ievietoSanu aspiracijas riska mazinaSanai un elpoSanas atbalsta nepieciesamibu.

Hipotenziva Soka arste€Sanai jalemj par inotropo preparatu lietoSanu, ja ar Skidruma
bolus nav sasniegts efekts.

Bérnam ar DKA jaizslédz sepse, ja vinam ir:

* drudzis vai hipotermija

* hipotensija
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» acidoze nepadodas korekcijai

» laktacidoze.

24. Insulina un Skidruma terapija

DKA arstésana ar peroralu rehidrataciju un subkutanu insulina ievadi pielaujama tikai
pacientiem bez apzinas trauc&jumiem, vemsSanas un dehidratacijas pazimém, rapigi
kontrolgjot acidozes laboratoros un kliniskos raditajus.

DKA jaarste ar intravenozu Skidruma un insulina ievadi pacientiem ar apzinas
traucgjumiem, vemsanu, dehidrataciju. Nav ieteicams dot Skidrumu caur muti, kamér
ir acidoze ar vemsSanu un apzinas traucéjumiem.

Pacientiem ar vieglu vai vid&ji smagu DKA (pH>7.1) rutina nav indic€ta intravenoza
Skidruma bolus ievade. Pie dehidratacijas >5% sak ar 0.9% NaCl bolus 10ml/kg 1
stundas laika, par bolus atkartoSanu v€lams konsultéties ar ITN specialistu.
Hipotenziva Soka gadijuma indicéts 0.9% NaCl bolus 10-20 ml/kg 1-2 stundu laika,
nepiecieSamibas gadijuma var atkartot, saskanojot ar ITN specialistu.

Skidruma deficita aizvieto$anas apjomu bérniem ar DKA plano uz 48 stundam, lai
mazinatu smadzenu tiskas risku.

Ievadama Skidruma apjoms pirmajas 24 stundas = fiziologiski nepiecieSamais
Skidruma daudzums + 5% deficits.

Fiziologiski nepieciesamais §kidruma daudzums (Holliday-Segar formula):

Svars <10 kg — 100 ml/kg 24 stundas

Svars 10-20 kg — 1000 ml+50ml/kg(virs 10 kg)

Svars >20 kg — 1500ml+20ml/kg(virs 20 kg)

Pacientiem ar adipozitati Skidruma apjomu velams rékinat uz idealo svaru, lai
izvairitos no hiperhidracijas.

Ja pacients san€mis $kidruma bolus >20ml/kg, papildus bolus apjoms jaatnem no 48
stundam aprekinata skidruma apjoma. P/os uznemtais skidruma daudzums jaatnem no
i/v ievadama skidruma apjoma.

Rehidrataciju sak ar 0.9% NaCl skidumu. Kad glikozes Itmenis asinis <17mmol/I vai
tas pazeminas atrak neka 5 mmol/l stunda, rehidrataciju turpina ar 5-12.5% glikozes
Skidumu. Ja nav datu par nieru bojajumu, kalija koncentracija rehidratacijas
Skidrumos sakotngji 20 mmol/l, hipokali€mijas gadijuma koncentraciju palielinot Iidz
40 mmol/I (iznemot Skidruma bolus vali, ja Skidruma ievades atrums>10ml/kg/stunda).

Natrija bikarbonata ievadisana netiek rekomend@ta pacientiem ar DKA.

Precizai diurézes uzskaitei jaapsver urina katetra ievade.
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Insulina intravenoza ievade jauzsak 1-2 stundas pec intravenozas Skidruma ievades
sakuma. Intravenozai ievadei lieto tikai Tsas darbibas insulinu vai 1sas darbibas
insulina analogu. Sakuma deva ir 0.05-0.1DV/k/stunda. Insulina ievade bolus veida
netiek rekomendeta.

Ja pacients ar DKA lieto insulina siikni, tas jaatvieno no kermena pirms intravenozas
insulina ievades uzsakSanas.

Ja glikozes Itmenis asinls DKA arst€Sanas laika pazeminas atrak neka 5 mmol/l
stunda:

* japalielina glikozes koncentracija intravenozi ievadamaja skidruma
* ja saglabajas ketoze, insulina ievades atrumam jabit vismaz 0.05DV/kg stunda.

Ja acidoze nemazinas 6-8 stundu laika, jaapsver insulina devas palielinasana Iidz
0.1DV/kg/stunda vai vairak.

Intravenozu skidruma ievadi var mazinat vai partraukt, ja bernam ar DKA nav apzinas
traucgjumu un vip$ var uzpemt Skidrumu caur muti bez vemsSanas pietiekosa
daudzuma.

Pariet no intravenozas uz subkutanu insulina ievadi var, ja ir likvidéta acidoze,
bérnam nav apzinas traucumu un vin§ var uzpemt Skidrumu caur muti bez
vemsanas. Parejot uz subkutanu insulina ievadi, injekcija ar injektoru javeic 30 min.
pirms intravenozas ievades partraukSanas, bet insulina siikna darbiba jaatjauno 60
min. pirms intravenozas ievades partraukSanas (janomaina insulina siikna insulina
rezervuars un katetrs, izvéloties jaunu katetra ievades vietu).

25. NovéroSana DKA terapijas laika
Pacienta ar DKA noveroSana

sviegla/vidgji smaga DKA Skatit KA 2.3.4.2
esmaga DKA Skatit KA 2.3.4.3

Seviski rupigi janovéro bérni lidz 2 gadu vecumam un pacienti ar smagu DKA
(pH<7.1) paaugstinata smadzenu ttskas riska del.

Veselibas apriipes profesionaliem, kuri veic nov€roSanu, jazina pazimes, kad
nepieciesama papildus palidziba.

Arstam, kur§ atbild par DKA arstéSanu, pacients jaapskata, uzsakot arstéSanu un
turpmak ik 4 stundas. Biezaka apskate javeic pacientiem lidz 2 gadu vecumam,
pacientiem ar smagu DKA (pH<7.1) un p&c individualas nepiecieSamibas.

Katra apskat€ jaizverte:
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* kliniskais stavoklis, ietverot vitalos raditajus un neirologisko stavokli

* asins analiZu rezultati

* EKG likne

» Skidruma bilance.

Pacients un vina apripétaji regulari jainformé par arstésanas gaitu un rezultatiem.
26. Iespejamas DKA komplikacijas

Smadzenu tiiska

Pacientam ar DKA nekav€joties jaizverte smadzenu tuskas iesp&amiba, ja ir
sekojoSas pazimes:

* galvassapes

* uzbudinajums, nemiers

* peksns pulsa samazinajums

* asinsspiediena paaugstinasanas.

Par smadzenu tiasku liecina pazimes:

* apzinas Itmena pasliktinaSanas
* elpoSanas ritma izmainas (pieméram, elposanas pauzes)

* sejas nervu paralize (paplasinatas vai asimetriskas acs zilites, ziliSu reakcijas
traucgjumi).

Ja ir aizdomas par smadzenu tiisku, nekavgjoties jaievada mannitols (0.5-1 g/kg 10-15
min. laika) vai hipertoniskais NaCl Skidums (3% 2.5-5 ml/kg 10-15 min. laika).
Pacienti ar smadzenu tiisku jaturpina arstet intensivas terapijas nodala.

Radiologiskos izmeklgjumus (CT, MRI) planot tikai p&c pacienta stavokla
stabilizacijas.

Hipokaliémija

Ja pacientam ar DKA, neskatoties uz adekvatu K substitiiciju, attistas hipokaliémija
(K<3mmol/l), jaapsver:

* insultna ievades atruma samazinasana uz laiku ( izvért&jot acidozes raditajus)

* intensivas terapijas specialista konsultacija (K ievadei >40mmol/l nepieciesams
centralas vénas katetrs).
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Venoza trombembolija

Pacientiem ar DKA un centralas vénas katetru, seviski lidz 2 gadu vecumam, ir
paaugstinats venozas trombembolijas risks.

27. Talako DKA profilakse

Péc DKA epizodes novérSanas ar pacientu un vina apripétajiem japarruna iespgjamie
dekompensacijas iemesli.

Biezakais DKA iemesls ir dazadu iemeslu insulina terapijas partraukums, pacientiem
ar insultna sitikni — ja netiek ievadits insulins ar injektoru, konstatgjot hiperglikemiju
ar ketozi.

Bérniem un pusaudziem iemesls nereti ir dazadi psihosocialie faktori:

* &Sanas traucgjumi, svara kontroles méginajumi (seviski pusaudzu meiteném)

* konflikti, vardarbiba gimeng

* depresija vai citi garigas veselibas traucgjumi, kas trauc€ veikt diab&ta paSapripi.

Pacientiem un vinu apripétdjiem jasniedz nepiecieSama palidziba turpmaku
dekompensacijas epizozu noversanai:

* psihologa, sociala darbinieka konsultacija

» atkartota diab&ta apmaciba (1iciba akiitu saslimSanu gadijuma, ketonu testa veikSana
un izvertésana, DKA atpaziSana)

* iespga sanemt konsultaciju diab&ta jautajumos (telefona vai -elektroniska
konsultacija).

Atkartotas DKA palidz noverst:
* iesp&ja noteikt ketonus asinis majas apstaklos

* insulina ievadiSana berniem apmacita pieaugusa uzraudziba.
28.Glikeémijas kontrole

Pacientiem ar 2.tipa cukura diab&tu glikémijas paskontrole javeic regulari.

Diab&tu arstgjot ar dzivesveida izmainu palidzibu vai metforminu, pietiekoss
glikémijas paSkontroles biezums ir 1-2 dienas ned€la pirms un péc galvenajam
edienreizém.

Biezaka paSkontrole nepiecieSama akiitu saslimSanu gadijumos vai pasliktinoties
glikémijas raditajiem.
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Lietojot terapija insulinu, glike€mijas paskontrole nepieciesama 2-4 reizes diena.
29.Fiziskas aktivitates.

Fiziskas aktivitates ir loti ieteicamas beérniem ar 2.tipa cukura diab&tu > 60 min.katru
dienu. Fiziskas aktivitates un uztura planosana (dzivesveida izmainas) ir 2.tipa cukura
diab&ta arst€Sanas pamats. Fiziskas aktivitates ilgtermina palidz mazinat
kardiovaskularo slimibu risku.

Velams izveleties merenu vai vidgji aktivu fizisko slodzi. VElams iesaistities visai
gimenei, mainot ikdienas ieradumus (kapt pa kapném lifta vieta, lietot velosipedu
autobusa vieta, izveleties aktivu briva laika pavadisanu).

Ieteicamas dienas reZima izmainas: samazinat pie datora un televizora pavadito laiku,
lai tas neparsniegtu 2 stundas diena, ievérot vecumam pietiekoSu miega rezZimu.

30. Indikacijas nosiitiSanai uz stacionaru

* pacients ar aizdomam par pirmreizgju cukura diab&tu Skatit KC 1.1) NosutiSanas
kartiba: Nav DKA Skatit KA 2.1.4.3.1 Ir DKA Skatit KA 2.1.4.3.2

«diabétiska ketoacidoze Skatit KC 22 NosutiSanas kartiba: ar NMPD

ssmaga hipoglikémija vai atkartotas/ieilgusas hipoglikémijas, hipoglikémijas ar
neirologisku simptomatiku. Nosttisanas kartiba: ar NMPD

scukura diab&ts un smaga blakus saslim$ana piemé&ram, smaga infekcija vai sepse,
trauma, aizdomas par pankreatitu). NosttiSanas kartiba: ar NMPD

31. Indikacijas arpuskartas nosiitiSanai uz

bérnu endokrinologa viziti
enepiecieSams mainit insulina preparatu (pieméram, sakarda ar izmainam
kompensgjamo medikamentu saraksta)

*nepiecieSams mainit insulina devas

-ilgstosas hiperglikémijas virs 16 mmol/l >72 stundam, ko neizdodas korigét ar
adekvatu insulina korekcijas devu ievadi

-atkartotas hipoglike€mijas >2x diena >5 dienas nedéla

*nositisanas kartiba: bé&mu endokrinologa konsultacija, aizpildot BKUS majas lapa
prioritaras rindas pieteikuma formu

32. Vispariga informacija vecakiem.

1. Tsa informacija par saslim3anu.
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Cukura diabéts ir hroniska vielmainas slimiba. Bérni parsvara slimo ar 1.tipa cukura
diabetu, kura galvena pazime ir paaugstinats cukura ltmenis asinis insulina triikuma
de]. Nearstéts cukura diab&ts apdraud dzivibu. 1.tipa cukura diab&tu arst€ ar insulinu,
bitisks ir pareizs uztura plans, glikozes Itmena paskontrole, fizisko aktivitasu
planosana. Nepareiza insulina terapija var izraisit nopietnas glikozes Iimena svarstibas
- hipo- un hiperglikémiju, kas var ietekmét bérna veselibu un dzivibu. Slimibas gaitu
un rezultatu loti liela méra nosaka pasu pacientu - bérnu un vecaku veikta apripe,
tade] nepiecieSsama laba diab&ta apmaciba, kuru nodroSina diab&ta apriipes komanda.
Daudz retak b&rni slimo ar 2.tipa cukura diab&tu vai citiem retiem diabéta veidiem.
Tad arstéSana var atSkirties - ta ir uztura un fizisko aktivitasu planoSana, tabletes
cukura ITmena pazeminaSanai.

2. Kadi veselibas apriipes profesionali riip€sies par Jisu bernu?

Diabéta aprupes komanda ietilpst arsts — endokrinologs, diab&ta apmacibas masa,
dietologs vai uztura specialists, psihologs, socialais darbinieks, p&du apriipes
specialists.

3. Kadus jautajumus var uzdot veselibas apriipes profesionali?

Rodoties aizdomam par cukura diab&tu, svariga ir informacija par b€rna svara
dinamiku un passajitu ped€jo menesu laika, seviski pieverSot uzmanibu tadam
pazimém ka slapes un bieza urinacija, Ipasi nakts laika. V&lama ar1 informacija par
cukura diab&ta gadijumiem gimené iepriek$gjas paaudzes. Bérnam ar zinamu cukura
diab&tu svariga ir informacija par svara dinamiku, glikozes Itmena kontroles
rezultatiem (diab&ta dienasgramata, glikometra radijumi), lietoto insulina
terapiju(insulina  devas, regularitate), blakus saslimSanam un lietotajiem
medikamentiem.

4. Kas var pasliktinat bérna slimibas gaitu?

Bérna passajutu visvairak var ietekmé&t insulina trikums. Nekada gadijuma nedrikst
nepamatoti partraukt insulina terapiju, par to jazina visiem berna apripétajiem. Parak
liela insulina deva var izsaukt peksnu glikozes limena pazeminasanos ar izteiktu
passajiitas pasliktinasanos, smagakos gadijumos bezsamanu un krampjiem. Ja béms ir
bez samanas, vins$ janogulda drosa sanu gula, nekada gadijuma nedrikst dot €dienu vai
dz@rienu caur muti. Blakus saslimSanas var butiski ietekmé&t cukura Itmeni asinis
(kunga-zarnu trakta infekcijas var izraisit cukura limena pazeminaSanos, citas
infekcijas — paaugstinasanos). Dazi medikamenti var biitiski ietekm&t cukura Iimeni
asinis (glikokortiko1di loti izteikti var paaugstinat cukura Iimeni asins).

5. Ka vecakiem jaizverte berns?
Lai kontrolétu cukura diab&ta gaitu, nepiecieSams veikt regularu glikozes limena
noteikSanu asinis vismaz 4 reizes diena, nepiecieSsamibas gadijuma (mazs berns,

blakus saslimSana, glikozes Itmena svarstibas) ar1 biezak. Izteikti vai ilgstoSi
paaugstinata glikozes limena gadijuma (>16 mmol/l vairak ka 6 stundas) , akiitu
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blakus saslimSanu un sliktas paSsajutas(seviski vemsSanas) gadijumos vé€lams
parbaudit ketonu (acetona) daudzumu asinis vai urina.

6. Kadas ir,,sarkana karoga” pazimes?

Pazimes, kad nepiecieSama talitgja riciba, ir: samanas vai apzinas traucgjumi, kas var
blt saistiti ar pazeminatu glikozes Itmeni asinis; slikta diSa un /vai vemsSana
vienlaicigi ar paaugstinatu glikozes Itmeni asinis, kas var liecinat par diabgtiskas
ketoacidozes attistibu.

7. Ka par bérnu jariip&jas majas apstaklos?

Bérnam ar cukura diab&tu loti svarigi ir ieverot pareizu &Sanas un insulina ievades
rezZimu. Vélams atteikties no saldinatu dz€rienu un liela apjoma cukuru saturosu
produktu lietoSanas uztura. Pirmsskolas un jaunaka skolas vecuma b@rniem
nepiecieSama zinoSa pieaugusa kontrole, veicot glikozes ltmena kontroli, insulina
ievadi un &diena izveli.

8. Kad nepieciesama staciongSana / specialista konsultacija?

Planveida bérnu endokrinologa apmekléSana ambulatori ieteicama ik 3-4 meneSus.
Arpuskartas specialista (bérmu endokrinologa vai diab&ta apmacibas masas)
konsultacija nepiecieSama, ja vairakas dienas neizdodas normaliz&t paaugstinatu vai
pazeminatu glikozes Iimeni asinis vai bijusi smaga hipoglikémija, kas arstéta
ambulatori. Arsté3anas stacionard obligata, ja ir diabétiskas ketoacidozes pazimes:
hiperglikémija >11 mmol/l vienlaicigi ar paaugstinatu ketonu limeni asinis >3.0
mmol/l un/vai sliktu di$u vai vemSanu. ArstéSanas stacionara var biit nepiecieSama
smagas hipoglikémijas gadijuma: glikoze asinis <4mmol/l ar apzinas trauc€jumiem.
Apmaciti un sagatavoti apriipetaji var arst€t smagu hipoglikemiju majas apstaklos ar
glikagona injekcijas palidzibu.

9. Kadas arstéSanas un izmekléSanas metodes var tikt lietotas, bernam atrodoties
slimnica?

Slimnica tiek veikta glikozes un ketonu noteikSana asinis ik 2-3 stundas Iidz stavokla
stabilizacijai, smagakos gadijumos tiek veikta padzilinata asins analize kapilaras
asints (no pirksta) acidozes izvert€Sanai. Pazeminatu glikozes Itmeni arst€ ar
koncentréta glikozes skiduma ievadi véna, paaugstinatu glikozes Itmeni ar acidozes
ainu — ar insultna ievadi véna. Papildus parasti ir nepiecieSama salu vai glikozes-salu
Skiduma ievadiSana véna.

10. Kad bérnu var izrakstit no stacionara, observacijas Neatlickamas mediciniskas
palidzibas nodala?

No stacionara var izrakstit tad, kad ir likvidéta acidoze, stabilizéts glikozes Itmenis
asinis, bérns pats var &st un dzert un glikozes Itmeni asinis iesp&ams kontrolet ar
subkutanas insulina ievades palidzibu.
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11. Rekomendacijas vecakiem diab&ta apriipei ambulatora etapa

sturpinat regularu insulina terapiju, ka rekomend@ts diabéta apmaciba un/vai SPMK
izraksta

sturpinat regularu glikémijas un ketonu kontroli, ka rekomendéts diab&ta apmaciba
un/vai SPMK izraksta

sveikt paaugstinata cukura Ilimena korekciju ar papildus insulina ievadi, ka
rekomendéts diab&ta apmaciba un/vai SPMK izraksta

sveikt pazeminata cukura ltmena korekciju ar papildus oglhidratu uznemsanu, ka
rekomendéts diab&ta apmaciba un/vai SPMK izraksta.

Informacija par pakalpojumu apmaksu.

Visi min&tie pakalpojumi (diagnostika, medikamenti, med.ierices) tiek apmaksatas no
valsts budzeta Iidzekliem, iznemot:

elipidu (ABLH,ZBLH,TG) noteikSana (tick apmaksata, noradot, ka pacientam ir
kardiovaskularo slimibu risks)

steststrémeles glikeémijas noteikSanai tiek apmaksatas ierobezotd apjoma ( b&€rniem,
kuri injic€ insulinu 3-4 reizes diena - katru dienu 4 reizes diena, bérniem, kuri lieto
insulina pumpi - katru dienu 5 reizes diena, be€rniem, kuri lieto peroralos
hipoglikemiz€josos lidzeklus - 3 reizes diena 2 reizes nedela)

eglikometri

*CGM jeb pastavigas glikozes noteikSanas ierices

steststrémeles ketonu noteikSanai urina un asinis

*psihologa konsultacija ambulatoraja etapa

suztura specialista konsultacija ambulatoraja etapa.
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