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2. tipa cukura diabeéeta arstésanas algoritms
atbilstosi kompenséjamo zalu sarakstam

Dzives veida izmainas: veseligs uzturs un regularas fiziskas aktivitates, diabéta apmaciba, paskontrole.
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Noverté HbAlc, kardiovaskularo risku un nieru funkciju
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Lal izvairitos no kliniskas inerces, regulari izverté un pielagot arstesanas taktiku (ik
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GFA 59-30 ml/min - 850-1500mg diennakti

Metformins (deva lidz 2000mg diennakti)

GFA zem 30 ml/min -Metforminu atcel
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Ja metformina gastrointestinala nepanesamiba-
izveéléties ilgstosSas darbibas formu
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MERKIS: kardiorenala riska samazinasana augsta riska pacientiem (turpina KV

Ja metformins kontrindicéts, apsvert:
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SGLT2 inhibitoru izrakstisanas
nosacijumi

KZS - E11.0-E11.9
Gimenes arsta val endokrinologa, val
kardiologa, vai nefrologa kompetence.
Kombinacija ar metforminu, ja ar
metforminu maksimali toleréjamo devu
netiek sasniegts HbAlc <7%.

KZS - 150.0; 150.1; 150.9
Kardiologa vai gimenes arsta kompetenceé
1) pacientiem ar hroniskas sirds mazspeéjas

-1V FK (péc NYHA klasifikacijas) un KKIF
<40%, ja saglabajas simptomatika,
neskatoties uz sanemto standarta terapiju;
2) pacientiem ar KKIF >40% ar NT-proBNP
>220pg/ml val BNP>80pg/ml un kreisa
priekSkambara tilpuma indeksu >34 ml/m2,
Ja saglabajas simptomatika, neskatoties uz
sanemto standarta terapiju.

GLP-1RA izrakstiSanas nosacijumi

KZS - E11.0-E11.9
1. Endokrinologa vai gimenes arsta
kompetence.

Pacientiem ar kermena masas indeksu =30
kg/m? kombinacija ar metforminu, ja
triskarsa terapija, kas satur metforminu,
DPP4 inhibitorus, pioglitazonu, SGLT2
Inhibitorus, nenodrosina pietiekamu
glikemijas kontroli (HbAlc</%).

2. Endokrinologa vai kardiologa, val
gimenes arsta kompetence.
Pacientiem ar pieraditu kardiovaskularu
slimibu anamnéze, kombinacija ar/bez
metforminu un/vai SGLT2i grupas
preparatiem, ja terapija, kas satur
metforminu, SGLT2i, nenodrosina
pietiekamu glikémijas kontroli (HbAlc<7%)
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Ja nepieciesams papildus kardiorenala riska vai glikémijas mazinasana

(

\_

Saisinajumu atsifrejums
ASKVS - Aterosklerotiska kardiovaskulara slimiba
21D - 2. tipa cukura diabeéts

HNS - Hroniska nieru slimiba
KSS - Koronara sirds slimiba

SGLT2I - natrija-glikozes kotransportvielas-2 inhibitors

GLP-1RA - glikagonam lidziga peptida-1 receptoru agonisti
DPP4 - dipeptidilpeptidazes-4 inhibitori
HbAlc - gliketa hemoglobina frakcija

\_

MERKIS: glikémijas un/vai svara kontroles sasniegSana un uzraudziba
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! Glikemijas kontrole:

izveleties lidzekli, kas
efektivi
nodrosina mérku
sasniegsanu:
metformins VAI
medikaments(-ti),
tal skaita terapijas
KOMBINACIJAS
Individualizéta pieeja
Jaizvairas no
hipoglikémijas
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Noteikt individualus svara merkus
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Atkartoti parskatami dzivesveida ieteikumi:
uztura terapija/ €ésanas paradumi/ fiziska

aktivitate

" Antidiabétiskie

medikamenti ar
neitralu val svaru

. mazinosu efektu )
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Antidiabétisko

medikamentu
svaru mazinosais
efekts:
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DPP-4i
Metformins
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Vidéjs:
Liksizenatids
SGLT?2i
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Augsts:
Dulaglutids,
_ Liraglutids
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L otl augsts:

Semaglutids,
Tirzepatids
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Apsvert
bariartrisko
Kirurgiju

Ja HbAlc virs mérka
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ldentificét Skérslus meérka sasniegsana:

korekcijal

sasniegsanu

» Apsvert diabéeta apmacibu merku sasniegsanai
* Apsvért tehnologisko atbalstu (CGM) terapijas nepilnibu noteiksanai/

* |[dentificét veselibu noteicosos socialos faktorus, kas ietekmé mérku
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