








Obstruktiva nefropatija:
ka pazit un izvairities
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Veselam pieaugusajam diennaktl nie-
ru kamolinos filtracijas cela veidojas
pusotra divi litri urina, kas caur nieru
piltuviSu sistému nonak nieres blodi-
na, bet no tas - urinvados. Urinvadi ir
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25-30 cm garas caurulites, kas savieno
nieres ar urinpasli. Urina kustibu no-
droSina gravitacijas spéks un urinvada
sieninas muskulatdras slanis. Urinvadu
savienojuma vieta ar urinpasli atrodas
ta saucamas ureterovezikalas varstu-
les, kas nelauj urinam plast atpakal.
Urinpaslis ir dobs organs ar elastigam
sieninam, kas nodrosina urina uzglaba-
Sanu, - normali ltdz 600-800 mililitriem.
Saraujoties urinpads|a sieninai, urins no-
nak urinizvadkanala, pa kuru tas tiek iz-
dalits arpus kermena. Sievietém uriniz-
vadkanals ir 1saks (3-5 cm) un plataks,
virieSiem garaks (~20 ¢cm) un Sauraks.
Turklat virieSiem urinpdsla apak$éjo
dalu un urinizvadkanala sakumdalu ap-
tver priek3dziedzeris jeb prostata.
Jebkur$ normalas urina pldsmas
Skérslis jeb obstrukcija urince]os var
izraistt urina aizturi un paaugstinatu
urinizvadsistémas spiedienu ar nie-
res bojajumu. Jo atrak tiks atjaunota

urina plidsma nosprostojuma gadT-
juma, jo lielaka varbadtiba, ka nieru
bojajums bads atgriezenisks, 11dz ar to
ir svarigi laikus diagnosticét nospros-
tojumu un atjaunot normalu urina
pldsmu.

Urina atteces traucé&jumi jebkura
urinizvadsistémas ITment ir obstruk-
tiva uropatija. Ja atteces traucéjumu
dé| pasliktinas nieru funkcija, to sauc
par obstruktivu nefropatiju.

Normalas urina pldsmas nospros-
tojums var bat vienpuséjs, kad tiek
skarta viena niere, vai abpusgjs, kad
cie$S abas nieres. Svarigi ir arT tas, cik
ilgi nenotiek urina attece - jo Tsaks
ir Sis laika periods, jo lielaka iespéja,
ka péc urina plasmas atjaunoSanas
nieru funkcija atjaunosies. Ja urina
atteces nosprostojums ilgst vairak
par Cetram nedé&lam, biezak ir neat-
griezenisks nieru bojajums un funkci-
jas traucéjumi.




Urina atteces trauc&jumus nospros-
tojuma dé| visbiezak izraisa nierakme-
ni, labdabigi un laundabigi audzéji,
iekaisums, saaugumi. VirieSiem viens
no biezakajiem iemesliem ir prosta-
tas slimibas, to skaita labdabiga pros-
tatas palielinaSanas un prostatas
vézis. Slimibas, kas ietekmé& urinpads-
la spé&ju sarauties un izvadit urinu,
art var izraisit urina atteces traucé-
jumus. Pie tadam slimtbam pieder
cukura diabéta izraisits nervu boja-
jums, muguras smadzenu saslim3a-
nas. Dazadu medikamentu lietoSana
(piemé&ram, narkotiskie pretsapju I1-
dzekli, medikamenti, kurus izmanto
Parkinsona slimibas arstésana) art
var traucét urinpas|a iztukSoSanos.

Obstruktivas uropatijas biezumu
ir grati izvértét, jo tas ir atkarigs no
vecuma, dzimuma, blakusslimibam.
Zinams, ka visbiezak urina atteces
traucéjumus atrod bérnu vecums,
galvenokart iedzimtu slimibu dé|,
un virieSiem 60-65 gadu vecuma
prostatas slimibu dé|. P&c literatadras
datiem, 30-50 % bérnu un 3-4 % pie-
auguso nieru mazspéjas gala stadijas
iemesls ir urincelu nosprostojums.

Simptomi ir atkarigi no urincelu
nosprostojuma lTmena un ilguma.
¢ Pacientiem ar pékSnu urinvadu

nosprostojumu, pieméram, ar nier-

akmeniem, ir sapes sana, kas var
izstarot uz iegurni, cirksni, kau-
numa lapam, sékliniekiem. Sapes
var bat trulas vai asas, parejosas
vai pastavigas. Sapes klast stipra-
kas péc lielakas Skidruma uznem-

Sanas, alkohola vai urindzeno3o

[Tdzeklu lietoSanas. Turklat, ja ir

traucéta normala urina attece,

var pievienoties urincelu infek-
cija ar paaugstinatu temperatdru,
drudzi, drebuliem, sliktu dadsu,
vemsanu. Ja urina attece ir pil-
nigi traucéta zemak, pieméram,
prostatas slimibu dé|, tad ir sadzi-
bas par stipram sapém védera
lejasdala un pilnigu urina aizturi.
¢ Ja pacientam pakapeniski ilgaka
laika attistas nieru vai urinvadu
nosprostojums, var nebdt nekadu
simptomu, izmainas nieres uzbavé
un samazinatu nieru funkciju
atrod nejausi. Dalai pacientu Saja
gadijuma var bdt sapes védera
vai sanos, atkartotas urinceju
infekcijas. Pacientiem ar ilgstoSu
daléju urinpdsla vai urinizvad-
kanala nosprostojumu ir urina

nesaturésana, vaja urina strtkla,
nepiecieSamiba bieZi urinét, bieza
urinacija nakti, nepilnigas iztukso-
Sanas sajata péc urinacijas, dedzi-
nasana un sapes urinacijas laika.

Pacientiem médz bat arT asins
piejaukums urinam, atkartotas
urincelu infekcijas. Dalai pacientu
atklaj smagu nieru nepietiekamtbu.

Diagnostika. Slimtbas simptomi un
attistibas gaita, laboratora atradne,
attéldiagnostikas izmekléSanas re-
zultati palidz noteikt urinizvadsisté-
mas nosprostojumu un ta iemeslu.
Laboratoras analizes ieklauj urina
analizi, asins ainu, asins biokimiju ar
nieru radrtaju un elektrolTtu noteik3a-
nu. Ja ir aizdomas par infekciju, nepie-
cieSami arT asins un urina uzséjumi, lai
precizétu, kads ir infekcijas izraisitajs.

Ultrasonografija (USG) paras-
ti ir pirmas izvéles izmekléjums, ja
ir aizdomas par urinizvadsistémas
nosprostojumu. ST metode drosi
lietojama gratniecém, bé&rniem un
pacientiem ar samazinatu nieru
funkciju. Ir pieejama arT USG aug-
lim grdtniectbas laika, ar kuras
palidzibu var noteikt iedzimtus
urinizvadsistémas attistibas trau-
céjumus. Datortomografija (DT)
uzskatama par izvéles metodi pa-
cientiem ar akdtam sapém sang, jo
ir augsti jutiga nierakmenu diagnos-
tika. Salidzinajuma ar USG 31 meto-
de ir labaka nosprostojuma vietas
un iemesla noteikSanai, 1pasi ja tiek
izmantota kontrastviela. Svarigi atce-
réties, ka DT kontrastviela ir toksis-
ka nierém un to nedrikst izmantot,
ja ir nieru mazspéja. Magnétiska
rezonanse (MR) arT ir vértiga urin-
izvadsistémas nosprostojuma di-
agnostika, turklat ar tas palidzibu
var izvértét nieru funkciju. Pargjas
attéldiagnostikas metodes, ko iz-
manto, ja ir traucéta urina attece, ir
intravenoza urografija, izotopu scin-
tigrafija, retrograda un anterograda
pielografija. NepiecieSamibu veikt
kadu konkrétu izmekléjumu izvérté
specialisti - gimenes arsts, urologs,
nefrologs.

ArstéSana ir atkariga no nospros-
tojuma vietas, ilguma un sareZgl-
jumiem. Svarigi ir zinat simptomus
un pazimes, kas liecina par slimibas
paasinajumu, ka arT laikus pieradtt
infekciju, kas médz pievienoties, ja ir
traucéta urina attece. Skidruma un

elektrolitu Itdzsvara trauc&jumu un
nieru mazspéjas arstésanai var bat
nepiecieSama nieru pastaviga vai Ts-
laiciga aizstajterapija (hemodialize,
peritoneala dialize). Urina atteces at-
jauno$ana ir nepiecieSama, lai pasar-
gatu nieres no turpmaka bojajuma
un lai veicinatu funkcijas atjauno3a-
nu. Sim nolakam izmanto:

¢ urinpas)a katetrus - caurulites,
kuras caur urinizvadkanalu ievada
urtnpaslr;

cistostomas - caurulttes, kas

caur védera priek3gjo sienu tiek
ievaditas urinpaslt;

nefrostomas - caurulites, kuras
caur adu jostas rajona ievieto
nieres blodina;

urinvadu stenti - metala caurulites,
kuras ievieto urinvados, lai
atjaunotu urina plasmu.

*

*

*

Sis metodes var izmantot pastavigi,
ja nav iesp&jama pilniga nosprostoju-
ma iemesla arstésana, vai ka parejas
posmu pirms pamatslimibas tera-
pijas. Urinizvadsistémas nosprosto-
juma izraisoSu slimibu arstésanas
shémas ir |oti daudzveidigas, ITdz ar
to plasak netiks apskatrtas.
Profilakse. Urina atteces trau-
céjumus izraisa vairakas urinizvad-
sistémas un citu organu slimibas,
[Tdz ar to svarigi ir regulari apmeklét
gimenes arstu, kas noteiks papildi-
zmekl&jumu nepiecieSamibu un no-
satTs pie specialistiem. Nemot vér3,
ka prostatas slimibas ir bieZi sasto-
pamas virieSiem TpasSi péc 50-60
gadu vecuma, profilaktiskas vizites
pie urologa un urologa konsultaci-
ja, ja paradas urinacijas traucéjumi,
ir nepiecieSamas. Sievietém regu-
lari jaapmeklé ginekologs un javeic
dzemdes kakla véza profilaktiskas
parbaudes, ko reizi trijos gados ap-
maksa valsts. Uzmanigi jalieto medi-
kamenti, kas var radTt urina aizturi,
Tpasdi pacientiem ar zinamu prostatas
palielinaSanos. Pacientiem ar nierak-
menu slimibu jauznem pietiekams
Skidruma daudzums (vairak par 2-2,5
litriem diennaktT), jalieto ar kalciju
bagati produkti, bet jasamazina sals
daudzums uztura (mazak par 1,5-2,5
gramiem diennaktT), ka arT jaierobezo
dzivnieku olbaltumvielu un produktu,
kas veicina nierakmenu veido3anos
(pieméram, sarkana gala, jaras pro-
dukti, spinati, Sokolade, té&ja, kafija,
sojas produkti), lietoSana uztura. m
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Renovaskularas slimibas
céloni un arstésana
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Renovaskulara slimiba ir nieru dar-
bibas traucéjumi, ko izraisa izmainas
tiesi nieru asinsvados. Sis slimibas bie-
Zakie iemesli ir aterosklerotisku pangu
izraisita nieru artériju sasaurinasanas
jeb stenoze (ANAS) un nepareiza nie-
ru artériju sieninu attistiba, kas izraisa
asinsvada sasaurinasanos, jeb fibro-
muskulara displazija (FMD), tapéc tiem
pievérsisim uzmanibu Saja raksta.

Citi renovaskularas slimibas célo-
ni var badt nieres artérijas aneirisma
jeb papladinasanas, Takajasu arterTts
(iekaisums nieres artérijas sienina),
ateroembolisks bojajums, spontana
nieres artérijas sieninas atslanosanas
jeb disekcija, nieru asinsvadu boja-
jums traumas gadijuma, staru terapi-
ja védera dobuma organu audzgjiem.

Aterosklerostisks nieru artéri-
ju bojajums ir visbiezak sastopa-
mais nieru artériju saSaurinasanas
jeb stenozes iemesls. Péc 65 gadu
vecuma nozimiga nieru artériju ste-
noze ir sastopama 6,8 % cilvéku, un
tas biezums I1dz ar vecumu pieaug.
Pacientiem ar pieraditu sirds asins-
vadu slimTtbu nieru artériju ateroskle-
rozi diagnosticé 35-55 % gadijumu,
bet ar kaju asinsvadu aterosklerozi -
22-59 % gadTjumu. Aterosklerotiskas
nieru artériju stenozes riska faktori
ir labi zinami un tadi pasi ka sirds un
smadzenu asinsvadu sasaurinasa-
nas riska faktori - smékésana, pa-
augstinats holesterins, mazkustigs
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dzivesveids, aptaukoSanas, cukura
diabéts, paaugstinats asinsspiediens.

Fibromuskulara displazija ir ne-
aterosklerostiska, neiekaisiga asins-
vadu slimiba, kas izpauZzas ka artériju
saSaurinasanas, slégSanas, maisvei-
da paplasSinajums vai asinsvada sie-
ninas plisums. Péc dazadu pétijumu
datiem, FMD izplatiba ir apméram
Cetri gadTjumi uz 100 cilvékiem, un
sievietém ST patologija ir sastopa-
ma devinreiz biezak. Kliniski FMD
visbiezak izpauZas ka paaugstinats
asinsspiediens pacientiem 15-50
gadu vecuma. FMD dé| var samazi-
naties nieres izmérs, tacu funkcija
parasti ir saglabata, un vairak neka
trim procentiem pacientu ar to attis-
tas nieru mazspéja. FMD gadijuma
var badt skartas jebkuras artérijas,
tacu visbiezak - apméram 75 % gad1-
jumu - tas ir nieru artérijas, savukart

35 % So gadijumu skartas abu nieru
artérijas. Nakama biezaka lokalizacija
ir galvas un kakla artérijas.

Renovaskularas
slimibas kliniska aina

¢ Arteriala hipertensija (paaugstinats
asinsspiediens), kas biezi
nepaklaujas arstésanai - ir
rezistenta (nav sasniegts
mérka asinsspiediens, lietojot
vairak neka tris asinsspiedienu
pazeminoSos medikamentus
submaksimalas devas un viens no
tiem ir urindzenosSais Iidzeklis), vai
laundabiga hipertensija ar mérka
organu bojajumu - akdtu nieru
mazspéju, akdtu sirds mazspéjas
pasliktinajumu, jauniem redzes
traucéjumiem vai neirologisku
simptomatiku.




*

ISémiska nefropatija jeb nieru
darbibas traucéjumi, ko izraisa
nepietiekama asinsrite nieré.
ISémiskas nefropatijas galvena
pazime ir glomerularas (nieru
kamolinu) filtracijas atruma (GFA)
kritums. To izraisa nozimigas
(parasti vairak par 70 %)
saSaurinasanas abas nieru artérijas
vai viena arteérija, ja pacientam ir
vieniga niere.

UrTna analizes izmainas -
paaugstinats olbaltuma daudzums
urina jeb proteindrija (parasti I1dz
gramam diennaktT). PEc pé&tijumu
datiem, protelnarijas [Tmenis nav
saistits ar artérijas saSaurinasanas
smagumu.

Nieres infarkta gadijuma (ja

nieres artériju pilnigi nosprostojis
trombs) - sapes sana, asins
piejaukums urina, akdta nieru
funkcijas samazinasanas.
Klausoties ar fonendoskopu -
troksnis védera augsdala vai sanos.

*

*

*

Tabula apkopotas galvenas klniskas
pazimes, laboratoriskas un attéldia-
gnostikas izmekl&jumu izmainas, kas
liecina par iesp&jamu nieru asinsva-
du saSaurinajumu un ta sekam.

Ja pacientam novéro kadu vai
vairakas renovaskularai slimibai
raksturigas pazimes, javeic papild-
izmekl&jumi, lai apstiprinatu nieru
asinsvada saSaurinajumu (ta vietu,
sasaurinajuma pakapi, veidu - ANAS
vai FMD). Nieru artériju saSaurina-
jumu diagnostika izmanto vairakas
attéldiagnostikas metodes: Duplex
ultrasonografiju (nieru asinsvadu
izmekl&jumu ar ultraskanu), da-
tortomografijas angiografiju (nieru
asinsvadu izmekl&jumu ar datorto-
mografijas metodi) vai magnétiskas
rezonanses angiografiju (nieru asins-
vadu izmekl&jumu ar magnétiskas
rezonanses metodi), nieru scintigra-
fiju (nieru darbtbas izmekl&umu ar
radioizotopu metodi). Lai novértétu
nieru funkciju, tiek noteikta kreatint-
na koncentracija seruma un glome-
rulu filtracijas atrums. Janovérté art
urina analize (olbaltuma daudzums
un citas izmainas).

Renovaskularas
slimibas arstésana

Nieru artériju stenozes arstésanas
galvenais mérkis ir asinsspiediena

1.tabula. Kad jadoma par nieres artérijas stenozi?

Arterialas hipertensijas sakums pacientiem, kas jaunaki par 35 gadiem,
vai smaga arteriala hipertensija péc 55 gadu vecuma

Pek3ns ieprieks kontrolétas arterialas hipertensijas gaitas pasliktinajums

Rezistenta jeb arstéSanai nepaklaviga vai laundabiga arteriala hipertensija

un -sartaniem)

Nieru kamolinu filtracijas (glomerulu filtracijas atrums, GFA) kritums ka atbildes
reakcija uz arstéSanu ar noteiktiem asinsspiedienu pazeminoSiem preparatiem
(ar renina-angiotenzina-aldosterona sistémas blokatoriem jeb t. s. -priliem

par 15 mm

Neskaidra vienas nieres izméra samazinasanas vai nieru izméru atskiriba vairak

Visparéja ateroskleroze ar sirds un periféro asinsvadu bojajumu

Pek3sna, neskaidra plausu ttska

Neskaidra sastréguma sirds mazspéja vai arstéSanai nepakl|aviga stenokardija

nieres infarkts

FMD papildu pazimes: pulséjoSs troksnis ausis, smagas, atkartotas galvassapes
(TpasSi migréna), akati smadzenu asinsrites traucéjumi pacientam, kas vecaks par
60 gadiem, asinsizplGdums starp vidéjo un iek$éjo galvas smadzenu apvalku,

kontrole. Asinsspiediena mérklielumi
pacientiem ar nieru asinsvadu boja-
jumiem ir tadi pasi ka pacientiem ar
citu iemeslu izraisttu arterialu hiper-
tensiju (sistoliskais jeb "aug3é&jais"
asinsspiediens 125-130, bet diastolis-
kais jeb "apakSéjais" asinsspiediens
zem 80). Gan aterosklerotiskas, gan
FMD izraisitas asinsvadu sasaurina-
Sanas gadijuma to var nodrosinat ar
medikamentozu terapiju vai ar asins-
rites atjaunosanas jeb revaskulariza-
cijas terapiju.

Ja nieres artérijas stenoze ir vienpu-
séja, medikamentozai asinsspiediena
arstéSanai pirmas izvéles preparati ir
renina-angiotenzina-aldosterona sis-
témas blokatori (-prili, -sartani), kuru
devas pakapeniski var palielinat.
Svarigi, ka Sos preparatus nedrikst
lietot pacienti ar nozimigu abpuséju
nieru artériju sasaurinasanos, jo tad
gluZi pretégji var izraisit nieru funkcijas
pasliktinaSanos. Arterialas hiperten-
sijas terapija izmanto art citu grupu
preparatus: [(-adrenoblokatorus,
kalcija kanala blokatorus, urindzeno-
Sos preparatus u. c. ANAS gadijuma
svariga ir arT asinsvadu aterosklero-
zes riska faktoru mazinasana - smé-
kéSanas atmeSana, cukura diabéta
adekvata kontrole, svara mazinasa-
na, holesterina ITmena korekcija un
antiagregantu (pieméram, "sirds" as-
pirina) lietoSana.

Ja ar medikamentiem nevar no-
drosinat pietiekamu asinsspiediena
kontroli vai zales izraisa blaknes, ja-
apsver nieres asinsvada mehaniska
paplasinasana jeb revaskularizacija.
Revaskularizaciju visbiezak izmanto
Sados gadijumos: nozimiga nieru ar-
tériju saSaurinasanas ar sirds maz-
spéju, plaudu tasku, Jaundabigu vai
arstésanai nepaklavigu arterialu hi-
pertensiju, nestabilu stenokardiju,
progreséjoSu nieru mazspéju. FMD
gadijuma asinsrites atjauno3ana jeb
revaskularizacija ir rekomendéta
jaunakiem pacientiem, kam FMD ir
pieradita, pirmo reizi diagnostic&jot
arterialu hipertensiju, pacientiem ar
laundabigu arterialu hipertensiju, pa-
cientiem ar smagu abpuséju artériju
saSaurinasanos vai ar nieru funkcijas
traucéjumiem.

Asinsrites atjaunoSanai nieres arté-
rija izmanto perkutano angioplastiju.
Ta ir mediciniska procedara, kuras
laika ar specialu caur apak3delma
vai cirkSna artériju ievadTtu katetru
nieres artérija ievada baloninu, kas
paplasina asinsvadu - tiek atjauno-
ta normala asins plasma saSauri-
nata vai nosprostota artérija. Péc
tam asinsvada tiek ievietota meta-
la caurulite jeb stents, kas nelauj
asinsvada saSaurinajumam veidoties
atkartoti. m
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Latvijas Nieru slimnieku asociacija

Latvijas Nieru slimnieku asociacija
(LNSA) ir izveidota 1993. gada 11. de-
cembri, ta apvieno un izglito nieru
slimniekus, organizé palidzibu un aiz-
stavibu, it Tpasi tiem, kuriem nepiecie-
Sama nieru aizstajéjterapija (hemo-
dialize, peritoneala dialize un nieres
transplantacija). LNSA ir 174 biedri.

LNSA ir SUSTENTO (Latvijas Cilvéku
ar Tpasam vajadzibam sadarbibas or-
ganizacija) un CEAPIR (Eiropas Nieru
slimnieku federacija) biedre.

Katru gadu LNSA organizé nieru
slimnieku konferenci, kuras laika var
uzzinat par jaunakajiem medicinas
sasniegumiem nieru slimibu arsté-

Sana, par uztura reZimiem gan pa-
cientiem, kam niere transplantéta,
gan tiem, kas veic dializes, ka arT par
citam nieru slimniekiem aktualam
temam. Sajas konferencés uzstajas
P. Stradina Kliniskas universitates
slimnicas un Latvijas Transplantacijas

centra arsti Janis JuSinskis, leva
Ziedina, Aleksandrs Malcevs, Inara
Adamsone u. c. Tiek aicinati art
Nacionala veselibas dienesta,
Labklajtbas ministrijas un citu ies-
tazu un organizaciju specialisti, kuri
stasta par pacientu iesp&jam sanemt
dazada veida atbalstu un pabalstus
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Pasdkums pacientiem péc transplantécijos
KA pzivoT VEL LABAK!
' @

pirms un péc slimibas un operacijas.
Konferencés tiek akcentéta doma, ka
nieru slimniekiem ir jabat ar lielaku
pasapzinu, jaspéj atklati stastit ci-
tiem cilvékiem par nieru slimtbam, to
profilaksi un arstéSanu. Slimiba nav

=

t

A

Foto: no personiga arhiva

stavoklis, par kuru bdtu jakaunas,
par to jaruna atklati, lietiski, racionali.

LNSA 2017. gada 9. septembrTt
Jarmala, Majoru kultdras nama
un pludmalé pirmo reizi organizé-
ja pasakumu "Ka dzivot vél labak"



pacientiem péc nieres transplan-
tacijas. Taja piedalijas 70 pacienti.
Pasakuma pirmaja dala varéja no-
klausTtties Dr. Ziedinas priekslasTju-
mu par to, cik svariga donora nieres
dzivildzei ir zalu lietoSana precizos
laikos, ka arT sporta pedagoga un

Katru gadu
LNSA organize
nieru slimnieku

konferenci, kuras
laika var uzzinat
par jaunakajiem
medicinas
sasniegumiem nieru
slimibu arstesana,
par uztura
rezimiem gan
pacientiem, kam
niere transplanteéta,
gan tiem, kas
veic dializes, ka
ari par citam
nieru slimniekiem
aktualam temam

ndjoSanas federacijas vaditajas ie-
teikumus, ka pareizi izpildit vingro-
jumus. Otraja dala daltbnieki nadjoja
pa liedagu vai brauca 12 km ar velosi-
pédiem, pieradot sev un sabiedribai,
ka tieSi transplantacija ka metode ir
visefektivaka, lai nieru slimibas pa-
cients atgrieztos pilnvértiga dziveé.

Loti svarigs LNSA mérkis ir infor-
meét sabiedribu par jautajumiem,
kas saistiti ar nieru slimtbam. Jo iz-
glitotaka 3ajos jautajumos bds masu
sabiedriba, jo vieglak bas cilvékiem,
kuri pirmo reizi saskaras ar slimi-
bu, atrast celu pie arsta, pie psiho-
logiskas palidzibas. Jo atsaucigaka
un saprotosaka bads sabiedriba pret
slimniekiem, jo, cerams, mazak bads
gadijumu, kad potenciala organu
donora tuvinieki aizliedz izmantot
vina organus, t. sk. nieres, transplan-
tacijai. Vél un vélreiz ir jauzsver, ka
viena neglabjami slima vai tragiski
boja gajusa cilvéka nieres var izman-
tot, lai divi smagi slimi nieru slimibas
pacienti atgdtu normalu dzivi. Tapéc
ir Joti svarigi rikot gan konferences,
gan citus publiskus pasakumus, kuru
laika piesaisttt televiziju, citus masu
informacijas ITdzek|us, lai uzrunatu
iesp&jami plasaku auditoriju.

Lidz ar iestasanos Eiropas
Savieniba arT dializu pacientiem ir
iespéja celot un sanemt dializes pro-
ceddras kada Eiropas valstl. Par Sim
dializém nav jamaksa, par to maksa

Latvijas valsts. 2016. gada septem-
brT un oktobrT dialtzu pacientu grupa
bija Sicilija, neliela pilsétina Trapani
pasa juras krasta. Sados braucie-
nos var doties kopa ar dzivesbiedru,
draugu vai draudzeni. Ir nosacijums,
ka celojuma galapunkta jadzivo un
attiecigi vietéja klinika jasanem diall-
zes proceddra vismaz divas nedélas.
Parasti pacientam dializes procedu-
ra un dzivosana viesnica ir par brivu
un tiek kompenséta zinama summa
par transporta biletém, ltdzbraucé-
jam celojuma apmaksas noteikumi ir
japrecizé atkariba no katra konkréta
dialtZzu centra. m

LNSA kontaktinformacija:

Mums var rakstit

*

¢ Insa.nvo@inbox.lv

Mums var zvantt

$ +37129490479
Valdes priekSsédétaja
Jolanta Baranovska-Kasa

$ +371 29354926
Valdes locekle Ligita Liepina

Mas var atrast

¢ www.facebook.com
Latvijas Nieru slimnieku asociacija

*

¢ www.nieres.lv

www.nieresunveseliba.lv




Necieties,
rikojies!
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Biezi delikata probléema?

e

@ olainFarm

X Dabigs augu ekstraktu un &terisko ellu komplekss
X Satur purva dzérvenu ogu sulu
X Unikals sastavs — 2 augu ekstrakti un 2 &teriskas ellas

LIETOSANA

Pieaugusiem — 8 pilieni, 3 reizes diena pirms éSanas!

LietoSanas ilgums: 2 nedélas. Kursu var atkartot péc divam nedélam.

Uztura bagatinatais. OlainFarm

UZTURA BAGATINATAJS NEAIZSTA) PILNVERTIGU UN SABALANSETU UZTURU



