






14

www.nieresunveseliba.lv

urīna plūsma nosprostojuma gadī-
jumā, jo lielāka varbūtība, ka nieru 
bojājums būs atgriezenisks, līdz ar to 
ir svarīgi laikus diagnosticēt nospros-
tojumu un atjaunot normālu urīna 
plūsmu.

Urīna atteces traucējumi jebkurā 
urīnizvadsistēmas līmenī ir obstruk-
tīva uropātija. Ja atteces traucējumu 
dēļ pasliktinās nieru funkcija, to sauc 
par obstruktīvu nefropātiju.

Normālas urīna plūsmas nospros-
tojums var būt vienpusējs, kad tiek 
skarta viena niere, vai abpusējs, kad 
cieš abas nieres. Svarīgi ir arī tas, cik 
ilgi nenotiek urīna attece – jo īsāks 
ir šis laika periods, jo lielāka iespēja, 
ka pēc urīna plūsmas atjaunošanas 
nieru funkcija atjaunosies. Ja urīna 
atteces nosprostojums ilgst vairāk 
par četrām nedēļām, biežāk ir neat-
griezenisks nieru bojājums un funkci-
jas traucējumi.

Veselam pieaugušajam diennaktī nie-
ru kamoliņos filtrācijas ceļā veidojas 
pusotra divi litri urīna, kas caur nieru 
piltuvīšu sistēmu nonāk nieres bļodi-
ņā, bet no tās – urīnvados. Urīnvadi ir 

25–30 cm garas caurulītes, kas savieno 
nieres ar urīnpūsli. Urīna kustību no-
drošina gravitācijas spēks un urīnvada 
sieniņas muskulatūras slānis. Urīnvadu 
savienojuma vietā ar urīnpūsli atrodas 
tā saucamās ureterovezikālās vārstu-
les, kas neļauj urīnam plūst atpakaļ. 
Urīnpūslis ir dobs orgāns ar elastīgām 
sieniņām, kas nodrošina urīna uzglabā-
šanu, – normāli līdz 600–800 mililitriem. 
Saraujoties urīnpūšļa sieniņai, urīns no-
nāk urīnizvadkanālā, pa kuru tas tiek iz-
dalīts ārpus ķermeņa. Sievietēm urīniz-
vadkanāls ir īsāks (3–5 cm) un platāks, 
vīriešiem garāks (~20 cm) un šaurāks. 
Turklāt vīriešiem urīnpūšļa apakšējo 
daļu un urīnizvadkanāla sākumdaļu ap-
tver priekšdziedzeris jeb prostata. 

Jebkurš normālas urīna plūsmas 
šķērslis jeb obstrukcija urīnceļos var 
izraisīt urīna aizturi un paaugstinātu 
urīnizvadsistēmas spiedienu ar nie-
res bojājumu. Jo ātrāk tiks atjaunota 
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elektrolītu līdzsvara traucējumu un 
nieru mazspējas ārstēšanai var būt 
nepieciešama nieru pastāvīga vai īs-
laicīga aizstājterapija (hemodialīze, 
peritoneālā dialīze). Urīna atteces at-
jaunošana ir nepieciešama, lai pasar-
gātu nieres no turpmāka bojājuma 
un lai veicinātu funkcijas atjaunoša-
nu. Šim nolūkam izmanto:

 �urīnpūšļa katetrus – caurulītes, 
kuras caur urīnizvadkanālu ievada 
urīnpūslī;

 �cistostomas – caurulītes, kas 
caur vēdera priekšējo sienu tiek 
ievadītas urīnpūslī;

 �nefrostomas – caurulītes, kuras 
caur ādu jostas rajonā ievieto 
nieres bļodiņā;

 �urīnvadu stenti – metāla caurulītes, 
kuras ievieto urīnvados, lai 
atjaunotu urīna plūsmu.

Šīs metodes var izmantot pastāvīgi, 
ja nav iespējama pilnīga nosprostoju-
ma iemesla ārstēšana, vai kā pārejas 
posmu pirms pamatslimības tera-
pijas. Urīnizvadsistēmas nosprosto-
juma izraisošu slimību ārstēšanas 
shēmas ir ļoti daudzveidīgas, līdz ar 
to plašāk netiks apskatītas.

Profilakse. Urīna atteces trau-
cējumus izraisa vairākas urīnizvad-
sistēmas un citu orgānu slimības, 
līdz ar to svarīgi ir regulāri apmeklēt 
ģimenes ārstu, kas noteiks papildi-
zmeklējumu nepieciešamību un no-
sūtīs pie speciālistiem. Ņemot vērā, 
ka prostatas slimības ir bieži sasto-
pamas vīriešiem īpaši pēc 50–60 
gadu vecuma, profilaktiskās vizītes 
pie urologa un urologa konsultāci-
ja, ja parādās urinācijas traucējumi, 
ir nepieciešamas. Sievietēm regu-
lāri jāapmeklē ginekologs un jāveic 
dzemdes kakla vēža profilaktiskās 
pārbaudes, ko reizi trijos gados ap-
maksā valsts. Uzmanīgi jālieto medi-
kamenti, kas var radīt urīna aizturi, 
īpaši pacientiem ar zināmu prostatas 
palielināšanos. Pacientiem ar nierak-
meņu slimību jāuzņem pietiekams 
šķidruma daudzums (vairāk par 2–2,5 
litriem diennaktī), jālieto ar kalciju 
bagāti produkti, bet jāsamazina sāls 
daudzums uzturā (mazāk par 1,5–2,5 
gramiem diennaktī), kā arī jāierobežo 
dzīvnieku olbaltumvielu un produktu, 
kas veicina nierakmeņu veidošanos 
(piemēram, sarkana gaļa, jūras pro-
dukti, spināti, šokolāde, tēja, kafija, 
sojas produkti), lietošana uzturā. ▪

Urīna atteces traucējumus nospros­
tojuma dēļ visbiežāk izraisa nierakme-
ņi, labdabīgi un ļaundabīgi audzēji, 
iekaisums, saaugumi. Vīriešiem viens 
no biežākajiem iemesliem ir prosta-
tas slimības, to skaitā labdabīga pros-
tatas palielināšanās un prostatas 
vēzis. Slimības, kas ietekmē urīnpūš-
ļa spēju sarauties un izvadīt urīnu, 
arī var izraisīt urīna atteces traucē-
jumus. Pie tādām slimībām pieder 
cukura diabēta izraisīts nervu bojā-
jums, muguras smadzeņu saslimša-
nas. Dažādu medikamentu lietošana 
(piemēram, narkotiskie pretsāpju lī-
dzekļi, medikamenti, kurus izmanto 
Parkinsona slimības ārstēšanā) arī 
var traucēt urīnpūšļa iztukšošanos.

Obstruktīvās uropātijas biežumu 
ir grūti izvērtēt, jo tas ir atkarīgs no 
vecuma, dzimuma, blakusslimībām. 
Zināms, ka visbiežāk urīna atteces 
traucējumus atrod bērnu vecumā, 
galvenokārt iedzimtu slimību dēļ, 
un vīriešiem 60–65 gadu vecumā 
prostatas slimību dēļ. Pēc literatūras 
datiem, 30–50 % bērnu un 3–4 % pie-
augušo nieru mazspējas gala stadijas 
iemesls ir urīnceļu nosprostojums.

Simptomi ir atkarīgi no urīnceļu 
nosprostojuma līmeņa un ilguma.

 �Pacientiem ar pēkšņu urīnvadu 
nosprostojumu, piemēram, ar nier­
akmeņiem, ir sāpes sānā, kas var 
izstarot uz iegurni, cirksni, kau-
numa lūpām, sēkliniekiem. Sāpes 
var būt trulas vai asas, pārejošas 
vai pastāvīgas. Sāpes kļūst stiprā-
kas pēc lielākas šķidruma uzņem-
šanas, alkohola vai urīndzenošo 
līdzekļu lietošanas. Turklāt, ja ir 
traucēta normāla urīna attece, 
var pievienoties urīnceļu infek-
cija ar paaugstinātu temperatūru, 
drudzi, drebuļiem, sliktu dūšu, 
vemšanu. Ja urīna attece ir pil-
nīgi traucēta zemāk, piemēram, 
prostatas slimību dēļ, tad ir sūdzī-
bas par stiprām sāpēm vēdera 
lejasdaļā un pilnīgu urīna aizturi. 

 �Ja pacientam pakāpeniski ilgākā 
laikā attīstās nieru vai urīnvadu 
nosprostojums, var nebūt nekādu 
simptomu, izmaiņas nieres uzbūvē 
un samazinātu nieru funkciju 
atrod nejauši. Daļai pacientu šajā 
gadījumā var būt sāpes vēderā 
vai sānos, atkārtotas urīnceļu 
infekcijas. Pacientiem ar ilgstošu 
daļēju urīnpūšļa vai urīnizvad-
kanāla nosprostojumu ir urīna 

nesaturēšana, vāja urīna strūkla, 
nepieciešamība bieži urinēt, bieža 
urinācija naktī, nepilnīgas iztukšo-
šanās sajūta pēc urinācijas, dedzi-
nāšana un sāpes urinācijas laikā. 
Pacientiem mēdz būt arī asins 
piejaukums urīnam, atkārtotas 
urīnceļu infekcijas. Daļai pacientu 
atklāj smagu nieru nepietiekamību. 

Diagnostika. Slimības simptomi un 
attīstības gaita, laboratorā atradne, 
attēldiagnostikas izmeklēšanas re-
zultāti palīdz noteikt urīnizvadsistē-
mas nosprostojumu un tā iemeslu. 
Laboratorās analīzes iekļauj urīna 
analīzi, asins ainu, asins bioķīmiju ar 
nieru rādītāju un elektrolītu noteikša-
nu. Ja ir aizdomas par infekciju, nepie-
ciešami arī asins un urīna uzsējumi, lai 
precizētu, kāds ir infekcijas izraisītājs. 

Ultrasonogrāfija (USG) paras-
ti ir pirmās izvēles izmeklējums, ja 
ir aizdomas par urīnizvadsistēmas 
nosprostojumu. Šī metode droši 
lietojama grūtniecēm, bērniem un 
pacientiem ar samazinātu nieru 
funkciju. Ir pieejama arī USG aug-
lim grūtniecības laikā, ar kuras 
palīdzību var noteikt iedzimtus 
urīnizvadsistēmas attīstības trau-
cējumus. Datortomogrāfija (DT) 
uzskatāma par izvēles metodi pa-
cientiem ar akūtām sāpēm sānā, jo 
ir augsti jutīga nierakmeņu diagnos-
tikā. Salīdzinājumā ar USG šī meto-
de ir labāka nosprostojuma vietas 
un iemesla noteikšanai, īpaši ja tiek 
izmantota kontrastviela. Svarīgi atce-
rēties, ka DT kontrastviela ir toksis-
ka nierēm un to nedrīkst izmantot, 
ja ir nieru mazspēja. Magnētiskā 
rezonanse (MR) arī ir vērtīga urīn­
izvadsistēmas nosprostojuma di-
agnostikā, turklāt ar tās palīdzību 
var izvērtēt nieru funkciju. Pārējās 
attēldiagnostikas metodes, ko iz-
manto, ja ir traucēta urīna attece, ir 
intravenozā urogrāfija, izotopu scin-
tigrāfija, retrogrādā un anterogrādā 
pielogrāfija. Nepieciešamību veikt 
kādu konkrētu izmeklējumu izvērtē 
speciālisti  – ģimenes ārsts, urologs, 
nefrologs. 

Ārstēšana ir atkarīga no nospros-
tojuma vietas, ilguma un sarežģī-
jumiem. Svarīgi ir zināt simptomus 
un pazīmes, kas liecina par slimības 
paasinājumu, kā arī laikus pierādīt 
infekciju, kas mēdz pievienoties, ja ir 
traucēta urīna attece. Šķidruma un 
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dzīvesveids, aptaukošanās, cukura 
diabēts, paaugstināts asinsspiediens.

Fibromuskulāra displāzija ir ne-
aterosklerostiska, neiekaisīga asins-
vadu slimība, kas izpaužas kā artēriju 
sašaurināšanās, slēgšanās, maisvei-
da paplašinājums vai asinsvada sie-
niņas plīsums. Pēc dažādu pētījumu 
datiem, FMD izplatība ir apmēram 
četri gadījumi uz 100 cilvēkiem, un 
sievietēm šī patoloģija ir sastopa-
ma deviņreiz biežāk. Klīniski FMD 
visbiežāk izpaužas kā paaugstināts 
asinsspiediens pacientiem 15–50 
gadu vecumā. FMD dēļ var samazi-
nāties nieres izmērs, taču funkcija 
parasti ir saglabāta, un vairāk nekā 
trim procentiem pacientu ar to attīs-
tās nieru mazspēja. FMD gadījumā 
var būt skartas  jebkuras artērijas, 
taču visbiežāk – apmēram 75 % gadī-
jumu – tās ir nieru artērijas, savukārt 

35 % šo gadījumu skartas abu nieru 
artērijas. Nākamā biežākā lokalizācija 
ir galvas un kakla artērijas.

Renovaskulāras 
slimības klīniskā aina

 �Arteriāla hipertensija (paaugstināts 
asinsspiediens), kas bieži 
nepakļaujas ārstēšanai – ir 
rezistenta (nav sasniegts 
mērķa asinsspiediens, lietojot 
vairāk nekā trīs asinsspiedienu 
pazeminošos medikamentus 
submaksimālās devās un viens no 
tiem ir urīndzenošais līdzeklis), vai 
ļaundabīga hipertensija ar mērķa 
orgānu bojājumu – akūtu nieru 
mazspēju, akūtu sirds mazspējas 
pasliktinājumu, jauniem redzes 
traucējumiem vai neiroloģisku 
simptomātiku.

Renovaskulāra slimība ir nieru dar-
bības traucējumi, ko izraisa izmaiņas 
tieši nieru asinsvados. Šīs slimības bie-
žākie iemesli ir aterosklerotisku pangu 
izraisīta nieru artēriju sašaurināšanās 
jeb stenoze (ANAS) un nepareiza nie-
ru artēriju sieniņu attīstība, kas izraisa 
asinsvada sašaurināšanos, jeb fibro-
muskulāra displāzija (FMD), tāpēc tiem 
pievērsīsim uzmanību šajā rakstā. 

Citi renovaskulāras slimības cēlo-
ņi var būt nieres artērijas aneirisma 
jeb paplašināšanās, Takajasu arterīts 
(iekaisums nieres artērijas sieniņā), 
ateroembolisks bojājums, spontāna 
nieres artērijas sieniņas atslāņošanās 
jeb disekcija, nieru asinsvadu bojā-
jums traumas gadījumā, staru terapi-
ja vēdera dobuma orgānu audzējiem. 

Aterosklerostisks nieru artēri-
ju bojājums ir visbiežāk sastopa-
mais nieru artēriju sašaurināšanās 
jeb stenozes iemesls. Pēc 65 gadu 
vecuma nozīmīga nieru artēriju ste-
noze ir sastopama 6,8  % cilvēku, un 
tās biežums līdz ar vecumu pieaug. 
Pacientiem ar pierādītu sirds asins-
vadu slimību nieru artēriju ateroskle-
rozi diagnosticē 35–55  % gadījumu, 
bet ar kāju asinsvadu aterosklerozi – 
22–59 % gadījumu. Aterosklerotiskas 
nieru artēriju stenozes riska faktori 
ir labi zināmi un tādi paši kā sirds un 
smadzeņu asinsvadu sašaurināša-
nās riska faktori – smēķēšana, pa-
augstināts holesterīns, mazkustīgs 

Renovaskulāras slimības 
cēloņi un ārstēšana
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Ja ar medikamentiem nevar no-
drošināt pietiekamu asinsspiediena 
kontroli vai zāles izraisa blaknes, jā-
apsver nieres asinsvada mehāniska 
paplašināšana jeb revaskularizācija. 
Revaskularizāciju visbiežāk izmanto 
šādos gadījumos: nozīmīga nieru ar-
tēriju sašaurināšanās ar sirds maz-
spēju, plaušu tūsku, ļaundabīgu vai 
ārstēšanai nepakļāvīgu arteriālu hi-
pertensiju, nestabilu stenokardiju, 
progresējošu nieru mazspēju. FMD 
gadījumā asinsrites atjaunošana jeb 
revaskularizācija ir rekomendēta 
jaunākiem pacientiem, kam FMD ir 
pierādīta, pirmo reizi diagnosticējot 
arteriālu hipertensiju, pacientiem ar 
ļaundabīgu arteriālu hipertensiju, pa-
cientiem ar smagu abpusēju artēriju 
sašaurināšanos vai ar nieru funkcijas 
traucējumiem. 

Asinsrites atjaunošanai nieres artē-
rijā izmanto perkutāno angioplastiju. 
Tā ir medicīniska procedūra, kuras 
laikā ar speciālu caur apakšdelma 
vai cirkšņa artēriju ievadītu katetru 
nieres artērijā ievada baloniņu, kas 
paplašina asinsvadu – tiek atjauno-
ta normāla asins plūsma sašauri-
nātā vai nosprostotā artērijā. Pēc 
tam asinsvadā tiek ievietota metā-
la caurulīte jeb stents, kas neļauj 
asinsvada sašaurinājumam veidoties 
atkārtoti. ▪

 �Išēmiska nefropātija jeb nieru 
darbības traucējumi, ko izraisa 
nepietiekama asinsrite nierē. 
Išēmiskas nefropātijas galvenā 
pazīme ir glomerulārās (nieru 
kamoliņu) filtrācijas ātruma (GFĀ) 
kritums. To izraisa nozīmīgas 
(parasti vairāk par 70 %) 
sašaurināšanās abās nieru artērijās 
vai vienā artērijā, ja pacientam ir 
vienīgā niere.

 �Urīna analīzes izmaiņas – 
paaugstināts olbaltuma daudzums 
urīnā jeb proteīnūrija (parasti līdz 
gramam diennaktī). Pēc pētījumu 
datiem, proteīnūrijas līmenis nav 
saistīts ar artērijas sašaurināšanās 
smagumu. 

 �Nieres infarkta gadījumā (ja 
nieres artēriju pilnīgi nosprostojis 
trombs) – sāpes sānā, asins 
piejaukums urīnā, akūta nieru 
funkcijas samazināšanās.

 �Klausoties ar fonendoskopu – 
troksnis vēdera augšdaļā vai sānos.

Tabulā apkopotas galvenās klīniskās 
pazīmes, laboratoriskās un attēldia­
gnostikas izmeklējumu izmaiņas, kas 
liecina par iespējamu nieru asinsva-
du sašaurinājumu un tā sekām.

Ja pacientam novēro kādu vai 
vairākas renovaskulārai slimībai 
raksturīgās pazīmes, jāveic papild­
izmeklējumi, lai apstiprinātu nieru 
asinsvada sašaurinājumu (tā vietu, 
sašaurinājuma pakāpi, veidu – ANAS 
vai FMD). Nieru artēriju sašaurinā-
jumu diagnostikā izmanto vairākas 
attēldiagnostikas metodes: Duplex 
ultrasonogrāfiju (nieru asinsvadu 
izmeklējumu ar ultraskaņu), da-
tortomogrāfijas angiogrāfiju (nieru 
asinsvadu izmeklējumu ar datorto-
mogrāfijas metodi) vai magnētiskās 
rezonanses angiogrāfiju (nieru asins-
vadu izmeklējumu ar magnētiskās 
rezonanses metodi), nieru scintigrā-
fiju (nieru darbības izmeklējumu ar 
radioizotopu metodi). Lai novērtētu 
nieru funkciju, tiek noteikta kreatinī-
na koncentrācija serumā un glome-
rulu filtrācijas ātrums. Jānovērtē arī 
urīna analīze (olbaltuma daudzums 
un citas izmaiņas).

Renovaskulārās 
slimības ārstēšana
Nieru artēriju stenozes ārstēšanas 
galvenais mērķis ir asinsspiediena 

kontrole. Asinsspiediena mērķlielumi 
pacientiem ar nieru asinsvadu bojā-
jumiem ir tādi paši kā pacientiem ar 
citu iemeslu izraisītu arteriālu hiper-
tensiju (sistoliskais jeb "augšējais" 
asinsspiediens 125–130, bet diastolis-
kais jeb "apakšējais" asinsspiediens 
zem 80). Gan aterosklerotiskas, gan 
FMD izraisītas asinsvadu sašaurinā-
šanās gadījumā to var nodrošināt ar 
medikamentozu terapiju vai ar asins-
rites atjaunošanas jeb revaskularizā-
cijas terapiju.

Ja nieres artērijas stenoze ir vienpu-
sēja, medikamentozai asinsspiediena 
ārstēšanai pirmās izvēles preparāti ir 
renīna-angiotenzīna-aldosterona sis-
tēmas blokatori (-prili, -sartāni), kuru 
devas pakāpeniski var palielināt. 
Svarīgi, ka šos preparātus nedrīkst 
lietot pacienti ar nozīmīgu abpusēju 
nieru artēriju sašaurināšanos, jo tad 
gluži pretēji var izraisīt nieru funkcijas 
pasliktināšanos. Arteriālas hiperten-
sijas terapijā izmanto arī citu grupu 
preparātus: β-adrenoblokatorus, 
kalcija kanāla blokatorus, urīndzeno-
šos preparātus u.  c. ANAS gadījumā 
svarīga ir arī asinsvadu aterosklero-
zes riska faktoru mazināšana – smē-
ķēšanas atmešana, cukura diabēta 
adekvāta kontrole, svara mazināša-
na, holesterīna līmeņa korekcija un 
antiagregantu (piemēram, "sirds" as-
pirīna) lietošana. 

1. tabula. Kad jādomā par nieres artērijas stenozi?

Arteriālas hipertensijas sākums pacientiem, kas jaunāki par 35 gadiem, 
vai smaga arteriāla hipertensija pēc 55 gadu vecuma

Pēkšņs iepriekš kontrolētas arteriālas hipertensijas gaitas pasliktinājums

Rezistenta jeb ārstēšanai nepakļāvīga vai ļaundabīga arteriāla hipertensija

Nieru kamoliņu filtrācijas (glomerulu filtrācijas ātrums, GFĀ) kritums kā atbildes 
reakcija uz ārstēšanu ar noteiktiem asinsspiedienu pazeminošiem preparātiem 
(ar renīna-angiotenzīna-aldosterona sistēmas blokatoriem jeb t. s. -priliem 
un -sartāniem)

Neskaidra vienas nieres izmēra samazināšanās vai nieru izmēru atšķirība vairāk 
par 15 mm

Vispārēja ateroskleroze ar sirds un perifēro asinsvadu bojājumu

Pēkšņa, neskaidra plaušu tūska

Neskaidra sastrēguma sirds mazspēja vai ārstēšanai nepakļāvīga stenokardija

FMD papildu pazīmes: pulsējošs troksnis ausīs, smagas, atkārtotas galvassāpes 
(īpaši migrēna), akūti smadzeņu asinsrites traucējumi pacientam, kas vecāks par 
60 gadiem, asinsizplūdums starp vidējo un iekšējo galvas smadzeņu apvalku, 
nieres infarkts
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Latvijas Nieru slimnieku asociācija 
(LNSA) ir izveidota 1993. gada 11. de-
cembrī, tā apvieno un izglīto nieru 
slimniekus, organizē palīdzību un aiz-
stāvību, it īpaši tiem, kuriem nepiecie-
šama nieru aizstājējterapija (hemo-
dialīze, peritoneālā dialīze un nieres 
transplantācija). LNSA ir 174 biedri.

LNSA ir SUSTENTO (Latvijas Cilvēku 
ar īpašām vajadzībām sadarbības or-
ganizācija) un CEAPIR (Eiropas Nieru 
slimnieku federācija) biedre.

Katru gadu LNSA organizē nieru 
slimnieku konferenci, kuras laikā var 
uzzināt par jaunākajiem medicīnas 
sasniegumiem nieru slimību ārstē-
šanā, par uztura režīmiem gan pa-
cientiem, kam niere transplantēta, 
gan tiem, kas veic dialīzes, kā arī par 
citām nieru slimniekiem aktuālām 
tēmām. Šajās konferencēs uzstājas 
P.  Stradiņa Klīniskās universitātes 
slimnīcas un Latvijas Transplantācijas 
centra ārsti Jānis Jušinskis, Ieva 
Ziediņa, Aleksandrs Maļcevs,  Ināra 
Ādamsone u.  c. Tiek aicināti arī 
Nacionālā veselības dienesta, 
Labklājības ministrijas un citu ies-
tāžu un organizāciju speciālisti, kuri 
stāsta par pacientu iespējām saņemt 
dažāda veida atbalstu un pabalstus 

pirms un pēc slimības un operācijas. 
Konferencēs tiek akcentēta doma, ka 
nieru slimniekiem ir jābūt ar lielāku 
pašapziņu, jāspēj atklāti stāstīt ci-
tiem cilvēkiem par nieru slimībām, to 
profilaksi un ārstēšanu. Slimība nav 

stāvoklis, par kuru būtu jākaunas, 
par to jārunā atklāti, lietišķi, racionāli.

LNSA 2017.  gada 9.  septembrī 
Jūrmalā, Majoru kultūras namā 
un pludmalē pirmo reizi organizē-
ja pasākumu "Kā dzīvot vēl labāk" 

Latvijas Nieru slimnieku asociācija
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pacientiem pēc nieres transplan-
tācijas. Tajā piedalījās 70 pacienti. 
Pasākuma pirmajā daļā varēja no-
klausīties Dr. Ziediņas priekšlasīju-
mu par to, cik svarīga donora nieres 
dzīvildzei ir zāļu lietošana precīzos 
laikos, kā arī sporta pedagoga un 

nūjošanas federācijas vadītājas ie-
teikumus, kā pareizi izpildīt vingro-
jumus. Otrajā daļā dalībnieki nūjoja 
pa liedagu vai brauca 12 km ar velosi-
pēdiem, pierādot sev un sabiedrībai, 
ka tieši transplantācija kā metode ir 
visefektīvākā, lai nieru slimības pa-
cients atgrieztos pilnvērtīgā dzīvē.

Ļoti svarīgs LNSA mērķis ir infor-
mēt sabiedrību par jautājumiem, 
kas saistīti ar nieru slimībām. Jo iz-
glītotāka šajos jautājumos būs mūsu 
sabiedrība, jo vieglāk būs cilvēkiem, 
kuri pirmo reizi saskaras ar slimī-
bu, atrast ceļu pie ārsta, pie psiho-
loģiskas palīdzības. Jo atsaucīgāka 
un saprotošāka būs sabiedrība pret 
slimniekiem, jo, cerams, mazāk būs 
gadījumu, kad potenciāla orgānu 
donora tuvinieki aizliedz izmantot 
viņa orgānus, t. sk. nieres, transplan-
tācijai. Vēl un vēlreiz ir jāuzsver, ka 
viena neglābjami slima vai traģiski 
bojā gājuša cilvēka nieres var izman-
tot, lai divi smagi slimi nieru slimības 
pacienti atgūtu normālu dzīvi. Tāpēc 
ir ļoti svarīgi rīkot gan konferences, 
gan citus publiskus pasākumus, kuru 
laikā piesaistīt televīziju, citus masu 
informācijas līdzekļus, lai uzrunātu 
iespējami plašāku auditoriju.

Līdz ar iestāšanos Eiropas 
Savienībā arī dialīžu pacientiem ir 
iespēja ceļot un saņemt dialīzes pro-
cedūras kādā Eiropas valstī. Par šīm 
dialīzēm nav jāmaksā, par to maksā 

Latvijas valsts. 2016.  gada septem-
brī un oktobrī dialīžu pacientu grupa 
bija Sicīlijā, nelielā pilsētiņā Trapāni 
pašā jūras krastā. Šādos braucie-
nos var doties kopā ar dzīvesbiedru, 
draugu vai draudzeni. Ir nosacījums, 
ka ceļojuma galapunktā jādzīvo un 
attiecīgi vietējā klīnikā jāsaņem dialī-
zes procedūra vismaz divas nedēļas. 
Parasti pacientam dialīzes procedū-
ra un dzīvošana viesnīcā ir par brīvu 
un tiek kompensēta zināma summa 
par transporta biļetēm, līdzbraucē-
jam ceļojuma apmaksas noteikumi ir 
jāprecizē atkarībā no katra konkrētā 
dialīžu centra. ▪

Katru gadu 
LNSA organizē 
nieru slimnieku 

konferenci, kuras 
laikā var uzzināt 
par jaunākajiem 

medicīnas 
sasniegumiem nieru 
slimību ārstēšanā, 

par uztura 
režīmiem gan 

pacientiem, kam 
niere transplantēta, 

gan tiem, kas 
veic dialīzes, kā 

arī par citām 
nieru slimniekiem 
aktuālām tēmām

LNSA kontaktinformācija:

Mums var rakstīt

 Insa.nvo@inbox.lv

Mums var zvanīt

 +371 29 490 479 
Valdes priekšsēdētāja  

Jolanta Baranovska-Kaša

 +371 29 354 926 
Valdes locekle Ligita Liepiņa

Mūs var atrast

 www.facebook.com 
Latvijas Nieru slimnieku asociācija

 www.nieres.lv
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