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FABRI SLIMIBAS

MULTISISTEMISKIE SIMPTOMI

75% gadijumuiir

neirologiskas izpausmes'
Sapes
Neiropsihiatriskas problémas
Letargija
Akroparestézijas
Jatigums pret temperatdras izmainam
Asinsspiediena regulacijas trauceéjumi
Dzirdes zudums
Tinnits?

25%

Tranzitora iSémijas l[ekme
Insults?

56% gadijumu

tiek skarta auditora
sistema’

58%

Svitrveida radzenes apdulkosanas jeb
cornea verticillata
Patologiski izlociti tiklenes asinsvadi?

Vertigo?

60% gadijumu tiek

izmainita sirds struktdra
un funkcijas’

%
66%
Vadisanas trauc&jumi

Aritmija

Kreisa kambara hipertrofija
13&mija un sirds nepietiekamiba?

Angiokeratomas
Hypo - vai anhidrozi?

57% 59% gadijumu

ir izmainitas
D nieru funkcijas’
Védera sapes

Slikta dasa

Vemsana

Aizciet&jumi vai caureja

Postprandiala védera pisanas un sapes,
agrina sata sajatas iestasanas

Gratibas pienemties svara??

Hiperfiltracija

Cistits

Albumindrija

Proteindrija

Progreséjosa nieru mazspéja’
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Lai izsléegtu Fabri slimibu ka céloni minétajiem simptomiem, pacientam bitu nepieciesams veikt analizes, kas Latvija pieejamas bez maksas. To var izdarit vai
nu pie specialistiem attiecigaja nodala, vai VSIA Bérnu kliniskas universitates slimnicas (BKUS) Mediciniskas genétikas un prenatalas diagnostikas klinika,
Vienibas gatveé 45, Riga.

Pacientam ar arsta norikojumu uz Fabri slimibas analizém (027/u veidlapa, kura noraditas indikacijas testa veik3anai, arsta e-pasts un telefona numurs)
jadodas uz 10. korpusu slimnicas teritorija, kur 1. stava registratira analizes tiek veiktas katru darba dienu no 9:00 -16:00.

Atsauces:
1.Mehta A, et al. J Med Genet. 2009;46:548-552. 2. Germain DP. Orphanet J Rare Dis. 2010;5:30. 3. Keshav S. Gastrointestinal

manifestations of Fabry disease. In: Mehta A, Beck M, Sunder-Plassmann G, editors. Fabry Disease: perspectives from 5 years m
of FOS. Oxford: Oxford PharmaGenesis; 2006. Chapter 28. h I re
C-APROM/LV/0003 Sagatavosanas datums: Februaris 2018




Labdien, , Nieres un Veseliba” lasitaj!

IEVA ZIEDINA
Dr. med., nefrologe

Latvijas Transplantacijas
centrs, P. Stradina
KlTniska universitates
slimnica

Docente Rigas Stradina
universitaté

Foto: no personiga arhiva

Ir iznacis pirmais Zurnala ,Nieres un
Vesellba” numurs! Latvijas Nefrologu
asociacijas (www.nefrologs.lv) valde ir
nolémusi izdot 3adu Zurnalu, lai péc
iespéjas vairak pacientu un arstu Lat-
vija batu informéti par nieru slimibam.

Ta moto ir: ,Informét, rosinat laikus
atrast palidzibu, sakt arstéSanu un iz-
glabt dzivibu”. Zurnalu planots izdot
divas reizes gada - pavasartun rudenr.

Pirmais Zurnala numurs ir veltits
hroniskai nieru slimibai jeb hroniskai
nieru mazspéjai, kas ir daudzu citu
nieru slimibu sekas un tapéc biezi sa-
stopama. Eiropa ar hronisku nieru
slimibu slimo katrs desmitais pieaugu-
Sais. Zurnala ir rakstits art par visam
trim nieru aizstajterapijas metodém,
tas ir, arstéSanas metodém, ko pa-
cients var sanemt, ja nieru mazspéja ir
progreséjusi [1dz gal€jai stadijai un vina

Zurnala , Nieres un Veseliba” izdoSanu atbalsta

), NOVARTIS

OlainFarm

B10CODEX ™

healthcare with passion and conviction

pasa nieres vairs nestrada. Metodes iz-
vélé galavards ir pacientam, tapéc ir tik
svarigi zinat péc iespéjas vairak.

Ja gadijuma drukatais Zurnals nav pa
rokai, So pasu informaciju var lastt ar1
interneta: www.nieresunveseliba.lv.

Katru gadu tiek izzinota Pasaules
nieru diena - diena, kad visa pasau-
Ié Tpasi daudz tiek stastits par nie-
rém. Sogad Pasaules nieru diena ir
8. marta, jo Sagada téma ir ,Nieres
un sievietes veseliba”. Dargo lasitaj,
novélu Tev péc iespéjas vairak uzzi-
nat un ar nepacietibu gaidit nakamo
Zurnala numuru rudent! m
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Kas ir hroniska nieru slimiba?

HARIJS
CERNEVSKIS
Dr. med., nefrologs

P. Stradina Kliniska
universitates slimnica
Asociétais profesors
Rigas Stradina
universitaté

Foto: no personiga arhiva

Kop$ 2002. gada péc ASV Nieru fonda
iniciativas praksé saka lietot jaunu nieru
slimibu terminologiju, ievieSot terminu
,hroniska nieru slimiba”. St terminologi-
ja masdienas ir pienemta visa pasaulé.

Hroniska nieru slimtba (HNS) ietver
divus galvenos kritérijus, kuri pastav
vairak neka tris ménedu garuma -
nieru bojajums un / vai glomerularas
filtracijas atruma (GFA) samazinasa-
nas. Tabula atspoguloti galvenie krité-
riji HNS definicijai.

Svarigakie raditaji, kas liecina par
nieru bojajumu, ir proteindrija un ar-
teriala hipertensija. Sie raditaji ir ba-
tiski arT no terapijas viedokla, jo gan

www.nieresunveseliba.lv

proteindrijas, gan arterialas hiperten-
sijas samazinasana |auj péc iespéjas
ilgak saglabat normalas nieru funkcio-
nalas spéjas. Savukart GFA skaitli at-
lauj iedalTt nieru slimniekus péc nieru

1. tabula. Hroniskas nieru slimibas definicija

1. Nieru bojajums > 3 ménesus:
¢ Strukturali patologiskas
parmainas
¢ Urina analizé
i. Proteindrija
ii. Eritrocitarija
Parmainas biokimiskajos
izmeklgjumos
Izmainas vizualizacijas
metodés
KlTniska aina
i. Arteriala hipertensija
ii. Taskas
Funkcionalas parmainas
(GFA samazinasanas)

*

*

*

*

2. GFA pazeminaanas < 60 ml/min
>3 ménesus ar vai bez nieru

bojajuma

funkcionala stavok|a smaguma daza-
das pakapes.

Jebkuru pacientu ar hronisku nieru
slimTbu var ieklaut Saja funkcionalo
noveértgjumu skala.

HNS otraja stadija pacientiem
konstaté parmainas laboratoriskas
analizés, bet kliniska aina vél nelieci-
na par nieru funkciju traucéjumiem.
Sada stadija galvenais mérkis ir apzi-
naties nieru slimibas progreséSanas
atrumu un GFA ir regulari jakontro-
[6. Lidzigi ka iepriek3¢&ja stadija, ja-
meklé galvenas blakus slimtbas un
tas jakorige, Tpasu akcentu veltot uz
uzskaitito korigéjamo riska faktoru
samazinasanu. Sadi pacienti lidzigi
ka pirmaja stadija atrodas gimenes
arsta, endokrinologa vai internista
aprupé un nefrologa konsultacija vei-
cama péc nepiecieSamibas.

HNS treSa stadija tiek sadalita
apaksstadijas - 3A un 3B. Ja 3A sta-
dija no otras stadijas atSkirsies tikai
ar GFA skaitliem, tad 3B stadijai jau
raksturigi agrini kltniski nieru funkciju




Hroniskas nieru slimibas stadijas

Stadijas

¢ o

samazinasanas simptomi. Pacientiem
veidojas vieglas centralas nervu sisté-
mas intoksikacijas pazimes, var sakt
attistities mazasiniba, kalcija un fos-
fora vielmainas traucé&jumi, var pa-
augstinaties arterialais asinsspiediens
utt. ArT STs stadijas pacientus turpina
arstét gimenes arsts, internists vai
cits specialists. NepiecieSamibas ga-
dijuma Siem pacientiem padomu ne-
liegs arT nefrologs.

HNS ceturtajai stadijai jau rak-
sturigas ne tikai izmainas laboratoris-
kajos izmekl&jumos, bet jau spilgtas
klTniskas izpausmes.

Sirds un asinsvadu sistéma pacien-
tiem novéro arterialu hipertensiju,
sirds kreisa kambara palielinasanos,

GFA (ml/min)

>90

60-90

45-60
30-45

15-30

sirds ritma traucéjumus, sirds maz-
spéju, Skidruma uzkrasanos perikar-
da dobuma u. c.

ElpoSanas organos var novérot da-
zadas pakapes elpcelu glotadas kai-
rindjumus vai iekaisigas parmainas,
Skidruma uzkrasanos pleiras telpa.

Gremos$anas organu sistémas trau-
céjumi - gastrits, Calas, sekundari
aknu un aizkunga dziedzera darbibas
trauc&jumi, Skidruma uzkrasanas vé-
dera dobuma.

Nervu sistémas traucé&jumi var iz-
pausties kd domasanas trauc&jumi,
.nemierigo kaju” simptoms, karpa-
la kanala sindroms, retak juSanas
un kustibu traucéjumi roku un kaju
nervu bojajumu dél.

2. tabula. Hroniskas nieru slimibas progresésanas riska faktori

Nekorigéjamie riska faktori

¢ Glomeruloskleroze
¢ Melnas rases parstavji
¢ Gados veci pacienti

¢ VirieSu dzimums

Korigéjamie riska faktori

*

Arteriala hipertensija

*

Hiperlipidémija

*

Hiperglikémija

*

Proteinadrija
Liels olbaltumvielu
daudzums uztura

*

*

Smékésana

Nieru slimtba
ar normalu vai
palielinatu GFA

Viegla GFA
pazeminasanas

Mérena GFA
pazeminasanas

levérojama GFA
pazeminasanas

Terminala HNM

Asinsrades sistéma novéro mazasi-
nibas attistibu, arT pazeminatu leiko-
cTtu un trombocTtu daudzumu.

Kaulu un locttavu sistéma - kaulu
osteoporoze, ko veicina epitélijker-
menisu pastiprinata parathormona
(PTH) producéSana. Tadéjadi kaulos
veidojas raksturigas sapes un iespé-
jami patologiski kaulu ldzumi. Ka
sekas pastiprinatai PTH produkcijai
organisma veidojas kalcija fosfatu
izgulsn&jumi it seviski arteriolas, kas
noved pie smagiem asinscirkulacijas
trauc&jumiem ar sekojoSam nekrotis-
kam parmainam audos.

Pacienti ar HNS ceturto stadiju
nonak pie nefrologa, kurs izskir jau-
tajumu par talako arstéSanas taktiku
ar nieru aizstajterapijas metodém -
hronisku hemodializi, peritonealo
dializi vai nieres transplantaciju.

Nieru slimibai progreséjot, pa-
cients nonak HNS piektaja stadi-
ja - ko apzimé par terminalas nieru
mazspéjas stadiju. Saja stadija tiek
veiktas jau pieminétas nieru aizstaj-
terapijas metodes.

Sadu HNS stadiju novértésanu un
simptomu korekciju drikst veikt tikai
arsts, tadé| nieru pacientam jaatro-
das regulara gimenes arsta un nefro-
loga uzraudziba. =

www.nieresunveseliba.lv




Nieru darbibas traucéjumi senioriem

INARA
ADAMSONE

Dr. med., nefrologe

P. Stradina Kliniska
universitates slimnica
Rigas Stradina
universitate

Foto: no personiga arhiva

Pateicoties medicinas sasniegumiem,
visa pasaulé un arT Latvija cilveki dzI-
vo ilgak un arvien vairak ir senioru jeb
cilvéku, kuri parsniegusi 65 gadu sliek-
sni. ArT nieru slimibu arstésanas joma
vismaz 50 % pacientu, kas apmeklé
nefrologu, ir gados vecaki cilvéki.

Ka nieres noveco?

~Normala” nieru novecosSana sakas
aptuveni no 40-45 gadu vecuma,
kad nieru audos un siko asinsvadu
sieninas pastiprinati sak veidoties
saistaudi, progresé nieru kamolinu
skleroze un nieru kanalinu SGnu atro-
fija. Mainas gan nieru arégjais izskats,
gan nieru funkcionalas spéjas:

¢ Nieru izmekl&jumos ar ultrasono-
grafias vai datortomografijas
metodi véro samazinatus nieru
izmérus un bieZi konstaté nieru
cistas, kuru skaits un izméri ar
gadiem palielinas.

Nieres arvien sliktak spéj izpildit
savas galvenas funkcijas - izvadTt
no organisma vielmainas galapro-
duktus un lieko Skidrumu, regulét
dazadu salu (pieméram, kalija un
natrija) un hormonu vielmainu
organisma.

*

Nieru funkcionalo sp&ju mazinasanos
atspogulo Tpass raditajs - glomerulu
filtracijas atrums (GFA). Organismam
novecojot, sakot no 40 gadu vecuma
katru gadu GFA mazinas par aptuveni
0,75-1,0 ml/min (skat. 1. attélu).

Kad nieres tikai noveco,
un kad tas ir slimas?

To, vai nierés notiek tikai normali no-
vecosanas procesi vai tomér ir veido-
jusies kada nopietnaka slimiba un ir
vérojama nieru mazspéja, var atskirt
vairakos veidos.

www.nieresunveseliba.lv

Foto: shut&?towm ——

Svarigakais nieru bojajuma izvéer-
téSanas kritérijs ir nieru funkcija. Par
pazeminatu nieru funkciju runa, ja
GFA ir zemaks par 60 ml/min.

Papildus GFA skaitlim ir javér-
té ar1 citas pazimes, kas liecina par
nieru bojajumu. Galvena no tam ir
olbaltuma esamiba urina. P&tTjumi
liecina, ka pat |oti neliels olbaltu-
ma daudzums urina jeb mikroalbu-
mindrija norada uz nopietnu nieru

janoteic gan GFA, gan olbaltuma dau-
dzums urina.

Janem véra ar7 citas pazimes, kas
liecina par nieru bojajumu, pie-
meéram, izmainTta urina analize
(eritroctti, leikocTti un citas stnas),
paaugstinats asinsspiediens, tdskas
uz kajam vai sejas. Tapat par nieru
slimibu var liecinat dazadas attél-
diagnostikas metodés konstatétas
izmainas, piemé&ram, cistas nieré€s,

bojajumu. Tapéc senioriem, kuriem  nierakmeni, saSaurinajumi urin-
ir aizdomas par nieru mazspé&ju, vados u.c.
1. attéls. Glomerulu filtracijas atrums (GFA) dazada vecuma un dzimuma cilvékiem
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Ikvienam gados vecakam cil-
vékam janosaka GFA lielums.
Padzilinata izmekléSana ar ol-
baltuma daudzumu urinad un
paréjam laboratoriskam un attél-
diagnostikas metodém javeic ga-
dijumos, ja GFA ir zem 60 ml/min
un/vai ir kliniski riska faktori HNS
attistibai (skat. 1. tabulu).

1. tabula. Riska faktori hroniskas nieru slimibas
(HNS) attistTbai

¢ Cukura diabéts

*

Augsts asinsspiediens

*

leprieks konstatéta
olbaltuma esamiba urina

*

leprieks konstatétas nieru slimibas

leprieks zinamas akatas
nieru mazspéjas epizodes

*

*

Adipozitate

*

leprieks zinamas sirds un
asinsvadu sistémas slimibas

*

Smeékésana

*

Augsts olbaltumvielu
daudzums uztura

*

Nierém kaitigu medikamentu
un vielu lietoSana

Gados vecaku pacientu
ar HNS uzraudziba

Ja senioram konstatéta HNS, vinam
nepiecieSama ilgtermina uzraudziba.
Pacienta uzraudziba japiedalas gan
gimenes arstam, gan nefrologam,
gan citiem specialistiem.

HNS 1.-3. stadija nieru mazspéjas
pacientu galvenie uzraudzibas pasa-
kumi ir nieru funkcijas un dazu citu
analtzu (urina analize, hemoglobins,
kalijs, natrijs, urinskabe, kalcijs, fos-
fors u. c.) regulara kontrole un HNS
izraistjusas pamatslimibas arstésana
(pieméram, strikta glikozes ITmena
kontrole cukura diabéta pacientiem;
optimala arteriala asinsspiediena
korekcija, it 1pasi pacientiem, kam ol-
baltums urina jau atrasts; urincelu in-
fekcijas paasinajumu arstésana u. c.).
¢ Ja HNS tomér progresé un GFA

pazeminas zem 45 ml/min, parasti

pievienojas nieru mazspéjas izrai-
stti dazadu organu darbibas trauce-
jumi, piemé&ram, mazasiniba, ar HNS
saistTti kalcija vielmainas trauc&jumi
un skeleta izmainas, sirds un asins-
vadu sistémas, zarnu trakta un citu
organu izmainas. Tapéc senioram
noteikti ir nepiecieSama nefrologa
uzraudziba, lai $Ts izmainas arstétu.

Ja HNS sasniedz 4. stadiju (GFA
zem 30 ml/min), pacients ir jainfor-
mé par nakotné iesp&jamu nieru
aizstajterapiju (NAT), un jaizvélas vis-
piemérotaka tas metode. Loti batiski
informét gan pasu senioru, gan vina
tuviniekus par visam NAT metodém
(hemodializi, peritonealo dializi, nie-
res transplantaciju).
¢ Nieres transplantacija gados veciem

pacientiem (parasti 65-75 gadu
vecuma), kuru veselibas stavoklis
ir relativi labs, kuri ir motivéti un
kuriem ir saglabata kognitiva funk-
cija, arvien biezak ir laba alternativa
dializes metodém.

Pé&tTjumi liecina, ka nieru aizstajte-
rapija senioriem (tapat ka jauna-
kiem pacientiem) uzsakama HNS
5. stadija, ja GFA pazeminas zem
15 ml/min.

Tomeér reizém, loti rapigi apsve-
rot visus par un pret, nemot véra
pasa seniora vélmes, vina bla-
kusslimTbu klastu, funkcionalo un
kognitivo spéju, no nieru aizstaj-
terapijas var atturéties, tas vieta
izvéloties konservativu paliativu ap-
rapi (arstésanu tikai ar medikamen-
tiem, atvieglojot nieru mazspéjas
simptomus). =

www.nieresunveseliba.lv




Izmekléjumi pie hroniskas nieru slimibas

P. Stradina Kliniska
universitates slimnica

2 MAIJA
¢ MOTIVANE
o Nefrologe

Hroniskas nieru slimibas (HNS) simp-

tomi ir nespecifiski un paradas vélini,

tapéc par samazinatu nieru darbibu

pirmas var liecinat izmainas analizés.

HNS gadijuma veic Sadus izmeklgju-

mus:

1. Nosaka nieru funkciju un hronis-
kas nieru slimibas stadiju péc GFA.

2. lzvérté hroniskas nieru slimibas
sekundaro komplikaciju pievieno-
Sanos (mazasiniba, kalcija-fosfora
vielmainas traucg&jumi).

3. Veic izmekl&jumus hroniskas nieru
slimibas iemesla noskaidroSanai.

Tris svarigakie izmeklI&jumi nieru sli-
mibu diagnostika ir: 1) urina analize,
2) asins seruma kreatinina noteiksa-
na ar glomerularas filtracijas atruma
aprékinasanu, 3) nieru un urinceju
ultrasonografija. Péc So tris izmeklé-
jumu rezultatu izvértéSanas nefro-
logs var noteikt, cik nopietns ir nieru
bojajums un vai ir nepiecieSami pa-
pildu izmekl&jumi.

Nieru funkcijas noteikSana

Par nieru darbibu var spriest, nosa-
kot glomerularas filtracijas atrumu
(GFA) - tas liecina par kopé&jo nieru
asins filtracijas spé&ju, un normali
tam jabdt 90-120 ml/min jauniem
cilvékiem.

GFA var noteikt ar dazadam meto-
dém:
1. Matematiska GFA aprékinasa-
na, izmantojot Kokorofta-Golta,
MDRD vai CKD - EPI formulu
To izmanto visbiezak. Lai aprékina-
tu GFA, janosaka kreatinina limenis
asints. Jo augstaks kreatinins, jo ma-
zaks GFA, jo sliktaka nieru funkcija.
Aprékinam nepiecieSams arT vecums,
kermena masa, rase un dzimums.
BieZi laboratorijas atbildés ir gan kre-
atintna ITmenis, gan jau aprékinats
GFA.

www.nieresunveseliba.lv

Piemeérs:

Pacients virietis 68 gadi, svars 94 kg,
seruma kreatinins 198 mkmol//
(norma 62-115 mkmol/l).

Tiek aprekindts GFA péc Kokrofta-
Golta formulas:

(140 - vecums) x kermena masa, kg

Gl Seruma kreatinins mkmol/l x 0,81

Aprekinatais GFA ir 41,97 ml/minate,
kas atbilst hroniskas nieru slimibas
3B stadijai.

2. Kreatinina klirensa noteikSana
Izmanto reti. Lai noteiktu filtracijas
atrumu, nepiecieSams precizi savakt
diennakts urinu, noteikt kreatininu
asinis un uring, ka art diennakts urina
daudzumu.

3. Radioizotopas izmekléSanas me-
tode - nieru scintigrafija

Nieru un urinceju izmekléSanas me-
tode, kad caur katetru véna ievada
nelielu daudzumu radioizotopas vie-
las, péc laika novéro tas izdalisanos
nierés Tpasa monitora, apstradajot
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datus, iegtst Itknes un grafisku nieru
un urincelu attélu. Ar So metodi ie-
spéjams precizi noteikt gan kopéjo
nieru filtracijas atrumu, gan katras
nieres darbtbu atseviski.

Hroniskas nieru slimibas
sekundaro komplikaciju
izvértésana

HNS 3.-5. stadija (GFA < 60-45 ml/mi-
naté) svarigi izvéléties nepiecieSamo
arstésanu.

Asins analizés janosaka:
Hemoglobins - pazeminats liecina
par mazasinibu.

Feritins - dzelzs saturs organisma.
Kalcijs, fosfors un parathormons -
pazeminats kalcijs, paaugstinats
fosfors un parathormons liecina
par kaulu un mineralvielu mainas
trauc&jumiem.

Kalijs - paaugstinats var radit
sirds ritma trauc&jumus, svarigi
ierobezot uztura kaliju saturosus
produktus.

*

* o0

*
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Weight [kg] : 60.0
Syringe net decay comected [MBq):  360.94
GFR [mimin] : 1021
right [%] 1517

)] left [%] 1483

Farpoa Crasted by Ghbiih, SCANT

http://www.mustandmore.in/nuclear-medicine.php, skatits 13.02.2018.
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Hroniskas nieru slimibas
iemesla noskaidroSana

Urina analize

UrTna analizei ieteicams izmantot
rita urina vidéjo porciju. Pirms urina
analizes savakSanas jamazgajas bez
ziepém. Urinu savac vienreizéjas lie-
toSanas plastmasas trauka.
Svarigakas izmainas urina analizé:
Proteindrija - olbaltumvielas urt-
na, nosaka vienreizéja urina anall-
zes parauga vai precizak - sakrajot
diennakts urinu. Urina parsvara
tiek izdalits olbaltums - albumins.
Svarigs nieru slimibas prognozes
raditajs, atrod daudzu nieru sli-
mibu gadijuma.

$ <30 mg/24 h - norma.

$ 30-300 mg/24 h - agrins

nieru bojajuma markieris,

Tpasi cukura diabéta

pacientiem - mikroalbuminarija.
300 mg-1 g/24 h - viegla
proteindrija.

1-3 g/24 h - mérena proteinarija,
var bat glomerulonefrita

pazime (kopa ar eritrocitiem)

vai intersticiala nefrita pazime

*

*

*

(pieméram, pretiekaisuma
medikamentu izraisita).
¢ >3-3,5g/24 h - smaga
proteindrija, raksturiga
nopietnam nieru slimtbam,
pieméram, glomerulonefritam.
¢ Hematdrija - sarkanas asins Sanas
eritrociti urina, palielinats skaits
var liecinat par glomerulonefritu
vai urincelu kaiti, piemé&ram, nier-
akmeniem, jaunveidojumiem, urin-
celu infekciju.
Leikocitdrija - iekaisuma Sdnas
leikocTti urina, palielinats skaits rak-
sturigs urincelu infekcijam.
Bakteridrija - baktérijas uring,
neliela skaitd ne vienmér liecina
par slimibu, ja ir sadzibas, var bat
urincelu infekcijas pazime. Ja nepie-
cieSams precizét baktérijas veidu,
daudzumu, juttbu uz antibakteria-
liem Itdzekliem, papildus veic urina
uzséjumu.

*

*

Ultrasonoskopija

Atra, nekaitiga un sniedz plasu infor-
maciju par nieru un urincelu struk-
taru, ka arT par citiem védera dobuma
organiem. Javeic visiem pacientiem ar

neskaidras izcelsmes nieru mazspéju.
Izmekl&juma laika var izvértét nieru
izmérus, urina atteces trauc&jumus
(pieméram, palielinatas prostatas
izraisTtus), atrast nierakmenus, labda-
bigas nieru cistas, ka arT Jaundabigus
veidojumus.

Balstoties uz Siem izmekl&jumiem,
arsts var nozimét papildu izmek-
[8jumus nieru slimibu célona no-
teikSanai - asins analizes (hepatita
markierus, dazadas autoantivielas
u. c.), radiologiskos izmekl&jumus -
nieru asinsvadu parbaudi vai dator-
tomografiju, nieru audu analizi - nieru
biopsiju. m

ock.co

www.nieresunveseliba.lv
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Hroniskas nieru slimibas
terapijas iespéjas

VIKTORIJA
KUZEMA

Dr. med., nefrologe

P. Stradina KlTniska
universitates slimnica
Nefrologijas nodalas
vaditaja

Docente Rigas Stradina
universitaté
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Hroniskas nieru slimibas (HNS) ars-
téSanas uzdevumos ietilpst pamat-
slimibas (pieméram, cukura diabéta,
nierakmenu slimibas), HNS komplika-
Ciju arstéSana, ka art HNS attistibas
aizkavésSana. Jauna termina ,hroniska
nieru slimiba” un jaunas HNS klasi-
fikacijas ievieSana nefrologija 20. un
21. gadsimta mija ir svarigs solis 3as
aktualas problémas risinasana. HNS ir
viens no saslimstibas un mirstibas cé-
loniem un saistita ar nerimtigi progre-
s&josu nieru audu rétosanos I1dz nieru
slimibas beigu stadijai, kad nepiecie-
Sams veikt nieru aizstajterapiju (NAT).

www.nieresunveseliba.lv

Galvenas HNS kliniskas izpausmes
paradas, nieru funkcionalspéjai mazi-
noties vairak par 40 %. Saja situacija
paradas sirds un asinsvadu slimibas
(biezi paaugstinats asinsspiediens),
mazasiniba, ka arT kalcija un fosfora
vielmainas trauc&jumi. Slimibai prog-
reséjot, pieaug sirds un asinsvadu sli-
mibu attistibas risks, kas neapSaubami
nosaka pacienta nelabvéligo prognozi,
palielina hospitalizéSanas biezumu, ka
arT ietekmé pacienta dzives kvalitati.
Tadé|, lai paléninatu slimibas attls-
tibu, iejaukS8anas HNS norisé ir |oti
svariga slimnieka turpmakaja pro-
gnoz&, korigéjot dazadus neatkarT-
gus riska faktorus ar farmakoterapiju
vai dzivesveida mainu. Pie Sadiem
HNS attistibas faktoriem pieder:
paaugstinats arterialais asinsspie-
diens, olbaltuma izdaliSanas ar
urinu, mazasiniba, paaugstinats ho-
lesterina, urinskabes ITmenis asinTs,
cukura diabéts, kalcija un fosfora

vielmainas traucéjumi, ka arT sméké-
Sana un infekcija.

HNS terapijas galvenas iespéjas:

1. Pamatslimibas arstésana.
Pieméram, cukura ITmena norma-
lizéSana pacientiem ar cukura dia-
bétu, lietojot hipoglikemiz&joSus
ITdzek]us iek3kigi vai insulinterapi-
juzemada.

2. Diétas ievéroSana. Diéta ar sa-
mazinatu olbaltumu un sals (I1dz
diviem gramiem diena) daudzu-
mu. Pacientiem ar cukura diabétu
samazina arT viegli asimil&jamus
oglhidratus un taukus. Pacientiem
ar HNS, kam nieru funkcijas sama-
zinas par 40 % un vairak, uztura
jasamazina kaliju saturoSie pro-
dukti (pieméram, banani, Zavéti
augli), ka art jasak ierobezot fos-
fora daudzums uztura (zivis un to
produkti). Ikdienas 0dens uznem-
Sana ir atkariga no HNS stadijas un




pamata balstas uz diennaktT izda-
[Tto urina daudzumu. Janem véra
fakts, ka pacientam ar paaugstina-
tu kermena temperatdru iek3kigi
uznemtais Skidruma daudzums
palielinas. Lidz ar NAT sak3anu
mainas ar1 dzerSanas un diétas
paradumi.

. Sirds un asinsvadu slimtbu arsté-
$ana. Saja gadijuma arterialas
hipertensijas arstéSana HNS slim-
niekiem ir |oti batiska un svariga.
Péc starptautisko vadliniju galve-
najiem ieteikumiem arterialas hi-
pertensijas diagnostika un terapija,
asinsspiediena mérka lielumiem,
lietojot medikamentus, ir jabat
<140/90 mm Hg vai <130/90 mm
Hg atkariba no izdalita olbaltu-
mu daudzuma diennakts urina.
Medikamenta vai to kombinacijas
izvéle katram pacientam ir indi-
viduala un ir atkariga no HNS pa-
matcélona, ka arT HNS smaguma
pakapes.

. Liptdmainas traucéjumu arsté-
Sana ar hipolipidemizéjoSiem I1-
dzekliem (t. s. statiniem) batiski
ietekmés sirds un asinsvadu sli-
mibu (pieméram, aterosklerozes,
miokarda infarkta) attistibu slim-
niekiem pirmsdializes perioda.

. Anémijas jeb mazasinibas arsté-
Sana. HNS gadijuma viena no
galvenajam izpausmém ir ané-
mija. P&c Eiropas praktiskajam
vadlinijam, anémijas diagnoze
HNS slimniekiem ir ticama, ja he-
moglobina koncentracija asinis ir
<13 g/dl virieSiem un <12 g/dl sie-
vietém. Anémija attistas agrini, jau
HNS treSaja stadija. Anémija HNS
slimniekiem nopietni pasliktina
pasSsajatu un darbaspéjas. Tas kl1-
niskas izpausmes saistitas ar ska-
bekla badu un audu parmainam.
Parasti slimniekiem ar mazasintbu
ir sadzibas par nogurumu, elpas
trokumu, nespéku, paatrinatu
sirdsdarbibu, seksualu disfunk-
ciju. Izmeklgjot konstaté adas un
glotadas balumu, diagnosticé sirds
un asinsvadu slimibas (pieméram,
hronisku sirds mazspéju), vajina-
tu imadnsistému, menstruala cikla
traucéjumus un citus simptomus.
Anémiju galvenokart izraisa sa-
mazinata hormona - eritropoe-
tTna - producésSana nierés nieru
mazspéjas dé|. Papildu faktori
tas attistiba var bat dzelzs un

Foto: shutterstock.com

6.

vitaminu deficits, infekcija, asi-
nosana, nepietiekams barojums.
Anémijas arstésanai HNS slim-
niekiem ir divi pamatuzdevumi:
atjaunot dzelzs krajumu (dzelzs
preparati ieksSkigi vai intravenozi)
un nodrosinat optimalu hemoglo-
bina koncentraciju (hemoglobins
>11 g/dl) asinTs, lietojot eritropoézi
veicino3as vielas. Sintétiski radito
cilvéka eritropoetina analogu razo
uzpilditas Slircés (pilnslirces), pa-
rasti injicé zemada. Eritropoetina
devu un injekciju biezumu izvélas
individuali, nemot véra slimnieka
kermena masu un hemoglobina
[Tmeni, ka arT konkréta medika-
menta farmakologiskas 1pasibas.
Papildterapija lieto C un B grupas
vitaminus. Nozime ir arT slimnieka
barojumam, diétas Tpatntbam un
slimniekiem ar NAT - dializes tera-
pijas pietiekamibai.

Kaulu bojajumu attistibas novér-
Sana. Pacientiem regulari japarbau-
da kalcija, fosfora, olbaltumvielu,
D vitamina ITmenis asints, ka arT
janosaka epitélijkermenisu hormo-
na koncentracija asinis (parathor-
mons), kas aktivi piedalas kaulu
un mineralu vielmainas procesos.
NepiecieSamibas gadijuma nosaka
kaulu blivumu un veic radiologiskus

izmekl&jumus. Batiski faktori, kas
Sspés samazinat ar progreséjoSu
HNS saistttus kaulu bojajumus, uz-
labos pacienta dzives kvalitati un
mazinas hospitalizacijas risku, ir
kalcija preparati, aktivais D vita-
mins, sabalanséta diéta. Pacientiem
ar smagakam kliniskajam izpaus-
mém piedava arT specifisku terapiju
un/vai kirurgisku iejauk3anos.

. Nieru aizstajterapija (hemodia-

lize, peritoneala dialize, nieres
transplantacija). Smékésanas at-
mesSana, regularas fiziskas aktivita-
tes, svara mazinasanas, vakcinacija,
pacientu izglitoSana ir visbatiskakie
dzivesveida faktori sirds un asins-
vadu, ka art hronisku nieru slimtbu
attistibu profilaksé. Pacientiem ar
HNS ir jaizvérté jebkura medika-
menta lietoSanas indikacijas (piemeé-
ram, pretsapju I1dzekli, antibiotikas),
medikamenta deva japielago at-
bilstoSi ta farmakologiskajam Tpa-
Stbam un nieru funkcionalspéjai.
Veiksmigas HNS arstéSanas faktors
ir arT starpdisciplinara sadarbiba.
Nieru mazspéjas arstésana laikus ie-
saistot citus specialistus, pieméram,
kardiologu, endokrinologu, dieto-
logu un psihologu, mazinas nelab-
véliga iznakuma, ka ar7 pasas nieru
slimTbas attistibas risks. m
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Hemodialize
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Kas ir hemodialize,
un ka ta darbojas?

Hemodialize ir hroniskas nieru sli-
mibas arstéSanas metode, izmanto-
jot specialas hemodializes masSinas
un filtrus, lai attiritu pacienta asinis
arpus vina kermena. Lai saktu dializi,
dializes masa ievada divas adatas pa-
cienta arteriovenozaja fistula, parasti

Ta nevar izarstet
hronisku galeju
nieru shimibu, bet
palidz pacientam
izdzivot un labak
justies

kreisas rokas apak3delma. Talak ada-
tas savieno ar hemodializes masinas
magistraléem. Hemodializes masinas

Heparina
saknis

Dializators

pumpis sokné pacienta asinis ar at-
rumu vidéji 200-300 mililitru mina-
té. Pacienta asinis pa magistralém
virza caur specialu filtru, ko sauc par
dializatoru. Dializatoru veido sikas
mikrocaurulites, kas izveidotas no
specialam membranam. Asinim plas-
tot cauri STm mikrocaurulitém, tas at-
tira no lieka tdens, sals un toksiskiem
vielmainas galaproduktiem, ko slima
pacienta nieres vairs nespé€j izvadrt.

Ar hemodializes palidzibu var aiz-
stat dalu nieru funkciju. Ta nevar
izarstét hronisku galéju nieru slimrt-
bu, bet palidz pacientam izdzivot un
labak justies.

Kas ir asinsvadu pieeja?

Asinsvadu pieeja nepiecieSama, lai
lielu asins apjomu strauji varétu no-
vadit arpus pacienta kermena caur
asinsvadu magistralém un dializa-
toru, lai veiktu pacienta organisma
attirisanu.

Asinsvadu pieejas var bat pastavi-
gas unTslaicigas.

Par pastavigu asinsvadu pieeju
sauc kirurgiski izveidotu savienojumu
starp vénu un artériju jeb arteriove-
nozo fistulu. Parasti to veido kreisa-
ja, kreiliem - labaja apak3delma, jo
arteriovenozas fistulas roku nedrikst
noslogot, lai neveidotos asins trom-
bi, kas var apstadinat asins plasmu

Gaisa

Asins
stknis

www.nieresunveseliba.lv

detektors
Attiritas asinis
l atgrieZzas kerment
Asinis uz
dializatoru 7

Artérija
Véna

Arteriovenoza
fistula

fistula. ldeala gadijuma pacientam
arteriovenozo fistulu izveido vairakus
ménesus pirms paredzamas hemo-
dializes, jo nepiecieSamas vairakas
nedélas un ménesi, lai fistula nobries-
tu, izveidotos platas vénas, kuras var
ievadit adatas, kas ir ar ievérojami
lielaku diametru neka parastas intra-
venozo injekciju adatas. Tapéc ir |oti
svarigi laikus diagnosticét hronisku
nieru slimtbu un regulari apmeklét
savu nefrologu. Arteriovenoza fis-
tula ir pacienta dzivibas ITnija, jo bez
tas nav iespéjams veikt arstésanu
ar hemodializi, tapéc ta ir jasaudzé.
Arteriozas fistulas roka nedrikst
mérTt asinsspiedienu, uz tas nedrikst
gulét, ar to nevar nest smagumus,
valkat spiedoSu apgérbu, aproces,
pulkstenus, rokasspradzes utt. No
fistulas vénam aizliegts nemt asins
paraugus, tajas ievadit medikamen-
tus. Tas viss pasarga fistulu no trom-
bozésanas, lai ta sekmigi darbotos un
pacientam varétu veikt dialzi.

Arteriovenoza fistula ir pacientam
vislabaka asinsvadu pieeja, salidzi-
not ar citiem pieeju veidiem, jo no-
drosina pietiekamu asins plasmu, ilgi
darbojas, ka arT pacientiem ir mazak
komplikaciju (infekcijas, asinoSana,
nepietiekama dialize).

Arteriovenoza protéze

Arteriovenozo protézi veido ka pa-
stavigu asinsvadu pieeju pacientiem,




A
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Centralo vénu katetrs

kuriem kirurgiski nav izdevies izvei-
dot arteriovenozo fistulu pacienta
asinsvadu problému dé| (aterosklero-
ze, trombozes utt.). Pacienta artériju
un vénu savieno ar maksligu cilpveida
asinsvadu protézi, kura péc sadzisa-
nas ievada dializes adatas.

Islaicigas asinsvadu pieejas

Islaicigas asinsvadu pieejas veido, ja
pacienta nieru slimiba strauji paslikti-
najusies un nepiecieSams neatliekami
uzsakt dializi vai arT ja pacientam ne-
funkcioné ieprieks izveidotas pasta-
vigas asinsvadu pieejas. Pacientam
lielajas dobajas vénas ievada spe-
cialu divu ldmenu venozo katetru.
Islaicigajam asinsvadu pieejam rak-
sturigs augsts komplikaciju risks.

Uz hemodializes
masinu

Cilpas protéze

Biezak ir asinoSanas, infekcijas, ne-
pietiekama dialize asins pldsmas un
asins recirkulacijas dé|.

Kur tiek veikta hemodialize?

Latvija hemodializi veic slimnicas
speciali izveidotajas hemodializes no-
dalas, ka arT daudzviet ir raditi ambu-
latori hemodializes centri. Pacients
pats brivi var izvéléties savu hemo-
dializes centru.

Hemodializi apmaksa valsts, visi
pacienti, kuriem tiek uzsakta hemo-
dialize, ir atbrivoti no jebkadiem pa-
cienta Itldzmaksajumiem.

Parasti hemodializi veic tris reizes
nedéla, seansa ilgums vidéji Cetras
stundas.

Vai hemodializes procediira
var izraisit komplikacijas?

Ja, jo var rasties asinsvadu pieejas
komplikacijas - infekcija, asinoSa-
na, trombozes, kas parasti ir jaarsté
slimnica.

Hemodializes laika, strauji maino-
ties Skidruma un saju lTmenim orga-
nisma, var rasties muskulu krampji,
pék3ni pazeminaties asinsspiediens.
Komplikacijas arsts novérs, mainot
dializes rezimu, ievadot medikamen-
tus, lai novérstu vielu ltdzsvara trau-
céjumus pacienta organisma.

Pacients var izvairities no daudzam
dializes komplikacijam, rapigi ievéro-
jot diétas un Skidruma rekomenda-
cijas, precizi lietojot arsta nozimétos
medikamentus. =

Artérija

No hemodializes
masinas

Asinsvadu protéze apakSdelma

Vadosais
DIALIZES
pakalpojuma

sniedzéjs valsti

ar plasako

dializes centru

tiklu Latvija

nefrologa
konsultacijas
VEEREWIE

Pieraksts uz dializi
vai nefrologa konsultaciju
+371 67520432

www.msgdialysis.lv
Smerla iela 2A, Riga
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Peritoneala dialize

AIVARS
PETERSONS

Dr. med., nefrologs

P. Stradina Kliniska
universitates slimnica
Nefrologijas centra
vaditajs

Profesors Rigas
Stradina universitaté

Foto: no personiga arhiva

ol

Termini: peritoneum (latinu) =
véderpléve; dialize = attiriSana;
peritoneala dialize = kermena at-
tiriSana no nevajadzigam vielam,
izmantojot véderplévi.

Peritoneala dialize (PD), tapat ka
hemodialize un nieres transplanta-
Cija, ir tris savstarpéji kombin&jamas
nieru aizstajterapijas (NAT) metodes,
kas lauj cilvékam turpinat dzivi péc
tam, kad slimtbas dé| nepietiekami
darbojas vina Tstas nieres - dzivibai
absoldti batisks organs. Janem vérg,
ka 3Ts tris NAT metodes Tsto nieru sli-
mibu neizarsté, tikai uztur dzivibu,
lielakoties daudzu gadu garuma.

www.nieresunveseliba.lv

PD slimnieks veic majas, ka dializes
(attiriSanas) membranu lietojot savu
peritonealo membranu. Véderpléve
izklaj védera dobumu un apnem taja
eso3os organus ar apméram divu
kvadratmetru virsmu. Labas asins-
cirkulacijas dé&| véderpléve ir efektiva
dabiska filtréSanas membrana, kurai
viena pusé paliek asinis, bet otra -
védera dobuma pusé - tiek izvaditas
liekas vielas, minerali un Gdens. Lai
notiktu 3T vielu kustiba caur véder-
plévi, védera dobuma caur pasta-
vigi ieSOtu katetru tiek ievadits un
regulari apmainits specials dializes
Skidums (dializats). Ta ka ievaditaja
dializata vielu koncentracija ir ma-
zaka neka asinTs, nevajadzigi meta-
boltti (kreatinins, urinviela u.c.) un
elektroltti (kalijs, fosfors, natrijs) caur
filtréjoSo membranu véderplévi kus-
tas (diftzija) mazakas koncentracijas
virziena, tatad uz dializatu. Savukart,
lai atbrivotu organismu no lieka
adens, dializats satur vielas, kas rada
augstaku osmotisko spiedienu neka
asinis. Parasti ta ir augstaka glikozes
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koncentracija, bet arT aminoskabes
vai poliglikoze. Tad liekais Gdens no
asinim virzas augstaka osmotiska
spiediena virziena uz dializatu véde-
ra dobuma. So Gdens nonems&anas
procesu saucam par ultrafiltraciju.
Péc vairaku stundu (1-8 h) atrasanas
védera dobuma dializats tiek izva-
dits caur pastavigu katetru, un tada
veida kopa ar lieko adeni tiek izdaltti
metabolTti (urinviela, kalijs, kreatinins
u. c.). Tad védera dobuma atkal tiek
ievadits svaigs dializats un process
atkartojas.

Ir divi galvenie PD paveidi:

1. NAPD - nepartrauktd ambu-
latoriska PD, kuras gadijuma
pacients apmaina 1,5-3 lit-
rus dializata 3-5 reizes diena
péc iespéjas Iidziga intervala.
Apmaina - izlietota dializata iz-
laiSana no védera dobuma un
svaiga iepildiSana - tiek veikta
péc vienkarsa, bet labi iemacl-
ta protokola. Apmainu atvieglo
ta saukta divu savienotu maisu
sistéma (viens tukss izlaiSanai,
otrs ar svaigu dializatu), un ta
aiznem apméram 20-30 minad-
tes. Apmaina veicama batiba
jebkura tira vieta, pacientam
piemérota bridr. ,Nepartraukta”
PD tapéc, ka dializats praktiski
visu laiku (24 stundas diena /
7 dienas nedé|a) atrodas védera
dobuma un veic vienmérigu, pa-
stavigu attiriSanu.

2. APD - automatizéta PD. Dialize
tiek veikta ar neliela aparata
(ciklera) palidzibu. To program-
mé veikt vairakas (4-8) diali-
zata apmainas noteikta laika
perioda (6-12 stundas), parasti
naktt. PriekSrociba ta, ka dau-
dziem pacientiem diena var bat
,sausa”, t. i., bez apmainam, ar
labu iespé&ju stradat, macities
vai sportot.

Jebkura gadijuma pacients tiek ap-
macits veikt savu PD veidu, ka arT
vinam visu laiku ir pieejama PD
masas konsultacija pa telefonu vai
klatiené un nefrologa palidziba sava
uzraudzibas centra. Apméram 60 %
pacientu izvélas NAPD un 40 % -
APD, bet metodes var kombinét.




Nemot véra to, ka 1) PD ir vienT-
ga majas veicama dializes metode,
2) ka ta labi saglaba atlikuSo nieru
funkciju un 3) pielauj brivakus ésa-
nas, ceJoSanas un aktivas darba dzi-
ves ieradumus, 4) labaka gataviba
nieres transplantacijai, nefrologi vai-
rakumam pacientu tipiska situacija
iesaka lietot PD ka pirmo nieru aiz-
stajterapijas metodi pirmos 2-3 NAT
gadus, vélak, kad k|ast iesp&jams,
veicot nieres transplantaciju vai tur-
pinot ar HD. Savukart bérniem, pa-
cientiem ar zemu asinsspiedienu vai
sirds mazspéju, ascitu vai hemodialT-
zes pacientiem, kam vairs nav piemé-
rotu asinsvadu pieeju, PD ir izvéles
metode.

Veicot PD, svarigi:

1. NAT veids kopa ar savu nefro-
logu ir jaizvélas laikus, negaidot
slimtbas beigu fazi un riskantu,
neprognozéjamu reanimacijas
situaciju;

2. PD ka pirma NAT metode ir laba
izvéle, bet, lai uzsaktu apmacibu
vai pasu dializi, védera priekséja
siena laikus jaievieto PD katetrs.
Tam péc nelielas operacijas jaie-
dzist vismaz 3-4 nedélas;

3. pacientam pasam jamacas,
jabadt inform&tam par sava dia-
[izes rezZima iespé&jam. Protams,
PD ir pastaviga komandas sa-
darbtba ar PD masu un nefrolo-
gu, tas ir PD materialu piegades
majas un regularas parbaudes
vizites sava nefrologijas centra
reizi ménesr;

4. regulara apmaciba un atkartota
apmaciba par PD labaku izman-
toSanu, komplikaciju novérsanu
un arstésanu.

Latvija pacienti ar PD tiek arstéti
Ziemel|kurzemes regionalaja slim-
nica, Liepajas regionalaja slimnica,
Vidzemes slimnica, Rigas Austrumu
kitniskaja universitates slimnica,
B&rnu kliniskaja universitates slim-
nica un Paula Stradina Kliniskaja
universitates slimnica. P. Stradina
slimnicas Nefrologijas centrs ir refe-
rences un apmacibas centrs Latvija
ar 80-90 pacientiem pastavigi PD
programma un I1dz ar to ir ne tikai
lielakais dializes centrs Latvija, bet ar1
tresais lielakais PD pacientu centrs
Zieme]valstis. Visi nefrologi laipni pa-
ITdz&s pacientiem un kolégiem grata
bridi! m

Foto: no personiga arhiva
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Nieru transplantacija

va

IEVA ZIEDINA

Dr. med., nefrologe
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Tga arl

Latvijas Transplantacijas
centrs, P. Stradina
KlTniska universitates
slimnica

Docente Rigas Stradina
universitaté

Foto: no person

Nieru transplantacija ir viena no trim
nieru aizstajterapijas metodém. Kad
pacientam pasam nieres vairs nedar-
bojas, ir iesp&jams parstadtt jaunu nie-
ri no cita cilvéka, un pacients var dzivot
normalu dzivi.

www.nieresunveseliba.lv

Nieres transplantaciju var veikt no
dziva vai no miruSa donora. Par do-
noru sauc cilvéku, kas ziedo organu,
bet par recipientu sauc cilvéku, kas
sanem ziedoto organu. Nieres donors
var bt pacienta radinieks vai tuvs
draugs. Muasdienas asinsgrupu sa-
krittba donoram un recipientam nav
obligata. Lai k|jatu par dzivu nieres
donoru, cilvékam ir javeic gan asins
un urina analizes, gan vairaki izmek-
[&jumi, lai nepielautu organu sistému
saslim8anas. Topo3a donora nieru
funkcijai ir jabat normalai, atbilstosai
vecumam. Kad ir veikti nepiecieSamie
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izmekl&jumi, arstu konslilijs pienem
[Emumu par piemérotibu nieres zie-
doSanai, un tiek lemts par operaci-
jas datumu. Nieres transplantacija
no dziva donora ir planota operacija,
tapéc mediki mégina pieskanot ope-
racijas datumu laikam, kad pacien-
tam un vina donoram tas ir izdevigi.
Cilvéks péc vienas nieres ziedoSanas
var dzivot pilnigi normalu dzivi, vinam
nav jalieto nekadi medikamenti.
Tomér jaievéro veseliga dzivesvei-
da ieteikumi - jacenSas uztura lietot
mazak varamo sali, uzturét normalu
kermena svaru, nedrikst sméekét.




Ja pacientam nav neviena tuvinie-
ka, kas varétu ziedot nieri, vinam ir
iespéja iestaties nieres transplanta-
cijas no mirusa donora gaidisanas
saraksta. Potencialajam recipientam
pirms tam ir javeic asins un urina
analizes, sirds, plauSu un védera
dobuma organu izmekléSana. Tad
nefrologs nosdta pacientu uznemsa-
nai gaidiSanas saraksta un Latvijas
Transplantacijas centra arstu konsi-
lijs pienem Iémumu par uznemsanu
gaidiSanas saraksta. Nav svarigi, vai
pacients ir pirmais vai pédgjais gai-
diSanas saraksta, jo Imums, kuram
pacientam parstadit miruSa donora
nieri, tiek pienemts, balstoties uz sa-
derTbas testiem. No miruSa donora
nieres transplantacijas operacija ir
javeic 24 stundu laika péc organu iz-
nemsanas no mirusa donora kerme-
na. Tapéc pacientiem, kas ir ieklauti
gaidiSanas saraksta, ir jabat sazva-
namiem jebkura diennakts laika, un
somai ar I1dzi nemamajam mantam
uz slimnicu ir jabat sagatavotai.

Nieres transplantacija ir kirurgis-
ka operacija, un ka jebkurai operaci-
jai arT nieres transplantacijai var bat

sarezgljumi. P&c operacijas var bat
gan asinoSana, gan problémas ar
urinceliem, jo no donora tiek nemta
niere ar nieres artériju, vénu un urin-
vadu. Parasti parstadita niere sak
funkcionét uzreiz péc operacijas un
seruma kreatinins pakapeniski uzla-
bojas I1dz normaliem raditajiem. Lai
nenotiktu parstaditas nieres atgro-
Sana, recipientam ir jalieto vairaki
imunitati nomacoSi medikamenti,
jo neviens donors un recipients nav
100 % saderigs (iznemot vienolas dvi-
nus). Parasti jau nakamaja diena péc
operacijas recipients sak lietot tris
dazadus tableSu medikamentus vai-
rakas reizes diena. Ja imunitati noma-
coSos medikamentus lieto regulari,
katru dienu viena un taja pasa laika,
arsta noraditajas devas, parstadi-
ta niere var kalpot 15-25 gadus. Ja
medikamentus partrauc lietot, par-
stadita niere paris nedélu laika tiek
atgrasta un pacientiem ir jaatgriezas
pie dializes. Ja medikamentus lieto
pavirSi un neregulari, parstaditaja
nieré izmainas rodas pakapeniskak,
vairaku ménesu vai gadu laika. To
sauc par hronisku atgrtdsanu, un art

So izmainu dé| parstadita niere iet
boja, un pacientam arT ir jaatgriezas
pie dializes. Pacienti péc nieres trans-
plantacijas nedrikst ést greipfratus
un pamelo auglus, jo tie mijiedarbo-
jas ar imunitati nomacosSiem medi-
kamentiem. Ir arT |oti jauzmanas ar
nesteroido pretiekaisuma I1dzek|u,
pieméram, diklofenaka un ibumetT-
na, ko parasti arsti paraksta sapju
mazinasanai, lietoSanu.

Latvija nieru parstadiSana tiek
veikta kopS 1973. gada 15. aprila,
kad tévs ziedoja vienu savu nieri
meitai. Nieru transplantacija no-
tiek tikai Paula Stradina Kliniskas
universitates slimnicas Latvijas
Transplantacijas centra. Katru gadu
tiek veiktas 50 I1dz 80 nieru trans-
plantacijas gan no miruSiem, gan dzi-
viem donoriem.

Nieru transplantacija ir nieru aiz-
stajterapijas metode, kas nodroSina
ilgako dzivildzi un labako dzives kva-
litati pacientiem, kam paSiem nieres
vairs nedarbojas. Pacienti péc nieru
transplantacijas dzivo vidgji 10 gadus
ilgak neka pacienti, kas tiek arstéti
tikai ar dializi. m
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Mana pieredze - pacienta stasts

Pirms 23 gadiem uzzinaju, ka manas
nieres vairs nedarbojas. Lai atgriez-
tos pilnvértiga dzivé, vieniga izeja bija
nieres transplantacija. Soks, pardzivo-
jumi, asaras - tas viss tika, protams,
pardzivots. Bet asaras manu slimibu
nearstéja, sanémos, sekoju arstu no-
radijumiem, un lielako dalu no Siem
gadiem esmu dzivojusi bez nepiecie-
Samibas katru otro dienu apmeklét
slimnicu.

Biju jautra, veselibas parpilna mei-
tene, darbojos dazadu sporta veidu
pulcinos, dejoju tautas deju kolek-
tiva, péc vidusskolas iestajos augst-
skola. Dzive gaja uz augsu, nekadu
nepatikSanu, viss skaisti... Pirmie
slimibas simptomi paradijas studi-
ju gados un izpaudas ka vemSanas
[ekmes. Sakuma tas uznaca reizi Cet-
ros piecos ménesos, tad arvien bie-
7ak... Augstskolas tresaja kursa - tad
man bija 21 gads - nolému parbau-
dit veseltbu Paula Stradina slimni-
ca. Profesors Lazovskis veica nieres
biopsiju, un tika noteikta diagnoze -
hroniskais glomerulonefrits - nie-
res kamolinu iekaisums. SlimTtba bija

www.nieresunveseliba.lv

viegla forma, arsti mani mierinaja, ka
bez Tpasam raizém varésu dzivot ar
to I1dz sirmam vecumam.

Jaatzist, ST mierindSana iemidzina-
ja manu modribu, ilgaku laiku neno-
vértéju slimibas bistamibu. lespéja
nodzivot ar to I1dz sirmam vecumam
bez sarezgijumiem batu bijusi tikai
tad, ja es strikti ievérotu diétu, uz-
raudzitu asinsspiedienu un, ja ne-

Nu jau piecus
gadus atkal dzivoju
pilnvertigu dzivi,
pateicoties tuva
cilveka nesavtibai,
es pat teiktu,
varondarbam

piecieSams, lietotu to pazeminoSas
zales, sargatos no saaukstéSanas.
Es to visu ignoréju, un sekas nelika
sevi ilgi gaidit. Nakamais slimibas

thiva

-) - h,
tot"mo personiga ar

Fo

JOLANTA BARANOVSKA-KASA
Pieredzé&jusi hroniskas nieru slimibas paciente
Nieru slimnieku asociacijas vaditaja

simptoms bija strauj$ svara pieau-
gums, kas bija saistits ar Skidruma
uzkrasanos organisma. Sakas aizdu-
sa, tados brizos nok|uvu slimnica, kur
apméram nedélas laika péc urindze-
noSo preparatu lietoSanas zaudé&ju
piecus seSus svara kilogramus. Tad
atkal kadu laiku pa3sajdta bija apmie-
rinoSa. Kartgjoreiz esot slimnica ar
tasku un aizdusu, man tika pazinots,
ka jauzsak hemodialize. Tobrid pat
neaptvéru, ko tas nozimé, man nebi-
ja informacijas, neviens nebija bridi-
najis un paskaidrojis, ka hemodialize
nozimé ierasties slimnicas nodala tris
reizes nedé|a, katra no SIm reizém
pavadot pieslégtai pie asins attirisa-
nas jeb maksligas nieres aparata Idz
pat Cetram stundam. Atkal pardzivo-
jumi, atkal stress, tikko beigta augst-
skola, darbs, kas patik, ka to visu
varésu apvienot!? Bet ta bija vieniga
izeja, un bija jasamierinas.

Nakamais solis hroniskas nieru
mazspéjas arstéSana parasti ir nieres
transplantacija. ArT es tiku uznemta
rinda uz mirusa donora nieres gai-
disanu, un apméram péc gada man




piedavaja veikt pirmo transplantaci-
jas operaciju. Diemzél ta bija neveiks-
miga. Ta gadas. Apméram meénesi
arsti méginaja transplantéto nieri , ie-
darbinat”, bet nesekmigi. Bija javeic
vé| viena operacija - niere jaiznem.
Tas bija smags periods, briziem mana
dziviba karajas mata gala. Bet tas bija
art zinams ldzuma bridis tada zina, ka
es beidzu sevi Zélot un sapratu - lai
atgrieztos, man jacinas.

Atsakas dializes, viegli nebija, jo
hemodialize ka nieru slimnieku glab-
Sanas metode ir relativi |oti jauna,
tikai kadi 50-60 gadi. Tatad, pirms
20 gadiem, aparatdra, ar kuru 3o
proceddru veica, bija vél visai robus-
ta attistibas stadija. Lieka Skidruma
un Slakvielu izvadiSana Cetru stundu
laika Skita ilgs process, esot pieslég-
tai pie aparata, bet tomér tas bija
loti forséts atrums salidzingjuma ar
dabisko filtraciju caur pasas nierém.
Krampji kajas un trauksmes sajdta ka
straujas atddenosanas blaknes, zems
asinsspiediens, kas izraisa apatiju un
bezspéku - neka patikama. Taja laika
dzivoju daudzstavu nama devitaja
stava, kur biezi nestradaja lifts. Péc
dializém, stavot pie saltzusa lifta,
raudaju, uzkapt devitaja stava bija
loti grati. Bet tas deva man iespéju
izdzivot gadu un divus ménesus, I1dz
sagaidiju nakamo donora nieri.

1997. gada 16. februarmT man tika
veikta otra nieres parstadiSanas

operacija, ta bija sekmiga, sakas
jauns, daudz vieglaks un patitkamaks
periods dzivé. Kad 2000. gada nogalé
uzzinaju, ka esmu stavoklt, man nebi-
ja ne mazako Saubu par to, ka vélos
dzemdét savu bérninu. Pirms manis
Latvija tikai viena sieviete péc nieres
transplantacijas bija dzemdéjusi, ap-
zinajos, ka risks pastav, jo gratnie-
ciba, protams, ir slodze sievietes
kermenim, bet jutos labi, biju parlie-
cinata par savu izvéli, un 2001. gada
19. jalija ar keizargriezienu pasaulé
naca masu déls Herberts. Donora
nierite deva man gimeni un iespéju
klat par mammu.

Pagaja vél 13 gadu, un diemzél
atkal bija jaatsak hemodialize. Miru3a
donora niere vidéji kalpo 10-15 gadu.
Kad atkal atsaku dializes, sapratu,
ka 13 gadu laika kop$ iepriek3égjas
dializéSanas medicinas aparatdra
tieSam bija |oti attistTjusies, procedd-
ru parciest bija kluvis daudz vieglak.
90. gados par treSo transplantéto
nieri runaja tikai |oti retos iznémuma
gadijumos un risks organa atgrasa-
nai bija liels, bet masdienas ta jau ir
ierasta prakse.

Pirms operacijas vienmeér tiek veik-
ti antivielu testi, un mana organisma
gadu gaita to daudzums bija palieli-
najies. MiruSa donora nieri piemek-
|et tada situacija ir oti grati, risks, ka
mans kermenis transplantéto organu
atgradts, - parak liels. Arsti ieteica
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meklét dzivu donoru, jo tad var pie-
meklét nieri, pret kuru nav antivielu.
Man palidzét pieteicas mamma un
divas vinas masas. Péc parbaudém
izradijas, ka saderiba ir tikai ar vidéjo
masu, manu milo krustmati Zinatdu
Catlak3u. Nu jau piecus gadus atkal
dzivoju pilnvértigu dzivi, pateicoties
tuva cilvéka nesavtibai, es pat teik-
tu, varondarbam. ArT arstu brigade,
kura veica operaciju, paradija izcilu
profesionalitati. Tagad lietoju medi-
kamentus optimalai transplantétas
nieres darbtbas nodrosinasanai. Tie
ir pietiekami dargi medikamenti,
kurus pati nespétu iegadaties, esmu
pateiciga Latvijas valsts medicinas
aprapes sistémai, kas kompensé to
iegades izmaksas.

Izgajusi cauri Sadiem parbaudiju-
miem, spéju labak novértét, cik skais-
ta ir pati dzive, iespéja dzivot gimené,
audzinat bérnu, stradat, piedalities
sabiedriskajas aktivitatés. Lai So ie-
spéju saglabatu péc iespéjas ilgak,
regulari veicu parbaudes, kontroléju
savu asinsspiedienu, ievéroju pareizu
é3anas rezimu, vingroju. Btddama
Nieru slimnieku asociacijas vaditaja,
cenSos palidzét un sniegt nepieciesa-
mo informaciju gan tiem, kas ar nieru
slimtbu saskaras pirmo reizi, gan ar1
tiem, kam ar tadu stavokli jaiemacas
sadzivot visu atlikuSo dzivi. Esmu
optimiste, baudu katru dzives mirkli,
novélu labu veseltbu visiem! m
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Necieties,
rikojies!
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Biezi delikata probléema?
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@ 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



