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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
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Labdien, "Nieres un Veseliba" lasitaj!
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Par hroniskas nieru
mazspéjas céloniem

Jebkuras ilgstoSas (hroniskas) nieru
slimibas sekas ir vairak vai mazak
pakapenisks nieru funkcijas zudums.
So hronisko nieru mazspéju jeb péc
2002. gada definicijas sauktu arT par
"hronisku nieru slimtbu (HNS)" ieda-
la piecas stadijas, kur pedgja, piek-
ta, stadija ir ar dzivibas uzturésanai
nepietiekamu nieru darbibu. Ka jau
tits, laba zina ir ta, ka nieru darbibu,
atskirtba no vairakuma citu dzivibai
svarigu organu darbibas, var labi un
ilgstosi aizstat ar dializi (PD un HD) un

nieru transplantaciju. L1dz Sai piekta-
jai HNS stadijai nonak tikai mazak par
1 % no visiem pacientiem, bet lielaka
dala mirst agrinakas stadijas ar par-
svara sirds un asinsvadu sistémas
komplikacijam.

ASV un Rietumeiropa HNS galve-
nais célonis ir cukura diabéts. Latvija
Sai zina ir labaka situacija, mazak
slimo un labak arstéti, jo CD veido
tikai I1dz 15 % no visiem nieru maz-
spéjas slimniekiem. Visbiezakais cé-
lonis mums, tapat ka ZiemelvalstTs,
ir glomerulonefrits (nieru galvena
funkcionala elementa - kamolinu -
slimiba) ar dazadam ta izpausmém.
Tad seko intersticials nefrits un tikai
treSaja vieta CD. Ap 10 % ir cistiskas
nieru slimibas, vél mazak citas sisté-
miskas kaites ka izteiktas nieru maz-
spéjas izraisitajas. Par Siem un citiem
galéjas nieru mazspéjas céloniem ru-
nats $ai masu izdevuma.

BieZi vien nieru slimiba norit bez
izteiktiem simptomiem, arsts nav
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apmekléts, nieru slimtbas diagno-
ze nav laikus noteikta. Cilvéks ir ju-
ties labi, I1dz paradas stdzibas, kas
saistas ne tik daudz ar pasu ilgstoSo
nieru slimibu, bet gan ar to, ka nieru
darbtba ir kluvusi nepietiekama, or-
ganisms saindéjas. Sais gadijumos
parasti nieres ir sarukusas, nieru
biopsiju nav iemesla veikt, sakama
nieru aizstajterapija. Ta ka precizs
HNS célonis vairs nav noskaidrojams,
[Tdz pat 20 % gadijumu tiek lietotas
diagnozes ka "nefroskleroze", "hiper-
tenziva nefropatija", "nezinamas iz-
celsmes nieru mazspéja" u. c., kuram
nav neka specifiska.

Preciza nieru pamatdiagnoze ir
svariga, lai noteiktu turpmako pro-
gnozi un nieru transplantacijas iespé-
jas. Tadé| akcentésu vélreiz jau citur
minéto - laikus jaapmeklé gimenes
arsts, un periodiski janosaka vismaz
arterialais asinsspiediens, urinana-
[ize, albumina daudzums urina un
nieru funkcija (kreatinins asinTs). m
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Nieru aizstajterapija Latvija 2017. gada
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Hroniskas nieru slimibas (HNS) 5. sta-
dija (terminala stadija) pacientiem ir
jasak nieru aizstajterapija (NAT). Ka gal-
venas NAT metodes jamin hroniska he-
modialize (HD), peritoneala dialize (PD)
un nieres transplantacija (TR). Latvija ir
pieejamas visas 31s NAT metodes.

HNS terminalas stadijas pa-
cientu uzskaiti Latvija saka veidot
1996. gada. 2017. gada Latvija kopuma
ir 27 NAT centri, hronisko hemodializi
veica 27 hemodializes centros, 7 NAT
centros veica PD, bet nieres transplan-
taciju veic tikai viena centra - Riga.
Latvijas Nefrologu asociacijas Nieru
slimnieku registrs apkopo datus par
22 masu valsts NAT centriem.

Pirmaja attéla atspogulots pacien-
tu skaits, kam jasak NAT.

Ja pienem, ka Latvija 2017. gada
beigas kopéjais iedzivotaju skaits bija
apméram 1 950 100, slimnieku skaits,
kuriem uzsaka NAT 2017 gada, bija
90,7 pacienti uz miljonu iedzivotaju.

Pacientu vecuma grupu iedall-
jumu, kuriem uzsaka NAT Latvija
2017. gada, bija sekojoss: bérni - 1 %,
20-44 gadus veci - 10 %, 45-64 gadus
veci - 45 %, 65-75 gadus veci - 26 %
un vecaki par 75 - 18 % pacientu. Ka
redzams, lielakais pacientu skaits ir
vecuma grupa no 45 I1dz 64 gadiem.

Mdasu valstT visbiezak nieru aizstaj-
terapiju sak ar hronisku hemodializi.
Uzsakot NAT 2017. gada 77 % pacien-
tu tika lietota hroniska hemodialize,
21 % peritoneala dialize un 2 % - nie-
res transplantacija. Trim pacientiem
tika veiktas ta saucamas preempti-
vas nieres transplantacijas, kad nie-
res transplantacijas metodi izmanto
ka pirmo NAT veidu.

Otraja attéla uzskaititas galvenas
primaras nieru slimibas, kas bijusas
par iemeslu HNS terminalas stadijas
attistibai.

Ka redzams attéla, biezakas slimi-
bas, ar ko slimojusi pacienti pirms

www.nieresunveseliba.lv

1. attéls. Pacientu skaits pa gadiem, kuriem sakta NAT
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2. attéls. Galvenas primaras diagnozes* pacientiem, kuriem 2017. gada sakta NAT

30 30

Pacienti

HNM  HGN DN Audz&ji HN

Citas

ADNP HPN  Amil RVD

*DN - diabétiska nefropatija, TIN - tubulointersticials nefrits, HGN - hronisks glomerulonefrits,
HNM - nezinamas izcelsmes hroniska nieru mazspéja, ADNP - autosomali dominanta nieru
policistoze, HPN - hronisks pielonefrits, HN - hipertensiva nefropatija, Amil - nieru amiloidoze,

RVD - nieru asinsvadu slimibas.

HNS terminalas stadijas, ir hronisks
glomerulonefrits, diabétiska nefro-
patija un primaras arterialas hiper-
tensijas izraisTts nieru bojajums.

Latvija 2017. gada kopé&jais NAT
pacientu skaits bija 1058, tatad
542,5 pacienti uz miljonu iedzivotaju.
Pacientu sadalTjums pa NAT meto-
dém atspogulots treSaja attéla.

Redzams, ka 55 % NAT pacientu ir
funkcionéjoSs nieres transplantats,
36 % pacientu bija hroniska hemodia-
[Tz&, un 9 % tika arstéti ar peritonealo
dializi.

Kopéjo pacientu sadalljums péc
dzimuma un vecuma grupam attélots
ceturtaja attéla.

Ka redzams, relativi neliels ir gados
jaunu pacientu skaits - lielakais

3. attéls. Kopéjais arstéto pacientu sadalijums
péc NAT veida 2017. gada 31. decembrt

Pacienti

576
384
98
TR HD PD

pacientu skaits ir vecaki par 65 ga-
diem, un vairak ir viriesu.

Biezak sastopamas primaras di-
agnozes pacientiem, kas arstéjas




ar NAT ir hronisks glomerulonefrits
(31 %), autosomali dominanta nieru
policistoze (13 %), hipertensiva nefro-
patija un tubulointersticialie nieru
bojajumi (11 %).

Kopéjais pacientu skaits, kas arsté-
jas ar PD, pa gadiem atspogulots pie-
cos NAT centros” (skat. 5. attélu).

Ka redzams, lielakais PD pacientu
skaits ir P. Stradina Kliniskas univer-
sitates slimnicas Nefrologijas centra
Peritonealas dializes nodala.

Nieres transplantacijas operaciju
skaits atspogulots 6. attéla.

Ka redzams, kopégjais veikto ope-
raciju skaits ir ar tendenci pazemi-
naties katru gadu, ko var izskaidrot
ar organu tridkumu transplantacijai.
Atkariba no transplantata iegtSanas
veida operaciju sadaltljums atspogu-
lots 7. attéla.

Ka redzams attéla, pédéjos tris
gados samazinas mirusa cilvéka nie-
res izmantoSanas skaits un palieli-
nas dzivu nieres donoru operaciju
daudzums.

Pacientu ar funkcioné&joSu trans-
plantatu skaitam katru gadu ir ten-
dence palielinaties: 2003. gada tadi
bija 324 pacienti, 2010 gada - 459 pa-
cienti un 2017 gada - 576 pacienti.

Transplantéto pacientu grupa
prevalé pacienti ar hronisku glome-
rulonefritu (39 %) un autosomali do-
minantu nieru policistozi (17 %).

Kopéjie secinajumi:

¢ Lai gan Latvijas iedzivotaju skaits
ir samazinajies, NAT centru

skaits pagajusa gada par diviem
palielingjies.

Nedaudz palielinajies arT jaunu
pacientu skaits.

Nedaudz mazaks salidzinajuma ar
virieSiem ir pacienSu sievieSu skaits.
Ir neliela pacientu skaita
palielinasanas PD slimnieku grupa.
Samazinajies preemptivo nieres
transplantaciju skaits.

Maz gados jaunu pacientu,
visvairak vecuma grupas 45-64,
palielinas arT gados vecaku virieSu
skaits 65-75 gadu vecuma grupa.
Kopéjais NAT slimnieku skaits

2017. gada ir sasniedzis 1058
pacientus (par 20 vairak, salidzinot
ar 2016. g.).

Pacientu skaitam ar funkcion&josu
nieres transplantatu katru gadu ir
tendence palielinaties. =
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4. attéls. Pacientu sadalTjums péc dzimuma un vecuma grupam pédéjos gados
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5. attéls. PD pacientu skaits pa gadiem piecos NAT centros*
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Glomerulonefrits: pazimes un arstésana
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Nieru slimibas var bdt loti dazadas,
tas atSkiras gan ar slimibas etiologisko
faktoru jeb iemeslu, gan ar bojajuma
iesaistito nieru struktdru. Par glome-
rulonefritu sauc nieres kamolina iekai-
sumu. Lai saprastu, kas ir glomerulo-
nefrits (GN), ir jaizprot nieres uzbave
un funkcijas.

Nieres uzbave un funkcijas

Nieres ir para organs (t. i., cilvékam ir
divas nieres). Nieru pamatfunkcija ir
veikt asins filtréSanu un veidot urinu,
ar kuru no organisma tiek izvadtti
vielmainas galaprodukti (urinviela,
kreatinins), ka arT liekais Skidrums.
Papildus nieres nodrosina arT elek-
trolttu (kalijs, natrijs) un skabju-bazu
ITdzsvaru, veicina sarkano asins ker-
meniSu (eritrocttu) veidosanos, veido
aktivo D vitamina formu, piedalas ar-
teriala asinsspiediena regulacija.

Nieres veido miljoniem siku filtriem
[Tdzigu struktdru, ko sauc par nefro-
niem. Nefronu veido asinsvadu ka-
molinS jeb glomeruls - to apnem
kapsula, no kuras atiet kanalinsg
(skat. 1. attélu). Caur glomerula siko
asinsvadu (kapilaru) tiklu notiek asins
filtréSana - veidojas pirmurins, kas
nok|ast kanalina. Kanalina pirmurins
tiek koncentréts - dala izfiltréto vielu,
piemé&ram, tdens, glikoze, aminoska-
bes, elektroliti uzstcas atpaka) asins-
rité. No pirmurina veidojas urins,
kurs$ caur urinvadiem nonak urinpasit
un tiek izvadTts no organisma.

www.nieresunveseliba.lv

1. attéls. Nieres uzbave - nefrons un kamolin$

Urinvads

Aizejosa

arteriola kapsula

Pienakosa
arteriola

https://kidneystones.uchicago.edu/glomerular-filtration/
https://healthjade.com/nephrotic-syndrome/

Kas ir glomerulonefrits?

Par glomerulonefritu sauc nieres
kamolina bojajumu - ta dé| tiek
traucéta nieru spéja filtrét asinis,
novéro tdens un toksinu aizturi or-
ganisma, citiem vardiem, attistas
nieru mazspéja, tapéc arkartigi ba-
tiska ir agrina slimibas atklasana.
Glomerulonefritam var bat dazadi
veidi, ar atSkirigam izpausmém, sli-
mTbas gaitu, prognozi un arstésa-
nu. Dazi glomerulonefriti var bat ar
labdabigu gaitu un noritét tikai ar iz-
mainam urina analizé, turpretim citi
strauji progresé, un nieru mazspéjas
aizkavésanai nepiecieSama sarezgita
un ilgstoSa arstésana.

Kapilari

Kamolin3

Urina izdale ‘

Boumena

Boumena
kapsulas epitélijs

Proksimalais

jeb atejo3ais
analins

Kamolina

kapilaru tikls

Boumena jeb
urina telpa

Ka pazit un diagnosticét
glomerulonefritu?

Par glomerulonefritu var liecinat sadi

simptomi:

1. Taskas, biezak paradas uz sejas no
ritiem vai uz apaks3stilbiem.

2. Paaugstinats asinsspiediens, Tpasi
jauniem cilvékiem. NepievérSot
uzmanibu paaugstinatam asins-
spiedienam jauniba, glomerulo-
nefritu biezi diagnosticé vélini,
kad ir iestajusies neatgriezenis-
ka nieru mazspéja un jasak nieru
aizstajterapija.

3. Urfna izmainas - sarts, "galas
ddens" krasas vai putains urins.

4. BieZa urinéSana naktTs.




Biezi, TpaSi hroniskam glomerulonefrT-
tam, simptomu var nebat vai tie ir maz
izteikti un par slimibu var liecinat tikai
izmainas urina analizé.

Izmekl&jumi glomerulonefrita diag-
nozei:

1. UrTna analize - raksturigas sarkanas
asins Sanas (eritrocTti) un olbaltum-
vielas urina. Ja urina analizé izmai-
nu nav, glomerulonefrita varbatibu
faktiski var noliegt.

2. Asins analize - nosaka kreatininu,
péc kura aprékina glomerularas
filtracijas atrumu, kas raksturo nieru
filtracijas spéju. Augsts kreatinins un
zems glomerularas filtracijas atrums
(GFA) norada uz nieru mazspéju.

3. Papildu asins analizes, kuras arsts
var nozimét, lai noteiktu glomerulo-
nefrita iemeslu un veidu - dazadas
antivielas, lai noteiktu ar autoima-
nam slimtbam saistitus glomeru-
lonefritus - ANA, ANCA, antivielas
pret dsDNS, B un C virusu hepatitu
markierus, izmekl&jumus HIV no-
liegSanai u. c.

4. Nieru biopsija - glomerulonefritu
pierada ar nieru biopsiju, kuras laika
ar adatu panem nelielu nieres audu
gabalinu un apskata ar mikroskopu.

Kas ir nieru biopsija?

Nieru biopsija nepiecieSama, lai precizi
noteiktu glomerulonefrita veidu, izvéer-
tétu ta smagumu un izvélétos nepie-
cieSamo arstéSanu. Nieru biopsiju veic
stacionara. Parasti slimnica jaiestajas
iepriek3&ja diena. Nedé|u pirms pro-
ceddras japartrauc lietot asinis Skidri-
nosus [1dzek]us (aspirinu, klopidogrelu,
orfarinu u. c.). Biopsijas rita nedrikst
brokastot. Biopsiju veic lokala anesté-
zija, atsapinot adu un zemadu, ar biop-
sijas adatu ultrasonografijas kontrolé
tiek panemts neliels audu fragments
(1 cm gars, 1-2 mm diametra) no vie-
nas nieres, kurs tiek apstradats un
nosatits detalizétai izmekléSanai mik-
roskopa. Diena péc biopsijas jaievéro
stingrs gultas reZzims, lai izvairttos no
ar asinoSanu saistitam komplikacijam.
Pirmajas stundas jagul uz ta sana, kur
veikta biopsija. Nakamaja diena arsts
jums veiks kontroles ultrasonografiju,
asins un urina analizes, lai parliecina-
tos par bioptétas nieres stavokli, un iz-
rakstis jds no stacionara. Lielakaja dala
gadijumu nieru biopsija ir vienkarsa
proceddra un norit bez sarezgiju-
miem, dazkart nakamaja diena novéro

2. attéls. Nieru biopsija

Biopsijas adata

Biopsijas adata
nieré

©MAYO foundation for medical education and research. All rights reserved.

sarkanu urinu vai konstaté nelielu
asins izplddumu ap nieri ultrasonogra-
fija, kam nav nepiecieSama specifiska
arstéSana.

BieZakie

glomerulonefrita veidi
Glomerulonefrita veidu nosaka ar
nieru biopsiju.

IgA nefropatija - biezakais glomeru-
lonefrita veids pieauguSajiem. IzpauZzas
ar hematdriju, t. i., sarkanajam asins
sanam urina analizé, 50 % gadijumu
novéro arf acim redzami sartu urinu,
Tpasi vienlaikus ar saauksté3anos. Sis
glomerulonefrita formas prognoze var
bat |oti dazada - no labdabigas norises
[Tdz straujai nieru mazspéjas progresé-
Sanai. Péc literatdras datiem, ap 30 %
slimnieku sasniedz terminalu nieru
mazspéju 20 gadu laika.

Membranoproliferativs glomeru-
lonefrits - raksturigas sarkanas asins
Sdnas un olbaltumvielas urina analizg,
dazadas pakapes nieru mazspéja, tds-
kas un paaugstinats asinsspiediens.
So formu bieZi sastop citu slimibu ga-
dijuma, tadé| japarliecinas, vai nav
B un C hepatita, hronisku bakterialu
iekaisumu, pieméram, sirds varstulu
infekcijas, autoimdnu slimtbu - sisté-
mas sarkanas vilkédes u. c. Sts formas
gadTjuma labakus rezultatus novéro, ja
tiek arstéta pamatslimiba - piemé&ram,
C hepatita infekcija. 10-15 gadu laika
terminalu nieru mazspéju sasniedz I1dz
pat 50 % gadijumu.

Minimalo parmainu glomeru-
lonefrits - biezaka forma bérniem,
bet sastopams arl pieauguSajiem.
Raksturigas |oti izteiktas tdskas,
liels olbaltumvielu daudzums urina
(vairak neka 3,5 g / 24 h), zems

olbaltumvielu daudzums asinis un
augsts holesterina [Tmenis asinTs, nieru
mazspéju un paaugstinatu asinsspie-
dienu nenovéro. Labi reagé uz arsté-
Sanu ar imunitati ietekmé&joSiem
medikamentiem - prednizolonu.

Atri progresé&joss glomerulo-
nefrits - agresiva slimibas forma, var
izraisit terminalu nieru mazspéju dazu
nedélu vai ménesu laika. Tam par ie-
meslu var bat arT citas slimibas, pie-
méram, vaskullts, sistémas sarkana
vilkéde u. c. Arsté ar nopietniem imu-
nitati nomacosiem medikamentiem -
prednizolonu un ciklofosfamidu.

Sastopami arT daudzi citi glomerulo-
nefrita veidi, pieméram - membranozs
glomerulonefrits, fokala segmentala
glomeruloskleroze, iedzimta forma
ar pavadoSu vajdzirdibu - Olporta
sindroms.

Ka arstét glomerulonefritu?

Glomerulonefrita arstésana var Skirt

divus virzienus:

1. Vispargji arstéSanas principi nieru
mazspéjas progresésanas aizka-
vé3anai - mazinat varama sals un
olbaltumvielu patérinu, partraukt
smékésanu, normalizét asinsspie-
dienu, izvéles medikamenti ar nieres
pasargajoSu iedarbibu asinsspie-
diena arstéSana ir angiotenzina
konvertéjosa enzima inhibitoru
grupa un, ja nepiecieSams, - urin-
dzenosi [1dzek]i.

2. ArstéSana atkariga no glomerulo-
nefrita formas. Izmanto imunitati
nomacosus medikamentus - gliko-
kortikotdus (prednizolons, medrols)
un / vai citostatikus (pieméram, cik-
losporins, ciklofosfamids, azatiop-
rnsu.c.). m
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Hronisks intersticials nefrits ir viens
no iemesliem, kapéc attistas hroniska
nieru slimiba. Katra nieré ir miljons
nefronu, kas veidots no kamolina un
garas kanalinu rindas. Hroniska in-
tersticiala nefrita gadijuma bojajums
rodas kanalinos jeb tubulos un audos,
kas tos apnem - intersticija (sk. 1. att.).

Hronisku intersticialu nefritu iz-
raisa virkne dazadu |oti atSkirigu
célonu (sk. 1. tab.). So patologiju de|
rodas izmainas kanalinos un intersti-
cija. Slimibai progreséjot, rodas fib-
rotiskas izmainas, kas nozimé, ka
funkcioné&jo3o nieres audu vieta vei-
dojas saistaudi.

1. tabula. Hroniska intersticiala nefrita céloni

*

Atvilna nefropatija

*

Parmériga analgétiku
jeb pretsapju lidzeklu lietoSana

*

Dal€ja urince|u obstrukcija
(traucéta urina attece)

*

Podagra

*

Smagie metali
(svins, kadmijs, dzivsudrabs)

*

Radiacija

*

Autoimanas slimibas
(Segréna sindroms)

*

Balkanu nefropatija

*

Nieru kalcinoze (pastiprinata
kalcija uzkrasanas nierés)

Hronisks intersticials nefrits at-
tistas pakapeniski, sakuma bez
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1. attéls

Nefrons

Niere

sadzibam. Laika gaita slimiba var
progresét I1dz hroniskai nieru maz-
spéjai. Var paradities nespéks, no-
gurums, niktarija - vajadziba urinét
naktt, mazasiniba, slikta apetite, pa-
augstinats asinsspiediens, plakstinu
un kaju taskas.

Nieres kamolin$ ‘@\ Il--..-_l)
W | H)

Intersticijs

Diagnostika nozime ir anamnézei,
izmainam asins un urina analizés,
attéldiagnostikas metodém (ultra-
sonografija, datortomografija). Asins
analizés var novérot izmainas, kas
saistTtas ar hronisku nieru slimibu -
paaugstinats kreatinina ITmenis,




samazinats glomerulu filtracijas at-
rums (GFA), mazasiniba. Urina ana-
[1zé novéro zemu Tpatnéjo blivumu
(norada uz nieru kanalinu nespéju
koncentrét urinu), var bat protein-
arija un palielinats leikocitu skaits
bez citam infekcijas pazimém. Veicot
attéldiagnostiskos izmekl&jumus, var
novérot nelidzenu nieru kontdru,
nieru izméri ir mazaki, var bat rétas
un kalcinati.

Lai novérstu hroniska intersticiala
nefrita rasanos un progresésanu, vé-
lams izvairTties vai arstét stavok|us,
kas to izraisa. Tadé| mazliet stkak ap-
|Gkosim biezakos célonus.

Analgétiku nefropatija

To izraisa ilgstosSa vai arT lielu devu
noteiktu analgétisko jeb pretsapju
medikamentu lieto3ana. Sos me-
dikamentus dévé par nesteroida-
jiem pretiekaisuma lidzekliem, un
pie S1s grupas pieder medikamenti
Ibuprofen, Diclofenac, Naproxen un citi.
Tie mazina sapes, drudzi, un dala no
tiem arTiekaisumu.

Sos pretsapju medikamentus bieZi
lieto, lai mazinatu galvas, muguras,
locttavu vai citas sapes. ligstosa pret-
sapju medikamentu lietoSana var
radit natrija (sals) un tGdens aizturi
organisma, arterialu hipertensiju,
hronisku intersticialu nieru bojaju-
mu un dazkart arT akdtu nieru maz-
spéju. Hroniska intersticiala nefrita
raSanos veicina arT nepietiekama
Skidruma uznems3ana, zalu lietoSana
vienlaikus ar citiem nierém kaitigiem
medikamentiem.

Pretsapju medikamentus nevaja-
dzétu patvaligi lietot ilgak par dazam
dienam. Ja saddzibas saglabgjas,
javérSas pie arsta. Arsts palidzés
noskaidrot sapju céloni un ieteiks
piemérotu arstésanu.

No nesteroidajiem pretiekaisuma
medikamentiem vajadzétu izvairTties
pacientiem, kam jau ir samazinata
nieru funkcija. Sadiem pacientiem
arsts var nozimét citas medikamentu
grupas pretsapju medikamentus.

Lai mazinatu risku attistities
analgétiku nefropatijai, pretsap-
ju medikamenti jalieto péc ie-
spéjas Tsaku laiku, péc iespéjas
mazaka deva. Papildus var lietot
citas sapju mazinasanas metodes -
lokali smeéréjamas pretsapju zie-
des vai plaksterus, fizikalo terapiju,

arstniecisko vingroSanu, masazu un
citus I1dzek|us.

Podagra jeb
urinskabes nefropatija

Podagra ir vielmainas slimiba, kas
saistita ar urinskabes salu izgulsnésa-
nos locitavas, zemada, ka arT nierés.
Podagra ir hroniska, progreséjosa
slimiba. Podagrai raksturigas |&ékmj-
veidigas sapes locitavas - tipiski kaju
TkSkos (sk. 2. att.), bet var tikt skartas
arT citas locitavas. Lékme parasti ilgst
tris ITdz piecas dienas un tad spontani
norimst.

Urinskabes sali, uzkrajoties nierés,
rada hronisku intersticialu nefritu,
kas var progresét I1dz nieru mazspé-
jai. Paaugstinats urinskabes ITmenis
veicina arT nierakmenu veido3anos.

Ja urinskabes ir par daudz, uztu-
ra jaierobezo noteikti produkti -
liellopu gala, ctkgala, aknas, alus,
pakSaugi, jaras veltes, saldinati dzé-
rieni. Jauznem daudz Skidruma (ja
nav kontrindikaciju sirds vai nieru
mazspéjas dé|). AptaukoSanas (adi-
pozitates) gadijuma jasamazina
svars. P&c arsta noradijuma lietojami
urinskabi pazeminoSi medikamenti.
2. attéls. Podagras skarta locitava

L 2@
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Atvilna nefropatija

Atvilna jeb refluksa nefropatija ir hro-
niska slimiba, kas parasti manifesté-
jas agra bérniba. Slimibas pamata ir
urina atpakalpldSana - no urinpas|a
atpakal urincelos (urinvados, nieru
blodinas).

Normali urins pldst no nierém urin-
vados un péc tam uz urinpasli. Lai
urinacijas laika, kad sasprindzinas
urinpadsla muskulatdra, urins neplas-
tu atpakal uz urinvadiem, vieta, kur
urinvadi savienojas ar urinpasli, ir
specials anatomisks varstulis. Ja mi-
nétais varstulis neveic savu funkciju
pilnvértigi, rodas atvilnis (sk. 3. att.).

Varstula defekts parasti ir iedzimta
anomalija.

Atvilna dé|] rodas recidivéjosi urin-
celu un nieru iekaisumi, kas savu-
kart veicina rétu veidoSanos nieru
parenhima, nieru augSanas aiztu-
ri un urinizvadsistémas dilataciju.
Pakapeniski zad nieru funkcija un
progresé nieru mazspéja.

Atvilni diagnosticé bérniem ar urin-
celu infekcijam, dazkart to atklaj,
izmekl&jot bérnus ar paaugstinatu
asinsspiedienu, proteindriju un hro-
nisku nieru mazspéju.

Urincelu infekcijas arsté ar anti-
bakterialiem Iidzekliem. Ja urincelu
infekcijas bieZi atkartojas, arsts var
nozimét antibakterialos I1dzek|us
mazas devas ilgstosai lieto3anai.
DaZzos gadTjumos nepiecieSama Kki-
rurgiska arstésana.

3. attéls. Atvilna nefropatija

nieres

urina
pldsma

urina
I uz
plusma nierém
no g
nierém
vz ' varstul
urinpasli varstula

P defekts
varstulis

urinpaslis

Urincelu obstrukcija

Urina atteces trauc&jumus izraisa no-
sprostojums kada no urinizvadsisté-
mas dalam - nieré, urinvada, urinpaslt
vai urinizvadkanala. Nosprostojuma
célonis var bat nierakmens, palie-
linata prostata, iedzimta urinvadu
anomalija un citi. Ja urina atteces
trauc&jumi netiek novérsti un pastav
ilgstoSi, rodas izmainas nieru parenhi-
ma, un attistas hroniska nieru slimiba.

Nefrokalcinoze

Nefrokalcinoze ir pastiprinata kalci-
ja uzkrasanas nierés. Nefrokalcinoze
var rasties, ja ir paaugstinats kalcija
[Tmenis seruma kadas slimibas dé|,
pieméram, hiperparatireozes (epité-
lijkermeniSu patologija), parmériga
D vitamina daudzuma, sarkoidozes
gadljuma. =

www.nieresunveseliba.lv




Diabétiska nefropatija jeb cukura
diabéta radits nieru bojajums

g KARLIS

5 RACENIS

S Internas medicinas

c .

I rezidents

g P. Stradina Kliniska

2 universitates slimnica

] Rigas Stradina

2 universitate, lektora p. i.
VIKTORIJA

= KUZEMA

< .

& Dr. med., nefrologe

:gﬂ P. Stradina Kliniska

S universitates slimnica

g Nefrologijas nodalas

2 vaditaja

] Docente Rigas Stradina

2 universitaté

Diabétiska nefropatija ir slimiba, kas
rodas ka komplikacija cilvékiem ar
cukura diabétu (CD). Slimibai rak-
sturigs progreséjoss nieru funkcijas
zudums, kuru sauc par hronisku nie-
ru slimibu (HNS). Lai diagnosticétu
diabétisku nefropatiju, urina analizé
nepiecieSams izvértét speciala olbal-
tuma - albumina - esamibu. Parasti
diagnozes noteikSanai arstam jazina
precizi dati par cukura diabéta veidu,
ilgumu, glikozes Tmeni asinTs, lietota-
jiem medikamentiem un citiem ar sli-
mibu saistitiem parametriem. Batiska
uzmaniba japievérs cukura diabéta
raditam komplikacijam, pieméram,
acu bojajumam, nervu bojajumam un
citiem, kas netieSi var liecinat par dia-
bétiskas nefropatijas esamibu. Diabé-
tiskas nefropatijas gadijuma ar Siem
faktoriem pietiek diagnozes apstipri-
nasanai, tomér gadijumos, kad pastav
Saubas par diabéta radrtu vai kadu citu
nieru bojajuma céloni, nepiecieSams
veikt padzilinatu izmekléSanu, piemé-
ram, nieres punkcijas biopsiju.
Cukura diabéts tiek uzskatits par
vienu no nozimigakajiem riska fak-
toriem HNS attistiba. Diabétisku
nefropatiju var radit ka pirma tipa
CD, kas parasti rodas bérna vecumg,
aizkunga dziedzerim neizstradajot
insulinu pietiekama apjoma, ta ar1
otra tipa CD, kad parasti insulina pro-
dukcija netiek skarta, bet rodas Stinu
nejutiba pret to. Parasti diabétiska
nefropatija ir cilvékiem ar otra tipa
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cukura diabétu, jo tas sastopams bie-
zak neka pirmais tips. Tiek uzskatits,
ka aptuveni 30 % cilvéku ar pirma
tipa un 10-40 % ar otra tipa cukura
diabétu rodas diabétiska nefropati-
ja. Vélu diagnosticétas vai neadekva-
ti arstétas slimtbas gadijuma ta var
strauji progresét Iidz galé&jai nieru
mazspéjai, kad nepiecieSams veikt
nieru aizstajterapiju.

Kapéc rodas nieru bojajums?

Galvena nozime nieru bojajuma at-
tisttba ir paaugstinatajam cukura
[Tmenim (hiperglikémijai), kas tieSa
un netiesa veida (dazados biokimis-
kos procesos) rada bojajumu nierés.
Diabétiskas nieru slimibas attistiba
liela nozime ir arT genétiskai nosliecei.
Nieru struktdras pamatelements jeb
glomeruls ir veidots no siki izlocttiem
asinsvadiem, taja sakas urina veido-
Sanas, tas darbojas ka filtrs, kurs or-
ganisma saglaba vajadzigas vielas,
bet liekas izdala urina. Laika gaita pa-
augstinatais cukura ITmenis saSaurina
glomerulu veidojo3os asinsvadus un
pakapeniski izmaina to uzbdvi, rada
iekaisumu un velini sklerozi. Sadas
izmainas traucé glomerula ka filtra
darbtbai un Jauj urina paradrtties ol-
baltumam - albuminam, kam taja
nevajadzétu atrasties, So procesu
dévé par albuminariju. Lai izvairttos
no diabétiskas nefropatijas attistibas,
nepiecieSama laba cukura ITmena
kontrole.

Svariga nozime ir arT diabéta radr-
tam nervu bojajumam (neiropatijai).

Ar nervu palidzibu cilvéks jat nepie-
cieSamtbu urinét, kad ir pilns urin-
paslis. Ja Sie nervi ir bojati, cilvéks
nejat pilnu urinpadsli. Tas savukart
rada palielindtu urina spiedienu
uz nierém un tas boja. Urinam sa-
glabajoties urinpaslt ilgaku laiku,
var attistities urincelu infekcija jeb
baktériju radits urincelu iekaisums.
Diabéta pacientiem urins médz bat
ar palielinatu cukura Iimeni, kas patik
baktérijam un |auj tam atri savairo-
ties urincelos, radot infekciju.

Kas veicina diabétiskas
nefropatijas attistibu?

Dazam cilvéku grupam ir lielaka no-
sliece jeb risks, ka viniem attistisies
diabétiska nefropatija. Sos riska
faktorus iedala korigéjamos jeb ie-
tekmé&jamos un nekorigéjamos jeb ne-
ietekmé&jamos faktoros. Korigéjamiem
riska faktoriem ir arT batiska nozime
slimibas progresésana, ja tos nekon-
trolg, slimiba progresé krietni atrak.

Ka zinat, ka ir attistijusies
diabétiska nefropatija?
Agrinas slimibas stadijas cilvéks
nejat nekadas slimibas izpausmes.
Tikai nieru funkcijai pasliktinoties
un organisma uzkrajoties toksis-
kajam vielam, kuras izvada nieres,
rodas pirmas nieru slimibas pazi-
mes. Pirmie simptomi var bt pa-
augstinats asinsspiediens un tdska
uz kajam. Lai diagnosticétu diabé-
tisku nefropatiju agrini, pirms nieru

Diabétiskas nefropatijas riska faktori

Nekorigéjamie

Korigéjamie

VirieSu dzimums

*

Lielaks vecums

*

Diabétiskas retinopatijas un/vai
neiropatijas esamiba

*

¢ Nieru slimibas pirmas pakapes
radiniekiem

*

ledzimtiba

*

Cukura diabéta ilgums

Pastavigi paaugstinats cukura
[Tmenis

*

Paaugstinats asinsspiediens

*

*

Palielinats kermena svars vai
aptaukoSanas

Smékéesana

*

Paaugstinats holesterina lTmenis

*

*

Mazasintba




Stadija

Diabétiskas nefropatijas stadijas

llgums un raksturojums

GFA (nieru
darbiba)

Albuminarijas apjoms

Asinsspiediens

Nieru darbiba ir pastiprinata, véro
hiperfiltraciju. Konstaté, atklajot CD

Pastiprinata

Var bat nieciga apjoma

Lielakoties normals

Sak sabiezét glomerula esosas

Var bat viegli paaugstinats,

Var pievienoties paaugstinats

izdale). Attistas 6.-15. slimibas gada

samazinaties

30-300mg /24 h

I membranas. Attistas pirmajos Normala ja papildus ir stimulgjosi ; o
piecos gados faktori asinsspiediens
Mikroalbuminarija (neliela albumina | Sak Parasti vérojama arteriala

hipertensija

Attistas 25.-30. slimibas gada

Makroalbumindrija (liela albumina | Strauja >300mg/24h(var . o .
v izdale). Attistas 15.-25. slimibas gada | samazinaSanas | parsniegt pat3,5g/24h) Izteikta arteriala hipertensija
Galéja nieru mazspéja. GFA ir T .
4 : A N Palielinats, pakapeniski ) e "
\Y NepiecieSama nieru aizstajterapija. 0-15 ml/min mazinas Izteikta arteriala hipertensija

funkcija ir batiski ietekméta, nepie-
cieSams ik gadu noteikt albumina
daudzumu urina. Sakotnégjas stadi-
jas albumina daudzums urina ir ne-
liels - 30-300 mg / 24 h, to dévé par
mikroalbumindriju. Bojajumam pro-
greséjot, rodas makroalbumindrija,
kas ir albumina daudzums urina virs
300 mg/ 24 h.

Ko darft, ja ir attistijusies
diabétiska nefropatija?

Slimtbas arstéSana galvena uzmani-
ba tiek pievérsta korigéjamiem riska
faktoriem.

¢ Laba glikemijas kontrole, lai
glikozes ITmenis asints bdtu normas
robezas un glikétais hemoglobina
[Tmenis (HbA]c) <7 %.

Arterialas hipertensijas
(paaugstinata asinsspiediena)
adekvata arstésana. Mérka
asinsspiediens ir < 130/80 mmHg.
Vispirms arsts izraksta
angiotensina inhibitoru grupas
medikamentus (-prilus) un tiazidu
grupas diurétikus.

Nieru funkcijas pasargasana ar
angiotensina inhibitoru grupas

jeb -prilu un/vai angiotensina
receptoru blokatoru jeb -sartanu
palidzibu. Tie ir medikamenti, kuri
ne tikai samazina asinsspiedienu,
bet art mazina albumina izdali urina
un nieru bojajuma progresésanu.
Sie medikamenti jalieto art
gadijumos, kad asinsspiediens ir
normals.

*

*

Jaatmet sméekésana.
Jauztur veseligs kermena svars
(KMI - 18,5-25,0 kg/m?), jabat fiziski
aktivam.
¢ Jaievéro diéta ar samazinatu
olbaltuma daudzumu, kas
jasamazina I1dz 0,8 g/kg
kermena svara diena. Tadéjadi
iesp&jams panakt albuminarijas
samazinasanos un Iénaku nieru
bojajuma attistibu. Jaatceras, ka
diéta nieru slimniekiem atkartba
no slimibas stadijas jamaina, par to
jakonsultéjas ar nefrologu.
Jarodas urinacijas problémas,
javérsas pie arsta. Svariga ir agrina
urince)u infekcijas atklasana un
arstésana.
JaierobeZo uznemta sals daudzums,
kas mazina tasku attisttbu un
samazina asinsspiedienu.
Jaizvairas no nefrotoksisku (nieres
bojajoSu) medikamentu lietoSanas,
Tpasi pretsapju un pretiekaisuma
[Tdzek|u (pieméram, ibuproféns,
diklofenaks, indometacins) un citu
lietoSanas.
¢ Janormalizé holesterina un lipidu
[Tmenis asinTs ar diétu, fiziskam
aktivitatém un medikamentiem.
¢ Regulari kontrolét nieru
funkcionalos radttajus, ka art
ar HNS saistttas komplikacijas
(mazasiniba, kaulu bojajums).

*
*
*
*

*

*

*

Jaatceras, ka diabétiska nefropatija
ietekmé arTinsulina un hipoglikemizé-
joSo medikamentu vielmainu, tapéc,
diabétiskajai nefropatijai progresgjot,

nepiecieSams mainit, parasti samazi-
nat, medikamentu devas. Diabétiskas
nefropatijas pacientiem ir lielaks hi-
poglikémijas risks, kam japievérs ba-
tiska uzmaniba.

Lai cilvékam ar cukura diabétu ne-
attistitos diabétiska nefropatija vai ta
progresétu Iénak, nepiecieSams ie-
vérot noradijumus un sadarboties ar
savu gimenes arstu, endokrinologu
un nefrologu. m

Foto: shutterstock.com
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Nieru policistoze ir slimiba, kad nor-
malus, funkcion&joSus nieres audus
aizvieto ar Skidrumu pilditi maisveidigi
veidojumi - cistas. Cistu dé| nieres iz-
teikti palielinas, tiek traucéta to funk-
cija, un attistas hroniska nieru slimiba.

IzSkir divus nieru policistozes vei-
dus - autosomali dominanta (A-D)
nieru policistoze un autosomali
recesiva (A-R) nieru policistoze.
Slimibas pamata ir géna defekts,
tadé| iedalTjums ir saistits ar veidu,
ka slimtbu parmanto gimene.
Autosomals nozimé, ka géns, kas
atbildigs par 3o slimibu, atrodas
hromosoma, kas nav dzimumhromo-
soma. Dominants nozimé, ka pietiek
mantot tikai vienu "bojato génu", lai
slimtba izpaustos, savukart recesivas
slimibas gadTjuma ta izpaudisies tikai
tad, ja no abiem vecakiem parmanto-
tie géni bas "bojati".

Autosomali dominanta
nieru policistoze

A-D nieru policistoze ir biezaka gené-
tiski noteikta nieru slimiba un viena
no pieciem biezakajiem terminalas
hroniskas nieru slimibas iemesliem.
Literatdra minéts, ka 3T slimiba sa-
stopama vienam no 400 Iidz 1000 cil-
veékiem. Aptuveni 50 % pacientu, kas
slimo ar nieru policistozi, nepiecie-
Sams sakt nieru aizstajterapiju (dia-
[1zi vai transplantaciju) ITdz 60 gadu
vecumam.

A-D nieru policistozi var izraisit
vai nu 16. vai ceturtas hromosomas

www.nieresunveseliba.lv

policistozi

Normala niere

géna defekts. 16. hromosomas géna
(PKD1) defekts sastopams daudz bie-
7ak, aptuveni 85 % pacientu. ST géna
defekta gadijuma raksturigs agraks
nieru slimibas sakums, smagaka
gaita un agrina hroniskas nieru slim1-
bas attistiba. Ceturtas hromosomas
géna (PKD2) bojajuma gadijuma nori-
se ir vieglaka. Vidéjais vecums, kada
pacienti sasniedz terminalas nieru
mazspéjas stadiju, kura jasak dialize
vai nepiecieSama nieres transplanta-
cija, ir 55 gadi 16. hromosomas bo-
jajuma gadijuma un 74 gadi ceturtas
hromosomas bojajuma gadijuma.
A-D nieru policistoze agrinas stadi-
jas var noritét bez simptomiem.
Simptomi biezak skar pieaugusos,
tie reti attistas Iidz 20 gadu vecu-
mam. Izpausmes galvenokart ir sais-
un nieru izméra pieaugumu. Cistu
straujas augSanas dé| var sataustit
veidojumus védera. Nieru palieli-
nasanas izméros var radtt sadzibas
par spiedo$am sapém sanos vai mu-
gura. Asas, pék3nas sapes védera
un asins piejaukums urinam var bat
cistu plisuma pazime. Drudzis var
liecinat par akdtu urincelu infekciju,

Nieru policistoze

kas policistozes gadijuma ir biezi sa-
stopama. Svarigs simptoms, kam
japievérs uzmaniba, ir paaugsti-
nats asinsspiediens. Paaugstinats
asinsspiediens ir pat 50-70 % pacien-
tu vairakus gadus pirms nozimigas
nieru funkcijas pasliktinasanas.

Nieru policistoze var skart ne tikai
nieres, bet arT citus organus:
¢ Aknu cistas - biezaka lokalizacija
arpus nierém, 30 gadu vecuma
aptuveni 85 % policistozes pacientu
atrads cistas arT aknas. Cistu
izmérs un skaits pieaug, cilvekam
novecojot, tomér neraugoties uz to,
STs cistas reti ietekmé aknu funkciju
vai rada simptomus.
Aizkunga dziedzera cistas -
mazas cistas ir asimptomatiskas,
lielakas cistas var radit spiedosu
sajatu védera, sapes, var
nosprostot kopé&jo Zultsvadu un
izraisTt dzelti.
Resnas zarnas divertikli - mazi,
balonveida paplasinajumi zarnas
sienina. Lielakajai dalai pacientu tie
nerada stdzibas, tacu daziem var
radTt sapes védera, aizcietéjumus.
Tajos var rasties iekaisums un
pievienoties asinosana.

*

*




*

Védera priek$éjas sienas triices -
traces rodas, iekS€jiem organiem
izspiléjoties caur védera priek3gjo
sienu, muskulu vajuma dé|.
Visbiezak sastop nabas vai cirkSna
traces.

¢ Sirds varstulu bojajums -
visbiezak sastop mitralas varstules
prolapsu (bojajums sirds varstulr,
kas atdala kreiso priekS8kambari
no kambara. Bojajuma dé] sirds
sarausanas laika rodas nepareiza
asins pldsma pretéja virziena - no
kambara priekSkambarT). Tas var
radit sddzibas par elpas trakumu
vai sirdsklauvém.

Aneirismas galvas smadzenu
asinsvados - aneirisma

ir asinsvada maisveidigs
paplasinajums. STir visnopietnaka
komplikacija, ko sastop 4-10 %
pacientu. Aneirismas var plist,
izraisot dzivibai bistamu asinoSanu
galvas smadzenés.

*

A-D nieru policistozes diagnostika
ir salidzinoSi vienkarsa, to batiski
atvieglo informacija par citiem zina-
miem slimibas gadTijumiem gimene.

Pirma izvéles metode nieru policis-
tozes diagnostikai ir védera dobuma
organu ultrasonografija. Ta ir relativi
Ieta, viegli pieejama un augsti infor-
mativa. Ultrasonografijas laika vizu-
alizé palielinatas nieres ar daudzam
cistam tajas. Nereti cistas atrod ar1
citos organos - aknas, aizkunga dzie-
dzertu. c.

Sarezgitakos gadijumos, kad ir
aizdomas par diagnozi, bet ultra-
sonografija nesniedz parliecino3us
pieradijumus, var veikt datortomo-
grafiju. Sis izmekléjums Jauj labak sa-
skatTt stkas cistas.

Terapijas, kas parliecinoSi aptu-
rétu cistu veidoSanos, paslaik vél
nav. Svarigi kontrolét un atbilsto-
Si arstét faktorus, kas veicina nieru
slimibas progreséSanu - paaugsti-
natu asinsspiedienu un urincelu in-
fekcijas. Ja nieru policistozes radita
hroniska nieru slimiba ir progresé-
jusi I1dz terminalai stadijai, ir jasak
nieru aizstajterapija (dialize vai nieres
transplantacija).

Ja viena vai abas nieres ir |oti liela
izméra un rada nopietnus sarezgiju-
mus (piemé&ram, nieru asinosanu vai
infekciju, kas nepadodas arstésanai
ar antibakterialiem I1dzekliem), ir ie-
spéjams veikt operaciju un vienu vai

abas nieres iznemt. Sada operacija
ir art nepiecieSama, ja plano veikt
nieres transplantaciju un policistiska
niere aiznem transplantata vietu.

Autosomali recesiva
nieru policistoze

Reti sastopama genétiska slimiba, kas
izpauZas ar cistu veidoSanos nierés
un citos organos jau agra bérniba.
To sastop vienam no 50 000-60 000
jaundzimuso.

A-R policistozi izraisa mutacija ses-
taja hromosoma, PKHD1 géna. Ta ka
ST slimiba ir recesiva, abiem vecakiem
ir jabat "bojata" géna nésatajiem.

Sis slimibas smaguma pakape var
bat Joti dazada. Lielakajai dalai bérnu
nieru cistas attistas, jau atrodoties
mates organisma. Sajos gadijumos
gratniectbas laika, veicot augla ultra-
sonografiju, konstaté palielinatas
nieres un samazinatu augladenu
daudzumu (samazinatas augla urina
izdales d&|). Augladeni satur hormo-
nus un faktorus, kas veicina augla
augsanu. Ja to daudzums ir samazi-
nats, tiek traucéta daudzu organu
augSana un attistiba.

Ja cistu ir maz vai tas ir nelielas, iz-
pausmes agrinaja dzives perioda ir
vieglakas. Sajos gadijumos ir iespé-
ja, ka nieru slimiba progresés |&ni,
radot simptomus vien pusaudZzu vai
pieauguso vecuma vai arl, strauja-
kas progresésanas gadijuma, termi-
nala hroniska nieru slimiba iestasies
pirmo 10 dzives gadu laika.

Lielakajai dajai bérnu ar A-R nieru
policistozi neatkarigi no nieru slimrt-
bas smaguma atrod iedzimtu aknu
fibrozi (pastiprinatu saistaudu vei-
doSanos aknas). Bérniem ar nieru
policistozi arT novéro arterialo hiper-
tensiju, urincelu infekcijas. Slimibas
dé| var bat traucéta bérna fiziska
augSana un attistiba.

Tapat ka A-D nieru policistozes ga-
dijuma, arT A-R nieru policistozes ga-
dijuma pirma diagnostikas metode ir
védera dobuma organu ultrasonogra-
fija. A-R nieru policistozes arstésana ir
VErsta uz to, lai mazinatu nieru policis-
tozes raditos simptomus un aizkavétu
hroniskas nieru slimibas progresésa-
nu, tomér lielakajai dalai pacientu dzi-
ves laikd bds nepiecieSama nieres
transplantacija. DaZziem pacientiem
var bdt nepiecieSama kombinéta
nieru un aknu transplantacija. m
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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 plasmas
Skérslis jeb obstrukcija urince]os var
izraistt urina aizturi un paaugstinatu
urinizvadsistémas spiedienu ar nie-
res bojajumu. Jo atrak tiks atjaunota

Foto: shutterstock.com

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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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

www.nieresunveseliba.lv
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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

www.nieresunveseliba.lv

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
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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



