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Anotacija

Bakalaura darba téma ir ,lesp&ja identificét bezsamana nonakusa cukura diab&ta
pacienta slimibu p&c vienotam atpazis$anas zimém.” Témas aktualitati nosaka tas, ka ikdiena
mes sastopamies ar cukura diab&ta pacientiem pat neapzinoties to, jo nekadu argju pazimju Sai
saslimSanai nav, tapéc ir nepiecieSams ieviest vienotas atpaziSanas zimes, kas palidzétu
noteikt, ka tas ir cukura diab&ta pacients, lai sp€tu sniegt adekvatu palidzibu komplikaciju
paasinajuma brizos.

Darba meérkis ir noskaidrot cukura diab&ta pacientu viedokli par slimibu apstiprinoSas
atpaziSanas zimes nepiecieSamibu. Pétniecibas uzdevumi ir:

1. Apkopot un analiz&t informaciju, statistikas datus un literatiru par cukura diab&tu;
2. Analizet Kallistas Rojas adaptacijas teoriju;

3. lIzstradat anketu un veikt pilotp&tijumu;

4. Veikt petijumu;

5. Veikt pétijuma iegtto rezultatu apkoposanu un analizi;

6. Izdarit secinajumus par iegiitajiem datiem un izteikt rekomendacijas.

Izvirzita hipotéze: Cukura diab&ta pacientu viedoklis par slimibu apstiprinosas
atpaziSanas zimes nepiecieSamibu ir atbalstoss.

Pétniecibas instruments ir aptaujas anketa, un pétniecibas metode ir kvantitativa
petniecibas metode.

legiitie rezultati — petjjuma laika noskaidrots, ka aptaujatie CD pacienti atbalsta vienotu
atpaziSanas zimi. To pierada respondentu atbilde uz jautaqjumu par atSkiribas zimes
nepiecieSamibu, kura tikai 9 (9%) no 97 respondentiem atziméja atbildi, ka nevélas atskiribas
zimi. Viens respondents, kuram ir bijusi hipoglikémijas 1ekme, nevélas atSkiribas zimi. Kopa
25 (26%) respondenti ir piedzivojusi hipoglik€mijas 1ekmi ar samanas zudumu. Lielako
atbalstu ir guvusi atSkiribas zime ,aproce”, to atzim&usi 39 (40%) respondentu. Otra
popularaka atbilde ir ,,aplieciba”, to atzim&jusi 33 jeb 34% respondentu.

Darba izvirzita hipotéze - Cukura diab&ta pacientu viedoklis par slimibu apstiprinosas
atpaziSanas zimes nepiecieSamibu ir atbalstoSs - apstiprinajas.

Atslegas vardi:

e cukura diabéts,
e Kalista Roja,
e hipoglikémija,

e atSkiribas zimes.



Annotation

The theme of bachelor is ,,The ability to identify distressed unconscious diabetic
patient's disease according to united recognition marks.” Topicality to the fact is that we met
people with diabetes every day and we even don't know it, because there is no external signs
for this illness. That's why is necessary to introduce united recognition marks who will help
determine that this is diabetes patient. Surrounding people will be able to provide adequate
assistance to complications exacerbation moments.

The aim of research is find out diabetes patient opinion about united recognition marks.
The research tasks:

Collect and analyze information, statistical data and literature about diabetes;

Analyze the adaptation theory of Callista Roy;

Create questionnaire and carry out pilot study;

Carry out the research;

Analyze data from research;

Make conclusions and recommendations.

The hypothesis of research - diabetes patient opinion about united recognition marks is
supportive.

The research instrument is a questionnaire, and the research method is a quantitative
research method.

About results — in the research is find out, that diabetes patients support united
recognition marks. This is evidenced by respondents' answer to the question about united
recognition marks, only 9 (9%) of the 97 respondents marked the answer that they dotn't want
a mark. One respondent,who has had a hypo attack, don't want a united recognition mark.
Total 25 (26%) respondents had experienced an attack of hypoglycemia with loss of
consciousness. Most of the support get a united recognition marks of "bracelet", it wa noted
by 39 (40%) of the respondents. Another popular answer is "license™ it was noted by 33 or
34% of the respondents.

The hypothesis of research - diabetes patient opinion about united recognition marks is
supportive — approves. There is a question in questionnaire about recognition marks who
shows that only 9% of respondents are against recognition marks.

Keywords:

diabetes,

Calista Roy,



hypoglycemia,

recognition mark.
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Apziméjumu saraksts

CD — cukura diabéts

milj. - miljons

gs — gadsimts

PVO — Pasaules Veselibas organizacija

ABL — augsta blivuma lipoproteinu holesterins



levads

Maisdienas medicina attistas loti strauji, bet vél nav izgudrots veids ka pieveikt izplatitas
hroniskas slimibas. Latvija pasreiz registréti 85 959 cukura diab&ta pacientu, tie ir 4,25% no
kop€jo iedzivotaju skaita. (1.) Ik dienu pieaug pacientu skaits, kam nosaka diagnozi — cukura
diab€ts un tas pierada ta aktualitati. Pieaugot pacientu skaitam, aug ari prasibas péc
modernakam diagnostic€sanas un kontroles metodeém.

Ikdiena m@s sastopamies ar cukura diab&ta pacientiem pat neapzinoties to, jo nekadu
aréju pazimju Sai saslimSanai nav. Pasaules Veselibas organizacija (World Health
Organization) paredz, ka 2030.gada Latvija biis 90 000 CD pacientu, bet visa pasaulé -
366,000,000. Paslaik pasauleé ir 347 milj. CD pacientu. (2.) Slimiba attistas strauji un ir
cilveki, kuri neapzinas un nezina, ka ir potencialie cukura diab&ta pacienti.

Cukura diabétam ir vairakas iesp&jamas komplikacijas, bet ka viena no akiitakajam,
kura var beigties arl ar navi, ir strauja cukura limena pazeminaSanas jeb hipoglikémija.
Hipoglikémijas pazimes var biit bada sajiita, izsalkums, kas nereti ir kopa ar aukstiem
sviedriem, nemiera sajiitu un sirdsklauvém, dalai var but apjukuma sajita, orienteéSanas
trauc€jumi, bezsamana un citi, bet ne visi pacienti jut, ka tuvojas $ada 1ekme. (3.) Lai
mazinatu hipoglikémiju, pacientam ir jauzgem vienkarSie cukuri (glaze saldas sulas, 5-6
glikozes tabletes vai ar cukuru saldinats dzeriens).

Darba autore uzskata, ka biitu nepiecieSams ieviest atpaziSanas zimes, kuras apkartjiem
lautu atrak novertét un saprast radusos hipoglikémiju un sniegt pacientam atbilstoSu palidzibu.
Autore pielauj iesp&ju, ka minétas atpaziSanas zimes Latvija varétu biit pieejamas tikai péc
vairakiem gadiem, bet to esamiba ir ieveribas cieniga, nemot véra, ka cukura diab&ta pacientu
skaits turpina pieaugt. Lai noskaidrotu cukura diab&ta pacientu viedokli par diagnozi
apstiprinosas atpaziSanas zimes nepiecieSamibu, tika nolemts veikt petijumu.

Darba meérkis: Noskaidrot cukura diab&ta pacientu viedokli par slimibu apstiprinoSas
atpaziSanas zimes nepiecieSamibu.

Darba uzdevumi:

1. Apkopot un analiz&t informaciju, statistikas datus un literatiiru par cukura diab&tu;

2. Analizet Kallistas Rojas adaptacijas teoriju;

3. Izstradat anketu un veikt pilotpetijumu;

4.Veikt petijumu;

5.Veikt pétijuma iegiito rezultatu apkopoSanu un analizi;

6.1zdarit secinajumus par iegiitajiem datiem un izteikt ieteikumus.
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Pétijuma hipoteéze: Cukura diabéta pacientu viedoklis par slimibu apstiprinosas
atpaziSanas zimes nepiecieSamibu ir atbalstoSs.

Pétijuma metode: Darba realizacijai tika izmantota kvantitativa p&tniecibas metode.

Petijuma baze bija X stacionara Y nodalas pacienti un Z analizu kabineta apmekletaji.

Respondenti bija attieciba 46 sievietes : 51 virieSiem.

Darba tika izv€l&ta un apskatita Kalistas Rojas adaptacijas teorija.

Darba struktiira: Darbs sastav no 4 nodalam, 6 apakSnodalam. Pirmajas trijas nodalas
tiek analizéta Kalistas Rojas adaptacijas teorija, aprakstits CD un atpaziSanas zimes. Ceturtaja
nodala — pétnieciskaja dala - aprakstiti un analizeti p€tijuma iegiitie rezultati.

Darba izmantoti 29 literaturas avoti, no tiem 11 gramatas, 6 Zurnalu raksti un 12

elektroniskie informacijas avoti.



1. KALISTAS ROJAS ADAPTACIJAS TEORIJAS PIELIETOSANA

BAKALAURA DARBA

Cukura diabéts ir slimiba, kuras pazime ir paaugstinats cukura limenis un ar to var
saslimt jebkura vecuma. Tiesi tapéc katram pacientam saskare ar $o slimibu ir individuala, un
adaptacija ir atSkiriga. Pacienta dzives kvalitate ir atkariga no ta, cik veiksmigi arstam un
masai izdosies palidzet pielagoties jaunajai situacijai. Tas ir loti svarigi, jo cukura diabgts ir
hroniska slimiba, ar kuru pacientam naksies sadzivot visu atlikuso dzivi.

Kalistas Rojas (Callista Roy) adaptacijas teorija (Sr. Collista Roy Adaptation Model
in Nursing Process, 1976) galvena ideja ir vérsta uz pacienta, kur$ ir biopsihosociala biitne,
sp&ju pielagoties mainigai videi.

Cilveks/pacients ka biopsihosociala butne. Persona ir nepartraukta mijiedarbiba ar
mainigo vidi, tapec, lai pozitivi atbildétu uz vides izmainam, personai ir japielagojas. (4.)
Pacienta organismam, neatkarigi no slimibas, ir nepiecieSams nodro§inat visas sekojo$as
vajadzibas : biologiskas vajadzibas — cukura diab&ta pacientu organisms ir zaudgjis iesp&ju
patstavigi veikt cukura limena regulaciju un tapec pec iespgjas laicigak ir javeic adekvatas
darbibas, lai organisms spétu normali funkcionét; psihologiskas vajadzibas — pacientiem
cukura diab&ta diagnozes uzstadiSana ir psihologiski griits moments, kas rada dazadas
aizsargbarjeras, kuras var traucét pacienta uztveri par slimibu, tas nopietnibu, gaitu un sekam ;
socialas vajadzibas — pacientiem ir nepiecieSams veikt cukura Itmena meriSanu, insulina
injekcijas, hipoglikémijas lekmju noveérSanu, un nereti §is darbibas vigiem ir javeic
sabiedriskas vietas, tapec pacientam ir japienem doma, ka vina organisms funkcioné nedaudz
savadak un nedrikst kaut kada veida no ta kaunéties, jo tas var kaitét vina veselibai. Nemot
vera visas vajadzibas, masai ir jabiit tai personai, kas pacientam palidz saprast, ka vina
kermenis ir vienots veselums, ka tas strada vienoti, ir jaizglito pacients un japalidz vinam
pienemt jauno dzivesveidu. (5.)

Pacientam tiek izmainita gan iekS§€ja, gan aréja vide. Ieksgji tiek izjaukts normals
fiziologisks process, kas veic insulina daudzuma un izmantoSanas regulaciju. Raksturiga ari
pastiprinata urina izdaliSanas (politirija) un paliclinata $kidruma uznemsana (polidipsija).
Vide, kas jamaina paSam pacientam, ir di€ta, fizisko aktivitaSu sabalansé€Sana, veseligs
dzivesveids, regulari arsta apmekl&jumi un citi. Tas nenozimé, ka pacientam ir jaed
vienveidiga partika, jaatsakas no fiziskam aktivitateém, vai sociali jaizol€jas. Nebiit né,

pacientam ir jabut gan sociali, gan fiziski aktivam, tikai ar nelielu piesardzibu. Masai ir


http://lv.wikipedia.org/wiki/Urīns
http://lv.wikipedia.org/w/index.php?title=Poliūrija&action=edit&redlink=1
http://lv.wikipedia.org/w/index.php?title=Polidipsija&action=edit&redlink=1

jaizskaidro, ka ir jasabalans€ uznemtais uztura daudzums un insulina deva ar fiziskam
aktivitateém, lai nenonaktu [idz hipoglik€mijas 1e€kmei.

PVO (skatit apzim&jumu saraksta) 1948. gada pienéma definiciju -,,Veseliba ir pilniga
fiziska, gariga un sociala labklajiba, nevis tikai stavoklis bez slimibas, vajuma vai
invaliditates.” (6.) Cukura diab&ta pacients gan nesp&j but brivs no slimibas, bet sp€j baudit
visus pargjos iepriek§ mingtos faktorus un vigpam tas ar1 ir jadara, par spiti tam, ka vairums
pacientu sajitas bezspécigi cina ar slimibu. Ta ka veselibai un slimibai nav stingras
robezlinijas, tad vienu dienu cilvéks var justies labak, citu-sliktak. (7.) Stress, citas slimibas,
paréSanas var pasliktinat veselibas stavokli, tapéc masai ir loti svarigi apmacit pacientu tikt
gala ar §Tm ikdieniskam situacijam.

Kalista Roja teorija uzsver, ka visam masas darbibam ir jabiit vérstam uz pacienta
pielagoSanos. Aprapes mérkis ir palidzet cilvékiem saglabat veselibu un slimibas gadijuma
atgriezties iepriek§&ja vai jauna stavokli sabiedriba. Saja gadijuma ir japalidz pacientiem
pienemt jaunu stavokli. Ir nepiecieSams pacientus apmacit par maizes vienibu skaitiSanu,
sajutu izverteSanu (nespeku, reiboni), insulina injekcijam, cukura Itmepa kontroli. Masai
regulari ir jaapmekle kursi un seminari, jo medicina attistas un ienak jaunas metodes, kas
médz biit pretrunigas ar tam, kas ir iepriekSpienemtas.

Tatad cukura diab&ta pacientiem ir jabut elastigiem attieciba uz dzivesveidu, ir
jaiemacas mainit daudz ko sava dzive, daudz ko pienemt no jauna un no daudz ka atteikties.
Masai un ari pacienta gimenei ir jabiit tam personam, kas pacientu, ta teikt, ieved jauna dzivé

un iemaca adapteties.
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2. CUKURA DIABETS

2.1. Pirma tipa cukura diabéts

Cukura diabéts ir zinams jau kop$ senseniem laikiem. Griti teikt, kad slimiba ir atklata,
tacu pirmo dokumentéto slimibas aprakstu atrada 1862.gada Egiptes pilséta Tebas kada
papirusa, kas datéts ar 1550.gadu pirms Kristus. Arsts Aretaejs no Kapadokijas Il gs.
detalizeti aprakstijis cukura diab&tu sakot: ,,Diab&ts ir SausminoSas b&das, ar ko cilveks
sastopas ne parak biezi. ST slimiba izkausé miesu un locek]us, parvérsot tos urina. Pacients
nepartraukti rada wdeni, ta plisma ir neapturama ka no atvérta akvedukta. Dzive ir Tsa,
nepatikama un sapiga, slapes ir neremdinamas, dzerSana parméeriga.” (8.)

Pirma tipa CD vairak tiek diagnosticéts lidz 30 gadu vecumam, visbiezak bérniba vai
pusaudzu gados, un veido 1idz 10% no visiem CD gadijumiem, bet nevar ta viennozimigi
teikt, ka tas nebiis gados vecakiem pacientiem. (9.) Aptuveni 50% slimo bérnu CD konstate
lidz 14 gadu vecumam, un ta ir viena no visbiezak sastopamam hroniskam slimibam b&rniem.
Tomér janem vera, ka gandriz pus€ gadijumu to diagnostic€ pieaugusiem un pat veciem
cilvekiem. Interesants ir fakts, ka bérnu vecuma ar CD vienlidz biezi slimo ka zéni, ta
meitenes, bet pieauguso vecuma nedaudz biezak saslimst viriesi. (8.)

Pirmas visbiezakas stidzibas ir par slap€m un biezu urin&$anu, ar1 nakti. Uznpemta un
izdalita Skidruma daudzums diennakti biezi vien parsniedz 3 litrus (poliiirija). Dalai pacientu
slimibas sakuma vérojama pastiprinata estgriba vai pastiprinata vélme péc saldumiem, jo
insulina deficita apstaklos glikozes izmantoSana $tinas ir samazinata.(8.) Ir vérojams arT liels
nogurums, neizskaidrojams svara zudums, 1€na brii¢u dzisana, neskaidra redze. (10.)

Precizs CD c€lonis nav zinams, visticamak ta ir autoimiina saslims$ana, kad organisms
pats razo antivielas pret kadam sava organisma $tnam. (11.) Pirma tipa CD pacientiem
aizkunga dziedzeris ir pilniba partraucis razot insulinu. Insulins ir vienigais hormons, kas
glikozes limeni asinis pazemina. (12.) Cukura diab&ta pacientiem glikozes limenis asinis ir
paaugstinats, un tas izdalas ar urinu. (13.) Ja glikozes limenis asinis ir par augstu, tas ilgaka
laika posma var neatgriezeniski bojat audus. CD pacientam regulari ir javeic glikémijas
paskontrole, kas samazina hipoglikémiju vai hiperglikémiju risku un Jauj noveérst
asimptomatisku hipoglik€miju vai hiperglikeémiju. (14.) Paskontrole sniedz arT informaciju par
aktualo glikémiju un dod iesp&ju pienemt [€mumu par medikamentu devu mainu, insulina
devas piemérosanu. (8.) Lai uzturétu insulina un ari glikozes limeni adekvata limeni, katru

dienu ir jainjic€ insulins.
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Insulins ir hormons, ko razo dzivs organisms, un, lai to varétu injicét CD pacientam, ir
nepiecieSams no kada cita dziva organisma to ieglt. Zinatnieki no 20.gadsimta sakuma
ieguldijusi smagu darbu, lai atrastu un iegiitu insulinu, kuru talak butu iespgja injicét CD
pacientiem. Ta ka cilvéks nav vieniga dziva butne uz Pasaules, tad atklaja, ka siltasinu ziditaju
organisms aril izstrada insulinu. Katrai dzivnieku sugai ir savs insulins, kura molekulara
uzbiive atSkiras no citu ziditaju insulina molekularas uzbiives, tacu ctkas un govs insulina
uzbtive ir lidziga cilvéka insulina uzbiivei. 1921.gada Kanadas mediki Bantings un Bests
izdalija insulinu no sunpa, bet vélak — no tela aizkunga dziedzera. Gadu vélak ari Krievijas
specialistu grupa Iidziga veida ieguva insulinu. Kops ta laika insulina razosana ir kluvusi par
vienu no svarigakajam farmaceitiskas riipniecibas nozarém. (15.)

Masdienas ir pieejami vairaki insulina un insulina analogu veidi. Cilvéka insulina
analogi ir jauna moderno insulina preparatu grupa, kas iegtta, modificgjot cilvéka insulina
olbaltumvielu. ST modifikacija uzlabo insulina preparatu uzsiikianos — tiek precizak imitgta
insulina fiziologiska darbiba, samazinas hipoglikémiju risks, ir iesp&jams piemérot elastigaku
arstésanas rezimu. (16.)

Ieteicamas zemadas insulina injekciju vietas ir védera prieksgja siena, glizas augsgjais
argjais kvadrants, augSstilbu argja virsma, ar1 augSdelma argja virsma. Katra no minétajam
vietam insulina uzstk$anas atrums ir atSkirigs. Visatrak uzsuksanas notiek veédera prieksgja
siena, nedaudz 1énak — aug8delma, vl Iénak — augsstilba un vislénak — giizas apvidu. (8.)

Viena no insulina injekciju komplikacijam ir lipohipertrofija. Uzskata, ka tas veidojas,
kad insulinu vairakas reizes péc kartas ievada viena un taja pasa vieta, jo liela koncentracija
insulins darbojas ka augSanas faktors. Tiek lests, ka kliniski nozimiga lipohipertrofijas
izplatiba 1.tipa CD slimniekiem ir 20-30% gadijumu un 2.tipa CD pacientiem 4% gadijumu.
Vienigais veids, ka no tam atbrivoties, ir tauku atstikSana, kaut gan Latvijas pieredze rada, ka
tas ar laiku izziid, ja vien nav veidojusas parak ilga laikposma. (8.)

Pirma tipa cukura diabéts ir tikai katram desmitajam CD pacientam, visi pargjie slimo ar

2.tipa CD vai cita tipa CD.

2.2. Otra tipa cukura diabéts
Otra tipa CD ir visbiezaka CD forma, kas veido 90-93% no kopgjas CD izplatibas. P&c
CD slimnieku registra datiem, pacientu skaits ar katru gadu palielinas ari Latvija: 2012.gada
pavisam registréti 85 959 pacienti, no kuriem 81 143 diagnosticéts 2 tipa CD (94%). (1.)
Latvija lielaka probléma ir neregistréti un nediagnosticéti 2.tipa CD pacienti, jo, ja Eiropas
valstis §1 slimiba vidgji ir 8,9% populacijas, kaiminu valstis, pieméram Vacija un Krievija —

12%, tad Latvija oficiala saslimstiba ir tikai 3,6%. Tie ir satraucos$i dati, jo savlaiciga CD

12



diagnostika un arstéSana ir vienigais veids ka palidzét aizkavét un novérst vélinas
komplikacijas un nodros$inat lielaku dzivildzi. (17.)

Lai gan 2.tipa CD ir populara un plasi pétita t€ma, skaidras ta definicijas triikst.
Atskiriba no pirma tipa CD pacientiem, 2.tipa CD pacientu aizkunga dziedzeris razo insulinu
tikai tas tiek razots nepietieko$a daudzuma vai ari organisms to nepilnigi izmanto. T0 sauc par
insulina rezistenci. Ja nav pietickami daudz insulina vai ari tas netiek izmantots ka to
vajadzetu, glikoze nespgj ieklit Stinas. Ja glikoze uzkrajas asinis, nevis dodas uz $iinam, tad
organisms nesp&j pilnveértigi darboties. (18.) Paraléli genétiskam izmainam organisma ari
liekais svars ir nozimigs 2. tipa CD riska faktors. Liekais svars veicina insulina rezistenci.
Joprojam pamata arstéSana ir dzivesveida izmainas: veseligs uzturs un fiziska aktivitate. (19.)
Ikviens var saslimt ar CD, bet lielaks risks ir cilvekiem, kuri:

ir vecaki par 45 gadiem,;

ir aptaukosanas vai liekais svars;

ir bijis gestacijas diabéts;

kadam no gimenes locekliem ir 2.tipa CD;

ir maza fiziska aktivitate;

ir zems ABL (skatit apzim&jumu saraksta) holesterina limenis vai augsts trigliceridu
[imenis;

ir augsts asinsspiediens.

Otra tipa CD nav tik izteiktu simptomu ka 1.tipa CD, tapéc bieZi vien to atklaj novéloti.
Aprékinats, ka vidgji no slimibas sakuma lidz diagnozes noteikSanai paiet ~5-7 gadi un
reizém to diagnostice tikai ar v€linam komplikacijam:

diabétiska retinopatija (acu asinsvadu parmainas, kuru rezultata var iestaties aklums),

nefropatija (nieru parmainas, kuru rezultats var biit nieru mazspgja),

periféra neiropatija (sapes kajas, t.s. “diab&tiska peéda”, kuras rezultats var bt
amputacija),

autonomas nervu sist€mas parmainas (daudzveidigas pazimes, kas saistitas ar kermena
iek$€jos organos esoso nervu darbibas trauc&jumiem). (20.)

Otra tipa CD arsteéSana ir divu veidu terapijas — farmakologiska terapija un
nefarmakologiska terapija, ko pielieto slimibas diagnosticéSanas sakuma, arstgjot pacientus ar
dietu, fiziskam aktivitatém un izglitojot par kaitigiem ieradumiem (alkohols, sm&kesana). Ja
Sie pasakumi nedod vélamo rezultatu, tad tiek uzsakta arsteSana ar glikozes Iimeni
pazemino$am tableteém. BieZi vien terapijas tiek kombin&tas. Izmanto gan di€tu un fizisko
aktivitasu palielinasanu, gan medikamentus. Svarigi ir neaizmirst par glikeémijas paSkontroli.
(21.)
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Medz gadities, kad ar peroralajiem medikamentiem nevar mazinat hiperglikémiju, tad
terapijai pievieno insulina injekcijas un lieto gan peroralos medikamentus, gan insulinu. Sada
arst€Sana uzskatama par parejas modeli, jo agrak vai vélak $adi panakt piepemamu glikémiju
vairs neizdodas. Nakamais solis péc 2.tipa CD pacienta arstéSanas ar insulina preparatiem
kopa ar peroralajiem lidzekliem ir insulinterapija. Otra tipa CD pacientiem insulinterapiju
parasti sak tikai tad, kad citu iesp&ju vairs nav, jo insulinterapiju saista ar negativu ietekmi uz
dzives kvalitati, ka arT pacienti nereti ir atkartoti japarliecina par insulinterapijas saksanu.
Noteikti ir jaatceras, ja pacients nav apmacits un nav glikémijas paskontroles iesp&ju, tad
adekvata kombinéta terapija (insulina preparati un peroralie Iidzekli) nav istenojama. (22.;

23.)

2.3. Citi cukura diabéta tipi

Sabiedriba ir priekSstats, ka pastav tikai divi CD tipi, bet uzskats ir maldinoss. Sobrid
tiek izmantota 1999.gada PVO (skatit apzim&umu saraksta) pienemta CD patogenétiska
klasifikacija, kura izdaliti vairak ka 50 CD patogenétisko variantu. Dalu no tiem apkopotus
vienkopus var apliikot 1.pielikuma. Pirma un otra tipa CD ir visbiezak sastopami, tapeéc par
tiem ar tiek daudz rakstits un runats. Savukart citas CD formas ir loti retas un ar sarezgitu
patogenézi, tadé] nepiecieSamibas gadijuma mekl&jamas specialaja literattira, kas ir maz
pieejama. (8.)

Biezak izplatits ir gestacijas CD. Tas tiek definéts ka glikozes tolerances trauc€jumi, kas
pirmo reizi diagnosticéti grutniecibas laika. Patofiziologiskie mehanismi, kapéc traucgjumi
rodas tieSi griitniecibas posma, lidz §im nav pilnigi skaidri. Gestacijas CD topoSai matei
palielina paaugstinata asinsspiediena, urincelu infekcijas, griitniecibas toksikozes risku,
biezak ir priekSlaicigas dzemdibas, augla makrosomija, biezak tiek veiktas keizargrieziena
operacijas. JaundzimuSajiem biezak ir elpas trikuma sindroms, hipoglikémija un ziSanas
vajums. (24.)

Desmit gadus péc griitniecibas gestacijas CD 50-60% attistas 2.tipa CD, bet 5,5%
sievieSu vidg&ji 13 ned€las péc dzemdibam attistas CD. (24.)

Gestacijas CD pamata terapija ir uztura apmaciba. Svarigi ir saprast to, ka nav runa par
svaru samazino$sam di€tam. Nozimiga ir produktu izvéle: oglhidrati 40-50%, olbaltumvielas
20%, tauki 30-35%.Uztura uznemsana jasadala 5-6 &dienreiz€s, viena no tam ir vélas
vakarinas.(24.).

Gritniecibas laika der atcerties ari par fiziskam aktivitatém, kas uzlabo insulina
reag€tsp&ju un mazina glikémiju pec €$anas. Ka aktivs minimums der vismaz 30 mindtes atra

ieSana 3 reizes ned€la. Ja ar iepriekSmin€tajiem pasakumiem — di€tu un fizisku aktivitati —
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nesasniedz vélamo rezultatu, tad ir jauzsak terapija ar insulinu. Ta ir nepiecieSama tikai 20%
no gestacijas CD gadijumiem. Insulina indikacijas ir kritiski jaizveérte, lai izvairitos no
hiperinsulinémijas. (24.) Glikozes Itmenis ir jakontrolé ari péc dzemdibam, ka arT jaievéro
ieteikumi par uzturu un fiziskam aktivitatem.

Nemot véra, ka ir tik daudz CD patogenétisko variantu un tik strauja pacientu skaita

pieaugSana, ir nepiecieSams pastiprinati pieverst uzmanibu pacientiem.

2.4.Hipoglikémija

Hipoglikémija ir akiits stavoklis, kad ir pazeminats glikozes Itmenis asinis. Visbiezak
hipoglikémija var veidoties CD pacientiem, kas sanem antidiabétiskus medikamentus, bet ta
var veidoties ar1 atseviSku slimibu un patologiju rezultata. CD pacientiem hipoglikémija ir
biezaka akuta komplikacija. (25.)

Svarigi, lai pacientiem veidotos adekvata attieksme pret hipoglikémijas iesp&amibu,
bez parspilétam bailem vai pargalvibas. Par tada stavokla iesp&jamibu, biitibu, pazimém
ieteicams informé&t arT pacientu tuviniekus. Hipogliké€mijas biezakie c€loni ir:

novélota vai izlaista édienreize;

nepietickams oglhidratu daudzums &dienreizg;

neplanota vai intensivaka fiziska slodze, nepietieckama adaptacija fiziskai slodzei;

alkohola lietoSana;

nepareizi aprékinata insulina deva. (26.)

Konkrétus skaitlus, kad pacientu piemeklés hipoglikémija, nosaukt ir griiti. Apméram
1/3 diabéta pacientiem hipoglikémijas pazimes rodas, ja glikémijas ir <3,4-3,8 mmol/l. Dala
pacientu hipoglik€mijas simptomus jit slikti vai nejit nemaz pat loti stipras hipoglikémijas
gadijuma (pieméram, <2,8 mmol/l). Katram pacientam ripigi ir jaizskaidro simptomi, kas var
liecinat par hipoglikémiju:

sviSana;

trice;

sirdsklauves;

nemiers, bailes;

balums;

karstuma sajuta;

bada sajuta;

slikta dasa;

sapes sirds apvidi;

neliela asinsspiediena paaugstinasanas. (8.)
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Vieglu vai vid€ji smagu hipoglikémiju var noverst, uznpemot 1-2 maizes vienibas
oglhidratu, kuri atri uzsiicas asinis, pieméram: 5-6 glikozes tabletes, izdzert glazi glikozi vai
cukuru saturoS$u dz€rienu, sulu, ka arT 2-3 t&jkarotes cukura vai medus, 3-4 ledenes (bet ne
Sokolades konfektes!). P&c 15 mintutém, kad hipoglik€mijas simptomu vairs nav, vélreiz
jaizmera cukura ITmenis asinis, ja glikémijas joprojam ir <4,5 mmol/l, ar iepriek§ min&tiem
produktiem jauznem v&l viena maizes vieniba. (26.)

Pacienta piederigiem ir svarigi izstastit, ka smagas hipoglikémijas gadijuma, kas CD
pacients ir bezsamana, nekad nav jamégina bazt muté glikozes tabletes, bet, jaizsauc atra
mediciniska palidziba. (8.)

Loti nopietna probléma diab&ta arstéSsana ir hipoglikémiju nejusana. Palielinoties
cukura diab@ta pacientu dzives ilgumam, l1dz ar to arT slimibas stazam, organisma tiek zaudeta
normala kontrregulatoru hormonu atbildes reakcija. Normali, glikémijai strauji kritoties,
izdalas glukagons un noradrenalins, kuru iedarbibas rezultata aknas aktiviz&jas glikogenolize
un glikoneognéze. Sis reakcijas rezultata glikozes limenis asinis sak paaugstinaties un
glike€mija normaliz&jas. Pacientiem ar hipoglik€miju nejusanu hormonala atbildes reakcija ir
notrulinata, ka rezultata pazid svarigi hipoglikémijas simptomi un arT organisma sp&ja paSam
fiziologiski paaugstinat glikozes limeni asinis. Lai gan daZi hipoglikémijas simptomi var
saglabaties, tie paradas pie ieveérojami zemakiem glik€mijas raditajiem, tadel pacienta
reakcijas un ricibas laiks iev€rojami saisinas. Rezultata hipoglikémijas ir smagakas un
pasliktinas katras nakamas hipoglikémijas jusana.

Parasti hipoglikémijas laika dominé autonomas nervu sisteémas raditie simptomi, tau
hipoglikémijas nejuSanas gadijuma sak paradities neiroglikopénijas simptomi, kurus izraisa
glikozes bads centralaja nervu sisteéma.

Hipoglikémiju nejusanas riska faktori ir:
e Liels diabéta ilgums,
e Noteikta loti zema mérka glikémija,
e Alkohola lietosana,
e Smagas hipoglikémijas anamnéze.

Neiroglikopénijas vispargjie simptomi - galvassapes, nespeks, reibonis, lenigums, lipu
tirpSana. DomaSanas un uztveres trauc€jumi — apmulsums, nesp€ja koncentréties, atminas
trauc&jumi. Kustibu un koordinacijas trauc&jumi — gaitas traucg€jumi, gritibas runat, nesp&ja
veikt ierastas darbibas. Daudzveidigi psihiskie traucgumi — agresivitate vai nepamatots
auSigums, uzbudinajums, kritikas trikums (piemé&ram, atteikSanas no palidzibas, pat agresivs

palidzibas noraidijums). Ipasi smagos gadijumos — krampji un bezsamana.
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Tiesi Sie simptomi var radit apmulsumu apkartéjo cilvéku vidii un ietekmét pareizas
diagnozes noteikSanu un adekvatas palidzibas sniegSanu. (8.)

Hipoglikémiju nejusanu apvij arl dazadi miti. No veselibas apriipes darbiniekiem ar
lielu pieredzi dzirdéti stasti, ka padomju laikos milicijas darbinieki pacienta divaino uzvedibu
kludaini noturgja par reibumu un ievietoja atskurbtuv€, kur pacients naktli nomira, jo
nesanéma piemerotu medicinisko palidzibu. Cits stasts interneta vésta par to, ka ASV
lidmasina bija spiesta veikt piespiedu nosé€Sanos, jo viena pasaziere visu laiku loti skali un
,nebals1” dziedajusi Vitnijas Hjtustones dziesmas. Tas traucgjis pat lidmasinas pilotiem. Velak
paciente savu ricibu izskaidrojusi ar to, ka vinai esot cukura diab&ts. Interneta avots to
nenorada, tom&r var nojaust, ka ta ir bijusi hipoglikémijas nejusana. (27.) Ja cukura diab&ta
pacienti valkatu atSkiribas zimes, vismaz tie, kuri nejit hipoglikémijas, var€tu noverst

daudzus parpratumus, izglabt dzivibas un ietaupit ievérojamus lidzeklus.
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3.ATSKIRIBAS ZIMES

Atskiribas zime ir viens no identitates noteikSanas kriterijiem, kas tas lietotajam pieskir
atpazistamibu sabiedriba. Ieraugot kadu konkrétu Pasaulé atpazistamu zimi vai logo uzreiz ir
skaidrs, kadai organizacijai ta pieder, ar ko ta nodarbojas un ko ta simboliz€. Pasaule ir
parpilna ar dazadam zimém, kas iedzivotajiem lauj vieglak orientéties gan precu, gan
pakalpojumu tirga.

Medicina ar1 plasi tiek izmantoti simboli un zZimes. Paula Stradina Medicinas vestures
muzeja 2004.gada ir bijusi izstade, kura izstaditi priekSmeti ar medicinas simboliem un
emblémam. Izplatits un populars simbols ir ¢liska vai 2 ¢iiskas, kas apvijusas ap kausu vai
Asklépija cela spieki. (28.) Neapsaubami var teikt, ka jebkur§ redzot $adu zimi, uzreiz
iedomasies par ar medicinu saistitu t€mu. Tapat ka donoru kustibai, zobarstniecibai,
kardiologijai, pulmonologijai, gandriz katrai medicinas nozarei ir savas atpaziSanas zimes,
kuras atklaj nozares profilu. Kapéc lai tadas nebiitu ar1 cukura diab&ta pacientiem?

No ieprieks¢jo gadu praksém gimenes arstu praksés, darba autore atceras, ka CD
pacientu ambulatoras kartes tick mark&tas ar atSkiribas zimém. Citi gimenes arsti kartes malas
ir pielimg&jusi attiecigas krasas lapinas, citi uz kartes pirmas lapas ir salimgjusi atSkirigu krasu
lapinas vai sazim&jusi punktus. (Sirds un asinsvadu sist€ma — sarkana, elpoSanas sistéma —
zala, CD- melna) Tas liek domat par to, ka tick domats par to, lai pacientus varétu atskirt
uzreiz pec diagnozes.

Cukura diabéta pacienti nereti nonak situacija, kad cukura Iimenis strauji pazeminas
(hipoglikémija). Citi spgj atskirt un sajust signalpazimes pirms hipoglikémijas, citi nonak
hipoglikémiskaja koma, kura var beigties ar letali, ja netiek sniegta adekvata palidziba.

Lai nerastos situacija, kad CD pacients nav sajutis hipoglikémijas pazimes, ir nonacis
koma, gul pilséta uz ielas un neviens nepievérS uzmanibu, darba autore iesaka izveidot
diagnozi apstiprinoSas atpazisanas zimes, kuras pievérstu garamgajéju uzmanibu. Lai

noskaidrotu, vai pasi pacienti vélas atpaziSanas zimi, tika veikts p&tijums.
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4.PETNIECISKA DALA

4.1.Pétijjuma metodologija

Lai uzzinatu cukura diab&ta pacientu viedokli par vienotas atpaziSanas zimes
nepiecieSamibu, tika apkopota informacija par cukura diab&tu. Péc informacijas apkoposanas,
tika izveidota anketa.

P&tjuma tika izmantota kvantitativa p&tijjuma metode. Tika izveidota strukturéta anketa
cukura diabgta pacientiem. AnketeSana ka petijuma metode tik izv€leta, jo ar tas palidzibu 1sa
laika perioda ir iesp€ja iegiit nepiecieSamo statistisko informaciju. Anketas merkis bija
uzzinat cukura diab&tu pacientu viedokli par diagnozi apstiprinoSas atpaziSanas zimes
nepiecieSamibu. Anketas dati ir konfidenciali.

Anketa iedalas 3 dalas, ta sastav no 7 jautdjumiem, no kuriem 4 ir jautdjumi ar
piedavatiem atbilzu variantiem un 3 ir atvertie jautdjumi (skatit 2.pielikumu). Neviena
jautajuma nav paredzets izvéleties vairakus atbilzu variantus, 4 jautajumos respondentiem ir
iesp&ja izveleties atbildi ,,cits”, kura vigiem ir iesp€ja izteikt savu viedokli. Anketas ievaddala
respondenti tiek iepazistinati ar p&tijuma merki un aicinati piedalities petijuma. Otraja dala
tiek jautats respondentu dzimums, vecums un CD tips. TreSaja dala ietverti jautajumi par to,
kura arstniecibas iestadé respondents paslaik arst&jas, CD ilgums, vai respondentam ir bijusi
hipoglikémijas lekme ar samanas zudumu un kadu atpaziSanas zimi respondents izveletos.

Petijuma iesaistiti gan ambulatori, gan stacionéti cukura diab&ta pacienti vecuma no 19-
74 gadiem un tie izvéleti péc Klasteru jeb sériju izlases metode. Datu vakSana notika
individuali, izsniedzot katram respondentam anketu un pirms aizpildiSanas paliidzot, lai
respondents izlasa jautajumus un, ja kas ir neskaidrs, drosi uzdod jautajumus.

Petijums tika veikts no 2014.gada l1.marta lidz 2014.gada 15.maijam. Pirms
anket€Sanas uzsakSanas tika sapemta stacionara valdes priekSsédetaja atlauja veikt petijjumu
(skatit 3.pielikumu.).

Anketas tika izdalitas dalibniekiem viena Latvijas regionalas slimnicas terapijas un
neirologijas nodalas, ka ari asins analizu kabineta. Anketas tika izdalitas kliniskas prakses
laika, ka ar1 anket€Sanas procesa tika iesaistits nodalu personals, jo anketas tika atstatas
personalam, lai talak izdala nodala esosajiem cukura diab&ta pacientiem.

Kopa tika izdalitas 100 pacientu anketas. Par derigam atzitas 97 pacientu anketas, 1
netika atgriezta un 2 bija aizpilditas nepilnigi. Anketas deriguma kritériji bija tikai 2 — anketai
jabut korekti aizpilditai, tas ir, katram jautajumam ir jabut atzimétai vienai atbildei, un CD

ilgumam ir jabut vismaz 6 méneSus. Pirms anketu izsniegSanas respondentiem, tika veikts
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pilotp&tijums ar 5 respondentiem. Pieciem cukura diabéta pacientiem, lai noskaidrotu, vai visi
jautajumi ir saprotami, ta rezultata tika izlabotas paris stila kliidas un 7.jautajuma tika

pievienoti ve€l 2 atbilzu varianti. legitie dati tika apkopoti, izmantojot datorprogrammu MS

Excel.

4.2. Petijjuma darba rezultati un analize
Pétijuma kopa piedalas 97 respondenti, jo 1 anketa netika atgriezta atpakal un 2 bija
nepilnigi aizpilditas. No respondentiem 46 (47%) sievietes un 51 (53%) virietis vecuma
diapazona no 19-74 gadiem, grafiski dzimuma sadalfjumu var aplikot 4.1.attéla. Sie dati
pierada to, ka no aptaujatajiem respondentiem ar CD slimo gandriz vienlidz daudz gan

sievietes, gan viriesi un jebkura vecuma.
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4.1.attels. Respondentu sadalijums péc dzimuma (%)

Respondentu vidgjais vecums ir 43,29 gadi, sievieSu vid€jais vecums 42,76 gadi un
virieSu vidgjais vecums ir 42,86 gadi. Respondentu vecuma sadalijumu pa grupam var apliikot
4.2.attela. Neviena vecuma grupa krasi neatskiras no citas, kas pierada to, ka CD ir sastopams

visa vecuma grupas un Iidziga skaita.
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Anketas 3.jautajuma tiek jautats respondenta CD tips. No 97 respondentiem 48 jeb 50%
respondentu ir 1.tipa CD, 47 jeb 48% ir 2.tipa CD un tikai 2 jeb 2% respondenti atzimg&ja, ka
ir cita tipa CD, no tiem viens atzimgja, ka ir prediabé&ts un otrs, ka gestacijas diabé&ts. Grafiski
CD tipu sadalijumu var aplikot 4.3.attéla. Ka redzams att€la, tad respondentu vidi abi CD tipi
ir skaitliski gandriz vienadi. Interesants rezultats, jo no ta var secinat, ka aba tipa CD ir
gandriz vienadi izplatiti, bet zinot statistiku valsti, kura paradas, ka 2. tipa CD ir biezak

sastopams, tomér pétijuma respondentu vidi ir bijis lielais vairakums 1. tipa CD pacientu.
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CD tips

4.3.attels. Respondentu sadalijums pa CD tipiem

Nakosaja, 4.anketas jautdjuma, respondentiem tika jautats, kur vini paSlaik arstgjas.
Ambulatori (pie gimenes arsta, endokrinologa) arst&jas 43 jeb 44% no respondentiem, bet 54
jeb 56% arstéjas stacionara. Neviens no respondentiem nav atzimgjis atbildi ,,cits”. Grafisks
respondentu arstéSanas iestazu atainojums aplilkojams 4.4.attéla. Dalai CD pacientu ir vél
kada hroniska saslimsSana, kuras d&l nakas arstéties stacionara, to arl mutiski atzina ~10

respondenti, kuri stacionara nonakusi ne CD dgl.
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4.4.attéls. Arstniecibas iestades, kuras pareiz arstéjas respondenti
Anketas 5.jautajuma respondentiem tika jautats ierakstit CD ilgumu. Ka redzams

4.5.att€la, ir divas krasi lielakas CD ilguma grupas. Gandriz pusei (46%) respondentu CD ir
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10-19 gadus, 34 jeb (35%) respondentiem CD ir mazak par 9 gadiem. 20-29 gadus ar CD

slimo 12 respondenti, bet 30-39 gadus — 6 respondenti. Tikai viens no aptaujatajiem
respondentiem ar CD slimo 40-49 gadus.
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4.5.attels. Respondentu CD ilgums gados

Interesanti likas salidzinat vecuma grupas ar Vairak izpaltitajam CD ilguma grupam.
Respondentiem vecuma grupa, kam ir mazak par 29 gadiem, 15 jeb 44% respondentu slimo
ar CD mazak ka 9 gadus un tikai 3 jeb 7% slimo 10-19 gadus. 8 jeb 24% respondnetu vecuma
no 30-39 gadiem ar CD slimo <9 gadus un 14 (32%) slimo 10-19 gadus. Vecuma grupa no
40-49 gadiem lielais vairakums (19 jeb 43%) respondnetu ar CD slimo 10-19 gadus, bet 6 jeb
18% slimo <9 gadus. Grib&tos secinat, ka, jo gados vecaks pacients, jo ilgaku laiku slimo ar
CD, bet ta nav. Vecuma grupa no 50-59 gadiem tikai 1 jeb 3% respondentu ar CD slimo <9
gadus un 8 (18%) 10-19 gadus. Interesantdkais raditajs ir vecuma grupai >60 gadiem. Saja
respondentu grupa nebija neviena, kam CD batu ilgak par 10-19 gadiem, bet 4 jeb 12%
respondentiem ir <9 gadus. Skatit 4.6.att€lu.
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4.6.attels. Respondentu vecuma grupu salidzinajums ar CD ilgumu gados
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Anketas pirmspédéja jautajuma respondentiem tika jautats, vai vipiem ir bijusi
hipoglikémijas 1€kme ar samanas zudumu. Pie §1 jautdjuma atbildém grib&tos pakavéties
nedaudz ilgak un pavérot sakritibas ar citu jautajumu atbildém. No visiem respondentiem
gandriz 1/4 dala — 25 respondenti jeb 26% atzimgja, ka ir bijusi hipoglikémijas lekme ar
bezsamanu, 71 respondents jeb 73% atzimé€, ka nav bijusi hipoglikémijas lekme, bet 1
respondents norada atbildi ,cits”, atzim€jot, ka ir bijis tuvu Iekmei. No Siem 25
respondentiem, kuriem ir bijusi hipoglikémijas 1€kme, 15 ir viriesi, no kuriem 13 paslaik
arstgjas stacionara, un 10 sievietes, no kuram 8 arstjas stacionara. Sie dati liek domat, ka
virie$i mazliet mazak pieveérS uzmanibu hipoglik€mijas pazimém, lidz ar to biezak piedzivo
lekmes. Ka ar1 liek aizdomaties, kapeéc pacienti, kas paslaik arst€jas stacionara, biezak
piedzivo hipoglikémijas lekmes? Hipoglikémijas 1€kmju sastopamibu grafiski var aplikot

4.7 .attela.

Procenti
vl
=
[=]
[=]

25(26%)

1(1%)

Ja Ne cits:

Hipoglikeémijaslekmes sastopamiba

4.7.attéls. Hipoglikémijas lekmes ar samanas zudumu biezums respondentu vida

Nemot véra, ka gandriz 4 dala (25 respondenti) respondentu ir piedzivojusi
hipoglikémijas Iekmi ar samanas zudumu, tika atseviski apskatiti dati par to, kada vecuma
grupa I€kmes ir vairak sastopamas. Respondentu vidi, kuri ir jaunaki par 29 gadiem, nav
neviena, kuram bitu bijusi hipoglikémijas l€kme. Pieaugot vecumam pieaug arl
hipoglikémijas lekmju biezums. Vecuma grupa no 30-39 gadiem 5 jeb 20% respondentiem ir
bijusi hipoglikémijas 1ékme ar samanas zudumu, 7 jeb 28% respondentu vecuma grupa 40-49
gadi un 8 jeb 32% respondentu vecuma grupa 50-59 gadi. Respondentu vida, kuriem ir vairak
par 60 gadiem, 5 jeb 20% ir bijusi hipoglikémijas 1€kme ar samanas zudumu. Grafiski
sadalfjums redzams 4.8. attéla. P&c ta var secinat, ka tiesi gados jaunaki un ar1 vecaki cilveki
vairak jit hipoglik€mijas tuvoSanos, vai ar1 vairak doma Iidzi, lai Iidz tam nenonaktu. Cilveki
vecuma no 40-59 gadiem mazak pievers uzmanibu hipoglikémijai.
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4.8.attels. Hipoglikeémijas 1ekmju biezums katra vecuma grupa.

Anketas pedgja jautajuma respondentiem tika jautats noradit, kadu atpaziSanas zimi vini
veletos. Ka to var redzet 4.9.att€la, lielako atbalstu guvusi aproce, kuru atzim&usi 39
respondenti jeb 40%. Apliecibu ka atpaziSanas zimi ir izvel&jusies 33 (34%) respondenti, 13
jeb 13% izveletos uzsuvi uz apgerba. Tikai 2 respondenti (2%) atzimg&jusi atbildi atstarotajs,
un 1(1%) atzimgjis atbildi ,,cits”, ka piemeéru minot pie dréebeém piestiprinamu nozimiti. Diez
gan izbrina atbildes ,,nev€los atSkiribas zimi” nelielais atbalsts. Tikai 9(9%) respondenti ir
atzim&jusi, ka nevélas atskiribas zimi, no tiem 7 viriesi un 2 sievietes. Tikai 3 ir min&jusi
iemeslu, kapéc nevélas, un visi 3 ir virie$i. Viens saka, ka tad jau visam slimibam vajag
atSkiribas zimi, vél kads atzimé, ka pagaidam vél neuzskata par 1pasu problému, tresais atklaj,
ka nevélas aktualizet apkart&jiem savu slimibu. Tikai 1 respondentam no iepriekSmin&tajiem 9
ir bijusi hipoglikémijas lekme ar samanas zudumu. Tas lieck domat par to, ka respondenti

neapzinas to, kadas ir sajlitas un sekas péc lekmes ar bezsamanu.

100%
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409 22(2.1.0,;}
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Procenti

Atgkiribas zimes

4.9.attels. Respondentu izveletas atskiribas zimes

24



Aplikojot vecuma grupas, kuras nevélas atskiribas zimi, redzams, ka vecuma grupa 40-
49 gadiem ir 4 respondenti jeb 44%, grupa 30-39 gadiem ir 3 jeb 33% respondentu, grupa 50-
59 un >60 katra ir tikai pa 1 jeb 11% respondentiem. Tas varétu biit skaidrojam ar to, ka

cilvéki vecuma no 30-49 gadiem nevélas apkartéjiem atklat savu saslimSanu.

100%
80%
§ 60% 4%
S 400 33%
ﬂ —1'0 0
20% i 1% 11%
0%
OQO T T T E T E_\
<29 30-39 40-49 50-59 =60
Vecums

4.10.attels. Respondentu, kas nevélas atSkiribas zimi, sadalijums pa vecuma grupam

Péc veikta petjjuma datu analizes, paredzams, ka liela dala p@tijjuma iesaistito
respondentu vairak pieversis uzmanibu savam sajitam un veselibas stavoklim. Iesp&jams,
atjaunos savas zinaSanas par hipoglikémiju, tas c€loniem un sekam, meklgjot informaciju

literatiira vai konsult&joties ar savu arstu.
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SECINAJUMI

Pamatojoties uz literatiiras un pétijuma iegiito datu analizi, veikti secinajumi:

CD pacienti atbalsta atskiribas zimes.

CD ir sastopams visas vecuma grupas, nav tadas grupas, kura pacienti butu krasi vairak
val mazak.

CD pacienti apzinas hipoglikémijas Iekmes ar bezsamanu nopietibu. Tikai 9 respondenti
no 97 nevélas atskiribas zimi, kas liek secinat, ka vini neapzinas hipoglikémijas 1€kmes
nopietnibu un iesp&jamas sekas.

Plassazinas Iidzeklos pieejamie statistikas dati par CD atSkiras, kas vie§ neuzticibu un
mulsina lasTtajus par patieso situaciju Latvija un pasaul@.

Dazas Vidzemes gimenes arstu praksés pielieto ambulatoro karSu markéSanu ar katrai
organu sistemas slimibai izveleétu atSkirigas krasas zimi. (Sirds un asinsvadu sistema —
sarkana, elpoSanas sistéma — zala, CD- melna)

Visvairak atzimétas atSkiribas zimes ir aproce un aplieciba. Tie respondenti, kas
atztm&jusi atbildi ,,aplieciba”, lie secinat, ka vini it ka v€las atSkiribas zimi, bet ne tadu, ko
redz visi.

1/5 dala no stacionara esoSiem respondentiem atzina, ka atrodas stacionara dél kadas
citas hronsikas slimibas paasinajuma. Tas leicina, ka vairumama CD pacientu ir ar1 citas
hroniskas saslim$anas.

Biezak hipoglikeémiijas 1ekmes piedzivo pacienti 50-59 gadu vecuma, kas liek domat, ka
Saja vecuma cilveki mazak pieverS uzmanibu vai art nejut hipoglikémijas tuvosanos.

Darba izvirzita hipotéze - Cukura diabéta pacientu viedoklis par slimibu apstiprinoSas

atpaziSanas zimes nepiecieSamibu ir atbalstoSs - apstiprinajas.
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REKOMENDACIJAS

Rekomendgju ieviest aproci un/vai apliecibu ka CD atskiribas zimi.

Veikt petijumus plasaka meroga, lai giitu kop&ju prieksSstatu par Latvijas CD pacientu
viedokli.

Veikt pétijumu medicinas darbinieku vidd, uzzinot vinu viedokli par $adas zimes
ievieSanu - vai vini palautos uz zimes nozimibu, vai ta palidz&tu atrak sniegt palidzibu utt.

Inform&t Latvijas Diab&ta federaciju, Latvijas Diab&ta asociaciju par iegitajiem

pétijuma datiem.
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1.pielikums

Cukura diabéta tipi

1. tipa CD (beta 3tnu destrukcija, kas parasti noved pie absolita insulina deficita):
« imUnpastarpinats
« idiopatisks

2. tipa CD - plass etiologisko faktoru spektrs, sakot no parsvara izteiktas insulina rezistences ar sekojosu
relativu insulina deficitu lidz parsvara defektivai insulina sekrécijai, kas kombingjas ar insulina rezistenci

Gestacijas diabéts — diabéta manifestacija vai glikozes tolerances traucéjumi, kas tiek konstatéti gritniecibas
laika

Citi specifiski tipi:

« beta-3Unu genétiski defekti: MODY (maturity onset diabetes in the young): MODY-1, MODY-2, MODY-3,
mitohondriala DNS, citi genétiski beta stnu defekti

« insulina darbibas genétiski defekti: insulina rezistence A tips, lerpehaunisms, Rabsona-Mendenhala
sindroms, lipoatrofiskais diabéts, citi genétiski insulina darbibas defekti

« endokrina pankreasa slimibas: pankreatits, trauma, pankreatektomija, cistiska fibroze, talasémija,
hemohromatoze, fibrokalkuloza pankreatopatija, aizkunga dziedzera neoplazija, citas endokrina
pankreasa slimibas

« endokrinopatijas: akromegalija, Kusinga sindroms, glukagonoma, feohromacitoma, hipertireoze,
somatostatinoma, aldosteroma, citas endokrinopatijas

« infekcijas: iedzimtas masalinas, citomegaloviruss, citas infekcijas

« retas imunpastarpinata diabéta formas: Stiff-man sindroms, antiinsulina receptoru antivielas, citas retas
formas

« medikamentu un kimisko savienojumu inducéts CD: Vacor (inde), pentamidins, nikotinskabe,
glikokortikoidi, vairogdziedzera hormoni, diazoksids, beta adrenoagonisti, tiazins, dilantins, alfa interferons,
citas kimiskas vielas

« Citi genétiski sindromi, kas dazkart asocigjas ar CD: Dauna, Klainfeltera, Ternera, Pradera-Villi, Volframa
(DIDMOAD) sindroms, Fridreicha ataksija, Hantingtona horeja, miotoniska distrofija, porfirija, citi genétiski
sindromi

WHO Expert Committee on the Classification and Diagnosis of Diabetes.

*Atsauce (29.) - Dzivite — KriSane, 1. Retie cukura diabéta tipi bérniem un pusaudziem.

Doctus, 2007, Nr.1.
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2.pielikums
Anketa

Sveicinats, cienijamais respondent!

Ludzu Jis piedalities petijuma, kura meérkis ir uzzinat cukura diabéta pacientu viedokli
par vienotam atpaziSanas zimé€m. Liidzu Jus veltit dazas mintites sava laika un aizpildit
aptaujas anketu, kuras dati tiks izmantoti p&tnieciskajam darbam. Visi dati ir
konfidenciali. Savu atbildi atzZimgjiet apvelkot atbilstoSo aizzimi vai ierakstot atbildei
domataja vieta.

1.
2.
3.

Jusu dzimums

Jusu vecums
Jisu cukura diabéta tips:

QO 1.tipa cukura diab&ts
O 2.tipa cukura diabgts
Q Cits:
Jis paslaik arstgjaties:
0 Ambulatori (pie gimenes arsta, endokrinologa)

O Stacionara (kadas arstniecibas iestades nodala)
Q Cits:

Cukura diabéta ilgums gadi

Vai Jums ir bijusi hipoglikémijas 1ekme ar samanas zudumu:
Q Ja
O Ne
Q Cits:

Kadu atSkiribas zimi, kas apliecina diagnozi cukura diabéts, Jiis veletos lietot?
O UzSuve uz apgerba
Q Aproce
U Aplieciba
U Atstarotajs
Q Cits
U Nevelos atskiribas zimi (btiSu Joti pateiciga, ja noradisiet,

kapéc)

Paldies!

Latvijas Universitates Medicinas fakultates Profesionalas augstakas izglitibas
bakalaura stadiju programmas ,, Maszinibas” Internas apriipes masas kursa studente
Zanda Lapina. e-pasts: zandalapina89@gmail.com
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3.pielikums
Petijuma veiksanas atlauja
X stacionara valdes priek$sédetajam
Latvijas Universitates Medicinas fakultates maszinibu programmas
studentes Zandas Lapinas
p.k. 010989-11368
studenta apliecibas nr. z113027

iesniegums
Lidzu atlaut veikt bakalaura darba petijumu ,,Iesp&ja identificét bezsamana nonakusa
cukura diabg@ta pacienta diagnozi péc vienotam atpaziSanas zimém” Jusu vaditaja klinika laika
perioda no 01.03.2014. Iidz 23.05.2014. Iegutie dati bus anonimi, konfidenciali un tiks
izmantoti tikai mana bakalaura darba. Iesniegumam pievienoju aptaujas anketu

respondentiem.

19.02.2014.

Zanda Lapina

Atlaut veikt petijumu..........cccocveeeeiveenenn.

(datums, ménesis, gads)
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Bakalaura darbs ,lespgja identificét bezsamana nonakuSa cukura diab&ta pacienta

slimibu péc vienotam atpaziSanas zimém” izstradats LU Medicinas fakultatg.

Ar savu parakstu apliecinu, ka pétijums veikts patstavigi, izmantoti tikai taja noraditie
informacijas avoti un iesniegta darba elektroniska kopija atbilst izdrukai.

Autors: Zanda Lapina

(paraksts)

Rekomendgju/nerekomendgju darbu aizstavesanai

Vaditajs: Mg paed Liga Arente datums:

(paraksts)

Recenzents:

(paraksts)

Darbs iesniegts Medicinas fakultate Profesionala augstakas izglitibas bakalaura studiju

programma ,,Maszinibas” datums

Dekana pilnvarota persona: Lietvede (paraksts)

Darbs aizstavéts bakalaura gala parbaudijuma komisijas seédé
. .2013. prot. Nr. __

Komisijas sekretare: (paraksts)
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