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ANOTACIJA

Magistra darba mérkis bija pétit 2. tipa cukura diab&ta arst€Sanu un terapija izmantoto
peroralo medikamentu apriti SIA “Jelgavas Pils aptieka” Pils aptieka no 2016. gada 1. janvara
lidz 2017. gada 31. decembrim un noskaidrot aptiekas klientu informé&tibu par 2. tipa cukura
diab&tu. Magistra darba aprakstiti 2. tipa cukura diab&ta saslimSanas riska faktori, Simptomi,
komplikacijas un diagnostika, ka arT Latvija pieejamas monoterapijas un kombiné&to
medikamentu grupas slimibas arstéSanai. P&tijuma iegitic rezultati liecina, ka visbiezak
pacientiem izrakstita monoterapijas medikamentu grupa bija biguanidu grupa un
sulfonilurinvielas grupa. Pieprasitaka no kombinéto medikamentu grupam bija biguanidu un
DPP-4 grupas kombingta medikamentu grupa.

Lielaka dala medikamentu 2016. un 2017. gados tika izrakstiti pacientiem vecuma
grupa no 60 lidz 69 gadiem.

Aptaujas rezultati liecina, ka 65% respondentu zina par nepareiza dzivesveida ietekmi
uz 2. tipa cukura diab&ta attistibu. Informaciju par 2. tipa cukura diab&tu lielaka dala

respondentu 53% ieguvusi no gimenes arsta, 38% no masu médijiem un 5% no farmaceitiem.

Atslégas vardi: 2. tipa cukura diabéts, pretdiab&ta medikamenti, kompensacijas
sistéma, medikamentu aprite, aptauja.



ABSTRACT

The aim of the master's thesis was to explore the treatment of type 2 diabetes mellitus
and distribution of type 2 diabetes mellitus treatment oral drugs via "Jelgavas Pils Aptieka"
“Pils aptieka”, from 1 January 2016 until 31 December 2017 and to assess the pharmacy
customers awareness of type 2 diabetes mellitus. The master's thesis describes the risk factors,
symptoms, complications and diagnosis of type 2 diabetes mellitus, as well as medicines
available in Latvia both - monotherapy and combination therapy for the treatment of disease.

The results obtained in this study show, that the most commonly prescribed
monotherapy group was the biguanides and the sulphonylurea. The most often used combined
drugs were biguanides in combination with DPP-4 inhibitors.

Most of the medicines in 2016 and 2017 were prescribed to the patients in the age
group 60-69 years.

Survey results show, that 65% of respondents are aware of habits that affect the
development of type 2 diabetes mellitus. 53 % of respondents received information about
type 2 diabetes mellitus from general practitioners, 38% from the mass media and 5% from

pharmacists.

Keywords: type 2 diabetes mellitus, antidiabetic drugs, reimbursement system, drug
consumption, survey.
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APZIMEJUMU SARAKSTS

ADA — Amerikas Diabéta asociacija

AGI - alfa glikozidazes inhibitori

ASV - Amerikas Savienotas Valstis

CANVAS - Kanagliflozina kardiovaskulara novért€§juma pétijums
CANVAS-R- Kanagliflozina kardiovaskulara un nieru darbibas novert§juma pétijums
CD — cukura diabéts

DAN — diabétiska autonoma neiropatija

DN - diabétiska nefropatija

DPN — diabgtiska periféra neiropatija

DR - diabétiska retinopatija

EMA - Eiropas Zalu agentiira

FDA - Partikas un zalu parvalde

GFR - glomerularas filtracijas atrums

GIP — glikozes atkarigais insulintropais peptids

GLP-1 - glikagonam lidziga peptida-1 analogi

HbA1c — glikohemoglobins

mg- miligrams

N- tablesu skaits iepakojuma

n - daudzums

OADRP - oralie pretdiab&ta preparati

OGTT - oralais glikozes tolerances tests

PVO - Pasaules Veselibas organizacija

SGLT-2 - natrija glikozes ko — transportvielas 2 inhibitori

SPKC - Slimibu profilakses un kontroles centrs

SSK-10 - Starptautiskais Slimibu Klasifikacijas kodu saraksts 10. izdevums
SU - sulfonilurinvielas

TZD - tiazolidindioni jeb glitazonu grupa



IEVADS

Cukura diabéts ir viena no izplatitakajam endokrinajam slimibam. Tiek 1&sts, ka 2017.
gada vairak neka 451 miljonam cilvéku (no 18-99 gadiem) visa pasaul€ bija cukura diab&ts un
paredzams, ka nakamajos 30 gados Sis skaitlis varétu pieaugt lidz 693 miljoniem cilvéku.
SatraucoSs ir fakts, ka gandriz pusei no visiem cilvékiem (49,7%) ir nediagnosticéts cukura
diabéts (Cho et al., 2018). Liclaka dala no visiem cukura diab&ta pacientiem (90-95%) ir 2.
tipa cukura diab@ta pacienti.

Lidz ar sabiedribas novecoSanos un neveseligo dzivesveidu, saslimstiba ar 2. tipa
cukura diab&tu pieaug ari Latvija. Péc Cukura diab&ta registra datiem Latvija 2016. gada bija
registréti 88945 pacienti, no tiem 84150 bija 2. tipa cukura diab&ta pacienti. Latvija raksturigs
2. tipa cukura diab&ta pacientu piecaugums gan virieSiem, gan sievietetm sakot no 40-49
gadiem, turklat virie$i registréti vairak neka sievietes. Visvairak ar 2. tipa cukura diab&tu
slimo pacienti vecuma no 60-69 gadiem un no 70-79 gadiem. Salidzinot ar 2015. gadu 2. tipa
cukura diab&ta pacientu skaits picaudzis par apméram 2000 pacientiem (Statistikas dati par
2016. gadu, 2017).

Pieaug saslimstiba ar 2. tipa cukura diab&tu b&rnu un pusaudzu vidd, kuri slimo ar
aptaukosanos (Dileepan, Feldt, 2013).

Nemot vera to, ka cukura diab€ts ir viens no galvenajiem mirstibas, saslimstibas un
veselibas apriipes izdevumu c€loniem, $1s hroniskas slimibas arsteéSana ir viena no lielakajam
misdienu veselibas apriipes problemam ( Jaacks et al., 2016).

Savlaicigai 2. tipa cukura diabéta diagnostikai un arstéSanai ir biitiska nozime slimibas
izraisito komplikaciju samazinasana un mirstiba. Slimibas sakuma stadija pacientiem ar
nelielu hiperglikeémiju, iesp€jams panakt normoglikemiju (HbAlc < 6,5%) ar dietas
ievéroSanu un palielinatu fizisko aktivitati, tomér slimibai progres€jot nakas pievienot
hipoglikemizgjosos medikamentus.

Pétijuma tika pieversta uzmaniba 2. tipa cukura diab&ta arst€Sanai un tam, kadus
medikamentus izraksta arsti, ka ari, veicot anketéSanu, noskaidrot aptiekas klientu zinasanas
par 2. tipa cukura diab&tu.

P&ttjuma dati tika apkopoti SIA “Jelgavas Pils aptieka” “Pils aptieka”.

Darba merkis: izpétit 2. tipa cukura diab€ta arstéSana izmantojamo peroralo
medikamentu apriti SIA “Jelgavas Pils aptieka” “Pils aptieka”, lai noteiktu to izrakstiSanas

tendences, un cilvéku informétibu par 2. tipa cukura diab&tu.



Darba uzdevumi:

1.

Analizet 2. tipa cukura diabéta arst€Sana izmantojamo peroralo medikamentu apriti
24 ménesu laika SIA “Jelgavas Pils aptieka” “Pils aptieka”.

Noskaidrot biezak nozim&tas medikamentu grupas un grupu parstavjus.

Analizét medikamentu nozimé&Sanu pacientiem atkariba no vecuma, dzimuma un
diagnozes.

Izstradat anketu un veikt aptauju, lai noskaidrotu aptiekas apmeklétaju zinasanas

un informétibu par 2. tipa cukura diab&tu.



1. LITERATURAS APSKATS

1.1. Cukura diabéta vesture

Senaja Egipte ap 1500 gadu pirms miisu €ras jau zindja slimibu, kuras simptomi bija
bieza urin€Sana, slapes un novajéSana. Terminu “cukura diab&ts” pirmo reizi lietoja grieku
arsts Aretacus (81.-138.g.). Diabetes mellitus vai vienkar$i “diab&ts” ir c€lies no grieku
valodas varda “diabeinein” un atspogulo slimibas biitibu — “plist cauri® (Diabetes its medical
and cultural history, 1989). V&lak vairakos savos rakstos romiesu arsts Galéns (129.- 210.9.)
rakstija par diabétu. Vin§ uzskatija, ka diab&ts ir nieru slimiba un raksturoja to ka retu
slimibu, jo visa savas arsta karjeras laika bija redz€jis tikai divus diab&ta gadijumus
(Henschen, 1969).

Diabéta pacienta urina salda garSa, kas aprakstita seno indieSu tekstos un, ko atzimgja
Avicenna (980-1037) un Morgagni (1635-1683), tika attiecinata uz uznemta tidens un baribas
vielu izdalisanos nemainita veida urina. 1674. gada Tomass Villis (1621-1675) pirmoreiz
diferencgja CD no citiem poliurijas gadijumiem, un vins izteica domu, ka saldums vispirms
paradas asinis (Eknoyan, Nagy, 2005).

Tikai 1889. gada austrieSu zinatnieki J. Merings un O. Minkovskis atklaja, ka
aizkunga dziedzerim ir svariga loma diab&ta patogenéze. Stradajot komanda, kanadiesu arsti F
Bantings, Dz. Makleods, medicinas students, C. Bests un kimikis DZ. Kolips atklaja insulina
injekcijas cukura diab€ta arst€Sana. No 1922. gada insulinu injekcijas saka razot un lietot
cilveku arstéSana, tadejadi izglabjot miljoniem cilvéku dzivibu un uzlabojot vinu dzives
kvalitati (Karamanou et al., 2016). CD ka endokrinologiska slimiba tika noteikta 1922. gada
(Eknoyan, Nagy, 2005).

Pirmie peroralie medikamenti paradijas 1956. gada - SU grupas preparati, bet gadu
velak paradijas biguanidu grupas medikaments metformins. Turpinot attistities 2. tipa cukura
diabéta arstéSanas strat€gijai, paradijas arvien efektivakas medikamentu grupas, tadas ka
meglitinidi, glitazoni, alfa (a)— glikozidazes inhibitori, glikagonam lidziga peptida-1 analogi,
gliptini jeb dipeptidilpeptizades-4 inhibitori un 2012. gada Eiropa tika apstiprinats jaunakais
medikaments SGLT-2 inhibitori.

1.2. Cukura diabé&ta patogenéze

Cukura diabéts, galvenokart, raksturo parak augsts glikozes [imenis asinis un to izraisa

hormona insulina trikums organisma vai organisma nespé&ja to pilnvertigi izmantot. Aizkunga
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dziedzerl ir alfa Siinas, kas izstrada hormonu glikagonu, un béta $iinas, kas sintez€ insulinu.
Cukura diab&tam ir raksturiga aizkunga dziedzera béta stinu disfunkcija (Kharroubi, Darwish,
2015).

CD iedala 1. tipa, 2. tipa, gestacijas diab&ta un citas retas diabéta formas, bet
izplatitakais ir 2. tipa CD. 2.tipa CD raksturo hiperglik€mija, rezistence pret insulinu un
relativi insulina sekrécijas trauc&jumi (Lencioni et al., 2008). CD pacientiem ir genétiski
noteiktas novirzes insulina sekrécija, ka ari dal§ja rezistence pret insulinu receptoru un
postreceptoru Ilimeni, kas nosaka pastiprinatu insulina vajadzibu, lai saglabatu normalu
glikémiju (Poitout et al., 1996).

CD ir kompleksa slimiba, kura ir iesaistiti dazadi organi — aizkunga dziedzeris (alfa
un béta Stnu disfunkcija), centrala nervu sistéma, aknas, nieres, tievas zarnas, taukaudi,
muskulaudi (Kahn et al., 2014).

Slimibas sakuma pacientiem tuk$a diiSa insulina sekrécija maz atskiras no sekrécijas
veselajiem cilvékiem. P&c &Sanas veselajiem cilvékiem normali paaugstinas glik€mija un
asinis no b&ta $unam strauji izdalas insulins, turpreti 2. tipa cukura diab&ta slimniekiem §1
agrina insulina sekrécijas faze ir aizkavéta, radot patologiski augstu pécéSanas glikémiju.
Slimibai attistoties talak, pakapeniski samazinas insulina izdale b&ta Stnas, radot absolttu
insultna trikumu (Porte et al., 2001).

P&tfjumi liecina, ka 2. tipa CD b&rniem un pusaudziem atskiras ne tikai no 1. tipa CD,
bet arT no 2. tipa CD pieaugusajiem ar straujaku insulina izdales samazinaSanos aizkunga
dziedzera béta Slinds un straujak progres€joSu diab&ta komplikaciju attistibu (Viner et al.,

2017).

1.3. 2. tipa cukura diabgta riska faktori un simptomi

2. tipa CD attistas loti 1eni, pakapeniski un vairaku gadu garuma, un cilvéks nekadus
ipaSus simptomus neizjiut. Slimibas riska faktorus var iedalit ietekm&amos un
neietekmé&jamos.

Ietekmé&jamie riska faktori ir:

1. Fiziskas aktivitates,
2. Dzivesveids (€Sanas paradumi),
3. Svars.
Neietekméjamie riska faktori ir:
1. ledzimtiba;

2. Vecums > 45 gadiem;



3. Etniska piederiba.

Slimibas attistibu veicina arT dazadas veselibas problémas, tadas ka liekais svars vai
aptaukoSanas, paaugstinats asinsspiediens, pazeminats augsta blivuma lipoproteina
holesterols, augsts trigliceridu Iimenis asinis, depresija, sirds slimiba vai parslimots insults
anamnéze. Sieviet€ém papildus riska faktors ir policistisko olnicu sindroms un, ja griitniecibas
laika bijis gestacijas diabéts, tad ve€lak var attistities 2. tipa CD (American Diabetes
Association, 2017).

2. tipa CD izplatiba picaug ar vecumu un maksimumu Ssashiedz 60-74 gadu vecuma.
Starp vecaka gadagajuma cilvékiem vecuma no 60 lidz 74 gadiem, 29,9% ir 2. tipa CD, bet
36,85% tiek uzskatiti par prediabéta slimniekiem, tadgjadi iegiistot kop&jo CD un prediabéta
izplatibu 66,7%. VirieSiem slimiba tiek diagnosticéta biezak neka sievietéem (Gray et al.,
2015).

Nemot véra 2. tipa CD asimptomatisko raksturu agrinaja stadija, ir svarigi, lai cilveki
tiktu izglitoti, kadi simptomi par to liecina. Cilvékiem japieverS uzmaniba tadiem
simptomiem ka stipras slapes, bieza urinacija, svara krisanas bez zinama iemesla, nogurums,
redzes pasliktinaSanas, 1&€naka bricu dziSana. Min&tie simptomi varétu liecinat, ka asinis ir

augsts glikozes limenis un ir prediabéta stavoklis (Ramachandran A., 2014).

1.4. Diagnostika

Galvena loma cukura diab&ta noteiks$ana ir gimenes arstam. Ja ir paradijusies ieprieks
minétie simptomi, tad jagriezas pie sava gimenes arsta, kur§ nositis uz laboratoriskiem
izmekl€jumiem, lai noteiktu glikozes limeni asinis un preciz&tu diagnozi. Normals glikozes
limenis asinis individam neatkarigi no vecuma un dzimuma ir no 3,3 lidz 5,5 mmol/l. HbAlc
mérka lielums pieaugusajiem < 6,5. Lai savlaicigi diagnosticétu 2. tipa CD, cilvékam bez
riska faktoriem péc 45 gadu vecuma vienu reizi tris gados ir janosaka glikozes lIimenis asinis.
Savukart cilvékam ar riska faktoriem, neatkarigi no vecuma, janosaka glikozes Iimenis asinis
vienu reizi gada. Ja asins analiz€s glikozes limenis >6,1 mmol/l, tad javeic oralais glikozes
tolerances tests (OGTT) ar 75 g glikozes. Ja laboratoriskajos izmekl&jumos konstaté, ka
glikozes limenis asinis péc vairakkart€jiem merjjumiem ir lielaks par 7 mmol/l, tad gimenes
arsts diagnosticeé CD (American Diabetes Association, 2010).

2.tipa CD pacientiem ir nepiecieSama regulara kontrole un izmekl&jumi:

1. HbA1lc kontrole,
2. Mikroalbuminiirijas kontrole,

3. Redzes parbaude,
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4. Plazmas lipidu kontrole,
5. Asinsspiediena kontrole (Rekomendacijas cukura diab&ta pacientu arsteéSanai
zalu iegades kompensacijas sist€émas ietvaros, 2007).
Pasaul€ pieaug saslimstiba ar 2. tipa CD desmit gadu vecu bérnu vidi ar adipozitati,
tade] ir svarigi noteikt glikozes kontroli asinis $ai individu grupai (Dileepan, Feldt, 2013).
Péc Starptautiskas Slimibu Klasifikacijas kodu saraksta 10. izdevuma (SSK-10) 2.
tipa CD jel insulinneatkarigo CD klasifice:

e EI11 Insulinneatkarigs cukura diab&ts

e EI11.0 2. tipa cukura diabéts ar komu

e E11.1 2. tipa cukura diabéts ar ketoacidozi

e E11.2 2. tipa cukura diab&ts ar nieru komplikacijam

e EI11.3 2. tipa cukura diabéts ar acu komplikacijam

e E11.4 2. tipa cukura diabéts ar neirologiskam komplikacijam

e E11.5 2. tipa cukura diabéts ar periferiskas asinsrites komplikacijam
e EI11.6 2.tipa cukura diabgts ar citam precizétam komplikacijam

e EI11.7 2. tipa cukura diabéts ar multiplam komplikacijam

e EI11.8 2. tipa cukura diabéts ar neprecizétam komplikacijam

e EI119 2. tipa cukura diab&ts bez komplikacijam (Centralas statistikas
parvaldes datu bazes, 2018).
Lidz 2. tipa CD diagnostic€Sanai parasti paiet vairaki gadi, tade] diagnostikas brid1

biezi tiek konstatétas diabéta vélinas komplikacijas ( Kharroubi, Darwish, 2015).

1.5. Komplikacijas

Diabéta pacientiem dazkart var rasties neparedzeétas veselibas problémas saistiba ar
akutam diabéta komplikacijam, tadam ka hipoglikémija — pe€kSni pazeminas glikozes limenis
asinis (<4 mmol/l), kas var novest pie hipoglikémiskas komas un hiperglikémija -
paaugstinats glikozes limenis asinis (>15-20 mmol/l), ka rezultata var iestaties diab&tiska
koma ( Kalra et al., 2013). Nepietieckami kontroléts 2. tipa CD var novest pie vélinam CD
komplikacijam.

Diabéta velinas komplikacijas iedala mikrovaskularas un makrovaskularas
komplikacijas. Makrovaskularas komplikacijas ir lielo asinsvadu bojajums sirdi, galvas
smadzengs un apakS€jas ekstremitate€s un tas ir diab&tam nespecifiskas, saistitas ar

aterosklerozi. Makrovaskularas komplikacijas galvenokart ietver kardiovaskularas un
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cerebrovaskularas slimibas, kas joprojam ir visizplatitakas komplikacijas un galvenais
mirstibas un saslimstibas iemesls pacientiem ar 2. tipa CD. Diab&ta pacientiem parasti ir
hiperglikémija, hiperlipidémija un insulina rezistence, kas ir makrovaskularo komplikaciju
riska faktori (Shan etal., 2017; Khanam et al., 2017).

Makrovaskularo komplikaciju risku izteikti paaugstina hipertensija, kas 2. tipa CD
pacientiem ir biezak neka attieciga vecuma pargjai populacijai (Shan et al., 2017).

Mikrovaskularas komplikacijas galvenokart ir retinopatija, nefropatija un neiropatija,
tas ir specifiskas diabétam un tam raksturigs acu, nieru un nervu siko kapilaru bojajums
(Khanam et al., 2017).

Diabgtiska retinopatija (DR) ir progres€joss stavoklis ar mikrovaskularam parmainam,

kas izraisa tiklenes i$€miju, tiklenes caurlaidibu, tiklenes neovaskularizaciju un makulas
tisku. DR ir viena no biezakajam cukura diabéta komplikacijam. Cilveékiem dazkart
diagnosticé retinopatiju 2. tipa CD diagnozes uzstadiSanas bridi. Attistitajas valstis DR ir
galvenais akluma iemesls darbsp&jiga vecuma iedzivotajiem, un tam ir negativa ekonomiska
ietekme uz sabiedribu. Nemot véra, ka pienaciga pacientu arstéSana ar DR var novérst vairak
neka 90% redzes zaudéSanas gadijumu, ir arkartigi svarigi klasificét un noveértét DR
smagumu, lai izveidotu atbilstoSu terapiju. Svarigi, lai medicinas nozares specialisti —
gimenes arsts, endokrinologs un oftalmologs stradatu viena komanda un savlaicigi uzsaktu 2.
tipa CD pacienta ar DR arstésanu (Wu et al., 2013).

Diabétiska nefropatija (DN) ir viena no galvenajam 2. tipa CD komplikacijam. Tiek

1ests, ka 20-40% 2. tipa CD pacientu ir DN. DN ir galvenais hronisku nieru slimibu un nieru
slimibu beigu stadijas c€lonis visa pasaulé (Liang et al., 2013). Diabé&tiska nefropatija (DN) ir
klinisks sindroms, kam raksturiga noturiga albumintrija (> 300 mg / 24 h vai 300 mg / g
kreatinina Iimenis), pakapeniska glomerularas filtracijas atruma samazinasanas (GFR),
arteriala hipertensija un kardiovaskularo slimibu risks un mirstiba (Piccoli et al., 2015).

DN attistas leni, sakuma bez simptomiem, v€lak paradas tiska un paaugstinats
asinsspiediens. DN iedalas piecas stadijas. Ped¢ja stadija pacientam ir nepiecieSams uzsakt
dializi (Liang et al., 2013).

Diabétiska neiropatija ir neviendabiga trauc€umu grupa, ko izraisa neironu

disfunkcija pacientiem ar CD. Diabétiska neiropatija ir viena no visbiezak sastopamajam
diabéta komplikacijam, kas dzives laika ietekmé& vismaz 50% diabéta slimnieku. BieZzi
diabétiska neiropatija norit bez simptomiem, tade] ta ir griiti diagnostic€jama un arst€jama
(Javed et al., 2015).
Diabétiska periféra neiropatija (DPN) ir saistita ar periféero nervu disfunkcijas
simptomu vai pazimju esamibu cilvékiem ar CD, izslédzot citus iesp&jamos c€lonus. DPN
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visbiezak izraisa izmainas kaju peédas un kajas, tadas ka juSanas traucgjumus, tirpSanu, sapes.
Glikeémijas kontrole var nedaudz paléninat DPN progreséSanu, bet nevar atjaunot neironu
zudumu 2. tipa CD gadijuma (Ismail-Beigi et al., 2010).

CD pacientiem izplatitas ir peédu problémas. Diabétiskas pédas ¢ila rodas apméram
15% pacientu ar CD, no tiem 6% pacientu tiek stacionéti ar infekciju vai citu pédu ¢ulas
izraisttu komplikaciju, un 1% pacientu vélak nepiecieSama apaksgjo ekstremitaSu amputacija
(Andrews et al., 2015).

P&du ciilu un amputaciju risks palielinas cilvékiem ar $adiem riska faktoriem:

—

. Slikta gliké€mijas kontrole,
. DPN,
. Smekesana,

. Pédu deformacijas,

2
3
4
5. Pirmsciilas stavoklis (tulznas),
6. Periftro artériju slimibu sekas,
7. P&du c¢ilas un amputacija anamngzg,
8. Redzes traucgjumi,

9. Diabétiska nefropatija (ipaSi dializes pacienti) (Amerikas Diabéta

Asociacija, 2017).

Diabégtiskas autonomas neiropatijas (DAN) gadijuma var tikt iesaistita visa autonoma
nervu sisttma. DAN izpausmes ir hipoglikémija, tahikardija, ortostatiska hipotensija,
gastroparéze, aizcietéjums, caureja, fekaliju nesaturéSana, erektila disfunkcija, neirogenétisks
urinpiislis un paaugstinata vai samazinata sviSana. Lai aizkavétu nervu bojajumu
progreséSanu, japanak stabila CD kompensacija (American Diabetes Association, 2017).

Nozimigi riska faktori jebkura veida mikrovaskularam komplikacijam ir saistiti ar
pieaugosu vecumu, slimibas ilgumu, paaugstinatu HbAlc, paaugstinatu glikozes limeni asinis
un asinsspiedienu ( Khanam et al., 2017, Zoungas et al., 2014).

Savukart kada cita pétijuma tika apstiprinats, ka glikémijas kontrole bija labveliga
tikai nefropatijai, bet retinopatija attistijas pacientiem ar 2. tipa CD, neskatoties uz stingru
glikémijas kontroli. Glikozes kontrole neuzlaboja neirofiziologisko un radzenes nervu
meérfjumus, kamér netika sasniegta normoglikémija (Ishibashi, Tavakoli, 2018).

Petijuma, kura piedalijas 1414 pacienti ar 2. tipa CD, tika apstiprinats, ka 30,2%
pacientu bija jebkada mikrovaskulara komplikacija, no kuram diabé&tiska retinopatija bija
4,8%, neiropatija un nefropatija bija 10,5% pacientu. Riska faktori jebkura veida
mikrovaskualas komplikacijas attistiSanai bija pieaugoSs vecums, paaugstinats sistoliskais

asinsspiediens un palielinats HbAlc. Diabétiskas retinopatijas un diabétiskas nefropatijas
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riska faktori bija paaugstinats sistoliskais asinsspiediens un HbAlc, savukart diab&tiskas
neiropatijas riska faktors bija picaugosais vecums. Ir neliela dala pacientu ar labu ilglaicigu
glikémijas kontroli, bet mikrovaskularas komplikacijas rodas, un pret&ji - ir neliela dala
pacientu ar ilgstosi slikti kompensétu diab&tu, bet mikrovaskularas komplikacijas nerodas.
Tas liecina, ka Sobrid ir vél Iidz galam neidentificéti géni, kas atbild par mikrovaskularo
komplikaciju attistibu un ietekmé $o komplikaciju norisi katra individa ( Raman et al., 2012).
Lielakajai dalai 2. tipa CD pacientu ir vismaz viena komplikacija, un $o pacientu
galvenais saslimstibas un mirstibas c€lonis ir sirds un asinsvadu sist€émas komplikacijas

(Zheng et al., 2017).

1.6. 2. tipa cukura diab&ta arstéSanas iespéjas

2.tipa CD arstéSsana izmanto nemedikamentozu un medikamentozu terapiju.
Nemedikamentoza terapija ietver veseligu €Sanu un regularas fiziskas aktivitates, ka ari
glikozes limena kontroléSanu. Medikamentoza arstéSana tiek uzsakta tad, ja nav izdevies
panakt labu CD kompensaciju ar di€tu un palielinatam fiziskam aktivitatem (Pfeiffer, Klein,
2014).

Tabula attéloti dati par 2. tipa CD pacientiem, par kuriem 2016. gada aktualizéta
informacija “Ar noteiktam slimibam slimojoSu pacientu registra par pacientiem, kuriem
diagnosticéts CD”. Redzams, ka Latvija 44865 pacienti sanéma peroralo pretdiab&ta
preparatu terapiju, 5663 pacienti sanéma di€tas terapiju, 5210 pacienti sanpema OADP un
insulina terapiju, bet 4322 pacienti — tikai insulina terapiju (Statistikas dati par 2016. gadu,
2017).

1.6.1. tabula
Ar CD registra uzskaité esoSo pacientu sadalijums péc sanemtas terapijas veida, cukura

diabéta tipa un statistiska regiona 2016. gada

2. tipa CD (E11)

Statistiskais | Pacientu Tikai dicta Tikai OADP+ Tikai
regions skaits OADP insulins insulins
Latvija 60916 5663 44865 5210 4322

Rigas 18356 1434 13647 1641 1419
Pierigas 10438 1073 7590 824 648
Vidzemes 5060 524 3606 424 414
Kurzemes 7978 761 5872 693 584
Zemgales 7054 819 4774 691 692
Latgales 12027 1052 9376 937 565
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Salidzinot jaunakos pieejamos datus par terapijas veidiem Latvija, var secinat, ka
lielaka dala pacientu sanéma OADP (75%), bet digtas terapiju (9 %) un OADP kopa ar
insulina terapiju (9%) sanéma lidziga pacientu dala, savukart mazaka pacientu dala sanéma

insulina terapiju (7%).

1.7. Nemedikamentoza arstéSana

Veseligs dzivesveids un uztura terapija tiek uzskatita par 2. tipa CD profilakses un
arst€Sanas pamatu. P&c statistiskajiem raditdjiem redzams, ka di€tas terapija ir viens no
arstéSanas veidiem.

Ta ka aptuveni 90% cilvéku ar 2. tipa CD ir liekais svars (KMI >25 kg/m2) vai
aptaukosSanas (KMI >30 kg/m2) , tad jadoma, ka samazinat lieko svaru (Whitmore, 2010).

Amerikas Diabéta asociacija (ADA) ir sniegusi vairakus ieteikumus par veseligu
uzturu, kura ieteiktas 4 di€tas, kuras uzlabo vielmainu: Vidusjuras diéta, zemu oglhidratu /
augstu olbaltumvielu diéta, vegana diéta un vegetara dicétu (Khazrai et al., 2014).

Analiz&jot 25 kontrolétos randomiz&tos pétijumus, tika secinats, ka tieSi kardio jeb
aerobie vingrojumi uzradija labus rezultatus 2. tipa CD pacientu svara samazinasana (Thent
etal., 2013).

Randomizéta kontroléta petijuma secinats, ka péc 1 gada intensiva dzivesveida, kas
sastavgja no di€tas un fiziskam aktivitatém, 2. tipa CD pacientiem ar II un III pakapes
aptaukoSanos svars samazinajas par 9,9 kilogramiem, ka ar1 samazinajas vidukla apkartmers,
visceralie védera tauki, asinsspiediens un rezistence pret insulinu (Goodpaster et al., 2010).

Petijuma apstiprinats, ka ilgtermina regularas fiziskas aktivitates (aerobie vingrojumi)
uzlabo glikémijas raditajus, samazina svaru un uzlabo kardiovaskularo veselibu (Najafipour et
al., 2017).

Daudzus 2. tipa CD gadijumus var noverst, mainot dzivesveidu, saglabajot veseligu
kermena svaru, lietojot veseligu uzturu. Nesp&jot sasniegt normoglikémiju ar uzturu un
fiziskam aktivitatém, jaturpina veseligs dzivesveids, bet papildus japievieno medikamentoza

terapija.

1.8. Medikamentoza arstéSana

2. tipa CD medikamentozas terapijas galvenie mérki ir:
1. Mikrovaskularo un makrovaskularo komplikaciju profilakse,

2. Pacienta dzives kvalitates atjaunoSana,
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3.
4.
5.

CD blakusslimibu arsté$ana,
Pacientu uzticéSanas un apmierinatiba,

IzvairiSanas no hipoglik€mijas un svara picauguma (Pfeiffer, Klein, 2014).

Izveloties 2. tipa CD pacientam konkréto medikamentu grupu arstam janem véra

pacienta vecums, slimibas pakape, kermena masa, medikamenta darbibas mehanisms,

medikamenta blaknes, glikémijas mérkis, pacienta prioritates (Pfeiffer, Klein., 2014).

Latvija medikamentus CD arstéSanai  100% apmaksa valsts (Kompens€jamie

medikamenti, 2017). Pacientiem ar 2. tipa CD Latvija ir pieejamas dazadas pretdiab&ta

medikamentu grupas. Atkariba no kimiska sastava un arstnieciskas iedarbibas mehanisma

glikozes ltmeni pazeminoSus lidzeklus var iedalit:

1.
2.

Biguanidi — uzlabo $iinu jutigumu pret insulinu,

Insulina izdalitaji (sulfonilurinvielas, meglitinidi) — palielina insulina sekréciju
aizkunga dziedzera béta $uinas;

Insulina sensitizeri (tiazolidindioni jeb glitazoni) — samazina insulina
rezistenci, uzlabojot periféro audu jutigumu pret insulinu,

Alfa (a)— glikozidazes inhibitori — kavé disaharidu $keSanos un uzsiik§anos
zarnu trakta,

Glikagonam lidziga peptida-1 analogi (GLP-1) - stimulé aizkunga dziedzera
béta Stnu insulina sekréciju;

Gliptini jeb dipeptidilpeptizades-4 (DPP-4) inhibitori — veicina insulina
sekréciju, mazina glikagona sekréciju;

Natrija glikozes ko — transportvielas 2 (SGLT-2) inhibitori — bloké glikozes

reabsorbciju nierés.

Nozimigu vietu 2. tipa CD arstéSana ienem ar insulinterapija.

1.8.1. Biguanidi

Pirmie biguanidi, metformins un fenformins, tika ieviesti 1957. gada. Phenformins tika

iznemts lielakaja dala valstu sakara ar paaugstinatu laktatacidozes risku. Miisdienas Latvija no

biguanidu preparatiem 2. tipa CD arstéSanai izmanto metforminu. Gan starptautiskas, gan

Latvijas 2. tipa cukura diab&ta arst€Sanas vadlinijas un kliniskajas rekomendacijas iesaka

lietot metforminu par pirmas kartas medikamentu (American Diabetes Association, 2018; 2.

tipa cukura diabé&ta arstéSanas kliniskas rekomendacijas, 2016).
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Randomizets kontroléts p&tijums liecina, ka arst€Sana ar metforminu nozimigi uzlabo
glikozes uzsiiksanos asinis no zarnu trakta (Koffert et al., 2017). Sievietem, policistisko
olnicu sindroma gadijuma, metforminu izmanto olnicu darbibas atjaunosSanai, menstruala
cikla stabilizéSanai. Tomér p&d&jo 20 gadu pétijumi ir pretrunigi, un metforminu neiesaka
lietot ka pirmas kartas medikamentu menstruala cikla noreguléSanai un kliniska
hiperandrogénisma gadijuma, pamatojot to ar parliecinoSu pieradijumu trakumu (Sam,
Ehrmann, 2017).

Salidzinot 216 pétijumus par dazadu pretdiab&ta medikamentu lietosanu 2. tipa CD
pacientu arstéSana, pieradits, ka metforminam ir labvéliga ietekme uz HbAlc samazinasanu,
svara samazinaSanu pacientiem un mirstibas samazinasanu no kardiovaskularam slimibam
(Bolen et al., 2015). Tomér ir arT trikumi metformina lietoSana. Metformins loti biezi var
izraisit tadas blaknes ka sliktu daSu, vemsSanu, diareju, sapes védera. Parasti §1s blaknes
noverojamas terapijas sakuma, bet vélak pamazam izzud. IlgstoSi lietojot metforminu,
novérota B12 vitamina uzstkSanas samazinasanas (Groot-Kamphuis, D. et al., 2013).
Metformins var paaugstinat laktatacidozes risku, tomér ta ir reta blakne, bet ipaSa piesardziba
jaievero pacientiem péc 80 gadu vecuma (Renda et al., 2013).

leprieks€jo gadu pétijumi liecindja, ka metformins kontrindicéts pacientiem ar
vidgjiem un smagiem nieru darbibas traucgjumiem, smagu aknu disfunkciju un sirds mazspg&ju
(Brunetti., Kalabalik, 2012). Tomér péd&jo gadu pétijumi rada, ka, pielagojot devu,
metforminu drikst lietot pacienti ar vid&ji smagiem nieru darbibas traucgjumiem (GFA=30-59
ml/min), bet to joprojam nedrikst lietot pacienti ar smagiem nieru darbibas trauc&umiem
(GFA mazaks par 30 ml/min) (Imam, 2017). EMA 2016. gada apstiprinaja, ka pacienti arT ar
vid&ji smagiem nieru darbibas traucgjumiem (glomerularas filtracijas atrums (GFA) = 30-59
ml/min) var lietot metforminu saturosus medikamentus (EMA, 2016).

Terapiju uzsak ar mazaku metformina devu, lietojot reizi vai divas reizes diena pa 500
mg. Devu palielina pakapeniski péc 5-7 dienam, lietojot pa 850 mg vai 1000 mg divas reizes
diena. Metformina lietoSanas vidgja efektiva deva ir 2000 mg diena, lietojot pa 1000 mg divas
reizes diena. Maksimala deva ir 3000 mg diena. Tabletes lieto &dienreizes laika vai péc
€Sanas, lai samazinatu kunga un zarnu darbibas traucgjumus (2. tipa cukura diab&ta
profilakses, diagnostikas un arstéSanas vadlinijas, 2007). Latvija pieejams ari ilgstosas
darbibas metformins, kuru var lietot vienu reizi diena, turklat tam ir mazak blaknes, tas uzlabo
glikometabolisko kontroli, lipidu raditajus un dazu adipocitokinu Iimeni pacientiem ar 2. tipa
CD (Derosa et al., 2017).

Meta-analiz€ tika salidzinata metformina, SU preparatu, glinidu, TZD un DPP-4

inhibitoru efektivitate 2. tipa CD arsté$ana, un tika apstiprinats, ka §is zales ir aptuveni
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lidzvertigas efektivitates zina attieciba uz HbAlc (1% -1,6%) samazinaSanu, ka ari tika
pieraditas metformina prieksrocibas salidzinot ar SU preparatiem, glinidu, TZD un DPP-4
inhibitoru izmantosanu 2. tipa CD terapija. Zema izmaksa, zems risks, minimalas
nelabvéligas iedarbibas pamatoja metforminu lictot par pirmas izvéles medikamentu
(Brietzke, 2015).

Metformins var tikt izmantots monoterapija, lietojot papildus veseligam uzturam un
fiziskam aktivitatém, ka arT to var kombinét ar citiem pretdiabéta preparatiem, tadiem ka
DPP-4, SGLT-2, GLP-1, ar kuriem kombinacija metformins neizraisa hipoglikémiju. Lietojot
metforminu, hiperglikémija samazinas par 1-1,5 mmol/l. (Liu, Hong , 2014).

Nemot véra 2. tipa CD progres€joso gaitu, metforminam pakapeniski japievieno citu
peroralo antidiabétisko medikamentu vai insulinu, ja nav kontrindikaciju. P&tjjumi par
metformina izmantoSanu 2. tipa CD terapija joprojam turpinas un ir pieradits, ka medikaments
samazina gan makrovaskularo, gan mikrovaskularo komplikaciju risku, tadgjadi apstiprinot
medikamenta drosibu un efektivitati slimibas arst€Sana. Metformins ir Tpasi piemérots 2. tipa
CD pacientiem ar lieko svaru, kuri nav vargjusi svaru samazinat ar nemedikamentozu

arst€Sanu Un neizraisa hipoglikémiju.

1.8.2. Insulina izdalitaji

Pie insulina izdalitajiem pieder Sulfonilurinvielas (SU) grupas medikamenti un
meglitinidi jeb glinidu preparati. SU grupas medikamentu ir daudz vairak neka biguanidu
grupas medikamentu. Sis grupas medikamentus iedala tris apak$grupas. Pirmas paaudzes
medikamentus misdienas vairs tikpat ka nelieto, jo ir otras paaudzes medikamenti, kuru
iedarbiba ir efektivaka. Savukart tresas paaudzes medikamenti ir efektivaki par iepriek$gjiem.
Pazistami apméram desmit galvenie medikamenti ar dazadiem nosaukumiem. SU grupas
medikamenti veicina insulina sekréciju aizkunga dziedzera béta $Unas, tos biezi izv€las par
pirmas kartas medikamentiem 2. tipa CD arsté3ana. Sis grupas zallidzekli efektivi samazina
glikozes limeni asinis, ka ari samazina nefropatijas un retinopatijas risku. P&tjjumos ir
atziméta medikamenta labvéliga ietekme uz HbA1c samazinajumu (Qaseem et al., 2012).

Par SU grupas medikamentu triikumu tiek uzskatits pacienta svara pieaugums, ka ar1
§T ir vieniga peroralo preparatu grupa, kas pacientam var izraisit hipoglikémiju (Brunetti.,
Kalabalik, 2012).

Medikamentu lietosana kontrindic€ta pacientiem ar smagiem aknu darbibas

trauc€jumiem, akiitu infekcijas slimibu gadijuma, griitniecibas un bérna zidiSanas laika.
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SU grupas medikamentus lieto gan monoterapija, gan kombinétaja terapija - divkarsa
vai triskar$a kombinacija ar metforminu, TZD, DPP-4, SGLT-2, GLP-1 un insulinu (Inzucchi
et al., 2015; Kalra et al., 2018). Latvija pieejamie SU grupas medikamenti ir gliklazids,
glipizids, glikvidons un glimepirids (Kompensgjamie medikamenti, 2018. gada 1. aprilis).

Randomizeto kontrol&to petijumu meta analize tika ieklauti 19 pétijumi, kuros kopuma
piedalijas 3083 pacienti, kuri tika arstéti ar gliklazidu, ka arT 3185 pacienti, kuri lietoja citu
peroralo pretdiab&tisko medikamentu. P&tijuma tika pieradits, ka lietojot gliklazidu, smagu
hipoglikémijas gadijumu bija maz un gliklazids ir gandriz tikpat efektivs terapija ka citi
pretdiab&ta medikamenti (Landman et al, 2014).

Kontroléta kliniska petijuma 12 ménesus 57 pacienti ar nesen diagnosticétu 2. tipa CD
sanéma gliklazida- MR , metformina un pioglitazona medikamentu monoterapiju. Tika
secinats, ka visas 3 zales ir efektivas un droSas ka pirmas izvéles medikaments Siem
pacientiem, savukart pioglitazonam ir labvéligaka ietekme uz kardiovaskulara riska faktoriem
salidzinot ar glitazonu un metforminu (Erem et al., 2014).

SU grupas medikamentiem ir atSkirigs lietoSanas reizu skaits diena un to var€tu
uzskatit par trilkumu, jo priekSrociba tiek dota medikamentiem, kuri jalieto vienu reizi diena.
Lai gan SU grupas medikamentiem ir tadi nozimigi trikumi ka svara picaugums un
hipoglikémiju risks, tomer blaknes ir plasi pétitas un medikamentu drosiba ir apstiprinata,
turklat tiem ir pacientiem draudziga cena. Var secinat, ka gliklazidu-MR var izmantot terapija
ka pirmas kartas medikamentu pacientiem ar nesen diagnosticétu 2. tipa CD.

Meglitinidi jeb glinidu preparati nepieder pie SU atvasinajumiem. Meglitinidi veicina
atru un Tslaicigu insulina sekréciju, iedarbojas stundas laika un iedarbibas ilgums ir Cetras
stundas, tapéc tos ordin€ tris reizes diena. Pacientam medikamentu jalieto apméram
piecpadsmit minlites pirms &Sanas. Latvija pieejamais glinidu preparats ir repaglinids
(Guardado-Mendoza et al., 2013; Kompensgjamie medikamenti, 2018. gada 1. aprilis).

Atzim&jama preparatu labvéliga ietekme uz pacienta veselibu, jo tie neiespaido nieres
un aknas. Salidzinot ar SU grupas medikamentiem, glinidiem ir mazaks hipoglikémijas risks,
ka ar tie neizraisa svara pieaugumu pacientam (Guardado-Mendoza et al., 2013).

Tomeér 2. tipa CD pacientu terapija, glinidu preparatu lietosanai, ir art kontrindikacijas,
kuras ir tadas pasas ka SU grupas medikamentiem.

Meglitinidu preparatus var lietot monoterapija un kombinét ar citiem pretdiabéta

medikamentiem un bazalo insulinu (Guardado-Mendoza et al., 2013).

19



1.8.3. Insulina sensitizeri

Insulina sensitizeri samazina insulina rezistenci aknas, taukaudos un muskulos,
tadejadi uzlabojot insulina darbibu un jutigumu (Derosa, Salvadeo, 2009). Insulina sensitizeru
darbibas mehanisms vél joprojam nav lidz galam noskaidrots. Pie insulina sensitizeriem
pieder tiazolidindioni (TZD) jeb glitazonu grupas medikamenti. No ming&tas grupas 2. tipa
CD pacientu arstéSanai Eiropa izmanto tikai pioglitazonu. Uzsakot pioglitazona lietoSanu
agrini, iesp&jams nodrosinat ilgstosu un efektivu glikozes kontroli (Panikar, 2015).

P&étijuma noskaidrots, ka terapija ar pioglitazonu vienlidz efektivi paaugstinaja jutibu
pret insulinu un B-Stinu funkciju kalsniem cilvékiem un cilvékiem ar aptaukoSanos, kuri
slimoja ar 2. tipa CD (Qian et al., 2018). Terapijai ar pioglitazonu ir labveliga ietekme uz
mirstibas samazinasanu no kardiovakularam slimibam, ko apliecina arT petijumi (Strongman
etal., 2018).

Pioglitazonu 2. tipa CD terapija parasti lieto ka 2. kartas preparatu, ja arstéSana ar
metforminu izradijusies neefektiva vai metformins ir kontrindicéts. Pioglitazonu jalieto reizi
diena, neatkarigi no €dienreizes. Pie preparata lietoSanas pozitiviem aspektiem var atzimét, ka
terapijai ar pioglitazonu ir labvéliga iectekme uz kardiovaskularo slimibu riska faktoriem,
samazina visceralo tauku akumulaciju, zems hipoglikémijas risks (Derosa, Salvadeo, 2009).

Petijuma Francija 2. tipa CD pacientu grupa pieradits, ka pioglitazona iedarbiba bija
nozimigi saistita ar paaugstinatu urinptsla véza risku (Neumann et al., 2012). Pioglitazons
lietojams no 15 mg Iidz 45 mg vienu reizi diena monoterapija vai kombinacija ar SU
preparatiem, metforminu vai eksogénu insulinu (Derosa et al., 2006). Pie trikumiem jamin
pacienta svara pieaugums, Skidruma aizture organisma un kaulu lizumi, 1pasi sievietem pec
menopauzes (Dormandy et al., 2009). TZD grupas medikamenti ir kontrindicéti pacientiem
pie jebkuras pakapes sirds mazsp€jas. Lai gan terapija ar pioglitazonu ir trikumi, tomér

ieguvumi pacieta asrt€Sana ir nozimigaki.

1.8.4. Alfa (a) — glikozidazes inhibitori

Alfa glikozidazes inhibitori (AGI) efektivi palénina salikto cukuru saskelSanos zarnas,
lidz ar to saliktie cukuri asinis nenonak. Saliktie cukuri ir tie, kas veicina nepatikamas blaknes
— veédera uzptsSanos un caureju. Alfa glikozidazes inhibitoru popularakais parstavis ir
akarboze (Rosak, Mertes, 2012).

AGI inhibitori samazina HbA1C par 0,7% un glikémijas Iimeni par 1,4-1,7 mmol/l.

AGI inhibitoru lietoSanu uzsak ar mazam devam, pakapeniski devu palielinot. leteicama
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sakumdeva ir 25 mg. Tabletes lieto tris reizes diena pirms €Sanas (Rosa, Dias, 2014).
Klmiskie petijumi apstiprina, ka AGI ir maza hipoglikemizgjoSa potence, bet kopa ar citiem
glikozi pazeminosiem medikamentiem efekts ir apmierinoss (Krentz, Sinclair, 2012).

Meta - analizes rezultati liecina, ka metformina monoterapijas un akarbozes
monoterapijas laika glikozes Iimeni pazeminoSie efekti ir vienadi tieSaja salidzinajuma, bet
netiesaja salidzinajuma metformins ir nedaudz labaks (Shuyan, et al., 2015).

Kliniskie un nov@rosanas petijumi liecina, ka lielakajai dalai pacientu nav stidzibu par
kunga-zarnu trakta slimibam. Cilvéku skaitu, kuriem ir $adas siidzibas var samazinat lidz
minimumam, ja tiek nemti véra uztura ieradumi un, ja I€ni titré devu no mazas devas lidz
vidgjai devai. Sads rezims lauj arf daziem pacientiem loti ilgstosi lietot liclakas devas (Rosak,
Mertes, 2012).

Latvija akarboze nav ieklauta kompens€jamo zalu saraksta, tapéc to lieto maz,
pacientam nedraudzigas cenas dgl.

AGI inhibitori ir kontrindic€ti griitniecém un matém, kuras baro jaundzimuso,
pacientiem ar aknu cirozi, diab&tisko ketoacidozi, pacientiem ar gremoSanas sistémas
slimibam (Mclver, Whitten, 2018).

Var secinat, ka AGI inhibitori samazina glikozes Itmeni asinis gandriz tikpat labi ka
biguanidu grupas parstavis metformins, tomér p&tijumu rezultati par akarbozes iedarbibu un

blakném ir pretrunigi.

1.8.5. Glikagonam lidziga peptida-1 analogi (GLP-1)

Inkretinu grupas preparati (GLP-1 analogi un DPP-4 inhibitori) ir raditi salidzinosi
nesen un ir jaunas paaudzes pretdiabéta medikamenti. Preparati ir raditi, lai novérstu
vielmainas traucgjumu cé€lonus, kas raksturigi 2. tipa CD pacientu grupai, kad slimibas
sakumposma vél tiek pietieko$i daudz izstradats insulins. Inkretini ir cilvéka hormoni, kas
izdalas kunga un zarnu trakta, tie stimulé insulina sekréciju péc &anas. ST ipasiba kluva par
priek$noteikumu divu veidu preparatu radisanai - GLP-1 un DPP-4 (Kazakos, 2011).

Preparats GLP-1 analogs pacienta organisma aktivizé GLP-1 receptorus, palielinot
insulina izdaliSanos un glikozes atkarigu glikagona izdales supresiju. Pie pozitiviem
ieguvumiem var atzimét - zemu hipoglik€mijas risku, ka arT apetiti un svaru samazinoSu
efektu, kas ir butiski 2. tipa CD pacientiem ar aptaukosanos (Prasad-Reddy, Isaacs, 2015).
Svara samazinasanas tika pieradita arm 21 pétijjuma meta—analizeé, kura GLP-1 analogi
salidzinati starp 2. tipa CD pacientiem un placebo pacientiem gan ar lieko svaru, gan ar

normalu svaru (Shyangdan et al., 2011). Savukart meta-analize ieklautie 4 petijumi, kuros tika

21



salidzinati 2. tipa CD pieaugus$ie pacienti ar placebo grupu, apliecinaja, ka medikamenti ir
drosi pacientiem ar kardiovaskularo slimibu risku, samazina mirstibu no sirds un asinsvadu
slimibam (Bethel et al., 2018).

Latvijas kompens€jamo zalu saraksta ieklauti Tslaicigas un garas darbibas
medikamenti un ir pieejami tadi preparati, ka eksenatids, liraglutids, liksisenatids,
dulaglutids, albiglutids (Kompensg&jamo zalu saraksts, 2018. gada janvaris). GLP-1 preparats
ir Skidums injekcijam, kuru jaievada vienu vai divas reizes diena ar S$lirci. Pie
blakusparadibam jamin tadi simptomi, ka slikta dasa, diareja, vemSana. GLP-1 medikamentus
iesp&jams kombingét ar citiem pretdiabéta medikamentiem (Filippatos et al., 2014).

Var secinat, ka GLP-1 darbibas mehanisms ne tikai nodroSina terapeitisko efektivitati,

bet salidzinot ar citam 2. tipa CD terapijam, izcelas ar droSibu un panesamibu.

1.8.6. Gliptini jeb dipeptidilpeptidazes-4 (DPP-4) inhibitori

DPP-4 inhibitoriem ir apméram tadas paSas ipaSibas ka GLP-1 analogiem. DPP-4
inhibitoru darbibas mehanisma pamata ir to sp&ja aizkavét inkretinu hormonu GLP-1 un GIP
noardisanos, ka rezultata pieaug inkretinu hormonu Iimenis un insulina izdale no aizkunga
dziedzera béta sunam (Aroda et al., 2012).

Kops DPP-4 inhibitoru ievieSanas 2006. gada, §1 zalu grupa ir kluvusi par spécigu SU
preparatu konkurentu ka otras kartas medikamentu pacientiem ar 2. tipa CD, kas nav tikusi
kontroléti ar metforminu. DPP-4 inhibitoru lietoSana ir saistita ar neitralu ietekmi uz kermena
svaru un zemu hipoglikémijas risku, iznemot gadijumus, kad to lieto kombinacija ar SU vai
insulinu. Sis divas prieksrocibas padara DPP-4 inhibitorus par loti nozimigu zallidzekli
pacientiem ar lieko svaru un individiem, kuri ir uznémigi pret hipoglikémiju. Tresa
prieksrociba ir iesp&ja izmantot Sos medikamentus 2. tipa CD pacientiem ar hronisku nieru
slimibu un hemodializes pacientiem, tade] tos var lietot ka metformina alternativu pacientiem
ar dazadu nieru slimibu stadijam (Nasser, 2014).

DPP-4 inhibitori — sitagliptins, vildagliptins, linagliptins, saksagliptins, alogliptins ir
peroralo medikamentu grupa, kas tiek plasi lietoti 2. tipa CD pacientu arstéSana. P&d&jos
gados ir veikta virkne pétjumu, kuros tika pétits, vai DPP-4 preparati nepalielina
kardiovaskulo slimibu risku. Petijumu rezultati liecina, ka Tslaicigi lietojot saksagliptinu,
alogliptinu un sitagliptinu sirds un asinsvadu slimibu risks nepalielinas (Scirica et al., 2013;
White et al., 2013; Green et al., 2015), bet pacienti, kurus arst&ja 2 gadus ar saksagliptinu,

tika biezak stacionéti ar sirds mazsp&ju (Scirica et al., 2013).
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Savukart meta - analiz€, kura bija ieklauti 50 petijumi tika konstatéts, ka DPP-4
inhibitoram vildagliptinam un sitaglipttnam bija ievérojami samazinats sirds mazspéjas risks
salidzinajuma ar alogliptinu. Tika pieradits, ka vildagliptins bija visdrosakais preparats
attieciba uz sirds mazspgjas risku (49,18%), tam sekoja saksagliptins (26,56%), sitagliptins
(20,76%), linagliptins (0,25%) un alogliptins (0,12%) (Guo et al., 2017). Retrospektiva
kohorta pétijuma tika salidzinati DPP-4 inhibitoru saksagliptina un sitagliptina lietotaji ar citu
pretdiabéta zallidzeklu lietotajiem (pioglitazona, otras paaudzes SU grupas preparati vai garas
darbibas insulins), kura iegiitie dati liecinaja, ka pacienti, kuri tika arstéti ar saksagliptinu un
sitagliptinu netika biezak stacionéti ar sirds mazsp&ju, ka pioglitazona, SU grupas preparatu
vai garas darbibas insulina lietotaji (Toh et al., 2016).

Ir veikti pétijumi, kuros tika atzim&a DPP-4 inhibitoru nelabveligd ietekme uz
aizkunga dziedzeri, arst&jot 2. tipa CD pacientus. Jaunaka pétijjuma mérkis bija pétit saistibu
starp DPP-4 inhibitoriem un palielinatu akiita pankreatita risku. P&tijumu meta-analizg, kura
ieklava 5 gadijuma kontroles, 5 randomiz&tus kontrolétus un 3 kohorta p&tijumus, rezultati
radija, ka pastav kritiski palielinats akiita pankreatita risks, tomér risks netika noveérots
kohorta pétijumos (Chen et al., 2017).

Nieru darbibas traucgjumi pacientiem biezi rodas 2. tipa CD dél, ko izraisa
mikrovaskularas komplikacijas un diab&ta arst€Sana, tadel terapijas izv€l€ So pacientu
iesp€jas ir ierobezotas. Prekliniskie dati liecinaja, ka linagliptins var samazinat urina albuminu
ekskréciju. Linagliptina sp€ja samazinat albuminiiriju, palielinot renina-angiotenzina-
aldosterona sisteémas (RAAS) inhibiciju cilvéka organisma, tika analiz&ta, apvienojot datus no
Cetriem lidzigi izveidotiem 24 ned€lu randomiz&tiem, dubultmask&tiem, placebo kontrolétiem
IIT fazes pétjjumiem. Petjumi radija, ka 24. nedela terapija ar linagliptinu, albumina-
kreatinina proporcija urina tika samazinata par 32%, salidzinot ar 6% ar placebo. Linagliptinu
var drosi izrakstit 2. tipa CD pacientiem ar nieru mazsp&ju bez devas pielagosanas (Groop et
al., 2013). Tika veikta meta-analize, lai izzinatu jaunako informaciju par DPP-4 inhibitoru un
metformina efektivitati un drosibu ka sakotn&jo monoterapiju pacientiem ar 2. tipa CD. Meta-
analize tika ieklauti 8 randomizéti kontroléti petijumi, kuros noskaidrots, ka terapija ar DPP-4
inhibitoriem, salidzinot ar metformina monoterapiju, pacientiem bija zemaks HbAlc limenis,
mazaks svara zudums, mazaks kardiovaskularo slimibu risks, zemaks hipoglikémijas risks un
mazaks kunga un zarnu trakta blakusparadibu risks (Wu et al., 2014).

DPP-4 inhibitori ir tabletes forma un lietojami vienu reizi diena monoterapija. Tos var
kombinét ar citiem pretdiab&ta medikamentiem, tadiem ka metforminu un pioglitazonu

(Pathak, Bridgeman, 2010).
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Apkopotie dati par 25 p€tijumiem liecinaja, ka pacientiem, kurus arst€ja ar sitagliptinu
un placebo grupa bija lidzigs blaknu sastopamibas biezums, tadi simptomi ka védera sapes,
slikta diiSa un vemsana. Aizciet&jumi sitagliptina grupa (2.3.) bija biezak neka placebo grupa

(1.8.), savukart caurejas gadijumi sitagliptina grupa tika novéroti mazak (Engel et al., 2013).

1.8.6.1. tabula

Sitagliptina blakusparadibu kopsavilkums Engel et al., 2013

Blaknes Saslimstibas koeficients/pacientu gadiem
Sitagliptins AtSkiriba starp sitagliptina
100 mg FIEGEED grupu un placebo(95% CI)°
Akiita nieru mazspgja ;
(Saura kodesana) 0.2 0.1 0.0(-0.1,0.2)
AKdta nieru mazspgja i
(plaza kodzzana) 2.1 1.6 0.4 (-0.1,0.9)
Atriju
fibrilacija/plandisanas 0.4 0.2 0.2(-0.0,0.4)
Bronhits 4.0 35 0.5(-0.2,1.2)
Kupga -zarmu trakta 14.6 15.6 05 (-2.0, 1.0)
traucejumi
Vedera sapes 3.7 4.0 -0.3(-1.1,0.4)
Aizciet&jums 2.3 1.8 0.6 (0.0,1.1)
Diareja 6.6 8.4 -1.4 (-2.5,-0.4)
Slikta dasa 2.8 3.2 -0.2 (-0.9,0.4)
Vemsana 1.8 1.6 0.3(-0.2,0.8)
Pankreatits 0.1 0.1 -0.0 (-0.2,0.1)
Pankreatits (ieskaitot
hronisku pankreatitu) 0.1 0.1 0.0(-0.1,0.2)
Proteintrija 0.5 0.4 0.1(-0.2,0.3)
Pneimonija 0.9 0.8 0.2 (-0.2,0.5)
Izsitumi 1.7 11 0.6 (0.2,1.1)
Augsgjo elpcelu 8.2 8.9 0.6 (-L7,05)
iekaisumi
Urincelu infekcijas 4.4 4.8 -0.3(-1.1,0.4)

Analizgjot petijumus vargja secinat, ka DPP-4 inhibitoriem bija zems hipoglikémijas
risks, tie neietekmé&ja pacienta kermena svaru, bija pieradita droSiba medikamenta lietoSana

nieru slimibu pacientiem, bet izrakstot DPP-4 inhibitorus, tomér janem veéra sirds mazspé€jas
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risks. Attieciba uz akiita pankreatita risku, lietojot DPP-4 inhibitorus, biitu nepiecieSams

turpinat petijjumus.

1.8.7. Natrija glikozes ko — transportvielas 2 (SGLT-2) inhibitori

SGLT-2 inhibitori ir visjaunaka medikamentu grupa, kuru 2012. gada apstiprinaja 2.
tipa CD pacientu arstéSanai Eiropa, bet 2013. gada Amerikas Savienoto Valstu (ASV)
Partikas un zalu parvalde (FDA) (Ahmadieh et al., 2017). Kop$s 2014. gada medikamentu
grupa ir ieklauta kompens€jamo zalu saraksta un pieejama ari 2. tipa cukura diabé&ta
pacientiem Latvija.

Medikamenti, kurus 2. tipa CD terapija izmantoja ieprieks, ietekméja, galvenokart,
insultna izdaliSanos vai ta darbibu. Jaunajai medikamentu grupai ir atSkirigs darbibas
mehanisms, jo tie darbojas blok&ot SGLT-2 proteinu, kas saistits ar glikozes reabsorbciju
nierés, ka rezultata palielinas glikozes izdale un pazeminas glikozes limenis asinis. SGLT-2
inhibitori samazina glikozes Iimeni asinis, izvadot glikozi kopa ar urinu. Sie inhibitori
nodros$ina labveligu ietekmi uz pacienta veselibu, jo pacientiem novero svara samazinasanos,
asinsspiediena pazeminasanos, samazina glikéto hemoglobinu vidgji par 0,7-1%, veicina
urinskabes Iimena samazinasanos seruma un tie var nedaudz palielinat zema blivuma
holesterina Iimeni (Monami et al., 2014).

SGLT-2 inhibitoru klasei pieder kanagliflozins, dapagliflozins un empagliflozins.
Minetie medikamenti dod daudzsoloSus rezultatus cukura diabeta arstéSana , tos var lietot
jebkura 2. tipa CD stadija, ar1 tad, ja insulina sekrécija ir biitiski samazinata. P&tijumu analize,
kura izmantoja 17 kliniskos petijumus un 2 meta-analiz€s ieglitos datus, pieradits, ka lietojot
SGLT-2 inhibitorus monoterapija pacientiem svars samazinajas par 4,7 kilogramiem.
Pacientiem ar 2. tipa CD un kardiovaskularam slimibam anamné&zé ipasi tika nov&rots
kardiovaskularo slimibu riska samazinajums, terapija izmantojot empagliflozinu. Taja pasa
populacija empagliflozins bija saistits ar nieru slimibas progresé€Sanas paléninasanos. Turklat
pacientiem ar paaugstinatu kardiovaskularo saslim$anas risku, ko arstgja ar kanagliflozinu,
bija samazinajies naves risks no kardiovaskularam slimibam (Minze et al., 2017).

Petijuma par empagliflozina izmantoSanu 2. tipa CD pacientu arst€Sana, tika iegiiti
pieradijumi, ka salidzinajuma ar placebo grupas pacientiem, empagliflozinu lietojusiem
pacientiem par 39% samazinajas nieru slimibas rasanas vai pasliktinasanas risks 2. tipa CD

pacientiem, kam anamn&zg bija kardiovaskulara slimiba (Wanner et al., 2016).
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Ir zinams, ka SGLT-2 inhibitori ne tikai samazina glikozes Iimeni asinis, bet ari
labveligi modulé plaSsu metabolisma un hemodinamikas trauc€jumu loku, kas saistiti ar
kardiovaskularam slimibam. Lai gan dazi eksperimentalie p&tijumi atklaja SGLT-2 inhibitoru
labveligo ietekmi uz aterosklerozi, klinisko datu trikums liecina, ka tie var paléninat
aterosklerozes progresésanu, nevis novérst pavisam (Tanaka et al., 2017).

Jaunakie pétfjumi liecina, ka empagliflozins ir vienigais SGLT-2 inhibitors, kas
samazingjis kardiovaskularo slimibu risku un spgjis paléninat nieru slimibas progreséSanu
picaugusajiem ar 2. tipa CD, kam apstiprinata sirds un asinsvadu slimiba (Zinmann et al.,
2015).

Ka iesp&jamas blaknes var minét urogenitalas infekcijas, kas parasti ir vieglas vai
vid&ji smagas un biezak tiek novérotas sievietém (Vasilakou et al., 2013).

Pacientiem, lietojot SGLT-2 inhibitorus, iesp&jama diurézes palielinasanas, kas var
Jaatzimg, ka blaknes, lietojot SGLT-2 preparatus, novérojamas loti reti (Monami et al., 2014).

2015. gada ASV FDA un Eiropas zalu agentiira (EMA) izplatija bridinajumu par
kanagliflozina, dapagliflozina un empagliflozina lietoSanu, kas bija izraisijusi eiglikémiskas
diabgtiskas ketoacidozes attistibu 20 pacientiem laika perioda no 2013. gada marta Iidz 2014.
gada jinijam. Pacienti bija lietojusi SGLT-2 inhibitorus kopa ar insulina terapiju (Drug Safety
Communication: FDA warns that SGLT2 inhibitors for diabetes may result in a serious
condition of too much acid in the blood, 2015; Review of diabetes medicines called SGLT2
inhibitors started: Risk of diabetic ketoacidosis to be examined, 2015).

CANVAS (CANagliflozin cardioVascular Assessment Study) un CANVAS-R
(CANagliflozin cardioVascular Assessment Study-Renal) pétijumos, kuros tika iesaistiti
pacienti ar 2. tipa CD un paaugstinatu sirds un asinsvadu slimibu risku, pacientiem, kas
sanéma kanagliflozinu, bija zemaks kardiovaskularas darbibas traucgjumu risks neka tiem,
kas sanema placebo, bet lielaks apaks€jo ekstremitasu amputaciju risks, galvenokart pirksta
val metatarsalas dalas Itmeni. Darbibas mehanisms, kapéc kanagliflozins var palielinat
amputacijas risku, joprojam nav skaidrs (Neal et al., 2017).

2017. gada februari EMA izplatija informaciju par iesp&jamu paaugstinatu apaksgjo
ekstremitasu amputacijas risku (galvenokart skar kaju pirkstus), pacientiem, kuri lieto SGLT2
inhibitorus - kanagliflozinu, dapagliflozinu un empagliflozinu. Lai gan minétais risks tomér
netika novérots petijumos ar dapagliflozinu un empagliflozinu, tomér risks var attiekties ar1 uz
pargjam zalém, ierobezoto petijumu d&l. Attieciba uz kanagliflozinu zalu izrakstiSanas laika ir
ar1 aprakstita apaks€jo ekstremitasu amputacija ka retak sastopama blakusparadiba (noveéro 1

lidz 10 pacientiem no 1000) (SGLT2 inhibitors (previously canagliflozin), 2017).
26



SGLT-2 preparati ir kontrindic€ti, ja pacientam ar 2. tipa CD ir smagi nieru darbibas
trauc€jumi vai pacients sanem dializi.

Medikamenti ir tabletes forma un lietojami vienu reizi diena monoterapija, ka ari
kombinacija ar citiem pretdiabéta medikamentiem. Latvija SGLT-2 inhibitori pieejami
kombinacija ar metforminu (Kompenséjamie medikamenti, 2018).

Var secinat, ka SGLT-2 inhibitori ir drosi un efektivi 2. tipa CD arstéSana, jo tie
samazina pacienta svaru, pazemina asinsspiedienu, loti reti noverojamas blaknes, &rti
lietosana. Tomer veselibas apriipes specialistiem jaievéro piesardziba ordingjot SGLT- 2
inhibitorus pacientiem ar ketoacidozes riska faktoriem, bridinot par to pacientus, ka arl
jaievéro piesardziba arsteSana ar kanagliflozinu par paaugstinato risku kaju pirkstu

amputacijas del.

1.8.8. Insulinterapija

Insulinterapija 2. tipa CD pacientam samazina glikozes limeni asinis un HbA1C,
tomer terapijai ir ar1 blaknes, tadas ka svara pieaugums un hipoglikémijas risks.

Insulinterapiju 2. tipa CD pacientam uzsak, ja pielietojot di€tu un arst€Sanu ar dazadu
medikamentu kombinaciju nav izdevies sasniegt normoglikémiju. Terapiju uzsak ar bazalo
insulinu - jau esoSiem pretdiabeta medikamentiem pievienojot vidgji ilgas vai ilgstoSas
darbibas insulina analoga injekciju 1 reizi diena. Ja tomér glikeémiskie mérki netiek sasniegti,
neskatoties uz veiksmigu bazalas insulina devas titréSanu (t.i., glikozes limeni tuk$a disa
<100 mg / dl) vai titréSanu ierobezojot ar hipoglik€miju, terapiju jaintensé, pievienojot
prandialo insulinu vai divfazu insulinu (Swinnen et al., 2009).

Savlaiciga insulinterapijas uzsakSana ir pamatota, lai sasniegtu un uzturétu glikémijas
kontroli 2. tipa CD pacientiem, kuriem nav panakta normoglikémija ar peroraliem
medikamentiem (Levin et al., 2015).

Latvija pieejami atras darbibas insulina analogi (insulinum glullisilum, insulinum
aspart, insulinum lispro), islaicigas darbibas insulins (insulinum human), islaicigas darbibas
insulina analogs (insulinum glulisine, insulinum lispro, insulinum aspart), vidgji ilgas
darbibas insulins

(NPH insulins) — insulinum human, ilgstoSas darbibas insulina analogs (insulinum
glargine, insulinum detemir), divfazu jeb kombingtie insulina (Premix) analogi, kuri sastav no
2 veidu insuliniem (insulinum lispro, insulinum aspart, insulinum degludec/ aspart)

(Kompensgjamie medikamenti, 2018).
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Insulina analogi ir tikpat efektivi ka cilveéka insulins HbAlc Iimena samazinasana, bet
ar zemaku hipoglikémijas risku, tacu tie ir ievérojami dargaki (Howard-Thompson et al.,
2018).

Insulini savstarp€ji atSkiras ar darbibas sakumu, darbibas maksimumu un efektivo

darbibas ilgumu.

1.8.9. Kombinétie preparati

Paradoties arvien jaunam medikamentu grupam, 2. tipa CD pacientu arste€Sana tiek
arvien vairak pielietota kombingta arst€Sana, ja monoterapija netiek sasniegti CD
kompensacijas merkraditaji.

Galvena priekSrociba fiksétas devas kombinétiem medikamentiem ir divu zalu
iedarbibu apvienojums viena tableté, Iidz ar to &rtak lietojams pacientam, jo tiek mazak
lietotas tabletes. Kombingto zalu lietoSanas trikums ir devas pielagoSana, jo katram
medikamentam ir atSkiriga deva (Bennet et al., 2011).

Petijuma par metformina kombinaciju ar DPP-4 inhibitoriem (linagliptins,
saksagliptins, sitagliptins, vildagliptins) salidzinajuma ar metformina monoterapiju tika
pieradits, ka kombin&taja terapija bija lielaks HbAlc limena samazinajums, lielaks glikozes
limena samazinajums, mazaks svara zudums (Wu et al., 2014). Metformina kombinacija ar
DPP-4 inhibitoru vildagliptinu p&tijumos secinats, ka 2. tipa CD pacientiem ar koronaro sirds
slimibu tika novérots nozimigs HbA 1c samazinajums (7%) (Younis et al., 2017).

Viena gada garuma veiktaja randomizetaja pétijuma pieradits, ka linagliptina un
metformina kombinétas terapijas rezultata uzlabojas glikémijas kontrole, tika pieradita
medikamenta drosiba lietojot ilgstoSu laika periodu, samazinajas HbAlc un medikamenta
neitrala ietekme uz pacienta svaru (Haak et al., 2013).

P&tfjuma par alogliptina un metformina fiksetas devas kombinacijas ietekmi uz plausu
funkciju adipoziem pacientiem ar 2. tipa CD, tika novérota kliniski nozimiga plausu funkcijas
uzlaboSanas, glikémijas uzlaboSanas, nepalielinoties hipoglikémijai, dislipidémijai un nebija
veérojams kermena masas picaugums (Tai et al., 2016).

Viena no iespgjam ir kombinét metforminu ar TZD grupas preparatiem. P&tijuma
noskaidrots, ka fiksétds devas metformina kombinacija ar TZD grupas medikamentu
pioglitazonu uzlabo glikémijas kontroli, jutibu pret insulinu un lipidu raditajus (Derosa,
Salvadeo, 2007).
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Placebo kontroléta pétijuma péc 24 ned€lu arstéSanas ar metformina/ empagliflozina
10 mg un 25 mg (SGLT-2 inhibitors) kombingto medikamentu tika pieradits, ka ievérojami
samazinajas hipoglikémijas risks, nozimigi samazinajas HbAlc, pacientu kermena svars, ka
arT sistoliskais un diastoliskais asinsspiediens (Hershon et al., 2016).

Savukart kada cita pétijuma par metformina un SGLT-2 inhibitora empagliflozina
fiksetas devas kombinéta medikamenta lietosanu pieradits, ka medikamenta lietoSana 2 reizes
diena 24 nedelu laika samazinaja glikozes [imeni asinis un par 5% samazinaja svaru. Attéla
redzams, ka metformina/empagliflozina fiksétas devas kombinacija no pétijuma sakuma lidz
24 nedglai vidgjais HbA1c tika samazinats no 11,5% (102 mmol / mol) Iidz 6,7% (50 mmol /
mol). Tatad pétijuma 24. ned¢la 52,8% pacientu HbA1c bija samazinajies par 7%.

1.8.7.1. att.

Metformina/empagliflozina fiksétas devas kombinétais medikaments Lewin et al., 2015

c Odds ratio vs metformin 1000 mg bid 1.78 1.94

95% CI (1.09,2.91) (1.18.3.19)

p=0.020 p=0.009
Odds ratio vs empagliflozin 25 mg qd 4.84 3.23

95% Cl (2.93, 8.00) (1.97, 5.30)

p<0.001  p<0.001
Odds ratio vs metformin 500 mg bid 2.77 3.32
95% CI (1.71,4.486) (2.04,5.39)
p<0.001 p<0.001

Odds ratio vs empaglifiozin 10 mg qd 3.49 2.57
95% CI (2.13,5.74) (1.57,4.18)
p<0.001  p<0.001
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Petjuma tika apstiprinats, ka fiksétas devas kombinéta medikamenta visbieZakas
blaknes bija aizlikts deguns vai iesnas, iekaisis kakls, urincelu infekcijas, sievieSu

dzimumorganu infekcijas, caureja, galvassapes, slikta diisa un vemsana (Lewin et al., 2016).
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Meta — analize, kura pétita izvéléta medikamenta monoterapija (TZD grupas
medikamenti, metformins, SU medikamenti, DPP-4 inhibitori, SGLT-2 inhibitori, GLP-1
receptoru agonisti) un metformina kombinacija ar kadu no medikamentiem pieaugusajiem ar
2. tipa CD, pieradits, ka HbAlc vértibas samazinasanas bija lidziga metformina monoterapija
un kombinacija ar pargjiem pretdiabéta medikamentiem (Maruthur et al., 2016).

DURATION - 8 veiktaja pétijjuma péc neefektivas metformina monoterapijas,
kombingjot GLP1 receptoru antagonistu un SGLT-2 inhibitoru 2. tipa CD arstéSana,
pieradits, ka péc 28 nedelu terapijas eksenatida un dapagliftozina fiksétas devas kombinéta
terapija biutiski uzlaboja glikozes kontroli, svara un sistoliska asinsspiediena raditajus,
salidzinot ar So preparatu lietoSanu monoterapija. Turklat netika novérotas nopietnas blaknes,
tadas ka hipoglikémija (Frias et al., 2016).

Kombingtaja pretdiabéta terapija visbiezak tiek kombinéts metformins ar kadu citu
pretdiabéta medikamentu grupu. Lielaka dala no 2 medikamentu kombinacijas lidzigi
samazinaja HbAlc Iimeni un nopietnu blakusparadibu risku, turklat var secinat, ka terapija ar
kombingtajiem medikamentiem ir efektivaka un drosaka pacientam.

Visizplatitaka triskar$as fiksétas devas kombinacija ir metformina, SU medikamentu
un pioglitazona kombinacija. Petijjuma noskaidrots, ka 58% pacientu deva priekSroku divu vai
triskarsas fiksétas devas kombinacijai (Mathew et al., 2015).

Lai gan 2. tipa CD izarstét pagaidam nav izdevies, tom&r ar medikamentu palidzibu
var glikozes Iimeni samazinat ta, lai péc iesp&jas retak attistitos CD raditas komplikacijas un

pacienti varétu dzivot pilnveértigu dzivi.
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2. MATERIALI UN METODES

Pétijuma vieta.

SIA “Jelgavas Pils aptieka” “Pils aptieka” atrodas Jelgavas centra, Akadémijas iela 2,
piecstavu dzivojamas majas pirmaja stava. Aptiekas apkartné nav slimnicas, poliklinikas un
arstu privatprakses.

SIA “Jelgavas Pils aptieka” “Pils aptieka” strada 4 farmaceiti un 2 farmaceita asistenti.
“Pils aptieka” aptiekas darba laiks darbdienas ir no plkst. 8:00-21:00, un brivdienas no plkst.
9:00-17:00.

Aptieka ir pieejams liels recepSu un bezrecepsu medikamentu klasts, uztura
bagatinataji, ka arT iesp&jams pastit arsta izrakstitu Latvija neregistrétu medikamentu.

RecepSu analize:

Tika analizéta informacija par medikamentiem no ipasajam receptém (iegades
izdevumus valsts dalgji vai pilniba kompensg) par laika periodu no 01.01.2016. lidz
31.12.2017. (2 gadi), ievérojot personas datu aizsardzibas principus - netika izmantoti dati,
kas varetu identificét klientu (vards, uzvards, personas kods). Petijuma ieklautie medikamenti
tika izveleti pec aptieka esosa klasta (skatit 1. pielikumu).

Manuali no aptiekas arhiva tika atlasitas Tpasas receptes ar diagnozu kodiem E11.0 —
E11.9 un analizétas 2. tipa (insulinneatkariga) cukura diab&ta arstéSana izmantojamo
medikamentu grupas (skatit 2. pielikumu). P&tijuma iegitie, apstradatie un analizStie dati
apkopoti ar Microsoft Office Excel 2016 programmas palidzibu.

Klientu anketéSana:

Petfjuma nolikos tika izveidotas anketas aptiekas klientiem. Aptauja notika laika
perioda no 01.12.2017. - 01.02.2018. un tika intervéti 100 nejausi izveleti respondenti. Visi
respondenti tika iepazistinati ar p&tijuma merki, ka arT ar anketas aizpildiSanas nosacijumiem,
vienlaikus tika informéti, ka visi iegiitie dati biis konfidenciali un rezultati tiks izmantoti
pétnieciba saskana ar profesionalas etikas pamatprincipiem.

Tika sastaditi 10 atvérta tipa jautajumi (skatit 3. pielikumu). Vidgjais anketéSanas
ilgums ~ 2-3 mindites.

AnketeSanas mérkis: noskaidrot sabiedribas zinasanas par 2. tipa cukura diab&tu.

AnketéSanas beigas iegutie dati tika skaitliski apkopoti un izanalizéti ar Microsof

Office Excel 2016 programmas palidzibu.
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3. REZULTATI UN DISKUSIJA

2. tipa CD medikamentu pardotais daudzums aptieka 2016./2017. gados

Pé&tijuma tika apkopota informacija no 1642 ipasajam receptém par 24 ménesiem ( no
01.01.2016 1idz 31.12.2017). Visi pacienti ar diagnozém E11.0 - E11.9 (2. tipa cukura
diab&ts) medikamentus sanem ar 100 % kompensaciju. Pielikuma pievienota tabula par
pétijuma ieklauto kompens€jamo medikamentu cenam Latvijas aptiekas no 01.01.2016.-
31.12.2017., kura redzams, ka medikamentu kompensacijas kriteriji var mainities Cetras reizes
gada (skatit 1. pielikumu).

Medikamentu pardosanas apjoms divu gadu laika ir salidzinosi vienmerigs un strauju
pieaugumu vai Kritiski zemu pardoto daudzumu nevar saskatit (skatit 3.1. att.), jo cilvékiem,
kam ir diagnosticéts insulinneatkarigais cukura diab&ts, medikamenti jalieto ikdiena
nepartraukti (Pfeiffer, Klein, 2014). Tomér vislielakais pardoto medikamentu daudzums bija
2017. gada marta — 215,8392 originali, un vismazakais aprili — 121,5833 originali. lesp&jams,
ka medikamentu pardoSanas apjoms palielinajies 2017. gada marta saistiba ar prognozejamo

kompensacijas cenu mainu, kas stajas speka 1.aprili.
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3.1. att. Pardotais 2. tipa CD medikamentu daudzums 24 ménesu laika “Pils aptieka”

Divu gadu laika kopgjais pardoSanas apjoms sasniedzis 3892,7905 originalu. 2016.
gada izsniegti 1854,2076 medikamentu iepakojumi diabéta arstéSanai (47,63%), savukart
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2017. gada izsniegtais daudzums bija 2038,583 originali (52,37 %) , kas ir par 4,74% lielaks
neka 2016. gada.

Pasaules Veselibas organizacijas (PVO) dati liecina, ka pédgjo 30 gadu laika
saslimstiba ar CD strauji palielingjusies (Global Report on Diabetes — World Health
Organization, 2018). Statistikas dati liecina, ka Latvija katru gadu pieaug pacientu skaits, kam
tiek diagnosticéts 2. tipa CD (Statistikas dati par 2016. gadu, 2017), ko arT apstiprina pardoto
medikamentu apjoma palielinasanas 2017. gada.

2. tipa CD medikamentu grupu pardota daudzuma salidzinajums 2016./2017. gados

Analiz€jot iegutos 2. tipa CD medikamentu grupu datus var uzskatami redzét, ka
visbiezak pacientiem izrakstita biguanidu grupa, no kuras Latvija vieniga medikamentu
sastava sastopama aktiva viela — metformins ar dazadiem razotaju pieSkirtajiem
nosaukumiem. 24 meéneSu laika tika pardoti 1637,9 §is grupas medikamentu originali.
Sulfonilurinvielas (SU) grupas medikamenti, kuras aktivas vielas ir glimepirids, gliklazids un
glipizids (netika ieklauts p&tijuma), divu gadu laika pardoti 2 reizes mazak neka metformins
(n=781,89 orig.). DPP-4 un SGLT-2 grupu medikamenti tika izrakstiti mazakos apjomos -
attiecigi 312 un 222 originali.

3.2. attela var redzet, ka 24 menesu laika ir iev€rojami samazinajies par 55,86 %
(n=124 orig.) SGLT-2 pardotais daudzums. Nebitiski samazinajies ari biguanidu un DPP-4
grupu medikamentu pardoSanas apjoms, attiecigi 7,76% (n=127,08 orig.) un 5,76 % (n=18
orig.). Savukart SU grupas medikamentu patérin$ 2017. gada pieaudzis par 1,34 % , un tas ir
par 10,45 pardoto originalu vairak neka 2016. gada (skatit 3.2. att.).

o 1000 882,49
- 755,41
5 800
£ 0 385,72 396,17
400
= 147 173
2 200 49
E Biguanidi DPP-4 SGLT-2
g
=

Medikamentu grupas
m2016. gads m2017. gads

3.2. att. Pardoto 2. tipa CD monoterapijas medikamentu grupu salidzinajums 24 ménesu laika
“Pils aptieka”

Biguanidu grupas medikamentu lielais pardoSanas apjoms ir saistits ar biguanidu

grupas medikamenta metformina priekSrocibam salidzinot ar citam medikamentu grupam, kas
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pieradits ari pétijuma (Brietzke, 2015), ka arT ar metformina ka pirmas kartas medikamenta
noteikSanu 2. tipa CD pacientu arsté$ana gan starptaustiskajas, gan Latvijas vadlinijas ( 2.
tipa cukura diabéta profilakses, diagnostikas un arsteéSanas vadlinijas, 2007). SGLT-2 grupas
pardoto medikamentu krasais samazinajums, iesp&jams, ir saistits ar 2017. gada sakuma EMA
izplatito informaciju par iesp&jamu paaugstinatu apaks€jo ekstremitasu amputacijas risku,
pacientiem, kuri lieto SGLT-2 inhibitorus, kas tika pieradits p&tijumos ar kanagliflozinu
(Neal et al., 2017).

Salidzinot kombinéto preparatu grupas, lideri gan 2016., gan 2017. gados
viennozimigi ir biguanidu/ DPP-4 grupas kombinétie preparati, un pieprasijums pec tiem
2017. gada pieaudzis par 9,8% (n=55 orig.). 2017. gada tika novérots strauj$ realizacijas
pieaugums biguanidu/ SGLT-2 grupa — 61,64% jeb tika pardots par 45 originaliem vairak
neka 2016.gada. Tac¢u 2017. gada par 8,06% (n=15,67 orig.) samazinajies pieprasijums p&c
biguanidu /TZD grupas kombingtajiem medikamentiem (skatit 3.3. att.).
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3.3. att. Pardotais 2. tipa CD kombinéto medikamentu grupu salidzinajums 24 méneSu laika
“Pils aptieka”

Biguanidu un DPP-4 grupas medikamentu kombinétas terapijas priekSrocibas
salidzinajuma ar biguanidu grupas monoterapiju tika pieraditas pétijjuma, kura tika secinats,
ka pacientiem, kuri lietoja kombinétas terapijas medikamentu bija lielaks HbAlc limena
samazinajums, lielaks glikozes lTmena samazinajums, mazaks svara zudums (Wu et al., 2014)
un tas atspogulojas ari uz pardoto medikamentu apjoma palielinasanos 2016. un 2017. gada.
Savukart pieaugusais biguanidu un SGLT-2 grupas kombin&to medikamentu pardotais apjoms
2017. gada varetu bt izskaidrojams ar to, ka kombiné&tais medikaments ievérojami samazina
hipoglikémijas risku, nozimigi samazina HbAlc, pacientu kermena svaru, ka ari paaugstinatu

asinsspiedienu salidzinot ar biguanidu grupas (metformina) medikamenta monoterapiju, kas
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tika pieradits placebo kontroléta pétijjuma péc 24 nedelu arst€Sanas ar metformina/

empagliflozina kombin&to medikamentu (Hershon et al., 2016).

2. tipa CD medikamentu pardotais daudzums péc aktivas vielas 2016./2017. gados

Analizéjot datus par 2016./2017. gados pardoto medikamentu daudzumu péc
aktivajam vielam, noskaidrots, ka visvairak no monoterapijas medikamentiem, arsti
pacientiem izrakstfjusi metforminu — 882,49 originali 2016. gada un 755,41 originali
2017.gada. Tika noskaidrots, ka kopuma 24 ménesu laika nakama izrakstitaka aktiva viela péc
metformina bija gliklazids — 266,88 originali 2016. gada un 2017. gada pardoSanas apjoms
nedaudz paaugstingjies — 302,17 originali, talak seko glimepirids un linagliptins, kuriem
pardosanas apjoms 2017. gada nedaudz samazinajies. Vismazak $aja laika perioda pardotais
medikaments ar aktivo vielu sitagliptins — gan 2016.gada, gan 2017.gada — attiecigi 30 un 41
originali. P&d&jo 2 gadu laika, loti izteikti samazinajies ari pieprasijums péc empagliflozinu
saturosa medikamenta — 2016. gada tie bija 173 originali, savukart 2017. gada vairs tikai 49

originali, kas ir par 55,86% mazak neka ieprieksgja gada (skatit 3.4. att.).
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3.4. att. Pardotais 2. tipa CD monoterapijas medikamentu salidzinajums 24 méneSu laika péc
aktivas vielas “Pils aptieka”

Aptieka no piedavatajiem kombingtiem medikamentiem 2. tipa CD arstéSanai, bija
pieejams metfomins kombinacija ar dazadu citu medikamentu grupu parstavjiem. Ka redzams
3.5. attela, tad kombinacija ar pioglitazonu un linagliptinu bija vispieprasitaka, pargjas
medikamentu kombinacijas bija gandriz lidzigi pieprasitas. 2017. gada ievérojami lielakais

pardotais apjoms bija kombinacija ar linagliptinu — 110 originali, kas ir par 49,66% lielaka
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neka 2016. gada, talak seko strauj$ pieprasijuma pieaugums kombinacijam ar empagliflozinu
— 59 originali, kas ir par 61,64 % vairak neka 2016. gada. Metformina un saksagliptina
kombiné&ta medikamenta pardotais daudzums bija viszemakais 2017.gada — 18 originali, ka ar1
2016. gada ta bija viena Nno Vismazak pieprasitakajam kombinacijam — 35 originali.
Ieveérojami lielakais metformina/ linagliptina kombin&ta medikamenta pieprasijums varétu bt
saistits ar tadam priekSrocibam, ka medikamenta drosiba lietojot ilgstosaku laika periodu, jo
2. tipa CD hroniskais raksturs nosaka to, ka pacientiem medikaments ir jalieto ilgstosi.
Medikaments uzlabo gliké€mijas kontroli, samazina HbAlc un neietekm& pacienta svaru
(Haak et al., 2013). Otra pardotaka kombinéta metformina/pioglitazona medikamenta
prieksrocibas pieraditas petijuma - kombing&tais preparats uzlabo glikémijas kontroli, jutibu
pret insulinu un lipidu raditajus (Derosa, Salvadeo, 2007). Savukart nozimigi palielinatais
metformina/ empagliflozina kombinéta medikamenta pardoSanas apjoms, iesp&jams, saistits
ar to, ka tas ir jaunakais kombinétais medikaments, kas jau ir pieradijis savas priekSrocibas
salidzinot ar citiem kombinétajiem medikamentiem - ievérojami samazina hipoglikémijas
risku, HbAlc, ka ari samazina kermena svaru, sistolisko un diastolisko asinsspiedienu
(Hershon et al., 2016).
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3.5. att. Pardotais 2. tipa CD kombinéto medikamentu ar metforminu salidzinajums 24 ménesu
laika péc aktivas vielas “Pils aptieka”
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Pardoto 2. tipa CD medikamentu klasta salidzinajums 2016./2017. gados

3.6. attela redzams, ka 2016. gada vispardotakais metforminu saturosais medikaments
bija “Glucophage 1000 mg N60” - 183 originali, savukart otrais pardotakais bija
“Metfogamma 1000 mg N120” - 161 originali, bet 2017. gada pardotakais bija “Metfogamma
1000 mg N120” - 178, 25 originali, otrais — “Glucophage 1000 mg N60” - 138 originali.
Vismazak pardotais medikaments 2016. gada bija “Metfogamma 500 mg N120”, bet 2017.
gada “Formetic 500 mg N60”.
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3.6. att. Metformina aprites salidzinajums péc raZotaja nosaukuma 24 ménesu laika “Pils
aptieka”

Salidzinot metformina pardoSanas apjomus 2016. gada 1. ceturksni un 2016. gada 4.
ceturksni (skatit 3.6.1. att.), redzams, ka pardotakais medikaments 1. ceturksni bija
“Glucophage 1000 mg N60” — 46 originali, savukart 4. ceturksni v€rojams mingta
medikamenta straujaks pardosanas apjoma pieaugums - 65 originali. Otra pardotaka
medikamenta “Metfogamma 1000 mg N120” pardosanas apjomi bija lidzigi 1. un 4.
ceturksni. “Glucophage 1000 mg N60” pacienta piemaksa bija 1,23 eiro 1. un 4. ceturksni,
savukart “Metfogamma 1000 mg N120” pacienta iemaksa 1. ceturksni bija 0,26 eiro, bet 4.
ceturksni nebija pacienta lidzmaksajuma. Lielaku pieprasijumu pec “Metfogamma 1000 mg
N120”, iesp&jams, noteica zalu daudzums iepakojuma. 2016. gada 1 ceturksni vispar nebija
pieprasits “Metfogamma 500 mg N120”, bet 4. ceturksni vismazak pieprasitais bija “Formetic
500 mg N60” - 4,33 originali. “Metfogamma 500 mg N120” bija pacienta piemaksa 1. un 4.
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ceturksni — 1,45 eiro, bet “Formetic 500 mg N60” pacienta piemaksas nebija. Var secinat, ka
pacienta piemaksa nebija noteicoSais faktors medikamenta izvele.

2.tipa CD arstésanas vadlinijas noteikts, ka terapiju uzsak ar mazaku metformina devu
lietojot reizi vai divas reizes diena pa 500 mg, pakapeniski palielinot devu péc 5-7 dienam,
lietojot pa 850 mg vai 1000 mg divas reizes diena (2. tipa cukura diab&ta profilakses,

diagnostikas un arsté$anas vadlinijas, 2007).

2016.gads

Iepakojumu skaits, orig

01.01.16.-31.03.16. =—=01.10.16.-31.12.16.

3.6.1. att. Metformina aprites salidzinajums péc raZotaja nosaukuma laika perioda no 01.01.16.-
31.03.16. un no 01.10.16.-31.12.16. “Pils aptieka”

Salidzinot medikamentu pardosanas apjomus 2017. gada 1. un 4. ceturksni (skatit
3.6.2. att.), redzams, ka 1. ceturksni “Glucophage 1000 mg N60” bija pardots vairak originalu
(n= 53 orig.) neka 4. ceturksni (n= 34 orig.). Var secinat, ka “Glucophage 1000 mg N60”
pardoSanas apjoms bija lielaks 1. ceturksni, jo nebija pacienta lidzmaksajuma, savukart 4.
ceturksni pacienta lidzmaksajums bija 3,95 eiro, kas ari, iesp&jams, noteica pardoSanas
apjoma samazinasanos. “Glucophage 1000 mg N60” un “Metfogamma 1000 mg N120” 4.
ceturksni bija pardotakie medikamenti. “Metfogamma 1000 mg N120” 1. un 4. ceturksni
nebija pacienta lidzmaksajuma. Vismazak pardotais medikaments 1. ceturksni bija
“Metfogamma 850 mg N120”, kam pacienta Iidzmaksajums 1. ceturksni bija 0,33 eiro, bet 4.
ceturksni - 0,03 eiro. Savukart 4. ceturksni vismazak pieprasitais medikaments bija “Metforal
850 mg N30”, kam pacienta lidzmaksajums 1. ceturksni bija 0,90 eiro, bet 4. ceturksni - 1,95

eiro.
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2017.gads

Iepakojumu skaits, orig

-=9--01.01.17.-31.03.17. =—=01.10.17.-31.12.17.

3.6.2. att. Metformina aprites salidzinajums péc raZotaja nosaukuma laika perioda no 01.01.17.-
31.03.17.un no 01.10.17.-31.12.17. “Pils aptieka”

Glimepirida un gliklazida pardoSanas apjomi attéloti 3.7. att€la. Redzams, ka 2016. un
2017. gada pardotakais medikaments bija “Gliclazide MR Servier 60 mg N30”, attiecigi 171
un 221 originals. Medikaments ir ilgstoSas darbibas preparats, kas, iesp&jams, ari noteica tiesi
§1 medikamenta izveli attieciba pret par§jiem, ka ari pétijums rada, ka ilgstosas darbibas
gliklazids ir efektivs un droSs ka pirmas izvéles medikaments arstgjot pacientus ar nesen
diagnosticétu 2. tipa CD (Erem et al., 2014). Redzams, ka 2016. un 2017. gada nebija
pieprasijuma péc “Amaryl 6 mg N90”.
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3.7. att. Glimepirida un gliklazida aprites salidzinajums péc raZotaja nosaukuma 24 méneSu
laika “Pils aptieka”

39



Glimepirida un gliklazida pardosanas apjoms 2016. gada 1. un 4. ceturksni redzams
3.7.1. attela. “Gliclazide MR Servier 60 mg N30 bija pardotakais medikaments 1. un 4.
ceturksni (47 un 39 originali), savukart “Amaryl 6 mg N90” vispar nebija pieprasits, kas,
iesp€jams, saistits ar to, ka pacientiem netika noziméta medikamenta liela deva - 6 mg un
salidzinot ar pargjiem §is “Amaryl” grupas medikamentiem “Amaryl 6 mg N90” bija lielaka
pacienta piemaksa 2016. gada — 9,67 eiro.

AT pétijumi liecina, ka lietojot gliklazidu, pacientiem bija maz smagu hipoglikémijas
gadijumu un gliklazids ir gandriz tikpat efektivs terapija ka citi pretdiabéta medikamenti

(Landman et al, 2014).
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3.7.1. att. Glimepirida un gliklazida aprites salidzinajums péc raZotaja nosaukuma laika perioda
no 01.01.16.-31.03.16. un no 01.10.16.-31.12.16. “Pils aptieka”

2017. gada 1. un 4. ceturksni glimepirida un gliklazida pardoSanas apjoms attélots
3.7.2. attéla. Redzams, ka 1. ceturksni bija butiski palielinajies pieprasijums péc “Gliclazide
MR Servier 60 mg N30” - 194 originali, bet 4. ceturksni bija vérojams strauj$ pieprasijuma
samazinajums - vairak neka 6 reizes — tika pardoti tikai 32 originali. Savukart 4. ceturksni
pieprasitakais medikaments bija “Diaprel MR 60mg N120” - 60,5 originali, kas arT ir ilgstosas
iedarbibas preparats. “Gliclazide MR Servier 60 mg N30” 1. ceturksni pacienta piemaksa bija
0,23 eiro, bet 4. ceturksni - 0,09 eiro, savukart “Diaprel MR 60mg N120” pacienta piemaksa,
salidzinot ar 1. ceturksni, kad pacienta piemaksa bija 10,04 eiro, 4. ceturksni bija
pazeminajusies Iidz 6,33 eiro.

Var secinat, ka 4. ceturksni tika dota prieksroka medikamentam “Diaprel MR 60mg
N120”, kura aktiva viela arT ir gliklazids, bet kuram ir lielaks tableSu daudzums iepakojuma,
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kas iesp&jams noteica medikamenta izvéli, kaut gan tam ir salidzinoSi lielaks pacienta
lidzmaksajums (6,33 eiro), neka citiem medikamentiem.

Vismazak pieprasitais medikaments 2017. gada bija “Amaryl 6 mg N90” — attiecigi 1
originals 1. ceturksni un 4. ceturksni vispar netika pieprasits, kas varctu bt izskaidrojams ar
lielo medikamenta devu - 6 mg un pacienta piemaksu, kura, salidzinot ar pirmo ceturksni,

pieauga no 9,67 eiro lidz 15,07 eiro 4. ceturksni.
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3.7.2. att. Glimepirida un gliklazida aprites salidzinajums péc razotaja nosaukuma laika perioda
no 01.01.17.-31.03.17. un no 01.10.17.-31.12.17. “Pils aptieka”

Sitagliptina, linagliptina un empagliflozina pardo$anas apjoms 2016. un 2017. gados
redzams 3.8. att€la. Pieprasitakais medikaments 2016. gada bija “Trajenta 5 mg N30” (n=135
orig.), savukart 2017. gada pieprasitakais medikaments bija “Jardiance 10 mg N30” (n=104
orig.), kura pardosanas apjoms biitiski palielinajas salidzinot ar 2016. gadu, kad tika pardoti
43 originali. Vismazak pieprasitais medikaments 2016. gada bija “Jardiance 25 mg N30~
(n=6 originali), savukart 2017. gada — “Januvia 100 mg N28” (n=41 orig.).
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3.8. att. Sitagliptina, linagliptina un empagliflozina aprites salidzinajums péc raZotaja
nosaukuma 24 ménesSu laika “Pils aptieka”

Sitagliptina, linagliptina un empagliflozina pieprasijuma salidzinajums 2016. gada 1.
un 4. ceturksni redzams 3.8.1. att€la. Pardotakais medikaments 2016. gada 1. un 4. ceturksni
bija “Trajenta 5 mg N30”, attiecigi 1. ceturksni -34 originali un 4. ceturksni — 35 originali.
Pacienta piemaksa 1. ceturksni nebija, bet 4. ceturksni nebiitiski palielinajas Iidz 0,07 eiro.

Vismazak pieprasitais medikaments 1. un 4. ceturksni bija “Jardiance 25 mg N307,
kur$ nebija pieprasits 1. ceturksni, bet 4. ceturksni tika pardoti 4 originali. Iepriek$ min&tajam
medikamentam 2016. gada nebija pacienta I[idzmaksajuma.

Var secinat, ka pieprasitakais medikaments 2016. gada bija “Trajenta 5 mg N30, kura
aktiva viela ir linagliptins. Nebija pieprasijuma péc empagliflozina saturo$a medikamenta
“Jardiance 25 mg N30”.

P&tijums liecina, ka linagliptins var samazinat urina albuminu ekskréciju (Groop et al.,
2013), ka ari, iesp&jams, pacientiem bija nepiecieSama medikamenta maza deva -5 mg.

Pacienta iemaksa nebija noteicosa, izveloties “Trajenta 5 mg N30”.
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3.8.1. att. Sitagliptina, linagliptina un empagliflozina aprites salidzinajums péc razotaja
nosaukuma laika perioda no 01.01.16.-31.03.16. un no 01.10.16.-31.12.16. “Pils aptieka”

Salidzinot sitagliptina, linagliptina un empagliflozina apriti par 2017. gada 1. un 4.
ceturksni, 3.8.2. att€la redzams, ka vislielakais pieprasijums bija péc “Jardiance 10 mg N30”
(40 un 26 originali), bet vismazak pardotais medikaments bija “Jardiance 25 mg N30 (15 un
12 originali). Abiem ieprieks miné&tajiem medikamentiem nebija pacienta lidzmaksajuma.

Analizgjot iegtitos datus, var secinat, ka 2017. gada bija palielinajies pieprasijums péc
empagliflozina aktivas vielas saturo$a medikamenta “Jardiance 10 mg N30”. Nedaudz
palielinajas pieprasijums péc “Jardiance 25 mg N30”, lai gan, salidzinot ar 2016. gadu, ari
2017. gada medikaments bija vismazak pieprasits.

Var secinat, ka “Jardiance 10 mg N30, bija vairak pieprasits, jo, iesp&jams, attiecigo
medikamenta devu pielagoja 2. tipa CD pacientiem, kuriem anamnéz€ ir sirds un asinsvadu
slimiba. P&tjjuma pieradits, ka empagliflozins samazina kardiovaskularo slimibu risku un
palénina nieru slimibu progreséSanu pacientiem ar sirds un asinsvadu slimibam (Zinmann et

al., 2015).
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01.01.17.-31.03.17. =—=01.10.17.-31.12.17.

3.8.2. att. Sitagliptina, linagliptina un empagliflozina aprites salidzinajums péc raZotaja
nosaukuma laika perioda no 01.01.17.-31.03.17. un no 01.10.17.-31.12.17. “Pils aptieka”

3.9. attela att€lots pieprasijums pec kombinétajiem medikamentiem 2016. un 2017.
gada “Pils aptieka”. Vislielakais pieprasijums 2016. gada bija p&c “Competact 15 mg/ 850 mg
N56” (n=105 orig.), savukart 2017. gada nedaudz samazinajies pieprasijums péc “Competact
15 mg/ 850 mg N56” (n=89,33 orig.), un pardotakais medikaments bija “Jentadueto 2,5
mg/1000mg N60” (n=91 orig.). Vismazak pieprasitais medikaments 2016. un 2017. gada bija
“Synjardy 5 mg/1000 mg N60” ( 0 un 4 originali).

Analizgjot iegiitos datus jasecina, ka 2016. gada pieprasitakais bija pioglitazonu/
metforminu  saturoSais medikaments “Competact 15 mg/ 850 mg N56”, bet
linagliptinu/metforminu saturo$ais medikaments “Jentadueto 2,5 mg/1000mg N60” bija
pieprasitakais 2017. gada. Savukart empagliflozinu/metforminu saturosais medikaments
“Synjardy 5 mg/1000 mg N60” bija vismazak pieprasits gan 2016., gan 2017. gada.

Pétijjuma pieradits, ka metformina/pioglitazona kombinétais medikaments uzlabo
glikémijas kontroli, jutibu pret insulinu un lipidu raditajus (Derosa, Salvadeo, 2007), bet
linagliptina/ metformina kombin&tais medikaments uzlabo glikémijas kontroli, Samazina
HbAlc un medikamentam ir neitrala ietekme uz pacienta svaru, ka arl tas ir piemérots

ilgstosai terapijai (Haak et al., 2013).
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3.9. att. Kombinéto medikamentu aprites salidzinajums péc raZotaja nosaukuma 24 méneSu
laika “Pils aptieka”

Salidzinot kombinéto medikamentu apriti 2016. gada 1. un 4. ceturksni (skatit 3.9.1.
att.) redzams, ka pardotakais medikaments bija “Competact 15 mg/ 850 mg N56” (n=31 orig.)
un 1. ceturksni vispar nebija pieprasijums péc “Jentadueto 2,5 mg/1000mg N60”, “Vipdomet
12,5 mg/850 mg N56”, “Synjardy 5 mg/1000 mg N60” un “Synjardy 5 mg/850 mg N60”, bet
4. ceturksni nebija pieprasits “Vipdomet 12,5 mg/850 mg N56” , “Synjardy 5 mg/1000 mg
N60” un “Synjardy 5 mg/850 mg N60™.

Medikamentam “Competact 15 mg/ 850 mg N56” 2016. gada nebija pacienta
piemaksas, lai gan arT pargjiem kombinétajiem medikamentiem pacienta piemaksa bija
minimala (l1dz 10 centiem) vai vispar nebija nepiecieSama. Var secinat, ka pacienta piemaksa
nebija noteicosais raditajs medikamenta izvele, bet, iesp&jams, medikamenta izveli noteica
pétijuma pieraditais, ka pioglitazona/ metformina kombiné&tais medikaments uzlabo glikémijas

kontroli, jutibu pret insulinu un lipidu raditajus (Derosa, Salvadeo, 2007).
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01.01.16.-31.03.16. =—=01.10.16.-31.12.16.

3.9.1. att. Kombinéto medikamentu aprites salidzinajums péc raZotaja nosaukuma laika perioda
no 01.01.16.-31.03.16. un no 01.10.16.-31.12.16. “Pils aptieka”

3.9.2. attela redzams kombinéto medikamentu pardoSanas apjoms 2017. gada 1. un 4.
ceturksni. “Jentadueto 2,5 mg/1000mg N60” (n=36 orig.) bija pardotakais medikaments 1.
ceturksni, savukart pardotakais medikaments 4. ceturksni bija “Competact 15 mg/ 850 mg
N56” (n=26,33 orig.). Vismazak pieprasitais medikaments bija “Synjardy 5 mg/1000 mg
N60”- 1. ceturksni tika pardoti 2 originali, bet 4. ceturksni medikaments vispar netika
pieprasits.

2017. gada 1. ceturksni pardotakajam medikamentam“Jentadueto 2,5 mg/1000mg
N60” pacienta piemaksa bija 0,07 eiro, savukart 4. ceturksni piemaksa palielinajas lidz 3,10
eiro. 4. ceturksni pardotakajam medikamentam “Competact 15 mg/ 850 mg N56” pacienta
piemaksa 2017. gada netika noteikta.

Analizgjot datus jasecina, ka, iesp&jams, pacienta piemaksai vargja bit noteicosa
nozime izvéeloties “Jentadueto 2,5 mg/1000mg N60” 1. ceturksni, jo 4 . ceturksni krasi
pieauga pacienta piemaksa un krasi samazinajas medikamenta pardoSanas apjoms.

Tomér janem véra, ka “Jentadueto 2,5 mg/1000mg N60” (linagliptina/ metformina
kombinétais medikaments) terapijas rezultata uzlabojas glikémijas kontrole, samazinas
HbAlc, medikamentam ir neitrala ietekme uz pacienta svaru un tas ir piemérots ilgstosai
terapijai (Haak et al., 2013).
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3.9.2. att. Kombinéto medikamentu aprites salidzinajums péc raZotaja nosaukuma laika perioda
no 01.01.17.-31.03.17. un no 01.10.17.-31.12.17. “Pils aptieka”

2. tipa CD medikamentu izrakstiSanas bieZums atkariba no diagnozes

“Pils aptieka” 2016. gada tika sanemtas 693 1pasSas receptes , bet 2017. gada 949
ipasas receptes ar 2. tipa CD diagnozém. P&c 3.10. att€la atainotajiem rezultatiem redzams,
ka 2016. un 2017. gados visvairak receptes izrakstitas pacientiem ar diagnozes kodu E11.9.
(2. tipa cukura diabéts bez komplikacijam), kas attiecigi bija 2016. gada - 437, bet 2017. gada
— 532 receptes. Otrais lielakais recepSu skaits izrakstits pacientiem ar diagnozes kodu E11.8.
(2. tipa cukura diabgts ar neprecizétam komplikacijam ), kas attiecigi bija 2016. gada — 146
receptes, bet 2017. gada — 293 receptes. Mazakais recepsu skaits 2016. gada sanemts ar
diagnozes kodu E11.1. (2. tipa cukura diabgts ar ketoacidozi) — 1 recepte, bet 2017. gada ar
diagnozes kodu E11.2. (2. tipa cukura diab&ts ar nieru komplikacijam) - 10 receptes. No
pétijuma ieglitajiem rezultatiem var secinat, ka lielakajai dalai pacientu bija 2. tipa CD bez
komplikacijam un 2. tipa CD ar nepreciz€tam komplikacijam. Savukart vismazak bija

pacientu ar ketoacidozi un nieru komplikacijam (skatit 3.10. att.).
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3.10. att. 2. tipa CD medikamentu recepsu skaits, kas izsniegts 24 ménesu laika, atkariba no
diagnozes

“Pils aptieka” 2. tipa CD pacientu demografiskie dati par 2016.-2017. gadiem

Cukura diab&ta medikamentu lietotaju sadalijums p&c dzimuma atspogulots 3.11.
attla, taja redzams, ka 65% recepSu izrakstitas sieviettm un 35% - virieSiem. Centralas
statistikas parvaldes dati par Jelgavas un novada iedzivotaju skaitu 2016. un 2017. gada rada,
ka sieviesu bija tikai par 16% vairak neka virieSu (Centralas statistikas parvaldes datu bazes,
2018). Iegutais rezultats saskan ar Amerikas Diab&ta Asociacijas datiem, ka sievietém ir
vairak riska faktoru 2. tipa CD attistibai (American Diabetes Association, 2017), ka ari

sievietes ir apzinigakas un savlaicigak apmekl€ arstu.

m Sjevietes  ® Viriesi

3.11. att. 2. tipa CD medikamentu lietotaju procentuals sadalijjums péc dzimuma 24 méneSu
laika “Pils aptieka”
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Ka redzams 3.12. attela, tad 2016. un 2017. gados visvairak medikamentu tika
izrakstiti pacientiem vecuma grupa no 60 Iidz 69 gadiem, 2016. gada - 207, bet 2017. gada -
319 receptes, tiem sekoja pacienti vecuma grupa no 80 Iidz 89 gadiem ar attiecigi 146
receptém un 213 receptém. Kopuma 2017. gada tika izrakstitas vairak receptes neka 2016.
gada, kas apstiprina to, ka Latvija piecaug 2. tipa CD pacientu skaits. P&tljuma iegutie
rezultati par 2016. gadu sakrit ar ASV veikto p&tijumu, kura atziméts, ka lielakais pacientu
skaits ar 2. tipa CD ir vecuma no 60-74 gadiem (Gray et al., 2015). Savukart 2017. gada dati
liecina, ka palielinajies pacientu skaits vecuma grupa no 80-89 gadiem, kas varétu liecinat par

to, ka pieaug 2. tipa CD pacientu dzivildze.
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3.12. att. 2. tipa CD medikamentu patérina salidzinajums péc vecuma grupam 24 ménesu laika
“Pils aptieka”

2. tipa CD medikamentus izraksto$o arstu specializacija

3.13. attéla redzams, ka medikamentus vairak izrakstija gimenes arsts gan 2016. gada
(n=508), gan 2017. gada (n= 661). Savukart endokrinologs izrakstija tikai 185 receptes 2016.
gada un 288 receptes 2017. gada.

Endokrinologa konsultacija 2. tipa CD pacientam nepiecieSama ik péc trijiem
ménesiem vai biezak tikai tad, ja ir neapmierinosa glikémija, HbA1c>7,0%, pacientam ir CD

komplikacijas, nopietnas blakusslimibas, ka ari jasanem kompleksa kombinéta terapija. Var
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secinat, ka, iesp&jams, lielakai dalai pacientu ir pietiekami kontroléts 2. tipa CD bez

komplikacijam, jo gimenes arsts ir izrakstijis divas reizes vairak recep$u neka endokrinologs.
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3.13. att. Arsti, kuri izraksta medikamentus 2. tipa CD arsteSanai
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Aptauja iegiito datu analize

Laika perioda no 01.12.2017. Iidz 01.02.2018. aptickas apmekl&taju aptauja piedalijas
100 respondenti. Aptaujas mérkis bija noskaidrot cilvéku zinasanas par 2. tipa cukura diab&tu.
Anketa bija 10 atverta tipa jautajumi un anketéSana bija anonima.

Ta ka aptieku biezak apmeklgja sievietes, retak viriesi, aptauja piedalijas 73% (n=73)
sievieSu un tikai 27% (n=27) virieSu. Viriesi ar1 biezak steidzas un bija mazak ieintereseti

piedalities aptauja, veltit tai savu laiku (skatit 3.14. att.).

B Virie§i ™ Sievietes

3.14. att. Respondentu sadalijums péc dzimuma

Analizgjot respondentu vecuma grupas, tika konstatéts, ka vislielakais skaits bija
vecuma grupa no 50 Iidz 59 gadiem — 32% (n=32), kam sekoja grupa no 40 lidz 49 gadiem —
24 % (n=24) un no 60 lidz 69 gadiem — 16 % (n=16). Vismazakais respondentu skaits bija
vecuma grupa no 30 lidz 39 gadiem — 5% (n=5), no 18 lidz 29 gadiem— 7% (n=7), no 80 lidz
89 gadiem — 8 % (n=8 ) un no 70 lidz 79 gadiem — 10 % (n=10). Vecuma grupa virs 90

gadiem nebija neviena respondenta (skatit 3.15. att.).
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3.15. att. Respondentu sadalijums péc vecuma grupam
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Visi cilveki, kuri piedalijas aptauja, viennozimigi atzim&ja, ka vini ir dzird&jusi un
zina par tadu slimibu ka 2. tipa cukura diab&ts — 100% gadijumu (n=100). Iegitais rezultats
liecina par sabiedribas informétibu. Misdienas hronisko slimibu profilaksei tiek veltits daudz
uzmanibas, informaciju var iegiit gan pie gimenes arsta, gan aptiekas, ka ari Latvijas Diabéta
asociacija katru gadu riko Pasaules Diabéta dienas pasakumu, kura laika iespg&jams, noteikt
glikozes Itmeni asinis un citus raditajus, ka ari iegiit informaciju par cukura diabétu.
Plassazinas lidzeklos ir pieejama informacija par veselibas témam, tai skaita par 2. tipa cukura

diabétu (skatit 3.16. att.).

mJA mNE

3.16.att. Respondentu informétiba par diagnozi/slimibu “2. tipa cukura diabéts”

Lielaka dala respondentu 78 % (n=78), uz jautajumu, vai vini zina, ka 2. tipa cukura
diabéts ir dzives laika ieglta slimiba, atbildgja apstiprinosi, savukart mazaka dala 6% (n=6)
sniedza negativu atbildi un 16 % atzimégja, ka vini nezina, vai slimibu var iegiit dzives laika.
Analizgjot detalizgtak, tika konstatets, ka “n&” vai “nezinu” atbild&jusi parsvara jaunaka

gadagajuma cilvéki — no 18 lidz 39 gadiem (skatit 3.17. att.).

mJA
® NE
NEZINU

3.17. att. Respondentu informétiba par to, vai 2. tipa cukura diabéts ir dzives laika iegiita
slimiba
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Gandriz puse no respondentiem uzskata, ka 2. tipa cukura diab&ts tomér ir gados
vecaku cilvéku slimiba, ta atzimgja 48% (n=48). 31% (n=31) uzskata ka saslimt var visi, un
21 % (n=21) uzskata, ka ar to var saslimt b&rni un pusaudzi. Statistikas dati liecina, ka riska
grupai paklauti cilvéki péc 45 gadu vecuma (Statistikas dati par 2016. gadu, 2017). Tapat
pétijumi liecina, ka pieaug saslimstiba ar 2. tipa cukura diab&tu bérnu un pusaudzu vida ar
aptaukosanos (Dileepan, Feldt, 2013). Vadoties péc péedgjiem pétjjumiem, nedrikst
viennozimigi apgalvot, ka Sai slimibai ir “konkréts vecums”, tas nozimé, ka jebkurs var biit
riska grupa, viens mazak, otrs vairak un tas jau, galvenokart, atkarigs no citiem faktoriem.
Nedrikst ignorét faktu, ja kads no radiniekiem slimojis ar 2. tipa cukura diab&tu, jo to var
parmantot bérni vai mazbérni un Sie cilveki art ir riska grupa, 11dz ar to japievers uzmaniba un

jakontrolé cukura Iimenis asinis (skatit 3.18. att.).

® Beérni un pusaudzi
® Gados vecaki cilveki

Visi

3.18. att. Respondentu informétiba par to, kas var saslimt ar 2. tipa cukura diabétu

Vaicajot aptiekas klientiem, vai saslimstibu ar 2. tipu cukura diab&tu var veicinat
nepareizs dzivesveids, kas sevi ietver neveseligu uzturu, mazkustigu dzivesveidu un tadus
ieradumus ka sme&keSana un citi paradumi, 65 % (n= 65) respondentu uzskata ka “ja”.
Krietni mazak - 26% (n= 26) uzskata, ka “n€” nevar ietekmét, un 9 % (n= 9) “nezin”.
Kopuma, 35 % (n= 35) atbildgjusi ar “n&” vai “nezin”, lidz ar to var secinat, ka tresdalai
respondentu ir nepareizs prieksstats par to, ka dzivesveidam ir loti svariga loma, lai

neattistitos 2. tipa cukura diabéts (skatit 3.19. att.).
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mJA
uNE
NEZINU

3.19. att. Respondentu informétiba par nepareiza dzivesveida ietekmi uz 2. tipa cukura diabétu
attistibu (aptaukoSanas, neveseligs uzturs, smékéSana utt.)

Lielaka dala no respondentiem, uzskata, ka pastav risks saslimt ar 2.tipa cukura
diabétu, ja kads no 1. pakapes radiniekiem slimojis ar So slimibu, jo apstiprinosi atbildeja — 79
% (n=179), 6 % (n= 6) atbild&ja noraidosi, un 15 % (n= 15) nevargja sniegt nekadu atbildi un
atzZimg&ja “nezinu”. Aptaujas rezultati liecina, ka lielaka dala pacientu ir informé&ti par risku
saslimt ar 2. tipa cukura diab&tu, ja kads no radiniekiem slimo vai ir slimojis ar miné&to

slimibu (skatit 3.20. att.).

mJA
ENE
NEZINU

3.20. att. Respondentu informétiba par to, vai pastav risks saslimt ar 2. tipa cukura diabétu, ja
kads no 1. pakapes radiniekiem slimo/jis ar $o slimibu

AnketéSanas rezultati liecina, ka 26 % ( n=26) no intervétajiem kadreiz bija konstat&ti
simptomi, péc kuriem var atklat, ka cilvékam var biit paaugstinats cukura ITmenis asinis. Tacu
liclakai dalai respondentu — 74% (n=74) nekad nav bijusi simptomi (skatit 3.21. att.). P&tfjjumi
liecina, ka atklajot 2. tipa cukura diab&tu agrina stadija, tas paklaujas veiksmigakai arstéSanai
un ir iesp&jams noverst slimibas komplikacijas (Ramachandran, 2014). 2. tipa cukura diab&ta

simptomi sakuma ir loti nespecifiski un tos var nejust vai arf atrast tiem kadu citu iemeslu.
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3.21. att. Respondentu pieredze ar simptomiem, kuri liecinatu par 2. tipa cukura diabgta
attistibu

Analizgjot aptauja iegiitos rezultatus tika konstatéts, ka 59% (n= 59) uz jautajumu, vai
kadreiz tiem bija paaugstinats cukura limenis asinis , atbild&usi “jau sen neesmu
parbaudijis/jusi”, 28% (n=28), atbild&ja “ja”, un 13% (n=13) atbild&ja “n&” (skatit 3.22. att.).
Vairak neka puse no respondentiem atzimgja, ka sen neveica parbaudi un lidz ar to nevar
iedomaties, gan kads viniem ir cukura Iimenis asinis, gan kopgja asins analizes aina.

Pasliktinoties ekologiskajai situacijai, uztura lietoto produktu kvalitatei un nemot véra
miusdienu cilvéku neveseligo dzivesveidu, vairums slimibu attistas strauji un nemanami.
Svarigi biitu, lai vismaz vienu reizi gada cilvéks nodotu asins analizes un biitu parliecinats par
savu veselibas stavokli, jo pat paaugstinats holesterina Itmenis kopa ar citiem riska faktoriem,

var paaugstinat saslimSanas risku ar 2. tipa cukura diab&tu.

uJA

uNE

JAU SEN NEESMU
PARBADIJIS/JUSI

3.22. att. Respondentu informétiba par savu cukura Iimeni asinis

Vaicajot aptiekas apmekletajiem par vinu ricibu, ja viniem konstatétu (vai jau ir
konstatéts) paaugstinatu cukura ltmeni asinis, 42 % (n=42) atbild€ja, ka vini apmekletu
gimenes arstu, 18% (n= 18) apmeklétu endokrinologu, 29% (n= 29) pievérstu vairak

uzmanibas savam dzivesveidam un kaut ko taja izmainitu, un 11% respondentu (n=11)
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nepieverstu uzmanibu, jo uzskatija, ka ar laiku cukura Itmenis asinis pats normaliz€sies (skatit
3.23. att.). Veérsanos pie gimenes arsta, ja konstatéts paaugstinats cukura ltmenis asinis,
apstiprindja lielaka dala Klientu (42%) un ta ir atbilstoSa riciba, jo izp&tot gan pacienta
stdzibas, gan iegitos asins analizes rezultatus, gimenes arsts varés piemeklét labako
risindjumu konkrétajam gadijumam. Pieraksts pie endokrinologa parasti ir aizpildits jau
ménesi uz priekSu un pacienta iemaksa ir lielaka neka pie gimenes arsta. Gandriz tresa dala
klientu (29%) uzskatija, ka uzlabojot savu dzivesveidu, normalizétu cukura Itmeni asinis, kas
varétu biit labs risinajums tiem, kuriem pirmo reizi un nebiitiski ir paaugstinajies cukura
limenis asinis. P&tijums liecina, ka krasi izmainot savu ikdienas rezimu - gan &Sanas
ieradumus, gan palielinot fiziskas aktivitates (Goodpaster et al., 2010), gan atmetot
smék@Sanu, parasti jau meénesa laika rezultati uzlabojas. Cilvékiem, kuriem vismaz reizi tika
konstatets paaugstinats cukura limenis asinis, tas biitu jakontrol€ un japarbauda vismaz divas
reizes gada, ko var izdarit nododot asins analizes medicinas iestad€s vai parbaudot to aptiekas,
kuras drikst noteikt glikozes limeni asinis. Uztrauc fakts, ka 11 cilveki atbild&ja, ka nekadu
uzmanibu nepieverstu, ja konstate€tu paaugstinatu cukura Itmeni asinis, jo uzskata, ka cukura
limenis pats normalizésies péc kada laika. Tadiem cilvékiem butu japaskaidro, ka visiem
simptomiem vai raditajiem jebkura analizg, kas rada diskomfortu un ir novirze no normas

organisma, obligati japievers uzmaniba, jo slimibu sakumstadija ir vieglak izarstet.
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3.23. att. Respondentu riciba, ja viniem konstatétu (vai ir konstatéts) paaugstinatu cukura limeni
asinis

Lielakas respondentu dalas domas par 2. tipa cukura diab&ta izplatibu Latvija
sadalijas lidzigi - 42% (n= 42) uzskatija, ka ta ir izplatita slimiba Latvija, un gandriz tik pat
daudz cilveku 41% (n= 42) atzimgja “nezinu”. Noraidosi atbild€ja 17% (n= 17) un uzskatija,
ka 2. tipa cukura diab&ts nav izplatita slimiba Latvija (skatit 3.24. att.). Var uzskatit, lielaka
dala nezina, ka 2. tipa cukura diabgts ir loti izplatita slimiba gan pasaul€, gan Latvija. 2. tipa
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cukura diabéts ienem 3. vietu ka biezakais naves c€lonis pasaulé (Jaacks et al., 2016). Katru
gadu Latvija pieaug 2. tipa cukura diab&ta slimnieku skaits, un tuvako 20-25 gadu laika ari

prognoze slimnieku skaita pieaugSanu (Statistikas dati par 2016. gadu, 2017).

mJA
ENE
NEZINU

3.24. att. Respondentu informétiba par 2. tipa cukura diabéta izplatibu Latvija

Lielaka dala no “Pils aptieka” aptiekas klientiem atzimgja, ka vini ieglist informaciju
par 2. tipa cukura diab&tu no gimenes arsta — 53% (n= 53), 38% (n= 38) sanem informaciju no
medijiem, tikai 5% (n=5) no farmaceitiem, un 4% (n= 4) ierakstija citu variantu (skatit 3.25.
att.). No atbilzu variantiem redzams, ka 3 cilvéki sanéma informaciju, jo slimo kads no vinu
tuvakajiem radiniekiem, Iidz ar to tie biezi saskaras ar $o t€mu, un 1 cilvéks atzimgjis, ka
savas zinaSanas ieguvis augstskola. P&c iegiito datu analizes var secinat, ka vairak neka pusei
no klientiem ir laba komunikacija ar saviem gimenes arstiem, 1idz ar to arsti var pastastit, kas
buitu jaievero, lai izvairitos no 2. tipa cukura diab&ta. Savukart farmaceitiem butu aktivak
jakomunic@ ar aptiekas apmekl&tajiem, un jabiit gataviem Shiegt profesionalas konsultacijas

par aktualajam veselibas apriipes t€émam.
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3.25. att. Respondentu informacijas avoti par 2. tipa cukura diabgtu
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SECINAJUMI

24 ménesu laika 2. tipa cukura diab&ta arstéSana izmantojamo peroralo medikamentu
aprite ir vienme@riga, nav novérojama sezonalitate. Vislielakais pardoto medikamentu
iepakojumu skaits tika konstatéts 2017. gada marta — 215 8392 originali, bet
viszemakais 2017. aprili — 121 5833 originali.

Pieprasitakas no monoterapijas medikamentiem bija biguanidu grupa - 1637,9
originali un sulfonilurinvielas grupa — 781,89 originali. Pieprasitaka no kombin&to
medikamentu grupam bija biguanidu/DPP-4 grupu kombinacija — 561 originals.
Visvairak no monoterapijas medikamentu grupu parstavjiem bija izrakstiti metformins
un gliklazids — attiecigi 1637,9 un 569,05 originali, no kombinétajiem -
metformins/pioglitazons un metformins/linagliptins  — attiecigi 194,33 un 147
originali.

Sievietém 2. tipa cukura diab&ta arstéSana izmantojamie peroralie medikamenti tika
noziméti ~ 1,9 reizes biezak neka virieSiem (sievietem - 65%, virieSiem — 35%).
Lielaka dala medikamentu tika izrakstita pacientiem vecuma grupa no 60 Iidz 69
gadiem.

Biezakie diagnozu kodi E11.9 — 2. tipa cukura daibéts bez komplikacijam (969
receptes), un E11.8 — 2. tipa cukura diab&ts ar neprecizétam komplikacijam (439
receptes).

Péc aptiekas klientu aptauja iegitajiem datiem var secinat: 78% respondentu zina, ka
2. tipa cukura diabéts ir dzives laika iegiita slimiba; 48% uzskata, ka ta ir gados
vecaku cilvéku slimiba; 65% respondentu zina par dzivesveida ietekmi uz slimibas
attistibu.

53% respondentu informaciju par slimibu ieguvusi no gimenes arsta, 38% no masu

meédijiem un 5% no farmaceitiem.
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PATEICIBAS

Izsaku lielu pateicibu, pasniedz€jiem un profesoriem, kas macibu laika sniegusi
vertigas zinasanas.

Pateicos sava magistra darba vaditajai Kristinei Vrublevskai, par pretimnakoSo
attieksmi, sniegtiem padomiem un pacietibu darba tapsana!

Pateicos “Pils apticka” aptiekas vaditajai, par atlauju izmantot pé&tijumam

nepieciSamos datus.
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Kombinétie DPP-4, TZD,SGLT-2 inhibitoru un metformina preparati
51,22 45,25 51,22 45,18 0,00 0,07
Jentadueto 2,5mg/1000 mg 51,22 41,53 51,22 38,43 0,00 3,10
N60 45,25 41,53 45,18 38,43 0,07 3,10
45,25 41,53 45,18 38,43 0,07 3,10
48,73 45,25 48,73 45,18 0,00 0,07
Jentadueto 2,5mg/850mg 48,73 39,54 48,73 38,34 0,00 1,20
N60 45,25 39,54 45,18 38,34 0,07 1,20
45,25 39,54 45,18 38,34 0,07 1,20
42,17 42,17 42,17 42,17 0,00 0,00
Vipdomet 12,5mg/1000mg 42,17 42,17 42,17 35,87 0,00 6,30
N56 42,17 35,87 42,17 35,87 0,00 0,00
42,17 35,87 42,17 35,87 0,00 0,00
42,17 42,17 42,17 42,17 0,00 0,00
Vipdomet 12,5mg/850mg 42,17 42,17 42,17 35,78 0,00 6,39
N56 42,17 35,78 42,17 35,78 0,00 0,00
42,17 35,78 42,17 35,78 0,00 0,00
48,03 45,19 48,03 45,18 0,00 0,01
Komboglyze 48,03 38,44 48,03 38,43 0,00 0,01
2,5mg/1000mg N60 45,19 38,44 45,18 38,43 0,01 0,01
45,19 38,44 45,18 38,43 0,01 0,01
152,10 128,69 152,10 125,54 0,00 3,15
Janumet 50mg/1000mg 152,10 128,69 152,10 125,54 0,00 3,15
N196 145,23 128,69 145,14 125,54 0,09 3,15
145,23 128,69 145,14 125,54 0,09 3,15
135,73 115,30 135,72 115,29 0,01 0,01
Eucreas 50mg/1000mg 135,73 115,30 135,72 115,29 0,01 0,01
N180 133,31 115,30 133,29 1159,29 0,02 0,01
133,31 115,30 133,29 115,29 0,02 0,01
27,79 27,79 27,79 27,79 0,00 0,00
Competact 15mg/850mg 27,79 27,79 27,79 27,79 0,00 0,00
N56 27,79 27,79 27,79 27,79 0,00 0,00
27,79 27,79 27,79 27,79 0,00 0,00
46,46 46,46 46,46 46,46 0,00 0,00
Synjardy 12,5mg/1000mg 46,46 46,46 46,46 46,20 0,00 0,26
N60 46,46 46,46 46,46 46,20 0,00 0,26
46,46 46,46 46,46 46,20 0,00 0,26
46,46 46,46 46,46 46,46 0,00 0,00
. 46,46 46,46 46,46 46,20 0,00 0,26
Synjardy 5mg/1000mg N60 | 45’ 46,46 46,46 46,20 0,00 0,26
46,46 46,46 46,46 46,20 0,00 0,26
46,46 46,46 46,46 46,46 0,00 0,00
. 46,46 46,46 46,46 46,11 0,00 0,35
Synjardy 5mg/850mg N60 | "¢ 46,46 46,46 4611 0,00 0,35
46,46 46,46 46,46 46,11 0,00 0,35
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pielikums Nr. 2
SSK-10 Klasifikacija - kodu tabulsaraksts

E1ll Insulinneatkarigs cukura diabéts
E11.0 2. tipa cukura diabéts ar komu
o Diabetiska koma ar vai bez ketoacidozes
o Diabeétiska koma hiperosmolara koma
o Diabetiska koma hipoglikémijas koma
o Hiperglikémijas koma BCN
E11.1 2. tipa cukura diabéts ar ketoacidozi
o Diabetiska acidoze bez norades par komu
o Diabétiska ketoacidoze bez norades par komu
E11.2 2. tipa cukura diabéts ar nieru komplikacijam
o Diabetiska nefropatija
o Intrakapilara glomerulonefroze
o Kimelstila-Vilsona (Kimmelstiel-Wilson) sindroms
E11.3 2. tipa cukura diabéts ar acu komplikacijam
o Diabetiska katarakta
o Diabétiska retinopatija
E114 2. tipa cukura diabéts ar neirologiskam komplikacijam
o Diabetiska amiotrofija
o Diabétiska autonoma (vegetativa) neiropatija
o Diabetiska mononeiropatija
o Diabegtiska polineiropatija
o Diabgtiska vegetativa polineiropatija
E115 2. tipa cukura diabéts ar perifériskas asinsrites komplikacijam
o Diabetiska gangréna
o Diabetiska periferiska angiopatija
o Diabétiska cula
E11.6 2. tipa cukura diabéts ar citam precizétam komplikacijam
o Diabegta artropatija
o Diabetiska neiropatiska artropatija
E11.7 2. tipa cukura diabéts ar multiplam komplikacijam
E11.8 2. tipa cukura diabets ar neprecizétam komplikacijam
E11.9 2. tipa cukura diabéts bez komplikacijam
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pielikums Nr.3
Latvijas Universitates
Medicinas fakultates
Farmacijas MSP

Anzelas Jankauskas

Aptaujas anketa magistra darbam

“2. tipa CD arstesana izmantojamo medikamentu aprite”

Labdien! Anketa ir anonima un anketa sniegtie dati tiks izmantoti magistra darba
tapSana. Ludzu, sniedziet atbildes uz sekojoSiem jautajumiem :

Jasu dzimums: o sieviete O virietis
Jusu vecums : 0 18-29 0 30-39 040-49 o 50-59 o 60-69 o 70-79 o 80-89 O virs 90

1) Vai Jus zinat, Kas ir 2. tipa cukura diabéts?
oJa o Né

2) Vai 2. tipa cukura diabéts ir dzives laika iegiita slimiba?
olJa o Né 0 Nezinu

3) Ar 2. tipu cukura diabétu var saslimt....
0 Bérni un pusaudzi 0 Gados vecaki cilveki o Visi

4) Vai 2. tipa cukura diab@ta attistibu veicina nepareizs dzivesveids
(aptaukosSanas, neveseligs uzturs, smekesana utt.) ?
olJa o Née o0 Nezinu

5) Vai pastav risks saslimst ar 2. tipa cukura diabétu, ja kads no 1. pakapes
radiniekiem slimo/jis ar $o slimibu?
ola o Né o Nezinu

6) Vai Jums kadreiz bija konstatéti sekojosi simptomi : neizskaidrojams svara
zudums, nogurums bez iemesla, slapes, bieZa urinacija, redzes pasliktinasanas,
léna brii¢u dziSana, kaju tirpSana? (vismaz 3 simptomi)

olJa o Ne

7) Vai Jums kadreiz bija konstatéts paaugstinats cukura Iimenis asinis?
ola o Né o Jau sen neesmu parbaudijis/jusi
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8) Ja Jums konstatétu (vai ir konstatéts) paaugstinats cukura Iimenis, jiisu
riciba...

0 Apmekl&tu gimenes arstu

0 Apmekletu endokrinologu

O Vairak pieveérstu uzmanibu savam dzivesveidam (fiziskai aktivitatei un &Sanas
paradumiem)

O Nepieverstu uzmanibu, jo ar laiku normaliz€sies

9) Vai Jusuprat, 2. tipa cukura diabéts ir izplatita slimiba Latvija?
olJa o Ne 0 Nezinu

10) No kurienes Jus sanémat informaciju par 2. tipa cukura diabétu?
0 no gimenes arsta 0 no farmaceita 0 no medijiem (internets, TV, radio, prese)
o cits ( )

Paldies par veltitu laiku!

Veiksmigu dienu!
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