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Ievads

Cukura diabéta sastopamiba pieaug, un diabéts tiek uzskatits par atri
augosu veselibas apripes sistémas problému. Paraléli kardiovaskularajam
komplikacijam, cukura diabéts ir saistits ar hronisku nieru slimibu (HNS).
HNS pacientiem ar diabétu var izraisit patiesa diabéta nefropatija, tacu
nieru slimibu diabéts var arf izraisit ari netiesi, pieméram, polineiropatiskas
urinpasla disfunkcijas, biezu recidivéjosu urince|u infekciju vai
makrovaskularas angiopatijas rezultata. Lai gan daudziem pacientiem,
kuriem HNS attistas citu, ne diabéta iemeslu dé|, ta var attistities vai jau
pastavet ieprieks. Visbeidzot, daudzi medikamenti, kas tiek lietoti HNS
arstésana, pieméram kortikosteroidi vai kalcineirina inhibitori, var izraisit
diabétu.

Neskatoties uz izteikto diabéta un HNS sakaribu, pacientu ar diabétu un

3b vai augstakas stadijas HNS (eGFA <45 ml/min) vadi$ana joprojam ir
problematiska. Ir publicéti daudzi dokumenti, kas sniedz rekomendacijas
diabéta pacientu vadisana, lai novérstu vai paléninatu HNS progresiju, kas
visbiezak tiek definéta ar mikro vai makroalbumindrijas esamibu. Neviena
no Siem dokumentiem nav Tpasu noradijumu pacientu pacientu ar diabétu
un 3b vai augstakas HNS stadijas (eGFA<45 ml/min) vadidana. Ir neliels skaits
labi dizainétu, prospektivu pétijumu Saja populacija, daudzi pétijumi izklauj
vai nu pacientus ar diabétu, vai pacientus ar 3b vai augstakas (eGFA <45 ml/
min) HNS pakapi, vai abus. Tas ierobezo uz pieradijumiem balstitu pieeju.

Nemot véra attistibu $aja joma, ERBP konsultativa padome ir nolémusi,

ka ir laiks vadlinijam pacientu ar diabétu un 3b vai augstakas HNS stadijas
(eGFA <45 ml/min) vadisana: 1. Ir svariga skaidra, uz pieradijumiem balstitas
pacientu apripes pieejas noteiksana, lai uzlabotu pacientu apriapes kvalitati
un drosibu, un, lai izveidotu skaidru un caurspidigu pakalpojumu klastu

un veselibas apripes nodrosinasanu. 2. Jaunu diagnostikas un arstésanas
metozu ienaksana Saja lauka, izgaismo nepiecieSamibu péc pamatota,
uzticama un caurspidiga izvértésanas procesa, lai atbalstitu pamatlémumus
pacienta vadisana. Turklat precizi pieejot metodologijai un izvértésanai,
més vélamies, lai bltu nodrosinats, ka dokuments fokuséjas uz pacientiem
svarigiem iznakumiem, un tas ir lietderigs arstiem, kas ir iesaistiti ikdienas
prakseé.

Més ceram, jus gusiet prieku lasot $is vadlinijas un, ka tas bas pielietojamas
jusu ikdienas praksé vadot pacientus ar diabétu un 3b vai augstakas HNS
pakapi.

Piezime: Sis vadlinijas ir iztulkotas ar ERBP, oficialas ERA-EDTA iestades
apstiprinajumu. Tomér ERBP uznemas pilnu atbildibu tikai par pilnigajam
originalajam vadlinijam anglu valoda, kas ir publicétas Nephrol. Dial.
Transplant. http://ndt.oxfordjournals.org/content/30/suppl 2/iil.full

http://european-renal-best-practice.org/




1. NODALA: PROBLEMAS, KAS SAISTITAS AR NIERU
AIZSTAJTERAPIJAS VEIDA IZVELI PACIENTIEM AR DIABETU
UN TERMINALU NIERU SLIMIBU

1.1 nodala. Vai pacientiem ar diabétu un HNS 5. stadiju
vajadzeétu uzsakt peritonealo dializi vai hemodializi ka pirmo
NAT veidu?

1.1.1. Més rekomendéjam dot prieksroku pacienta visparéjam stavoklim

un nieru aizstajterapijas veida izvélei, jo nav pieradijumu par kada terapijas
veida parakumu par citiem pacientiem ar diabétu un HNS 5. stadija (1C).
1.1.2. Més rekomendéjam nodrosinat pacientus ar objektivu informaciju par
dazadam pieejamajam terapijas izvélém (1A).

1.1.3. Pacientiem ar izvéli uzsakt hemodializi (HD), més iesakam dot
prieksroku augstas plismas HD nevis zemas plismas HD, ja ta ir pieejama
(2C).

1.1.4. Més uzskatam, ka diabétam nav ietekmes izvélé starp HD vai
hemodiafiltraciju (HDF) (2B).

leteikumi kliniskajai praksei

Parliecinieties vai visi dazadie nieru aizstajterapijas veidi (peritoneala
dialize (PD), HD centra, satelitu HD, majas HD, nakts dialize, dazadi nieru
transplantacijas veidi) ir lidzvértigi pieejami visiem pacientiem. Tas
nepieciesams, lai Jautu brivu terapijas veida izvéli.

1.2. nodala. Vai pacientiem ar diabétu un HNS 5. stadiju
vajadzetu uzsakt dializi atrak, piemeéram, pirms simptomu
paradisanas, ka pacientiem bez diabéta?

1.2.1 Meés rekomendgéjam uzsakt dializi pacientiem ar diabétu péc tiem
pasiem kritérijiem, ka pacientiem bez diabéta (1A).

leteikumi kliniskajai praksei
1. Izskirt stidzibas ilgstosa diabéta dé| (polineiropatija, gastroparéze pretéji
urémiskam nelabumam utt.) no urémiskam stdzibam kliniskaja biezi ir grati.
2. Pacientiem, izvéloties HD, nemt véra un apspriest ar pacientu sekojosus
faktorus, lai noteiktu lEmumu optimalam laikam asinsvadu pieejas izveidei:
(a) Nieru funkcijas pasliktinasanas atrums
(b) lespéja, ka tiks izveidota funkcion&josa asinsvadu pieeja
(c) Planota dzivildze.




1.3. nodala. Vai nativai fistulai, protezei vai tunelkatetram
vajadzetu biit izvéles sakotnéjai asinsvadu pieejai pacientiem
ar diabétu un HNS 5. stadiju?

1.3.1 Més rekomendéjam, ka bitu japieliek sapratigas pules, lai izvairitos
no tunelkatetra, ka primaras pieejas pacientiem ar diabétu uzsakot HD ka
nieru aizstajterapiju (1C).

1.3.2. Més rekomendéjam, ka prieksrocibas, neizdevigums un riski tiek
apspriesti ar pacientu.

leteikumi kliniskajai praksei

Kad tiek izlemts izveidot vai neizveidot nativo asinsvadu pieeju, ir jaapsver
sekojosi punkti:

o Planota dzivildze
e  Planota pacienta dzives kvalitate

e  Veiksmigas nativas pieejas izveides varbutiba, ka iepriek$noteikts
pamatojoties uz ultraskanas un Dopplerizmekléjumu rezultatiem (2.
shéma).

1.4. nodala. Vai pacienti ar diabétu un 5. stadiju HNS giist
labumu no nieres transplantdacijas?

1.4.1 Més rekomendéjam nodrosinat pacientu izglitoSanu par dazadam
nieres transplantacijas iespéjam un sagaidamajiem iznakumiem pacientiem
ar diabétu un 4. vai 5. stadijas HNS, kuri Skiet pieméroti transplantacijai (5.
tabula) (1D).

Apgalvojums tikai pacientiem ar 1. tipa diabétu un 5. stadijas HNS

1.4.2 Meés iesakam dziva donora nieres transplantaciju vai simultanu
nieres-aizkunga dziedzera transplantaciju, lai uzlabotu izdzivi atbilstoSiem
pacientiem (2C).

1.4.3. Més neiesakam salinu transplantaciju péc nieres transplantacijas, lai
uzlabotu izdzivosanu (2C).

1.4.4. Més iesakam aizkunga dziedzera transplantaciju, lai uzlabotu
izdzivoSanu péc nieres transplantacijas (2C).

Apgalvojums tikai pacientiem ar 2. tipa diabétu un 5. stadijas HNS

1.4.5 Més nerekomendéjam aizkunga dziedzera vai simultanu nieres-
aizkunga dziedzera transplantaciju (1D).

1.4.6. Més rekomendéjam, ka diabéts ka tads nebltu jaapsver ka
kontrindikacija nieres transplantacijai pacientiem, kuri citadi ir pieméroti
transplantacijai (1C).

leteikumi kliniskajai praksei

e Veiksmiga simultana aizkunga dziedzera-nieres transplantacija uzlabo
dzives kvalitati, neiropatiju, glikemijas kontroli un diabéta retinopatiju
1. tipa diabéta pacientiem.

e  Simultanas aizkunga dziedzera-nieres transplantacijas perioperativa
saslimstiba var blt nozimiga.




e Aicinam ievérot ERBP vadlinijas [60] nieres transplantacijas donoru un
recipientu novértésana un peri-operativa vadisana, lai noteiktu, vai
pacients ir vai nav piemérots transplantacijai.

2. NODALA. PROBLEMAS, KAS SAISTITAS AR GLIKEMIJAS
KONTROLI PACIENTIEM AR DIABETU UN 3b VAI AUGSTAKAS
STADIJAS HNS (GFA <45 ML/MIN)

2.1. nodala:

A. Vai mérka HbA1c vajadzétu biit zemakam, veicot striktaku
glikemijas kontroli pacientiem ar diabétu un 3b vai augstakas
stadijas HNS (GFA <45 ml/min)?

B. Vai agresiva terapijas stratégija (nemot véra injekciju,
kontroles un novérojumu skaitu) ir paraka par brivaku
stratégiju pacientiem ar diabétu un 3b vai augstakas stadijas
HNS (GFA <45 ml/min/1.73 m2)?

2.1.1 Més rekomendéjam neveikt striktaku glikemijas kontroli, ja ta
rezultéjas ar smagam hipoglikémijas epizodém (1B).

2.1.2. Més rekomendéjam piesardzigi pastiprinat glikemijas kontroli ar mérki
samazinat HbAlc, ja ta vértibas ir >8.5% (69 mmol/mol) (1C)

2.1.3. Visos citos stavok|os més iesakam piesardzigi pastiprinat glikémijas
kontroli ar mérki samazinat HbA1C saskana ar 4. shému (2D).

2.1.4. Més rekomendéjam intensivu paskontroli tikai, lai izvairitos no
hipoglikémijas pacientiem ar augstu hipoglikémijas risku (2D).

leteikumi kliniskajai praksei

e Hipoglikémijas epizoZzu smagums ir definéts, ka ,viegls” , kad to var
arstét pats pacients un ,smags”, kad ir nepiecieSama palidziba.

e  Vissvarigakais apsvérums ir izvairities no hipoglikémijas epizodém.

e ledrosinat pacientus ar mérenu un augstu hipoglikémijas risku veikt
regularas asins glikozes limena parbaudes ar apstiprinatam pasapripes
iericem.

e Pacienti un stavok|i ar zemu, vidéju un augstu hipoglikémijas epizozu
risku ir aprakstiti 5. shéma.

2.2. nodala. Vai ir labakas alternativas ka HbA1c, lai planotu
glikemijas kontroli pacientiem ar diabétu un 3b vai augstakas
stadijas HNS (GFA <45 ml/min/1.73 m2)?

2.2.1 Més rekomendejam lietot HbAlc ka rutinas atsauci, lai noteiktu
ilgtermina glikemisko kontroli pacientiem ar diabétu un 3b vai augstakas
pakapes HNS(GFA <45 ml/min/1.73 m2) (1C).




leteikumi kliniskajai praksei

e Nepartrauktas glikozes mérijumu ierices lietosana ir jaapsver augsta
riska pacientiem, kuriem ir vélama strikta glikémijas kontrole.

e  Saistiba starp HbAlc un ilgstosaku glikemisko kontroli varétu bat dazada
pacientiem ar 3b vai augstakas pakapes HNS (GFA <45 ml/min/1.73
m2) salidzinot ar pacientiem bez tas, un tas attiecas gan uz absolttam
vértibam, gan ari uz saistibas liknes slipumu.

e Sekojosi faktori ir potenciali saistiti ar zemaku, ka planots, HbAlc:
= samazinata eritrocitu izdzive
= pastiprinata eritrocitu veidosanas (dzelzs lietosana, ReHUEPO).

e  Sekojosi faktori ir potenciali saistiti ar augstaku, ka planots, HbAlc:
= urémisko toksinu akumulacija.

2.3. nodala:

A. Vai kadas peroralas zales ir parakas par citam balstoties

uz mirstibas/komplikaciju/glikémijas kontroles datiem
pacientiem ar 2. tipa diabétu un 3b vai augstakas stadijas HNS
(GFA <45 ml/min/1.73 m2)?

B. Vai pacientiem ar 2. tipa diabétu un 3b vai augstakas
stadijas HNS (GFA <45 ml/min/1.73 m2 maksimala perorala
terapija ir labaka ka insulina uzsaksana/pievienoSana agrina
stadija?

2.3.1 Kad dzives veida izmainas vienas pasas nav pietiekamas, lai sasniegtu
HbA1c vélamajas robezas saskana ar 4. shému (1B), més ka pirmas linijas
agentu rekomendejam metforminu deva, kas ir pielagota nieru funkcijai.

2.3.2. Kad glikeémiskas kontroles uzlabosana ir atbilstosa saskana ar 4. shému
(1B), ka papildus agentu més rekomendéjam zalu ar zemu hipoglikémijas
risku pievienosanu (shéma 5, 6 un 7).

2.3.3. Més rekomendé&jam instruét pacientus uz laiku partraukt metforminu
dehidratacijas laika, kad tiek veikti izmeklgjumi ar kontrastvielu, vai situacijas
ar paaugstinatu risku akdta nieru mazspéjas (ANM, ANB) attistibai (1C).

leteikumi kliniskajai praksei
e Apsvért pacientu instruésanu par metformina partrauksanu uz laiku.

e Stavokli, ar zemu, vidéju vai augstu hipoglikémijas risku ir aprakstiti 5.
shema.

e  Hipoglikémijas risks dazadiem medikamentiem ir aprakstits 5. un 7.
shémas.

e  Pacientiem ar 2. tipa un 3b vai augstakas stadijas HNS (eGFR <45 ml/
min/1.73m?), kuri sanem metforminu, lemums apturét ta lietosanu
48 h pirms un péc kontrastvielas ievades bitu japienem arstéjosajam
arstam, izsverot kontrastvielas izraisitas nefropatijas attistibas iespéju
(kontrastvielas tips un daudzums, intravenozs vai intraarterials), un
citus faktorus, kas varétu izraisit péksnu nieru funkcijas pasliktinasanos
(dehidracija, NSPL lietosana, RAAS sistémas inhibitoru lietosana).
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Potencials risks partraucot zales (metformina), javérté ka zems, nemot
Véra 1so laika periodu, kad to lietosana tiktu partraukta.

e Taka dazadu glikemiju pazeminoso agentu nieru klirenss var atskirties,
to apvienosana viena zaJu forma var novest pie kadas no sastavdalu
pardozésanas pacientiem ar HNS 3b vai augstaka stadija.

3. NODALA. PROBLEMAS, KAS IR SAISTITAS AR
KARDIOVASKULARA RISKA VADISANU PACIENTIEM AR
DIABETU UN 3b VAI AUGSTAKAS STADIJAS HNS

3.1 nodala. Vai pacientiem ar diabétu, 3b vai augstakas
stadijas HNS (GFA <45 ml/min/1.73 m2) vai dializes
pacientiem un ar KVS ir prieksroka perkutanai koronarai
intervencei (PKI), koronaras artérijas suntésanai (KAS), vai
prieksroka ir konservativai arstéesanai?

3.1.1 Més rekomendéjam neatcelt koronaro angiografiju ar vienigo
nodomu, lai izvairitos no potencialas kontrastvielas izraisitas nieru funkcijas
pasliktinasanas pacientiem ar diabétu un 3b vai augstakas pakapes HNS
(GFA <45 ml/min/1.73 m2), kuriem ir indikacijas koronarajai angiografijai
(1D).

3.1.2. Més rekomendéjam, ka ka izvéles arstésana pacientiem ar
diabétu un 3b-5 pakapes HNS, kuriem ir stabila KVS ir jaapsver optimala
medikamentoza terapija, ja vien nav lielas iSémiskas zonas ar nozimigu
kreisa vai proksimala LAD bojajumu (1C).

3.1.3. Més rekomendéjam, ka, ja tiek pienemts [Emums par
revaskularizaciju, pacientiem ar multi asinsvadu vai kompleksu KVS (SYNTAX
indekss >22), prieksroka ir jadod KAS nevis PKI.

3.1.4. Més rekomendéjam, ka pacienti ar diabétu un 3b vai augstakas
pakapes HNS (GFA <45 ml/min/1.73 m2), kuriem attistas akits koronars
notikums, tiek arstéti tapat ka pacienti ar 3b vai augstakas pakapes HNS
(GFA <45 ml/min/1.73 m2) bez diabé&ta vai pacienti ar diabétu bez 3b vai
augstakas pakapes HNS (GFA <45 ml/min/1.73 m2) (1D).

leteikumi kliniskajai praksei
Pacientiem ar stabilu KVS,
e  Optimala medikamentoza arstésana ir izvéles arstésana

e Jair plasas iSémijas zonas, vai bitiskas kreisas galvenas vai proksimalas
LAD stenozes pazimes, planveida KAS ir izvéles arstésana.

Pacietiem ar ST-elevacijas miokarda infarktu (STEMI), primara perkutana
intervence (PPCI) ir ieteicamaka par fibrinolizi, ja ta var tikt veikta
rekomendéjamas laika robezas.




Pacientiem ar ne-STEMI (NSTEMI)

e KAS rezultati ir uzlabojusi iznakumus (mirstibu, lielos kardiologiskos
notikumus), salidzinot ar PCI, pacientiem, kam ir galvena zara bojajumi
un/vai attistijusies multiasinsvadu slimiba.

e  Farmakologiskai un antitrombotiskai terapijai ir loma arstésana, ja
medikamentu devas ir pielagotas nieru funkcijai.

3.2 nodala. Vai pacientiem ar diabétu un 3b vai augstakas
stadijas (GFA <45 ml/min/1.73 m2) HNS vai dializes
pacientiem un ar kardialam indikacijam (sirds mazspeju,
isémisko sirds slimibu, hipertensiju) biitu janozime RAAS
sistemas inhibitori kardiovaskularai profilaksei?

3.2.1 Més rekomendéjam, ka pieaugusie pacienti ar 3b vai augstakas
stadijas HNS (GFA <45 ml/min/1.73 m2 vai dializes) un diabétu, kuriem ir
kardialas indikacijam (sirds mazspéja, iSémiska sirds slimiba) tiek arstéti ar
AKI-I inhibitoriem maksimali toleréjama deva (1B).

3.2.2 Més noradam, ka ir nepietiekami pieradijumi, lai pamatotu
angiotenzina receptoru blokatoru (ARB) uzsakSanu pieaugusajiem ar 3b vai
augstakas stadijas HNS (GFA <45 ml/min/1.73 m2 vai dializes) un diabétu,
kuriem ir kardiovaskularas indikacijas (sirds mazspéja, iSémiska sirds
slimiba), tacu ir intolerance pret AKI-I (2B).

3.2.3. Més rekomendéjam nekombinét dazadas klases renina angiotensinu
blokéjosos agentus (AKI-I, ARBs, vai tieSos renina inhibitorus) (1A).

leteikumi kliniskajai praksei
Ir nepietiekami pieradijumi vai RAAS inhibitori butu vai nebUtu japartrauc
HNS progreséjot lidz 5. stadijai. Méginajums partraukt RAAS inhibitorus

ar meérki paildzinat nieru aizstajterapijas uzsaksanu var tikt apspriests ar
pacientu.

3.3 nodala. Vai pacientiem ar diabétu un 3b vai augstakas
stadijas HNS (GFA <45 ml/min/1.73 m2) vai dializes
pacientiem biitu janozimé beta blokatori péksnas kardialas
naves noversanai?

3.3.1 Més iesakam uzsakt selektivos beta-blokéjosSos agentus ka primaro
profilaksi pacientiem ar diabétu un 3b vai augstakas stadijas HNS un tad
turpinat, ja tie tiek toleréti (2C).

3.3.2. Més iesakam labak ordinét lipofilos nevis hidrofilos beta-blok&josos
agentus pacientiem ar diab&tu un 3b vai augstakas stadijas HNS (GFA <45
ml/min/1.73 m2 (2C).




3.4 nodala. Vai pacientiem ar diabétu un 3b vai augstakas
stadijas HNS (GFA <45 ml/min/1.73 m2) merka
asinsspiedienam vajadzetu but zemakam ka vispareja
populacija?

3.4.1 Més iesakam nepielietot zemaku mérka asinsspiedienu pacientiem
ar diab&tu un 3b vai augstakas stadijas HNS (GFA <45 ml/min/1.73 m2) ka
visparéja populacija (2C).

3.4.2. Més iesakam, ka pacientiem ar diabétu un 3b vai augstakas stadijas
HNS (GFA <45 ml/min/1.73 m2), bet bez proteindirijas, visas asinsspiedienu
pazeminosas zales spiediena kontrolei var tikt lietotas lidzvértigi (2C).

leteikumi kliniskajai praksei

e Asinsspiedienu uzmanigi vajadzétu titrét lidz mérkim <140 mmHg SAS,
novértéjot panesamibu un izvairoties no blakus efektiem.

e  Pacienti ar diabétu un 3b stadijas vai augstaku HNS var ciest no
autonomas disfunkcijas un tadéejadi ir predisponéti komplikacijam
saistitam ar péksnu hipotensiju.

e  Parak zems diastoliskais asinsspiediens var bt bistams koronarai
perfazijai.

3.5 nodala. Vai pacientiem ar diabétu un 3b vai augstakas
stadijas HNS (GFA <45 ml/min/1.73 m2) vai dializi vajadzétu
nozimét lipidus pazeminosu terapiju primarai profilaksei?

3.5.1 Més rekomendéjam statinu uzsakSanu pacientiem ar diabétu un 3b un
4. stadijas HNS (1B).

3.5.2. Més iesakam apsvert statinus pacientiem ar diabétu un 5. stadijas
HNS (2C).

3.5.3. Més rekomendéjam neuzsakt statinus pacientiem ar diabétu un 5d
stadijas HNS (1A).

3.5.4. Nav vienpratibas vadliniju izstrades grupa vai statinus pacientiem ar
diabétu un 5d stadijas HNS vajadzétu partraukt vai né.

3.5.5. Més iesakam, ka statinus var aizvietot ar fibratiem pacientiem ar 3b
stadijas HNS, gadijumos, ja pacienti nepanes statinus (2B).

leteikumi kliniskajai praksei

e  Lipidus pazeminoso agentu devas ir japielago atbilstosi nieru funkcijai
(8. tabula).

e Taka 8. tabula noraditas devas ir jauzskata par maksimalajam devam
pacientiem ar HNS, atkartoti lipidu lTmenu meérijumi nepievieno
diagnostisko vai terapeitisko vértibu.

e  Pacientiem ar 5. vai 5d stadijas HNS, arstésanu nosaka pacienta vélme
un motivacija lietot vél vienas zales, kam bls sagaidamas blaknes un
ierobezots labums.




3.6. nodala:

A. Vai pacientiem ar diabétu un 3b vai augstakas stadijas HNS
(GFA <45 ml/min/1.73 m2) vajadzétu rekomendét pasakumus
ar meérki paaugstinat energijas patérinu un fizisko aktivitati?

B. Vai pacientiem ar diabétu un 3b vai augstakas stadijas HNS
(GFA <45 ml/min/1.73 m2) vajadzétu rekomendét pasakumus
ar meérki samazinat energijas uznemsanu?

3.6.1 Més iesakam, ka pacientiem ar diabétu un 3b vai augstakas pakapes
HNS (GFA <45 ml/min/1.73 m2) vajadzétu veikt papildus fiziskas aktivitates
vismaz 3 reizes nedé|a pa % lidz 2 stundam, lai samazinatu tauku masu un
uzlabotu dzives kvalitati (2D).

3.6.2. Més uzskatam, ka nav pieradijumu individualizéta paaugstinatas
fiziskas aktivitates plana rekomendésanas kaitigumam (2C).

3.6.3. Kad veicinam svara samazinasanu pacientiem ar diabétu un virssvaru,
més rekomendéjam, ka So procesu vada dietologs, lai nodrosinatu, ka tiek
zaudéta tikai tauku masa un neattistas malnutricija (1C).

3.7. nodala. Vai pacientiem ar diabétu un 3b vai augstakas
stadijas HNS (GFA <45 ml/min/1.73 m2) vajadzétu
rekomendet antitrombocitu terapiju neatkarigi no
kardiovaskulara riska?

3.7.1 Més rekomendéjam nepievienot glikoproteinu llb/llla inhibitorus
standarta arstésanai, lai samazinatu naves, miokarda infarkta, vai
nepiecieSamibas péc koronaras revaskularzacijas risku pacientiem ar diab&tu
un 3b vai augstakas stadijas (eGFA <45 ml/min) un akatu koronaro sindromu
(AKS) vai augstu risku koronaras artérijas intervencei (1B).

3.7.2. Més iesakam nepievienot tinopiridinu vai tikagreloru standarta
arstésanai, lai samazinatu naves, miokarda infarkta, vai nepieciesamibu
péc koronaras revaskularizacijas pacientiem ar diabétu un 3b vai augstakas
stadijas (eGFA <45 ml/min) un AKS vai augstu risku intervenci, ja vien nav
papildus riska faktoru asinosanai (2B).

3.7.3. Més rekomendéjam uzsakt aspirinu sekundarai profilaksei, ja vien nav
kontrindikaciju, blaknu vai nepanesibas (1C).

3.7.4. Més iesakam uzsakt aspirinu primarai profilaksei tikai pacientiem bez
papildus riska faktoriem lielai asinosanai (2C).

leteikumi kliniskajai praksei

Apsveért klopidogrelu ka papildus alternativu aspirinam pacientiem ar skaidru
aspirina nepanesibu vai kontrindikacijam ta lietosanai.
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6. tabula. Dazadu gl

diabétu un 3b vai augstakas stadijas HNS

W ETES

Glikétais albumins

Fruktozamins

1.5-anhidroglici

Turpinosa
glikémijas kontrole

leguvumi

Laba HbA1c noteik$anas standartizacija

Visparéji pieejama primara atsau¢u mérfjumu sistéma
Uz zinatniskiem pétijumiem balstiti pieradijumi, kas
balstiti uz iznakumiem vairdkos pétijumos
Salidzinajuma ar asins glikozi, zemaka pret
pirmsanalitisko lielumu jutiba, nelielas/nav diennakts
svarstibas, neliela/nav akata stresa ietekmes un
biezak lietojamo glikozes metabolismu ietekméjoso
z3|u ietekme ir neliela/nav.

Laba HbA1c frakcijas atdalisana no citam hemoglobina
frakcijam, bez karboksiléta hemoglobina ietekmes
HbAlc mérijumu tehnologiskas attistibas dé|.
Tstermina glikémijas kontroles noteik$ana

(2 -3 nedélas)

Neietekmé dzimums, eritrocitu dzivildze,
eritropoetina terapija vai seruma albumina
koncentracija

Nozimiga asociacija ar vaskulara bojajuma
markieriem.

Korelé ar vidéjo glikozes limeni iepriekséjo 10- 14
dienu laika.
Vienkarsa automatizéta analize

Atspogulo glikozes ikdienas izmainas.

Saglabats metaboliskais inertums, stabili limeni visos
audos un nenozimiga tadu apstak|u ietekme, ka
pieméram savaks$anas laiks, pacienta svars, vecums,
dzimums, é3ana.

Teorétiski idealakais glikémiskas kontroles markieris.
Atlauj Tstermina glikémijas noteiksanu dializes laika.

Trakumi

Viltus paaugstinati rezultati dzelzs deficita, B12 vitamina deficita, paléninatas
eritropoézes, alkoholisma, hroniskas nieru mazspéjas, pazeminata eritrocitu
pH, pagarinatas eritrocitu dzivildzes, splenektomijas, hiperbilirubinémijas,
karboksiléta hemoglobina, lielu aspirina devu un hroniskas opiatu lietosanas
gadijuma.

Viltus samazinati rezultati novéroti péc eritropoetina, dzelzs vai B12
etosanas; retikulocitozes, hroniskas aknu slimibas; aspirina, C vitamina, E
vitamina lieto$anas gadijuma; noteiktu hemoglobinopatiju gadijuma,
paaugstinata eritrocitu pH, saisinatas eritrocitu dzivildzes, splenomegalijas,
reimatoida artrita, medikamentu- antiretroviralo, ribavirina un dapsona;
hipertrigliceridémijas gadijuma.

Dazadas izmainas novérotas pacientiem ar HbF, hemoglobinopatijam,
methemoglobinémiju, genétiskiem traucgjumiem.

Rezultatus var ietekmét lipidémija, hiperbilirubinémija, hemolize, paaugstinata
urinskabe, urémija, augstas aspirina devas, zems seruma olbaltums/nutricija,
vecums, albumindrija, ciroze, vairogdziedzera disfunkcija un smékésana.
Koncentraciju pretéji proporcionali ietekmé kermena masas indekss, kermena
tauku masa un visceralie tauki.

Dazadas references vértibas atkariba no pielietotas metodes.

lerobezZoti dati, ipasi lietojot ka mérka vértibu.

Dargs, etilpigs, nav plasi pieejams.

Pretrunigi rezultati par fruktozamina un vidéja glikozes koncentracijas limena
korelaciju pacientiem ar 3b vai augstakas stadijas HNS.

Rezultatus var ietekmét nefrotiskais sindroms, vairogdziedzera disfunkcija,
glikokortikoidu lieto3ana, aknu ciroze, ikterus.

Urémiskiem pacientiem koncentraciju var ietekmét daudzi parametri, ka
pieméram hipoalbuminémija, hiperurikémija, ne tikai glikémija.

Subjekta variacijas ir augstakas ka HbA1lc.

Sliktaka nediagnosticéto diabéta gadijumu identifikacija, salidzinot ar citiem
glikémiskiem markieriem.

letekmé tradicionalie kiniesu fitopreparati.

lerobeZojumi pacientiem ar renalu tubularu acidozi vai attistitu nieru slimibu.
Nav plasi pieejami, ierobeZoti vértibu kliniskie da
Sensora izsikums, ierobeZoti dati.
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7. tabula. Peroralie glikémijas kontroles medikamenti: darbibas

mehanisms

Medikamenta klase
Biguanidi

Sulfanilurea

Meglitinidi

Alfa glikozidazes inhibitori

Glitazoni

DPP4 inhibitori

Incretin mimétiki

Amilina analogi

SLT-2 inhibitori

Samazina hepatiskas glikozes produkciju
Paaugstina insulina sensitivitati

Paaugstina insulina mediétas glikozes utilizaciju
periférajos audos

Samazina glikozes intestinalo absorbciju
Stimulé insulina sekréciju aizkunga dziedzeri
Aizver K-ATF kanalus B-30nu membranas

stimulé pankreatiska insulina sekréciju aizverot K-ATP
kanalus R-$anu membranas

Bloké a-glikozidazes darbibu ar saharidu kompleksu
hidrolizes redukciju.

Atgriezeniska pankreatikas a-amilazes enzima
inhibicija.

Samazina insulina rezistenci

Paaugstina glikozes uznemsanu muskulos un
taukaudos

Samazina hepatiskas glikozes produkciju

Inhibé DPP-4, kas inhibé endogénos inkretinus

Pastiprina glikozes atkarig insulina sekréciju aizkunga
dziedzera R-$unas

Nomac glikagona sekréciju

Palénina kunga tuk$osanas

Regulé glikozes limeni atbildot uz baribas vielu
uznemsanu

Kontrolé kunga iztukiosanos un postprandiala
glikagona sekréciju

Samazina baribas uznem3anu paaugstinot sata sajitu
Bloke natrijglikozes transporta olbaltuma apakstipu 2,
tadejadi paaugstinot glikozes zudumus ar nierém

Metformins

Acetoheksamids, hlorpropamids,
glibenklamids, gliklazids, gliburids,
glimeperids, glipizids, glikvidons
Nateglinids, repaglinids

Akarboze, miglitols

Pioglitazons

Alogliptins, linagliptins, saksagliptins,
sitagliptins, vildagliptins

Eeksenatids, liraglutids, liksisenatids

Pramlinitids

Kanagliflozins, dapaglifiozins,
empagliflozins

8. tabula Rekomendéjamas statinu devas pacientiem ar 3b un augstakas
stadijas HNS (GFA <45 ml/min). Adaptéts no Tonelli un Wanner Ann
Intern Med 2014; 160: 182

Statini Maksimalas devas, ja GFA ir <45 ml/min

Lovastatins
Fluvastatins
Atorvastins
Rosuvastatins

Simvastatins/ezetimibs

Pravastatins
Simvastatins
Pitavastatins

Nav datu
80 mg
20 mg
10 mg
20/10 mg
40 mg
40 mg
2mg



Shémas

2. shéma. Lemuma pienemsanas gaita asinsvadu pieejas izveidei

pacientiem ar diabé

Pacienta GFA <15 ml/min?
\
v

‘ Progreséjosa GFA samazinasanas?

‘ Pacients izvélas HD ka NAT veidu?

Planota dzivildze >1 g

Asinsvadu pieeja:

Vénas diametrs >2,5 mm
Artérijas diametrs >2,0 mm
Pozitivs dlres saspiesanas
tests?

ne
Neméginat nativas AV fistulas
izveidi
Apspriest
* nativas fistulas
® protézes
e katetra
—_ iespéjas ar

ja

.

Nativas asinsvadu pieejas izveide

3. shéma. Transplantacijas lemuma pienemsanas shéma pacientiem ar 1.

tipa cukura diabétu

asinsvadu kirurgu
pacientu

Pacients ar 1. tipa diabétu,
piemérots nieres transplantacijai

[ vaiir pieejams dzivs donors? |

ja

Preemptiva dziva donora
nieres transplantacija

Aizkunga dziedzeris péc
nieres transplantacijas?

né

Kardiovaskulara slimiba vai

paaugstinats perioperativs risks?

|

|

Simultana aizkunga
dziedzera un nieres
transplantacija




4.shéma. HbA1c mérku vadiSanas plans pacientiem ar diabétu un 3b un
augstakas stadijas HNS (GFA <45 ml/min)

Vispusiga riska analize:
VISVAJAKAIS no sekojosiem:
e Hipoglikémijas risks (5. shéma)
e Vaja pacienta motivacija un attieksme

<69 mmol/mol

e Samazinata visparéja dzivildze
e Kardiovaskulara slimiba
e Ir mikrovaskularas komplikacijas

Tikai dzives stila maina vai <53 mmol/mol
5| <

terapija ar zemu hipoglikémijas risku

‘ Diabéts >10 gadus }% <64 mmol/mol

Ne <58 mmol/mol

5.shéma. Hipoglikémijas riska novértésana

« Tsas darbibas SU derivati
vai SU derivati ar
neaktiviem metabolitiem

* Meglitinidi

Hipoglikémijas risks



6. shéma. Rekomendeéetas devas HNS

Metformins

Deva nav japielago

1.5 g- 850 500 mg/d** Apsvért piesardzigi/Gaidami turpmakie dati

mg/d*

Sulfonirurea

Hlorpropamids
Acetoheksamids

Nav pielagojumu

100-125 mg/d

Tolazamids
Tolbutamids 250 mg, 1-3 reizes/d
Glipizids Deva nav japielago

Glikazids
Gliburids
Glimepirids

Sakt ar zemam devam, titrét devu ik 1-4 nedélas

Samazinat devu lidz 1 mg/d

Glikvidons Deva nav japielago
Repaglinids Deva nav japielago Pieejama ierobeZota pieredze
Nateglinids Deva nav japielago Sakt ar 60 mg/d I
a-glik Akarboze Deva nav japielago 7 Lietot zemako devu un <50 mg/d
inhibitori Miglitols Pieejama ierobe7ota pieredze
Pioglitazons Deva nav japielago
DPP-IV Sitaglipins Deva nav japielago Samazinat lidz 50 7 Samazinat lidz 25 mg/d
inhibitori mg/d
Vildagliptins Deva nav japielago Samazinat lidz 50 mg/vienreiz diena
Saksagliptins Deva nav japielago Samazinat lidz 2.5 mg/vienreiz diena
Linagliptins Deva nav japielago
Alogliptins Deva nav japielago 7 Samazinat lidz 12.5 mg/d
Inkcretin Eksenatids Deva nav Samazinat devu lidz 5 mcg/d
japielago vienreiz Iidz divas reizes diena
Liraglutids Pieejama ierobezota pieredze

Liksisenatids

Deva nav
japielago

Lietot uzmanigi, ja GFA 80-50 ml/min

Pieejama ierobezota
pieredze

Pramlintids

Pieejama ierobeZota pieredze

SGLT-2
inhibitori

Dapagliflozins

Pieejama ierobeZota pieredze

Kanagliflozins

Samazinata efektivitate

_ Uzmaniga monitorésana

Empagliflozins

Pieejama ierobezota pieredze
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dikamentu ietekme uz

€joSo me

vie

7.shéma. Dazadu klasu glikémiju kontrol

ljumus

e ad

Ime pier:

da uz pierad

tralam vai
dijumiem par efektu.

adijumus labam efektam; sarkans iez

S iezImé pier:

5

$i za

kumu Tum
negativu efektu; dzeltens

izna

fjumu vaji
tivam efektam;

ZS nora

tits vai nav datu; oran:

- nav izpé

vaji pozi

Jjumus nei

di

rins iezime piera

negativam efektam; akvama

ajiem piera

tumsi zils norada uz nepietiekamiem/v:

Kardiovaskularie
notikumi

Visu veidu

mirstiba

Biguanidi Meformins
Sulfanilurea Ckoorproamids
Acetoheksamids
Tolazamids
Tolbutamids
Glipizids .|
Glikazids
Gliburids
Glimepirids
Glikvidons
Meglitinidi Repaglinids
Nateglinids
a-glikozidazes Akarboze
inhibitori
DPP-IV Sitagliptins
inhibitori Vildagliptins
Saksagliptins
Linagliptins
Alogliptins
Inkretina Eksenatids
mimétiki Liraglutids
Liksisenatids
Pramlintids
SGLT-2 Dapagliflozins
inhibitors

Empagliflozins

Devas pielagosana
attistitas HNS
gadijuma
Yes
Izvairities
lzvairities
lzvairities
lzvairities
Né

Ja
Izvairities
lzvairities
Né

Ja
Ja
Né
Nav datu
Ja
Ja
Ja
Né
Ja

Izvairities
Visticamak né

Ja

Nav datu
s, nav efektivs
s, nav efektivs

s, nav efektivs
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