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1 Vispārējs cukura diabēta raksturojums

Cukura diabēta ārstēšanas mērķis ir uzturēt asinīs normālu cukura līmeni. Tomēr ārstēšanas principi 1. un 2. tipa cukura diabēta ārstēšanā ir atšķirīgi.

1.1 1. tipa cukura diabēta ārstēšana
Tā kā organisms pats neražo insulīnu, tad nepieciešama tā ievade injekciju veidā. 1. tipa cukura diabēta slimnieks bez insulīna injekcijām dzīvot nevar! Pēc 1. tipa cukura diabēta atklāšanas, tās ir nepieciešamas visu turpmāko dzīvi.

Cilvēki, kuriem tiek atklāts 1. tipa cukura diabēts, parasti tiek īpaši apmācīti. Viņiem izskaidro cukura diabēta būtību, iepazīstina ar insulīna veidiem un iemāca injicēt to. Pacienti apgūst, kā patstāvīgi noteikt cukura līmeni asinīs, kā regulēt insulīna devas atkarībā no cukura līmeņa. Šo apmācību veic gan ārsts, gan medicīnas māsa.

Katram pacientam nepieciešamā insulīna deva ir ļoti individuālā, atkarībā no organisma īpatnībām, dzīves veida un citiem faktoriem. Lai noteiktu, cik lielu devu insulīna nepieciešams ievadīt, pacientam regulāri un bieži jānosaka cukura līmenis asinīs. Mūsdienās ir pieejami mazi aparātiņi jeb glikometri, ar kuru palīdzību pacients pats jebkurā brīdi var noteikt savu cukura līmeni. Pacients pats izdara dūrienu pirkstā, uzpilina asins pilienu uz glikometrā ievietotas strēmelītes, un aparāts parasti 20-30 sekunžu laikā uz monitora parāda cukura daudzumu asinīs.

Nav pareizi, ja diabēta slimnieks cukura līmeni asinīs nosaka tikai 1 reizi mēnesī! Tas ir jādara regulāri, gandrīz katru dienu ar glikometra palīdzību!

Parasti insulīna injekcijas izdara augšstilba vai vēderā zemādā. Šīs injekcijas ir vienkāršas un nav sāpīgas.

Ar insulīna injekcijām vien nepietiek, lai cukura līmenis asinīs būtu labs. Obligāti nepieciešams ievērot diētu! Nav ieteicami produkti, kas satur ogļhidrātus, kuri ātri uzsūcas no kuņģa – zarnu trakta un satur vienkāršos cukurus. Tādi produkti ir cukurs, ievārījums un citi cukuroti ēdieni, šokolāde, saldumi.

1.2 2. tipa cukura diabēta ārstēšana
Šī diabēta tipa ārstēšanai ir trīs galvenie veidi:

· diēta,

· diēta un tabletes,

· diēta, tabletes un insulīna injekcijas,

· diēta un insulīna injekcijas.

Atšķirībā no 1. tipa, kur galvenais ārstēšanā ir insulīns, 2. tipa cukura diabēta slimnieku ārstēšanā galvenais ir diēta, svara samazināšana un pietiekoša fiziskā aktivitāte. 2. tipa cukura diabēta slimnieki parasti ir ar lieko svaru. Ir pierādīts, ka svara samazināšana mazina insulīnrezistenci, līdz ar to uzlabojas cukura līmenis.

Ir uzskats, ka 2. tipa cukura diabētu ir vieglāk ārstēt, jo nav nepieciešamas insulīna injekcijas. Taču tā nav taisnība , jo grūtāk ir ievērot diētu un zaudēt svaru. Nepieciešams ievērot diētu, kura satur daudz šķiedrvielas (rupjmaizi, pākšaugus, dārzeņus), maz taukus un maz cukura.

Ja stingra diēta nedod rezultātus, slimniekiem pievieno īpašas cukura līmeni samazinošas tabletes. Ja tomēr cukura līmenis asinīs nav apmierinošs, tabletes var kombinēt ar insulīna injekcijām, vai arī atstāt tikai insulīnu. Taču arī šajos gadījumos jāievēro stingra diēta.

1.3 Cukura diabēta vēlīnās komplikācijas
Ilgstoši paaugstināts cukura līmenis un slikti ārstēts diabēts var radīt nopietnas problēmas. Augsts cukura līmenis pakāpeniski, nemanot bojā organisma asinsvadus un nervus, attīstās tā saucamās diabēta vēlīnās komplikācijas. Galvenie orgāni, kurus bojā diabēts ir acis; niere;, sirds, galvas un citu lielo ķermeņa asinsvadu bojājums; kāju, roku un citu nervu bojājums.

Acu bojājums izpaužas ar pakāpenisku redzes pasliktināšanos, kas var novest līdz pat pilnīgam aklumam. Tāpēc ikvienam diabēta pacientam nepieciešams 1 reizi gadā apmeklēt acu ārstu.

Bieži vien nieru bojājuma dēļ diabēta pacientiem ir paaugstināts asinsspiediens. Ilgstoši slimojot ar cukura diabētu, var pasliktināties nieru funkcija, kas noved līdz nieru mazspējai.

Diabēta pacienti daudz biežāk slimo ar sirds slimībām (stenokardiju, miokarda infarktu), jo ilgstoši augsta cukura dēļ tiek bojāti sirds asinsvadi. Bez tam diabēta gadījumā var tikt bojāti lielie kāju asinsvadi, kas rada sāpes pie iešanas. Ja ir bojāti gan kāju asinsvadi, gan kāju nervi to sauc par diabēta pēdu. Šādā gadījumā ir augsts pēdas infekciju risks, var veidoties čūlas, ielaistos gadījumos ir pat nepieciešams veikt kājas amputāciju.

Ja cukura diabēta slimnieks uztur cukura līmeni asinīs cik vien iespējams tuvu normai, ievērojami samazinās komplikāciju attīstīšanās.

1.4 Hipoglikēmija
Cukura diabēta slimniekiem, kuri lieto insulīna injekcijas, var būt tāds stāvoklis, kad cukura līmenis ir par zemu, t.i., zem 3,5 mmol/l. Šādu stāvokli sauc par hipoglikēmiju, un tā parasti rodas, ja

· ievadīts par daudz insulīna,

· ir bijusi lielāka fiziskā aktivitāte nekā parasti,

· lietots alkohols, nav ieturēta maltīte.

Hipoglikēmija sākas ātri – pāris minūšu laikā. Cilvēks sāk stipri svīst, ir reibonis, trīc rokas, var būt redzes traucējumi, pēkšņs izsalkums. Šādā gadījumā ātri jāapēd kaut kas salds, un cukura līmenis normalizējas. Ja hipoglikēmija ir ilgstoša, cilvēks var zaudēt samaņu, būt komā. Tāpēc visiem cukura diabēta slimniekiem līdz jānēsā kartītes, kas apliecina, ka viņi ir diabēta slimnieki, lai bezsamaņas gadījumā nerastos neskaidrības.

Smags stāvoklis var attīstīties, ja ļoti ilgi ir īpaši augsts cukura līmenis asinīs. Tas arī var izraisīt bezsamaņu un komu. Lai gan jāatzīmē, ka tas attīstās lēnāk nekā hipoglikēmija.

1.5 Sekundārs cukura diabēts
Ja augstu cukura līmeni asinīs atrod kādas citas saslimšanas dēļ, to sauc par sekundāru cukura diabētu. Visbiežāk šī veida diabēts saistīts ar aizkuņģa dziedzera iekaisumu, ko izraisa pārmērīga alkohola lietošana. Sekundāra cukura diabēta gadījumā parasti nepieciešama ārstēšana ar insulīnu.

1.6 Gestācijas diabēts
Grūtniecības laikā ikvienai sievietei rūpīgi jākontrolē cukura līmenis asinīs pēc ārsta norādījumiem. Ja grūtniecības laikā konstatē cukura līmeņa paaugstināšanos, to sauc par gestācijas diabētu. Šīm sievietēm jāatrodas stingrā ārsta uzraudzībā, jo iespējami sarežģījumi grūtniecības laikā, kā arī augļa attīstības traucējumi. Sievietēm ar gestācijas diabētu ir lielāks risks pēc dzemdībām saslimt ar cukura diabētu.
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Aptuveni 4–10% sieviešu grūtniecības laikā pirmo reizi konstatē paaugstinātu cukura līmeni asinīs. To sauc par cukura diabētu grūtniecības laikā vai grūtnieču jeb gestācijas cukura diabētu.

Grūtniecības laikā, protams, var saslimt arī ar 1. tipa cukura diabētu vai arī atklāt iepriekš nediagnosticētu 2. tipa cukura diabētu vai cukura vielmaiņas traucējumus. To var uzzināt tikai pēc dzemdībām, kad sievietei atkārtoti redz cukura līmeņa paaugstināšanos. Taču grūtniecības diabēts ir saistīts tikai ar grūtniecību, un līdz ar bērniņa piedzimšanu beidzas arī visi cukura vielmaiņas traucējumi, un cukura līmenis asinīs normalizējas.

2.1 Grūtniecības diabēta iemesli

Visbiežāk grūtniecības diabēts attīstās pēc 24.–28. grūtniecības nedēļas. Šajā laikā placenta arvien vairāk izstrādā hormonus, kas kontrolē un nodrošina bērniņa attīstību un augšanu. Taču šie placentas hormoni bloķē insulīna darbību mātes organismā, un viņai pamazām attīstās insulīna rezistence. Parasti aizkuņģa dziedzera β šūnas mātei spējīgas ražot vairāk insulīna, tik, cik nepieciešams, lai rezistenci pārvarētu, un cukura līmenis asinīs saglabājas normas robežās. Dažkārt grūtniecības laikā β šūnas saražo līdz trīs reizes vairāk insulīna! Taču daļai sieviešu grūtniecības laikā β šūnas nespēj saražot tik daudz insulīna, lai pārvarētu insulīna rezistenci, un viņām cukura līmenis asinīs paaugstinās. Patiesie iemesli, kāpēc tā notiek, vēl nav līdz galam noskaidroti.

2.2 Vai tas ietekmē bērniņu

Tā kā grūtniecības diabēts attīstās otrā grūtniecības pusē, kad visi augļa orgāni ir jau noformēti un izveidojušies, bērniņam nekādi iedzimti attīstības traucējumi, piemēram, sirdskaites, neveidojas. Tomēr neārstēts vai nepietiekami ārstēts grūtniecības diabēts var radīt lielākas un mazākas problēmas. Paaugstinātais cukura līmenis (līdzīgi kā pārējās barības vielas) mātes asinīs brīvi šķērso placentu un paaugstina cukura līmeni asinīs bērniņam.

Tāpēc tā aizkuņģa dziedzerim jāstrādā intensīvi un jāražo vairāk insulīna, lai izmantotu lieko cukuru – enerģiju. Tā kā auglis saņem vairāk enerģijas nekā normāli nepieciešams augšanai un attīstībai, lieko enerģiju tas uzkrāj tauku veidā, attīstās makrosomija – auglis izaug liels un ar palielinātu svaru – virs 4,50 kg. Šādiem bērniņiem ir grūtāk piedzimt – palielinās dzemdību traumu risks gan bērnam, gan mātei. Biežāk nepieciešama ķeizargrieziena operācija. Jaundzimušajiem bieži attīstās hipoglikēmija, paaugstināts bilirubīna līmenis asinīs un daži citi traucējumi. Turklāt bērniem, kas piedzimuši ar palielinātu ķermeņa masu, vēlāk biežāk attīstās aptaukošanās un 2. tipa cukura diabēts.

2.3 Svarīgi laikus atklāt

Grūtniecības diabēts bieži norit bez jebkādām pazīmēm, un sieviete nemaz nenojauš par paaugstināto cukura līmeni asinīs. Tāpēc Latvijas Diabēta federācija iesaka katrai sievietei 24.–28. grūtniecības nedēļā ne tikai noteikt cukura līmeni asinīs laboratorijā, bet veikt arī ogļhidrātu tolerances testu ar 75 g glikozes.

Testu neveic, ja, nosakot cukura līmeni laboratorijā, tas ir cukura diabēta rādītāju robežās, proti, > 11,1 mmol/l. Sievietēm ar palielinātu gestācijas diabēta risku šādu testu vajadzētu veikt, jau stājoties grūtniecības uzskaitē, un atkārtoti – 24.–28. nedēļā.

2.4 Ārstēšanas mērķi un principi

Tā kā paaugstinātais cukura līmenis asinīs var radīt dažādus traucējumus, līdzko grūtniecības diabēts konstatēts, jāsāk tā ārstēšana, lai pēc iespējas ātrāk normalizētu cukura līmeni asinīs – pirms maltītēm < 5,8 mmol/l un 2 stundas pēc ēšanas ne lielāku par 6,4 mmol/l (laboratorijā) – un HbA1C rādītāju 4,5–6,5% robežās.

Līdzīgi citiem diabēta tipiem, arī grūtniecības laikā pirmais solis ir ārstnieciska uztura ievērošana un piemērotas fiziskās aktivitātes sabalansēšana. Ārstnieciskā uztura principi – kā jebkura diabēta gadījumā: jānovērtē ogļhidrāti, iespējams, nedaudz jāmazina uztura kaloriju daudzums, it īpaši, ja pacientei ir liekais svars. Tomēr pārlieku ierobežojoša diēta grūtniecības laikā nav piemērota, jo tā var veicināt ketonvielu parādīšanos urīnā. Tomēr dažkārt tikai ar uztura palīdzību neizdodas saglabāt vēlamo cukura līmeni asinīs. Tad nākamais solis ir insulīnterapijas sākšana ar vienu vai vairākām insulīna injekcijām dienā atkarībā no cukura līmeņa svārstībām asinīs.

Tabletes cukura līmeņa pazemināšanai grūtniecības laikā neizmanto, jo preparāts iet cauri placentas barjerai un var ietekmēt augļa β šūnas. Protams, cukura paškontrole un diabēta dienasgrāmata ir neatsverams palīgs piemērotākās ārstēšanas shēmas izvēlei un vēlākai insulīna devu piemērošanai.

Iespējas kontrolēt cukura līmeni asinīs pacientēm ar gestācijas diabētu nodrošinātas valsts Kompensējamo medikamentu sistēmā – 100% apmaksāts nepieciešamo teststrēmeļu daudzums, bet glikometru parasti bez atlīdzības aizdod ārsts endokrinologs, pie kura noteikti pacientei jāvēršas tūlīt pēc diagnozes precizēšanas. Ārsts izskaidros arī uztura principus, ieteiks vēlamo cukura paškontroles plānu un nepieciešamības gadījumā nozīmēs piemērotāko insulīna terapijas shēmu un insulīna devas, kā arī apmācīs, kā izmantot cukura paškontroles rezultātus insulīna devu izvēlē.

2.5 Pēc dzemdībām

Parasti pēc dzemdībām cukura līmenis asinīs atgriežas normas robežās. Tomēr 4–6 nedēļas pēc dzemdībām atkārtoti jāveic ogļhidrātu tolerances tests, lai pārliecinātos, vai traucējumi izzuduši. Tomēr jāzina, ka nelielai daļai sieviešu pēc dzemdībām saglabājas paaugstināts cukura līmenis asinīs – tas liecina, ka pacientei ir 2. tipa diabēts un jāsāk tā ārstēšana.

Lieks svars un aptaukošanās vēlākās dzīves laikā ir papildu riska faktori, lai pēc kādiem gadiem pacientei attīstītos 2. tipa cukura diabēts.
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