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Ievads. Pasaule pienemts uzskatit, ka 1. tipa cukura diabeta pacientiem pirmais biokimiskais
markieris, kas norada uz nieru bojajumu, ir albumina paradiSanas urina pirms vel ir samazinajies
glomerulu filtracijas atrums (GFA). Jaunakaja literatiira paradas pétijumu rezultati, kuri apstrid 3o
sakaribu, noradot, ka noteiktai pacientu dalai diabétiska nefropatija noris ar GFA pakapenisku sama-
zinaSanos un bez albumintrijas.

Darba mérkis. Salidzinat GFA korelaciju ar albumindrijas 1imeni un parbaudit, vai GFA
samazinajums neparadas pirms albuminurijas pieauguma 1. tipa cukura diabéta pacientiem. Analizéet
Sadu diabetiskas nefropatijas progresesanas riska faktoru bieZumu pacientiem ar albumintriju: angio-
tenzina konvertejo$a enzima inhibitoru (AKEI) / angiotenzina receptoru blokatoru (ARB) lietoSana,
smekesSana, arterialais spiediens, lipidu limenis.

Materials un metodes. Tika pétiti LatDiane (Latvijas diabétiskas nefropatijas pétijuma)
pacienti. Albuminiriju noteica ar albumina/kreatinina attiecibas palidzibu rita urina porcija. GFA tika
aprékinats ar CKD-EPI formulu. Par pacientiem tika ievakti antropometriskie un kliniskie dati, zinas
par diabeta anamneézi, blakusslimibam, dzivesveida faktoriem un medikamentozo terapiju. Pacientu
biokimisko analiZu rezultati tika noteikti pec mediciniskas dokumentacijas, vai nosutot seruma/urina
paraugus uz E. Gulbja laboratoriju. No aprekiniem tika izslégti dializes pacienti un pacienti pec nieru
transplantacijas.

Rezultati. Cetriem no pieciem pacientiem ar GFA < 60 bija mikro vai makroalbuminirija.
Palielinatu albumina ekskréciju urina biezak novéroja pacientiem ar samazinatu GFA < 90 ml/min. Ta
mikro vai makroalbuminiriju novéroja 36,4% (n = 12) pacientu ar GFA < 90 ml/min (n = 33). Pacientu
grupa ar GFA > 90 ml/min (n = 126) palielinatu albumina ekskréciju konstatéjam 23% (n = 29) pacientu.
Tomer statistiski ticamu negativu korelaciju starp GFA un albuminiriju novérojam tikai pacientu grupa
ar GFA < 60 ml/min. (p = 0,028, n = 5). AKEI/ARB lietoja 44,1% pacientu ar GFA < 90 ml/min un 31,7%
no pacientiem ar mikroalbuminiriju/makroalbuminiriju. Vidéja albuminirija pacientiem ar GFA > 90
(n = 126) ml/min bija 5,65 mg/mmol, bet ar GFA < 90 ml/min (n = 33) - 40,19 mg/mmol. Tikai 53,7%
no mikroalbuminurijas/makroalbuminirijas pacientiem bija TA < 130/80, 31,7% no Siem pacientiem
bija aktivi smeketaji.

Secinajumi. Kopuma rezultati apstiprina paSreiz pienemto teoriju par albumintrijas nozimi
diabetiskas nefropatijas diagnosticeSana. Tomer salidzinosi lielam pacientu skaitam ar normoalbumi-
niiriju més konstatéjam samazinatu GFA. Sos rezultatus varétu skaidrot ar AKEI/ARB lietoSanu vai
diabetiskas nefropatijas norisi ar normoalbumintriju. Rezultati norada ari uz nepietiekamu mirstibas
riska faktoru korekciju pacientiem ar palielinatu albumina ekskréeciju.

Pateiciba. LatDiane pétijums tiek finansets ar Valsts iedzivotaju genoma datu bazes projekta
un Latvijas Endokrinologu asociacijas atbalstu. Pateicamies viesiem LatDiane projekta pétniekiem:
J. Klovinam, L. Nikitinai-Zakei, I. Konradei, A. Lejniekam, V. MeSecko, A. Dekantei, A. Gramatnieceli,
V. Mihejevai, D. Zemei, A. Sildai un N. Sjakstem.
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