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AKTUALITĀTES

Kopš pēdējās "Kaulu Veselības" iz-
nākšanas Latviju satricinājusi nebei-
dzamā veselības reforma un ģimenes 
ārstu streiks. Lasītājiem un pacien-
tiem no šiem diviem notikumiem 

būtu jāmācās un jāizdara šādi se-
cinājumi. Pirmkārt, par savas vese-
lības saglabāšanu un uzlabošanu 
jārūpējas pašiem. Otrkārt, pašiem 
jāmeklē atbildes uz jautājumiem par 
veselības saglabāšanu un uzlaboša-
nu un jāmācās, kā to izdarīt un kā to 
realizēt.

Pašiem jāpievērš uzmanība slimī-
bu (piemēram, kaulu un locītavu stā-
voklis, muskuļu stiprums, D vitamīna 
līmenis asinīs) profilaksei. Jānovērš 
riska faktori, kas, piemēram, veicina 
kritienus mājas apkārtnē, dzīvoklī 

vai citviet: slidenas grīdas, nepiestip-
rinātas grīdsegas, vāji apgaismotas 
telpas un slidenas flīzes vannas is-
tabā. Jāievēro ārstu rekomendācijas 
profilakses un diētas jautājumos, jā-
interesējas par regulāri veicamajām 
pārbaudēm, t. sk., par kaulu blīvuma 
pārbaudi.

Mūsu izdevums palīdz atbildēt uz 
šiem jautājumiem, māca saglabāt 
un uzlabot veselību, sniedz zināša-
nas un izpratni par kaulu veselības 
procesiem.

Lai veicas! ▪

Labdien, "Kaulu Veselība" lasītāj!
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Osteoporoze Latvijā
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Apritējis vēl viens gads ar žurnālu 
"Kaulu Veselība", un ir pienākusi arī 
Pasaules Osteoporozes diena – 20. ok-
tobris. Osteoporoze nav reta slimība, 
bet diemžēl ne vienmēr nopietni ap-
svērta – pastāv taču šķietami lielākas 
veselības problēmas  – sirds infarkts, 
palielināts asinsspiediens vai cukura 
diabēts. Lai arī sekas iepriekšminē-
tajām slimībām ir nopietnas (piemē-
ram, sirds mazspēja, insults vai cukura 

diabēta sarežģījumi), osteoporoze ir 
ne mazāk svarīga un nopietna veselī-
bas problēma. 

Osteoporozei diemžēl nav pazīm-
ju – tā ir "klusējoša" slimība, un to bieži 
diagnosticē, kad jau notikuši sarežģī-
jumi – kaulu lūzumi! Līdz ar to svarīgi 
katram pašam apzināt osteoporozes 
riska faktorus un laikus pārbaudīt 
kaulu minerālo blīvumu, vērsties pie 
ārsta, lai saņemtu ārstēšanu. 

Daudzās pasaules valstīs veic rūpīgu 
osteoporozes pacientu un notikušo 
kaulu lūzumu uzskaiti, tāpēc ir zināms, 
cik izplatīta osteoporoze ir, piemēram, 
ASV un Kanādā. Pateicoties šādai in-
formācijai, ir iespējams izprast, cik os-
teoporoze ir izplatīta un ka par kaulu 
veselību ir jādomā tāpat kā par citām 
slimībām. 

Latvijas Osteoporozes un  
kaulu metabolo slimību  

asociācija

katru gadu 20. oktobrī –

Pasaules 
 Osteoporozes dienā

 rīko bezmaksas lekcijas  
un informatīvo dienu,  

kas šogad notiks

20. oktobrī plkst. 14.00  
Rīgā, Medicīnas vēstures  
muzejā, Antonijas ielā 1.

Ieeja visiem interesentiem  
bez maksas.

Raksta turpinājums nākamajā lpp. 
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Latvijā diemžēl šādas uzskaites vēl 
nav un nav precīzi zināms, cik pacien-
tiem ir osteoporoze un cik pacientu ir 
osteoporozes riska grupā. 

Latvijas Osteoporozes un kaulu me-
tabolo slimību prezidents dr.  Ingvars 
Rasa un raksta autore dr.  Maija 
Mukāne 2016./2017.  gadā veikuši 
Latvijas iedzīvotāju aptauju par os-
teoporozes riska faktoriem, lai izpras-
tu, cik lielam aptaujāto skaitam ir 
osteoporozes riska faktori un cik dau-
dziem šā iemesla dēļ jāpadomā par 
kaulu veselību. 

Dažādu ar osteoporozi saistītu pa-
sākumu dalībniekiem tika iedotas 
anketas ar jautājumiem par kaulu 
veselību ietekmējošiem faktoriem. 
Anketas pamatā bija Starptautiskā 
Osteoporozes fonda izstrādātais 
1  minūtes osteoporozes riska tests. 
Pamatojoties uz osteoporozes riska 
faktoru esamību un daudzumu, var 
pieņemt lēmumu par nepieciešamī-
bu veikt kaulu minerālā blīvuma pār-
baudi jeb osteodensitometriju.

Osteoporozes riska faktori ir divu 
veidu: faktori, kurus nevaram ietek-
mēt, un faktori, kurus varam ietekmēt 
un samazināt to ietekmi (skat. tabu-
lā aptaujas anketā izmantotos riska 
faktorus).

Lūk, šīs aptaujas rezultāti – par ta-
bulā minētajiem osteoporozes riska 
faktoriem kopā atbildējuši 103 aptau-
jas dalībnieki. Sievietes aptaujā pieda-
lījušās aktīvāk – kopā 87 % no visiem 
aptaujātajiem bija sievietes. Gandrīz 
piektajai daļai aptaujāto jeb 19,4  % 
jau bija noticis kaulu lūzums maz-
nozīmīgas traumas dēļ vai pat bez 
tās. Visbiežāk šāds lūzums notiek 
pacientiem ar osteoporozi, un var 
droši teikt – piektajai daļai aptaujā-
to ar lielāko varbūtību ir neārstēta 
osteoporoze. Lielākā daļa aptaujāto 
dalībnieku bija vecāki par 40 gadiem 
jeb 74  % no visiem. Tas nozīmē, ka 
lielai daļai dalībnieku jau bija divi os-
teoporozes riska faktori – vecums un 
dzimums (sievietēm). Tikai diviem no 
aptaujas dalībniekiem netika atklāts 
neviens osteoporozes riska faktors! 
Lielākoties aptaujas dalībniekiem 
bija divi un vairāk osteoporozes 
riska faktori (skat. 1. attēlā), bet gan-
drīz trešdaļai aptaujāto bija vairāk 
nekā seši osteoporozes riska faktori.

Tālāk tika uzskaitīts, cik daudziem 
dalībniekiem bija osteoporozes riska 
faktori, kurus varam ietekmēt (piemē-
ram, smēķēšana, pastiprināta alkoho-
la lietošana, nepietiekama kalcija un 
D  vitamīna uzņemšana, nepietieka-
mas fiziskās aktivitātes). Secināts, ka 
aptaujas dalībnieki maz sporto un ne-
lieto pietiekamā daudzumā kalciju un 
D vitamīnu (t.  i., neuzturas pietiekami 
saulē vai nelieto papildu D vitamīnu), 

kas ir kaulu būvmateriāls. Šos faktorus 
jebkurš var pats ietekmēt un mainīt – 
pārtraukt smēķēt, vairāk uzturēties 
saules gaismā vai lietot papildus D vit-
amīnu, kā arī pārskatīt uztura paradu-
mus! Iegūtos rezultātus skat. 2. attēlā.

Protams, pastāv arī osteoporozes 
riska faktori, kurus mēs nevaram 
ietekmēt (piemēram, osteoporoze 
vecākiem vai tuviem radiniekiem, rei-
matoīdais artrīts vai citas slimības, kas 
ietekmē kaulu veselību, un medika-
mentu glikokortikosteroīdu lietošana). 
Aptaujas dalībniekiem bieži bija šie 
faktori. Lai arī šos faktorus mēs neva-
ram ietekmēt, tos apzinoties, jebkurš 
var laikus padomāt par kaulu veselību 
un veikt kaulu minerālā blīvuma pār-
baudi jeb osteodensitometriju.

Kopsavilkums
Lai arī precīzi nav zināms, cik bieži os-
teoporoze sastopama Latvijā, pēc 
veiktās aptaujas datiem var secināt: 
osteoporozes riska faktori ir ļoti dau-
dziem! Izmantojiet iespēju un aizpildiet 
1 minūtes osteoporozes riska testu (pie-
ejams pirmajos žurnāla "Kaulu Veselība" 
numuros vai www.kauluveseliba.lv). Ja 
esat atzīmējis vairāk nekā trīs pozitīvas 
atbildes uz jautājumiem  – jums ir os-
teoporozes risks! Ja jums šķiet, ka jums 
ir osteoporozes risks, pēc paša iniciatī-
vas vai ar ārsta nosūtījumu veiciet kaulu 
minerālo blīvumu un konsultējieties par 
tālāko rīcību! ▪

1. tabula

Faktori, kurus  
nevar ietekmēt

  Vecums (> 40 gadiem)
  Dzimums (sievietēm ir lielāks 
osteoporozes risks)

  Osteoporoze vai kaulu lūzumi 
tuviem radiniekiem

  Kaulu lūzumi pašam dzīves laikā
  Samazināts ķermeņa svars
  Reimatoīdais artrīts
  Dažu medikamentu, piemēram, 
glikokortikosteroīdu lietošana

  Dzimumhormonu deficīts
  Slimības, kas ietekmē kaulu 
veselību

Faktori, kurus  
var ietekmēt un mazināt

  Smēķēšana
  Pastiprināta alkohola lietošana
  Nepietiekams kalcija  
un D vitamīna daudzums 
(piemēram, nepietiekama 
uzturēšanas saulē)

  Nepietiekama fiziskā aktivitāte

1. attēls. Aptaujas dalībnieku sadalījums pēc osteoporozes riska faktoru skaita

2. attēls. Aptaujas dalībnieku sadalījums pēc osteoporozes riska faktoriem, kurus varam ietekmēt

1 riska 
faktors

0 %

5 %

10 %

15 %

20 %

25 %

30 %

3 %

10 %
14 %

10 %

19 %
16 %

28 %

2 riska 
faktori

3 riska 
faktori

4 riska 
faktori

5 riska 
faktori

6 riska 
faktori

>6 riska 
faktori

Aptaujas dalībnieki %

Pastiprināta  
alkohola lietošana

Nepietiekama  
kalcija uzņemšana

Smēķēšana

Nepietiekama  
D vitamīna uzņemšana

Nepietiekamas  
fiziskās aktivitātes

0 % 5 % 10 % 15 % 20 % 25 % 30 % 35 % 40 % 45 % 50 %

44 %

36 %

23 %

22 %

4 % Aptaujas dalībnieki %

ARTRĪTA KLĪNIKA – Rīga, Maskavas iela 40 – 3. stāvs | Tālr.: +371 26 800 541 | info@artritaklinika.lv | artritaklinika.lv

REIMATOLOGU INITAS BULIŅAS 
UN JŪLIJAS ZEPAS KONSULTĀCIJAS

ARTRĪTA KLĪNIKĀ 

Konsultācijas iekaisuma artrītu (reimatoīdā 
artrīta, ankilozējošā spondilīta, psoriātiskā 
artrīta, reaktīvā artrīta), kristālisko artropātiju 
(podagras, kalcija pirofosfātu artropātijas), 
sistēmas saistaudu slimību (sistēmas sarkanās 
vilkēdes, sistēmas sklerozes, Reino slimības, 
polimiozīta), saistaudu struktūras izmaiņu 
iedzimtu vai iegūtu iemeslu dēļ (osteoartrīts, 
locītavu hipermobilitāte), vaskulītu gadījumā.
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Samazina sirds
un asinsvadu
slimību risku

D VITAMĪNS

Taukos šķīstošs vitamīns

Sastopams divās formās: D3 vitamīns 
jeb holekalciferols un D2 vitamīns jeb 
ergokalciferols

Līdz pat 90 % D vitamīna tiek iegūts no 
saules gaismas – ultravioletā starojuma, 
jo tā ietekmē D vitamīns veidojas ādā

D vitamīna daudzumu organismā 
precizē, nosakot asins analīzēs kopējo 
25(OH)D vitamīna līmeni

Optimāls D vitamīna līmenis organismā 
ir 45–50 ng/ml

Latvijā vairāk nekā 85 % iedzīvotāju 
ir nepietiekams D vitamīna daudzums 
organismā

Uzlabo
acu veselību

Daudzums ir atkarīgs 
no asins analīzēs 
noteiktā D vitamīna 
līmeņa, vecuma 
un svara!

Ja ir nepietiekams 
D vitamīna līmenis 
asinīs, tad katru dienu 
jālieto 5000 līdz 10 000 
vai vairāk 
starptautisko vienību.

Daudzums ir atkarīgs 
no vecuma un dzimuma!

Izmantojiet kalcija kalkulatoru! 

Slikta
atmiņa

Bezmiegs Osteoporoze Samazināts
muskuļu

spēks

Samazina
iekaisumu

Dažu vēža
veidu

profilaksei

Uzlabo
imūno

sistēmu

Stiprina
kaulus,
novērš

kritienus

Stabilizē
nervu

sistēmu

Uzlabo
atmiņu

Lasis Skumbrija Piens,
piena produkti

Siers

Stiprina
kaulus

Samazina
nierakmeņu

risku

Osteoporoze Apjukums Ādas
iekaisums

Tirpšanas
sajūta, krampji

Aizsargā
sirdi

Veselīgiem
zobiem un
smaganām

Samazina
pirms-

menstruālā
sindroma
izpausmes

Palīdz
nodrošināt

normālu svaru

Samazina
resnās zarnas

vēža risku

Uzlabo
asins-

spiedienu

Pākšu
pupiņas

Spināti Brokoļi

Sardīnes

Sēnes Olas
dzeltenums

DABĪGIE D VITAMĪNA AVOTI

D VITAMĪNA LABVĒLĪGIE EFEKTI

CIK NEPIECIEŠAMS UZŅEMT 
D VITAMĪNU KATRU DIENU? CIK NEPIECIEŠAMS UZŅEMT 

KALCIJA KATRU DIENU?

JA ORGANISMĀ TRŪKST D VITAMĪNA...

FAKTI PAR D VITAMĪNU FAKTI PAR KALCIJU

KALCIJS UN KAULI 

Ķīmiskais elements ar simbolu Ca 
un atomskaitli 20

99 % kalcija organismā atrodas kaulos, 
līdz ar to kauli kalpo kā kalcija 
rezerves vieta

No dzimšanas līdz 35 gadu vecumam 
kauli uzkrāj kalciju, un 20–30 gadu 
vecumā kauli sasniedz maksimālo masu

Vēlākais, pēc 30 gadu vecuma cilvēks 
sāk zaudēt vairāk kaulu apjoma, nekā 
organisms izveido (caurmērā 1 % gadā)

Savukārt sievietes vecumā starp 40 
un 70 gadiem zaudē ap 40 % 
no savas kaulu masas

Sakarība ir vienkārša – jo stiprāki 
un blīvāki kauli būs brīdī, kad sākas 
to intensīva noārdīšanās, jo būs 
mazāks osteoporozes risks
Organismā kalcijs neveidojas, 
to iegūstam tikai no uztura!

Ja organismā kalcija nav pietiekami, 
tas tiek ņemts no rezervēm – kauliem

KALCIJA DABĪGIE AVOTI

LABVĒLĪGIE KALCIJA EFEKTI

JA ORGANISMĀ TRŪKST KALCIJA...

Profilaktiski jālieto 800 līdz 2000 
starptautisko vienību. 

1000 mg19–50 gadi

1000 mg

Sievietes 51–70 gadi

Vīrieši 51–70 gadi

1200 mg

Vairāk nekā 71 gads 1200 mg

Grūtnieces un 
sievietes, kuras 
baro bērnu ar krūti 

1000–1300 mg Katrā ’’Kaulu Veselība’’ žurnāla numurā 
ir kalcija kalkulators, un katram pašam jāaprēķina 
kalcija uzņemšana ikdienā!
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Samazina sirds
un asinsvadu
slimību risku
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Taukos šķīstošs vitamīns
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D vitamīna daudzumu organismā 
precizē, nosakot asins analīzēs kopējo 
25(OH)D vitamīna līmeni

Optimāls D vitamīna līmenis organismā 
ir 45–50 ng/ml

Latvijā vairāk nekā 85 % iedzīvotāju 
ir nepietiekams D vitamīna daudzums 
organismā

Uzlabo
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līmeņa, vecuma 
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D vitamīna līmenis 
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Veselīgiem
zobiem un
smaganām

Samazina
pirms-

menstruālā
sindroma
izpausmes

Palīdz
nodrošināt

normālu svaru

Samazina
resnās zarnas

vēža risku

Uzlabo
asins-

spiedienu

Pākšu
pupiņas

Spināti Brokoļi

Sardīnes

Sēnes Olas
dzeltenums

DABĪGIE D VITAMĪNA AVOTI

D VITAMĪNA LABVĒLĪGIE EFEKTI

CIK NEPIECIEŠAMS UZŅEMT 
D VITAMĪNU KATRU DIENU? CIK NEPIECIEŠAMS UZŅEMT 

KALCIJA KATRU DIENU?

JA ORGANISMĀ TRŪKST D VITAMĪNA...

FAKTI PAR D VITAMĪNU FAKTI PAR KALCIJU

KALCIJS UN KAULI 

Ķīmiskais elements ar simbolu Ca 
un atomskaitli 20

99 % kalcija organismā atrodas kaulos, 
līdz ar to kauli kalpo kā kalcija 
rezerves vieta

No dzimšanas līdz 35 gadu vecumam 
kauli uzkrāj kalciju, un 20–30 gadu 
vecumā kauli sasniedz maksimālo masu

Vēlākais, pēc 30 gadu vecuma cilvēks 
sāk zaudēt vairāk kaulu apjoma, nekā 
organisms izveido (caurmērā 1 % gadā)

Savukārt sievietes vecumā starp 40 
un 70 gadiem zaudē ap 40 % 
no savas kaulu masas

Sakarība ir vienkārša – jo stiprāki 
un blīvāki kauli būs brīdī, kad sākas 
to intensīva noārdīšanās, jo būs 
mazāks osteoporozes risks
Organismā kalcijs neveidojas, 
to iegūstam tikai no uztura!

Ja organismā kalcija nav pietiekami, 
tas tiek ņemts no rezervēm – kauliem

KALCIJA DABĪGIE AVOTI

LABVĒLĪGIE KALCIJA EFEKTI

JA ORGANISMĀ TRŪKST KALCIJA...

Profilaktiski jālieto 800 līdz 2000 
starptautisko vienību. 

1000 mg19–50 gadi

1000 mg

Sievietes 51–70 gadi

Vīrieši 51–70 gadi

1200 mg

Vairāk nekā 71 gads 1200 mg

Grūtnieces un 
sievietes, kuras 
baro bērnu ar krūti 

1000–1300 mg Katrā ’’Kaulu Veselība’’ žurnāla numurā 
ir kalcija kalkulators, un katram pašam jāaprēķina 
kalcija uzņemšana ikdienā!
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Katra cilvēka veselība pirmām kār-
tām ir viņa paša rokās. Mūsdienās 
veselības saglabāšanā un labā sli-
mības kontrolē svarīgs faktors ir 
pacientu pašu iniciatīva izmeklēties 
un ārstēties. Pacienti bieži domā, ka 
ārsts uzņemas pilnu atbildību par 
viņu veselību. Šāds uzskats ir kļū-
dains – ārsts vada diagnostiku un 
ārstēšanos, virza pacientus, bet ārsta 
norādījumu izpilde ir tikai un vienīgi 
pacientu ziņā. Jebkura pacienta dzī-
ves kvalitāti nosaka vairāki faktori, 
un veselības aprūpe ieņem nebūt ne 
svarīgo vietu – tikai 10  %, pārējiem 
faktoriem ir lielāka nozīme (piemē-
ram, 53 % – dzīves veids, 21 % – ap-
kārtējā vide un 16 % iedzimtība). 

Grūtākā situācijā ir pacienti ar hro-
niskām slimībām, jo tās pašas par sevi 
nogurdina un samazina dzīves kvali-
tāti. Bieži pacientiem ir grūti pieņemt 

un sadzīvot ar slimību, nepieciešamī-
bu to ārstēt. Šādā situācijā bieži vien 
ir nevēlēšanās katru dienu lietot me-
dikamentus, jo šķiet, ka medikamenti 
nemaz nelīdz vai to ir par daudz. Bet 
pacientiem ir jāizprot: asinsspiediens 
samazinās, lietojot medikamentus!

Pēc Pasaules Veselības Organizā
cijas datiem, viens no hronisku sli-
mību ārstēšanas krustpunktiem 
ir ārsta rekomendētās ārstēšanas 
pieņemšana un pacientu līdzestība. 
Pacientu līdzestība nozīmē slimnie-
ku līdzdalību savā ārstēšanā, zināša-
nas un atbildību par savu veselību. 

Mūsdienās hronisku slimību gadīju-
mā pacientu līdzestība tikai 50 % gadī-
jumu ir apmierinoša. Neapmierinošai 
pacientu līdzestībai ārstēšanās pro-
cesā ir būtiskas sekas  – veselības 
stāvoklis pasliktinās, attīstās smagi 
slimības sarežģījumi, kā arī veselības 
aprūpes izmaksas būtiski palielinās. 

Osteoporoze ir "klusējošā" slimī-
ba, kuras diagnostika bieži vien ir 
novēlota, bet ārstēšana ir laikietil-
pīga un sarežģīta, kā arī ārstēšanas 
rezultāts nav tūlīt acīmredzams. 
Osteoporozes diagnostikā un ārstē-
šanā pacientiem un ārstiem jāsa-
darbojas un jābūt pacietīgiem. 

Kā pacientiem jāiesaistās 
osteoporozes diagnostikā 
un ārstēšanā?
Lai laikus atklātu osteoporozi, uz-
sāktu ārstēšanu un samazinātu 
komplikāciju risku (kaulu lūzumi!), 
jebkuram pacientam jāizrāda inicia-
tīva osteoporozes diagnostikā. 

Zināšanas par osteoporozi un tās 
riska faktoriem ir laikus noteiktas di-
agnozes atslēga. Ne vienmēr ārsts 
var iztaujāt pacientu par visiem os-
teoporozes riska faktoriem, turklāt 
katrs pacients sevi pazīst daudz 
labāk nekā jebkurš, pat labākais, 
speciālists. 

Par osteoporozi un kaulu minerā-
lā blīvuma pārbaudi jeb osteodensi-
tometriju jāpadomā:

  Visām sievietēm pēc 65 gadu 
vecuma un visiem vīriešiem pēc 70 
gadu vecuma.

  Sievietēm pirms 65 gadu vecuma 
un vīriešiem pirms 70 gadu 
vecuma, ja pastāv faktori, kas var 
veicināt osteoporozes attīstību 
(piemēram, smēķēšana, auguma 
garuma samazinājums, kaulu 
lūzumi bez būtiskas traumas).

  Sievietēm pirms 65 gadiem, ja 
pastāv faktori, kas var veicināt 
osteoporozes attīstību (piemēram, 
agrīna menopauze līdz 50 gadu 
vecumam, ķermeņa svars mazāks 
nekā 58 kg, mātei ir bijis augšstilba 
kaula lūzums). 

  Visiem, kuriem ir noticis kaulu 
lūzums maznozīmīgas traumas dēļ 
vai pat bez tās (piemēram, apakš-
delma lūzums).

  Visiem, kuri lieto medikamentus, kas 
var veicināt osteoporozes attīstību 
(piemēram, glikokortikosteroīdi).

  Visiem, kuri slimo ar citām slimī-
bām, kas var veicināt osteoporozes 
attīstību (piemēram, reimatoīdais 
artrīts, mielomas slimība vai hro-
niska nieru slimība). 

 Papildus var aizpildīt 1 minūtes os-
teoporozes riska testu (pieejams žur-
nāla "Kaulu Veselība" pirmajos četros 
numuros, kā arī žurnāla mājaslapā 
www.kauluveseliba.lv). 

Kā pacientiem jāiesaistās  
osteoporozes ārstēšanā?

MAIJA MUKĀNE
Dr., interniste
Rīgas Stradiņa 
universitāte
RAKUS stacionārs 
"Gaiļezers"
VCA "Aura"Fo
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Ja jums ir osteoporozes riska 
faktori, izrādiet iniciatīvu un paši 
veiciet kaulu minerālā blīvuma pār-
baudi jeb osteodensitometriju! 

Ja kaulu minerālā blīvuma pārbau-
de apstiprina osteoporozi, jāuzsāk 
ārstēšana. Osteoporozes ārstēša-
nā liela nozīme ir pacientu līdzestī-
bai. Pastāv daudzi faktori, kuru dēļ 

pacientu līdzestība osteoporozes 
ārstēšanā pasliktinās, piemēram, 
neērts zāļu lietošanas režīms, bailes 
no medikamentu blakus parādībām, 
nav skaidri osteoporozes ārstēšanas 
mērķi, kā arī medikamentu izmak-
sas. Daļu no šiem faktoriem pacienti 
paši var ietekmēt un mainīt, tādējā-
di uzlabojot līdzestību ārstēšanai un 

iegūstot labākus panākumus slimī-
bas kontrolei, bet daļu faktoru nevar 
ietekmēt ne ārsti, ne pacienti, piemē-
ram, medikamentu izmaksas. Tālāk 
tabulā aprakstīti faktori, kas ietek-
mē līdzestību osteoporozes ārstēša-
nai un kādi būtu to risinājumi (skat. 
1. tabulā).

1. tabula

Līdzestību  
pasliktinošs faktors Kā var līdzestību uzlabot?

Medikamentu izmaksas

Latvijā pacientiem ar diagnosticētu osteoporozi medikamentu valsts kompen-
sācijas apjoms ir 50 %.

Latvijas Osteoporozes un kaulu metabolo slimību asociācija ir panākusi 50 % kom-
pensācijas apjomu arī vīriešiem ar osteoporozi! 

Kāpēc osteoporozes ārstēšanai – 
slimībai, kurai nav pazīmju un 
simptomu – jālieto medikamenti?

Osteoporoze tik tiešām ir "klusējošā" slimība, t.  i., kaulu masas zudumu pacienti 
neizjūt, līdz kamēr nenotiek kaulu lūzums! 

Osteoporozes savlaicīgas diagnostikas un ārstēšanas būtība ir uzlabot kaulu 
masas blīvumu un samazināt kaulu lūzumu risku! 

Osteoporozes sarežģījumi – kaulu lūzumi ir tie, kas turpmāk samazina dzīves kvali-
tāti, palielina invaliditātes un mirstības risku. 

Nevēlēšanās lietot medikamentus 
tik ilgstoši, ja rezultātu (t. i., veic 
osteodensitometriju) ārsts pārbauda 
tikai pēc pusotra, pat diviem gadiem!

Kaulu minerālā blīvuma uzlabošanas process nav tik ātrs, kā, piemēram, kori-
ģējot palielinātu asinsspiedienu. Neviens rentgenoloģisks izmeklējums nepa-
rādīs momentānu uzlabošanos, jo medikamenti osteoporozei darbojas lēni un 
pakāpeniski. 

Pēc ārstēšanas uzsākšanas atkārtota osteodensitometrija jāveic pēc pusotra 
gada, bet asins analīzes arī var parādīt medikamentu efektivitāti – lūdziet ārs-
tam nozīmēt kaulu vielmaiņas marķierus asinīs! 

Neērts medikamentu lietošanas režīms

Pacientiem ar osteoporozi bieži ir arī citas hroniskas slimības, kurām ikdienā jālieto 
medikamenti. Bieži vien pacienti izvēlas nelietot osteoporozes medikamentus, jo 
ikdienā ir pārāk daudz medikamentu. 

Osteoporozes ārstēšanai ir pieejami vairāki medikamenti, ar dažādiem lietoša-
nas režīmiem un ievades veidu!

Var izvēlēties, piemēram, bisfosfonātu grupas medikamentus, kas jālieto vienu 
reizi nedēļā. Bet nedrīkst aizmirst – stundu pēc to ieņemšanas jāatrodas stāvus vai 
sēdus stāvoklī. 

Pieejami arī bisfosfonātu grupas medikamenti, kas jāievada vēnā reizi trijos mēne-
šos vai reizi gadā. 

Vēl atvieglotāka lietošana ir medikamentam no cilvēka monoklonālajām antivie-
lām – šis medikaments jāievada zemādā tikai reizi sešos mēnešos, un pēc tā ieva-
des nav jāatrodas sēdus vai stāvus veselu stundu!

Pārrunājiet ar ārstu, kurš medikaments osteoporozes ārstēšanai būtu jums vis-
piemērotākais un ērtākais lietošanā! 

Bailes no blakus parādībām

Protams, kā jebkuram citam medikamentam, arī medikamentiem osteoporozes 
ārstēšanā var būt blakus parādības. 

Piemēram, no bisfosfonātu grupas medikamentiem var pastiprināties skābes 
izdale kuņģī un atviļņa slimība. Šajā gadījumā var, piemēram, lietot medikamentu 
no cilvēka monoklonālajām antivielām, kas šīs sūdzības neizraisa.

Rūpīgi papildiniet savas zināšanas par dažādiem osteoporozes medikamentiem 
un pārrunājiet ar ārstu to iespējamās blakus parādības. 

Kopsavilkums
  Katram pašam jāizvērtē 
osteoporozes riska faktori un 
nepieciešamības gadījumā jāveic 
kaulu minerālā blīvuma pārbaude 
jeb osteodensitometrija. 

  Osteoporoze, lai arī ir "klusējošā" 
slimība, neārstēšanas gadījumā 

rada būtiskas sekas – palielināts 
kaulu lūzumu, invaliditātes, 
samazinātas dzīves kvalitātes 
un mirstības risks. 

  Osteoporoze ir ārstējama slimība! 
Pieejami dažādi medikamenti, un 
var izvēlēties sev piemērotāko! 

  Osteoporozes ārstēšanā pacientu 
līdzestībai ir ļoti svarīga nozīme. 
Nepārtrauciet patvaļīgi ārsta nozīmēto 
osteoporozes ārstēšanu, bet pārrunājiet 
ar ārstu radušās pro blēmas, iespējamos 
ārstēšanas variantus un citus 
jautājumus, kas jūs satrauc! ▪
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Osteodensitometrijas izmeklējumi Latvijā
Osteodensitometrijas 
izmeklējuma vietas Adrese Pieteikšanās 

pa telefona nr. Interneta vietne

Rīgā

VCA poliklīnika "Jugla" Juglas iela 2 67799977
www.jugla.vca.lv
pieraksts internetā – 
www.epoliklinika.lv

Latvijas Jūras medicīnas centrs Melīdas iela 10 67340442 www.ljmc.lv

Medicīnas centrs "ARS" Skolas iela 5 67201006 www.ars-med.lv

VCA poliklīnika "Elite" Anniņmuižas bulvāris 85
26135455

vai 
67421882

www.elite.vca.lv
pieraksts internetā – 
www.epoliklinika.lv

VCA poliklīnika "Pulss 5" Lāčplēša iela 38
67799977

vai 
67286673

www.pulss5.vca.lv
pieraksts internetā – 
www.epoliklinika.lv

Paula Stradiņa Klīniskā universitātes 
slimnīca Pilsoņu iela 13 67069200 www.stradini.lv

Rīgas Austrumu klīniskās universitātes 
slimnīcas stacionārs "Gaiļezers" Hipokrāta iela 2 67000610 www.aslimnica.lv

Rīgas 2. slimnīca Ģimnastikas iela 1
67607245

vai
 67607243

www.slimnica.lv

VCA poliklīnika "Pļavnieki" A. Saharova iela 16 67799977
www.plavnieki.vca.lv
pieraksts internetā – 
www.epoliklinika.lv

VCA poliklīnika "Aura" Nīcgales iela 5 67560325
www.aura.vca.lv
pieraksts internetā – 
www.epoliklinika.lv

Veselības centrs 4 K. Barona iela 117
67847103 

vai 
67847105

www.vc4.lv

MFD Veselības centrs "Dziedniecība" Rušonu iela 15
25421372 

vai 
67131313

www.mfd.lv

Ārpus Rīgas

Bauskas slimnīca Bauska, Dārza iela 7/1 63923174 www.bauskasslimnica.lv

Daugavpils Reģionālā slimnīca  
Centra poliklīnika Daugavpils, Vasarnīcu iela 20 65421476 www.slimnica.daugavpils.lv

Dubultu poliklīnika Jūrmala, Slokas iela 26 27018330 www.dubultupoliklinika.lv

Jēkabpils reģionālā slimnīca Jēkabpils, Stadiona iela 1 65237840 www.jekabpilsrs.lv

Jelgavas poliklīnika Jelgava, Sudraba Edžus iela 10 63022101 www.jelgavaspoliklinika.lv

Kuldīgas slimnīca Kuldīga, Aizputes iela 22
63374025

vai 
29100074

www.vizualadiagnostika.lv

VCA poliklīnika "Liepājas Medicīnas 
centrs" Liepāja, Brīvības iela 93 63428796 www.vca.lv

Valmieras Veselības centrs Valmiera, Bastiona iela 24 64232318 www.vvc.lv

Ventspils poliklīnika Ventspils, Raiņa iela 6 63622131 ventspilspoliklinika.lv

Zemgales Veselības centrs Jelgava, Zemgales 
prospekts 15 63084004 www.zvcentrs.lv
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Osteoporozes sākums ir nemanāms 
un norise ilgstoši ir bez specifiskām 
klīniskām pazīmēm. Bieži osteopo-
roze manifestējas ar "trauslā kaula" 
lūzumu jeb lūzumu, kas notiek maz-
nozīmīgas traumas dēļ vai pat bez 
tās. Osteoporozes diagnoze tiek no-
teikta pēc kaulu minerālā blīvuma 
jeb osteodensitometrijas rezultātiem, 
savukārt asins analīzes biežāk tiek re-
komendētas, lai precizētu osteoporo-
zes cēloni. Gandrīz trešdaļai pacientu 
ar osteoporozi konstatē laboratoris-
ko analīžu izmaiņas. Laboratorisko 
izmeklējumu izvēle ir atkarīga no os-
teoporozes smaguma pakāpes, pa-
cienta dzimuma, vecuma un lūzumu 
esamības vai neesamības.

Lai arī osteoporozes diagnoze tiek 
noteikta pēc osteodensitometrijas 
rezultātiem, precīzāk par kaulu viel-
maiņas stāvokli var secināt pēc asins 

analīzēm. Kaulā nepārtraukti notiek 
kaula matrices veidošanās un noār-
dīšanās, un veselā kaulā šis process ir 
līdzsvarā. Kaulu vielmaiņas bioķīmiskie 
marķieri, kurus nosaka asins un urīna 
analīzēs, norāda uz kaulu vielmaiņas 
stāvokli. Kaulu vielmaiņas bioķīmiskos 
marķierus iedala divās grupās: kaulu 
veidošanās marķieri un kaulu resorb-
cijas jeb noārdīšanās marķieri. Kaulu 
vielmaiņas bioķīmisko marķieru līme-
nis norāda uz šo abu procesu – kaulu 
veidošanās un noārdīšanās – aktivitāti. 
Pēc to rezultāta var secināt, piemēram, 
vai osteoporozes ārstēšanā lietotais 
medikaments darbojas. 

Dezoksipiridolīns jeb 
DPD – kaulu noārdīšanās 
marķieris
Tas veidojas, noārdoties kaula kola-
gēnam, un nonāk asinīs. Lai nodotu 
šo analīzi, pacientam nav vajadzīga 
specifiska sagatavošanās. Ārsts ie-
saka veikt analīzi šādu slimību un 
stāvokļu gadījumā: osteoporoze 
sievietēm pēc menopauzes, primā-
ra hiperparatireoze jeb pastiprināta 
epitēlijķermenīšu darbība, Kušinga 
slimība, pacientiem, kas ilgstoši lieto 
medikamentus glikokortikosteroīdus 

(piemēram, reimatoīdā artrīta gadīju-
mā), ja ir pastiprināta vairogdziedze-
ra darbība, kaulu metastāžu, nieru 
transplantācijas, multiplās mielomas 
un artrītu gadījumā. Palielināts re-
zultāts liecina par pastiprinātu kaulu 
noārdīšanos.

Osteokalcīns ir kaulu 
veidošanās marķieris
Svarīgs kaulu matrices olbaltums. 
Tas norāda uz kaulu veides šūnu jeb 
osteoblastu aktivitāti kaulos. Lai 
nodotu šo analīzi, pacients vismaz 
astoņas stundas pirms izmeklēju-
ma nedrīkst ēst. Ārsts rekomendē 
analīzi šādu slimību un stāvokļu ga-
dījumā: osteoporozes slimnieku te-
rapijas efektivitātes kontrolei un 
hiperkalciēmijas sindroma gadījumā. 
Palielināts rezultāts liecina ne tikai 
par pastiprinātu kaulu vielmaiņas 
aktivitāti, bet arī par kaulu noārdīša-
nos. Tāpēc palielināts osteokalcīna 
līmenis asinīs var liecināt par šādām 
slimībām un stāvokļiem: pēcmeno-
pauzes osteoporoze, osteomalācija 
jeb kaulu mīkstināšanās, primāra un 
sekundāra hiperparatireoze, Pedžeta 
slimība, nieru osteodistrofija, kaulu 
metastāzes un audzēji, pastiprināta 

Kauli – ko rāda asins analīzes? 

JEVGĒŅIJS 
TIHONOVS
Rīgas Stradiņa 
universitāte
Centrālā laboratorijaFo
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vairogdziedzera darbība, ātra aug-
šana pusaudžiem un hroniskā nieru 
nepietiekamība.

BetaCTX ir kaulu 
noārdīšanās jeb resorbcijas 
marķieris
Kaulu resorbcijas laikā osteoklasti jeb 
kaulu noārdošās šūnas veido skābju 
un proteāžu maisījumu, kas degradē 
kolagēnu, to skaitā C-termināla te-
lopeptīdu (CTX). Lai nodotu šo analī-
zi, pacients vismaz 12 stundas pirms 
izmeklējuma nedrīkst lietot multivit-
amīnus vai pārtikas piedevas, kas satur 
biotīnu vai B7 vitamīnu. Ārsts iesaka 
veikt analīzi šādu slimību un stāvokļu 
gadījumā: osteopēnija, osteoporozes 
slimnieku terapijas efektivitātes kon-
trolei. Palielināts rezultāts liecina par 
pastiprinātu kaulu noārdīšanos.

P1NP ir kaulveides marķieris
Organiskā kaulu matrice sastāv galve-
nokārt no 1. tipa kolagēna, kas veidojas 
no 1. tipa prokolagēna N (P1NP). Lai no-
dotu šo analīzi, pacients vismaz 8 stun-
das pirms izmeklējuma nedrīkst ēst. 
Ārsts rekomendē veikt šo analīzi pirms 

osteoporozes ārstēšanas uzsākšanas. 
Zinot sākotnējo P1NP līmeni pirms 
ārstēšanas uzsākšanas un pēc sešiem 
mēnešiem veicot analīzi atkārtoti, var 
secināt, vai osteoporozes medika-
ments darbojas. Piemēram, uzsākot 
antiresorbtīvo terapiju (piemēram, ar 
bisfosfonātu grupas medikamentiem 
vai medikamentu no cilvēka monoklo-
nālām antivielām), analīzēs būs P1NP 
līmeņa samazinājums.

Līdzās kaulu vielmaiņas bioķīmis-
kiem marķieriem ir daudz citu analīžu, 
kuru noteikšana ļauj laikus aizdomā-
ties par kaulu patoloģiju. Piemēram, 
rādītājs – sārmainā fosfatāze lielā 
koncentrācijā ir kaulaudu šūnās, īpaši 
kaulu augšanas un formēšanās laikā. 
Sārmaina fosfatāze asinīs palielinās 
kaulveides procesu stimulēšanas laikā. 
D vitamīns veicina kalcija uzsūkšanos 
kuņģa un zarnu traktā, kā arī tam ir 
būtiska loma kaulu veselības nodroši-
nāšanā. Paratireoīdais hormons regu-
lē kalcija līmeni asinīs. Ja paratireoīdā 
hormona līmenis ir palielināts, tiek vei-
cināta kalcija izdale no kauliem. Lielākā 
daļa fosfora organismā atrodas kaulos 
un nodrošina normālu kaulu veido-
šanos. D vitamīns stimulē fosfora uz-
sūkšanos kuņģa un zarnu traktā, bet 

paratireoīdais hormons stimulē fosfo-
ra izdalīšanos caur nierēm. 

Ārsti rekomendē noteikt osteoporo-
zes un kalcija–fosfora vielmaiņas mar-
ķierus šādos gadījumos:
  sieviešu dzimumhormonu deficīts;
  agrīna menopauze sievietēm pirms 
45 gadiem;

  menstruāciju trūkums ilgāk par 
vienu gadu;

  testosterona deficīts un dzimum-
dziedzeru funkcijas samazinājums 
vīriešiem;

  glikokortikosteroīdu lietošana ilgāk 
par trīs mēnešiem;

  pēc gūžas, skriemeļu un apakšdel-
ma lūzumiem, īpaši, ja tie notikuši 
maznozīmīgas traumas dēļ;

  ja pacientam ķermeņa svars ir ma-
zāks nekā 58 kg;

  hronisku aknu, nieru, zarnu slimību 
un pastiprinātas vairogdziedzera 
funkcijas gadījumā;

  ja mātei bijis augšstilba kaula kakli-
ņa lūzums.

Asins analīzes ir noderīgs līdzeklis 
osteoporozes cēloņu meklējumos, 
kā arī kaulu vielmaiņas izvērtēšanai! 
Veiciet analīzes pēc paša vai ārsta 
iniciatīvas! ▪
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KamparsTerpentīneļļa

samazina sāpes, iekaisumu 
un aktivizē organisma 
aizsargmehānismus*

samazina sāpes, 
iekaisumu, antiseptiska 

un kerolitiska iedarbība*

samazina sāpes, uzlabo asinsriti 
un audu tro� ku, 
antiseptiska iedarbība*

kairinoša, sāpju remdējoša 
un antiseptiska iedarbība*

Viprosal B® 
Pretsāpju ziede
locītavu un muskuļu 
sāpju gadījumā*

*Uzmanīgi izlasiet instrukciju, konsultējieties ar ārstu vai farmaceitu par zāļu lietošanu. 
Bezrecepšu medikaments. Pilnu informāciju par medikamentu skatīt zāļu aprakstā. 
Reklāma izstrādāta 26.01.2017. Reklāmas devējs: AS “Grindeks”, Krustpils iela 53, Rīga, LV-1057.
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Capsicam®
Sāpes remdinoša 
un sildoša ziede 
muskuļu un locītavu 
sāpju atvieglošanai* 

*Uzmanīgi izlasiet instrukciju, konsultējieties ar ārstu vai farmaceitu par zāļu lietošanu. 
Bezrecepšu medikaments. Pilnu informāciju par medikamentu skatīt zāļu aprakstā. 
Reklāma izstrādāta 26.01.2017. Reklāmas devējs: AS “Grindeks”, Krustpils iela 53, Rīga, LV-1057.

ZĀĻU NEPAMATOTA LIETOŠANA IR KAITĪGA VESELĪBAI

Lietošana:

Sāpju atvieglošanai ziedi ierīvē 
sāpošā vietā pa 1–3 g 2–3 reizes 
dienā atkarībā no sāpju intensitātes 
un uzklāj apsegu, tā pastiprinot 
siltuma efektu. 

Ārstēšanās kursam vidēji tiek 
izlietoti 50–100 g ziedes

Sāpju atvieglošanai
ziedi ierīvē sāpošā 

vietā ādā*   

Locītavu sāpju gadījumā*
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Muguras sāpes ir visbiežāk noteiktā 
diagnoze pasaulē un līdz ar to arī izpla-
tītākais ārsta apmeklējuma iemesls. 
Muguras lejasdaļas sāpes ir biežākais 
invaliditātes cēlonis pasaulē. Tās sa-
stopamas vienlīdz bieži visās kultūrās 
un negatīvi ietekmē kā dzīves kvalitāti, 
tā arī darbaspējas. 

Akūtai sāpju remdēšanai tiek izman-
toti pretsāpju un pretiekaisuma līdzek-
ļi, tomēr joprojām tiek meklēti līdzekļi 
ilgstošu sāpju remdēšanai. Viens no šo 
sāpju mazinošiem līdzekļiem ir mugur-
kaulu stabilizējošu korsešu (turpmāk 
tekstā – ortožu) izmantošana. 

Kā muguras ortozes var palīdzēt pa-
cientiem ar muguras sāpēm? Kāds 
ir to darbības mehānisms?

Ir zinātniski pierādīts, ka jaunā tipa 
muguras ortozes palielina vēdera un 
muguras muskulatūras spēku, aktīvi 
tonizējot to, samazina sāpes un uzla-
bo vispārējo labsajūtu, samazinot ar 
ikdienas aktivitātēm saistītos ierobe-
žojumus. Ortoze aktivizē un mobili-
zē pacienta muguru, un brīžos, kad 
mugura sakrītas nepareizā pozā, or-
toze rada maigu spiedienu, lai atgādi-
nātu par pareizas pozas ieņemšanu. 
Agrāk izmantotās ortozes balstījās uz 
to spēju imobilizēt mugurkaulu, tādā 
veidā mazinot sāpes. Tomēr tas re-
zultējās mugurkaulu aptverošās mus-
kulatūras vājumā. Jaunā tipa ortozes 
darbojas pretēji un aktivizē paša cilvē-
ka ķermeņa resursus, stimulējot mus-
kulatūru un ļaujot tai noturēt pareizu 
ķermeņa stāju.

Kādās situācijās var izmantot mu-
guras ortozes?

Muguras ortozes visbiežāk izmanto 
šādos gadījumos:
  muguras lejasdaļas sāpes;
  stāju nodrošinošo muskuļu 
disbalanss jostas, kā arī krūšu daļā;

  mugurkaula strukturāls vājums, 
kas saistīts ar deģeneratīvām 
locītavu izmaiņām (spondiloze, 
spondiloartroze, fasešu locītavu 
osteoartrīts);

  sakroileakālo locītavu kairinājums;
  nepieciešamība pēc mugurkaula 
stabilizācijas pēc starpskriemeļu 
disku un citu mugurkaula daļu 
operatīvas ārstēšanas;

  pseidoradikulāru sāpju sindroms 
spondilartrozes gadījumā.

Vai ir vēl kādi gadījumi, kuros ie-
teiktu izmantot muguras ortozes?

Muguras ortozes būtu ieteicams lietot 
arī pacientiem ar osteoporozi paralēli 
medikamentozai terapijai. Mugurkaula 
deģeneratīvu izmaiņu dēļ un sama-
zinoties kaulu blīvumam, izmainās 
mugurkaula un to aptverošo struk-
tūru anatomija – mugura vairs nav 
spējīga sevi noturēt pareizā pozīcijā, 
un rezultātā pacienti vairs nevar veikt 

pilnvērtīgi ierastās ikdienas aktivitātes. 
Kustības pavada sāpes, kas vēl vairāk 
mazina pacientu dzīves kvalitāti. 

Ir izstrādātas speciālas ortozes. 
Piemēram: "Lumbamed facet", kas 
paredzēta pacientiem ar hroniskām 
muguras sāpēm, starpdisku trūcēm, 
spinālā kanāla stenozēm, muskulatū-
ras disbalansu. "Spinomed", kas pa-
redzēta pacientiem ar mugurkaula 
deģeneratīvām izmaiņām un skrieme-
ļu lūzumiem osteoporozes rezultātā. 
Pacientiem ar osteoporozi ļoti svarīga 
ir tieši šo ortožu spēja uzlabot līdz-
svaru, kas izriet no to spējas palielināt 
stāju nodrošinošo muskuļu spēku. 

No kāda materiāla izgatavotas šīs 
muguras ortozes?

Minētās ortozes ir veidotas no spe-
ciāla elastīga kompresijas auduma, 
kas izvada mitrumu ārpus ortozes, 
vienlaikus nodrošinot materiāla aktīvu 
elpošanu un skābekļa piegādi ķerme-
nim. Integrēta ir arī auduma antibak-
teriālā darbība, kas nepieļauj baktēriju 
vairošanos audumā, uzturot auduma 
dziļo šķiedru higiēnu. Īpašā auduma 
dēļ, pat ja ortozi lieto visu dienu, tās 
darbība nerada audu nospiešanu vai 
malu iegriešanos ādā.

Kādas cenas ir muguras ortozēm?

Cenas ir ļoti dažādas. Vienkāršākas 
ortozes muguras jostas daļai var iegā-
dāties sākot no 30 eiro. Sarežģītākas 
ortozes ar papildu funkcijām maksā 
līdz pat 300 eiro.

Optimālāko ortozi palīdzēs pie-
meklēt un pielāgot SIA "Tehnniskā 
Ortopēdija" tehniskie ortopēdi. ▪

Intervējis Dr. RIHARDS ENGELS

Palīgs mugurkaulam – ortozes!

AGRI BRIEDI
Tehnisko ortopēduFo
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www.ortopedija.lv

KVALITATĪVU  
MUGURAS ORTOŽU  

RAŽOTĀJS UN IZPLATĪTĀJS

Duntes iela 20 k1, Rīga
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Sports pacientiem ar osteoporozi

Pagājušā gadsimta 90. gados ASV, 
Kanādā un vēlāk Eiropā tika veik-
ti apjomīgi zinātniski pētījumi par 
fizisko aktivitāšu ietekmi uz veselī-
bu visās vecumu grupās: bērniem, 
pusaudžiem, pieaugušajiem, kā arī 
senioriem pēc 65 gadu vecuma. Ja 
katrs jebkura vecuma iedzīvotājs 
ikdienā veiktu vismaz 30 minūšu vi-
dējas intensitātes aktivitātes, tad 
sabiedrības kopējā veselība tiktu 
uzlabota. Regulāras fiziskās aktivitā-
tes samazina sirds slimību, palielinā-
ta asinsspiediena un cukura diabēta 
risku, palielina muskuļu spēku, trenē 
līdzsvaru un mazina kritienu risku. 
Otra būtiska atziņa no pētījumiem – 
vairāk ir labāk. Tas nozīmē, ka cilvē-
ki, kuri jau ir vidēji aktīvi, palielinot 
aktivitāšu intensitāti un apjomu, būs 
ieguvēji. Palielinot fizisko aktivitāšu 
apjomu, uzlabojas cilvēka darbspējas, 
samazinās hronisku slimību risks, tiek 
veicināta daudzu slimību ārstēšanas 
efektivitāte, mazinās priekšlaicīgas 
nāves risks.

Kas ir mērenas, vidējas un 
augstas intensitātes slodze?
Slodzes intensitātes noteikšanai tiek 
izmantota 10 punktu skala, kur ne-
kustīga darbība, piemēram, sēdēša-
na vai gulēšana, atbilst 0 punktiem, 
bet pilnīgs spēku izsīkums slodzes 
rezultātā – 10 punktiem.

Mērena slodzes intensitāte ir 
4  punkti, vidēja intensitāte atbilst 5 
līdz 6 punktiem, kas izraisa ievēro-
jamu sirdsdarbības un elpošanas 
paātrināšanos, savukārt augstas 
intensitātes aktivitāte ir robežās 
no 7 līdz 8 punktiem un izraisa lielu 
sirdsdarbības un elpošanas paātri-
nāšanos (slodzes rezultātā ir "slapja 
mugura").

Ķermenis ātri pierod pie fiziskās 
slodzes, tāpēc slodzi speciālistu 

uzraudzībā var kāpināt, piemēram, 
palielinot kustību atkārtojumu skaitu 
(rodas piepūle un palielinās intensi-
tāte) vai pagarinot aktivitātes ilgumu 
par 5 minūtēm.

Iegaumējiet! 
  Neesiet pasīvi ilgāk par divām 
stundām dienā.

  Papildus piecas reizes nedēļā 
jābūt vidējas intensitātes vai 
trīs reizes nedēļā augstas 
intensitātes aerobai slodzei.

  Paralēli divas reizes nedēļā 
veiciet spēka un lokanības 
vingrojumus. 

Jāatceras, ka vingrinājumu pozitī-
vais efekts samazināsies, ja tie tiks 
pārtraukti!

Vai var sportot,  
ja ir osteoporoze?
Osteoporozes ārstēšanas galvenais 
mērķis ir novērst pirmo lūzumu, jo 
tas ir palaidējmehānisms turpmākiem 
lūzumiem. Bez atbilstošas ārstēšanas 
86  % gadījumu pēc pirmā lūzuma at-
tīstās nākamais.

Fiziskās aktivitātes osteoporozes 
gadījumā iedala:

  osteoporozes profilaksei;
  fiziskās aktivitātes pacientiem ar 
osteoporozi, bet bez lūzuma;

  fiziskās aktivitātes pacientiem 
ar osteoporozi un ar notikušiem 
lūzumiem;

  fiziskās aktivitātes pacientiem ar 
osteoporozes sarežģījumiem.

Osteoporozes profilaksei
Rehabilitācijas pasākumi veselām 
sievietēm pēc menopauzes un pa-
cientiem ar osteopēniju jeb nedaudz 
samazinātu kaulu minerālo blīvu-
mu iekļauj muguras muskulatūras 
spēka vingrinājumus un augšstilba 
muskulatūras pretestības vingrinā-
jumus pret gravitācijas spēku. Šai 
cilvēku grupai ir piemērojami iepriekš 
minētie ieteikumi par fiziskās aktivitā-
tes apjomu. 

Osteoporoze bez lūzuma
Ņemot vērā pacienta vispārējo stā-
vokli, speciālists (fizioterapeits, re-
habilitalogs) izveido individuālu 
vingrinājumu programmu jeb plānu, 
kas ietver vingrinājumus ar svaru 
celšanu, posturālo jeb pozas treni-
ņu, spēka un pretestības vingrināju-
mus, mīksto audu stiepšanu, locītavu 
mobilizāciju un līdzsvara treniņu. 
Rezultātā uzlabojas pacientu funkcio-
nālās spējas, palielinās kaulu masa 
un muskuļu spēks, uzlabojas līdz-
svars un samazinās kritienu risks – 
uzlabojas dzīves kvalitāte!

GUNA 
VĪTOLIŅA
Dr., fizikālās un 
rehabilitācijas 
medicīnas ārste
Veselības centru 
apvienība Fo
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Osteoporoze ar lūzumu
Protams, medikamenti ir osteopo-
rozes ārstēšanas stūrakmens, bet 
būtiska nozīme ir adekvātai un regu-
lārai fizioterapijai. Vingrojumi smagas 
osteoporozes gadījumā ar notikušu 
lūzumu ir saudzējoši. Pamatā tie ir 
gaitas, stājas, līdzsvara un koordi-
nācijas treniņi, nerekomendē strau-
ju noliekšanos un rotāciju. Izmanto 
zemas intensitātes mugurkaula mus-
kulatūru nostiprinošos vingrojumus, 
kā arī akcentē posturālās kontroles 
vingrojumus, jo tie notur ķermeņa 
gravitācijas centru tādā stāvoklī, kas 
uzlabo līdzsvaru un aizkavē kritienus. 
Līdzsvara vingrojumu veikšana trīs 
reizes nedēļā ir pietiekama kritienu 
riska samazināšanai. 

Regulāri veicot līdzsvara vingrinā-
jumus, kritienu iespējamība samazi-
nās par 35–45 %!

Fiziskās aktivitātes vienmēr jāuz-
sāk speciālista uzraudzībā, nodar-
bības notiek individuāli. Ja ir laba 
pacientu līdzestība, tad ļoti vēlamas 
ir nodarbības grupās, jo ir pierādīta 
šāda tipa treniņu psiholoģiskā un so-
ciālā nozīme, tas uzlabo līdzestību.

Kad apgūti ārstnieciskās vingroša-
nas pamati un notikusi adaptācija fi-
ziskai slodzei, tad slodzi var kāpināt, 
mainot nodarbību veidus. Pierādīts, 
ka spēka vingrojumi pret gravitācijas 
spēku palielina muskuļu spēku un 
stiprina kaulus, palielina izturību. Tos 
var veikt ceļot svarus un ar trenažie-
ru palīdzību. 

Veselības Centru Apvienība (jeb 
VCA) ir iegādājusies un veiksmīgi iz-
manto ražotāja Technogym trenažie-
rus, kuri ir olimpisko un paraolimpisko 
spēļu oficiālais trenažieru piegādātājs. 
Trenažieri ir aprīkoti ar iebūvētiem 
sirdsdarbības sensoriem rokturos, 
"fast-track" pogām (slodzes maiņa 
bez rokas noņemšanas no roktura), 
ventilatoru. Treniņa laikā ar skaņas 
efektu tiek parādīta nepareiza kus-
tību amplitūda un ātrums (vizuālā 
atgriezeniskā saite), kas ļauj pareizi 

izpildīt vingrinājumus. Tāpat iebūvē-
tā programma ļauj lietotājam izman-
tot un pētīt savu individuālo treniņa 
programmu, ievadot ķermeņa svaru, 
vecumu, augumu un citus nepiecieša-
mos parametrus. Visas nodarbības ar 
trenažieriem notiek tikai funkcionālo 
speciālistu klātbūtnē un kontrolē.

Dažādos VCA centros ir pieejami 
divu veidu trenažieri:
1. dinamiskie: kardiotrenažieri, 

Moto Med un interaktīvās jeb 
kustīgās sienas trenažieris; 

2. statiskais jeb izometriskais tre-
nažieris – Huber.

Pie pirmās grupas pieder skrejceļš 
(dažkārt pacientiem izmanto arī lēnas 
iešanas režīmu), ekliptiskais – tre-
niņa laikā cilvēks stāv vertikāli uz 
trenažiera un soļo ar apļveidīgām kus-
tībām, neatraujot kājas no platformas. 
Zinātnieki ir pierādījuši, ka visvairāk 
kaulu vielmaiņu ietekmē dinamiskā 

fiziskā aktivitāte ar ķermeņa svaru 
pārnešanu. Trenējoties ar kardiotre-
nažieriem, visvairāk tiek trenēta kāju 
un muguras lejas daļas muskulatūra, 
tādējādi tiek nostiprināts mugurkauls, 
kā arī gūžas un iegurņa kauli. Fiziskās 
aktivitātes labvēlīgi ietekmē ķerme-
ņa masu, samazina aptaukošanos, 

normalizē asinsspiedienu, samazina 
cukura diabēta risku un uzlabo ho-
lesterīna līmeni. Šie trenažieri pieeja-
mi VCA "Pulss 5", "Pļavnieki", "Jugla", 
"Elite" un "Aura". 

Situācijās, kad pacienta vispārējais 
stāvoklis neatļauj šādas intensitātes 
un veida treniņus un/vai ja ir noticis 
komplicēts osteoporozes lūzums, 
var izmantot Moto Med trenažieri. 
Fizioterapeita uzraudzībā pacientam 
pasīvi un pēc iespējas aktīvi tiek iz-
strādātas kustības roku un kāju locīta-
vās, stabili sēžot krēslā vai ratiņkrēslā. 

Situācijās, kad pacients nevar uz-
kāpt uz kustīgās platformas vai iz-
mantot skrejceļu, nepieciešams 
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Maldīgs uzskats, ka trenažieri domāti 
tikai veseliem cilvēkiem vai sportistiem – 

izstrādāti speciāli rehabilitācijas trenažieri, 
kurus izmanto dažādu slimību gadījumos 

un dažādos ārstēšanas posmos.
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kāds cits trenažieris, kas var izkus-
tināt katru ķermeņa locītavu. Ar 
kustīgās jeb interaktīvās sienas trena-
žiera palīdzību mērķtiecīgi var trenēt 
šo pro blemātisko zonu. Tāpat tas ir 
piemērots gadījumos, kad ir kustību 
traucējumi, jo cilvēks var trenēties 
arī sēdus. Šis trenažieris ir piemērots 
arī pacientiem ar līdzsvara – koordi-
nācijas traucējumiem, dažādu kāju 
garumu. Trenažieris ir pieejams VCA 
"Pulss 5", "Pļavnieki", "Jugla" un "Elite". 

Izometrisko jeb statisko treniņu 
mērķis ir trenēt mugurkaula un lielo 
locītavu dziļo muskulatūru. Tieši dzi-
ļās muskulatūras vājuma dēļ ir liels 
kritienu risks. Uzsākot šos treniņus, 

vispirms jāvingro horizontāli (gravi-
tācijas spēka virzienā), tad mainot 
ķermeņa stāvokli pret gravitācijas 
spēku – sēdus, četrrāpus vai stāvus. 
Pacientam ir jāiemācās pareizi turēt 
iegurni, mugurkaulu, lai kustības 

būtu precīzas, pareizas, jo nepareizi 
veikti vingrojumi var kaitēt veselībai. 
Pareizu vingrošanu ar šiem trenažie-
riem var apgūt tikai funkcionālo spe-
ciālistu uzraudzībā, nevis meklējot 
informāciju internetā vai citur. 

Tā maina novietojumu trīs plak-
nēs  – pa labi un pa kreisi, uz priek-
šu un atpakaļ, uz augšu un uz leju. 
Tādējādi tiek veidota nestabila virs-
ma un cilvēkam ir jācenšas uz tās no-
turēties – tiek trenēta dziļā ķermeņa 
muskulatūra. Trenažierim ir arī verti-
kāla dinamiskā kolonna ar vairākiem 
rokturiem, kuros ir iebūvēti sensori. 
Rokas tiek novietotas uz kolonnas 
rokturiem. 

Uzdevums ir sekot speciālista no-
rādījumiem un izpildīt uzdevumus 
ar rokām – spiest vai vilkt ar noteik-
to spēku, pielāgojoties platformas 
kustībām. 

Trenažierim ir iebūvēta atgriezenis-
kās saites sistēma, tāpēc ir iespējams 
precīzi dozēt pielikto spēku treni-
ņa laikā, koordinēt muskuļu darbī-
bu, kā arī sekot līdzi rezultātiem un 
progresam.

Strādājot ar trenažieri, ir iespējams 
trenēt izolētu kustību un optimizēt 
vienkāršākas kustības ar minimālo 
fizisko piepūli, kā arī veidot sarež-
ģīto vingrinājumu kompleksu, kas 
prasīs ievērojamo fizisko piepūli un 
koncentrēšanos. 

Tas nozīmē, ka, veidojot program-
mas ar dažādām grūtības pakāpēm, 
ir iespēja adaptēt slodzi cilvēkiem ar 
dažādiem fiziskās sagatavotības lī-
meņiem. Treniņa laikā tiek noslogo-
tas visas ķermeņa muskuļu grupas. 
Treniņi uz kustīgās platformas dod 
iespēju kompleksi risināt dažādas 
problēmas un sasniegt izcilus rezul-
tātus. Šis trenažieris ir pieejams VCA 
"Pulss 5" un "Pļavnieki". 

Atcerieties! Novecošanu nevar 
apturēt, bet osteoporozi gan var! 
Osteoporoze nav nenovēršams no-
vecošanas process! ▪

Lasi iepriekšējos "Kaulu Veselība" numuros 

Viens no izometrisku vingrojumu  
trenažieriem ir kustīgā platforma 

(Huber) – šajā gadījumā cilvēks trenējas 
uz kvadrātmetru lielas kustīgas platformas.

Stipri kauli visai dzīvei

CALCIA 800 CALCIA PURE D CALCIA 600 D CALCIA 800 PLUS

CALCIA līnija – jebkuram vecumam
CALCIA līnijas produkti izstrādāti, pamatojoties uz Somijas valsts standartiem 
ar mērķi apmierināt jebkura vecuma cilvēku prasības. Šajā līnijā katrs atradīs 
tieši viņam piemērotu preparātu, lai uzņemtu dzīvībai nepieciešamus minerālus.

Kalcijs un magnijs.
Pie kalcija un magnija

trūkuma.

Košļājamās kalcija un D vitamīna 
tabletes ar apelsīna garšu.

Pie kalcija trūkuma bērniem 
un pusaudžiem augšanas periodā, 

kā arī grūtniecēm.

Kalcijs un D vitamīns.
Pie kalcija trūkuma 

rudenī un ziemā.

Kalcijs, magnijs un vitamīni.
Osteoporozes attīstības 

profilaksei sievietēm grūtniecības 
un menopauzes laikā.

JAUTĀJIET
APTIEKĀS!
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Mīli savus kaulus un locītavas!
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osteoporoze

ĒDĪSIM GARŠĪGI!
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viens no pirmajiem 
reimatoīdā artrīta 
upuriem Eiropā?

SAULE – 
 gripas un 

citu vīrusu 
pro� lakse?

OSTEODENSITOMETRIJA –
kas tas ir, un kur to var veikt?

Kā ārsts izvēlas medikamentus 
osteoporozes ārstēšanai?

Locītavu sāpes gados vecākiem 
cilvēkiem. Ko vēl var darīt?

CEĻGALA LOCĪTAVAS 
MENISKA PLĪSUMS:

 ārstēšana un 
rehabilitācija

K. Dobrājs. Pašportrets ar Botičelli Venēru
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Kustība ir dzīvība!
Pasaules Osteoporozes diena – 20. oktobris
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Stipri kauli visai dzīvei

CALCIA 800 CALCIA PURE D CALCIA 600 D CALCIA 800 PLUS

CALCIA līnija – jebkuram vecumam
CALCIA līnijas produkti izstrādāti, pamatojoties uz Somijas valsts standartiem 
ar mērķi apmierināt jebkura vecuma cilvēku prasības. Šajā līnijā katrs atradīs 
tieši viņam piemērotu preparātu, lai uzņemtu dzīvībai nepieciešamus minerālus.

Kalcijs un magnijs.
Pie kalcija un magnija

trūkuma.

Košļājamās kalcija un D vitamīna 
tabletes ar apelsīna garšu.

Pie kalcija trūkuma bērniem 
un pusaudžiem augšanas periodā, 

kā arī grūtniecēm.

Kalcijs un D vitamīns.
Pie kalcija trūkuma 

rudenī un ziemā.

Kalcijs, magnijs un vitamīni.
Osteoporozes attīstības 

profilaksei sievietēm grūtniecības 
un menopauzes laikā.

JAUTĀJIET
APTIEKĀS!
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D vitamīns. Cik profilaksei, cik ārstēšanai?

Pēc mūsu 2017.  gada pētījuma da-
tiem Latvijā iedzīvotāju interese 
par D vitamīnu salīdzinājumā ar 
2011.–2012. gadu ir būtiski palielināju-
sies. Raksta autori (dr. Maija Mukāne 
un dr. Ingvars Rasa) veica apkopoju-
mu un secināja, ka D vitamīna līmeni 
asinīs 2016.  gadā vienā no lielākajām 
Latvijas laboratorijām pacienti no-
teica 5–7 reizes biežāk nekā iepriekš, 
kas ļoti priecē – iedzīvotāji ir zinoši un 
interesējas par veselību. Bet diem-
žēl pēc veiktā apkopojuma bija arī 
viens nepatīkams pārsteigums: lai arī 
D  vitamīna līmeni pacienti nosaka 
daudzkārt biežāk, turpretī vidējais 

D vitamīna līmenis saglabājas zems 
(tikai ceturtdaļā nodoto analīžu re-
zultāts sasniedza normu). Iegūtie re-
zultāti netieši norāda, ka D vitamīns 
netiek lietots pietiekamā daudzumā, 
ja D vitamīna normālo līmeni asinīs 
sasniedz tik maz pacientu. Šī raksta 
mērķis ir izskaidrot, kāds D  vitamī-
na līmenis ir jāsasniedz un cik daudz 
D vit amīnа jālieto profilaktiski, un cik – 
lai ārstētu D vitamīna nepietiekamību. 

Iepriekš vispārpieņemtā D vitamī-
na norma (laboratorijā nosaka ko-
pējo 25(OH)D vitamīna līmeni) bija 
30–70 ng/ml, bet nebija īsti skaidrs, 
kā ir labāk – sasniegt zemāko nor-
mas robežu vai tomēr tiekties uz 
lielāku D vitamīna līmeni? Par D vit-
amīnu un tā labvēlīgiem efektiem 
katru gadu zinātnieki sniedz arvien 
jaunus datus, un ir kļuvis daudz 
skaidrāk, kāds D vitamīna līmenis 
asinīs ir labākais un kādus labvēlīgus 
efektus var sagaidīt, sasniedzot tieši 
šādu līmeni (skat. 1. tabulu).

Kas jādara, lai sasniegtu 
un pēc tam arī uzturētu 
optimālu D vitamīna līmeni?
Saules gaisma jeb ultravioletais sta-
rojums, protams, ir labākais un dabī-
gākais D vitamīna avots. Bet Latvijā ir 
daudz lietainu un mākoņainu dienu, 
kad saules ir maz, tāpēc vairāk nekā 
85  % Latvijas iedzīvotāju ir nepie-
tiekams D vitamīna līmenis. Lai ne-
zaudētu iespēju iegūt D vitamīna 
labvēlīgos efektus, tikai uz saules 
gaismu nedrīkst paļauties! Ja D vit-
amīna līmenis asinīs nav pietiekams, 
D vitamīns jālieto papildus vai arī jā-
brauc dzīvot uz saulainākām vietām, 
piemēram, Austrāliju. 

Lai sasniegtu optimālu D vitamīna 
līmeni, tas jālieto papildus atbilstoši 
iegūtajiem analīžu rezultātiem, vecu-
mam un ķermeņa svaram. D vitamīna 
devas norāda starptautiskajās vienī-
bās jeb SV. Dažreiz tas tiek izteikts arī 
mikrogramos, šajā gadījumā nepie-
ciešams norādīto skaitli dalīt ar 0,025 
(piemēram, 12,5 mikrogrami D vitamī-
na ir 500 SV). 

Jo sliktāks ir D vitamīna rādītājs ana-
līzēs un jo lielāks ir pacientu ķermeņa 
svars, D vitamīna deva būs lielāka, un 
optimāla D vitamīna līmeņa sasnieg-
šanai būs nepieciešams ilgāks laiks. 

Vidēji pieaugušajiem, lai sasnieg-
tu optimālu D vitamīna līmeni, deva 
ir no 5000 līdz 10  000 SV dienā. 
Ārstējošās D vitamīna devas vidēji ir 
70–80 SV uz vienu kilogramu svara, 
t.  i., pacientam, kas sver 70 kg, būtu 
nepieciešams vidēji 5000 SV dienā, 
bet šī deva var būt lielāka, ja D vitamī-
na līmenis ir ļoti zems (piemēram, ma-
zāks nekā 20 ng/ml). 

Sasniedzot optimālu D vitamīna 
līmeni (analīzes jāatkārto ne agrāk 
kā pēc 3 mēnešiem), jāturpina lietot 
D  vitamīnu profilaktiskās devās  – 
pieaugušajiem vidēji 800 līdz 2000 
SV dienā. Citādi dažu turpmāko mē-
nešu laikā var zaudēt grūti sasniegto 
optimālo D vitamīna līmeni un tā lab-
vēlīgos efektus. 

Tā kā D vitamīns ir taukos šķīstošs, 
tas jāuzņem ēdienreizes laikā, kā arī 
priekšroka ir kapsulām ar eļļas šķīdu-
mu vai eļļas veidā! Par jums piemēro-
tu D vitamīna devu konsultējieties ar 
ārstu. ▪

MAIJA MUKĀNE
Dr., interniste
Rīgas Stradiņa 
universitāte
RAKUS stacionārs 
"Gaiļezers"
VCA "Aura"Fo
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1. tabula

Kopējais 25(OH)D 
jeb D vitamīna  
līmenis asinīs

Sagaidāmie labvēlīgie efekti

Ja tiek sasniegts  
vismaz 10 ng/ml

Ar tik zemu D vitamīna līmeni var nodrošināt kaut 
nedaudz pietiekamu kaulu mineralizāciju un pasar-
gāt bērnus no rahīta, bet pieaugušos no osteoma-
lācijas jeb kaulu mīkstināšanās.

Ja tiek sasniegts  
vismaz 20 ng/ml

Sasniedzot šādu D vitamīna līmeni, var novērot tā 
labvēlīgus efektus uz līdzsvaru, uzlabojas muskuļu 
spēks, un tādējādi samazinās kritienu risks. Šāds 
D vitamīna līmenis noteikti būtu jāsasniedz visiem 
gados vecākiem pacientiem. 

Ja tiek sasniegts  
vismaz 30 ng/ml

Sasniedzot un uzturot šādu D vitamīna līmeni, var 
pasargāt sevi no osteoporozes, trausliem kauliem 
un to lūzumiem. Zinātnieki ir pierādījuši – pacien-
tiem ar vismaz šādu D vitamīna līmeni vai lielāku 
retāk ir saaukstēšanās!

Ja tiek sasniegts  
vismaz 40 ng/ml

D vitamīnam ir arī labvēlīga ietekme uz sirds un 
asinsvadu slimībām, kā arī pacientiem ar D vit-
amīna līmeni vismaz 40 ng/ml pat nedaudz sama-
zinās mirstības risks! Turklāt ar šādu D vitamīna 
līmeni tiek nodrošināta aizsardzība pret dažām 
onkoloģiskām slimībām.

Ja tiek sasniegts  
vismaz 50 ng/ml

Pierādīts, ka arī autoimūnas slimības (piemēram, 
multiplā skleroze) norit labāk un mazinās risks ar 
tām saslimt, ja D vitamīna līmenis ir 50 ng/ml un 
vairāk. 

Lai maksimāli iegūtu labvēlīgus efektus no D vitamīna lietošanas,  
tā līmenim asinīs jābūt 45–50 ng/ml!
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Rahīta epidēmija
19. gadsimtā, pašā industriālās re-
volūcijas plaukumā, iepriekš nere-
dzētus apmērus sasniedza jau sen 
zināma skeleta slimība, kas masvei-
dā skāra bērnus Ziemeļeiropas un 
Ziemeļamerikas lielajās rūpnieciski 
attīstītajās pilsētās. Vāji kauli, līkas 
kājas, augšanas aizture: šis simpto-
mu kopums jau izsenis bija pazīstams 
kā slimība – rahīts (skat. attēlā).

Kaut slimības pazīmes minē-
tas jau antīkajos traktātos, precīza 
rahīta klīniskā aina aprakstīta tikai 
17. gadsimtā. Angļu ārsts Frānsiss 
Glisons (Frances Glisson; 1599–1677) 
1650.  gadā sarakstīja traktātu latīņu 
valodā "De Rachitide", kurā detalizēti 
aprakstīja rahīta klīniskās pazīmes 
un anatomiskās izmaiņas slimības 
skartajos skeletos. Glisona laikā tā 
bija noslēpumaina kaite, un pats 
Glisons piedāvāja to ārstēt ar piede-
dzināšanu, asins nolaišanu un mīkstu 
vilnas pavedienu apsiešanu ap locek-
ļiem, lai aizkavētu asins plūsmu.

Tolaik slimības cēloņi nebija zinā-
mi un palika noslēpumā tīti vēl arī 
nākamos 270 gadus. Kas tas bija? 
Nepareizas diētas sekas? Hroniska 
infekcija? Sociāla slimība? Saules 
gaismas, svaiga gaisa un fizisku ak-
tivitāšu trūkums? Tā sprieda ārsti 
19.  gadsimtā, bet nerada atbildi līdz 
pat 20.  gs. sākumam, kad slimības 
cēloņu atšķetināšanai talkā nāca vita-
mīnu atklāšana.

Vitamīnu koncepts
Līdz pat 20.  gs. nebija zināmas 
diētas sastāvdaļas, kas obligāti 
nepieciešamas mūsu dzīvības, aug-
šanas un vairošanās nodrošināšanai. 
19.  gadsimtā lielākā daļa zinātnieku 

uzskatīja, ka adekvātu diētu veido 
procentuāli pareizs zināmo uztur-
vielu sadalījums – 12  % olbaltumvie-
lu, 5  % minerālvielu, 10–30  % tauku 
un pārējās daļas ogļhidrātu. Tomēr 
novērojumi liecināja, ka ar to vien 
nepietiek.

Jau 18.  gs. bija novērots, ka diētas 
īpatnības specifiskos reģionos vai 
cilvēku grupās var radīt noteiktas 
saslimšanas. Piemēram, cinga (C  vi-
tamīna deficīts) bija īpaši raksturīga 
jūrniekiem, kuru uzturā praktiski ne-
bija svaigu augļu un dārzeņu. Toties 
šī slimība bija viegli novēršama, pie-
vienojot jūrnieku uzturam citrusaug-
ļus. Zinātniska izskaidrojuma gan šim 
novērojumam vēl nebija.

Lai izvērtētu 19.  gs. zinātnieku 
ieteiktās diētas efektivitāti, vairā-
ki pētnieki eksperimentēja ar dzīv-
niekiem, ēdinot viņus ar attīrītām 
diētas komponentēm, un novēroja, 
ka dzīvnieki nespēj izdzīvot, lai gan 
uzņem kalorijām pietiekamu uzturu. 
Nepārprotami – šajās attīrītajās uz-
turvielās trūka kaut kā vēl nezināma!

Uzturā bija jābūt kādām vēl ne-
atklātām, būtiskām un vitāli svarī-
gām vielām, bez kuru uzņemšanas 
dzīvi organismi nespēja funkcionēt. 
Pirmo reizi vitamīnu konceptu no-
formulēja poļu bioķīmiķis Kazimirs 
Funks (Kazimier Funk; 1884–1967) 
1912.  gadā, vēl pirms šo elementu 
eksistenci pierādīja zinātniski. Viņš 

Kas kopīgs mencu aknu eļlai,  
saules gaismai un mūsu skeletiem?

IEVA LĪBIETE
Dr. med., Paula Stradiņa 
Medicīnas vēstures 
muzeja izpētes un 
ekspozīju darba galvenā 
speciāliste
RSU Medicīnas vēstures 
institūta docenteFo
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Rahīta skarti bērni, 20 gs. 20. gadi, Wellcome images
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izteica viedokli, ka eksistē kādi "vitāli 
amīni", kas obligāti nepieciešami cil-
vēka veselībai un dzīvībai. Nākamo 
gadu laikā Funka pieņēmums izrādī-
jās pareizs.

1913.  gadā amerikāņu bioķīmiķis 
Elmērs Makkolums (Elmer McCollum; 
1879–1967) uzskatāmi demonstrēja, 
ka tādas acu slimības kā kseroftal-
miju (izteikts acs sausums) un vistas 
aklumu var novērst, uzturā lietojot 
mencu aknu eļļu. Faktoram, kas slē-
pās šajā eļļā, zinātnieki piešķīra 
Funka ierosināto vitamīna nosauku-
mu un, paredzēdami, ka šis ir tikai 
atklājumu sākums, nosauca to par 
A vitamīnu. Un vitamīnu medības va-
rēja sākties!

D vitamīna atklāšana
Kamēr pētnieki medīja nākamos – B 
un C vitamīnu –, industriālo pilsē-
tu bērni turpināja slimot ar rahītu, 

un ārsti arvien meklēja šīs slimības 
cēloņus.

Viens no šādiem pētniekiem bija 
Sers Edvards Melanbijs (Edward 
Mellanby; 1884–1955), kuru uz-
trauca augstā rahīta izplatība 
Apvienotajā Karalistē, īpaši Skotijā. 
Seru Melanbiju bija iedvesmojis 
E.  Makkoluma atklājums. Ja nu arī 
rahīta cēloņi ir meklējami diētas 
īpatnībās? Viņš izpētīja skotu diē-
tas paradumus – tā bija vienveidīga, 
un tajā bija lielākoties auzas. Sers 
Melanbijs 1919.  gadā ar šādu diētu 
sāka barot eksperimenta suņus, 
kurus turklāt turēja arī tikai iekštel-
pās, izolējot no saules gaismas. Tik 
tiešām – suņiem attīstījās identiska 
slimība – rahīts! Kad eksperimenta 
dzīvnieku diētai pievienoja mencu 
aknu eļļu – rahīts tika izārstēts. 
Sers Melanbijs pareizi secināja, ka 
mencu aknu eļļā atrodas faktors, 
kas rahītu ārstē – vai nu jau atklātais 

A vitamīns, vai kāds cits, līdzīgs, bet 
vēl nezināms faktors. Šo hipotēzi 
pārbaudīja Makkolums. Viņam bija 
zināms, ka, apskābekļojot mencu 
aknu eļļu, A vitamīns iet bojā un 
šāda eļļa vairs nespēj novērst ksero-
ftalmiju un citas A vitamīna deficīta 
pazīmes. Taču izrādījās, ka apskā-
bekļota eļļa joprojām spēj izārstēt 
rahītu. Tādējādi Makkolums de-
monstrēja, ka antirahītiskais faktors 
ir jauns, vēl neaprakstīts vitamīns, 
kas arī atrodas mencu aknu eļļā, un 
šo vitamīnu nosauca par D vitamīnu 
(jo zinātnieki bija jau paguvuši atklāt 
vēl divus – B un C vitamīnu). 

Vienlaikus citi pētnieki eksperi-
mentālā kārtā bija nonākuši pie ci-
tāda secinājuma – bērnus, kas slimo 
ar rahītu, var izārstēt ar saules vai 
mākslīgo ultravioleto starojumu. Arī 
viņiem bija taisnība! Šis ir viens no 
daudzajiem gadījumiem medicīnas 
vēsturē, kad divi pretēja rakstura 
atklājumi izrādījās patiesi. Tik tie-
šām  – D vitamīns ir unikāls citu vi-
tamīnu vidū, jo pretstatā pārējiem 
vitamīniem nav uzņemams tikai ar 
barību, bet ultravioletā starojuma 
ietekmē var tikt pietiekamos dau-
dzumos izveidots arī mūsu organis-
mā – ādā (skat. attēlā).

Rahīta uzveikšana

Kaut D vitamīna ķīmiskās struktū-
ras atklāšana, bioķīmisko īpašību un 
darbības mehānisma noskaidroša-
na notika tikai nākamajās desmitga-
dēs, ārstu rokās jau bija ieroči cīņai 
ar rahītu. Tik vienkārši – zivju eļļa 
un saules gaisma pasargāja bērnus 
no šīs kropļojošās skeleta slimības. 
Attīstītajā pasaulē rahītu ne tikai va-
rēja izārstēt, bet pat izskaust. 

Mūsu dienās valstīs, kur pieeja-
ma mūsdienīga Rietumu medicīna, 
rahīta skartus bērnus sastop tikai 
izņēmuma gadījumos. Šī kādreiz tik 
izplatītā kaite ir palikusi medicīnas 
vēsturē, un rahīta bojātus skeletus 
redzam vairs gandrīz tikai un vienīgi 
anatomijas muzejos, kuros atroda-
mie eksponāti uzskatāmi liecina – ir 
slimības, kas kādreiz bijušas un nu 
vairs nav – pateicoties modernās 
medicīnas sasniegumiem. ▪

Bērna apsauļošana bērnu slimnīcā, 20. gadsimta 30. gadi. Paula Stradiņa Medicīnas vēstures muzejs





Mazina locītavu sāpes, nelietojot  
tableti. Iedarbojas līdz  
pat 12 stundām.

Voltaren Emulgel 23,2 mg/g gels (diklofenaka dietilamīns). Pieaugušie un pusaudži no 
14 gadu vecuma: uzklāt sāpošajam apvidum 2 reizes dienā – no rīta un vakarā. Uzmanīgi 

izlasiet lietošanas instrukciju. Par zāļu lietošanu konsultējieties ar ārstu vai farmaceitu. 

STUNDAS

ZĀĻU NEPAMATOTA LIETOŠANA
IR KAITĪGA VESELĪBAI!

Kustību prieks

CHLV/CHVOLT/0025/17/SEP 



Kalcija un D vitamīna deficīta 
profilaksei un ārstēšanai 
pieaugušajiem.

Papildus, uzsākot specifisko 
osteoporozes terapiju.

Tikai kalcija un D vitamīna 
nepietiekamības gadījumā, bērniem 
no 2 līdz 17 gadu vecumam: viena 
tablete 1–2 reizes dienā.

Kalcija un D vitamīna
deficīta profilaksei
un ārstēšanai pieaugušajiem.

Papildus, uzsākot specifisko 
osteoporozes terapiju.

Tableti var norīt vai sakošļāt.

Kalcija un D vitamīna
deficīta profilaksei
un ārstēšanai pieaugušajiem.

Papildus, uzsākot specifisko 
osteoporozes terapiju.

Tikai kalcija un D vitamīna 
nepietiekamības gadījumā, bērniem 
no 2 līdz 17 gadu vecumam: viena 
tablete 1–2 reizes dienā.

ZĀĻU NEPAMATOTA LIETOŠANA IR KAITĪGA VESELĪBAI!

Pirms lietošanas, lūdzu, rūpīgi izlasiet lietošanas instrukciju. Bezrecepšu zāles. 

Reklāmas devējs: Takeda Latvia SIA. Reklāma izstrādāta 01/2017, LV/CALDC/0117/001

Dabīgas izcelsmes 
kalcija preparāti!
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Pēdējos gados zinātnieki ir izpra-
tuši, ka daudziem gados vecākiem 
cilvēkiem ir lielākas grūtības nekā 
gados jaunākiem tikt galā ar stresa 
situācijām, piemēram, kāda slimība, 
nonākšana slimnīcā vai nelabvēlīgi 
apkārtējās vides un sociālie apstākļi. 
Veselības stāvokli, kad gados vecāki 
pacienti ir jūtīgāki un ievainojamāki 
šādās stresa situācijās, zinātnieki ir 
nodēvējuši par "trausluma jeb ievai-
nojamības sindromu". Šim sindromam 
raksturīgas problēmas, ar kurām sa-
skaras gados vecāki cilvēki, – līdzsvara 
traucējumi, osteoporoze un palielināts 
kaulu lūzumu risks, kritieni, muskuļu 
vājums un palēnināti domāšanas un 
izziņas procesi jeb kognitīvās funkcijas. 

Ņemot vērā, ka gados vecāku cil-
vēku īpatsvars pasaulē un arī Latvijā 
arvien palielinās, minētajām problē-
mām tiek meklēti risinājumi. Kā izrā-
dījās, viens no risinājumiem ir viegli 
pieejams – D vitamīns. Zinātnieki ir 
pierādījuši: pazemināts D vitamīna lī-
menis organismā pārliecinoši ir sais-
tīts ar "trausluma sindromu"! Rakstā 
apskatīta D vitamīna pozitīvā ietekme 
uz dažām ar "trausluma sindromu" 
saistītājām problēmām. 

D vitamīns un kauli
Gados vecākiem cilvēkiem ir liels os-
teoporozes risks, tāpēc notiek kaulu 

lūzumi. Osteoporozes profilaksei jeb-
kuram, bet jo īpaši pēc 50 gadu vecu-
ma, papildus ir jālieto D vitamīns un 
kalcijs. Pierādīts, ka pacientiem ar jau 
diagnosticētu osteoporozi D vitamīna 
un kalcija papildu lietošana kopā ar 
osteoporozes medikamentiem uzlabo 
kaulu minerālo blīvumu un samazina 
kaulu lūzumu risku. 

D vitamīns un muskuļi
Muskuļu darbs jeb saraušanās un at-
slābšana ir kalcija atkarīgs process, kā 
arī muskuļu šūnām ir atklātas D  vit-
amīna piesaistes vietas jeb receptori. 
Ņemot vērā šos faktus, secināts, ka 
D vitamīns netieši (uzlabojot kalcija uz-
sūkšanos) un tieši iedarbojas uz mus-
kuļiem. Papildu D vitamīna lietošana 
pārliecinoši uzlabo muskuļu spēku!

D vitamīns un līdzsvars
Pierādīts, ka gados vecākiem cilvē-
kiem ar nepietiekamu D vitamīnu dau-
dzumu organismā ir sliktāks līdzsvars 
un biežāk novēro nestabilitātes sajū-
tu, bailes nokrist. Arī šajā gadījumā 
zinātnieki pārbaudīja, vai D vit amīna 
optimālā līmeņa sasniegšana palīdz 
uzlabot līdzsvaru, un rezultāti bija 
pozitīvi.

Daudzi gados vecāki cilvēki jūtas 
trausli un ievainojumi ikdienā – ne-
stabilitātes izjūta, līdzsvara traucē-
jumi, osteoporoze, kaulu lūzumi un 
samazināts muskuļu spēks traucē 
justies droši. Pierādīts, ka D vit amīns 
var samazināt šīs problēmas!

Konsultējieties ar ārstu par D vit-
amīna līmeņa noteikšanu asins ana-
līzēs un piemērotāko D vitamīna 
devu. ▪

D vitamīns kauliem un muskuļiem

ALLA 
HADUŅKINA
Dr., interniste
Poliklīnika "Via Una" Fo
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veicina normālu imūnsistēmas 
darbību, palīdz uzturēt zobu

un kaulu veselību

D vitamīns

dabiskas izcelsmes 
D vitamīns no lanolīna
sastāvā īpaši attīrīta saulespuķu eļļa
nesatur krāsvielas, 
konservantus un saldinātājus 

D pilieni un kapsulas

Uztura bagātinātājs. Uztura bagātinātājs 
neaizstāj pilnvērtīgu un sabalansētu uzturu.

www.dvitamins.lv

Nateo D pilieni 
un D pilieni forte

Nateo 
D kapsulas

kapsulas

ar
pipeti
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Kalcija daudzums pārtikā*

Produkti Daudzums
Kalcija 
daudzums 
produktā 
(mg)

No 
produkta 
uzņemtais 
kalcijs (mg)

Zivis

Atlantijas 
sardīnes 
(konservētas)

100 g 381,4 152,6

Anšovi 100 g 82,0 32,8

Karpa 100 g 50,0 20,0

Siļķe 100 g 34,0 13,6

Menca 100 g 24,0 9,6

Forele 100 g 18,0 7,2

Lasis (svaigs) 100 g 10,0 4,0

Rieksti, sēklas

Sezama sēklas 100 g 670,0 268,0

Mandeles 100 g 250,0 100,0

Lazdu rieksti 100 g 226,0 90,4

Pistācijas 100 g 136,0 54,4

Indijas rieksti 100 g 100,0 40,0

Saulespuķu 
sēklas 100 g 100,0 40,0

Valrieksti 100 g 87,0 34,8

Zemesrieksti 100 g 59,0 23,6

Produkti Daudzums
Kalcija 
daudzums 
produktā 
(mg)

No 
produkta 
uzņemtais 
kalcijs (mg)

Dārzeņi, zaļumi, pākšaugi u. tml.

Svaigs baziliks 100 g 370,0 148,0

Pētersīļu laksti 100 g 245,0 98,0

Sojas pupas 100 g 240,0 96,0

Svaigas dilles 100 g 230,0 92,0

Kāposts 100 g 210,0 84,0

Cūku pupas 100 g 197,0 78,8

Dārza jeb 
kāršu pupiņas 100 g 194,0 77,6

Raibās pupiņas 100 g 170,0 68,0

Maurloki 100 g 130,0 52,0

Baltās pupiņas 100 g 106,0 42,4

Brokoļi 100 g 104,0 41,6

Zirņi 100 g 50,0 20,0

Skābēti kāposti 100 g 48,0 19,2

Lapu salāti 100 g 37,0 14,8

Saldie ēdieni

Piena šokolāde 100 g 214,0 85,6

Melnā šokolāde 100 g 63,0 25,2

Medus 100 g 4,5 1,8

Optimāls uzņemtā kalcija daudzums**

Vecums 
vai dzīves periods 

Kalcija daudzums  
(mg/dienā)

0–1 gads 200–260

2–3 gadi 700

4–8 gadi 1000

9–18 gadi 1300

19–50 gadi 1000

Vīrieši 51–70 gadi 1000

Sievietes 51–70 gadi 1200

Vairāk nekā 71 gads 1200

Grūtnieces un sievietes,  
kuras baro bērnu ar krūti 1000–1300
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*Sagatavots pēc IOF materiāliem. **Osteoporozes klīniskās vadlīnijas, Latvijas Osteoporozes un kaulu metabolo slimību asociācija, Rīga, 2011

Dzērieni, kas izskalo kalciju

Produkti Daudzums
No produkta 
uzņemtais kalcijs 
(mg)

Melnā tēja 250 ml 1 glāze –302,0

Zaļā tēja 250 ml 1 glāze –302,0

Maltā kafija 250 ml 1 glāze –146,0

Šķīstošā kafija 250 ml 1 glāze –16,0

Produkti Daudzums
Kalcija 
daudzums 
produktā 
(mg)

No 
produkta 
uzņemtais 
kalcijs (mg)

Gaļas izstrādājumi

Olas 1 gab. 28,6 11,44

Teļa gaļa 100 g 13,0 5,20

Tītars 100 g 13,0 5,20

Pīle 100 g 12,0 4,80

Šķiņķis 100 g 11,0 4,40

Aknas 100 g 10,0 4,00

Vistas vai 
cāļa gaļa 100 g 10,0 4,00

Medījumi 100 g 10,0 4,00

Truša gaļa 100 g 9,0 3,60

Cūkgaļa 100 g 5,0 2,00

Liellopa gaļa 100 g 5,0 2,00

Augļi

Rozīnes 100 g 50,0 20,0
Apelsīni 100 g 42,0 16,8
Avenes 100 g 40,0 16,0
Kivi 100 g 38,0 15,2
Mandarīni 100 g 33,0 13,2
Jāņogas 100 g 30,0 12,0
Zemenes 100 g 26,0 10,4
Vīnogas 100 g 18,0 7,2
Greipfrūti 100 g 18,0 7,2
Ananasi 100 g 16,0 6,4
Aprikozes 100 g 16,0 6,4
Plūmes 100 g 14,0 5,6
Citrons vai laims 100 g 12,5 5,0
Bumbieri 100 g 10,0 4,0
Arbūzs 100 g 10,0 4,0
Banāni 100 g 9,0 3,6
Persiki 100 g 8,0 3,2
Nektarīni 100 g 8,0 3,2
Āboli 100 g 7,0 2,8
Melone 100 g 6,0 2,4

Dzērieni

Ūdens 250 ml 1 glāze 50,0 20,0

Augļu tēja 250 ml 1 glāze 50,0 20,0

Zāļu tēja 250 ml 1 glāze 50,0 20,0

Svaigi 
spiesta sula 250 ml 1 glāze 45,0 18,0

Sula pakās 250 ml 1 glāze 32,5 13,0

Alus 250 ml 1 glāze 12,5 5,0

Produkti Daudzums
Kalcija 
daudzums 
produktā 
(mg)

No 
produkta 
uzņemtais 
kalcijs (mg)

Piena produkti

Krievijas siers 100 g 1000,0 400,0

Latvijas siers 100 g 900,0 360,0

Cietais siers 
(Čedaras, Edamas, 
Ementāles)

100 g 720,0 288,0

Siers 100 g 552,0 220,8

Kazas siers 100 g 500,0 200,0

Jogurts (vājpiena) 250 ml 1 glāze 350,0 140,0

Vājpiens 250 ml 1 glāze 307,5 123,0

Govs piens 3,5 % 250 ml 1 glāze 300,0 120,0

Kefīrs 250 ml 1 glāze 300,0 120,0

Jogurts (pilnpiena) 250 ml 1 glāze 300,0 120,0

Paniņas 250 ml 1 glāze 275,0 110,0

Kafijas krējums 250 ml 1 glāze 250,0 100,0

Biezpiens 5 % 100 g 130,0 52,0

Biezpiens 
(vājpiena) 100 g 120,0 48,0

Skābs krējums 100 g 110,0 44,0

Biezpiens 10 % 100 g 50,0 20,0

Sviests 100 g 24,0 9,6

Graudu produkti

Baltmaize 100 g 58,0 23,2
Graudu maize 100 g 55,0 22,0
Auzu pārslas 100 g 50,0 20,0
5 graudu 
pārslas 100 g 50,0 20,0

Rīsi 100 g 33,0 13,2
Rudzu maize 100 g 29,0 11,6
Makaroni 100 g 27,0 10,8
Kliju maize 100 g 23,0 9,2
Griķi 100 g 21,0 8,4
Saldskābā 
maize 100 g 17,0 6,8

Manna 100 g 17,0 6,8
Rīsu pārslas 100 g 6,0 2,4
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Ēdīsim garšīgi un stiprināsim kaulus!

Veselīgas brokastis 
ar granātābolu
Šveices ārsts Maksimiliāns Birhers-
Benners (Maximilian Bircher-Benner; 
1867–1939) 1900. gadā pirmais iz-
gudroja mums visiem pazīstamās 
brokastis – musli. Pie dāvājam re-
cepti pašgatavotiem musli – veselī-
gam dienas sākumam! Šīs brokastis 
satur vidēji 28  % no ikdienā nepie-
ciešamā jeb 280 mg kalcija un 13 g 
olbaltumvielu. 

Sastāvdaļas (4 porcijām)
  100 g auzu pārslu
  2 ēdamkarotes sasmalcinātu 
Indijas riekstu

  2 ēdamkarotes sasmalcinātu 
mandeļriekstu

  4 ēdamkarotes medus
  1 ēdamkarote eļļas
  2 ēdamkarotes kokosriekstu 
skaidiņu

  600 g jogurta
  1 granātābols
  1 mango

Pagatavošana
1. Sasildiet cepeškrāsni līdz 175°C 

temperatūrai. 
2. Sajauciet bļodā auzu pārslas, rupji 

sasmalcinātus Indijas riekstus 
un mandeļriekstus, pievienojiet 
medu un eļļu. 

3. Izklājiet plāti ar cepamo papīru, 
izlieciet iegūto maisījumu uz tās. 
Cepiet apmēram 15 minūtes, pe-
riodiski maisot. Kad pagājušas 12 
minūtes, pievienojiet kokosriekstu 
skaidiņas. 

4. Iegūto musli atdzesējiet. Kad tas 
atdzisis, izlieciet pa bļodiņām, pie-
vienojiet granātābola sēklas, ne-
lielos gabaliņos sagrieztu mango, 
pārlejiet ar jogurtu. Ja vēlаties, 
pievienojiet nedaudz medus.

Mandeļu  
un apelsīnu kūka
Viegli pagatavojama kūka, kas mā-
jokli piepildīs ar apelsīnu smaržu. 
Viena porcija satur vidēji 20 % ikdie-
nā nepieciešamā jeb 204 g kalcija, 
kā arī 11 g olbaltumvielu. 

Sastāvdaļas (8 porcijām)
  200 g cukura
  950 ml piena
  1 tējkarote vaniļas ekstrakta
  ½ tējkarote mandeļu ekstrakta
  ¼ tējkarote rīvēta 
muskatrieksta

  8 olas
  100 g apceptu mandeļriekstu
  Viena apelsīna miziņa

Pagatavošana
1. Sasildiet cepeškrāsni līdz 165°C 

temperatūrai. 
2. Pusi cukura izkausējiet katliņā vai 

pannā ar nepiedegošu virsmu, 
līdz tas kļūst zeltains, neaizmir-
stiet periodiski apmaisīt ar koka 
karoti. Izkausēto cukuru ielejiet 
cepamtraukā (apmēram 23 cm 
diametrā ar 5 cm augstu malu), 
lai tiktu nosegts viss laukums. 

3. Citā katliņā sajauciet pienu, vani-
ļas un mandeļu ekstraktu, mus-
katriekstu un atlikušo cukuru. 
Sildiet mērenā temperatūrā, līdz 
maisījums sāk vārīties, noņemiet 
no uguns.

4. Sajauciet olas ar iegūto piena 
maisījumu, pievienojiet smalki 
sarīvētu apelsīna miziņu.

5. Tālāk kūka jāgatavo ūdens peldē, 
tāpēc cepamtrauku ar iepriekš 
izkausēto cukuru novietojiet citā, 
lielākā, uguns noturīgā traukā. 
Cepamtraukā uzmanīgi ielejiet 
iegūto piena maisījumu ar apel-
sīnu miziņu un nosedziet ar foliju. 
Savukārt lielākajā traukā ielejiet 
karstu ūdeni, lai nosegtu apmē-
ram 2,5 cm no cepamtrauka aug-
šējās malas. 

6. Gatavojiet kūku ūdens peldē ap-
mēram 60 minūtes. Pēc tam iz-
ņemiet no cepeškrāns, noņemiet 
foliju un nosedziet ar pārtikas 
plēvi. Kūka apmēram sešas stun-
das jāatdzesē ledusskapī. 

7. Pasniedzot uzkaisiet sasmalcinā-
tus mandeļriekstus. 
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Karstmaizes  
ar sēnēm un sieru
Angļu valodā pierasts, ka sviest-
maize vai karstmaize ir sendvičs. 
Nosaukumu "sendvičs" sviestmai-
zes ieguvušas no angļu aristokrāta 
Džona Montagjū ( John Montagu; 
1718–1792) vārda, kas bija ceturtais 
Sendviču dzimtas grāfs. Kā vēsta 
leģenda, spēlējot kārtis, grāfs ne-
vēlējās sasmērēt rokas, tāpēc lūdza 
pasniegt gaļu starp divām maizes 
šķēlēm. Pārējie to redzēja un pēc 
tam arī lūdza sviestmaizes: "Man 
tāpat kā Sendvičam!" Garšīgu un 
kalcija bagātu karstmaižu pagatavo-
šana neaizņems daudz laika. Viena 
porcija satur vidēji 49 % no ikdienā 
nepieciešamā jeb 491 mg kalcija.

Sastāvdaļas (4 karstmaizēm)
  100 g smalki sagrieztu svaigu 
sēņu

  puse liela sīpola
  30 g sviesta
  Sāls un pipari pēc garšas
  8 šķēles pilngraudu maizes
  90 g Cheddar vai Emmentaler 
siera, šķēlēs

  90 g Mozzarella siera, šķēlēs
  2 olas
  3 ēdamkarotes piena

Pagatavošana
1. Pusi sviesta izkausējiet pannā un 

apcepiet sagrieztas sēnes, smalki 
sagrieztu sīpolu un pievienojiet 
piparus. Apcepiet, līdz sēnes un 
sīpols kļūst zeltaini. Noņemiet no 
uguns.

2. Maizes šķēlēm nogrieziet garozu. 
Četrām maizes šķēlēm vispirms 
uzlieciet siera šķēli (Cheddar vai 
Emmentaler), virsū iegūto sēņu 
un sīpolu maisījumu un pēdē-
jā kārtā – Mozzarella siera šķēli. 
Pārklājiet ar otru maizes šķēli. 

3. Seklā bļodā enerģiski samaisiet 
olas ar pienu un sāli. 

4. Sasildiet pannu, izkausējiet tajā 
atlikušo sviestu. 

5. Katru karstmaizi uzmanīgi iemēr-
ciet iegūtajā olu un piena masā 
no abām pusēm. Apcepiet karst-
maizes, līdz tās ir zeltainas (ap-
mēram 3–5 minūtes ilgi). 

6. Pasniedziet siltas, piemēram, 
ar svaigu dārzeņu salātiem. 

Karību 
veselības kauss
Atsvaidzinieties un iegūstiet kalciju! 
Katra dzēriena porcija satur vidēji 
28,5 % no ikdienā nepieciešamā jeb 
285 mg kalcija. 

Sastāvdaļas (4 porcijām)
  1 liels apelsīns
  300 g jogurta ar apelsīnu garšu 
  600 ml piena

Pagatavošana
1. Iegūstiet no apelsīna svaigi spiestu 

sulu (piemēram, ar sulas spiedi).
2. Savienojiet iegūto sulu ar jogurtu 

un pienu. Atdzesējiet un pasnie-
dziet kopā ar apelsīna šķēli.
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Pēc Starptautiskā Osteoporozes fonda 
materiāliem sagatavojusi  

Dr. MAIJA MUKĀNE 
Rīgas Stradiņa universitāte 

RAKUS stacionārs "Gaiļezers" 
VCA "AURA" 
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Locītavām Litozin!

Osteoartrīts ir viena no biežākajām 
hroniskām locītavu slimībām, ar kuru 
var slimot jebkura vecuma cilvēks. Šīs 
slimības gadījumā iekaisuma proce-
sa rezultātā notiek locītavu skrimšļa 
slāņa samazināšanās un nodilšana. 
Slimība noris lēni un izraisa ikdienā 
visvairāk noslogoto locītavu – gūžas, 
ceļgalu un plaukstu locītavu – sāpes, 
stīvumu un uztūkšanu. Ja agrāk os-
teoartrīts attīstījās pacientiem ap 60 
gadu vecumu, tad tagad par šādām 
problēmām sūdzas aizvien jaunāki 
cilvēki. Iemesli rodami neatbilstošā 
uzturā, mazkustīgā dzīvesveidā un 
liekajā svarā, kā arī iedzimtībā. Lai 
saglabātu locītavu veselību mak-
simāli ilgi, būtiski ir izvairīties no 

locītavu veselību apdraudošiem 
faktoriem. Tāpat būtiski lietot uz-
turā vairāk augļu un dārzeņu, kā 
arī Omega3 taukskābju saturošus 
produktus (piemēram, zivis un zivju 
eļļu 500–1000 mg dienā). 

Lai arī osteoartrīts nav dzīvībai 
bīstama slimība, tomēr tā būtiski 
samazina pacientu dzīves kvalitāti. 
Tāpēc ārstēšanas mērķis ir samazi-
nāt locītavu sāpes, kontrolēt locīta-
vu pietūkumu un saglabāt slimības 
skarto locītavu kustību spējas. Līdz 
šim veiktie deviņi zinātniskie pētīju-
mi pierāda, ka Litozin sastāvā esošās 
mežrozīšu augļu pulvera bioloģiski 
aktīvās vielas palīdz uzturēt vese-
las, lokanas un elastīgas locītavas, 
saglabāt to kustīgumu un sekmēt 
ilgstošu locītavu izturību, tādējādi 
uzlabojot dzīves kvalitāti kopumā. 
Litozin ir pierādīta pretiekaisuma un 
skrimsli aizsargājoša darbība, līdz ar 
to tas aizkavē locītavu bojājumus un 
attālina citu medikamentu lietošanu 
un endoprotezēšanu jeb locītavas ķi-
rurģisku nomaiņu. Jaunākie pētījumi 

apstiprina produkta pretiekaisuma 
un antioksidatīvās īpašības, gaitas 
uzlabošanos un lietošanu simptomā-
tiska osteoartrīta pacientiem. 2016. 
gada oktobrī arī tika oficiāli apstip-
rināts, ka Litozin sastāvā esošā mež-
rozīšu pulvera apstrādes procesam 
piešķirts Eiropas Patents. 

Lietojot regulāri Litozin kursa veidā, 
vismaz 2–3 mēnešus, pacientiem os-
teoartrīts progresē lēnāk, un arī (ļoti 
būtiski!) mazinās sāpes pie kustībām.

Litozin Strong un Litozin +Kolagēns II 
ieteicams osteoartrīta profilaksei, 
kā arī cilvēkiem ar palielinātu slodzi 
uz locītavām – tiem, kuri mīl spor-
tot, strādā smagu fizisku darbu, un 
personām ar palielinātu ķermeņa 
svaru. Litozin efekts ir zinātniski pie-
rādīts, tas ir pastāvīgi pārbaudīts un 
dokumentēts zīmols mūsu locītavu 
veselībai un lokanībai, kustīguma 
un izturības saglabāšanai, un līdz ar 
to – labākai dzīves kvalitātei kopumā. 
Litozin ir atzinīgi novērtējuši un iesa-
ka Latvijas Pieaugušo Reimatoloģijas 
biedrība. ▪

KRISTĪNE 
ŠAKINA
Sertificēta farmaceiteFo
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*Uzmanīgi izlasiet instrukciju, konsultējieties ar ārstu vai farmaceitu par zāļu lietošanu. 
Bezrecepšu medikaments. Pilnu informāciju par medikamentu skatīt zāļu aprakstā. 
Reklāma izstrādāta 01.09.2017. Reklāmas devējs: AS “Grindeks”, Krustpils iela 53, Rīga, LV-1057.

ZĀĻU NEPAMATOTA LIETOŠANA IR KAITĪGA VESELĪBAI

Roku-plecu sindroms

Iekaisums muskuļos un 
locītavu kapsulu rajonos

Mežģījums, sasitums, 
sastiepums

Lietošana:

  Pieaugušie 2–4 g ziedes uzklāj plānā kārtā
uz sāpošās vietas 3–4 reizes dienā

  Atļautā maksimālā dienas deva ir 8 g ziedes

  Ārstēšanās kursa ilgums ir individuāls (1–14 dienas)

Orto� eks®
2% (Diclofenacum natricum)

Mīksto audu iekaisumu ārstēšanai, 
kā arī sāpju atvieglošanai*


