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ESI INFORMĒTS!

Problēmas ar pēdām

AGRIS BRIEDIS
Tehniskais ortopēdsFo
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Pēdas ir pilnvērtīgs balsta, kustī-
bu un sensomotorās funkcijas ins-
truments, kurš ir saistīts vienotā 
sistēmā ar daudzām citām organis-
ma funkcijām. Pēdu spēja amortizēt 
triecienus, kas rodas atbalsta laikā, 
būtiski iespaido mūsu veselību. 

Problēmas
Mūsdienās ir ļoti izplatīts pēdas stā-
voklis, ko dēvē par ″dobo pēdu″, kas 
ir pretēji stāvoklim, kad pēdas ga-
renvelve ir plakana. Šādas ″dobās 
pēdas″ rezultējas ar ķermeņa stājas 
disbalansu, kad visbiežāk muskuļu 
fleksoru (jeb saliecēju) tonuss ir lie-
lāks par ekstensoriem (jeb atliecē-
jiem). Šādā veidā dažādās ķermeņa 
locītavās (piemēram, mugurkaula 
starpskriemeļu locītavās, gūžas, ceļ-
galu un pēdu locītavās) rodas no-
virzes no optimālā stāvokļa, kas 
kopumā rada izmaiņas pēdu noslo-
gojuma atbalsta virsmā. Stājas dis-
balanss atkarībā no katra cilvēka 
individuālajām īpatnībām, ieradu-
miem un ikdienas slodzes vai tieši 
otrādi – slodzes trūkuma, rada dažā-
das novirzes un izmaiņas pēdu kons-
trukcijā un funkcijās. Vērtējot pēdas 
dinamikā, bieži novērojama pēdu hi-
perpronācija, funkcionāls valgus stā-
voklis jeb sagāšanās uz iekšu. Bieža 
ir pēdu atbalsta virsmas pārslogo-
šanās pēdas ″spilventiņu″ rajonā, 
kas savukārt izmaina jeb deformē 
šo pēdas daļu – šķērsvelve kļūst pla-
kana, šī pēdas daļa paliek platāka, 
veidojas ″kauliņi″, dažādas pirkstu 
deformācijas. Pēdas dinamikas dis-
funkcijas rada pārslodzes saišu un 
muskuļu cīpslu aparātā (piemēram, 
veidojas plantārais fascīts – pēdas 
platās saites iekaisums, entezofī-
ti  – kaula sabiezējumi cīpslu piestip-
rināšanās vietās – biežāk saukti par 
papēža piešiem.

Diagnostika un risinājumi
Mūsdienās talkā nāk arvien jaunākas 
paaudzes tehnika, lai mērītu noslogo-
jumu pēdu atbalsta virsmā, pēdu kus-
tības dažādās plaknēs, stājas un gaitas 
balansu un dažādus citus parametrus. 
Mūsdienu tehnika dod iespēju izman-
tot šos mērījumus, lai modelētu indivi-
duālus ortopēdiskus apavu ieliktņus, 
kas var palīdzēt izlīdzināt slodzi pēdu 
atbalsta virsmā, koriģēt pēdu stāvok-
li, lai novērstu deformējošas tenden-
ces, uzlabotu pēdu triecienabsorbcijas 
funkcijas, mazinātu sāpes, uzlabotu 
komfortu stāvot, ejot vai skrienot.

SIA ″Tehniskā Ortopēdija″ piedāvā 
veikt Dinamisko podometriju ar fir-
mas SensorMedica baropodometrisko 
platformu. Kompānijai SensorMedica 
ir vairāk nekā 20 gadu pieredze ba-
ropodometrijas, biomehānikas no-
zarē un stājas pētīšanā. Regulāri 
tiek uzlabotas medicīniski zināt-
niskās programmatūras, ar kuru 
palīdzību tiek veikta iegūto datu 
analīze. Diagnostikas programma-
tūra nodrošina: statisku, dinamisku 
un stabilometrisku analīzi, 3D pēdas 
skenējumu iegūšanu. SensorMedica 
programmatūra dod iespēju apvienot 
3D mērījumus ar dinamiskās podo-
metrijas parametriem, lai iegūtu zo-
lītes 3D modeli, kas ietver maksimāli 
daudz aspektus, kuri iespaido iespēju 

realizēt paredzētās funkcijas  – ko-
riģēt, atslogot, izlīdzināt slodzi. Kad 
zolītes modelis gatavs, tas tiek no-
sūtīts uz datorizēti vadāmu frēzi, kas 
mērījumu un modelēšanas darbu 
precīzi izveido gatavā produktā no 
mūsdienīgiem, triecienabsorbējošiem 
materiāliem.

SIA ″Tehniskā Ortopēdija″ pēdas 
diagnostiku un zolīšu modelēšanu 
veic sertificēti tehniskie ortopēdi.

Pieraksts pie tehniskā ortopēda uz 
konsultāciju un pēdas datordiagnos-
tiku SIA ″Tehniskā Ortopēdija″:

 �Rīga, Duntes iela 22, tālr.: 27767171 
(Traumatoloģijas un Ortopēdijas 
slimnīcas teritorijā)

 �Rīga, Ģimnastikas 1,  
tālr.: 67627453, 27086197 
(Rīgas 2. slimnīcas 2. stāvā) 

 �Katru mēnesi dodamies 
izbraukumos uz Liepāju un 
Daugavpili, Līvāniem un Rēzekni. 
Pieteikšanās pakalpojumiem 
izbraukumā pa tālruni: 67333023, 
27767170

SIA "Tehniskā Ortopēdija" sadarbībā 
ar "Sensormedica"

Vairāk informācijas: www.ortopedija.lv ▪
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Kā zobārsts negribot var sabojāt ceļgala 
locītavu jeb Mīklainā osteopātija

No savas pieredzes atceros pacien-
tus, kas guļ gultā un vaid no sāpēm, 
bet locītavā ir atrasts tikai dažus 
milimetrus liels skrimšļa bojājums. 
Tikmēr pats esmu operējis plīsušu 
menisku pacientei, kurai ceļgala locī-
tavā skrimšļa gandrīz nav vispār, bet 
viņa ikdienā pasniedz baleta stundas. 
Par ko tas liek aizdomāties? Par to, ka 
skrimšļa bojājuma plašums un dzi-
ļums nav noteicošais locītavu kustīgu-
mā un sāpju intensitātē. Bet tad kas?

Kā mēs, ortopēdi, ārstējam 
sāpošas locītavas? 
Mēs visu uzmanību veltām sāpošai 
locītavai, veicam papildu izmeklēju-
mus (t. sk. radioloģiskos), lai precīzi 
atklātu slimības iemeslu. Izvērtējam, 
vai ir iespējams palīdzēt ķirurģiski, 
un, ja ir, izdarām. Ja neko ķirurģiski 
ārstējamu neatrodam, veicam medi-
kamentu injekciju locītavā, nozīmē-
jam citas papildu zāles un aizsūtām 
pie fizioterapeita. Tas viss dažreiz dod 
labu rezultātu, bet brīžiem nepalīdz 
nemaz. Kāpēc?

Konsultācijās pie ārstiem visbie-
žāk uz šo pacientu uzdoto jautājumu 
seko atbilde – locītava ir nolietoju-
sies, skrimslis ir nodilis vecuma un 
smaga darba rezultātā. Tas ir pareizi. 
Bet kā gan viens celis var sāpēt "no 
vecuma", ja otrs celis ir precīzi tikpat 
vecs? Protams, var būt profesionālas 
īpatnības, piemēram, šoferiem – "sa-
jūga kāja", flīžu licējiem darbs uz vie-
nas ceļa locītavas – vadošās rokas un 
kājas pārslodze. Bet lielākā daļa no 
pacientiem nav nedz flīžu licēji, nedz 
šoferi.

Pacienti ar locītavu sāpēm tiek ope-
rēti, tiek nozīmēti pretiekaisuma un 
pretsāpju medikamenti, medikamentu 
injekcijas locītavās, tiek sniegti daudzi 

ieteikumi par diētu, fizikālās terapijas 
procedūrām, papildu kaulu izaugumu 
jeb "radziņu" skaldīšanu ar to vai citu 
metodi, "zirgu vai citu lopu" ziedēm, 
magnētiskajām un elektriskajām len-
tēm, korsetēm, jostām, sprādzēm un 
bantēm, koraļļu, gliemežu, olu čauma-
lu, zelta, dimanta un citiem preparā-
tiem, gulēšanu uz tādiem vai citādiem 
akmeņiem vai matračiem. Daudzas 
šīs lietas tik tiešām palīdz. Taču tik-
pat bieži no tām ir maza jēga. Vai no 
šīs dažādības vien nebūtu jāsecina, 
ka locītavu sāpēm var būt dažādi cē-
loņi? Pastāv viena metode, kura, kā 
esmu novērojis savā 30 gadu darba 

pieredzē, kaut nedaudz palīdz vien-
mēr – fizioterapija. Protams, ja tā ir 
nozīmēta pareizi un pacients arī apzi-
nīgi vingro. Kāpēc?

Te mēs nonākam līdz šī raksta gal-
venajam teikumam. Fizioterapija 
palīdz tāpēc, ka sāpošo locītavu 
problēma sākotnēji nemaz nav 
pašās locītavās. Locītavas sāk sāpēt, 
pusgadu, kādreiz pat 6–7 gadus 
pirms to struktūrā parādās izmai-
ņas. Tas liek domāt, ka problēmas 
rodas "kaut kur augstāk".

Ja automašīnai nodilst viena riepas 
mala, vai mēs meklējam vainu riepā? 
Mēs vienkārši izlabojam automašīnā 

ĢIRTS BĒRZIŅŠ
Dr., traumatologs 
ortopēds
Klīnika "Diamed"Fo
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Ārstu konsultācijas

Diagnostika
(MR, CT, US, EMG, u.c.)

Dienas stacionārs

Rehabilitācija

Latvijas labāko 
ārstu radiologu apraksti 

un slēdzieni 24h laikā

Mazinvazīvas operācijas
(neiroķirurģiskās,  

ortopēdiskās, plastiskās, u.c.)

IZCILA KVALITĀTES 
UN CENAS KOMBINĀCIJA

www.diamed.lv
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riteņu savērsumu. Un riepa kalpo 
ilgāk. Tad kāpēc mēs tā nedarām ar 
locītavām? Arī tās dilst no "nepareiza 
savērsuma". Bet "savērsums" neat-
rodas pašā locītavā. Sāpošā locītava 
ir atbilde signāliem, ko locītavai sūta 
pārējais ķermenis.

Par ko tad runā osteopāti? 
Vispirms un galvenokārt – par vie-
notību. Viss ķermenis – struktūra 
un funkcijas – ir vienots. Līdz ar to 
izmainītas funkcijas gadījumā mai-
nās struktūra un otrādi. Jebkura me-
dicīnas nozare jau savos postulātos 
to atzīst, bet, būsim godīgi, reti kurš 
ārsts meklē kopsakarības  – atrodot 
slimu locītavu, ārstē šo locītavu un 
reti kad meklē iemeslu ķermenī ko-
pumā. Te rodas atbilde uz jautāju-
mu, kāpēc sāpošu locītavu gadījumā 
palīdz vingrošana. Tā sākotnēji ļoti 
maz ietekmē tieši locītavu struktū-
ras, toties tā līdzsvaro visu ķermeni. 

Līdzsvaro muskuļu tonusu, saišu un 
fasciju iestiepumu. Fascijas nav tikai 
muskuļu "plēves", kas atdala vienu 
muskuļu kārtu no otras, tā ir visa 
organisma vienota sistēma, kas līdz-
svaro muskuļu iestiepumu, tonusu, 
nodrošina formu un funkcijas, un, 
galvenais – satur informāciju par visu 
ķermeni.

Rezumējot iepriekš minēto
Vēlos atzīmēt: sāpes locītavās rodas 
tad, kad process jau sen ir sācies 
citur. Ko tad ar šīm zināšanām darīt? 
Kā tās mums var palīdzēt ārstēt sā-
pošas locītavas? Vispirms pacients 
pats var sevi novērtēt. Vai man ir 
simetriska stāja? Vai es spēju nosē-
dēt taisni, arī par to nepiedomājot? 
Vai es varu nēsāt somu uz jebkura 
pleca? Vai man ir taisna galva, plecu 
augstums vienāds, vai ar abām 
rokām spēju aizsniegt aiz mugu-
ras vienādu augstumu? Vai maniem 

apaviem papēži nodilst vienādi? Vai 
es spēju "savākt" savu vēderu? Un 
daudz tamlīdzīgu jautājumu. Ja kaut 
uz vienu nevarat atbildēt pozitīvi, jau 
tuvākā laikā būtu jādodas vizītē pie 
fizioterapeita.

 Mediķiem savukārt ticēt tam, ko 
mēs izmeklējot atrodam. Un pilnvēr-
tīgi izmeklēt pacientus – izpētīt un 
iztaustīt, nevis tikai apskatīt radio-
loģiskos izmeklējumus. Asimetrisks 
iegurnis, kāju garuma atšķirības, 
rētas vēderā vai krūšukurvī, "atrait-
nes" kupris, izlīdzināts vai pārspīlēts 
mugurkaula izliekums, tas viss ir jā-
ārstē, tā nav tikai stājas īpatnība. No 
šīs "īpatnības" līdz sāpošai locītavai 
ir viens solis. Protams, šī ārstēšana 
ir jāzina. Ja locītavas sāpes ir jau sā-
kušās, tad, protams, ārstēsim locī-
tavu, operēsim to, ja nepieciešams, 
injicēsim un nozīmēsim zāles, bet 
paskatīsimies uz pacientu arī holis-
tiski jeb redzot ķermeni kopumā. ▪

SPECIĀLISTA VIEDOKLIS
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Nesteroīdie pretiekaisuma līdzekļi 
(turpmāk – NSPL) ir visbiežāk lieto-
jamie medikamenti dažādu slimību, 
kuru izpausme ir sāpes, ārstēšanā. 
NSPL izmanto osteoartrīta un citu 
reimatoloģisku slimību ārstēšanā, 
kad tiek panākts sāpes mazinošs un 
pretiekaisuma efekts. Tomēr NSPL 
pacienti bieži izmanto arī, piemēram, 
osteoporozes gadījumā, lai mazinātu 
sāpes mugurā (ja ir notikuši skrieme-
ļu lūzumi), galvassāpju, menstruālo 
sāpju mazināšanai, dažādu sastie-
pumu un sasitumu gadījumā. Tā kā 
NSPL piemīt arī ķermeņa temperatū-
ru pazeminošs efekts, tos izmanto arī 
drudža mazināšanai dažādu infekciju 
gadījumā. 

Pacientiem, kuriem NSPL grupas 
medikamenti jāizmanto īsu laiku un 
kuriem, izņemot pamatslimību, nav 
citu veselības problēmu, šo preparā-
tu lietošana parasti blaknes neizraisa. 
Tomēr tas nenozīmē, ka pilnīgi visos 
gadījumos NSPL lietošana ir droša. 
NSPL blaknes sirds un asinsvadu sis-
tēmā, kuņģa–zarnu traktā, aknās un 
plaušās aprakstītas žurnāla "Kaulu 
Veselība" 2016. gada pavasara numu-
rā. Šajā rakstā aplūkotas NSPL nieru 
un urīnizvadsistēmas blaknes, kas, 
balstoties uz plašos starptautiskos 
pētījumos iegūtiem rezultātiem, no-
vēroti līdz pat 5% NSPL lietotāju.

Lai izprastu NSPL ietekmi uz orga-
nismu, jāatgādina, kā tie darbojas. 
NSPL bloķē enzīmus – ciklooksige-
nāzes (turpmāk – COX), kas cilvēka 
organismā veido prostaglandīnus – 
vielas, kurām ir svarīga loma iekaisu-
ma un sāpju veidošanās mehānismā. 
NSPL ir divu veidu – neselektīvie, kas 
bloķē abus COX enzīmus (samazina 
iekaisuma procesus, bet var ietekmēt 
arī kuņģa–zarnu trakta gļotādu), un 

selektīvie, kas bloķē tikai COX–2 enzī-
mu (samazina iekaisuma procesu).

NSPL darbība nierēs
NSPL nepareiza lietošana samērā 
bieži var izraisīt šādus nieru darbības 
traucējumus: 

 �nātrija (sāls) un ūdens aizturi 
organismā,

 �arteriālu hipertensiju (palielinātu 
asinsspiedienu).

Retākos gadījumos NSPL var izraisīt 
smagus nieru darbības traucējumus: 

 �akūtu nieru mazspēju un dažādus 
tās paveidus;

 �hronisku nieru mazspēju.

Sagrupēt NSPL, balstoties uz to ma-
zāku vai lielāku nelabvēlīgo ietekmi 
uz nierēm, ir praktiski neiespējami  – 
salīdzinošu zinātnisku pētījumu ir ļoti 
maz. Tomēr var apgalvot, ka praktis-
ki visiem NSPL (t.  sk. selektīvajiem 
COX–2 bloķētājiem) aprakstītas nieru 
blaknes. Un ir svarīgi piebilst, ka arī 

Nesteroīdie pretiekaisuma līdzekļi 
nefrologa skatījumā

INĀRA 
ĀDAMSONE
Dr. med., nefroloģe
PSKUS
Latvijas 
Transplantācijas centrsFo
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citi pretsāpju preparāti, piemēram, 
acetaminofēns (visiem zināmais pa-
racetamols), var atsevišķos gadīju-
mos izraisīt nieru mazspēju.

Šķidruma un nātrija  
aizture organismā
Nātrija un līdz ar to arī šķidruma 
aizturi organismā vēro līdz pat 25% 
NSPL lietotāju. Nātrija un šķidruma 
aiztures pazīmes ir tūskas un ķer-
meņa svara pieaugums. Šīs pazī-
mes aprakstītas visiem NSPL grupas 
medikamentiem (selektīvajiem un 
neselektīvajiem).

Arteriāla hipertensija, 
ko izraisījusi nātrija un 
šķidruma aizture organismā
Asinsspiediena palielināšanos NSPL 
lietotājiem skaidro ar nātrija un 
šķidruma aizturi organismā. Tā ir 
īpaši raksturīga pacientiem, kuriem 
asinsspiediens kaut nedaudz bijis pa-
lielināts jau pirms NSPL lietošanas. 
Arteriālu hipertensiju līdzīgā intensi-
tātē var sekmēt gan neselektīvie, gan 
selektīvie NSPL. 

Akūta nieru mazspēja
Akūta nieru mazspēja ir vispārējs ter-
mins, kas apraksta pēkšņu un strauju 
nieru funkcijas samazināšanos. Tai 
raksturīga krasa urīna izdales sa-
mazināšanās (līdz pat pilnīgai urīna 
aizturei), un organismā uzkrājas viel-
maiņas galaprodukti (piemēram, 
kreatinīns, urīnviela un kālijs). NSPL 
pasliktina asinsriti nieru kamoliņos, 
kā rezultātā var būt akūta nieru maz-
spēja. Bet jāatzīmē, ka pacientiem ar 
veselām nierēm tas parasti nenotiek, 
riska grupā ir pacienti ar palielinātu 
asinsspiedienu, sirds mazspēju vai 
cukura diabētu. Akūtu nieru mazspē-
ju var izraisīt abu grupu NSPL, bet 
biežāk tas ir novērots neselektīva-
jiem NSPL.

Hroniska nieru mazspēja
Hroniskas nieru mazspējas jeb hro-
niskas nieru slimības gadījumā pa-
cienta nieru funkcija pazeminās 
pakāpeniski un ilgstošā laika posmā. 
Organismā pakāpeniski uzkrājas 
vielmaiņas galaprodukti jeb šlakvie-
las (t.  sk. kreatinīns, urīnviela, kālijs, 

fosfors) un šķidrums. Zinātniskos pē-
tījumos hroniskas nieru mazspējas 
progresēšanu sekmē regulāra lielu 
NSPL devu lietošana. Zinātnieki se-
cināja, ka pacientiem, kuriem jau ir 
izmaiņas nierēs, var nozīmēt nelielas 
NSPL devas, bet jāizvairās no lielām 
šo preparātu devām. Nieru darbības 
traucējumus var izraisīt tikai NSPL lie-
tošana, kā arī to lietošana vienlaikus 
ar dažiem citiem medikamentiem, 
piemēram, urīndzenošiem prepa-

rātiem un dažiem asinsspiedienu 
pazeminošiem preparātiem. Nieru 
mazspējas risks palielinās arī pa-
cientiem, kuri lieto NSPL un kuriem 
tiek veikti radioloģiski izmeklējumi ar 
vēnā ievadītu kontrastvielu (tā arī ir 
kaitīga nierēm!).

Kādus preparātus pacienti 
ar hronisku nieru mazspēju 
var lietot sāpju remdēšanai?
No pretsāpju un pretiekaisuma me-
dikamentiem, kurus var lietot nelielu 
un mērenu sāpju gadījumā, par no-
sacīti visdrošāko nierēm atzīts ace-
taminofēns jeb paracetamols. Tomēr 
jābrīdina, ka ilgstoša šī preparāta 
lietošana lielās devās arī var radīt 
nevēlamas nieru blaknes, kuras ap-
rakstītas iepriekš.

Ja sāpes ir vidēji izteiktas vai inten-
sīvas, pacienti ar jau esošu nieru bo-
jājumu un samazinātu nieru funkciju 

var lietot recepšu medikamentus no 
centrālas darbības opioīdu līdzekļu 
grupas, jo tiem nav konstatēti tieši 
toksiski efekti nierēs. Šajā medika-
mentu grupā ir arī stiprākas darbības 
līdzekļi, kas piemēroti pacientiem 
ar hronisku nieru slimību un ļoti 
intensīvām sāpēm (piemēram, on-
koloģisku slimību dēļ). Lietojot šos 
medikamentus, jāņem vērā, ka to 
deva pacientiem ar hronisku nieru 
slimību ir jāsamazina (līdz pat 75%), 
jo nieres ne tikai pasliktināti izvada 
šlakvielas, bet arī medikamentu at-
liekas, kas pretējā gadījumā var uz-
krāties organismā un radīt blaknes. 
Pirms šo medikamentu lietošanas 
obligāti jākonsultējas ar ārstu.

Kopsavilkums – NSPL 
ietekme uz nierēm
NSPL lietošana var izraisīt nelabvēlī-
gas blakusparādības ne vien kuņģa–
zarnu traktā un sirds–asinsvadu 
sistēmā, bet arī nierēs. NSPL blak-
nes nierēs aprakstītas neselektīva-
jiem NSPL un selektīvajiem COX–2 
nomācējiem. Tās ir atkarīgas no 
preparāta devas (jo lielāka deva, jo 
lielāks nieru bojājuma risks), parasti 
ir īslaicīgas un, vairs nelietojot NSPL, 
izzūd. Ilgstoša NSPL lietošana nelie-
lās devās parasti ir droša, tomēr no-
pietnas blaknes nierēs, t. sk. hroniska 
nieru mazspēja, var veidoties pacien-
tiem ar jau esošu nieru mazspēju, 
gados vecākiem pacientiem, tiem, 
kuri līdztekus NSPL lieto citus nefro-
toksiskus medikamentus vai vielas 
(rentgenkontrastviela!). 

Balstoties uz visu šajā rakstā ap-
kopoto informāciju, nefrologa ietei-
kums NSPL lietotājiem – vienmēr 
lietot mazāko iespējamo NSPL devu 
visīsāko iespējamo laiku. ▪

Pacientiem, 
kuriem ir izmaiņas 

nierēs, NSPL var 
rekomendēt nelielās 

devās! 
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D vitamīns ir taukos šķīstošs ste-
roīdu hormons, ko varam iegūt trīs 
veidos:
1.	 tas veidojas ādā ultravioletā (UV) 

starojuma ietekmē;
2.	 to satur dažādi produkti, līdz ar 

to varam uzņemt D vitamīnu ar 
uzturu; 

3.	pieejami arī uztura bagātinātāji, 
kas satur D vitamīnu.

Iepriekš D vitamīnu tradicionāli dē-
vēja par "saules" vitamīnu, jo tam 
bija nozīme kaulu veselībā – bija at-
klāta tā antirahītiskā darbība. Bet 
mūsdienās ir zināms, ka D vitamī-
nam piemīt preventīva nozīme arī 
onkoloģisku, sirds un asinsvadu sis-
tēmas, autoimūnu slimību attīstībā, 
kā arī tas ir svarīgs pilnvērtīgai imū-
nās sistēmas darbībai.

UV staru vidējais garums ir 300 na-
nometri, un to ietekmē ādas šūnās 
veidojas D vitamīna priekštecis jeb 
7–dehidroholesterols, kas aknās un 
nierēs pārveidojas par aktīvo D vit­
amīna formu. Organismā līdz 90% 
nepieciešamā D vitamīna veidojas 
ādā, kad uz to iedarbojas UV stari. 
Mazāk nekā pēc 1 MED (sauļošanās 
laiks, kas nepieciešams, lai radītu 
gaistošu apsārtumu 24 stundas pēc 
atrašanās saulē) D vitamīna priekšte-
ča koncentrācija sasniedz maksimā-
lo līmeni, un, ilgāk atrodoties saulē, 
D vitamīns ādā vairs neveidojas.

Bet vai viss ir tik vienkārši? Diemžēl 
ir zināma UV starojuma saistība ar 
ādas vēža risku. Pastāv "interešu 

konflikts" – no vienas puses, D vita-
mīnam  ir liela nozīme daudzu slimī-
bu profilaksē un ārstēšanā, bet, no 
otras puses – UV starojums palielina 
ādas vēža veidošanās risku. Viens no 
lielākajiem pastāvošajiem paradok-
siem šajā situācijā ir zinātniskos pē-
tījumos pierādīta D vitamīna nozīme 
ādas vēža jeb melanomas profilaksē, 
bet tajā pašā laikā UV stari ir viens 
no melanomas iemesliem (gandrīz 
90% gadījumu). UV starojuma ādas 
vēža izraisošais potenciāls ir viens 
no iemesliem, kādēļ ādas slimību 
ārstēšanas un profilakses gadījumā 
nav ieteicama pārmērīga uzturēša-
nās saulē. Īpaši jāpiemin arī solāri-
ji – Latvijā tie ir pieejami aptuveni 30 
gadus, un šajā laikā ir būtiski pieau-
dzis ādas vēža gadījumu skaits (skat. 
grafikā).

Kāda ir ādas vēža profilakse?
 �Lietot UV starojuma 
aizsarglīdzekļus

Saules aizsarglīdzekļu izvēli nosa-
ka cilvēka fototips un riska fakto-
ri (piem., ādas vēzis anamnēzē). 
Aizsarglīdzekļa koeficients SPF 
(angļu val.: sun protective factor) ne-
norāda, cik reižu ilgāk cilvēks var at-
rasties saulē, salīdzinot ar laiku bez 
šī līdzekļa. SPF norāda, cik procentu 
no starojuma tiek aizkavēti ar šo lī-
dzekli. Neviens uz ādas uzklājams 

līdzeklis nenodrošina 100% aizsar-
dzību pret UVS.

 �Neatrasties saulē vasarā no plkst. 
11.00 līdz 16.00, labāk uzturēties 
ēnā

 �Neizmantot solārijus

Bet kā uzņemt D vitamīnu?
Ņemot vērā, ka UV stariem piemīt 
ādas vēža jeb melanomas veido-
šanās potenciāls, bet D vitamīns 
savukārt nepieciešams daudzām 
organisma funkcijām, tas ir jāuzņem 
ar uztura produktiem un jākompen-
sē ar uztura bagātinātājiem (īpaši 

ziemā un agrā pavasarī). Pēc spe-
ciālistu domām, šī vitamīna koncen-
trācijai asinīs jābūt ne mazākai par 
30 ng/ml. Tā kā D vitamīns ir taukos 
šķīstošs, kapsulas ar eļļas šķīdumu 
ir efektīvākas par tabletēm, kā arī 
priekšroka preparātiem, kuri tiek 
ražoti, ievērojot stingrās kvalitātes 
un dokumentācijas prasības, kas ir 
izvirzītas farmaceitisko preparātu 
ražošanai. ▪

Sauļoties aizliegts. Bet kā ar D vitamīnu?

IVETA RUBULE
Dr., interniste
"Derma Clinic Riga" 
RSUFo
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Diemžēl ir zināma 
UV starojuma 

saistība ar ādas 
vēža risku

Saules 
aizsarglīdzekļu 

izvēli nosaka 
cilvēka fototips 
un riska faktori

Ādas vēža jeb melanomas gadījumu skaita pieaugums Latvijā no 1985. gada līdz 2015. gadam pēc 
Slimību profilakses un kontroles centra datiem
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Ēdiet pilnvērtīgi – dzīvojiet aktīvi!

Mēs visi esam pakļauti fizioloģiskam, 
dabiskam novecošanās procesam, 
ģenētiski ieprogrammētām organis-
ma izmaiņām, kas attīstās ar gadiem. 
Osteoporoze – trauslo kaulu slimība – 
ir saistīta ar pakāpenisku kaulu masas 
un blīvuma samazināšanos, cilvēkiem 
novecojot. Osteoporozes rezultātā 
bieži notiek kaulu lūzumi, pēc kuriem 
ir krietni jāpacīnās, lai atgūtu spēkus. 
Slimojot vai nonākot slimnīcā, pacien-
tiem ir grūti pilnvērtīgi paēst, bieži pa-
visam negribas ēst, tāpēc organisms 
vēl vairāk novājinās, palēninās kaulu 
dzīšanas process pēc notikuša lūzuma. 

Vai mūsu spēkos ir aizkavēt 
organisma novājināšanos? 
Atbildes rodam, kad sākam izprast 
un ietekmēt faktorus, kas veselī-
bu ietekmē. Pēc Pasaules Veselības 
Organizācijas datiem, veselību un līdz 
ar to pilnvērtīgu dzīvi nosaka: iedzim-
tība – 10%, klimatiskie apstākļi – 7%, 
sociālie apstākļi – 10%, veselības ap-
rūpe  – 15%, pareizs uzturs un dzīves-
veids – 60%. Šajā rakstā uzzināsiet par 
veselīga un pareiza uztura nozīmi cilvē-
ka veselībā.

Kādēļ ir svarīgs veselīgs uzturs?
Pilnvērtīgs, sabalansēts uzturs ir ve-
selības stūrakmens. Būtu jāievēro 
princips  – ne par daudz, ne par maz. 
Mērenība visās lietās! Bieži gados ve-
cāki cilvēki ēd par maz, t. i., uzņem sa-
mazinātu kaloriju daudzumu, trūkst 
noteiktu uzturvielu (piemēram, ol-
baltumvielu), mikroelementu un vit­
amīnu. Slikts uzturs vai neregulāra 

pārtikas uzņemšana var izraisīt ķer-
meņa masas samazināšanos, mus-
kuļu vājumu un fiziskā stāvokļa 
pasliktināšanos. Nepilnvērtīga uztura 
dēļ pasliktinās imūnās sistēmas darbī-
ba, pacienti kļūst uzņēmīgāki pret in-
fekcijas slimībām. 

Pilnvērtīgs uzturs ir ļoti svarīgs arī 
kaulaudu atjaunošanās un noārdīša-
nās procesiem, kuriem jābūt līdzsvarā. 
Ja līdzsvars zūd un kaulaudos vairāk 
notiek noārdīšanās procesi, kauli kļūst 
trausli, un pacientiem ir osteoporoze. 
Lai pilnvērtīgi notiktu kaulaudu atjau-
nošanās process, cilvēkam ir jāuzņem 
pietiekami daudz kaloriju un olbaltum-
vielu, jo citādi kaulaudi noārdās un 
samazinās muskuļu masa. Muskuļi ir 
ļoti svarīgi veselības saglabāšanai, lai 
pietiktu spēka mērenām fiziskām akti-
vitātēm, kas ir otrs svarīgākais oteopo-
rozes profilakses elements. Protams, 
ļoti svarīgi ir uzņemt pietiekami daudz 
kalcija un D vitamīna, jo tie ir kaulu vei-
došanās būvmateriāli.

Kā palīdzēt ar uzturu 
slimības laikā?
Jāpievērš uzmanība maltīšu skaitam 
un kvalitātei. Maltītei jābūt pievilcī-
gai pēc izskata, pēc iespējas jāmudina 
pacientus ēst pie galda kopā ar citiem 
cilvēkiem. 
1. �Ja pacienti var pietiekami ēst 

patstāvīgi
Maltītes (4–5 reizes dienā) ir jāgatavo 
no dabiskiem produktiem: liesas gaļas, 
zivs, piena, vārītiem dārzeņiem un ar B 
grupas vitamīniem bagātiem produk-
tiem (tumšā maize, putras). Pasaules 
Veselības Organizācija rekomendē 

uzņemt augļus un dārzeņus vismaz 
piecas reizes dienā. Grūti pārstrādāja-
mi produkti (piemēram, pupiņas, kā-
posti) vai cepti, "smagi" produkti nav 
ieteicami. 
2. Ja pacientiem nav apetītes
Ieteicams ēst mazām porcijām un bieži 
(6–7 reizes dienā). Lai ar uzturu tiktu 
uzņemts lielāks olbaltumvielu un ka-
loriju daudzums, papildus pārtikai var 
lietot specializētos medicīniskā uztura 
produktus. Šķidros produktus (piem., 
Nutridrink) var malkot starp ēdienrei-
zēm vai aizstāt ar tiem ēdienreizi, un ie-
teicamais daudzums ir divas pudelītes 
dienā.

Kā uzturs palīdz ātrāk atkopties 
pēc operācijām vai kaulu lūzuma 
gadījumā?
Ja pacientiem ir pavisam grūti paēst, 
tad risinājums ir medicīniskā uztura 
produkti, kas uzturvielu ziņā ir pilnvēr-
tīgi un sabalansēti, tādēļ tos var lietot 
arī ikdienas uztura aizstāšanai (5–7 pu-
delītes dienā). Pēc operācijas vai kaulu 
lūzuma medicīniskā uztura produkti 
(piem., Cubitan) veicinās ātrāku brūču 
dzīšanu, nodrošinās brūču dzīšanai ne-
pieciešamos elementus (olbaltumvie-
las, antioksidantus – E un C vitamīnu, 
cinku) un arginīnu. Medicīniskā uztura 
produkti nesatur konservantus, tie ir 
veidoti uz piena bāzes un papildināti ar 
cilvēka organismam nepieciešamajām 
uzturvielām tā, lai nodrošinātu pilnvēr-
tīgu sastāvu.

Svarīgi ir atcerēties, ka vienmēr jā-
konsultējas ar ārstu, medicīnas māsu 
vai farmaceitu pirms medicīniskā uz-
tura lietošanas! ▪

GEORGIJS 
MOISEJEVS 
Dr., internists 
RAKUS 
Nieru slimību un nieru 
aizstājterapijas klīnikaFo
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DIĀNA 
FRIDRIHSONE 
SIA "Nutricia" 
Medicīnas vadītājaFo
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Mēs ticam uztura spēkam 
Individuāli risinājumi cilvēkiem,  

kam grūti uzņemt ikdienas uzturu kādas saslimšanas dēļ

NUTRICIA SIA | J. Daliņa ielā 15 | Riga, LV-1013, Latvia | tel: +371 67784372 
E-mail: diana.fridrihsone@danone.com | www.nutriciamedical.lv

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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D grupas vitamīni jeb kalcifero-
li ir taukos šķīstoši vitamīni. Pie šīs 
grupas pieder D3 vitamīns (jeb ho-
lekaciferols) un D2 vitamīns (jeb er-
gokalciferols). D3 vitamīns dabiskā 
veidā tiek veidots cilvēka organismā, 
turpretī D2 vitamīns tiek sintezēts 
tikai dažos augos un sēnēs, kas satur 
ergosterolu. Uzskata, ka D3 vitamīna 
darbība cilvēka organismā ir aktīvāka 
nekā D2 vitamīnam.

Nepietiekamu D vitamīna daudzu-
mu organismā sauc par D vitamīna 
deficītu. Lai diagnosticētu D vitamī-
na deficītu, jānodod asins analīzes, 
kurās nosaka kopējā D vitamīna lī-
meni jeb 25(OH)D vitamīna līmeni. Ja 
analīzēs šis rādītājs ir mazāks nekā 
30 ng/ml, tiek diagnosticēts D vitamī-
na deficīts. 

Latvijā, Lietuvā un Igaunijā ir veik-
ti pētījumi par D vitamīna deficīta 

izplatību. Pētījumu rezultāti pierāda, 
ka D vitamīna nepietiekams līmenis 
ir lielākajai daļai šo valstu iedzīvotā-
ju (līdz pat 70–80%). D vitamīna de-
ficīts ir ļoti izplatīts gados vecākiem 
cilvēkiem.

D vitamīna deficīta ārstēšanas pa-
matā ir trūkstošā vitamīna aizstāšana 
ar uzturu (skat. 1. tabulā), sauļošanos 
vai D2 un D3 vitamīna preparātiem. 
Jāatzīmē, ka D3 vitamīna preparāti ir 
jau aktivēti un ar straujāku iedarbību 

cilvēka organismā. D vitamīna prepa-
rāti var būt tablešu, kapsulu vai eļļas 
šķidruma veidā.
D vitamīns ir nepieciešams gan 
stipriem kauliem, gan daudzām 
citām organisma funkcijām. Ja di-
agnosticēts D vitamīna deficīts, ir 
jārīkojas: jālieto uzturā produkti ar 
lielāku D vitamīna saturu, jāsauļojas 
un jālieto D vitamīna preparāti! Par 
D vitamīna preparātu devām jākon-
sultējas ar ārstu! ▪

D vitamīns – kādu un cik daudz?

MAIJA MUKĀNE
Dr., interniste
RSU
RAKUS stacionārs 
"Gaiļezers"Fo
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1. tabula. D vitamīna saturs pārtikas produktos

Pārtikas produkts Daudzums D vitamīna saturs
(DV – darbības vienības)

Mencu aknu eļļa 1 ēdamkarote 1360 DV

Lasis 100 g 360 DV

Skumbrija 100 g 345 DV

Konservētas sardīnes 50 g 250 DV

Konservēts tuncis 100 g 238 DV

Šveices siers 50 g 116 DV

Šitaki sēnes 100 g Svaigas – 100 DV,  
Saulē kaltētas – 1600 DV

Olas 1 olas dzeltenums 20 DV

Liellopa aknas 100 g 15 DV
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Kalcija daudzums pārtikā*

ESI INFORMĒTS!

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

Fo
to

: s
hu

tte
rs

to
ck

.c
om



31

www.kauluveseliba.lv

ESI INFORMĒTS!

*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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GARDĒŽIEM

Ēdīsim garšīgi un stiprināsim kaulus!

Ceptas baravikas 
ar garšvielām
Rudens un līdz ar to sēņu laiks ir 
klāt! Ja izdevies atrast mežā baravi-
kas, no tām var pagatavot garšīgu 
uzkodu. Maltīte satur 29,8% no ik-
dienā nepieciešamā jeb 280 mg kal-
cija, 19 g olbaltumvielu, kā arī 4,24 SV 
D vitamīna. 

Sastāvdaļas (4 porcijām)
 �400 g baraviku
 �3 olas
 �80 g sarīvēta cietā siera 
(piemēram, Parmesan)

 �Sāls un melnie pipari pēc garšas
 �5 ēdamkarotes miltu
 �3 ēdamkarotes eļļas vai sviesta
 �10 cherry jeb ķiršu tomātu 
pasniegšanai

Mērcei: 
2 ēdamkarotes smalki sagrieztu 
puravu, 1 ēdamkarote sasmalcinātu 
ķiploku, 1 ēdamkarote sasmalcināta 
bazilika, 4 ēdamkarotes olīveļļas, 1 ½ 
ēdamkarotes balzametiķa, sāls un 
pipari pēc garšas

Pagatavošana
1.	 Sagrieziet baravikas plānās šķēlēs.
2.	 Sajauciet olas ar rīvētu sieru, sāli un 

melnajiem pipariem. 
3.	 Katru baravikas šķēli apviļājiet mil-

tos no abām pusēm, pēc tam – olu 
maisījumā. Cepiet iepriekš sasildītā 
pannā eļļā vai sviestā. 

4.	 Sajauciet mērcei nepieciešamās 
garšvielas, balzametiķi un olīveļļu. 

5.	 Uz šķīvja izlieciet šķēlēs sagrieztus 
tomātus, tiem virsū uzlejiet nedaudz 
mērces, izlieciet pa virsu siltas ba-
raviku šķēlītes. Pasniedziet kopā ar 
kraukšķīgu sēklu maizi. 

Ceptas selerijas 
ar žāvētu šķiņķi
Šis pamatēdiens ir viegli pagatavo-
jums un kalcija bagāts. Gatavošanas 
laiks apmēram 35 minūtes. Maltīte 
satur 35,7% no ikdienā nepieciešamā 
jeb 357 mg kalcija, kā arī 20 g olbal-
tumvielu un 0,33 SV D vitamīna. 

Sastāvdaļas (4 porcijām)
 �800 g seleriju kātu
 �200 g vidēji smalki sagriezta 
žāvēta šķiņķa

 �80 g sarīvēta cieta siera 
(piemēram, Parmesan)

 �Sāls, melnie pipari, 
muskatrieksts pēc garšas

 �250 ml saldā krējumā
 �2 ēdamkarotes rīvmaizes
 �2 ēdamkarotes sasmalcinātu 
lazdu riekstu

 �Dārzeņu buljons
 �Eļļa vai sviests

Pagatavošana
1.	 Sagrieziet seleriju kātus garenis-

ki uz pusēm un vienādos nelielos 
gabaliņos.

2.	 Sagrieztos seleriju kātus vāriet sālī-
tā ūdenī 5 minūtes, tad izņemiet un 
ļaujiet nožūt. Pēc tam seleriju gaba-
liņus ar nelielu daudzumu dārzeņu 
buljona gatavojiet uz pannas, līdz 
tie paliek mīksti. Izņemiet un ļaujiet 
nožūt.

3.	 Cepamo trauku ieziediet ar eļļu vai 
sviestu, izlieciet tajā seleriju gabali-
ņus kopā ar žāvētu šķiņķi, pa virsu 
vienmērīgi uzberiet sarīvētu cieto 
sieru un aplejiet ar saldo krējumu.

4.	 Sajauciet sasmalcinātus lazdu riek­
stus un rīvmaizi, uzberiet pa virsu 
vienmērīgi.

5.	 Cepamo trauku lieciet iepriekš sasil-
dītā cepeškrāsnī (200°C) un cepiet 
20 minūtes. Pasniedziet siltu. 
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Sēņu un mandeļriekstu 
krēmzupa
Šīs ātri pagatavojamās (tikai 20 mi-
nūtes!) krēmzupas recepti piedāvā 
Kanādas Dietologu asociācijas priekš-
sēde Helēna Bišopa-Makdonalda. 
Maltīte satur 15,07% no ikdienā ne-
pieciešamā jeb 151 mg kalcija, 8 g ol-
baltumvielu un 2,04 SV D vitamīna.

Sastāvdaļas (4 porcijām)
 �20 ml eļļas vai sviesta
 �1 vidējs smalki sagriezts sīpols
 �300 g plānās šķēlītēs sagrieztu 
baraviku vai citu sēņu

 �50 g sasmalcinātu mandeļriekstu
 �250 ml piena
 �500 ml liellopu gaļas buljona
 �1 ēdamkarote cietes (izšķīdināta 
3 ēdamkarotēs ūdens)

 �300 ml saldā krējuma
 �Sāls, melnie pipari un timiāns 
pēc garšas

Pagatavošana
1.	 Dziļā pannā eļļā vai sviestā apce-

piet sasmalcinātu sīpolu, pusi no 
sēnēm un mandeļriekstus 5 minū-
tes ilgi vai līdz mandeļrieksti kļūst 
zeltaini. Pievienojiet pienu, sildiet, 
līdz sāk burbuļot. Noceliet no pan-
nas, sablenderējiet. 

2.	 Iegūto masu novietojiet atpakaļ 
pannā, pievienojiet liellopu gaļas 
buljonu, atlikušās sēnes un ūdenī 
izšķīdināto cieti. Sildiet, līdz sāk 
burbuļot, nepārtraukti maisot. 
Turpiniet gatavot zemā temperatū-
rā 2–3 minūtes, pievienojiet saldo 
krējumu, sāli, piparus un timiānu 
pēc garšas un turpiniet gatavot. 

3.	 Pasniedzot zupu var izrotāt ar smal-
ki sagrieztiem mandeļriekstiem. 

Pēc Starptautiskā Osteoporozes fonda 
materiāliem sagatavojusi  

Dr. MAIJA MUKĀNE 
RSU 

RAKUS stacionārs "Gaiļezers" 

Jogurta veselības 
dzēriens
Jogurta veselības dzēriens ir popu-
lārs Austrumu zemēs, piemēram, 
Irānā. Parasti to pasniedz kopā ar 
pamatēdienu. Maltīte satur 14,9% no 
ikdienā nepieciešamā jeb 149 mg kal-
cija un 4 g olbaltumvielu.

Sastāvdaļas (2 porcijām)
 �1 glāze jogurta bez piedevām
 �2 ½ glāzes gāzēta ūdens
 �1 ēdamkarote žāvētu, 
sasmalcinātu piparmētru

 �Sāls un melnie pipari pēc garšas

Pagatavošana
1.	 Uzputojiet jogurtu, pievienojiet 

garšvielas un samaisiet. 
2.	 Pievienojiet gāzēto ūdeni un sa-

maisiet vēlreiz. Iegūto dzērienu 
dažas stundas atdzesējiet ledus-
skapī. Pirms pasniegšanas samai-
siet vēlreiz. 
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VAI ZINĀJI?

Osteodensitometrijas izmeklējumi Latvijā
Osteodensitometrijas 
izmeklējuma vietas Adrese Pieteikšanās 

pa telefona nr. Interneta vietne

Rīgā

Juglas medicīnas centrs Juglas iela 2
67528961 

vai
67521270

www.mcjugla.lv

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

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

VCA Medicīnas centrs Elite Anniņmuižas bulvāris 85 67413934 www.elitemed.lv

VCA Medicīnas sabiedrība Pulss 5 Lāčplēša iela 38 27006001 www.pulss5.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 Veselības centrs Pļavnieki A. Saharova iela 16 67136972 www.plavnieki.lv

VCA Veselības centrs Aura Nīcgales iela 5 27018337 www.vca.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 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

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

Rēzeknes Veselības aprūpes centrs Rēzekne, 18. Novembra iela 41 64603300 www.rvac.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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Calcigran® Forte Flex – dabīgas 
izcelsmes kombinēts kalcija + D³ 
vitamīna preparāts ar zinātniski 
pierādītu darbību:

klīniski pierādīts kaulu masas 
palielinājums¹ un kaulu lūzumu
riska samazinājums par > 20%²

augsta šķīdība un
uzsūkšanās organismā³

LIETOŠANA:

 Kalcija un D vitamīna deficīta    
 profilaksei un ārstēšanai     
 pieaugušajiem: 2 tabletes dienā   
 Papildus, uzsākot specifisko    
 osteoporozes terapiju
 pieaugušajiem: 2 tabletes dienā

¹ Deroisy et al. Curr Ther Res Clin Exp 1998; 59; 12; 850-62;
² Larsen et al. J Bone and Mineral Res 2004;19; 3; 370-78;
³ Rifbjerg-Madsen et al. Osteoprosis Int 2008; 19; 2; S451. 

Pirms lietošanas, lūdzu, rūpīgi izlasiet lietošanas instrukciju. Konsultējieties ar ārstu vai farmaceitu par zāļu lietošanu.

Reklāmas devējs Takeda Latvia SIA. Reklāma izstrādāta 03/2016. LV-2016-CAL-01

ZĀĻU NEPAMATOTA LIETOŠANA IR KAITĪGA VESELĪBAI!


