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ANOTACIJA

Celiakijas slimiba ir reta autoimiina saslimsana, ar kuru slimo 1% pasaules iedzivotaju.
Celiakijas slimnieki uztura nedrikst lietot glutenu saturosus produktus.

S1 darba mérkis bija noskaidrot piemérotakos uztura bagatinatajus celiakijas pacientiem,
veicot aptauju Tukuma novada praktiz€joso arstu vidii, noskaidrot aptaujato arstu ieteikto
uztura bagatinataju apriti SIA ,,Alante” Tukuma Centra aptieka laika posma no 2013. g. 1.
janvara Iidz 2013. g. 31. decembrim.

Veicot pétijumu, tika noskaidrots, ka lielaka dala no aptaujatajiem Tukuma novada
praktiz&joSajiem arstiem sava prakse ir saskaruSies ar celiakijas pacientiem. Arsti celiakijas
pacientiem biezak diagnosticgjusi dzelzs un D vitamina trakumu.

Analizgjot datus, tika noskaidrots, ka vispieprasitakie uztura bagatinataji ir Osteocare

strups un Jamieson Vita — Vim Kids tabletes.

Atslegvardi: celiakija, gluténs, uztura bagatinataji, aprite.



ANOTATION

Coeliac disease is a rare autoimmune disease suffered by 1% of the world population.
Coeliac patients are not allowed to eat products containing gluten.

The aim of this paper is to identify the most appropriate food supplements for coeliac
patients by conducting a poll among the practitioners of Tukums municipality, find out the
turnover of food supplements recommended by the polled doctors at SIA Alante Central
Pharmacy of Tukums during the period from 1 January 2013 to 31 December 2013.

Having conducted the research, it has been established that the majority of the
practitioners of Tukums polled have come into contact with coeliac patients during their
medical practice. Most often, doctors have diagnosed iron deficiency and low D vitamin
among coeliac patients.

Having analysed the data, it was established that the most saleable food supplements are

the Osteocare syrup and tablets of Jamieson Vita — Vim Kids.

Key words: coeliac disease, gluten, food supplements, turnover.
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Apziméjumu saraksts

CS — celiakijas slimiba
HLA — cilvéka leikocttu antigéns
IgA — Imiinglobulins A, antiviela

H. Pylori — (latinu val. Helicobater pylori) — helikobaktérija



IEVADS

Celiakijas slimibas simptomi ir aprakstiti jau misu €ras 1. gadsimta, bet tikai 1950.
gada tika atklats slimibas izraisitajs (1).

Celiakija ir sastopama visa pasaulé. To diagnosticE gan bérniem, gan picaugusajiem,
sievieteém 2 — 3 reizes biezak neka virieSiem. Lielakajai dalai cilvéku celiakijas slimiba paliek
neatklata visas dzives laika, jo kliniskas izpausmes CS var ieverojami atskirties atkariba no
vecuma grupas un tai ne vienmer ir vérojamas slimibas klasiskas izpausmes (védera piiSanas
un sapes, diareja, svara zudums) (3,10).

Celiakija var bt saistita gan ar autoimiinam, gan ar genétiskam slimibam (13).

Vieniga efektiva CS arst€Sanas metode ir bezgluténa dicta visas dzives garuma. Pareizi
ieverota diéta novers celiakijas slimibai raksturigos simptomus un uzturvielu trikumu (17).

Darba mérkis bija noskaidrot celiakijas slimniekiem piem&rotu uztura bagatinataju apriti
SIA ,,Alante” Tukuma Centra aptieka laika perioda no 2013. g. 1. janvara Iidz 2013. g. 31.
decembrim.

Darba uzdevumi bija:

1. Tukuma novada praktiz€joSo arstu anketé€Sana, lai noskaidrotu piemérotakos uztura
bagatinatajus celiakijas slimniekiem;

2. analizét Tukuma novada praktizgjoSo arstu anketas noradito uztura bagatinataju apriti
SIA ,,Alante” Tukuma Centra aptieka laika perioda no 2013. g. 1. janvara lidz 2013. g.
31. decembrim;

3. salidzinat ieglitos rezultatus ar literattras datiem.

Bakalaura darba apjoms — 33 lappuses. Darba izmantoti 37 literattiras avoti, 1 tabula, 10
grafiski attéli.

Bakalaura darbs tika izstradats Latvijas Universitates Medicinas fakultate.



1. LITERATURAS APSKATS
1.1. Vesturiskie aspekti

Celiakiju ka simptomu kopumu pirmais aprakstija grieku arsts Aretejs (Aretaeus) miisu
gras pirmaja gadsimta. Aretejs slimibu dévéja par koiliakos (,,koelia” tulkojuma nozimé
veéders). 19. gadsimta sakuma Dr. Metju Bailijs publicgja Arateja novérojumus par hronisku
diareju pieaugusajiem, kuru izraisijis nepietickams uzturs. Daziem pacientiem, kuri uztura
lietoja tikai risus, noveroja manamus uzlabojumus, tapéc Bailijs ieteica arstét celiakijas
slimibu ar digtu (1).

1888. gada detalizéti celiakijas slimibu aprakstija anglu pediatrs Semjuels G1 (Samuel
Gee), uzskatot, ka $1s slimibas simptomus var nomakt pareiza di€ta. Neraugoties uz autopsijas
rezultatiem, kuros tika uzraditi zarnu glotadas bojajumi, turpmakajos gados joprojam vél
nevargja atklat un konstatet celiakijas slimibas izraisitajus (2).

1924. gada Sidnejs Has (Sidney Haas) aprakstija veiksmigu arstéSanu astoniem
bérniem, kuriem bija diagnosticéta celiakijas slimiba. Has publicgja petijumu, kura piedalijas
10 celiakijas slimnieki. Astonus no slimniekiem arstéja ar bananu di€tu, savukart, atlikusie
divi nomira nearstéti. Sis pétijums guva lielu atzinibu, jo no diétas tika izslégta maize, cepumi
un kartupeli (1).

Tikai 1950. gada vacu pediatrs Vims Dike (Wim Dicke) noteica, ka, uztura nelietojot
kvieSus un rudzus, var novérot nopietnus simptomu uzlabojumus. Dike ar saviem kolégiem

atklaja, ka slimibas simptomus izsauc proteins — gluténs, kas ir kvieSu un rudzu sastava (2).

1.2. Epidemiologija

Celiakijas slimiba kliniski var izpausties jebkura vecuma. PieauguSajiem ta tiek
diagnosticeta tikpat biezi ka bérniem.

Agrak CS ka slimibu piedévéja tikai zidainpiem, bet tagad t0 gan b&rniem, gan
piecaugusajiem diagnosticé vienlidz biezi. Petijumi liecina, ka uz katru diagnosticéto CS
gadijumu, var biit 3 — 7 neatklati gadijumi (4).

Sievietes ar celiakijas slimibu slimo 2 — 3 reizes biezak neka viriesi. Slimibas parsvars

sievietétm nedaudz samazinas péc 65 gadu vecuma (3).



CS biezi parmanto. Apméram 5 - 10% celiakijas slimnieku ir pirmas pakapes radinieki.
Zema riska grupas izplatiba ir 1 : 22 pirmas pakapes radiniekiem, 1 : 56 simptomatiskiem
subjektiem un 1 : 133 asimptomatiskiem subjektiem (5).

Celiakija ir sastopama visa pasaulé, bet tai ir atSkiriga izplatiba dazados pasaules
geografiskajos apvidos. Eiropa un Amerika, ka ari Australija, Ziemelafrika, Tuvajos
Austrumos un Indija slimiba skar 0,5% lidz 1,0% iedzivotaju. Biezaka §is slimibas izplatiba
vérojama Somija un Meksika, kur ta svarstas no 2% lidz 5% iedzivotaju (10).

Celiakijas slimibas sastopamiba Eiropas valstis ir no 1 : 150 lidz 1 : 300 eiropiesu, lai

gan lielakajai dalai cilvéku celiakija paliek neatklata visas dzives laika (5).

1.3. Patogenéze

Liela nozime CS attistiba ir HLA-DQ molekulam, kas atrodas 6. hromosomas 1saja
pleca. HLA-DQA*0501, DQB*0201 un HLA-DQA*0301, DQB*0302 allé]lu kombinacija
kodé HLA-DQ2 un HLA-DQS8 génu. Sis allgles ir sastopamas vairak ka 95% celiakijas
pacientu (6).

Lai celiakijas slimiba attistitos, nepietiek vien ar HLA-DQ2 génu. CS attistibu ietekmé
virkne genétisko faktoru kombinaciju. Kviesu lietoSana uztura ir galvenais slimibas attistibas
faktors (7). Lietojot kvieSu produktus tikai dazas ned€las vai méneSus, var novérot CS
kliniskas izpausmes (12).

Kviesu sastava atrodas gluténs, kas sastav no gliadina, glutenina, hordeina un sekalina
proteiniem. Daziem Siem proteiniem ir augsts prolina un glutamina saturs. Gliadins ir toksisks
celiakijas slimniekiem, jo rada pacientiem tadus tievas zarnas bojajumus un raksturigos CS
simptomus, ka pieméram, diareja, vemSana, nogurums, slikta apetite. Augsta prolina satura
ietekmé kunga-zarnu trakta enzimi nesaSkel gluténu un tas tieck uznemts no tievas zarnas
glotadas epit€lija. Pacientiem ar HLA-DQ2 un / vai HLA-DQS8 tadgjadi tiek stimuléti gluténa
autoantigéni, izraisot iekaisuma T S§tnu reakciju. Aktivétas T Stnas izraisa zarnu glotadas
apoptozi un malabsorbciju (8).

HLA génu faktors labi raksturo gené&tisko saistibu ar celiakijas slimibu, bet tas nav
vienigais genétiskais faktors, kas izraisa CS. Ar CS ir saistitas arl tadas imiinsisteémas

slimibas un iezimes, ka, piem&ram, 1. tipa diab&ts, reimatoidais artrits un Krona slimiba (9).



1.4. Kliniskas izpausmes

Kliniskas izpausmes CS var ievérojami atskirties atkariba no vecuma grupas. Zidaini un
mazi bérni parasti cie§ no diarejas, védera piiSanas un nespé&jas pienemties svara. Vecakiem
bérniem un pusaudziem nereti noveéro neirologiskos simptomus un anémiju. Tom@r visam
vecuma grupam ir kopigi simptomi: vemsana, uzbudinajums, anoreksija un aizciet€jumi (3).

Vairak neka puse no CS diagnosticéto gadijumu ir asimptomatiski vai
oligosimptomiski, saistiti ar anmiju, osteoporozi, adas slimibam un neirologiskiem
trauc€jumiem. Reti ir v€rojamas tadas slimibas klasiskas izpausmes, ka, pieméram, diareja un
svara zudums (10).

Celiakijai ir vairakas kliniskas formas:

o Klasiska celiakija, kas noris ar gastrointestinaliem simptomiem un
malabsorbcijas sindromu.

o Atipiska celiakija, kas noris bez gastrointestinaliem simptomiem.
Veérojama neskaidra dzelzs deficita anémija, osteoporoze, neaugliba, mazs augums.
Siem pacientiem visbiezak nekonstaté CS.

o Klusi noritosa celiakija, kam nav nekadu klinisko simptomu, bet ir
veérojama gluténa inducéta barkstinu atrofija. Biezi pieaugusa vecuma diagnosticé
hronisku dzelzs deficitu un osteoporozi.

. Latenti norito$a celiakija. Nav raksturigo simptomu un glotadas
barkstinu atrofijas, bet saglabajas intraepitelialo limfocitu infiltracija.

. Refraktara celiakija (loti reti sastopama), kas rakturojas ar izteiktiem
kliniskajiem simptomiem. Pacienti ilgstosa laikaposma nereagé uz bezgluténa dictu.
Visbiezak komplicgjas ar kolitu vai T $tnu limfomu (11).

Klasiskajai celiakijai kliniskas izpausmes visbiezak novérojamas bérniem no 6 lidz 25
méne$u vecumam. Saja vecuma sak lietot uztura gluténu saturodus produktus, ka rezultata ir
veérojami kunga-zarnu trakta trauc&jumi. Lietojot uztura gluténa produktus tikai dazas nedélas
vai méneSus, var novérot 1e€nu svara picaugumu vai pat svara zudumu. Pagajusaja gadsimta
bérniem ka celiakiju raksturojosi simptomi tika min&ti: Gdenaina diareja, spéciga védera
pusanas, organisma dehidratacija, elektrolitu disbalanss, hipotensija un letargija, bet
miusdienas $§0s sSimptomus novéro salidzinosi reti (12).

5 — 7 gadu vecuma bérni visbiezak siidzas par tadiem netipiskiem simptomiem ka,

piemé&ram, atkartotam sapém védera, sliktu duSu, vemsanu, aizciet§jumiem. Novero ar1 tadas
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arpuszarnu kliniskas izpausmes ka, pieméram, neliels augums, puberitates kavésanas, dzelzs
deficits, zobu emaljas defekti un aknu trauc&jumi (skatit 1.1. tabulu) (13).
1.1. tabula (13)

Kliniskas izpausmes celiakijas slimniekiem

Tipiska CS Atipiska CS CS, saistita ar CS, saistita ar
autoimiinam genétiskam
slimibam slimibam
Hroniska diareja | Anémija (dzelzs, B12 1.tipa dibéts Dauna sindroms
Muskulu vajums | vitamina un folijskabes Autoimins Teérnera sindroms
Anoreksija deficits) tireoidits Viljamsa
Uzvedibas Osteopénija/osteoporoze Autoimiins sindroms
trauc€jumi Galvassapes hepatits
Veédersapes Polineiropatija Miasténija
Svara zudums Epilepsija

Kavéta puberitate
Neaugliba
Stomatits
Atkartotas védersapes
,,Adas celiakija”
Dermatitis

herpetiformis

1.5. Diagnostika

Celiakijas slimibas diagnostika izmanto serologiskos testus, genétisko testu un zarnu
glotadas biopsiju. Visi celiakijas serologiskie testi normalizgjas, pielietojot bezgluténa diétu,
tapéc, lai Siem testiem bitu diagnostiska nozime, uztura jalieto gluténu saturosi produkti.
Diagnozi ir viegli noteikt vairumam pacientu, tomér 10% gadijumu to ir griti diagnosticét, jo
nav saistibas starp serologiskiem, kliniskiem un histologiskiem datiem (3).

Ap 99% celiakijas pacientu konstate HLA-DQ2/DQS8 alléles, ko var noteikt ar CS
genétisko testu. Ta ka §is alleles sastopamas 30-40% no kopgja iedzivotaju skaita, lai
diagnosticetu CS, ir nepieciesami papildus izmekl&jumi. Ja HLA DQ2/DQ8 genotip&sanas
rezultati ir negativi, tad celiakijas diagnoze tiek izslégta (3).

11



Ar serologisko testu palidzibu var noteikt antigliadina un transglutaminazes antivielas.
Antigliadina IgA klases antivielas ir vairak specifiskas tieSi celiakijas slimniekiem, to
daudzums seruma atspogulo gluténa uznemsanu. Tapéc, ja tiek ieverota bezgluténa diéta,
antigliadina IgA daudzums seruma samazinas un péc 6 ménesu ilgas di€tas IgA atgriezas
normas robezas. Ja serologiskie testi apstiprina aizdomas par CS, tad papildus nepiecieSams
veikt vél genétisko testu un histologiskos izmekl&jumus (14).

Celiakiju var diagnosticet, veicot augs€jo endoskopiju ar biopsijam no
divpadsmitpirkstu zarnas. ST procedira biitu javeic:

e pacientiem, kuriem ir aizdomas par celiakijas slimibu, bet serologiskie testi
nav to apstiprinajusi,

e pacientiem, kuriem uzraditi pozitivi rezultati uz celiakijas antivielam,;

e pacientiem, kam konstatéta dzelzs deficita anémija, folatu deficits,
osteomalacija, malabsorbcija, neizskaidrojams svara zudums un
divpadsmitpirkstu zarnas patologijas.

Histologiskie izmeklgjumi uzrada zarnu glotadas izmainas — barkstinu atrofiju, Kriptu
hiperplaziju un pastiprinatu intrapitelialu limfocttu infiltraciju (15).

Bérniem, kuriem ir tadas hematologijas novirzes ka, pieméram, anémija,
trombocitopénija un leikémija, nepiecieSams veikt CS diagnostiku. Diagnostikas rezultati
apstiprina, ka apméram 86% CS bérnu cie$ no anémijas, bet leikopénija un trombocitopénija
veérojama vien 10% CS bérnu (16). Savukart lielakajai dalai pieauguso diagnosticé celiakiju,
péc tam, kad tiek atklata kaulu mineralizacija. Zems kaulu blivums, osteopénija un

osteoporoze biezi ir savstarp€ji saistitas ar celiakijas slimibu.

1.6. Arsté$ana

Vieniga efektiva CS arsté€Sanas metode ir bezgluténa diéta, izsledzot gluténu saturosu
uzturu visas dzives garuma.

Bezgluténa digta no &dienkartes tiek izslégti gluténu saturosi produkti — kviesi, rudzi,
miezi un pargjie produkti, kas satur gluténu. Ta ka CS pacientiem ir jaizvairas no kviesus,
rudzus un miezus saturoSiem produktiem, &diena gatavoSanai var izmantot citu graudu (risu,
kukuriizas, griku, prosas) miltus. Ta ka aizstaj&jmilti nav tik bagati ar B grupas vitaminiem,
ka kvieSu un rudzu milti, var rasties B grupas vitaminu trukums. To visbiezak konstaté

pacientiem, kas ilgstoSi (vairak par 10 gadiem) ievéro bezgluténa di€tu. Di€ta var biit
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daudzveidiga un sabalansé€ta, jo uztura droSi var lietot galu, piena produktus, darzenus un
auglus (3).

Pareizi ieveérota bezgluténa digta noverS CS raksturigos simptomus un uzturvielu
trikumu (17).

Ieverojot striktu bezgluténa di€tu 6 — 12 ménesu laika atjaunojas tievas zarnas darbiba
un glotadas bojajumi (18).

Celiakijas pacientiem péc diagnozes uzstadiSanas nepiecieSams novertét vitaminu un
mineralvielu trukumu organisma. Biezak trukstoSie vitamini un mineralvielas celiakijas

slimniekiem ir B12 vitamins, folskabe, taukos skistoSie vitamini, dzelzs, kalcijs un cinks (3).

1.7. CS gadijuma vitaminu nozime organisma

Vitamini ir organiskas vielas ar plasu darbibas spektru. Vitaminiem ir nozimiga loma
dzivibas procesos. Katram vitaminam piemit savs IpaSibu kopums un darbibas spektrs.
Daziem vitaminiem iedarbiba var biit lidziga ar citiem vitaminiem, bet var bt arT atSkiriga un
pat nesavienojama iedarbiba. Vitamini ir nepiecieSami $adas vielmainas biokimiskajas
reakcijas:

e Slnu augSana,

e oglhidratu un olbaltumvielu metabolisma;

e glotadas regeneracija;

e fermentu darbibas aktivésana;

e labakas skabekla izmantoSanas veicina$ana audos;
e citu vielu uzsiikSanas procesu veicinasana zarnas;
e asinsrades un asinsrites procesu daliba;

e asinsvadu caurlaidibas regulacija;

e imunsistémas stiprinasana (19).

1.7.1. A vitamins

A vitamins ir taukos S$kisto§s vitamins. A vitamina deficitu rada zarnu uzsiikSanas
trauc&jumi (gluténu enteropatija) vai gremosanas trauc&jumi. Noteikts A vitamina daudzums

var uzkraties aknas. Ja A vitamins uzpemts pietickama daudzuma un aknas ir veselas, tad
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rezerves var pietikt 1idz pat 12 méneSiem. Biologiski aktiva forma ir A vitamina spirta forma
retinols. Retinols atrodas tikai dzivnieku izcelsmes partikas produktos, piemé&ram, aknas,
nieres, piena produktos un olas. A vitamina provitamins ir karotinoidi (alfa karotins, beta
karotins un beta kriptoksantins), kas, galvenokart, atrodas aug]os un darzenos.

Retinolam un to metabolitiem (retinoidiem) ir biitiska loma epitélijaudu veidoSana.

A vitaminam piemit arstniecisks efekts, arst§jot kunga ¢ulu, kas, savukart, samazina
iesp&ju saslimt ar kunga vézi. Karotinoidiem piemit antioksidantu ipasibas, kas samazina
hronisku H.pylori infekciju (20).

A vitamins ir nepiecieSams: normalai Stinu augSanai, redzes procesiem, Stinu
diferenciacijai, imunologiskam funkcijam, testosterona un spermatozoidu veidosanai,

placentas un embrija attistibai (21).

1.7.2. D vitamins

D vitamins ir taukos SkistoSs vitamins. Daba D vitamins ka provitamins sastopams
divas formas:

o D2 vitamins (D2), kas pazistams ar1 ka ergokalciferols. D2 vitaminu
organisms uznem ar uzturu (darzeniem);

. D3 vitamins (D3) jeb holekalciferols. D3 vitamins ultravioleto staru
ietekmé sintez&jas ada, ka art D3 vitamins tiek uznemts ar partiku (treknas zivis, piena
produkti, margarins un soja).

D vitaminu var uznemt ar aktiva D vitamina preperatiem un uztura bagatinatajiem.

D vitamina trikums ir izplatits ne tikai bérnu, bet arT pieauguSo vidi. D vitaminam ir
liela nozime osteoporozes attistibas procesa. Samazinats D vitamina daudzums organisma var
veicinat aterosklerozi, ka ar1 sievietém paaugstinat kriits véza risku.

D vitamina trilkums samazina kaulu masas blivumu un ietekmé kalcija uzsiikSanos
zarnas. Tapeéc pacientiem, kuriem ir zems Kaulu masas blivums un biezi kaulu lizumi, ir
janoverté D vitamina daudzums organisma. Pacientiem, kuri cies no D hipovitaminozes, ir
vérojamas sapes kaulos, mialgija, vispar€js vajums vai pat depresija. 25% CS ir novérots D
vitamina deficits.

Daudzi pacienti un arsti uzskata, ka ar sabalansétu digtu tiek uzpemta pietickama D
vitamina deva, bet Sis pienémums ir kliidains. Iznemot treknas zivis, D vitamina daudzums
vairuma partikas produktu ir salidzinoSi zems vai ta nav vispar. Lai sasniegtu optimalu D
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vitamina [imeni, arsti biezi rekomende lielaku D vitamina devu, ka nepiecieSams. Sobrid gan
petjumu par D vitamina toksiskumu ir maz salidzinajuma ar pétfjumiem par D vitamina

deficitu (22, 23, 35).

1.7.3. E vitamins

E vitamins pieder pie taukos SkistoSiem vitaminiem un ir klasisks antioksidants. E
vitamina triikums izraisa neirologiskus trauc&jumus - manu zudumu un ataksiju (24).

E vitamins sastav no 8 formam — Cetriem tokoferoliem un Cetriem tokotrienoliem, abas
grupas ietver sevi alfa, beta, gamma un delta veidus. Alfa un gamma tokoferols ir galvenas E
vitamina formas. E vitamins sastopams tikai augu valsts produktos. Ka bagatakos E vitamina
avotus var min&t augu ellas (olivella, saulespuku ella), riekstus, s€klas un darzenus (spinati,
brokoli). Beta, gamma un delta tokoferols ar zults palidzibu tiek izvadits ar fecém, bet alfa
tokoferols galvenokart tiek izdalits ar urinu. Alfa tokoferols, galvenokart, uzkrajas vietas, kur
producgjas visvairak brivo radikalu (mitohondriju membranas, endoplazmatiskaja tikla) sirdi
un plausas (25).

E vitaminam piemit dzivibai svarigas un regul&josas 1paSibas:
e antioksidants — neitraliz€ brivos radikalus, samazinot risku saslimt ar laundabigiem
audzgjiem,;
e palidz stiprinat imiinsist€mu, aizsargajot organismu no virusu un bakteriju infekcijam;
e nodroSina aizsardzibu pret sirds un asinvadu slimibam, ka ari novecoSanu, artritu un
kataraktu;
e piemit antikoagulanta 1pasibas — samazina tromboksana daudzumu asinis, kas izraisa

trombocitu salipSanu (26).

1.7.4. K vitamins

K vitamins ir taukos Skisto§s vitamins. Tam ir biitiska nozime asins koagulacijas
procesos, Stinu augSana un kaulu mineralizacijas procesos (27).

Kaut ar1 K vitamins pieder pie taukos SkistoSiem vitaminiem, tas salidzinosi atri tiek
izvadits no organisma. K vitamina deficits var rasties, ja ir ilgstosa diareja, nieru mazsp&ja vai

ilgstosi lietotas antibiotikas.
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AsinoSana jaundzimu$ajiem neilgi péc dzimSanas tiek saukta par jaundzimuSo
hemoragisko slimibu. Jaundzimusajiem profilaksei péc dzimsanas ievada 1mg intramuskulari
vai orali K vitaminu, tadéjadi samazinot risku saslimt ar hemoragisko slimibu (28).

K vitamina deficita asinoSana ir reta, neprognoz€jama un dzivibai bistama paradiba. K
vitaminam uztura nav liela nozime, jo to pietickama daudzuma veido zarnu mikroflora, no

kuras ari K vitamins var uzsiikties (29).

1.7.5. B12 vitamins

B12 vitamins ir GdenT $kistoss vitamins. Tas ir nepiecieSams normaliem $tinu daliSanas
procesiem, jaunu §tinu veido$ana, neirologiskam funkcijam un dazu fermentu reakcijam. B12
vitamins, galvenokart, atrodas dzivnieku izcelsmes partikas produktos (gala, zivis, olas). B12
vitamina deficits var izraisit hematologiskos traucgjumus, pieméram, anémiju un kognitivo
funkciju trauc&jumus (30). B12 vitamina deficitu arst€, izmantojot injekcijas vai B12 vitamina
uztura bagatinatajus.

B12 vitamina deficitu visbiezak izraisa:
e nepietickama B12 vitamina uznemsana ar uzturu - ilgsto$s vegetars uzturs;
e kunga patologijas - hronisks atrofisks gastrits, kunga rezekcija vai gastrektomija;
e tievas zarnas patologijas, kuras izraisa Krona slimiba, celiakija.

e medikamentu lietoSana (metformins) (31).

1.8. CS gadijuma triikstoSo butiskako mineralvielu nozime
organisma

Organisma mineralvielas ir biivelementi, tas nodroSina daudzus S§tnu vielmainu
procesus, piedalas nervu impulsu parvadé, hormonu sekrécija un nodroSina fermentu
aktivitati. Mineralvielas organisms galvenokart uzpem ar partiku: galas produktiem,
graudaugiem, piena produktiem, darzepiem. Celiakijas slimniekiem biezak trukstoSas
mineralvielas ir dzelzs un kalcijs, jo organisms nespgj tas uznemt pietickama daudzuma (32).

Biezakais dzelzs deficita iemesls ir hronisks asins zudums, retak - nepilnvertigs uzturs.
Hronisks asins zudums, kas saistits ar ginekologiskiem, urogenitaliem un kunga zarnu trakta

trauc&jumiem, ir biezakais dzelzs deficita anémijas iemesls. Dzelzs deficita izraisita anémija

16



ir viens no izplatitakajiem uzturvielu trikumiem pasaulé. No dzelzs deficita izraisitas
anémijas cie§ apméram 5% sievieSu un 2% virieSu. Biezakie dzelzs deficita simptomi ir
nogurums un vajums, bala adas krasa, galvassapes, trausli nagi un mati, elpas trikums. Dzelzs
deficitu arst€ ar dzelzs saturoSiem preperatiem (33).

Hronisks kalcija deficits organisma veicina kaulu mineralizacijas mazinasanos, kaulu
masas blivuma mazinaSanos un osteoporozes attistibu. Papildus kalcija lietoSana ikdienas
uzturd labveligi ietekmé sievietes pirmsmenstruala sindroma norisi, samazina kriits véza

attistibas risku un gritniec€m mazina priekslaicigu dzemdibu iesp&jamibas risku (34).
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2. MATERIALI UN METODES

2.1. Aptaujas analize

Izmantojot ieprieks sagatavotas aptaujas anketas (skat. 1. pielikums), tika aptaujati
Tukuma novada praktiz&josi arsti un noskaidrota vinu pieredze un saskarsme ar celiakijas

pacientiem. Aptauja piedalijas 19 Tukuma novada praktizgjosi arsti.

2.2. Celiakijas slimniekiem paredzéto uztura bagatinataju aprites

analize

Par pétijuma objektiem tika izmantoti 10 uztura bagatinataji, kurus arsti iesaka lietot
celiakijas slimniekiem. Dati tika analizeti laika posma no 2013. gada 1. janvara lidz 2013.
gada 31. decembrim SIA ,,Alante” Tukuma Centra diennakts aptieka.

Uztura bagatinataji, kuri tika aplikoti:

e Childlife multi vitamin & mineral sirups 237 ml;

Jamieson Vita — Vim kids with iron tab. N60;
Floradix Kindervital 250 ml;

Floradix Liquid iron formula 250 ml;

Menopace kaps. N30;

Osteocare sirups 200 ml;

o Osteocare tab. N30;

e Wellkid baby sirups 150 ml;

e Wellman kaps. N30;

e Wellteen kaps. N30.

Pétijuma iegita informacija un dati tika apkopoti un analizéti, izmantojot

datorprogrammu Microsoft Office Excel 2010.
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3. REZULTATI UN DISKUSIJA

3.1. Aptaujas rezultati

Anketas tika izdalitas 19 Tukuma novada praktiz€joSiem arstiem. Aptaujato sadalijums
péc dzimuma - 15 sievietes (79%) un 4 viriesi (21%). Attieciba uz aptaujato specialitati,

visvairak anketas aizpildijusi gimenes arsti (n=10, 53%) (sk. 3.1.1. att).

26%

53%

B Gimenes arsts
M pediatrs

m Cita specialitate

3.1.1. att. Aptaujato sadalijums péc specialitates

No 19 anketam, 14 jeb 74% bija aizpilditas korekti, savukart, 5 jeb 26% aptaujato
anketu tika atzitas par nederigam, jo arsti sava praksé nebija saskaruSies ar celiakijas
slimniekiem. Arsti, kuri nebija saskarusies ar celiakijas pacientiem, praktiz&jas pilséta un
nebija gimenes arsti, bet aptaujatie arsti, kuri bija noradijusi, ka praktiz&jas laukos — visi bija

saskarusies ar celiakijas slimniekiem (sk. 3.1.2. att).
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3.1.2. att. Arstu saskarsme prakse ar celiakijas pacientiem

Gandriz puse no aptaujatajiem (n=6, 43%) norada, ka visbiezak saskaras ar
celiakijas pacientiem vecuma grupa no 6 Iidz 15 gadiem. 29% (n=4) aptaujato atzina,
ka sava praks€ visbiezak saskaras ar celiakijas slimniekiem vecuma grupa no 16 lidz
30 gadiem. 21% (n=3) aptaujato arstu norada, ka saskaras ar celiakiju vecuma grupa
no 0 lidz 5 gadiem, bet 7% (n=1) — vecuma grupa no 31 — 50 gadiem (sk. 3.1.3. att).
Visi aptaujatie arsti norada, ka visbiezak celiakijas diagnozi uzstadijusi pacientiem
vecuma grupa no 0 Iidz 5 gadiem.

Saskana ar literatliras datiem agrak CS ka slimibu diagnostic&ja tikai zidainiem,

bet miisdienas pieaugusajiem un bérniem CS tiek diagnosticeta vienlidz biezi (4).

7% 21%

mO0-5gadi

W 6-15gadi
16 - 30 gadi
W 31-50 gadi

3.1.3. att. Pacientu vecuma grupas, kuras arsti praksé visbiezak saskaras ar

celiakijas slimibu

20



Ka visbiezak mingtais simptoms, par ko siidzas cekiakijas pacienti, anketas noradits
védera ptisanas un sapes (n=12, 86%), retak — nespgja pienemties svara (n=1, 7%) un diareja
(n=1, 7%). Neviena anketa ka simptoms nav noradita vemsana.

Iegiito anketas rezultati ievérojami atskiras no Ludvigsson J. (2009) pétijuma iegiitajiem
datiem, kur diareju novéroja 46%, savukart, védera plisanas un sapes tika novérotas 45%

celiakijas slimnieku (36).

M Diareja
B Védera pusanas un sapes

Nespéja pienemties svara

3.1.4. att. BieZzak novérotie simptomi celiakijas pacientiem

Anketas noradits, ka celiakijas pacientiem visbiezak no mineralvielam diagnosticé
dzelzs trikumu (n=10; 71%) un kalcija trikumu (n=4; 29%) (sk. 3.1.5. att.). Iegiitic anketas
rezultati ievérojami atSkiras no Tursi A. (2001) pétjjuma iegitajiem datiem, kur dzelzs
deficitu novéroja 27% celiakijas slimniekiem (37). Neviena anketa netika noradits magnija
trokums. Apkopojot datus par sesto anketas jautajumu (vai mineralvielu trikums atskiras
bérniem un pieauguSajiem), tika secinats, ka 64% (n=9) aptaujato arstu uzskata, ka
mineralvielu trikums bérniem un pieaugusiem ir atskirigs. 14% (n=4) arstu $adu apgalvojumu
pamato ar to, ka pieauguSajiem ir iegltas dazadas slimibas dzives laika, piem&ram,
osteoporoze sievietém menopauze, autoimiinas slimibas (autoimins tireodits). 22% (n=3)
aptaujato noliedz mineralvielu trikuma atSkiribu bérniem un pieaugusajiem. 14% (n=2)

norada, ka mineralvielu trikuma atskiriba b&rniem un pieaugusajiem ir iesp&jama.
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3.1.5. att. Butiskako mineralvielu trikums celiakijas slimniekiem

Anketas noradits, ka visbiezak tiek diagnosticéts D vitamina trikums (n=9, 64%) un B
grupas vitaminu trikums (n=5, 36%) (sk. 3.1.6. att). Neviena anketa netika noradits K
vitamina trikums. Literatiiras datos 25 % celiakijas pacientu novérots D vitamina deficits
(35).

Tika secinats, ka 64% (n=9) aptaujato arstu uzskata, ka vitaminu trikums b&rniem un
pieaugusajiem ir atskirigs. 14% (n=2) arstu $adu apgalvojumu pamato ar to, ka pieaugusajiem
ir dzives laika iegiitas dazadas slimibas. 22% (n=3) aptaujato noliedz vitaminu trikuma
atSkiribu bérniem un pieaugusajiem. 7% (n=1) norada, ka vitaminu trikuma atskiriba

bérniem un pieaugusajiem ir iesp&jama.

H D vitamins

M B grupas vitamini

64%

3.1.6. att. Butiskako vitaminu triikums celiakijas slimniekiem
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Vairak ka puse aptaujato arstu (n=8, 57%) uzskata, ka celiakijas slimniekiem nav
nepiecieSami specializ&ti uztura bagatinataji. 29% (n=4) arstu atzina, ka celiakijas pacientiem
ir nepiecieSami uztura bagatinataji, bet 14% noradija, ka iesp&jams ir nepiecieSami specializéti
uztura bagatinataji (sk. 3.1.7. att.).

Apkopojot datus par desmito jautdjumu (nosauciet, kadus uztura bagatinatajus iesakat
celiakijas pacientiem), arsti noradija sekojoSus uztura bagatinatajus: Childlife; Jamieson Vita
— Vim kids with iron; Floradix Kindervital; Floradix Liquid iron formula; Menopace;

Osteocare, Wellkid baby strupu; Wellman; Wellteen.
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3.1.7. att. Arstu uzskats par nepiecieSamibu péc specializétiem uztura bagatinatajiem celiakijas

pacientiem

3.2. Uztura bagatinataji Tukuma Centra aptieka

Sava pétijuma Tukuma Centra aptieka izmantoju iegito informaciju par Tukuma
novada praktiz&joSo arstu ieteiktajiem uztura bagatinatajiem celiakijas slimniekiem.

Tukuma Centra aptieka ir pieejams plass celiakijas slimniekiem piemé&rotu uztura
bagatinataju klasts kapsulu, tableSu un sirupu veida. No apliikotajiem uztura bagatinatajiem
(biezak pirktakajiem Tukuma Centra aptiecka 2013. gada), 31% (n=10) sastada arstu ieteiktie

uztura bagatinataji, kuri ir pieméroti celiakijas slimniekiem (Childlife; Jamieson Vita — Vim
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kids with iron; Floradix Kindervital, Floradix Liquid iron formula; Menopace; Osteocare,
Wellkid baby strupu; Wellman; Wellteen) (sk. 3.2.1. att).

B Arstu ieteiktie

| Citi

69%

3.2.1. att. Arstu ieteiktie uztura bagatinataji

Pétijuma tika analiz&ts arstu Vvisu ieteikto uztura bagatinataju patérin$ noraditaja laika
posma. Tukuma Centra aptieka Vispieprasitakaie ir Osteocare sirups (n=145; 27%), Jamieson
Vita — Vim for kids tabletes (n=127; 24%), Wellman kapsulas (n=71;13%). Retak tick lictotas
Osteocare tabletes, Childlife multivitaminu un mineralu sirups un Wellteen kapsulas —
attiecigi n=16; 3%, n=5; 1% un n=6; 1% (sk. 3.2.2.att.).
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3.2.2. att. Arstu ieteikto uztura bagatinataju procentuilais sadalijums péc to pardoSanas
apjoma

Salidzinot arstu ieteikto uztura bagatinataju pardosanas apjomu péc to zalu formam,
ieguvu sekojoSus rezultatus (skat. 3.2.3. att). Zalu forma $aja gadijuma bitiski neietekmé
uztura bagatinataju paterinu, tas ir lidzigs: 51% (n=268) sastada uztura bagatinataji Skidra
veida (strupi) savukart 49% (n=261) sastada uztura bagatinataji cieta veida (tabletes,
kapsulas).

Lielaku sirupa patérinu iegttajos rezultatos varétu skaidrot ar to, ka Skidras zalu formas
biezak tiek ieteiktas maziem b&rniem to patikamo garSu un smarzu dgl, ka arf tas ir értak
uznemt (b&rniem var sagadat griitibas tableSu noriSana). Seit varétu nemt véra ari aptaujas
rezultatus, kur arstu noraditais celiakijas pacientu vecums, ar ko visbiezak vini saskaras sava

praksg, 64% (n=9) gadijumu ir vecuma lidz 15 gadiem.
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3.2.3. att. Arstu ieteikto uztura bagatinataju aprites biezums, atkariba no zalu formas
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

SECINAJUMI

Celiakija kliniski var izpausties jebkura vecuma. To visbiezak diagnosticé bérniem no
0 — 5 gadiem.

No celiakijas slimibas klasiskajam izpausm&m pacientiem visbiezak konstaté védera
pusanos un sapes (86%).

Celiakijas slimniekiem visbiezak diagnosticé D vitamina trikumu (64%), B grupas
vitaminu trikumu (36%), dzelzs triikumu (71%) un kalcija trikumu (29%).
Mineralvielu un vitaminu trikums bérniem un pieaugusajiem atSkiras, kam par
iemeslu ir dzives laika iegnitas saslim$anas.

Celiakijas arstéSanas pamata ir bezgluténa dicta. AtseviSsku slimibas Simptomu
mazinasanai papildus di€tai ieteicams lietot uztura bagatinatajus.

No aptiekas aprité esoSajiem uztura bagatinatajiem visvairak pirkti bija Osteocare
strups (27%), Jamieson Vita — Vim kids with iron (24%), Menopace (13%), Floradix
Kindervital (13%).

Lai iegutu parliecinosakus un salidzinamus rezultatus, vajadz€tu veikt plasaku
pétijumu, iesaistot lielaku respondentu skaitu regiona vai valstiska meroga, ka ari

salidzinat apriti vairakas aptiekas vai viena aptieku tikla.
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Pielikumi

1.pielikums

ANKETA TUKUMA NOVADA PRAKTIZEJOSIEM ARSTIEM
Cienijama/-ais respondent/-e!

So anketu sastadija LU medicinas fakultates farmacijas nodalas 3. kursa studente
Signe Gutmane — Reinolde. Anketas rezultati tiks izmantoti macibu procesa. Lai Jas varétu
pareizi atbildét uz visiem jautajumiem, liidzu, uzmanigi tos izlasiet un sev pienemamo
atbildi/es apvelciet vai ierakstiet. Ja nav uzraditas atbildes, tad ierakstiet brivaja vieta savas

domas par $o jautajumu. Iegtita informacija biis anonima.

1. Vai Jus esat sava prakse saskarusSies ar celiakijas slimniekiem?

a. Ja
b. N¢
2. Kura vecuma grupa visbiezak tiek uzstadita celiakijas diagnoze?
a. 0-5gadi
b. 6—15gadi
c. 16 — 30 gadi
d. 31-50 gadi

e. Vairak par 50 gadiem

3. Kura vecuma grupa visbiezak Jiisu pacienti slimo ar celiakiju?

a. 0-5gadi

b. 6—15gadi
c. 16 — 30 gadi
d. 31-50gadi

e. Vairak par 50 gadiem
4. Par kadiem simptomiem visbiezak siidzas celiakijas pacienti?
a. VemsSana
b. Svara zudums
C. Vé&dera puisanas un sapes

d. Cits variants

5. Kadu mineralvielu trikumu Jus visbiezak diagnosticejat celiakijas slimniekiem?
31



a. Dzelzs
b. Magnijs
c. Kalcijs

d. Cits variants

6. Vai mineralvielu triikums atSkiras bérniem un pieaugusajiem?
a. Ja
b. Ne

c. Cits variants

7. Kadu vitaminu trikumu Jus visbiezak diagnosticéjat celiakijas slimniekiem?
a. D vitamina
b. K vitamina
c. B grupas vitaminu

d. Cits variants

8. Vai vitaminu triikkums atSkiras bérniem un pieaugusajiem?
a. Ja
b. Ne

c. Cits variants

9. Vai Jis uzskatat, ka celiakijas slimniekiem ir nepiecieSami specializéti uztura

bagatinataji?
a. Ja
b. Ne

c. Cits variants

10. Nosauciet, kadus uztura bagatinatajus iesakat celiakijas pacientiem?

11. Jusu dzimums:
a. Sieviete
b. Virietis

12. Juisu prakses vieta:
a. Pilséta
b. Lauki

13. Jiusu specialitate:
a. Gimenes arsts
b. Pediatrs

c. Cits variants
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