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Kopsavilkums

Liekais svars un aptaukoSanas pazemina dzives kvalitati un ir par iemeslu daudzam
saslim$anam: diab&tam, koronarajam sirds slimibam, onkologiskajam saslim$anam, metabolajam
sindromam.

P&tljuma merkis ir izvértéet uztura, fiziskas aktivitates (FA) un miera vielmainas intensitates
(RMR) korelaciju ar kermena tauku masu jaunu, pieaugusu, kiliniski veselu cilveku grupa.

P&tijuma gaita tika analizta izmekl&jamo personu 3 dienu uztura dienasgramata, fiziska
aktivitate noteikta ar anketé$anas metodi, veikti antropometriskie merijumi un registréta miera
vielmainas intensitate ar netiesas kalorimetrijas metodi.

P&tijuma rezultata tika secinats, ka respondentu uztura ir samazinats relativais oglhidratu
daudzums, paaugstinats tauku daudzums un samazinats Skiedrvielu daudzums. FA negativa
korelacija ar tauku masu raksturojoSiem parametriem norada, ka FA samazina adipozo audu
uzkrasanos, bet Korelacijas trikums starp miera vielmainas intensitati, lipidu/oglhidratu
oksidacijas intensitati un tauku masu raksturojoSiem parametriem norada, ka cilvékiem ar
paaugstinatu tauku masu nav samazinata miera vielmainas intensitate, salidzinot ar cilvékiem,
kam tauku masa ir normala vai samazinata.

Atslegas vardi: uztura dienasgramata, fiziska aktivitate, miera vielmaina, jauni pieaugusi

cilveki.



Summary

Overweight and obesity decreases the life quality. It is the cause of many disorders such as
diabetes, coronary heart disease, metabolic syndrome and even oncological diseases.

The aim of the research was to analyse the possible correlation between food habits,
physical activity and resting metabolic rate with body fat mass in the group of young, clinicaly
healthy adults.

In the research was analyzed 3-day nutrition diary, questionnaire of physical activity,
carried out anthropometric measurements and established resting metabolic rate by indirect
calorimetry method.

As a result of reserch was concluded that the respondents in their diet have an insufficient
proportion of carbohydrates, increased fat content and low fiber content. Negative correlation of
physical activity with body mass index/adiposity index indicate, that physical activity decreases
accumulation of adipose tissue. Lack of correlation between resting metabolic rate,
lipid/carbohydrate oxidation rate and body mass index/adiposity index indicates, that in adults
with increased fat mass resting metabolic rate is not reduced in comparison to adults with normal
and reduced fat mass.

Keywords: nutrition diary, physical activity, resting metabolic rate, young adults.
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APZIMEJUMU SARAKSTS

Al - adipozitates indekss,

AIFA — augstas intensitates fiziska aktivitate,

BF — no anglu val. - body fat, kermena tauki,

FFM — no anglu val. - fat free mass, beztauku masa,

GA — gurnu apkartmérs,

KVS - kardiovaskularas slimibas,

KMI - kermena masas indekss,

OGLH - oglhidrati,

OLBYV - olbaltumvielas,

PVO FFA — Pasaules Veselibas Organizacijas Fiziskas aktivitates anketa,
RMR — no anglu val. — resting metabolic rate, miera vielmainas intensitate,
RQ - no anglu val. - respiratory quotient, elposanas koeficients,

SAD - sagitalais abdominalais indekss,

TFA — totala fiziska aktivitate,

TG — trigliceridi,

TS — taukskabes,

VA — viduk]a apkartmérs,

VIFA — vidgjas intensitates fiziska aktivitate.



IEVADS

Lidzigi ka modernaja pasaulg, ar1 Latvija pieaug to cilvéku skaits, kuriem ir liekais svars un
parlieku lielas tauku masas uzkrasanas. Lieka svara un aptaukoSanas veido$anos iemesli var biit
dazadi — gan zema kustibu aktivitate, nesabalans€ts uzturs un nepareizs uztura rezims, biezi vien
bagatigu partikas kimijas piedevu klastu, kuru efekti cilvéka metabolisma regulacija vél pilniba
nav izzinati. Tomér nozimigi faktori, kas ietekm& organisma ilgtermina energgtisko resursu —
tauku, uzkrasanos, ir individualas vielmainas regulacijas ipatnibas un genétiska predispozicija.

Liekais svars un aptaukoSanas pazemina dzives kvalitati un ir par iemeslu daudzam
saslim$§anam ka pieméram, 2.tipa diabeam, koronarajam sirds slimibam, hipertensijai,
onkologiskajam saslim$anam, metabolajam sindromam un pat navei.

AptaukoSanas ir piektais izplatitakais naves iemesls cilvékiem pasaulé saistiba ar
izraisitajam komplikacijam ka infarkts, insults, 2. tipa cukura diab&ts, metabolais sindroms un
atsevisku tipu onkologiskas saslimsanas. Latvija kardiovaskularas saslim$anas ir naves iemesls
vairak neka pusei naves gadijumu. Metabolais sindroms, kas pirms dazam desmitgadém bija maz
izplatits, nu jau ir bieza saslim$ana. Pie tam, ka samazinas vecums, kada rodas aterosklerozes
pirmas pazimes. Tomér ne vienmér aptaukoS$anas pati par sevi ir riska faktors
kardiovaskularajam saslimSanam.

Pedgja desmitgadeé saistiba ar lieko tauku masu arvien izplatitaks kliist priekSstats par
metaboli labvéligo adipozitati, kuras gadijuma nav paaugstinati fiziologiskie raditaji, kuri varétu
liecinat par kardiovaskularo saslim$anu risku. Sada metaboli labvéliga adipozitate piemit
aptuveni vienai treSdalai adipozu cilvéku (Shea et al. 2011).

Tadejadi mana pétijuma merkis ir izvértét uztura, fiziskas aktivitates un miera vielmainas
intensitates koreldciju ar kermena tauku masu jaunu, pieaugusu cilvéku grupa.

Meérka sasniegSanai tiek izvirziti $adi darba uzdevumi:

1. Analizét ikdienas uztura dienasgramatu trim dienam.
2. Izvertet fizisko aktivitati pec Pasaules Veselibas organizacijas Fiziskas aktivitates
anketas.

3. Ar metabometrijas metodi registrét un izvertét miera vielmainas intensitati.



4. Izvertet uztura, fiziskas aktivitates un energgétisko substratu izmantojamibas saikni ar

kermena tauku masas apjomu.

Pétijuma hipoteze: Fiziska aktivitate un miera vielmainas intensitate negativi korele ar

kermena adipozo masu.



1. LITERATURAS APSKATS

1.1. Makrouzturvielas un to nozime organisma

Ta ka cilvékiem visu laiku ir nepiecieSama energija, lai uzturétu savu organismu pie
dzivibas un nodro$inatu slodzes metabolismu, mums ir nepiecieSami energétiskie substrati vai
“energgtiska izejviela”, no ka razot So energiju. Par energétiskiem substratiem kalpo makro-
uzturvielas — oglhidrati, tauki, olbaltumvielas, ko miisu organisms ar vairakam biokTmiskam
reakcijam parver$ energija, lai organisms varétu to izmantot un uzturét sevi pie dzivibas. Sajas
biokimiskas reakcijas piedalas ar1 vitamini un mineralvielas, ko m&s arT uznpemam ar uzturu.

Saja nodala runa ies par racionala uztura “stirakmeniem” — uzturvielam — olbaltumvielam,

oglhidratiem un taukiem, ka arT to ietekme uz cilvéka adipoziem audiem.

1.1.1. Olbaltumvielas

Olbaltumvielas sastav no aminoskabém, kas sava starpa ir savienotas ar peptidsaitem.
Aminoskabém ir raksturigas divas kimiskas grupas — tas ir Kkarboksilgrupa —COOH un
aminogrupa —NH,. Pavisam ir 20 aminoskabes, dala no tam ir neaizstajamas aminoskabes, tas
nozimé, ka tas obligati vajag uzgpemt ar uzturu, jo organisms pats tos nesinteze, atSkiriba no
aizstdjamajam aminoskabém. Neaizstajamas aminoskabes ir valins, izoleicins, leicins, lizins,
treonins, triptofans, metionins + cisteins, fenilalanins + tirozins (Rubana, 2010, Zarins$ u.c.,
2015).

Organisma uznemtas olbaltumvielas vairak piedalas reguléSana un transportéSana — 66 %
no uznemto olbaltumvielu, savukart, 22 % olbaltumvielu piedalas organisma uzbtive. Un tikai 12
% no uznemtajam olbaltumvielam piedalas energgtiskaja metabolisma, kas ir neliela dala,
salidzinajuma ar taukiem un oglhidratiem (Rubana, 2010).

P&c Okreglicka (2015) autores datiem ieteicama olbaltumvielu deva veselam pieaugusam
cilvekam ir 0.8 g/kg, to pasu devu piemin autors Wu (2016). Latvijas di€talogi iesaka ari tadu
pasu devu, savukart, smaga fiziska darba veicgjiem olbaltumvielu devai jabat no 0.9 — 1.1 g/kg
(Zarip$ u.c., 2015). Ta pat profesionaliem sportistiem, ka ari sportiski aktiviem cilveékiem

ieteiktais olbaltumvielu daudzums ir 1.4 — 2 g/kg (Campbell et al., 2007). Tapat ar1 cilvékiem
8



gados ir ieteicams uznemt lielakas olbaltumvielu devas un darit to katru dienu, jo olbaltumvielu
klatbiitn€ notiek labaka kalcija uzsikSanas, kas ir loti svarigs aspekts sarkop€nijas un
osteopénijas gadijuma. Olbaltumvielas atst3j anabolitisku efektu uz muskuliem un kaulu §tinam
(Hunt et al., 2009).

Peéc Okreglicka autores (2015) publikacijas apskata var secinat, ka palielinats olbaltumvielu
daudzums (20%E) var palidz&t vielmainas trauc€jumos, tada veida samazinot kardiovaskularo
risku; neliels palielinats olbaltumvielu daudzums var paaugstinat audu jutibu pret insulinu.
Olbaltumvielas var tikt izmantotas ka efektivs arst€Sanas un profilakses instruments ar tadam
slimibam, ka aptauko$anas, metabolais sindroms, hipertonija (Hodgson et al., 2006).

Protams, stridigs jautajums paliek par olbaltumvielu daudzumu un nieru veselibu.
Okreglicka (2015) sava apskata inform& par to, ka 1.5 g/kg masas jau ir paaugstinats
olbaltumvielu daudzums. Bet autors Wu (2016) uzskata ka 2 g/kg masas olbaltumvielu skaitas
veél normals daudzums, bet 3.5 g/kg masas jau ir bistams olbaltumvielu daudzums, kas var izsaukt
visada veida veselibu problémas, ja to lietot ilgstosi. Personas, kam nav novérotas problémas ar
nieru veselibu, pievér§ mazaku uzmanibu uzpemto olbaltumvielu daudzumam. Savukart,
personam, kam jau ir konstatéta nieru veselibas problémas, vajag loti pardomati izv€leties sava
uztura olbaltumvielas. Beto un Ilidzautori (2016) iesaka personam, kam ir nieru veselibas
traucgjumi, izveleties augstvertigas olbaltumvielas, bet nekada gadijuma neatteikties no tam
vispar, jo atteikSanas no olbaltumvielam var izsaukt hipoalbuminémiju, kas savukart ir risks
saslim$anai un mirstibai.

Par olbaltumvielu augstveértigumu piemin ari Wu ar kolégiem (2014). Galvenokart,
olbaltumvielu augstvértigumu nosaka to aminoskabju sastavs. Dzivnieku valsts proteini ir
vertigaki neka augu valsts proteini, izn€mums varétu biit pakSaugi, apstradata soja, rieksti, seklas
— Sajos produktos olbaltumvielu daudzums ir > par 40 % uz sausnu. Savukart, augu valsts
produkti satur < par 15 % proteinu uz sausnu. Loti svarigi ir ievérot uznemto ar uzturu dzivnieku
un augu valsts proteinu proporciju — tai jabut 65 % dzivnieku valsts proteini un 35 % augu valsts
proteini. It 1pasi So proporciju ir svarigi ieverot bérniem un cilvékiem gados.

Ta ka darba t€ma ir saistita ar uznemto uzturvielu ietekmi uz adipoziem audiem, talak tiks
apskatita olbaltumvielu ietekme uz kermena tauku masu.

Laymans un lidzautori (2005) veica pétijuma, kas ilga 16 ned€las, un kura piedalijas 48
sievietes, vecuma no 40 lidz 56 gadiem. P&tijuma mérkis bija parbaudit, kadas di€tas kopa ar

adekvatu fizisko aktivitati palidzes samazinat svaru pétamam personam. Diétas bija divu veidu: I.
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ar paaugstinato olbaltumvielu saturu un II. ar paaugstinato oglhidratu daudzumu. P&tamo personu
KMI bija no 30.2 +/- 1.3 lidz 34.8 +/- kg/m?. Tika izveidotas 4 grupas — divas grupas, kas
ieveroja di€tu un divas grupas, kas ievéroja di€tu + nodarbojas ar papildus fizisko aktivitati (5
dienas ned€la 30 min staigaSana un 2 dienas ned€la 30 min izturibas vingrinajumi). Savukart,
dictas tika veidotas divos veidos: paaugstinata olbaltumvielu lietoSana (1.6 g/kg) un paaugstinata
oglhidratu lietoSana, proteinu daudzums $aja gadijuma bija 0.8 g/kg. Abos gadijumos tauku
daudzums tika uzgpemts 30%E. Rezultati — grupas, kas lietoja paaugstinatu proteinu daudzumu +
nodarbojas ar papildus fizisko aktivitati vai vienkarsi lietoja paaugstinato proteinu daudzumu,
zaudgja vairak kop€jo kermena masu, ka ar1 zaudg€ja vairak tieSi kermena tauku masu un mazak
zaudgja kermena lieso masu, salidzinajuma ar grupam kas lietoja paaugstinato oglhidratu
daudzumu. Paaugstinato olbaltumvielu grupas tika noverota trigliceridu samazinaSanas un tika
uzturéts ABL augstakais Itmenis, salidzinajuma ar paaugstinato oglhidratu grupam. Savukart,
grupam, kas lietoja paaugstinato oglhidratu daudzumu, tika noveérots kopg€ja holesterina
samazinasanu un ZBL samazinaSanos.

Vel viens veiktais p&tijums, kura piedalijas 90 sievietes, vecuma no 19 Iidz 45 gadiem, ar
KMI no 27 lidz 40 kg/mz. P&tamas personas tika sadalitas tris grupas (n = 30 personas, katra
grupa), kas 16 ned€las lietoja speciali nozim&tas di€tas un nodarbojas ar papildus fizisko
aktivitati. Diétas tika akcentStas uz pastiprinato olbaltumvielu lieto$anu un dazado lielumu pienu
produktu patérin$ — I grupa lietoja proteinu 30%E un piena produktus 15%E, II grupa proteini
15%E un piena produkti 7.5%E un III grupa proteini 15%E un piena produkti < 2%E. Rezultati: I
grupa, salidzinajuma ar II un III grupu, zaudgja lielaku kermena masu, pie tam zaud&jot mazako
liesas masas daudzumu. Autori secina, ka paaugstinats olbaltumvielu daudzums un liels piena
produktu patérin$ uztura, ir laba metode, lai sievietem labak regulét kermena sastavu tiesi lieka
svara un aptaukoSanas gadijumos. Ta ir laba metode kop&jas masas un visceralo tauku
zaud@sanai, pie tam liesas masas palielinasanai (Josse et al., 2011).

Ja personai rodas liekais svars vai jau ir aptaukosanas, pastav lielaks risks saslimt ar tadu
slimibu, ka II tipa cukura diab€ts. Ja personai jau pastav Il tipa cukura diabéts, ir ari
rekomendacijas cik patérét olbaltumvielas, pieméram, Medicinas Institiits rekomendé cilvékiem
vecakiem par 18 gadiem lietot olbaltumvielas 0.8 g/kg, ja personai klat nepastav nieru veselibas
problémas (Institute of Medicine, 2014), savukart, Amerikas Diab&ta Asociacija iesaka katram II
tipa cukura diabéta slimniekam individuali izvertét nepiecieSamo olbaltumvielu daudzumu (Evert

et al., 2013). Joslin Diabé&ta centrs iesaka diab&ta slimniekiem uznemt ar uzturu 20 — 30%E
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olbaltumvielu jeb ne mazak ka 1.2 g/kg masas (Joslin Diabetes Center, 2014). Palielinats
olbaltumvielu daudzums un samazinats oglhidratu daudzums palidz Il tipa cukura diab&ta
slimniekiem samazinat kermena svaru, ka ari samazinat kardiovaskularo risku (Campbell, Rains,
2015).

Nobeiguma var secinat, ka uzpemto olbaltumvielu daudzums + fiziskas aktivitates var bt
loti labs instruments, ka samazinat kermena tauku masu, pie tam, minimali zaudgjot kermena
lieso masu, bet protams personam jaseko ari lidz savai nieru veselibai, jo parak liels
olbaltumvielu daudzums var negativi ietekmét nieru veselibu. Izmantojot badoSanas vai
mazkalorazas diétas, ka kermena Svara samazinasanas metodi, personas var zaudé kermena lieso
masu, kas var radit nopietnas problémas veselibai (Zarin$ u.c., 2015). Izvéloties uztura

olbaltumvielas, cilvékam ir ieteicams ar sekot olbaltumvielu kvalitatei, bet ne tikai kvantitatei.

1.1.2.  Oglhidrati plus $kiedrvielas

Oglhidrati ir vielas, kas sastav no trim kimiskiem elementiem — oglekla, Gidenraza un
skabekla. Kopiga oglhidratu formula ir Cp(H20),. No §is formulas ari celas oglhidratu
nosaukums (Zarins, Neimane, 2009).

Oglhidrati tiek sintez&ti augu S$tnas. Fotosintézes procesa no CO, un H,O hloroplastos
veidojas oglhidrati. Dzivnieku un cilvéku organisma oglhidrati nonak ar uzturu. Dzivnieku, ka art
cilvéka Suna oglhidratu saturs ir 1-5% (asinis 0,1-0,12%), bet augu Suna oglhidratu saturs ir
daudz lielaks - lidz 90% (piem&ram, kartupelos, séklas) (UeObimies, I'y3ukosa, 2011).

Biezi oglhidratus sadala divas lielas grupas — vienkarSie oglhidrati jeb monosaharidi un
saliktie oglhidrati jeb polisaharidi (Ue6bimes, I'y3ukosa, 2011, Griel et al., 2006).

Vienkarsie oglhidrati jeb monosaharidi, dazreiz tiek saukti par vienkarSiem cukuriem. Pasi
popularaki to parstavji uztura ir glikoze un fruktoze, kas ir heksozes, tapec ka satur 6 oglekla
atomus (YeOsrmies, I'y3ukosa, 2011). Glikoze un fruktoze ir lielos daudzumos auglos, ogas un
darzenos (Zarins, Neimane, 2009).

Saliktie oglhidrati jeb polisaharidi sastav no monosaharidu salikumiem. Polisaharidi ir
parstaveti ar vairakam grupam:

e disaharidi — sastav no diviem monosaharidiem, kas sava starpa ir savienoti ar

glikozidisko saiti. Popularakie parstavji — saharoze jeb partikas cukurs, ko cilveki
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lieto ikdiena, ta sastav no glikozes un fruktozes; laktoze jeb piena cukurs sastav no
glikozes un galaktozes.

e  Oligosaharidi — sastav no monosaharidu 2-10 atliekam, tie ir §kistosi un saldi péc
garSas (YeObrmes, I'ysukoBa, 2011). Uztura oligosaharidi tiek parstaveti ar
galaktozidiem (pupas, l&cas un zirnos 4,3-6,9%), fruktani (artiSoki, sipoli) (Zarins,
Neimane, 2009).

e  Polisaharidi — sarezgiti augstmolekulari oglhidrati, kas ir veidoti no vairakiem
simtu un tikstoSu monosaharidu, tie nav skistoSie, p&c garsas nav saldi.

e  Homopolisaharidi — sastav no daudziem vienadiem monosaharidu atlikumiem,
pieméram, ta ir ciete, glikogéns, celuloze (YeObrimes, ['y3ukosa, 2011). Ciete ir
atrodama augu valsts parstavjos — graudos, kartupelos, savukart glikogéns ir
dzivnieku izcelsmes polisaharids, kas sastav no 10000 — 40000 glikozes molekulu
atlikumiem (Zarins, Neimane, 2009).

Oglhidratu galvenas funkcijas cilvéku organisma ir: energétiska — 1 g oglhidratu izdala 17,6
kJ jeb 4 kkal energijas; depon&$anas funkcija — tick uzkratas rezerves glikogéna veida; sastavdala
vairakiem komponentiem, pieméram, DNS, RNS, ATF u.c. (UeObrmes, I'y3ukona, 2011).

Oglhidratus var klasificét ar1 savadak — atri absorb&jamie oglhidrati un léni absorb&jamie
oglhidrati.

Oglhidratu daudzums, kas ir nepiecieSams veselam cilvékam, ir atkarigs no individa
vecuma, dzimuma, svara un fiziskas aktivitates. Piem&ram, britu autori Cheyette un Balolia
(2013) iesaka 230 g oglhidratu diena sieviettm un 300 g oglhidratu diena virieSiem, bet ka
minimalais daudzums oglhidratu, lai varétu funkcionét smadzenes un nervu sisteéma ir 130 g
diena. Latvijas dietologi Z.Zarin$ un L.Neimane (2009) iesaka 400-450 g diena jeb 55-60% no
kopgjas uznemtas energijas. Galvenie oglhidratu avoti Eiropa ir labibas, Amerika kukurtiza, Azija
11si, savukart Afrika manioka un pupas. Péc Latvijas Veselibas ministrijas ieteikumiem (2013)
vidgjam, veselam cilvékam (70 kg) ir nepiecieSams 280 — 300 g oglhidratu diena, bet tas ir
atkarigs no fiziskas slodzes, ko veic cilvéks, un cilvéka kermena masas. Amerikanu Nacionalas
akadémijas medicinas institiits iesaka 45 — 65% oglhidratu diena, no kop€ja energijas daudzuma,
bet Amerikanu sirds asociacija iesaka 50 — 60% oglhidratu diena, no kopg&ja kkal daudzuma
(Griel et al., 2006).

Ta ka pasaulé turpinas pieaugt aptaukoSanas, ieteicams uztura neparsniegt ieteicamas
oglhidratu normas un vairak lietot saliktos oglhidratus, neka vienkarSos. Ja tiek uznemts parak
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daudz oglhidratu (it ipasi vienkarsie), organisma tiek samazinata tauku oksidéSanas — tiek kavéta
lipolize un vairak stimuléta oglhidratu oksidéSana, un tauki $aja gadijuma depongjas taukaudos
(Zarins, Neimane, 2009). Lieko oglhidratu uznems$ana arT veicina piesatinato taukskabju
veidosanos — glikoze, kas ir licka un netiek patéréta glikogéna deponéSanai, tick parveidota par
loti zema blivuma lipoproteiniem (I.ZBL). Dala no LZBL no asinsrites tiek iestikta atpakal, bet
dala parveidojas par zema blivuma lipoproteiniem (ZBL) un tas tiek deponéts taukaudos.
Apgrieztais process nav iesp&jams (Verbrugghe, Banovic, 2013).

Ka jau bija minéts ieprieks, ir ieteicams vairak uztura patérét saliktos oglhidratus, vieni no
tiem ir pilngraudu produkti. Qing un kolégi (2012) veica pétijumu met-analizi, kur ietilpa 45
kohorta p&tfjumi un 21 randomizgeti kontrol&ti p&tijumi, par pilngraudu labveligu efektu, ko tie
atstaj uz cilvéka organismu. Pilngraudu produktu lietoSana uztura saistita ar riska samazinaSanu
saslimt ar 2. tipa cukura diab&tu par 26%, bet KVS samazina par 21%. Tas bija noveérots
personam, kas lietoja uztura pilngraudu produktus katru dienu, vidgji 48 — 80 g diena (3 — 5
porcijas diena). Ka arT bija novérots, personam, kas lietoja tadas pasas proporcijas oglhidratus,
tika noverota saistiba ar mazak svaru. Protams, Sie labveligie efekti var izpausties, tikai péc
ilgstoSas lietoSanas uztura pilngraudu produktus, met-analiz€ tie bija 8 — 13 gadi. Tiek ari
secinats, ka pilngraudu sastavdalas, tai skaitd magnijs un antioksidanti, palidz uzturét glikozes un
insulina homeostazi; pilngraudu produkti ir ar zemu glikémisko indeksu — tas viss samazina KVS
risku. Tas arT tika apstiprinats pétijuma, ko veica Javonovski ar kolégiem (2015), ka ar papildus
apstiprinats, ka oglhidrati ar zemo glikémisku indeksu atstaj labveéligu efektu uz asinsvadu
endotéliju.

Hashimoto un lidzautoru (2016) veikta met-analiz€, kura piedalijjas 15 randomizeti
petijumi, kopg€jais petamo personu skaits 1416, par zemo oglhidratu diétam tika prezentéti
rezultati, ka zemas oglhidratu diétas (oglhidratu daudzums 50 g/diena jeb 10%E) salidzinajuma ar
diétam, kas satur apméram 40%E oglhidratu, ir daudz efektivakas svaru zaudéSanas gadijuma.

Vel viena téma, kas ir diezgan siki apskatita literatiiras avotos, ir liels cukura paterins,
protams, Sis cukurs ir vairak apslépta veida — konditorijas izstradajumos, saldumos,
bezalkoholiskajos saldinatos dzerienos u.c. He un MacGregor (2015) secina no pétijumu apskata,
ka liels cukura patérins veicina aptaukoSanos, bet ta savukart, veicina asins spiediena
paaugstinasanos, it Tpasi ir cieSas saistibas starp bezalkoholisko saldinato dzerienu lietoSanu un
augstu asins spiedienu. Cukura patérina mazinaSana uztura labveéligi ietekmétu cilvéka veselibu

un veselibas ekonomiku.
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Palielinats cukura paterins$ pasliktina arT zobu veselibu. Kariess ir loti izplatita slimiba. P&c
Moynihan (2016) datiem < 80% pasaules iedzivotajiem ir kariess. Autors arT secina, ka cukurs ir
pats nozimigakais riska faktors kariesam. P&€dgja PVO rekomendétas cukura deva ir < 10% no
kopgjas dienas energijas, bet ir jau tendence to samazinat Iidz < 5% no kopgjas dienas energijas,
lai labak un ilgak pasargatu zobus.

Katrai veselibas organizacijai ir savas rekomendacijas, cik daudz patérét uztura cukuru,
pieméram, PVO rekomendé <10% no kop&jas dienas energijas, Ziemelamerikas medicinas
institiits iesaka, lai cukura patérin$ no kopé€jas dienas kkal daudzuma biitu ne lielaks par 25%.
Amerikanu Sirds asociacija iesaka 100 kkal sievietém un 150 kkal virieSiem cukura no kopgjas
dienas energijas (Hess et al., 2012).

Neliels secinajums nobeiguma — di€tas ar zemo oglhidratu daudzumu var loti labveligi
ietekmét personas ar lieko svaru un aptaukosanos, savukart, personam kam nepiecieSams uzturét
optimalu svaru ir ieteicams lietot oglhidratus apmeéram 50 — 60%E, vienigais ir ieteicams uztura
izveleties nerafinétus oglhidratus, kas satur daudz Skiedrvielas un ir ar zemu energétisko blivumu
(Dam and Seidell, 2007).

Ta ka darba tiks analiz€tas pétamo personu tris dienu uzpemtais uzturs un tiks noteikts ari
uzpemto Skiedrvielu daudzums, ir svarigi Tsuma apskatit arT So uztura svarigu dalu.

Skiedrvielas ir oglhidrati, kas gremosanas trakta netiek sakelti un uzsiikti, un tada veida
nokliist resnaja zarna. Latvija pec Veselibas ministrijas pienemtiem normativiem ir ieteicams
vidgjam cilvékam (= 70 kg) ar uzturu uznemt 30-35 g/diena skiedrvielu jeb 10-13 g/1000 kcal, ka
ar ir ieteicams ieverot proporciju — Skistosas Skiedrvielas 1 dala : neSkistosas Skiedrvielas 3 dalas
(Veseliga uztura ieteikumi pieaugusajiem, 2007).

Skiedrvielas var sadalit divas lielas grupas $kisto§as jeb fermentgjamas — pektini,
oligosaharidi utt. Un neskistosas jeb nefermentgjas Skiedrvielas — celuloze, hemiceluloze, lignins
(Zarins u.c., 2015).

Shoaib un lidzautori (2016) sava pétijuma plasi apraksta fruktooligosaharidu — inulinu, kas
ir Skistosa Skiedrviela. Shoaib un kolégi secina, ka viena no galvenajam inulina funkcija ir
trigliceridu samazinasana asins plazma, ar noteikumu, ka inulins tiks uzpemts 10 g/diena.
Trigliceridu samazinasana asins plazma var ar1 samazinat aterosklerozes risku.

Ja personai jau ir konstat€s II tipa cukura diabéts, jo visbiezak &1 slimiba atnak kopa ar lieko
svaru vai aptaukoSanos, arl ir ieteicams izmantot di€tas bagatas ar Skiedrvielam. II tipa cukura

diabéta slimniekiem, lietojot paaugstinato Skiedrvielu daudzumu samazinas glikozidiskais
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hemoglabins (HbAlc), uzlabojas lipidu profils, ka ari tiek novérota kermena masas
samazinasanas (Tanaka et al., 2013, Yang et al., 2014), kas ir pats svarigakais faktors Saja
gadijuma. Meksika veiktais petijums apstiprindja, ka di€tas ar paaugstinato skiedrvielu daudzumu
samazina HbAc, tirgliceridus asins plazma un paaugstina ABL limeni asins plazma (Velazquez-
Lopez et al., 2016).

Run3jot par veseliem cilvekiem, kas v€las saglabat optimalo kermena svaru - puse no
uznemtajiem graudaugiem vajag biit pilngraudiem, jo graudaugi ir pats galvenais Skiedrvielu
avots, to iesaka ASV uztura institicijas. Sis rekomendacijas ir balstitas uz vairakiem
perspektiviem un randomiz€tiem pétijumiem. Di€tas ar paaugstinatu Skiedrvielu daudzumu
samazina risku saslimt ar sirds iSemiskam slimibam, hipertoniju, ka arT samazina risku palielinat
sava kermena masu (Lillioja et al., 2013, Ye et al., 2012, Serra-Majem and Bautista-Castano,
2015). ASV Nacionala veselibas aizsardzibas organizacija noveéroja no 1999 lidz 2004 gadam, ka
pieauguso cilvéku starpa ir novérota labvéliga saistiba starp pilngraudu produktu patérinu uztura
un KMI, VA un kermena tauku masu (%) (Good et al., 2008, O’Neil et al., 2010).

Ferment€jamas Skiedrvielas kalpo ari ka cirkul§joso sata hormonu (GLP-1 un PYY)
palielinasanas vielas (Adam et al., 2014, Zarin$ u.c., 2015). Protams, $aja virziena ir vajadzigi
papildpétijumi, lai labak apstiprinat So saistibu. Pétfjums tika veikts uz zurkam, Zurkam tika
piedavata dieta, kas saturgja Skiedrvielas beta-glikanu, pektinu un frukto-oligosaharidu. Tika
secinats, ka ferment€jamas Skiedrvielas var samazinat kop€jo uztura daudzumu, svara
palielinaSanos un aptaukoSanos, palielinat cirkul&joSo sata hormonu daudzumu, ka art palielinat
zarnas fermentacijas procesu (Adam et al., 2014).

Nobeiguma var secinat, ka Skiedrvielu normals patérin$ uztura var diezgan labi ietekmét
kopgjo cilveéka organisma stavokli, art uzlabot cirkulgjoso lipidu profilu un labveligi ietekmét

KMI, VA un kermena tauku masu (%).

1.1.3. Tauki

Tos veido tris kimiskie elementi — skabeklis, ogleklis un Gdenradis. Tauki ir sarezgiti esteri,
kas sastav no tris atomu glicerina spirta un augsmolekularas taukskabes.

Uztura izmantojamos taukus var sadalit divas lielas grupas — piesatinati, kas ir cieti tauki
(piem&ram, sviests, ctuku tauki) un nepiesatinatie tauki, kas ir Skidrie tauki (piemé&ram,

saulespuku ella, zivju ella). V&l taukus var klasificét talak, jau sarezgitakas grupas. Dzivniekiem,
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ka ar1 cilvékiem uztura tauki no sakuma tiek sadaliti [idz glicerinam un TS, bet p&c tam atkal tiek
sintez€ti no jauna.

Tauki ir loti svariga makro uzturviela, jo tiem piemit daudz dazadu funkciju, pieméram:

e cnergétika - oksid&joties 1 g tauku izdalas 38,9 kJ jeb 9 kkal energijas;
e buvmaterials — biomemranu sastavdala;

e hormonala un regul€sanas — steroidi hormoni, vitamini,

e deponésana — taukaudi;

e endogena Gidens avots — oksid€joties 1 g tauku veidojas 1,1 g tideni;

e piedalas siltumapmaina;

e aizsarga no mehaniska rakstura bojajumiem;

e specialas funkcijas — kimiskie signali.

Tauku fizikalas Ipasibas — neskist Gident, toties Skist organiskos Skidinatajos (UeObres,
['y3ukoBa, 2011).

Literatira vairak ir informacijas tieSi par TS, kas ir tauku jeb trigliceridu nozimigaka
sastavdala. TS var sadalit tris grupas: piesatinatas - nesatur dubultsaites, mononepiesatinatas TS -
satur tikai vienu dubulto saiti un polinepiesatinatas TS - satur divas un vairakas dubultsaites. P&c
pirmas dubultsaites izvietojuma attieciba pret metil-grupas galu izdala n-3, n-6, vai n-9 TS
(Papackova, Cahova, 2015). TS attiecigi arT sauc omega-3, omega-6 vai omega-9. TS kalpo ne
tikai ka Stinas energgtiskais substrats, bet ari ka molekularais prekursors visam lipidu klasém, tai
skaita, ar1 Siinu membranu lipidiem. Tome@r brivas TS, pat maza koncentracija, var biit loti
bistamas $iinai, tapec tauku metabolisms organisma tiek stingri kontrol&ts.

Brivas TS kalpo arT ka spécigas signal-molekulas, kas regulé daudzus procesus $iina, kas ir
saistiti ar lipidu apmainu. Procesi - génu transkripcijas aktivacija, post-transkripciju proteinu
modifikacija (t.i. aciléSana), fermentativas darbibas modulésana (ka Ko-aktivators) (Papackova,
Cahova, 2015).

Piesatinatas TS — tas parsvara més uznemam, lietojot uztura atgremotaj dzivnieku taukus,
kas ir piena un piena produktos. Popularakas piesatinatas TS (PTS) ir laurskabe (C12:0),
miristinskabe (C14:0), palmitinskabe (C16:0), stearinskabe (C18:0), bet kopuma to ir vl vairak.

PTS tauki cilvéku organisma tiek izmantoti, ka energgtiskais substrats un tauku depo
veidoSanai. Ka jau minéts ieprieks, piesatinati tauki var veidoties arT no oglhidratiem (Zarigs,

Neimane, 2009).
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Mononepiesatinatas TS organisma parsvara tiek izmantotas ka energgtiskais substrats.
Popularakas mononepiesatinatas TS ir miristoleiskabe (C 14:1), TS avoti — sviests, dzivnieku
tauki, palmitoleinskabe (C16:1), TS avoti - zivju ella, dztvnieku tauki, un oleinskabe (C 18:1), TS
avoti - olivella, dzivnicku un augu tauki (Zarin$, Neimane, 2009). Mononepiesatinatas TS
palielina §tinu jutibu pret insulinu un labvéligi uzlabo lipidu frakcijas (paaugstina augsta blivuma
lipoholesterinu — ABL, pazemina zema blivuma lipoholesterinu — ZBL, pazemina TG Iimeni
(Mintale, 2014; Zarins, Neimane, 2009). Sis TS ari samazina asinsspiedienu un endotélija
disfunkciju, ka ar7 tiem ir izteikta pretiekaisuma un antitrombotiskas ipasibas (Mintane, 2014).

Polinepiesatinatas TS organisma jau tiek izmantotas savadak neka pargjas TS. Tas parsvara
tiek izmantotas, lai razotu signalvielas — tromboksanus, prostaglandinus, leikotrieénus. Dazas
polinepiesatinatas TS ir neaizstajamas, tas nozimée, ka organisma tas nevar rasties, un tas obligati
ir jauzpem ar uzturu. Tas ir — linolskabe (C 18:2), linolénskabe (C 18:3), eikozanpentaénskabe (C
20:5). Sis TS avoti ir zivis, auglu ellas. Par&jas nepiesatinatas TS var veidoties organisma vai arT
tas var uzpemt ar uzturu (Zarins, Neimane 2009).

Velamais tauku daudzums diena ir atkarigs no personas vecuma, dzimuma, fiziskas
aktivitates. Dietologi Z. Zarin$ un L. Neimane (2009) uzskata, ka virieSiem diena ir nepiecieSami
70-150 g tauku, bet sievietém 60-100 g tauku. Britu autori Cheyette un Balolia (2013) uz 2500
kkal daudzumu virieSiem iesaka patérét 95 g taukus, no tiem 30 g var biit piesatinati tauki.
Savukart, sieviettm uz 2000 kkal daudzumu iesaka 70 g taukus un piesatinatiem taukiem
nevajadzetu parsniegt 20 g. P&c Latvijas Republikas Veselibas ministrijas ieteikumiem tauku
daudzumam nevajadzetu parsniegt 30% no kopgjas energijas devas
(http://www.vm.gov.Iv/lv/tava_veseliba/veseligs_uzturs/tauki/, 2013).

Talak tiks izrunats jautajums, kada veida uzpemtie ar uzturu tauki var ietekmét kermena
adipozus audus. Ka jau saprotams, palielinats uznemto ar uzturu tauku daudzums izsauc adipozu
audu palielinaSanas kermeni. Parsvara, tauki tik uznpemti no dzivnieku valsts produktiem, kas ir
loti bagati ar piesatinatam TS. Loti biezi gadas, ka personas uznpem samazinato oglhidratu
daudzumu, bet ta vieta pastiprinati uznem lipidus, pie tam oglhidrati loti biezi ir ar augstu
energétisko blivumu, rafinéti, un vel papildus satur apsléptus taukus (pieméram, konditorijas
izstradajumi), kas izsauc pastiprinato taukaudu veidoSanos, ja persona neizteré uznemto energiju.
Pie tam aizstajot oglhidratus ar piesatinatiem taukiem — palielinas ZBL un kopg€ja holesterina
limeni (Mensink et al., 2003). Piesatinatas TS samazina ari insulina jutibu, savukart

nepiesatinatas TS uzlabo glikozes metabolismu. Ja dalu no piesatinatam TS aizvietot ar
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mononepiesatinatam TS II tipa cukura diab&ta slimniekiem — uzlabojas lipoproteinu stavoklis un
glikemiska kontrole (Souza et al., 2015).

Ka ir saprotams, nepiesatinatas TS atstaj labaku efektu uz organismu neka piesatinatas TS.
Vairaki pétijumi secina, ka polinepiesatinato TS omega-3 un omega-6 savstarpgja proporcija ir
loti svarigs faktors lieka svara un aptaukoSanas gadijuma. Pirms tehniska progresa, omega-6 un
omega-3 polinepiesatinati TS attieciba bija 1 : 1, Sodien ar lauksaimniecibas progresu So TS
attieciba ir 20 : 1, kas ari paaugstina ,,aptaukos$anas epidémiju”. To var skaidrot ar to, ka
pieméram omega-6 polinepiesatinatas TS - linolskabe parsvara atrodas augu valsts produktos —
seklas, kakao auglos, kokosriekstos, palmu kodolriekstos. Omega-6 polinepiesatinatas TS -
linolskabe loti plasi tiek pielietotas konditorijas izstradajumos, uzkozu pagatavoSana utt.
Savukart, omega-3 polinepiesatinatas TS, piem&ram alfa-linolénskabe, arT atrodas augu valsts
izcelsmes produktos — linséklas, ¢ia séklas, rapsis, valrieksti (Simopoulos, 2016). Ar
lauksaimniecibas attistibu ir arT panakts tads efekts, ka vairaki lauksaimniecibas produkti satur
mazako omega-3 polinepiesatinato TS, jo tiek pielietotas jaunas lopu baroSanas tehnologijas,
pieméram tadi produkti var biit gala, olas un pat zivis.

Palielinats omega-6 polinepiesatinato TS paterinS uztura, salidzinajuma ar omega-3
polinepiesatinatam TS, var izsaukt organisma protrombalitiskas un proiekaisuma reakcijas, kas
savukart ir aptaukosanas, aterosklerozes un diabé&ta riska faktori (Simopoulos 2008, Simopoulos
2013, Donahue et al. 2011).

Polinepiesatinatas TS palidz arT pie kermena svara samazinaSanas, ja tas ir nepiecieSams
personam (Schwingshackl and Hoffmann, 2012). To paSu apgalvojumu arT apstiprinaja Bender un
lidzautori (2014) sava met-analizé. Ka polinepiesatinatu TS produkts kalpoja zivis vai zivju ellas
kapsulas. Kopgja kermena masa samazinajas par 0.59 kg, salidzinajuma ar kontrolgrupu;
samazinajas KMI par 0.24 kg/mz, salidzinajuma ar kontrolgrupu, ka art samazinajas tauku masa
par 0.49 %, salidzinajuma ar kontrolgrupu.

Turpinot talak t€mu par uznemto tauku ietekmi uz kermena adipoziem audiem, gribas ari
piemingét Sodien loti popularas trans-TS. Trans-TS atstaj negativo efektu uz kardiovaskularo
sisttmu, respekti izsauc kardiovaskularas sist€mas slimibas. Péc Hammada un lidzautoriem
(2016) veikta petijuma, var secinat, ka uz kardiovaskularo sist€ému atstdj negativo efektu tiesi
trans-TS, ka arT piesatinatas TS. P&tnieki izsaka priekslikumus aizvietot So divu grupu TS ar
citam TS — omega-6 polinepiesatinatas, omega-3 polinepiesatinatas, mononepiesatinatas.
Vienigais, ka jau min&ju iepriek§ omega-6 polinepiesatinato un omega-3 polinepiesatinato TS
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attiecibai vajadzetu biit mazakai. Loti iesp&jams, ka So vietu var€s aizpemt mononepiesatinatas
TS.

P&c vairakiem datiem mononepiesatinatas TS ir loti populari un arT pie mums Latvija sak
uznemt savu popularitati — protams tas ir olivu ella (73 % mononepiesatinatas TS), ka ar1 rapSu
ella (62 % mononepiesatinatas TS). Schwingshackla un Hoffmanna 2012. gada veikta met-
analiz€ par mononepiesatinatam TS ir secinats, ka ir nepiecieSami v&l papildus pétijumi, lai
apstiprinat Iidz galam pozitivo efektu, ko mononepiesatinatas TS atstaj uz organismu, respektivi
tiesi uz kardiovaskularo sist€ému. Autori ar1 bija parsteigti, ka tadas ietekmigas organizacijas, ka
Nacionalais Medicinas Institiits, EFSA nav ieteikusi no savas pusé€s mononepiesatinato TS
daudzumu patérétajam. Savukart PVO iesaka 15-20%E mononepiesatinato TS daudzumu lietot
sava uztura.

Nobeiguma neliels apkopojums par So sadalu — tauki, ka makro-uzturviela, ir loti svarigi
cilvéku organismam un nekada gadijuma no tiem nedrikst atteikties vispar vai lietot loti
samazinatos daudzumos, jo uzpemtie ar uzturu lipidi kalpo organisma ne tikai ka energgtiskais
substrats, bet arT ka hormonalie regulétaji, ka buivmaterials utt. leteicams uztura izvEleties
kvalitativus un vertigus lipidus, kermena masas samazinasanas gadijuma vairak uztura izveleties

polinepiesatinatas TS, neka piesatinatas TS un trans-TS.

1.2. Fiziska aktivitate

2. Misu organisms ir izveidots ta, lai normali un produktivi funkcion&t tam obligati ir
nepiecieSama fiziska aktivitate. Misdieniga pasaulé, kas ir Joti bagata ar jaunam un
modernam tehnologijam, kas vairak un vairak dot plasu iesp&ju cilvékam mazak veikt fizisko
aktivitati vai vispar izslégt to no savas ikdieniskigas dzives, pieaug cilvéku skaits ar lieko
svaru un ar aptaukoSanos. Ka jau zinams, lieka svara un aptaukoSanas gadijumos ir liels risks
saslimt ar tadam neinfekciozam slimibam ka: II tipa cukura diabéts, infarkts, insults,
metabolais sindroms, atseviSku tipu onkologiskas saslimsanas utt. (Pecorelli, 2013, Priedite
u.c., 2014). Tapec $aja nodala tiks izskatitas t€mas, kas ir saistitas ar fizisko aktivitati un to

ietekmi uz kermena adipoziem audiem, aprakstot tas no dazadiem skata punktiem.
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2.1.1. Fiziska aktivitate un energétiskais metabolisms

Lai labak parvaldit un sekmétu labaku rezultatu no fiziskam aktivitatém, ir ar1 nepiecieSams
izprast un zinat, kas notiek iek$§a miisu organisma — molekulara Itmeni, kad més veicam fizisko
aktivitati. Saja sadala tiks izskatitas makro-uzturvielu energétiskais metabolisms tiesi fiziskas
aktivitates laika, lai labak izprast kada veida fiziska aktivitate vislabak ietekmé kermena adipozus
audus un kads energétiskais substrats spéle visnozimigaku lomu kermepa adipozu audu
samazinasana.

Organisma visu laiku notiek biokimiski procesi, savukart fiziskas aktivitates laika Sie
procesi norisinas vél intensivak. Viens no tadiem procesiem ir energétiskais metabolisms. Lai
organisms varétu veiksmigi piedalities fiziska aktivitate, ir nepiecieSama energija, kas rodas no
adezintrifosfata (ATF). Atskelot no ATF fosforskabi, atbrivojas energija, kas bija ietverta
ktmiska sait€. ATF razosSana (atjaunoS$ana) notiek no makro-uzturvielam — oglhidratiem, taukiem,
olbaltumvielam. ATF atjaunoSana notiek $adu procesu rezultata: kreatinkinazes reakcija,
glikolize un oksidativa fosforiléSana (Rubana, 2010).

Oglhidrati ir galvenais energijas substrats cilvéku organisma. 58% no kopg€ja energétiska
metabolisma nodroSina oglhidrati (OGLH). OGLH organisma ir glikozes un glikogéna veida.
Glikozes daudzums, vid€jas miesas buves cilvékam, kas sver ap 70 kg, ir aptuveni 20 g, t. i. 80 —
100 kcal. S1 glikoze atrodas asinis un $iinstarpu $kidruma. Glikogéns tiek uzkrats aknas un
muskulos. Muskulos tas ir aptuveni 350 g un kaloriju zina tas varétu bat 1200 - 1500 kkal
(vidgjam cilvékam). Bet aknas glikogéns ir mazaka daudzuma, aptuveni 80 g, tatad kopuma 300
— 350 kcal (ari vidéjam cilvékam) (Aivars, Ozolina-Moll, 2008). Kad organismam ir
nepiecieSama energija, glikogéns tiek parveidots glikozg, Sis process saucas par glikogenolizi.
OGLH kalpo fiziskas slodzes\aktivitates sakuma un pie slodzes ar augstu intensitati. Galvenais,
ka no OGLH var razot energiju gan aerobas, gan anaerobos apstaklos (Rubana 2010).

Olbaltumvielas. Olbaltumvielas (OLBV) organisma parsvara tika izmantotas ka

buvmaterials (63-70%), bet ipasas situacijas. OLBV ari tiek izmantoti, ka energetiskais substrats.
No OLBYV iegustama energija bus 12% no kopgjas energijas daudzuma. Aminoskabes tiek
izmantotas energétiska metabolisma pie ilgstosas un loti intensivas slodzes, piemé&ram, maratons,
triatlons. Tik ilgstoSas un loti intensivas slodzes parsvara bis profesionaliem sportistiem. Lai
OLBYV izmantotu, ka energétisko substratu, ir nepiecieSama aminoskabju dezaminacija — tiek
atSkelta slapekli saturoSa grupa. Energétiskam substratam tika izmantotas zarotas grupas
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aminoskabes — leicins, izoleicins, valins. Glikoneogenézes laika aminoskabes parvérSas par
glikozi. Sis process notiek aknas (Rubana 2010).

Tauki. Pats lielakais energijas izejvielu depo miisu organisma ir taukaudi, kurus veido
adipociti. Adipocitos lipidu pilienu veida ir deponéti trigliceridi (TG); gandriz > 95% no
adipocitu sastava ir TG (Arner, 2005). TG daudzums taukaudos ir tieSam iespaidigs, pat tievam
cilvekam taukaudos glabajas > 80000 kcal TG veida. Energiju, ko varétu producét no So kcal
daudzuma, varétu pietikt, lai noskrietu >25 maratoniem. Pie tam, §is energijas daudzums ir par >
40 reizém lielaks, neka energija, kas glabajas skeleta muskulos un aknas glikogéna veida.
Taukaudu energijas izejvielu depo ir pats svarigakais energijas avots miisu organisma pie fiziskas
aktivitates (Horowitz, 2003), tapéc ari S§1 substrata energétiskais metabolisms tiks izpétits
skrupulozak neka pargjo substratu energétiskais metabolisms.

Lai izmantotu adipocitu (taukaudu Stinas) piedavatu energijas izejvielu, kas ir trigliceridu
forma, vajag norisinaties sarezgitam un smalkam biokimijas procesam. TG sakuma hidrolizgjas ,
lai varétu izveidoties brivas taukskabes (TS). TS savukart tiek nogadatas pie stradajosa muskula,
kur tie ieklust miocita (muskula $iina) un mitohondrijas tas tiek oksidétas. Pie TS oksidacijas
notiek elektronu parnese jeb elektronu transports, ka rezultata veidojas adezintrifosfats jeb ATF
(Jeppesen, Kiens, 2012).

Pie fiziskas slodzes, taukaudos palielinas TG hidrolizes atrums jeb paaugstinas lipolize. Pat
pie fiziskas aktivitates ar zemu intensitates Itmeni taukaudu lipolize paaugstinas par 2-5 reiz€m
salidzinajuma ar miera stavokli. Lipolizes atrumu var izmerit, novertgjot, ar kadu atrumu asinsrité
paradas brivais glicerins, kas tiek atdalits no trigliceridiem. 1.1. attéla ir paradits, ka pie dazadam
fiziskam slodzém (ar dazadiem intensitates Itmeniem) un miera stavokli, mainas glicerina
iepluSanas atrums cirkul€josa asinsrité (Horowitz, 2003).

Lipolitiskais atrums paliek diezgan stabils, pat pie fiziskas slodzes intensitates
palielinaSanas, ko var redzet 1.atte€la. Savukart, runajot par TS, kas arT pie fiziskas slodzes ieplust
asinsrit€, var atzimét, ka to pluSanas atrums pie dazadam intensitates [imeniem ir atskirigs, to art

var redzet 1.2. attéla.

21



umol.kg~! min~"'
~

21 7
] : ! r
Miers 25% 65% 85%

Firiskas slodzes intensitate ( %o VOzmax )

1.1. att. Lipolizes atrums (glicerina plasmas atrums) miera un pie fiziskas slodzes (30 min) ar

intensitati 25%, 65% un 85% no VO, (Horowitz, 2003).
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1.2.att. TS mobilizacija asinsrité (TS plasmas atrums) miera un pie fiziskam slodzém (30 min) ar
intensitati 25%, 65% un 85% no VO, * statistiski biitiska parametra atSkiriba starp 25%
VO;max. noradito grupu, P < 0.05. 1 statistiski biuitiska parametra at$kiriba starp 65%
VOjmax. noradito grupu, P < 0.05. (Horowitz, 2003).

TS plusanas atrums pie fiziskas slodzes, ar zemu un meérenu intensitati, atSkiras par 5
reizé€m, salidzinajuma ar TS iepliiSanas atrumu miera stavoklos. TS mobilizacija asinsrité paliek
mazaka, kad fiziskas slodzes intensitate piecaug lidz augstai (Horowitz, 2003). Tie ir vieni no
galvenajiem aspektiem, ko vajag nemt véra individam, ja vin$ v€las samazinat kermena tauku
daudzumu. Un protams, jau var secinat, ka ilgstoSas fiziskas slodzes/aktivitates (vismaz 30 min
laika) ar intensitati no 25% lidz 65% no VOzmax 1zskatas ka optimalakais fizisko slodzu variants,

lai péc iesp€jas vairak izmantot taukaudu krajumus, lai samazinat kermena masu.
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Péc logikas, viss §is biokimijas process liekas kontraproduktivs, kad organismam ir
nepiecieSams vislielakais energijas daudzums (augstas intensitates fiziska slodze) energijas
izejvielas (TS, kas cirkulé asinsrité) samazinas. Sis biokimijas process joprojam tiek pétits un
analizets, ir arT dazas teorijas, kapéc ta varetu notikt (Jeppesen, Kiens, 2012, Horowitz, 2003).

Kad organisms tiek paklauts fiziskai slodzei, notiek taukaudu regulésana. Galvenie plazmas
hormoni, kas regul€ lipolizi cilvéka organisma, ir kateholamini (adrenalins un noradrenalins) un
insulins (Horowitz, 2003). Tiek aktivéta hormon-jutiga lipaze (HSL), kas sadala TG frakcijas —
brivas TS un glicerins. TS, kas tiek izdalitas no taukaudu TG, ir garo kézu TS, jo tiesi §is TS un
oglhidrati, ir galvenas energijas izejvielas. Garo kézu TS kopa ar cirkuléjoSo asinsriti tiek
nogadatas 11dz miocitiem, kur tie saistas ar specialo proteinu (atrodas miocita aréja membrana) —
FABPpm, izveidots komplekss tiek nogadats Stinu citoplazma (Jeppesen, Kiens, 2012; Spriet,
2002). Miocitu membrana atrodas ari TS translokaze jeb FAT/CD36, kas nodro$ina garo kézu TS
nokltuSanu intracelulara vidé — Siinu citosola (Jeppesen, Kiens, 2012). Ir arT tresais cel§, ka TS var
noklut §ina, brivi difundgjot caur miocita membranu (Spriet, 2002). Visu So procesu var redz&t
1.3. attela. Dazi autori piemin, ka pie aerobas fiziskas slodzes paaugstinas TS saistosu (FABPpm)
proteinu daudzums, savukart, pie muskulu kontrakcijas (fiziska slodze) TS translokazes, kas
miera stavokli atrodas $Gnu iek$&ja vide, atri parvietojas §inu membrana, tada veida nodrosinot

lielaku garo k&zu TS nokltSanu $iinu citoplazma (Spriet, 2002).

Interstitial
Space

Plasma
Membrane

Cytosol

FA

1.3. att. Garo kéZu TS §iinu citoplazma iekliiSanas molekularais mehanisms (Spriet, 2002).
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Kad garas kédes TS ir $tinas citoplazma, notiek to aktivacija, kas notiek ar acil-koenzims A
sintazes jeb acil-CoA sintézes palidzibu. Rezultata izveidojas komplekss — TS+acil-CoA, tas
notiek peroksimala endoplazmatiska tikla un mitohondriju argja membrana. Talak notiek TS
esterifikacija, kas nodrosina garo k&zu TS zemu Iimeni intracelulara vidé un nodroSina garo kézu
TS (GKTS) talako uznemsanu stina. Ta ka GKTS ir acil-CoA derivats, tas nevar parasta veida
Skersot mitohondriju membranu, ka to dara 1so un vid€jo k&zu TS. Notiek acil-COA+TS
kompleksa katalizacija. Katalizaciju izpilda karnitin-palmitin-transferaze 1 (CPT-1) (Jeppesen,
GKTS acil-grupas no CoA uz karnitinu — veidojas komplekss TS+acilkarnitins. Sis komplekss
iekliist mitohondriju membrana, kur satickas ar iek$€jas mitohondiju membranas karnitin-
palmitin-transferaze 2 (CPT-2), kas atkal katalizé kompleksu, parnesot acil-grupas no karnitina
uz CoA (Spriet, 2002). Jaunais komplekss TS+acil-CoA iekltist mitohondriju matriksa, kur notiek
GKTS B-oksidacija, Krebsa cikls, elektronu transports, ATF veidoSanas.

Viens no faktoriem, kap&c pie augstas intensitates fiziskas slodzes samazinas TS oksidacija,
varetu biit glikogéna sadale glikoze. Pie glikolizes, kad organisms ir paklauts augstas intensitates
fiziskai slodzei, mitohondriju matriksa izdalas acetil-KoA, kas buferiz€jams ar briva karnitina
palidzibu, kas jau bija izdalits mitohondriju matriksa pie GKTS transporta. Karnitinam saistoties
ar acetil-KoA, veidojas komplekss, un tadgjadi tikai dala no briva karnitina izklist ara no
mitohondrijas matriksa, lai notiktu CPT-1 aktivizacija un saktos GKTS transports pari
mitohondrijas membranai. lesp&jams tiesi Sis process arT inhibé TS B-oksidaciju (Jeppesen,
Kiens, 2012).

Skeleta muskulos arT uzglabajas tauki, kas ir TG forma, to daudzums vari€ no 20 lidz 40
umoll/kg -1. So tauku depo sauc par intramuskulariem TG (IMTG), un to izvietojums ir
Skerssvitroto muskulu §tinas. IMTG tiek veidoti no GKTS, savukart, ja tos sadalitu frakcijas,
veidojas GKTS + glicerins (Spriet, 2002). Visas §1s reakcijas tiek regulétas ar triglicerinu lipazi,
hormon-jutigo lipazi un monogliceridu lipazi. Runajot par trigliceridu lipazi, ta aktivé$ana notiek
tiesi aerobas slodzes laika. Cik liela méra tiek izmantotas IMTG fiziskas slodzes laika, ir atkarigs
no vairakiem faktoriem: fiziskas slodzes intensitate, fiziskas slodzes garuma un biezuma, IMTG
daudzuma §tina pirms fiziskas slodzes, ka ar1 individa dzimuma, fiziskas sagatavosanas limena un
dietas (Jeppesen, Kiens, 2012).

Tads diezgan sarezgits process notiek miisu organisma, uzsakot fizisko aktivitati. Ka es jau

piemingju, tiesi ilgstosa fiziska aktivitate, kas sastada slodzi apm&ram no 25% lidz 65% no
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VOyomax, nodrosina vislielako TS izmantoSanu fiziskas aktivitates veikSanas laika. Tada veida

fiziska slodze ari var pozitivi ietekm&t kermena adipozus audus — tada veida tiesi tos samazinot.

2.1.2.  Fiziskas aktivitates rekomendacijas un to pozitivais efekts

Saja sadala tik apskatitas fiziskas aktivitates rekomendacijas, ko iesaka vidgji statistiskiem
pieaugusiem cilvékiem, lai uzturétu savu organismu pie veselibas un ja cilvékam jau pastav
veselibas problémas, tad ar fiziskam aktivitatém tas var arstét un panakt atveseloSanas efektu.
Tiks apliikoti literatiiras avoti, lai varétu izprast, kadu pozitivo efektu uz organismu atstaj dazada
veida fiziskas aktivitates.

Lai iegiitu fiziskas slodzes iniciétu pozitivu efektu, PVO ir izstradajusi arT rekomendacijas,
ko var attiecinat uz cilvéku grupu, kuras vecums ir no 18 Iidz 64 gadiem:

o fiziskai aktivitatei jailgst vismaz 10 min.

e 150 min (2 st. 30 min) ned&la mérenas intensitates fiziska aktivitate vai ne mazak ka
75 min (1 st. 15 min) nedgla augstas intensitates fiziska aktivitate. Tas ir minimums,
ko jaizpilda katrai personai.

e Labaka efekta sasniegSanai ir ieteicams 300 min (5 st.) nedéla mérenas intensitates
fiziskas aktivitates vai Iidz 150 min (2 st. 30 min) ned€la augstas intensitates
fiziskas aktivitates.

e Speka vingrinajumi, kur tiek iedarbinatas attiecigas muskulu grupas, > 2 reizes
nedéla.

e Personam, kam ir problémas ar locitavam, lidzsvara vingrinajumi > 3 reizes nedéla
(Global recommendations on physical activity for health, 2010).

Latvija ar1 ir izstradatas rekomendacijas fiziskajam aktivitatém. Slimibu profilakses un
kontroles centrs ir izstradajis rekomendacijas fiziskajam aktivitatém, balstoties uz PVO
izstradatam rekomendacijam, kas jau bija pieminé&tas ieprieks. Valsts sporta medicinas centra art
ir izstradatas rekomendacijas ,,Fiziska aktivitate — minimalais nepiecieSamais daudzums” (Sauka,
2013), kur arT ir prezentéti rezultati par skolnieku fizisko sagatavotibu ar prognozém uz nakotni,
kas dot iesp&ju jau jaunaka vecuma veikt profilakses pasakumus (vairak nodarboties ar atbilstoSu

fizisko aktivitati), lai saglabatu savu veselibu péc iesp¢jas ilgak.

25



Pavisam nesen Latvija tika izdota gramata ,Fiziskas aktivitates receptes izrakstiSana
gimenes arsta praks€”, kur autori dot padomus un piedava gimenes arstiem izrakstit realas
receptes, kur zalu vieta ir rakstits fiziskas aktivitates veids, arT to biezums un ilgums, ko
pacientam jaizpilda (Priedite u.c., 2014). Tads arstéSanas veids noteikti var dot pozitivus
rezultatus pie tadam slimibam ka aptaukoSanas, II tipa cukura diabéts, sirds iSémiskas slimibas
utt. Tas ar ir drosak pacientam, tieSi uzsakt arstéSanu ar fizisko aktivitati gimenes arsta
uzraudziba. Tads arstéSanas veids noteikti pozitivi ietekmé&tu pacienta adipozus audus, ka ar1
palidzetu talak saglabat kermena optimalo svaru.

Pastav cieSa saistiba starp fizisko aktivitati un organisma kardioresperatoro un
kardiovaskularo sisttmam. Fiziskas aktivitates uzlabo kardioresperatoro un kardiovaskularo
sisteémas, tas darbojas ka arstéSanas process — uz noteiktu fiziskas aktivitates devu seko atbilstosa
organisma atbilde/reakcija. Ka saprotams, atbilde ir atkariga no devas intensitates, biezuma,
ilguma un apjoma. Pie > 150 min/nedéla vidgjas intensitates fiziskas aktivitates (VIFA)
samazinas risks saslimst ar tadam slimibam ka sirds i$€mijas slimiba, insults, hipertonija,
kardiovaskularas sirds slimibas (Bauman et al., 2005, PAGAC, 2008, Warburton et al., 2009).
Pastav ari saistiba starp fizisko aktivitati un vielmainas traucg€jumiem, fiziska aktivitate samazina
risku cukura diab&ta un metabola sindroma attistibai. P&c faktiskiem rezultatiem, 150 min/nedéla
VIFA un AIFA nozimigi samazina $o risku (Bauman et al., 2005, Nocon et al., 2008, PAGAC,
2008, Sofi et al., 2008, Warburton et al., 2009).

Runajot atseviski par II tipa cukura diab&tu, var arT piemin&t nesen veikto meta-analizi, kur
gan autori uzskata, ka veicot regularas vidgjas fiziskas aktivitates, II tipa cukura diabé&ta
slimniekiem nesamazinas risks saslimst ar kardiovaskularam slimibam. P&tnieki piedava ievest
vairak energiskus fiziskus vingrinajumus, lai uzlabotu sirds kreisa kambara funkciju, tad ari
kardiovaskularo slimibu skaits starp II tipa cukura diabéta slimniekiem bts mazaks (Baldi et al.,
2016).

Pastav arT saistiba starp fizisko aktivitati un optimala svara uzturéSanu, fiziskas aktivitates
laika tiek patéréta energija, kas palidz sanemt lidzsvaru starp uznemto un patéréto energiju. Jo
pats biezakais iemesls liekajam svaram un aptaukoSanas ir lidzsvara neievéroSana — uzpemta
energija ir lielaka neka izteréta energija. Lai uzturétu optimalo svaru ir nepiecieSams VIFA un/vai
AIFA, kas ir lielaka par 150 min/ned€la, ko var izpildit vai 1sakos posmos (minimalais laiks 10

min), vai ar1 garakos posmos (45-60 min). P&c pétijumu datiem, kas ilga 12 méneSos, var secinat,
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ka fiziskas aktivitates veikSana > 150 min/nedgla, ir saistiti ar 1-3 % kermena svara zudumu, kas
ar1 dot iesp&ju saglabat optimalo svaru ilgstosi (PAGAC, 2008).

Fiziski aktiviem cilvékiem ir mazakais risks giizas locitavu lizumiem, ka armT mugurkaula
lizumiem. Fiziskas aktivitates palielinasana var minimiz€t kaulu blivuma samazinasanos.
Fiziskas aktivitates palielinaSana ari nodro$ina palielinaSanu skelétmuskulu masai, muskulu
spekam, izturibai (Bauman et al., 2005, PAGAC, 2008, Warburton et al., 2007, Warburton et al.,
2009). Pieminot cilvékus ar lieko svaru vai aptaukoSanos, vajag atzimét, ka ir informacija, ka
aptaukoSanas aizsarga no kaulu audu samazinaSanas. Tas notiek ta ka liekais svars dot mehanisko
slodzi uz kauliem, tada veida stimul€jot osteoblastu diferenciaciju (Soltani et al., 2016). Bet no
otras puses aptaukoSanas ir saistita ar kaulaudu zemo kvalitati (Sukumar et al., 2011). Japana
veiktais pétijums, kas ilga 6-7 gadus, uzradija rezultatus, ka sievietéem ar licko svaru un ar
aptaukoSanos ir augstaks mugurkaula lizumu skaits, salidzinajuma ar sievietém, kam ir normals
svars (Tanaka et al., 2013). Soltani un lidzautoru veikta met-analizé (32 randomizg&ti p&tijumi) ir
secinats, ka kermena masas zaud@Sana, izmantojot rezultatu sasniegSanai tikai di€tu (specialo
uzturu), ietekmigi samazinas gurnu bltvumu, ka arT mugurkaula krustu dalas kaulu blivumu.
Kaulu blivums S$ajos rajonos samazinas vél ietekmigak, ja persona turpina kermena masas
samazinasanu vairak par 13 méneSiem, izmantojot tikai uztura korekcijas Savukart, ja svara
samazinasanai tiek izmantota fiziska aktivitate, kaulu bItvums nemainas. V&l viena meta-analize
uzrada informaciju par negativo ietekmi arT uz muskulu spéku, izmantojot svara samazinaSanai
tikai uztura korekcijas. Pétnieki iesaka kopa ar diétam, kas virzitas uz svara zaudéSanu, veikt arl
speka fiziskus vingrinagjumus vai cita veida fizisko slodzi jeb fizisko aktivitati (Zibellini et al.,
2016).

Nobeiguma var secinat, ka picauguSiem (18 — 65 gadiem) ir obligati nepiecieSama VIFA,
ka arT AIFA, kas ir vismaz 150 min/ned€la gara. Samazinot svaru (liekais svars vai aptaukosana),
nav ieteicams izmantot tikai uztura korig€Sanu, lai sasniegt vélamo rezultatu, bet arT izmantot
fizisko aktivitati kopa ar nelielo uztura korigéSanu vai tikai fizisko aktivitati, bez uztura
korigéSanas. Ka apliecina vairaki pétijumi, fiziska aktivitate var pozitivi ietekmét kermena
adipozus audus, un tapéc var kalpot ka efektivs instruments arst§jot lieko svaru un/vai

aptaukoSanu.
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2.1.3.  Fiziskas aktivitates monitorings

Saja sadala tiks nedaudz apskatiti dazada veida fiziskas aktivitates monitoringa veidi, jo cik
precizi un kvalitativi tiek novertéta personas fiziska aktivitate, tai skaita intensitate, biezums,
ilgums, tik objektivi bus rezultati, ko var prezentét un salidzinat ar citiem parametriem.

Fiziskas aktivitates paaugstinasana ir laba metode, lai kopuma paaugstinat un uzlabot
veselibas stavokli, tap&c petot fizisko aktivitati ir Joti svarigi precizi noteikt fiziskas aktivitates
kvantitati. Ka galvenais parametrs, ko nosaka pé&tot fizisko aktivitati, ir iztérétas energijas
daudzums, kas tiek patércta veicot jeb kada veida fiziskas aktivitates (PAGAC, 2008). Bet tick arl
izmantotas cita veida kvantativo un kvalitativo parametru noteik$ana, pieméram, FA biezums,
ilgums, intensitate, kopa ar patérétas energijas daudzumu (Butte et al., 2012). Ka vel viena
metode var bt laika patérins, ko persona pavada s€zot, staigajot utt.

Vesturiski ir izveidojies, ka FA noveértésana, ir respondentu pasvertéta atskaite, pieméram,
anketas, FA dienasgramatas utt. (Warburton et al., 2006). Pasvertétas FA anketas,
dienasgramatas, atskaites kopuma ir universalas, ekonomiskas un efektivas metodes, kas tiek
izmantotas pétijumos un mediciniskas organizacijas (Strath et al., 2013). Tomér neskatoties uz
visiem plusiem, ir arT negativi aspekti — ka respondenti var nepareizi novértet savu FA vai nu to
paaugstinat (ilgums, intensitate), vai ari otradak pazeminat. Noteikti, izmantojot tada veida
metodes pétijumos, petnickam vajag loti precizi veikt instruktazu respondentiem, pirms
respondentu anketéSanas.

Ka alternativas metodes, lai noteikt FA, ir akselerometri, podometri jeb solu skaititaji un
sirds ritma méritaji. Sis ierices var precizak izmérit FA apjomu, intensitati un iztéréto energiju,
veicot FA (Prince et al., 2008). Veértgjot FA ar tadam metodém, tick samazinata cilvéciska kluda.

Globalas FA anketas ir parasti 1sas anketas, kur ieksa ir jautajumi, kas sadaliti nelielos
blokos, un atbildes tiek dotas ,,ja”, ,,n€” variantos. Ir arT globalas FA anketas, kur FA vérté péc
balles skalas, pieméram, Stendfortas isa FA anketa (Taylor-Piliae et al., 2006). Globalas FA
anketas plusi ir vienkarSums to parvaldit, bet minusi nepreciza FA noteikSana, respektivi nevar
izvertét FA energijas lielumos, lai izprast cik energijas respondents patéré veicot FA (Ainswortha
etal., 2015).

Vel viens anketu veids ir Tsas anketas, kur respondentiem jau vajag noteikt FA intensitati
(VIFA un AIFA), noteikt ari laiku, ko vini pavada veicot dazada veida FA, ka ari laiku, ko
respondents pavada s€zot. Parasti tada veida anketas sastav no 7 Iidz 20 jautajumiem, kas jau ir

sadaliti FA blokos, pieméram, FA darba, briva laika pavadiSana utt. TFA tiek noskaidrota reizinot
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biezumu, intensitati (kas tiek mérita parasti MET vienibas) un ilgumu sava starpa (Ainsworth et
al., 2011). Ka piemérs, PVO FAA ir Cetri jautajumu bloki — FA darba, parvieto$anas starp
objektiem, briva laika pavadiSana un mazkustigs dzives veids (Pielikums 1), kas ari tika
izmantots $aja pétijuma. So anketu plusi ir tas, ka jau var izvértét FA daudzumu energijas
lielumos, bet ja ir zinams respondentu svars, var ari izrékinat energijas patérinu uz kermena
masu. Trukumi — respondentiem griiti noteikt precizu laiku, ko vini veltfja noteiktai FA, ka ari
griiti noteikt, kada ir FA intensitate (French, 2014). Ta dg] var rasties klidas.

Hronometrazas metode jeb dienasgramatas metode. Pétama persona izvélas noteiktu dienu
un ik péc katram 15 min registré dienasgramata savas FA intensitati, ko parasti vérte¢ MET
vienibas no 1 lidz 9, miegs IMET, AIFA 9MET. Vai ari veic FA registré$sanu dienas beigas, ka
ar1 izrékina kopgjo patéréto energiju (Ainswortha et al., 2015, Rubana, 2010). Plusi — loti
vienkarS$i un kvalitativi var novértét FA, savukart bitiskie trikumi — respondentam vajag
atcercties par FA registréSanu ik péc katram 15 min, bet ja respondents to dara dienas beigas, vin$
ar var precizi neatceréties FA intensitati un ilgumu.

Vél viena veida FA dienasgramatas, ko laikam vairak izmanto vairak sabiedribas veselibas
organizacijas, ka ar1 zinatnes darbinieki, ir respondenta pieskaitiSana pie noteiktas sabiedribas
grupas (pensioneris, majsaimniece, jauna mamma ar mazo b&rnu utt.), kas tiek istenots ar anketas
palidzibu. Jautajumi ir sadaliti blokos, FA piedava novertét péc ilguma, biezuma, intensitates, ka
ar tiek aprakstita kermena pozicija, kad tiek veikta FA. Anketa var ilgst no dazam dienam lidz
dazam nedelam (Ainsworth et al., 2013). Prioritate ir plasa spektra FA noveértésana, trikums
respondentam vajag atceréties par dienasgramatu, kas var biit apgriitinosi, it pasi ilgstosi.

Podometri jeb solu skaititaji jau eksisté vairakus gadus, ar jauno tehnologiju attistibu
podometrie paliek vel sarezgitaki un dot iesp&ju precizak izvértét individa FA. Jaunas paaudzes
podometri dot iesp&ju novertet staigaSanas atrumu — tas ir ja persona iet ar 1€nako ritmu, tad ar1
podometrs skaita solus 1€naka ritma un otradak (Karabulut et al., 2005). Pavisam nesen paradijas
vél jaunakie podometri, kas dot iesp&ju arT monitorét energijas patérinu, personas miega laiku utt.
Solu skaititaji ir diezgan 1&ta un preciza metode FA noteikSanai, kas noteikti ir precizaka neka
FAA. ST metode arf var dot iesp&ju visu laiku motivét pgtamo personu, it Tpasi, ja podometrs dot
iesp&ju noteikt izt€réto energijas daudzumu (kcal) (Normand, 2008, Tudor-Locke and Rowe,
2012). Trukums varetu biit, ka podometrs skaita solus péc sava algoritma.

Akselerometri ir mazie parnésamie monitori, kas registré paatrinajumu gravitacijas vienibas
viena vai vairakas plakn@s. Pieregistréts paatrinagjums tiek pielidzinats zinamam krit€rijam,
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pieméram skabekla patérinam. ST ierice ir diezgan &rta pielietojuma un ir labakais veids, ka
pieregistrét FA personam ar mazkustigo dzives veidu un ne tikai, bet ir arT trikums, ja to nesat uz
rokas, veicot tadu fizisku aktivitati, ka ritenbrauksana, FA bis pieregistréta ka zemas intensitates
FA. Trukums var€tu bit, tapat ka podometriem, ka akselerometri skaita FA p&c noteiktiem
saviem algoritmiem (Ainsworth et al., 2013).

Sirds ritms ir pats izplatitakais fiziologiskai mérijjums, ko arT var registrét brivaja dzive ar
sirds ritma registrétaju jeb monitoru. Pastav ciesa lineara korelacija starp sirds ritma biezumu un
patéréto energiju, veicot VIFA un AIFA (Kozey-Keadle et al., 2013). Sirds ritma monitors ir laba
metode, jo, piem&ram, ka es jau min&ju, ar akselerometru ir loti griiti izmérit FA, tadai aktivitatei
ka ritenbrauksana, savukart sirds ritma registrators tiek ar to loti labi (Chen et al., 2012). Sirds
ritma registrators parasti ir multisensoru sist€éma, kas sava starpa apvieno gan fiziologiskus, gan
mehaniskus mérijjumus, kas dot iesp&ju vél precizak novértét FA un patérétu energiju. Tadas
multisensoras sist€mas var ietilpst — akselerometrija, sirds ritma bieZums, elpoSanas biezums utt.
(Ainsworth et al., 2013). Precizitates zipa, iesp&jams sirds ritma monitors bils viena no
precizakam iericém, kas var pieregistrét un izmérit FA. Trikums var&tu bit ierices dargums.

Nobeiguma var secinat, ka FA noteik$anai un registrésanai ir diezgan daudz metodes, gan
ka anketu veida, gan ka specialo ieri¢u veida. Precizakus rezultatus dos ierices, bet FAA ari

sniedz informaciju, ko drosi var izmantot gan zinatn&, gan sabiedribas veseliba utt.

2.2. Ar lieko tauku masu saistitu veselibas risku izvertesanas metodes

Lai izvertét kermena adipozu audu daudzumu, tiek izmantotas vairakas metodes. Metodes
atSkiras péc to pieejamibas, darguma, precizitates, laika utt. Ka ,,zelta” standarts kermena adipozo
audu daudzuma noteikSanai ir hidrostatiska svérSana jeb zemiidens sv€rSana, bet §is metodes
veiksanai ir nepiecieSama specifiska vide - Gdens. V&l viena loti preciza metode adipozu audu
noteikSanai ir divéjada energijas rentgenstaru absorbcija jeb DEXA, bet darga tapat ka
magnétiskas rezonanses metode, ko parsvara izmanto medicinas iestad€s. Vel divas metode, kam
ir nepiecieSams specials aprikojums ir infrasarkano staru mijiedarbibas metode un bioelektriskas
impedances metode. Pastav ari citas metodes, ka izvertét kermena tauku daudzumu, kas nav tik
dargas un nepieprasa sarezgitu aprikojumu, tie var biut - KMI, Al, SAD, kermena BF (%)

daudzums, VA, VA/GA attieciba.
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Saja nodala tiks Tsuma apskatiti metozu vértgjuma kritériji, jo darba mérkis ir izvertet
uztura fiziskas aktivitates un miera vielmainas intensitates korelaciju ar kermena tauku masu
jaunu, pieaugusu cilvéku grupa. Tapéc metodes, ka noteikt kermena tauku masu, netiks tik siki

izskatitas, bet vairak tiks pieversta uzmaniba vert€juma kritérijiem.

2.2.1. Kermena masas indekss

KMI ir raditajs, kur§ tiek matematiski aprékinats, izmantojot personas antropometriskos
raditajus — sSvaru un augumu, mérijjuma aprékinasSanas formula biis pieejama talak - nodala
,Materiali un metodes”.

Ka ir prezentéts 1.1. tabula, var saprast, ka KMI lieto, lai raksturotu organisma svaru. KMI
lieto ka raditaju, kas var prognozet ar lieko svaru saistito veselibas risku (Wells et al. 2002).
Tomeér Sis parametrs, ka jau bija piemingts ieprieks, ir tikai aptuvens kermena uzbiives raditajs
(Prentice, Jebb 2001). Bet tomér KMI tiek izmantots epedimilogiskos pétijumos, ka ari kliniska
praksé (McCarthy, 2006). KMI nav precizs cilvékiem ar paaugstinato muskulu masu, piem&ram,
sportistiem, ta pat KMI nevar lietot salidzinajuma starp dazadam etniskam grupam (Garrido-
Chamorro et al., 2009, Rahman and Berenson, 2010).

Ka var redzet 1.1. tabula peéc KMI personas var pieskaitit pie noteiktam svara kategorijam,
pieméram, ja personai KMI ir 26.5 kg/m?, tad persona pieder pie kategorijas ar lieko svaru utt.

PVO piedava ar1 vizualizeta formata svara vertejumi kriterijus péc KMI, ko var redzet 1.4. attéla.
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1.1. tabula

KMI un tam atbilstoSais svara vértéjums péc Pasaules Veselibas organizacijas kritérijiem.

KMI Svara kategorija
<185 Nepietiekams svars
18.50 - 24.9 Normals svars
25-29.9 Liekais svars
30-34.9 1. klases aptaukosanas
35-39.9 2. klases aptaukosSanas
>40 3. klases aptaukosanas

Ibs 100 105 110 115 120 125 130 135 140 145 150 155 160 165 170 175 180 185 190 195 200 205 210 215

Svars
Kgs 455 47.7 50.0 52.3 54.5 56.8 59.1 61.4 63.6 65.9 68.2 70.5 72.7 75.0 77.3 79.5 B1.8 84.1 86.4 88.6 90.9 93.2 95.5 97.7

Augums in/cm - Nepietiekams svars - Normals svars . Liekais svars -Aptaukoiana -Ekstra aptaukoZanas

Sl |1 RN | [ | [ | [ | [ ][ ||
so1” - 1549 =----------l------------
EEE

502" - 157.4
503" - 160.0
504" - 162.5
505" - 165.1
506" - 167.6
507" - 170.1
508" - 172.7

509" - 175.2
510" - 177.8
511" - 180.3
600" - 182.8
6’01" - 185.4
602" - 187.9

603" - 190.5
6'04" - 193.0

1.4.att. KMI un tam atbilstosa svara kategorija pec Pasaules Veselibas organizacijas kriterijiem

(http://www.kah.net.in/health-calculators/bmi.htm).
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2.2.2. Vidukla apkartmérs un vidukla/gurnu attieciba

Vidukla apkartmérs jeb VA ir loti vienkarSs raditajs, ko var izmantot, lai noteikt
aptaukosanas veidu. Abdominala aptaukoSanas asoci€jas ar insulina jutibas pazeminasanos, ar
diabétu un ar kardiovaskularam slimibam (Yoon, Oh, 2014). Par abdominalo aptaukoSanos
liecina vidukla apkartmérs, kas sievietém > 80 cm — paaugstinats risks, savukart, ja VA ir > 88
cm — augsts risks, ka pastav abdominala aptaukosanas. Runajot par virieSiem, paaugstinats risks
abdominalai aptauko$anai skaitas, ja VA ir > 94 cm, savukart, ja VA ir > 102 cm — risks ir augsts
(WHO, 2000).

Vel viens raditajs, ko izmanto lai noteiktu adipozu audu izvietojumu kermeni ir
vidukla/gurnu apkartmeéra attieciba jeb VA/GA attieciba, ko var aplikot 1.2. tabula. Jo VA/GA
attieciba ir augstaks, jo lielaks risks pastavét abdominalai aptaukoSanai. Nevienmériga taukaudu
izvietoSanas védera un gurnu rajona, ir risks abdominalai aptaukoSanai, protams, ja taukaudu
daudzums uz védera ir lielaks neka gurnu un cisku rajona.VA/GA attieciba ir daudz nopietnaks
prognozetajs par iesp&jamiem riska faktoriem veselibai, neka piemé&ram, KMI un/vai tikai vidukla

apkartmers (Harvey et al. 2001).

1.2. tabula
VA/GA attieciba un tas raksturojums (http://www.drwoolard.com/fitness_testing/body_comps.htm).
) VA/GA attieciba normas
Dzimums VA/GA attieciba, virs normas robezas
robezas
Virs
Loti labs Labs Augsts Loti augsts
normald
Viriesi <0.85 0.85-0.9 09-095 |095-1.0 >1.0
Sievietes <0.75 0.75-0.8 0.8-0.85 | 0.85-0.9 >0.9

2.2.3.  Adipozes indekss (Al1%0) un kermena tauku daudzums (BF%)

Vel divas metodes, ko var izmantot nosakot kermena adipozu audu daudzumu. Viena no
metodém ir kermena relativa tauku masas (BF%) noteikSana péc adas-tauku kroku me&rijjumiem,
ko diez gan plasi pielieto zinatniskos pétijumos, aprékinot BF% péc izvélétas formulas, ko
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piedava vairaki autori. DaZzi autori uzskata, ka So merijjumu var pielietot personam, kam nav loti
izteikts liekai svars vai nav aptaukoSanas (Madden and Smith, 2016), un tas ir pamatoti, jo nav
iesp&jams precizi izméerit tauku krokas, ja personai ir izteikts liekais svars vai jau ir aptaukoSanas.
BF% vertéSanas kriterijus var aplikot 1.3. tabula sievietém un 1.4 tabula virieSiem.

Vel viena metode, ka noteikt % tauku daudzumu kerment ir adipozes indeksa izrékinasana,
ta formula bus apskatama talak nodala ,,Materiali un metodes”. Al tiek izmantots, lai izteiktu
tauku daudzumu kermeni (%) pieaugusiem, jeb kuras etniskas piederibas, gan sievieteém, gan
virieSiem. Al ir diezgan jauns parametrs, ko sak izmantot zinatng€, tapéc to autori — Bergman un
kolégi (2011) veica Al parbaudi par ,zelta” standartiem pienemot DEXA tauku daudzumu
mérjjumos kermeni. Ta ka Al izrékinaSanai ir nepiecieSami tikai divi antropometriskie lielumi
GA un augums, ta ir Joti &rta metode, lai noteikt adipozo audu daudzumu kermeni, jo nav

nepiecieSams sarezgits, specials aprikojums. Al (%) veértéSanas kritériji var apskatities 1.5. un

1.6. tabulas.

1.3.tabula
Kermena tauku daudzuma % vertejums sievietem.
Vertejums Nedaudz
Pazeminats Zems Paaugstinats
paaugstinats
taukaudu taukaudu Normals taukaudu
Vecums taukaudu
daudzums daudzums daudzums
daudzums
19-24 <19.0 19.1-22.0 22.1-25.0 25.1-30.0 > 30.0
25-29 <19.0 19.1-22.0 22.1-25.0 25.1-30.0 > 30.0
30-34 <20.0 20.1-23.0 23.1-26.0 26.1-31.0 >31.0
35-39 <21.0 21.1-24.0 24.1-28.0 28.1-32.0 >32.0
40-44 <23.0 23.1-26.0 26.1-29.0 29.1-33.0 > 33.0
45-49 <240 24.1-27.0 27.1-31.0 31.1-34.0 >34.0
50-54 <27.0 27.1-31.0 31.1-34.0 34.1-37.0 >37.0
>55 <28.0 28.1-31.0 31.1-34.0 34.1-38.0 > 38.0
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Kermena tauku daudzuma % veértéjums virieSiem.

1.4.tabula

Vertejums Nedaudz
Pazeminats Zems Paaugstinats
paaugstinats
taukaudu taukaudu Normails taukaudu
Vecums taukaudu
daudzums daudzums daudzums
daudzums
19-24 <11.0 11.1-15.0 15.1-19.0 19.1-23.0 >23.0
25-29 <13.0 13.1-17.0 17.1-20.0 20.1-24.0 > 24.0
30-34 <15.0 15.1-18.0 18.1-22.0 22.1-25.0 > 25.0
35-39 < 16.0 16.1-19.0 19.1-23.0 23.1-26.0 > 26.0
40 - 44 <18.0 18.1-21.0 21.1-24.0 24.1-27.0 >27.0
45— 49 <19.0 19.1-22.0 22.1-25.0 25.1-28.0 > 28.0
50-54 < 20.0 20.1-23.0 23.1-26.0 26.1-29.0 >29.0
>55 <20.0 20.1-24.0 24.1-27.0 27.1-30.0 > 30.0
1.5.tabula.
Al vertejums Sievietem.
) Nepietiekams o
Vecums (gadi) Normals svars | Liekais svars | Aptaukosanas
svars
20-39 >21% 21%-33% 33%-39% <39%
40-59 >23% 23%-35% 35%-41% <41%
60-79 >25% 25%-38% 38%-43% <43%
1.6. tabula.
Al veértéjums virieSiem.
) Nepietiekams o
Vecums (gadi) Normals svars | Liekais svars | Aptaukosanas
svars
20-39 >8% 8%-21% 21%-26% <26%
40-59 >11% 11%-23% 23%-29% <29%
60-79 >13% 13%-25% 25%-31% <31%
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2.2.4. Sagitalais abdominalais diametrs

Péc PVO datiem, ka jau bija minéts ieprieks, vairakos gadijumos aptaukoSanas izsauc
vairakas neinfekciozas hroniskas slimibas. P&c PVO iegiitiem datiem apméram 60 % naves
gadijumi tiek izsaukti ar neinfekciozam hroniskam slimibam (WHO, 2003).

Runajot par aptaukosanos, ir ieteicams izdalit atseviski arT abdominalo aptaukosanos, jo tas
ir riska faktors kardiovaskularo slimibu attistibai (Kuk et al., 2006, Nicklas et al., 2006), glikozes
tolerances trauc€jumiem (Hermans et al., 2005), hipertonijas un dislipidemijas attistibai (Carneiro
et al., 2003). P&c Siem datiem var secinat, ka ir icteicams noveértét abdominalo aptaukoSanu. Ir
vairakas ,,zelta” metodes, ko es jau piemingju ieprieks, lai noveértét abdominalo aptaukosanu, -
datortomografija, DEXA utt., bet tas ir diezgan dargas metodes un uz izmekl&jamo personu
iedarbojas radiacija.

Letaka metode, kam ari nav nepiecieSams loti specifisks aprikojums, ir sagitalais
abdominalais diametrs (SAD), ko var izmantot ka abdominalas aptauko$anas markieri. So
meérfjumu izmanto ari kliniskos un epidemiologiskos p&tijumos.

SAD ir iespgjams viens no labakiem raditajiem, salidzinajuma ar KMI, VA un VA/GA.
Atskirtba no VA, SAD var izmérit visam pétamam personam viena noteikta vieta un tas dot
iesp&ju precizak veikt me&rijjumu (Souza and Oliveira, 2013).

SAD vertgjuma kriteriji ir pats parametra merfjjums, kas tiek noteikts centimetros. P&c
meérfjuma tiek izvertéts risks saslimst ar dazadam slimibam vai pastav cieSa saistiba starp
dazadam slimibam vai trauc&jumiem, vai arT visceralo taukaudu daudzums izteikts cm?. Stokic un
lidzautori sava petijuma izpétija 9 petijumus, kas veica SAD meérjumos, un apkopoja informaciju
par rezultatiem. Parsvara, risks saslimst ar noteiktam slimibam vai risks saistits ar noteiktiem

traucgjumiem, sakas, kad SAD lielums ir > 23.1 (cm) virieSiem, bet sieviettm SAD ir >23.3 cm .
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2. MATERIALI UN METODES

P&tijuma piedalijas jaunas, kliniski veselas, personas ar akadémisko izglitibu vai personas,
kas iegtist akadémisko izglitibu. Kopa pétijuma piedalijas 55 personas vecuma no 20 lidz 35
gadiem, taja skaita 15 virie$i un 40 sievietes. Pirms pétijuma rakstiskas dalas veikSanas tika
iegita Latvijas Universitates Eksperimentalas un Kliniskas Medicinas Institita zinatniskas
izpetes Etikas komisijas atlauja. P&tijums tika izstradats LU Biologijas fakultates Cilvéku un
dzivnieku fiziologijas katedra.

Petijuma literatiras apkopoSanas dala tika veikta no 2015.gada oktobra Iidz 2016.gada
martam P&tfjuma eksperimentala dala tika veikta 2016.gada no 1.marta Iidz 30.aprilim.

Petijums ir nerandomizets, aprakstoS$s korelativs pétijums. Izmekl§jomo personu izlase —
mérktieciga, nevarbiitiga. Petijuma izlase tika veikta no Latvijas Universitates un Rigas Stradina
Universitates studentiem un akadeémiska personala; ka galvenais izlases kritérijs - akadémiska
izglitiba.

Kriteriji respondentu izslégsanai no petijuma: griitnieciba (tikai sievietém), zidiSana (tikai
sievietém), pédeja gada laika klmiski tika konstatéts lipidu vai/un oglhidratu homeostazes
trauc€jumi, profesionalie sportisti.

Pétijuma tika izmantoti ari personu sensitivie dati, kas tika kod&ti, un glabajas tikali
petniekam pieejama datora. Sensitivi dati netika izplatiti talak un péc pétijuma beigSanas tik
iznicinati.

Starp izmeklgjamam personam tiks veidota atgriezeniska saite, lai sniegtu informaciju par
uznemto uzturu, fizisko aktivitati un miera vielmainas intensitati.

Darba mérka sasniegSanai tika izmantotas sekojoSas metodes:

e  Tris dienu uztura monitorings.

e Pasaules Veselibas organizacijas Fiziskas aktivitates anketa.

e Svara un auguma noteikSana.

e Kermena masas indeksa un adipozitates indeksa aprékinasana.

e  Viduk]u - gurnu apkartm&ru proporcijas noteikSana.

e  Adas tauku kroku mérisana un kermena relativas tauku masas noteik$ana.
e Sagitala abdominala diametra noteikSana.

e Miera metabolisma intensitates noteikSana ar netiesas kalorimetrijas metodi.
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2.1. Kermena svara noteikSana

Kermena svara noteikSanai tika izmantoti mehaniskie svari. Kermena svars tika noteikts
kilogramos (kg), ar precizitatei Iidz 0,1 kg.

Kermena svara noteikSanai, pétijuma dalibnieckam bija jabut apgérbtam péc iesp€jas
vieglaka apgérba un bez apaviem. P&c sagatavosanas pétijuma dalibnieks uzkapa uz svariem,
apstajoties uz svaru platformas ar abam pilnam p&dam. P&c uzkapsanas, petijuma dalibnieks
apstajas taisni, nepieturoties, un pé&tnieks noteica kermena svaru. Kermena svara mérijjumu

petnieks nolasija, skatoties tiesi taisni uz mérisanas skalu.

2.2.  Auguma garuma noteikSana

Auguma garuma noteikSanai izmantoja antropometru. Auguma garums tika noteikts metros
(m), ar precizitati lidz 0,1 m.

Auguma garuma noteikSana tika veikta, petijuma dalibniekam esot bez apaviem. P&tijuma
dalibnieks nostajas pie antropometra mérskalas, tada veida, lai kajas saskartos viena ar otru;
papéziem - piespiestiem pie antropometra skalas; mugurai un galvai - maksimali piespiestai pie
antropometra skalas; lapstindm - atvértam Un piespiestam pie antropometra skalas. P&tijuma
dalibniekam bija jaapstajas taisni, ar taisnu uz priekSu virzitu skatienu, ka arT zodam un kaklam
jabtt atslabinatam, bez sasprindzinajuma, lai neveidotas zoda virziSana uz prieksu.

Peéc pétijuma dalibnieka pareizas novietoSanas pie antropometra skalas, p€tnieks nolasija
auguma garuma mérjumu ar antropometra lineala palidzibu — piespieZot linealu pauru rajona.
P&c antropometra lineala piefikséSanas, pétijuma dalibnieks atbrivojas no antropometra skalas un

petnieks nolasija mérjjumu.
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2.3. Kermena masas indeksa aprékinasana

Kermena masas indekss (KMI) tika aprékinats péc formulas:

KMI = svars (kg)/augums (m)2 .

KMI veértésanas kritériji tika apskatitie jau ieprieks, skat. sadalu 1.3.1. , Kermena masas

indekss”.

2.4.  Vidukla apkartméra noteikSana

Vidukla apkartméra (VA) noteikSanai tika izmantota mé&rlente ar fiksatoru. VA tika noteikts

centimetros (cm), ar precizitati 0,1 cm.

2.1. att. Vidukla apkartmera mériSanas vieta pieaugu$am cilvekam
(http:/imvww.mckinley.uiuc.edu/handouts/waist_circumference/waist_circumference.htm).
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VA tika mérits uz kailas miesas vai arT ar maksimali planu apgérbu, pétijuma dalibniekam,
taisni stavot, nekur nepieturoties. P&c p&tijuma dalibnieka sagatavoSanas, petnieks uzlika mérlenti
ar fiksatoru horizontala stavoklt apkart viduklim §ada vieta: pa vidu starp apaksgjas ribas malu un
virs zarna kaula aug$&jo malu, nofiksgjot fiksatoru (Han et al. 2006), skatities piemé&ru 2.1. attcla.
P&c meérlentes nofiks€Sanas pétijuma dalibnickam tika lauts 5 — 10 sek. pierast pie mérlentes.
Merfjuma laika petijuma dalibnieks atslabinajas, nesasprindzinaja védera prieksejo muskulatiiru.

Merijums tika veikts normalas izelpas laika, un nolasijumu veica pétnieks.

2.5.  Gurnu apkartmeéra noteikSana

Gurnu apkartméra (GA) noteikSanai tika izmantota mérlente ar fiksatoru. GA tika noteikts
centimetros (cm), ar precizitati Iidz 0,1 cm.

GA tika mérits, dalibniekam taisni stavot un nekur nepieturoties.

Merijuma veiksanas laika, dalibnickam bija jabiit maksimali plani apgerbtam, lai meérijjums
biitu péc iesp&jas precizaks. Merlente ar fiksatoru tiek uzlikta apkart gurniem — visplatakaja vieta,
horizontala veida un nofikséta. Pétijjuma dalibnieks nesasprindzinaja séZzas muskulus, un bija

relaksgjies. PEtnieks nolasija meérjjumu.

2.6. Vidukla un gurnu apkartmeéra proporcijas noteikSana

VA un GA proporcijas noteikSanai tika izmantota formula:

VIDUKLA-GURNU APKARTMERU PROPORCIJA = VIDUKLA APKARTMERS
(CM)/ GURNU APKARTMERS (CM)

VA/GA verteSanas kriteriji tika apskatiti jau iepriekS, skat. sadalu 1.3.2. , Vidukla

apkartmérs un vidukla/gurnu apkartmera attieciba”.
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2.7. Kermena tauku masas noteikSana

Kermena relativas tauku masas (BF% - no anglu body fat) noteiksSana tika veikta ar adas-
tauku kroku kaliperéSanas metodi, kaliperéjot 6 adas-tauku krokas. Iegiito adas-tauku kroku

summa tika izmantota BF% aprékinasanai péc Juhaza formulas (Yuhasz 1974):

VirieSiem: BF % = (0,1051 x KrS) + 2,585;
Sievietem: BF % = (0,1548 x KrS) + 3,580;

kur KrS — se$u adas tauku kroku summa, izteikta milimetros.
Ar kaliperi noteikta krokas vertibu pirms izmantoSanas formula tika kalibréta, tam

izmantojot sekojosu formulu:

Kr =7.6659 - X + 0.151,

kur X ir ar kaliperi iegiitais krokas biezums, Kr — kalibrétais krokas biezums.

Adas tauku krokas tika méritas ar digitalo kaliperu - Plicometro Digitale Gima,
razotajvalsts Italija (skat. 2.2. att.)

Visi mérjjumi tika veikti kermena labaja pus€, tos atkartojot 2 — 3 reizes, un par
galarezultatu pienemot vid€jo vertibu no kop&ja mérijjumu skaita. Meérjjumi tika veikti uz kailas
miesas.

Adas-tauku krokas mérfjumu veic, satverot adu kopa ar zemadas tauku slani ar
raditajpirkstu un 1k8ki. Parasti attaluma lielums starp pirkstiem tveriena sakuma uz ekstremitatém
ir 2-3 c¢m, bet uz védera - 5 cm. Péc pareizas adas - tauku krokas satvériena pie mérijuma vietas
tika pieliktas kalipera kajinas, lai tas cieSi piegultu pie adas-tauku krokas no abam pusém. Péc
kalipera kajinu novietoSanas, nedaudz tika atslabinats pirkstu satveriens, un p&c kalipera radijuma
stabiliz€Sanas (3-4 sekundes) nolasija m&rijjumu.

Kopuma tika nomeritas $adas adas-tauku krokas:

. tricepa jeb augSdelma mugurpuses kroka — meérfjums tika veikts augsdelma

mugurpuses viduspunkta (rokai atslabinatai, atrodoties vertikala stavokli) starp plecu
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un elkoni vertikala virziena; §is krokas mérijuma laika izmekl€jama persona atradas
stavus;

o subskapulara jeb zemlapstinas kroka - mérijumu veica tie$i zem lapstinas kaula
apaksgjas malas Skautnes. Kroka tika satverta slipi, tas apaks€jai dalai atrodoties
nedaudz laterali (45 gradu lenki). Sis krokas mérfjuma laika izmekl&jama persona
atradas stavus;

. supraspinala jeb suprailiakala jeb virs zarnu kaula skautnes kroka - mérjjums tika
veikts tieSi virs zarnu kaula Skautnes. Tauku kroka tika satverta slipi Skautnes
virziena. Sis krokas mérfjuma laika izmeklGjama persona atradds stavus;
nesasprindzinot védera prieksgjas sienas muskulus;

o abdominala jeb v&dera kroka — adas tauku kroka tika satverta védera viduspunkta
vertikala virziena, blakus nabai, bet to neaizskarot; $is krokas mérfjuma laika
izmekl€jama persona atradas stavus;

o augsstilba priekSpuses kroka — mé&rfjums tika veikts, personai stavot un parnesot
savu svaru uz to kaju, kas netika mérita, bet atslabinot tie§i meérjjuma kaju. Zemadas
tauku kroka tika satverta augsstilba viduspunkta, starp gurnu un cela locitavu;

o apakSstilba mugurpuses kroka — §1s krokas meérijums tika veikts, personai s€Zot
ta, lai kajas bitu saliektas 90° lenki, atslabinot mérfjumam paredzéto kaju. Adas
tauku kroka tika satverta vertikali apaksstilba viduspunkta, nedaudz pavirzoties uz

kajas iek$€jo malu.

2.2. att. Kalipers adas tauku kroku mérisanai (http://www.emergonline.it/).
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Adipozitates indekss( Al) tika aprékinats péc formulas:

Al (%) = (GA (cm)/(Augums(m))*®) -18 (Bergman et al., 2011).

Al vertésanas kritériji tika apskatiti jau ieprieks, nodala 1.3.3. ,,Adipozes indekss (Al%) un

kermena tauku daudzums (BF%)”.

Liesa masa jeb FFM (no anglu valodas — fat free mass) tika aprékinata péc formulas:

FFM (kg) = kopéja kermena masa (kg) — tauku masa (kg).
Savukart, lai izrékinat tauku masu (kg), tika izmantots aprékins:

Tauku masa (kg) = (kermena masa (kg) * relativa tauku masa (%))/ 100.

2.8. Sagitala abdominala diametra noteikSana

Sagitala abdominala diametra (SAD) noteikSanai izmantoja sagitalo abdominalo
slidkaliperu. SAD tika noteikts centimetros (cm), ar precizitati l1idz 0,1 cm.

Lai veiktu mérijjumu, izmekl€jamai personai vajadzgja atrasties horizontala stavokli —
gulus uz muguras. Péc personas apgulSanas uz kusSetes, pétnieks korig€ja personas kermena
poziciju: kermenim bija jabut viena taisna Iinija paraléli kuSetes garakai malai un perpendikulari
kusetes Saurakai malai, ka arT kajas vajag nedaudz saloctt skatit attéla 2.3. (Kahn et al., 2014).
P&c personas kermena pozicionéSanas, kalipera apaks€jo dalu ievieto p&tamai personai zem
muguras starp ceturto un piekto jostas skriemeliem (L4 un L5), lai kalipera apaks$gja dala piegul
pie adas. Savukart, kalipera augseja dala jeb kustiga dala atrodas virs izmekl&jamas personas
védera, pieguloSi klat adai. Kalipera kustiga dala ari tiek pozicionéta starp L4 un LS. Lai
mérfjums biitu precizaks, uz personas kermena tiek marketa vieta, kur vajag atrasties sagitalam
abdominalam kaliperam, skat. att€la 2.3. Pec kalipera pozicion€Sanas kalipera aug$gja dala
atrodas perpendikulari apaksg€jai dalai (skat. attéla 2.3.), izmekl&jamai personai tika Jauts nedaudz
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pierast pie kalipera, mierigi veicot dazas ieelpas un izelpas. SAD mérijums tika nolasits normalas
izelpas laika (Kahn, Bullard, 2016; Kahn et al., 2014). Lai mé&rfjums bitu objektivs, SAD
mérfjumu veica 3 reizes un par mérjjuma lielumu pienéma vid€jo aritméetisko vertibu no trim

mérjjumiem.

Meérijuma vieta

-

2.3. att. Sagitala abdominala diametra mérijuma veikSana (Kahn et al., 2014).

2.9. Miera vielmainas intensitates noteikSana

Miera vielmainas intensitates noteikSana tika veikta ar netie$as kalorimetrijas metodi,
izmantojot metobometru VO2000 un datorprogrammu Breeze Suite. Ar $o metodi tika registréti
gazu mainas parametri — skabekla patérins (VO2; ml/min), producétas oglskabas gazes tilpums
(VCO2; ml/min); plausu ventilacija, elposanas mintites tilpums (VE; I/min); elposanas frekvence;
elposanas koeficients (RQ). Izmantojot gazu mainas datus — skabekla patérina un oglskabas gazes
produkcijas tilpumus, metabometrs uzradija empirisko vielmainas intensitati (REE - no anglu val.
- resting energy expenditure), kas tika izteikta mérvieniba kcal/diena. Metabometrijas dati tika
registréti miera apstaklos.

Pirms mérijjuma veikSanas metobometrs VO2000 tika saslégts ar datoru. Lai nodrosinatu
metobometra darbibu, tika izmantota datorprogramma Breeze Suite. Ar §1s programmas palidzibu
tika vadita metobometra darbiba un pierakstiti iepriekSminétie parametri. Pirms katra merijjuma

veikSanas metobometrs tika kalibréts.
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Izmekl€jama persona pirms mérjjuma veikSanas tika sagatavota — tika uzlikta
respiratorveida maska, kas loti ciesi piegul€ja adai un aizsedza lidz acim sejas apaksgjo dalu.
Izmeklgjama persona ar maskas aizmugurgjiem slédziem, kas taisas galvas aizmugurgja dala,
noregul&ja masku ta, lai caur gazes maskas aréjam malam nevar izklust un ieklust gaiss. Kopa ar
masku arf tika lietots gazu mainas uzgalis preVent™. Caur uzgali, kas tika ievietots maskas
elposanas atvéruma, notika izmeklgjamas personas elposana. Pie uzgala ar1 tika pievienotas
caurulites, kas tika savienotas ar metobometru VO2000, tada veida nogadajot ieelpojamas un
izelpojamas gazes metobometra, kur talak notika to analize, ka ar1 automatiska vielmainas
intensitates aprékinasana.

P&c sejas maskas uzlikS$anas, persona apgulas uz muguras uz kusetes, ienéma &ertu pozu un
relaksgjas. Merjjuma veikSanas laika telpa tika uztureta istabas temperatiira, ka ari tika ieverots
Klusums. Péc 5 min adaptéSanas perioda, ar datorprogrammas Breeze Suite tika uzsakta
metobometra VO2000 darbiba un uzsakta gazu mainas parametru pierakstiSana. Miera vielmainas
mértjums tika veikts 20 — 25 min ilguma.

REE tiek aprekinats ka vidgja vertiba no vairakiem merjjumiem (metobometra merjjumi
tika registréti vidgji ik péc katram 40 sekundém). Izv€loties no visa mérijjuma posma divu mindsu
visstabilakos datus, ar viszemako vielmainas intensitates periodu, kura mérjjumi krasi neatskiras
sava starpa.

Izmantojot gazu mainas datus — uznemta skabekla un izelpotas oglskabas gazes daudzumu,
tika aprékinata energgtisko pamatsubstratu oksidacijas intensitate, izmantojot Perronet un

Massicotes formulas (Peronnet & Massicote, 1991):

Lipidu oksidacija (mg/min)=-1.7012 * VCO; + 1.6946 * VOo,;

*  Oglhidratu oksidacija (mg/min)= 4.585* VCO;-3.2255* VO,.

2.10. Energijas patérina un uznpemtas energijas daudzuma noteik$ana
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Diennakts energijas patérina noteikSanai tika izmantotas tadas metodes ka fiziskas
aktivitates anketa, uztura monitorings.

Fiziskas aktivitates anketa tika adaptéta pétijumam, iztulkojot Pasaules Veselibas
Organizacijas (PVO) oficiala majas lapa piedavato anketu. Anketu var apskatities pielikuma 1.

Ar fiziskas aktivitates anketas palidzibu tika noskaidrots, cik fiziski aktiva ir izmeklgjama
persona. Dazada veida fiziska aktivitate tika izteikta laika vienibas — stundas un minutes.

Fiziskas aktivitates anketa sastav no 16 jautajumiem, kas ir sadaliti Cetras dalas: 1)aktivitate
darba (tiek jautats, cik fiziski aktiva ir izmekl€jama persona sava algotaja darba vai
pasnodarbinata darba); 2) parvietoSanas starp objektiem (ka p&€tama persona dodas uz darbu, uz
veikalu, uz tirgu utt.); 3) aktiva atpiita (cik fiziski aktivi p&tama persona pavada savu brivo laiku)
un 4) pedgja anketas sadala ir mazkustigs (s€doss) dzivesveids (cik daudz laika p&tama persona
pavada sédosa vai pusguloSa pozicija, iznpemot miegu).

Fiziskas aktivitates anketa tika jautats par augstas intensitates un vid€jas intensitates fizisko
aktivitati. Anketa tika piedavati gan rakstiski, gan vizuali augstas un vidgjas intensitates fiziskas
aktivitates piemeri, lai respondents labak izprastu, kas ir augstas un vidgjas intensitates fiziska
aktivitate.

Tika ar1 aprékinata totala fiziska aktivitate jeb TFA, péc formulas, kas bija aprakstita kopa
ar PVO Fiziskas aktivitates anketu:

TFA (MET/min/nedéla) = (AIFA*dienas*8MET) + (VIFA*dienas*4MET) +

(parvieto$anas*dienas*4MET),

kur AIFA ir augstas intensitates fiziska aktivitate (min/diena); dienas ir dienu skaits nedgla,
kad tiek veikta noteiktas intensitates fiziska aktivitate; MET - fiziskas intensitates koeficienta
vieniba (kcal/kg/stunda); VIFA ir vid&jas intensitates fiziska aktivitate (min/diena); parvietosanas
ir laiks, ko respondents velta, lai parvietotos (ar kajam, ar divriteni) starp objektiem (min/diena).

Tada pasa veida tika arT aprékinata patérétas energijas veértiba mazkustigam dzives veidam

(min/diena):

Mazkustigs dzives veids (MET/min/nedéla) = mazkustigs dzives

veids*dienas*1.5MET.
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Uztura monitorings tiek veikts péc Gibsonas 24 stundu uztura monitoringa metodes.
Uztura monitorings jeb uztura registréSana ir 24 stundu laika visa uzpemta €diena un izdzerta
Skidruma (tai skaita alkohola) uzskaite. Uztura monitorings javeic pilnas tris diennaktis (24
stundas): divas no tam ir ikdieniS8kas darba/macibu dienas: pétijuma dalibnicks $ajas dienas
strada, lielaku dalu no aktivas dienas pavadot darba vai macibas un viena no tam ir ikdieniska
brivdiena: p&tijuma dalibnieks Saja diena neapmeklé darbu vai macibu iestadi. Loti svarigi uztura
monitoringam izvél&ties tiesi ikdieniskas darba dienas un brivdienas, kuras ir dienai raksturigais
darba dienas un brivdienas ritms.

Veicot uztura monitoringu, bija nepiecieSams registrét visu uzturu, ko pétijuma dalibnieks
uznéma 24 stundu laika, to monitorgjot tris dienas. Uztura monitoringu bija ieteicams sakt jau no
pasa rita Iidz tas paSas dienas vakaram (p&d€jai edienreize). Ja tika &sts vai dzerts nakti, tad So
uzturu bija japieskaita pie tas paSas dienas. Nakamaja rita sakas nakama 24 stundu uztura
monitoringa diena. Uztura monitoringu vargja veikt gan tris dienas p&c kartas, gan ar1 ne péc
kartas, pec petijuma dalibnieka brivas izvéles.

Uztura monitoringu pétijuma dalibnieks veica ar digitalas kameras (vargja izmantot
telefona digitalo kameru) palidzibu, ikreiz pirms &diena/dzeriena uzgemsanas, to nofotograf€jot.
Lai labak izanalizét pétijuma dalibnieka uzturu, pétijuma dalibniekam bija ieteicams fotografet
arl gatava produkta etiketi (ja tas bija iespgjams), kura ir redzama produkta uzturvertiba
(pieméram, desas, siera, maizes, biezpiena sierina, Sokolades, limonades etikete utt.). Skatit

piemérus zemak, 2.4. attéls.

2.4. att. Piemeri uztura monitoringa partikas iepakojumu etiketes fotografesanai.

Péc katram uztura registréSanas 24 stundam, pétijuma dalibnieks nodeva savus 24 stundu

uztura monitoringa datus — nofotografétos uztura attélus. P& uztura monitoringa datu
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lejupieladésanas pétniecka elektronisko datu nes€ja, pétijuma veic€js parrunaja ar pétijuma
dalibnieku par uzpemta uztura nians€m, piem&ram, sastavdalam, porciju lielumiem, vai tika
apesta visa porcija; vai dzerieniem (t&jai, kafijai) klat tika pievienots cukurs un cik daudz; kada
veida tika gatavots €diens — cepts, sautéts, varits utt. Parrunas notikta gan tiekoties klatien€, vai
telefoniski, vai, izmantojot interneta — pieméram, socialo tiklu, “’skype”, starpniecibu. Lai
preciz€t uztura monitoringa datus, pétijuma dalibniekam ar p&tnieku $ada veida bija jasazinas tris
reizes.

Uztura fotografiju uznemsana:

e Ja tika fotograféts uzturs uz plakana skivja, to bija ieteicams darit no augsas, lai butu
pilniba redzams viss Skivis, blakus noliekot daksSinu, karoti vai nazi (lai tie ar1 bitu
redzami fotografija), kas tiks izmantoti par nosacitu mérogu, dodot labaku prieksstatu
par Skivja diametru. P&c izv€les, tika fotograféta arm otra fotografija, kas bija
koncentréta tiesi uz $kivja saturu. Skatit piemeru zemak, 2.5. attels.

e Jatika fotografets uzturs dzilaja skivi vai bloda (pieméram, zupa, putra utt.), tas tika
nofotografets no augsas tiesi tapat, ka aprakstits ieprieks. Bet, bija javeic vél vienas
fotografijas uznémums no saniem, pieliekot blakus stavus daksinu, karoti vai nazi.
Tas bija nepieciesams, lai saprastu, cik dzil§ ir Skivis. Skatit piem&ru zemak, 2.6.
attels.

e Ja tika fotografets uzturs glaze vai kriuze, tad bija ieteicams fotografet no augsas, ka
ar1 no saniem, pieliekot blakus stavus dakSinu, karoti vai nazi, lai labak izprastu

trauka dzilumu. Skat. pieméru zemak, 2.7. att€ls.

2.5. att. Piemers uztura fotografijai plakanajam $kivim uztura monitoringa laika.
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2.6. att. Piemérs uztura fotografijai dzilajam Skivim vai blodai uztura monitoringa laika.

2.7. att. Piemérs uztura fotografijai glaze uztura monitoringa laika.

Ja pétijuma dalibnieks bija aizmirsis nofotografet uzturu pirms ta uznemsanas, vai to nebija
iesp&jams izdarit (piem€ram, nebija Iidzi digitdla kamera vai izladgjies akumulators), tad
pétijuma dalibniekam bija jaapraksta sava uzturu sastavdalas un porcijas lielums, salidzinajumam
izmantojot plaukstu. Piem&ram, cepta gala plaukstas lieluma; svaigie salati dires lieluma; siera
skele tris pirkstu lieluma utt. Sos datus ieteicams arT pierakstit, lai atcerétos lidz bridim, kad
pétijuma dalibnieks sazinajas ar p&tnieku un registréja Sos datus.

P&tfjuma dalibniekam arT bija jazino p&tniekam par uztura lietotajiem uztura bagatinatajiem
(UB) uztura monitorésanas dienu laika. UB nevajadz€ja fotografét, bet UB lietoSana bija jadara
zinamai pétniekam.

Ar pétijuma dalibniekiem, kas bija sievietes, tiks izrunats jautajums menstruala cikla

hormonalam svarstibam, kas var@tu ietekmét apetiti. Ja sieviete uzskatija, ka $is svarstibas
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nozimigi ietekmé ikdienas uzturu, tad vinai tiks liigts veikt uztura monitoringu citas dienas, kad
hormonalais fons neietekmétu sieviet€s ikdienas uzturu.

P&tijuma dalibnieku iesniegtie dati par uzturu (fotografijas vai apraksti) tika analiz&ti ar
gramatas ,,Carbs&Cals” (Cheyette and Balolia, 2013) un interneta programmas
»Www.nutridata.ee” palidzibu. Tika aprékinata uztura energétiska vértiba (kcal), ka arl
olbaltumvielu, oglhidratu, tauku, piesatinato taukskabju un Skiedrvielu absoluitas un relativas

masas un/vai energgétiskas vértibas.

2.11. Datu statistiska apstrade

Datu statistiska apstrade tika veikta ar datorprogrammam Excel, SigmaPlot, versija 13.0.

Normalitates parbaude tika veikta ar Kolmogorova-Smirnova testu (SigmaPlot 13.0).

Darba aprakstito korelaciju noteikSana (atkariba no Kolmogorova-Smirnova testa
rezultatiem) ar Pirsona koleracijas testu parametriskam datu kopam vai Spirmena korelacijas
testu — neparametriskam datu kopam (SigmaPlot 13.0). Korelacijas cieSums tika novertéts péc
korelacijas koeficienta r vértibas (-1 Iidz 1), bet ticamiba p&c p vértibas, ja P < 0.05 (SigmaPlot
13.0).

Atte€lu veidoSana un vidg€jo aritmétisko vertibu, ka ari standartnovirZzu aprékinasana tika
veikta Excel datorprogramma.

Parametru atskiribu bitiskuma parbaude starp pétijuma dalibnieku grupam tiek veikta ar
One-Way ANOVA. Ja dati pieder&ja parametriskam sadalfjumam, tika izmantots Holm-Sidak
tests. Savukart neparametriskiem datiem tika izmantots Kruskal-Wallis Analysis of Ranks,
izmantojot Dunn’s testu. Par statistiski nozimigam atSkiribam tika pienemtas tadas, kuram P <

0.05.
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3. REZULTATI UN DISKUSIJA

3.1. Uztura monitorings

Saja petijuma dala - uztura monitoringd, piedalijas 24 personas, no kuram 19 bija sievietes
un 5 virie$i, vecuma no 20 lidz 34 gadiem. Uztura monitoringu, pétijuma dalibnieki veica tris
dienas — divas darba dienas un vienu brivdienu. Uztura monitoringa laika tika analiz&ts

izmekl&jamo personu uzturs un tika iegiiti rezultati, ko var apskatit zemak.

3.1. tabula.

Izmekléjamo personu uznemtas energijas daudzuma (kcal/diena) statistiskie raditaji.

Uznemtdas energijas daudzums (kcal)
Statistiskais raditdjs Darbadi Brivdi Kopa (divas darba dienas +
enas ena viena brivdiena)
1991,
Videjais aritmeétiskais 1840,39 2 1915,87
) 563,1
Standartnovirze 567,81 . 540,89

Péc 3.1. tabulas prezentStiem rezultatiem var redz&t, ka uzpemtas energijas daudzums
darbadienas vidgji ir 1840.39 +/- 567.81 kcal, savukart, brivdienas — vidgji - 1991.34 +/- 563.17
kcal.

Uzpemtas energijas daudzums gan darbadienas, gan brivdienas datu kopa atbilst normalam
jeb parametriskam sadalijumam. Starp §Tm abam datu kopam tika veikta parametru atSkiribu
butiskuma parbaude. Statistiski nozimigas atSkiribas starp uzpemto energijas daudzumu
darbadienas un uznemtas energijas daudzumu brivdienas nav (P > 0.05).

Vidgja vertiba tris dienu uznemtam energijas daudzumam ir 1915.87 +/- 540.89 kcal (3.1.
tabula). Savukart, sievietém vid€jais uzpemtas energijas daudzums ir 1778.46 +/- 512.01

kcal/diena, bet virieSiem - 2438.02 +/- 268.44 kcal/diena. Salidzinajuma ar Latvijas Republikas
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(LR) pienemtam normam (LR Uzpemto uzturvielu daudzumu normas var apskatities 1.
Pielikuma) (Veselibas Ministrijas rikojums Nr. 174, 2008), sievietes uznem par 221 kcal mazak
neka rekomendéts (2000 kcal/diena). Savukart, virieSiem péc LR normam ir rekomendéts 2400
kcal/diena. P&tijuma virieSie uznema maznozimigi - par 38 kcal/diena vaira. Tap€c varétu secinat,
ka virieSie uznem dienas energiju normas robezas, ko nevar teikt par sieviettm. Sadiem
rezultatiem varétu bit vairaki skaidrojumi: metodes nepilnibas — kaut arT uztura monitoré$ana
tika izmantota Iidz §im Latvija mazpazistama uztura forografésanas metode, kas ir precizaka par
aprakstosajam uztura monitoréSanas metodém, izmekl€jamo personu iesniegtajos un analizétajos
datos varétu but zinamas neprecizitates; vél kad iesp&jams iemesls - pétijuma grupa sievietes
bija ar akadémisko izglitibu vai bija tas iegiiSanas procesa un parsvara strada seédoso, mazkustigo
darbu, kas neprasa lielu energijas patérinu un attiecigi ari uznpemsanu.

Anglija Sefilda Universitaté tika veikts lidzigs pétijums, kura piedalijas 20 studenti, viriesi,
vecuma no 18 lidz 25 gadiem. Tika veikts Cetru dienu uztura monitorings gan no sesijas briva
laika, gan sesijas laika (Saja laika bija arT gatavoSanas eksameniem un eksamenu kartoSana)
(Barker et al., 2015). Salidzinajumam tika nemti rezultati par laiku brivu no sesijas. Vidgjais
energijas patérin$ anglu studentiem bija 10.7 MJ/diena jeb 2559.81 kcal/diena, kas ir apméram
par 122 kcal vairak salidzinajuma ar mana pétfjuma iesaistitajiem virieSiem. Barkera un
lidzautoru petijums bija informativaks, jo uztura monitoringam tika izmantotas Cetras dienas un
uzturs tika registréts ar automatisko digitalo kameru, kas veic automatisko fotograféSanu katras
15 — 30 sekundes, ka ari reaggjot uz apgaismojuma mainu un kustibu.

Turcija tika veikts petijums starp piecam Ankaras universitatém, kura kopuma piedalijas
400 studenti, taja skaita 233 sievietes un 167 virieSi, vecuma no 19 lidz 24 gadiem. Uztura
monitorings tika veikts, anketgjot respondentus par iepriek$€jo 24 stundu uztura uzpemsanu,
palaujoties uz respondentu atminu. Vidgji Turcijas sievietes - studentes, uznem 1713.6 +/- 45.32
kcal/diena, bet virieSi - studenti, 2216.50 +/- 62.74 Kkcal/diena (Neslisah, Emine, 2011).
Salidzinajuma ar Turcijas studentiem, manas pétijjuma grupas sievietém uznemtas energijas
daudzums gandriz neatSkiras, bet virieSiem tas ir par apmeéram 200 kcal/diena lielaks. Neslisaha
un Emina pétfjuma rezultati var biit ne tik informativi, jo uztura monitorings tika veikts tikai
vienai dienai un tas bija registréts no respondentu teikta, kas var liecinat, ka dati var but diezgan
subjektivi.

Fredrikssona un lidzautoru veiktais pétijums Zviedrija ari prezent€ datus par uzpemto

energijas un uzturvielu daudzumiem. P&tfjuma piedalijas 698 medicinas studenti, kas veica tris
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dienu uztura monitoringu. Vidgjais uznemtas energijas daudzums sievietém bija 8.7 MJ/diena jeb
2081.34 kcal/diena, bet virieSiem 11.9 MJ/diena jeb 2846.89 kcal/diena (Fredriksson et al.,
2016). Salidzinajuma ar manu veikto pétijumu, sievietes uznéma par 302 kcal/diena mazak neka
Zviedrijas sievietes, bet viriesi - par 409 kcal/diena vairak. Vidgji uznemtais energijas daudzums
kopa gan sievieteém, gan virieSiem bija 2464.12 kcal/diena, kas ir apméram par 500 kcal lielaks
salidzinajuma ar manu p&tamo personu uzgemto energijas daudzumu.

Latvija veiktais petijums, kura piedalijas 51 sievietes, vecuma no 18 lidz 44 gadiem, ari
sniedz datus par vidgji uznemto energijas un uzturvielu daudzumu (Sargautiene, 2014). ST
pétijuma dalibnieki ari veica tris dienu uztura monitoringu — divas darba dienas un vienu
brivdienu, pierakstot savu uzturu, lai noteiktu porcijas lielumu (ka arT taja esoso uzturvielu vidgjo
masu), tas tika salidzinats ar sadzives priekSmetiem, ka ar1 sniedzot informaciju par &diena
pagatavoSanas veidu. Salidzinot mana pétijuma un Sargautienes pétijuma rezultatus, var secinat,

ka mana pétijuma grupas sievietém uznemtas energijas daudzums ir mazaks par 250 kcal/diena.

H Olbaltumvielas
m Oglhidrati
Tauki

3.1. att. Izmekléjamo personu uznemto uzturvielu vidéjais sadalijums.

3.1. attela ir attelots izmeklgjamo personu uzpemto uzturvielu sadalijjums (%).
Olbaltumvielas tiek vidgji uznemtas 19% no kop@ja uzturvielu daudzuma, kas ir par 4% vairak
neka LR pienemtas normas (10-15%) (pienemtas LR uzpemto uzturvielu daudzumu normas var
apskatities 1. Pielikuma) (Veselibas Ministrijas rikojums Nr. 174, 2008). Oglhidrati vidgji tiek

uznemti 43% no kopgja uzturvielu daudzuma, kas ir par 12% mazak neka LR pienemtas normas
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(55-60%) minimums. Tauki vid&ji tiek uznemti 38% no kopg&ja uznemto uzturvielu daudzuma,
kas ir par 8% vairak neka augs$gja robeza LR pienemtajas normas (25-30%).

3.2. att€la reprezent€ts izmekl€jamo personu sadalijums p&c uzpemta olbaltumvielu
daudzuma no kopgja uzturvielu procentuala daudzuma. 9 personas jeb 38% no izmekl&jamo
personu vidus lieto olbaltumvielas normas robezas (10-15 %), tomér lielaka dala personu - 15
personas jeb 62% uznem olbaltumvielas paaugstinata daudzuma (vairak par 15%). P&c iegiitajiem
datiem nav nevienas izmekl€jamas personas, kas uznemtu olbaltumvielas samazinata daudzuma

(mazak par 10 %).
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Personu daudzums (%)

parmazs (<9 normals (10- pardaudz (>
%) 15 %) 16 %)

3.2. att. Izmekléjamo personu sadalijums péc uzpemto olbaltumvielu daudzuma no kopgja

uzturvielu pateérina.

3.3. attéla var apliikot izmekl&jamo personu sadalijumu péc oglhidratu patérina uztura no
kopg€ja uzturvielu procentuala daudzuma. Lielaka dala no izmekl&jamo personu kopas - 22
personas jeb 92% uznem oglhidratus samazinata daudzuma (mazak 54%); tikai 2 personas jeb
8% no izmekl&jamo personu kopas uznem oglhidratus normas robezas (55-60%). Nav nevienas
personas, kas uznemtu oglhidratus paaugstinata daudzuma (vairak 61 %).

3.4. attela ir att€lots personu sadalijums péc relativa tauku uznemta daudzuma. Ka redzams
att€la, nav personu, kas uznem taukus mazak par ieteikto normu. Tris cilvéki jeb 12% patére
taukus normas robezas, savukart, lielaka izmekl€jamo personu dala - 21 persona jeb 88%, uznem

taukus palielinata daudzuma, virs ieteiktas normas.
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3.3. att. Izmekléjamo personu sadalijums péc uznemto oglhidratu daudzuma no kop€ja uzturvielu

daudzuma.
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3.4 att. Izmekléjamo personu

daudzuma.

sadalijums peéc uzpemto tauku daudzuma no Kkop€ja uzturvielu
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3.5. att. Uznemto uzturvielu vidéjais daudzums (g/diena) sievietém un virieSiem.

P&c 3.5. attela redzamiem rezultatiem, var secinat, ka vidgji sievietes uznem 78.96+/-23.21
g/diena olbaltumvielas, bet viriesi 100.45+/-38.21 g/diena. Visvairak tiek uznemti oglhidrati -
vidg&ji sievietes uznem 192.77+/-76.04 g/diena, bet viries$i 239.48+/-42.52 g/diena. Tauki vidgji
tiek uzpemti: sievietes 76.52+/-30.00 g/diena, bet virieSi- 97.72+/-24.48 g/diena. Piesatinatas
taukskabes un Skiedrvielas gan sieviettm, gan virieSiem tiek uznemtas gandriz vienados
daudzumos. Piesatinatas taukskabes sievieteém tiek uznemtas 30.55+/-13.29 g/diena, bet virieSiem
- 33.62+/- 10.00 g/diena; savukart Skiedrvielu daudzums vidg&ji sievietém ir 21.84 +/-9.64, bet
virieSiem -21.21+/- 7.89 g/diena. Veicot atSkiribas bitiskuma parbaudi starp Siem parametriem,
statistiski butiska atsSkiriba netika novérota, P > 0.05.

Vidgji Sefilda Universitates studenti virie§i uznem 93.9 g/diena olbaltumvielas, kas ir
apméram par 6.6 g/diena mazak salidzinajuma ar virieSiem,kas piedaljas mana pétijuma (Barker
etal., 2015).

Salidzinot Turcijas studentu uznemto uzturvielu daudzumu un p&tamo jauno cilvéku grupu,
var secinat, ka vid€ji uznemto Skiedrvielu un tauku daudzums neatSkiras. Savukart, piesatinatie
tauki tiek uznemti mazak Turcijas studentu gadijuma — sievietes 24.0 +/- 0.99 g/diena, virieSiem -
29.2 +/- 1.11 g/diena. Proteinu daudzums ar1 ir mazaks Turcijas studentiem: sievietes 55.5 +/-
1.73 g/diena, bet virieSi 74.0 +/- 2.6 g/diena. Toties ir palielinats oglhidratu daudzums gandriz
par 30 g/diena gan Turcijas studentém (230.1 +/- 5.44 g/diena), gan studentiem (269.2 +/- 7.96

g/diend) (Neslisah, Emine, 2011). To var skaidrot ar to, ka Turcijas studenti vairak sava uztura
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izmanto augu valsts produktus neka dzivnieku valsts izcelsmes produktus; sakara ar to tiek
palielinata oglhidratu uznemsana, samazinata olbaltumvielu un piesatinato TS uznemsana. Pastav
iesp&ja, ja Sis pétijums tika veikts vasaras laika, tad arT p&tamam personam butu palielinats
oglhidratu daudzums, ka art palielinats Skiedrvielu daudzums, bet piesatinato TS daudzums biitu
samazinats. Austrumu VaSingtona veiktais pétijums (Berbsteins et al., 2016), kur autori pétija,
vai tieSam sezonalitate ietekmé p&tamo personu (kas dzivoja lielajas pilsétas) uzturu, paradija, ka
ST sakariba nepastav. Vidg€ji Austrumu Vasingtonas iedzivotaji (vecums 34 /-12.4 gadi) uznem
2214.6 +/- 623.4 kcal/diena, kas ir par 299.3 kcal/diena vairak salidzinajuma ar manu p&tijumu.
No kopgjas energijas Austrumu VaSingtonas iedzivotaji uznema: olbaltumvielas 17.3 +/- 4.1%,
tauki 33.6 +/- 5.5%, oglhidrati 46.6 +/- 8.0%. Salidzinajuma ar manu pé&tijjumu, var secinat, ka
olbaltumvielas tika uznemtas par 2% vairak, tauki par 3% vairak, bet oglhidrati tika uznemti par
4 % mazak. Var izteikt iesp&jamibu, ka Austruma VaSingtonas iedzivotaji &d veseligak.

P&c Zviedrija veikta pétijjuma datiem (Fredriksson et al., 2016), uznemto olbaltumvielu,
tauku un Skiedrvielu daudzums ir normas robezas. Mana pétijuma p€tamam personam ir
paaugstinats uznemto tauku daudzums un samazinats uznemto Skiedrvielu daudzums, bet
olbaltumvielu daudzums ir paaugstinats pavisam nedaudz, salidzinadjuma ar Zviedrijas
studentiem. So faktu var skaidrot, ka Zviedrija veiktaja pétijuma piedalijas tiesi medicinas
studenti, kuiriem, iesp€jams, ir labakas zinaSanas par uzturu kopuma, ka arT Saja pétijjuma
piedalijas lielaks personu skaits, salidzinajuma ar manu pétijjumu.

Salidzinot mana pétijuma un Sargautienes pétjjuma (Sargautiene, 2014) rezultatus var
secinat, olbaltumvielas, ka ar1 tauki vidé&ji tika uznemti gandriz vienados daudzumos, salidzinot
abu pétjumu rezultatus. Toties atSkiras uznemto tauku daudzums. 2014 gada to vidg€jais
daudzums bija 90 +/- 31 g/diena, bet Sobrid to daudzums ir 76.52 +/- 30.00 g/diena. 2014. gada
sievieSu uzpemtais Skiedrvielu daudzums ir 17.9 +/- 4.9 g/diena, tas ir palielinajies apm&ram par
4 g/diena.

Pec 3.6. attela prezent€tiem rezultatiem, var secinat, cik tiek uznemtas uzturvielas uz
personas masu (kg) diena. Sievieteém olbaltumvielas tiek uzpemtas 1.3 +/- 0.5 g/kg/diena, bet
virieSiem 1.2 +/- 0.6 g/kg/diena. Salidzinajuma ar Pasaules Veselibas organizacijas ieteiktam
rekomendacijam un Latvijas dietologu rekomendacijam - 0.8 g/kg/diena; (Zarin$ u.c., 2015),
sievietes uznem par 0.5 g/kg/diena vairak olbaltumvielas, bet virieSiem par 0.4 g/kg/diena vairak.
Oglhidratus sievietes uznem vid&ji 3 +/-1.2 g/kg/diena, bet viriesi - 2.6 +/- 0.4 g/kg/diena. Péc
Latvijas dietalogu ieteiktajam normam (Zarin$ u.c., 2015) aptuvens oglhidratu daudzums ir 4 —
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10 g/kg/diena, atkariba no fiziskas aktivitates. Salidzinajuma ar ieteiktam normam, sievietes
uznem par 1 g/kg/diena mazak oglhidratu, bet viriesi par 1.4 g/kg/diena. Taukus vidgji sievietes
uznem 1.2 +/- 0.5 g/kg/diena, bet viriesi - 1.1 +/- 0.4 g/kg/diena. P&c Latvijas dietalogu ieteiktam
normam (Zarin$ u.c., 2015), tauki jauznem sieviettm 60 — 100 g/diena, bet virieSiem 70 — 150
g/diena; tomér to daudzumu var ietekmét fiziskas aktivitates noteikta nepiecieSamiba. Péc
3.5.att€la prezent€tiem rezultatiem, sievietes uznem par 17 g/diena vairak tauku no ieteicamas
augstakas robezas, savukart, virie$i uzgpem par 13 g/diena vairak no ieteiktas normas. Kopuma
var secinat, ka uznemto uzturvielu daudzums (g) uz masas vienibu (kg) diena katrai personai ir

individuals un atkarigs no plastisko un energgétisko substratu vajadzibam.
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3.6.attels. Uznemto uzturvielu daudzums (g/kg/diena) sievietém un virieSiem.

Analizgjot izmekl€jamo personu uzturu, tika arT ieghiti dati par tauku lietoSanu, kas
atspogulots ieprieks, ka arT ir iegiiti dati par piesatinato taukskabju lietojumu, ko var apskatities
3.2. tabula. Péc 3.2.tabulas datiem var redzet, ka tauki tiek uznemti videji 81/-30g/diena, tostarp
piesatinatas taukskabes — 31+/-13g/diena. Savukart, procentuali no kop&am uzpemtam

uzturvielam 38+/-7% sastada tauki, tostarp 39 +/-7% sastada piesatinatas taukskabes.
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Izmekléjamo personu uznemto tauku statistisko raditaju analize.

3.2.tabula.

Tauku
Piesatinat Piesatinato
o relativais Tauku _
Statistiskali ato taukskabju taukskabju
daudzums no absoliitais
s raditajs relativais absoliitais
uzpemtam daudzums (g)
) daudzums (%) daudzums (g)
uzturvielam (%)
Videjais
38 81 39 31
aritmetiskais
Standartno
_ 7 30 7 13
virze

Turpinot t€mu par piesatinatam taukskabém, 13 personas jeb 54% uznema piesatinatas

taukskabes paaugstinatos daudzumos, kas ir vairak par 38 % no kopg€jo uznemto tauku daudzuma.

Savukart, 11 personas jeb 46% uznéma piesatinatas taukskabes normas robezas, proti, mazak par

38% no kop&jo uznemto tauku daudzuma. Sie rezultati ir prezentéti 3.7. attgla.

Hoopers un Iidzautori (Hooper et al., 2014) péc sava veikta pétijuma secinaja, ka tiesi

pazeminot piesatinato TS lietoSanu uztura, var panakt kardiovaskulara riska samazinaSanu.

Izmeklgjamai grupai arl ir paaugstinats uzpemto piesatinato TS daudzums, tad personam ir

ieteicams samazinat piesatinato TS daudzumu, lai samazinat risku, kaut arT izmekl&jamam

personam ir normals kermena svars.

W par daudz (> 38 %)

W normals (< 38 %)

3.7. att. Personu relativais sadalijjums péc uznemto piesatinato taukskabju daudzuma.
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Hoopers un Iidzautori 2015. gada public€ja petijumu apskatu, kur kopa tika apskatiti 32
pétijumi, kopgjais p&tamo personu skaits bija 54000 (Hooper et al., 2015). Tiek secinats, ka
pétijumos, kur p&tamas personas tika randomizg&tas, lai lietotu di€tu ar mazaku tauku saturu
(parastas dietas vieta) no kop€ja uznemta energijas daudzuma, panaca svara samazinasanu par 1.5
kg (DI95 % no -2.0 lidz -1.1 kg), kaut ari pati svara samazina$ana nebija p&tijuma meérkis.
Petijumi bija veikti ilgstoSi, par ko liecina apskata petijumu izvéles kriteriji. Mana pétjjuma
p&tamas personas vidgji patéré taukus paaugstinatos daudzumos — 43% no Kopgja uzpemtas
energijas daudzuma, tas var liecinat par to, ka personam ir icteicams samazinat kop&ju tauku
patérinu vismaz lidz ieteicamam normam — 25 — 30 %.

Personam, kas piedalijas uztura monitoringa, tika art noteikti KMI, Al, ko var apliikot 3.3.
tabula. KMI vidgjais lielums sievietém ir 23.0 +/- 3.2 kg/m? bet virieSiem vidgjais KMI lielums
ir 24.8 +/- 4.2 kg/m®. P&c Pasaules veselibas organizacijas vértesanas kritérjiem kermena masas
indeksam, kas tika apskatits sadala 1.3.1., KMI, gan sievieteém, gan virieSiem raksturo normalu
svaru. Savukart, Al vid€ja vertiba sievietem ir 26.8 +/- 3.0 %, bet virieSiem 24.1 +/- 6.2 %. Ta ka
Al plasi pielietot petijumos saka diezgan nesen, tam nav izveidota standartizéta $1 kriterija
vertéSanas sist€éma.

ASV veiktais pétijums (Fridman et al., 2013) prezenté datus par KMI un Al izmékl&jamo
personu grupa vecuma no 31 Iidz 33 gadiem. VirieSiem gan gaiSadainajiem, gan tumsadainiem,
KMI vidgja vértiba ir 28+/-6 kg/m?, kas ir par 3.2 kg/m? ir mazaka, salidzinajuma ar §T patijuma
izmeéklgjamam personam. Savukart, adipozitates indekss ASV veiktaja petijuma, ir 24 +/- 4%
gaiSadainiem virieSiem, kas biitiski neatSkiras no S§1 pétijuma Al vid€jas vertibas virieSiem
(salidzinajums tikai ar gaiSadainiem, jo mana pétijuma piedalijas tikai gaiSadaini viriesi), bet
tumsadainiem ASV virieSiem Al ir 27 +/- 5 %. Savukart, sievieSu (gaiSadainam) vidgjais KMI,
Amerika veiktaja pétijuma ir 27 +/- 7 kg/m? kas ir par 4 kg/m® mazak, neka § pétijuma
sievietém, bet tum$adainam sievietem KMI ir 30 +/- 8 kg/m?. Rundjot par Al, Amerika veiktaja
petijuma, sievietetm gaiSadainam tas ir 33 +/- 7%, kas par 6 % lielaks, salidzinajuma ar §1
petijuma vidgjo Al sievietém. Bet tumsadajno (Amerikas) sieviesu vidgjais Al ir 35 +/- 8%. Var
secinat, ka izméklgjamam personam, no ASV veikta petijuma, ir lielaka nosliece uz lieko svaru,
neka §1 pétijuma personam.

Latvijas Universitateé 2008 gada veikta petjjuma (Zvidrina, 2008) piedalijas 230 pétijuma
dalibnieki, vecuma no 18 1idz 25 gadiem. Vidgjais KMI sievietem bija 22.0 +/-3.3 kg/m?, kas
gandriz neatkiras no §1 pétijuma rezultatiem, bet virieSu vidgjais KMI bija 23.1 +/- 2.9 kg/m?,
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kas ir nedaudz lielaks par §1 pétijuma rezultatiem. Kopuma var secinat, ka jaunu, kliiski veselu

cilvéku grupa nav tendences pieaugt KMI.

3.3.tabula.
Uztura monitoringa piedalijuso personu kermena masas indeksa un adipozitates indeksa statistiskie
raditaji.
o KMI (kg/m?) Al (%)
Statistiskais : :
Siev Viri Siev Viri
raditajs . .
letes esi letes esi
Videéjais 23. 26.
24.8 24.1
aritmetiskais 0 8
Standartnovirze 3.2 4.2 3.0 6.2

Starp KMI, Al no vienas puses un uznemto uzturvielu daudzumu no otras puses, tika
veiktas korelacijas analizes, lai izprastu, vai pastav saistiba starp Siem parametriem. Secinajums —
ciesas korelacijas starp §iem parametriem nav, P > 0.05. So faktu var skaidrot, ka mazs p&tamo
personu skaits; petamas personas péc KMI veértibas ir ar normalu svaru, nav grupas ar lieko svaru
vai/un aptaukoSanos; ka arT metodes nepilnibas — izmekl&amas personas nesniedza pilnigu
informaciju par uzturu.

Sargautiene sava pétijuma ar1 veica korelaciju analizi starp KMI, uznemto uzturvielu un
uznemto energijas daudzumiem (Sargautiene, 2014). Starp KMI un ar uzturu uzpemto tauku
daudzumam, ka ar starp KMI un uznpemto energijas daudzumu (kcal/diena) pastav pozitivas
korelacijas. Mana pétijjuma Sadas korelacijas netika konstatetas, ko wvarétu skaidrot ar
nepietiekoSu pé€tamo personu skaitu (tikai 19 personas), ka arT pétamas personas vid€ji bija ar
normalu kermena masu, jo vidgjais KMI bija 23.0 +/- 3.2 kg/m?, salidzinajuma ar Sargautienes
pétijumu.

Ka vél viens ieteikums petamam personam ir palielinat oglhidratu uznemsanu ar zemo
energétisko blivumu un lielo skiedrvielu saturu, jo vid€ji uznemto oglhidratu daudzums ir mazak
par ieteikto normu (1. Pielikums). Ka jau zinams, oglhidrati ir viens no energgtiskiem
substratiem, tapec Dam un Seidell 2007. gada publiceta apskata par oglhidratu patérinu secina, ka
lielaks oglhidratu patérin$ tieSi ar zemu energétisko blivumu un lielu Skiedrvielu daudzumu var

pozitivi ietekmet svara samazinasanu, ja tada ir nepiecieSama personai. Sadi oglhidratu avoti var
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bt pilngraudu graudaugi, darzeni, pakSaugi un augli. Skiedrvielu pietieko$s patérin$ ir ka
profilakses pasakums pret aptaukosanos, kas, savukart, ir lielakais risks saslims ar Il tipa cukura
diabétu, sirds is€mijas slimibam, insultu. Tas arT var biit vél viens ieteikums p&tamam personam

palielinat uznemto skiedrvielu daudzumu, jo tas ir mazaks par 1/3 no ieteicamas normas.

3.2. Fiziskas aktivitates analize

Saja petijuma da]a — Fiziskas aktivitates anketeSana (FFA), kura tika izmantota Pasaules
Veselibas organizacijas izstrada anketa piedalijas 42 personas, no kuram 14 virie$i un 28
sievietes, vecuma no 20 lidz 35 gadiem. P&tamam personam jeb respondentiem tika piedavats
aizpildit PVO Fiziskas aktivitates anketa (anketa tika adaptSta Latvijas iedzivotajiem). No

aizpilditam anketam tika iegtti rezultati, ko var aplikot talak.

3.4.tabula.
PVO Fiziskas aktivitates anketas rezultatu statistisko raditaju analize sievietem. * augstas intensitate

fisiska aktivitate, ** vid€jas intensitates fiziska aktivitate, *** totala fiziska aktivitate.

Mazkustigs
S AIFA* VIFA** TREA***
Statistiskais ) ] ParvietoSanas dzives veids )
(MET/min/ | (MET/min/ ] (MET/min/
raditajs (MET/min/nedeéla) | (MET/min/
nedela) nedela) nedela)
nedela)
Videjais
914.29 1036.29 1427.57 41432.14 3378.14
aritmetiskais
Standartnovirze 1409.46 1207.48 1255.51 20645.83 2786.49

3.4. tabula ir apskatami PVO Fiziskas aktivitates anketeéSana iegiito rezultatu statistiskie
raditaji sievietetm. AIFA vid&ji sievietem ir 914.29 +/- 1409.46 MET/min/nedgla, bet VIFA ir
1036.29 +/- 1207.48 MET/min/ned€la. Laiks, ko sievietes vidgji velta parvietoSanai starp
dazadiem objektiem, ir 1427.57 +/- 1255.51 MET/min/nedela, savukart, mazkustigs dzives veids
vid€ji (persona laiku pavada s€dosa vai pus gulo$a pozicija, iznemot miegu) sievietem ir

41432.14 +/- 20645.83 MET/min/nedéla. TFA vidgji sievietem ir 3378.14 +/- 2786.49
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MET/min/nedéla. legiitie rezultati sieviettm uzrada lielu, atseviSkos gadijumos lot lielu
standartnovirzi, kas lauj secinat, ka respondetu grupa ir liela rezultatu izkliede, proti, fiziska
aktivit€s zina respondentes ir loti atSkirigas.

Peéc 3.5. tabula prezentétajm datiem var secinat, ka AIFA vid€ji virieSiem ir 1982.86 +/-
1373.57 MET/min/nedéla, bet VIFA vidgji ir 565.71 +/- 681.15 MET/min/nedéla. Vidgji
parvietosanai viriesi velta 951.43 +/- 963.99 MET/min/nedg€la, savukart, mazkustigs dzives veids
vidgji sastada 34135.71+/- 20026.74 MET/min/nedéla. Vidgji TFA virieSiem ir 3500.00 +/-
1548.14 MET/min/nedgla.

3.5. tabula.
PVO Fiziskas aktivitates anketas rezultatu statistisko raditaju analize virieSiem. * augstas intensitate

fisiska aktivitate, ** vid€jas intensitates fiziska aktivitate, *** totala fiziska aktivitate.

Mazkustigs
o AlFA* VIFA** TREA***
Statistiskais ] ] ParvietoSanas dzives veids ]
(MET/min/ | (MET/min/ ) (MET/min/
raditajs (MET/min/nedéla) | (MET/min/
nedela) nedela) nedela)
nedela)
Videjais
1982.86 565.71 951.43 34135.71 3500.00
aritmetiskais
Standartnovirze 1373.57 681.15 963.99 20026.74 1548.14

Starp sievieSu un virieSu grupam tika veikta parametru, kas bija aprakstiti ieprieks, atSkiribu
butiskuma parbaude. Statistiski parbaudot grupu normalitati — visas anketas iegiito datu kopas
atbilda neparametriskam sadalijumam. Veicot atbilstoSas atSkiribu biitiskuma parbaudes, var
secinat, ka butiskas atskiribas starp sieviesu un virieSu grupu nav (P > 0.05).

Ta ka darba meérkis bija izvertet fiziskas aktivitates ietekmi uz tauku masas uzkrasanos
kerment, tapéc darba netiek pieversta pastiprinata uzmaniba tiesi fiziskas aktivitates lielumam un
vert€Sanas krit€rijiem, bet tiek vairak analiz€ta fiziskas aktivitates saistiba ar dazadiem
antropometriskiem mérjjumiem un no antropometrieskiem mérijjumiem aprékinatiem lielumiem.
Diskusijas dala tiks izklatits vairak.s

Personam, kas piedalijas $aja p&tijuma dala, ar1 tika noteikt vid€jais KMI un Al. VirieSiem
vidgjais KMI ir 24.6 +/- 2.9 kg/m?, bet sievietem 23.5 +/- 3.7 kg/m?. Savukart, kopgjais vidgjais
KMI ir 23.9 +/- 3.5 kg/mz. VirieSiem vidgjais Al ir 23.8 +/- 4.5%, sievieteém tas ir 27.3 +/- 3.3%
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un kopgja videja vertiba ir 26.1 +/- 4.1%. Tika ar1 veikta KMI un Al atSkiribu bitiskuma
parbaude starp sievieSu un viriesu grupu. Pirms §1s parbaudes tika noteikta grupu normalitate: Al
parametrs gan sieviesu, gan virieSu grupa atbilda parametriskam sadalijumam; savukart, KMI
parametram tikai virieSu grupa bija parametriskais sadalijums, bet KMI sievieSu grupa atbilda
neparametriskam sadaltijumam. Bitiskuma atsSkiriba pastav starp Al parametru sievieSu grupa un
Al parametru virieSu grupa, P < 0.05, bet starp KMI sievieSu grupa un virieSu grupa statistiski
butiskas atskiribas nav, P > 0.05.

Darba tika ar1 noteikti viduk]a apkartmérs (VA) un gurnu apkartmérs (GA) gan sieviesu,
gan virieSu grupai. Rezultatus var apliikot 3.8. att€la. Vidgjais VA sievietem ir 75.3 +/- 11.1 cm,
bet virieSiem tas ir 90.0 +/- 11.7 cm. Starp Siem diviem lielumiem pastav arT biitiskuma atskiriba,
P < 0.05. Vidgjais GA sievieteém ir 97.8 +/- 8.8 cm, bet virieSiem tas ir 99.8 +/- 8.9 cm. Bitiskas

atskiribas starp Siem diviem lieclumiem nav.

*P<0.05
120,0 -
100,0 -

80,0 WA (cm)
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3.8. att. Vidukla (VA) un gurnu (GA) apkartmeru videjas vertibas sievieSu un virieSu grupas.

* statistiski butiska parametra atSkiriba starp VA (cm) virieSu grupa un noradito grupu, P < 0.05.

KMI un Al ka art VA un GA tika izrékinati, lai veiktu korelaciju aprékinus starp Siem
lielumiem un no Fiziskas aktivitates anketas iegitiem rezultatiem.

Pirms korelaciju veikSanas, tika noteikta datu normalitates parbaude. KMI, GA un visie
PVO Fiziskas aktivitates anketas dati pieder neparamétriskam sadalifjumam, bet Al un VA pieder

parametriskam sadalijumam. Tika veiktas arT atbilstoSie korelaciju aprékini.
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3.9. att. Negativa korelacija starp adipozitates indeksu (AI(%) un TFA (MET/min/nedéla) viriesu
grupa, r =-0.702, P < 0.05.

3.9. attgla var aplukot negativo korelaciju starp Al (%) un TFA (MET/min/nedgla) viriesu
grupa. Korelacijas koeficients r = — 0.702, P < 0.05. ST negativa korelacija liek secinat, ka
virieSiem pieaugot TFA samazinas Al, un otradi pieaugot Al, samazinas TFA. Runajot, par
sievietem, var secinat, ka negativa korelacija starp Al (%) un TFA (MET/men/ned€la) nepastav,
bet ir uzradas negativas korelacijas tendence, jo korelacijas koeficients ir -0.331, P = 0.084.

Savukart, sievieSu grupa pastav negativa korelacija starp Al (%) un AIFA
(MET/min/nedéla). Korelacijas koeficients r = -0.545, P < 0.05, to var aplakot 3.10. attéla.
Negativo korelaciju var skaidrot - sievietém pieaugot AIFA (MET/men/nedéla) samazinas Al (%)

un otradi.

Al (%)

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000
AIFA (MET/min/nedéla)

3.10. att. Negativa korelacija starp adipozitates indeksu (%) un AIFA (MET/min/nedéla) sievieSu
grupa. R=-0.545, P <0.05.
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Pastav ari negativa un cieSa korelacija starp gurnu apkartméru un TFA (MET/min/diena)
virieSu grupa. Korelacijas koeficients R = -0.730, P < 0.05. Secin3jums - TFA negativi ietekmé
GA viriesiem. Negativas korelacijas grafiku var redzet 3.11. att€la. Savukart, sievieSu grupa ir
noverota tendence uz negativo korelaciju starp GA (cm) un AIFA (MET/min/nedéla). Korelacijas

koeficients r = -0.353, P = 0.065.
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3.11. att. Negativa korelacija starp gurnu apkartméru un TFA (MET/min/ned€la) virieSu grupa, r =

-0.730, P < 0.05.

Tika arT noverota cieSa pozitiva korelacija starp TFA (MET/min/ned€la) un parvieto$anos
starp objektiem (MET/min/nedéla) sievieSu grupa. Korelacijas koeficients i r= 0.732, bet P <

0.001. Pozitivo korelaciju var redz&t3.12. attela.

TFA (MET/min/nedéla)

4] 1000 2000 3000 4000 5000 6000

Parvietosanas (MET/min/nedéla)

3.12. att. Pozitiva korelacija starp TFA (MET/min/nedéla) un parvietoSanas (MET/min/nedéla)
sievieSu grupa, r = 0.732, P < 0.001.
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Izskatot visas apstiprinajusas korelacijas, tika ari apskatits citu autoru lidzigi petijumi, lai
var€tu diskutét par So temu.

Myers un kolggi (Myersa et al., 2016). veica p&tijjumu, publicétu 2016. gada, kas ir loti
lidzigs manam pétijumam. Myersa un lidzautoru pétijuma piedalijas 71 persona, taja skaita 81.7
% sievietes, vidgjais vecums 37.4 +/- 14 gadi, vidgjais KMI +/- 29.9 +/- 5.2. Ta ka Myersa un
kolégu pétijuma lielaka dala ir sievietes, rezultatu salidzinajums ir starp sievieSu grupam.
Salidzinot ar manu pétfjumu, sievie$u skaits ir 28 personas, vid&jais vecums 27 +/- 4 gadi, bet
vidgjais KMI ir 23.5 +/- 3.7 kg/m?, kas ir mazaks par 6.4 vienibam. Myersa un lidzautoru
petijuma ir noverota tada saistiba - starp mazkustigu dzives veidu, kas ir 11.06 +/- 1.72
stundas/diena, un tauku masu kerment, r = 0.50, P < 0.001. Mana p&tijuma nebija novérota tada
saistiba, to var skaidrot ar nelielo p&tamo personu skaitu, ka arT petijjuma grupa nebija tik liels
vid&jais KMI raditajs un mazkustigs dzives veids bija tikai 8.3 +/- 4 stundas/diena salidzinajuma
ar Myersa un Iidzautoru pétijumu. Myersa un lidzautoru pétijuma tika noverota cieSas negativas
korelacijas starp mazkustigu dzives veidu un VA —r = -0.65, P < 0.001; starp VIFA (MET 3 —
6), AIFA (MET > 6) un tauku masu kermeni — r = -0.72, P < 0.001 (Myersa et al., 2016). Mana
petijuma arT ir negativa korelacija starp AIFA un Al sievieSu grupa — r = -0.545, P < 0.05, var
secinat, ka AIFA negativi ietekmé adipozos kermena audus. Mana pétijjuma nebija noveérota
saistiba starp VIFA un Al sievieSu grupa. Viens no skaidrojumiem var biit parak mazs personu
skaits, vai ar1 neadekvats fiziskas aktivitates vert€jums, vai ari tas, ka pe€tamas personas
(sievietes) bija ar augstako izglitibu, vai bija augstakas izglitibas iegliSanas procesa un veica
parsvara akadémisku, s€dosu darbu, kas neprasa augstu kustibu aktivitati.

Shooka un lidzautoru (Shook et al., 2015) pétijuma tika prezentéti rezultati, kas apgalvo, ka
fiziskas aktivitates veikSana ir viens no optimaliem veidiem ka ietekmé&t kermena svaru, ko
noteikti vajag izmantot ka profilaksi un arstéSanu aptaukoSanas gadijuma. P&tjjuma kopa
piedalijas 421 persona, vidgjais vecums 27.6 +/- 3.8 gadi, KMI no 20 lidz 35 kg/m* (Shook et al.,
2015). Pétijuma personas tika sadalitas piecas grupas atkariba no fiziskas aktivitates Iimena, tika
ar1 noverota ciesa saistibas starp svaru (kg) un fizisko aktivitati. Mana p&tijuma tas netika veikts,
jo personu skaits nebija tik liels un vidgjais KMI nebija tik liels (23.9 +/- 3.5 kg/m?), bet tika
veiktas korelacijas starp kermena svaru un PVO FAA iegiitiem datiem, kas neapstiprinajas.
Iesp&jams, nepietiekoSo izmekl&jamo personu skaita d€]. Shooka un lidzautoru veiktaja pétijuma
ar1 tika noteikta kermena tauku masa ar DEXA palidzibu, un ta ka pétijums ilga vienu gadu,

petijuma beigas konstat&ja, ka personam ar viszemako fizisko aktivitati palielindjas kermena

67



tauku masa par 1.7 +/- 0.3 kg salidzinajuma ar paréjam ¢etram grupam, P < 0.05. Mana pé&tijuma
ar1 tika nove@rota ciesa saistiba starp Al un TFA virieSu grupa (r = -0.702, P < 0.05), bet sieviesu
grupa tika novérota negativas korelacijas tendence starp Al un TFA (r =-0.331, P = 0.084).

Ananey un Iidzautoru (Ananey et al., 2015) veiktaja pétijuma, tika noveérota pozitiva
korelacija starp mazkustigo dzives veidu (stundas/diena) un kermena tauku masu (kg), kas tika
noteikta ar bioimpedances metodi; r = 0.4, P < 0.001, ka arT pastav negativa korelacija starp
TFA (MET/min/nedéla) un kermena tauku masu (kg); r = -0.3, P < 0.05 (Ananey et al., 2015).
Salidzinajuma ar manu pétijumu, ar1 tika nov€rota negativa korelacija starp TFA un kermena
tauku masu virieSu grupa un noverota tendence uz negativo korelaciju starp Siem parametriem art
sievieSu grupa.

Latvijas iedzivotaju veikta aptauja 2007.gada par sportoSanas paradumiem, kura piedalijas
1009 personas, taja skaita, 847 virieSi un 956 sievietes vecuma no 15 lidz 74 gadiem, tika
noskaidrots, cik biezi p&tamas personas nodarbojas ar sportu/fizisko aktivitati un kada veida
sports/fiziska aktivitate ir popularakais/biezakais veids starp Latvijas iedzivotajiem.
Vispopularakais sporta/fiziskas aktivitates veids ir garo gabalu staigasana jeb parvietoSana; to
veic 22 % Latvijas iedzivotaji. Mana pétijuma rezultati liecina, ka sievieSu grupa pastav ciesa
pozitiva korelacija starp TFA un parvietosanu starp objektiem (r = 0.732, P < 0.001). Tas var
liecinat, ka Latvija sievietes, iesp€jams, izvelas parvietoSanu starp objektiem biezak neka citas
l1dzigas fiziskas aktivitates.

Nosléguma var secinat, ka starp TFA un kermena tauku masu pastav negativa saistiba un
pielagota fiziska aktivitate ir viens no optimalakiem veidiem aptaukoSanas profilaksei un
arsteSanas pasakumiem. Nodarbojoties ar fiziskajam aktivitatém un amatiersportu, tiek stimuléts
energgtiskais metabolisms, kas ir paaugstinats ne tikai slodzes laika, bet ari, atkariba no slodzes
intensitates, vairakas stundas péc slodzes, tadejadi sekmgjot energétisko resursu patérinu un
samazinot to uzkrasanos. Fiziska slodze tren€ ar1 kardio-pulmonaro sist€ému, tadejadi stumulgjot

t.s. sevisa organisma funkcijas, sekméjot organisma veselibas saglabasanu.
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3.3. Miera vielmainas intensitate

Miera vielmainas intensitates noteikSanai tika izmantota netieSas kalorimetrijas jeb
metobometrijas metode. Lai noteiktu Ipatn€jo miera vielmainas intensitati, ka ar1 oglhidratu un
lipidu oksidacijas intensitati, izmekléjamam personam tika noteikti vairaki antropometritskie
parametri. No antropometriskiem mérfjumiem tika aprékinats kermena masas indekss un
adipozitates indekss, ka arT kermena relativa tauku masa (BF%) un kermena beztauku masa
(FFM). Starp antropometriskajiem parametriem un miera vielmaigas intensitati, ka ari
lipidu/oglhidratu oksidaciju tika noteiktas iesp&amas korelacijas, lai noskaidrotu, vai pastav
sakaribas starp §iem parametriem. Saja pétijuma dala piedalijas 19 sievietes. Rezultatus var
aplikot talak.

Izmeklg&jamas personas tika sadalitas tris grupas péc KMI kritgrija:

I. grupa — personas ar samazinatu kermena svaru, kuram KMI < 19.5 (n = 4);
Il.grupa — personas ar normalu svaru, kuram KMI =19.6 — 27 (n = 9);
I11.grupa — personas ar paaugstinatu svaru un aptaukosanos, kuram KMI > 28 (n = 6).

3.13. att€la ir att€lots katras grupas vid€jais KMI veértibas. Pirmas grupas vidgjais KMI ir
18.6+/-0.6 kg/m? otras grupas vidgja KMI vértiba ir 23.8 +/-2.3 kg/m? un tresas grupas vidgja
KMI vértiba ir 32.2+/-3.5 kg/m*. Starp grupam tika veikta ar1 atSkiribu butiskuma parbaude.
Starp pirmo un treSo grupu, ka ar starp otro un treSo grupu pastav biitiska atSkirtba KMI veértiba
(attiecigi P < 0.001 un P < 0.05); savukart starp pirmo un otru grupu nepastav biitiskas atSkiribas
KMI vértiba ( P > 0.05).

No izméklejamo personu sadalijuma péc KMI lieluma, var secinat, ka I. grupa personam ir
svars, kas loti tuvs nepietickamam svaram, savukart II. grupai ir normals svars, bet III. grupai,

pec KMI lieluma, ir pirmas klases aptaukoSanas.
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3.13. att. Videjie KMI raditaji. * statistiski biitiska parametra atSkiriba starp I un noradito grupu, P <
0.001. + statistiski biitiska parametra atskiriba starp II un noradito grupu, P < 0.05.

Talak ir att€lota absolutas miera vielmainas intensitates statistiska analize (3.14. att.).
Pirmaja grupa miera vielminas intensitate RMR (RMR — no anglu val. — resting metabolic rate) ir
956.4+/- 304.5 kcal/diena, otraja grupa RMR vidgja vértiba ir 1498.9+/-186.2 kcal/diena,
savukart, treSa grupa vidgjais RMR ir 1520.4+/-490.8 kcal/diena. Starp grupam tika veikta
atskiribu butiskuma parbaude. Biitiska atskiriba pastav starp pirmo un otro grupu ( P < 0.05).

P&c Siem rezutatiem var secinat, ka absoliita RMR piecaug kopa ar kermena masu, tas
nozimgé, jo lielaka ir kermena masa, jo lielaka bus absoliita RMR vértiba. Analizgjot pieejamo
literatiiru, var secinat, ka pétijuma, ko veica Aliasgharzadeh un kolegi (Aliasgharzadeh et al.,
2015), sievietem (104 personas, vecums 18 — 30 gadi) ar vidgjo KMI 17.3 +/- 1.3 kg/m® RMR ir
1084.7 +/- 175.0 kcal/diena. Salidzinot ar §1 p&tijuma rezultatiem, RMR ir lielaks par 128.3
kcal/diena. Runajot par sieviettm ar lieko svaru un/vai aptaukosanos, péc KMI vértésanas,
Rodrigues un kolégu (Rodrigues et al., 2008) veiktaja p&tijuma, kur piedalijas 77 kliniski veselas
sievietes, vecuma no 20 — 45 gadiem, ar KMI>30 kg/mz, RMR sievietem bija videji 1250

kcal/diena, kas ir par 270.4 kcal/diena mazak, salidzinajuma ar izméklejamam personam.
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3.14. att. Miera vielmainas intensitate izmekléjamo personu grupas; * statistiski bitiska parametra

atSkiriba starp I un noradito grupu, P < 0.05.

Petijuma tika noteikta arT Ipatn€jas miera vielmainas intensitate gan uz p&tamo personu
masu (kg), gan uz p&tamo personu beztauku masu jeb FFM (kg). 3.15. attéla tika att€lota
statistiska analize. Vid€ja ipatn€ja vielmainas intensitates (RMR/masa) vértiba pirmaja grupa ir
18.1+/-5.4 kcal/diena/kg, otraja grupa vidéja RMR/masa vértiba ir 21.9+/-.3 kcal/diena/kg, bet
tre$as grupas RMR/masa vidgja vertiba ir 16.9+/-5.3 kcal/diena/kg. Bitiskas atSkiribas starp
visam trim grupam nepastav ( P > 0.05).

3.15. attéla ar1 var aplukot 1patn€jo miera vielmainas intensitati uz FFM. Pirmaja grupa
vidgjais RMR/FFM ir 22.2+/-6.7 kcal/diena/kg, otra grupa tas ir 29.2 +/- 4.1 kcal/diena/kg, bet
treSaja grupa 26.6+/-8.8 kcal/diena/kg. Tika arT veikta arT §1 parametra atSkiribas butiskuma
parbaude starp visam trim grupam. Biitiskas atSkiribas nepastav, P > 0.05.

Tika veikta arT parametru atSkiribas butiskuma parbaude starp RMR/masu un RMR/FFM.
Statistiski biitiska parametru atSkiriba tika novérota otraja (P < 0.001) un tresaja grupas (P <
0.05). So rezultatu var skaidrot ar to, ka lieso masu audos, miisu gadijjuma FFM, RMR ir
intensivaka un patéré vairak energétisko substratu, salidzinajuma ar RMR/masu. Tas ari nozime,

ka otraja grupa ir personas, kam ir vislielaka beztauku masa.

71



40,0 sk "

30,0 -

20,0 -

10,0 -

RMR (kcal/diena/kg)

KMI<19,5 KMI19,6-27 KMI > 28

M Ipatné&ja RMR B Ipatnéja RMR uz beztauku masu

3.15. att. Ipatnéjas vielmainas intensitates un Ipatngéjas vielmainas intensitates uz beztauku masu
izvertejums izmekléjamo personu grupas. * statistiski bitiska parametra atSkiriba starp
ipatngjo RMR III grupa un noradito grupu, P < 0.05. ** statistiski biitiska parametra atskiriba
starp Tpatn&jo RMR II grupa un noradito grupu, P < 0.001.

3.16. attela ir prezentéti rezultati par absoluto lipidu oksidacijas intensitati (mg/min).
Pirmaja grupa vidgja absoluta lipidu oksidacija ir 18.3+/-19.2 mg/min, otraja grupa - 60.6+/-27.9
mg/min, savukart, treSaja grupa - §1 vértiba ir 43.1+/-31.5 mg/min. Statistiski batiskas atskiribas
starp §1 parametra vértibam visas trijas grupas nav, bet uzradas tendence ( P = 0.064).

P&tfjuma arT tika noteikta Tpatn&ja lipidu oksidacija uz kermena masu un kermena beztauku
masu, ko var aplikot 3.17. attela. Pirmaja grupa vid€ja lipidu oksidacija uz kermena masa
kilogramu ir 0.4+/-0.4 mg/min/kg, otraja grupa - vid&ja vertiba lipidu oksidacijai/masu ir 0.9+/-
0.4 mg/min/kg, bet tresaja grupa ta ir 0.5+/-0.4 mg/min/kg. Bitiskas atSkiribas starp visam trim
grupam netika novérotas, bet uzradijas tendence jo P = 0.089. Taja pasa attéla ir attéloti rezultati
par 1patngjo lipidu oksidaciju uz beztauku masu visas trijas grupas. Vidgja lipidu oksidacija/FFM
pirmaja grupa ir 0.4+/-0.5 mg/min/kg, otraja grupa ta ir 1.2+/-0.6 mg/min/kg, bet tresaja grupa
vidgja lipidu oksidacija/FFM ir 0.8+/-0.6 mg/min/kg. Butiskas at$kiribas starp trim grupam nav,
P > 0.05. Visos gadijumos tika iegiita visai augsta §T parametra izkliedes vertiba.

Sos rezultatus var skaidrotar to, ka miera apstak]os, organisms energégtiskam metabolismam
domingjosi pateré lipidus. To var novérot gan péc absoluita lipidu oksidacijas intensitates, gan
1patngjas lipidu oksidacijas intensitates. II grupa ir visintensivaka lipidu oksidacija, jo art FFM ir

vislielaka Saja grupa.
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3.16. att. Absolata lipidu oksidacijas intensitate pétijuma grupas.
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3.17. att. Ipatn&ja lipidu oksidacijas uz kermena masu un FFM.

Tada pasa veida art tika izrékinata oglhidratu oksidacijas intensitate, kas tiek prezent&ta
talak. 3.18. attéla var redzet absoluto oglhidratu oksidacijasintensitati: pirmaja grupa ta vidgji ir
130.5 /-104.2 mg/min, otraja grupa - vidgja absoluta oglhidratu oksidacija ir 124.0+/-56.7
mg/min, bet tréSaja grupa -vislielaka — 172.0+/-111.5 mg/min. Butiskas atSkiribas starp visam
trim grupam nav; P > 0.05.

Tika ar1 noteikta patn€ja oglhidratu oksidacija gan uz kermena masas kilogramu, gan uz
kermena beztauku masas (FFM) kilogramu. Rezultatus var apskatities 3.19. att€la. Oglhidratu
ipatngja oksidacijas intensitate pirmaja grupa ir 2.5+/-1.9 mg/min/kg, otraja grupa vidgja veértiba

oglhidratu oksidacijai uz masas kilogramu ir 1.8+/-0.9 mg/min/kg, savukart, treSaja grupa S§1
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parametra videja vertiba ir 1.9+/-1.0 mg/min/kg. Veicot atSkiribas butiskuma parbaudi,
apstiprinajas, ka starp visam trim grupam Sim parametram nav bitiskas atskiribas, P > 0.05. ‘Tai
pat att€la var apliikot oglhidratu oksidacijas intensitati uz beztauku masas kilogramu. Pirmaja
grupa vidéja oglhidratu oksidacija/FFM ir 3.0+/-2.4 mg/min.kg, otraja grupa vid&ji - 2.4+/-1.1
mg/min/kg, bet tresaja grupa vidgja vertiba oglhidratu oksidacijai/FFM ir 2.9+/-1.5 mg/min/kg.
Starp visam trim grupam tika veikta atSkiribas butiskuma parbaude. Bitiskas atSkiribas Stm

parametram starp grupam nav, P > 0.05.
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3.18. att. Absoliita oglhidratu oksidacijas intensitate.
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3.19. att. Ipatnéja oglhidratu oksidacijas intensitate uz kermena masas kilogramu un uz kermena

beztauku masas kilogramu.

Ar metobometrijas metodi arT tika iegiti rezultati par elpoSanas koeficientu (RQ - no anglu

val. - respiratory quotient). Rezultatus var aplikot 3.20. att€la. Pirma grupa vidéja RQ vértiba ir
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0.89 +/-0.12, otraja grupa ta ir 0.83+/-0.07, bet tresa grupa videja elposanas koeficienta vértiba ir
0.88 +/-0.08. Tika ari veikta atSkiribas butiskuma parbaude. Visas tris grupas sava starpa bitiski
neatskiras, P > 0.05.

Peéc iegtitajiem rezultatiem var secinat, ka pirmaja grupa miera apstaklos izmeklejamas
personas vairak patéréja oglhidratus (apméram 67.5%E), bet taukus mazak (apméram 32.5%E)
(Rubana, 2010), jo to elposanas koeficients ir tuvs 0.9. Par treSo grupu var secinat to pasu, proti,
oglhidrati miera apstaklos tiek pateréti vairak neka lipidi. Savukart, otraja grupa patéré apméram
40%E oglhidratus un apméram 60%E taukus (Rubana, 2010), tapéc ka elpoSanas koeficients ir

zemaks, salidzinajuma ar I. un II. grupam.
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3.20. att. ElpoSanas koeficienta vértibas izmekléjamo personu grupas.

Ka jau bija minét ieprieks, tika veikti arT antropometriskie merijumi, kurus izmantojot tika
veikti citu parametru aprékini — adipozitates indeksa (AI) un relativas tauku masas (BF%)
aprekins, kuru vertibas var aplikot 3.21. attéla. Pirmaja grupa videja Al vertiba ir 21.4 +/-1.5%,
bet vidgjais BF ir 18.1+/-3.3 %; otraja grupa Al vidg&ja vertiba ir 27.0 +/- 2.7 %, bet BF vidgja
vertiba ir 25.1+/-4.8 %; treSaja grupa analogiski Al ir 33.9+/-1.5%, bet BF ir 36.4+/-4.4 %.
Abiem diviem parametriem visas tris grupas tika ari veikta atSkiribas butiskuma parbaude.

Bitiskas atskiribas ir gan Al vértiba starp grupam ( P < 0.001), gan BF% parametra ( P < 0.05).
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3.20. att. Adipozitates indeksa (AI) un relativas tauku masas (BF%) vidéjas vértibas izmekléjamo
personu grupas. .* statistiski biitiska parametra atSkiriba starp I, II un noradito grupu, P <

0.001. ** statistiski butiska parametra atskiriba starp [, II un noradito grupu, P < 0.05.

P&c BF% datiem var spriest, ka pirmas grupas izmekl€jamas personas atbilst pazeminatam
taukaudu daudzumam organisma, otras grupas personas - normalam taukaudu daudzumam
organisma, savukart, runajot par treSo grupu, var secinat, ka $aja grupa personam ir paaugstinats
taukaudu daudzums kermeni. Analiz€jot Al% var secinat, ka pirmai grupai ir normals svars, bet
tuvs nepietieckamam svaram, otrai grupai ir normals svars, bet treSai grupai ir liekais svars. Ka
salidzinajumu var apskatit petijumu, kas tika veikts 2008. gada, Latvija (Zvidrina, 2008), tur art
tika noteikts BF%, péc tauku kroku kaliperé$anas metodes. Saja pétijuma sieviesu vidgjais BF%
bija 25.60 +/- 7.96%, bet §1 p&tijuma grupai BF% ir 26.53%, kas par 0.93% ir lielaks.

Petijuma gaita tika arT izrékinata kermena beztauku masa jeb FFM, ko var aplikot 3.21.
attela. Pirma grupa vid&jais FFM ir 43.0+/-3.8 kg, otraja grupa $1 veértiba ir 51.7 +/-5.5 kg, bet
treSaja 58.1+/-11.3 kg. Starp visam trim grupam tika veikta atskiribas butiskuma parbaude.

Biitiska atskiriba ir starp pirmo un treSo grupu, P < 0.05.
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3.21. att. Beztauku masas vértibas pétijuma grupas. * statistiski biitiska parametra atSkiriba ir

starp I un noradito grupu, P < 0.05.

No aprékiniem un attéla 3.21. ir redzams, ka jo lielaka ir adipozo audu masa, jo lielaka ir
ar1 absoliita beztauku masa, kura lielako audu proporciju veido muskulaudi.

3.22. att€la ir prezenteti rezultati par vidéjam sagitala abdominala diametra (SAD) vértibam
visas trijas grupas. Pirmaja grupa vidéja SAD vértiba ir 14.7+/-1.4 cm, otraja ta ir 17.3+/-2.2, bet
treSa grupa SAD vidgja veértiba ir 24.2+/-3.0. Starp visam trim grupam tika veikta parametra
atSkiribas butiskuma parbaude. Statistiski buitiska atSkiriba pastav starp I un III grupu, P < 0.001,
ka ar starp Il un III grupu, P < 0.001.

Ta ka SAD zinatniskajos pétijumos saka izmantot salidzinoSi nesen, $im parametram nav
standartiz&ti vertéSanas kritériji. Stokic un lidzautoru veiktaja pétijuma (Stokic et al 2013) tika
apkopota informacija par deviniem pétijumiem, kuros tika noteikts SAD. Salidzinajums ar Siem
pétijumiem nebis korekts, jo parsvara pétijumos piedalijas cilvéki vecakos gados, kas ir daudz
vecaki par §1 pétijuma dalibniekiem. Somija veiktais pétijums prezenteé datus par SAD
meérfjumiem Somijas pieaugusiem iedzivotajiem, vecuma no 30 gadiem un vairak. Kopgjais
dalibnieku skaits bija 2.86 milj. SAD vértibas svarstas no 13.5 Iidz 38.0 cm. SAD vidgja vértiba
ir 21.7 +- 0.05 cm, bet $1 pétijuma grupai vidéja SAD vértiba ir 18.7 cm., kas ir par 2.9 cm

mazaka, salidzinajuma ar $o pétijumu.
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3.22. att. Sagitala abdominala diametra vidéjas veértibas pétijjuma grupas. * statistiski biitiska
atSkiriba pastav starp I un noradito grupu, P < 0.001. { statistiska butiska atSkiriba pastav starp
II un noradito grupu, P < 0.001.

Lai novértétu dazado fiziologisko un antropometrisko parametru sastarp&jo saikni, tika
aprékinatas iesp&jamas korelacijas starp dazadiem oksidacijas un antorpometriskajiem
parametriem. Statistiski butiskas un fiziologiski nozimigas korelacijas tika iegitas zemak
uzskaititajos gadijumos:

e starp lipidu oksidacijas intensitati un miera vielmainas intensitati (abos gadijumos
uz beztauku masu) uzradijas pozitiva korelacija, r = 0.459, P < 0.05; ka arT pastav
tendencija uz pozitivo korelaciju starp ipatn&jo lipidu oksidacijas intensitati un
Ipatng€jo vielmainas intesnitati uz lieso masu, r = 0.427, P = 0.0685. Abai korelaciju
aprekini norada uz to, ka, jo intensivaka ir miera vielmaina, jo vairak energétiskaja
nodrSinajuma tiek izmantoti lipidi.

Art tika veikti korelaciju aprékini starp dazadiem antropometriskajiem parametriem.
Parstatistiski nozimigam un fiziologiski butiskam var uzskatit $adas korelacijas:

e starp adipozitates indeksu (AI) un sagitalo adominalo diametru (SAD) ir ciesSa,
pozitiva korelacija, r = 0.844, P < 0.001.

e Starp relativo tauku masu (BF%) un SAD ir cieSa pozitiva korelacija, r = 0.887, P <
0.001.

e Starp KMI un SAD ir ciesa pozitiva korelacija, r = 0.938, P < 0.001.

e Starp KMI un Al ir cieSa pozitiva korelacija, r = 0.924, P < 0.001.

e Starp KMI un BF ir ciesa pozitiva korelacija, r = 0.907, P < 0.001.
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Sis korelacijas dod priek$statu par to, ka taukaudu daudzums kermeni ir cie$i un pozitivi
saistits ar dazadiem no antropometriskiem mérfjumiem izrékinatiem lielumiem. Sis ciesas
pozitivas korelacijas, dot iesp&u apgalvot, ka Sie no antropometrijas izrékinati lielumi tiesi
norada uz lieko svaru vai aptaukoSanu, ko var ar1 izmantot, analiz&jot izmekl€jamas personas

kermena masu.
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SECINAJUMI

Jaunu akadémiski izglitotu cilvéku grupa ikdienas uztura ir nepietickama uznemto

oglhidratu proporcija, bet paaugstinats uznemto tauku daudzums.

Ikdienas uztura petijuma dalibniekiem ir samazinats uzgemto Skiedrvielu daudzums,

aptuveni par 1/3 no ieteicamas diennakts devas.

Fiziskas aktivitates negativa korelacija ar kermena masa indeksu un adipozitates

indeksu norada, ka fiziska aktivitate samazina adipozo audu uzkrasanos.

Visaugstaka vielmainas intensitate un tauku oksidacijas intensitate miera apstaklos

ir personam ar normalu kermena masas indeksu (arT adipozitates indeksu).

Statistiski butisku atSkiribu un korelacijas trilkums starp miera vielmainas
intensitati, lipidu un oglhidratu oksidacijas intensitati no vienas puses un tauku
masu raksturojoSiem parametriem (KMI, Al) no otras puses norada, ka cilvékiem ar
paaugstinatu tauku masu nav samazinata vielmainas intensitate miera apstaklos,

salidzinot ar cilvékiem, kuriem ir normala un samazinata tauku masa.
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Fiziskas aktivitates anketa

1.pielikums

Jautajums

Atbilde

Kods

Aktivitate darba

1.

Vai jums ir darbs, kas prasa augstas
intensitates fizisko aktivitati, pie kuras
vismaz 10 min laika nepartraukti,
nozimigi paaugstinas elposana un
sirdsdarbiba? Pieméram, §ada augstas
intensitates aktivitates ir smaguma
celSana, zemes vai buivniecibas darbi,
skat. piemérus attélos zemak.

Jal

NE 2, ja ng, parejiet pie jautajuma
P4

P1

Cik dienas ikdieniSka ned€la darba jiis
nodarbojaties ar augstas intensitates
fizisko aktivitati (pie kuras vismaz 10 min
laika nepartraukti, nozimigi paaugstinas elposana
un sirdsdarbiba)?

Dienu skaits

P2

Cik ilgu laiku diena darba jis parasti
nodarbojaties ar augstas intensitates
fizisko aktivitati (pie kuras vismaz 10 min
laika nepartraukti, nozimigi paaugstinas elposana
un sirdsdarbiba)?

Stundas: mintutes

P3 (a-b)

Vai jums ir tads darbs, kas prasa vidgjas
intensitates fizisko aktivitati, pie kuras
vismaz 10 min laika nepartraukti,
nedaudz paaugstinas elposana un
sirdsdarbiba? Pieméram, sada vidgjas
intensitates aktivitate ir atra staigaSana
vai nelielu smagumu cel$ana, skat.
piemérus zemak.

Jal

NE€ 2, ja n€, parejiet pie jautajuma
P7

P4




5. | Cik dienas ikdieniska ned€la darba jis

nodarbojaties ar vid€jas intensitates

un sirdsdarbiba)?

fizisko aktivitati (pie kuras vismaz 10 min
laika nepartraukti, nedaudz paaugstinas elposana

Dienu skaits

PS

6. | Cik stundas diena darba jus parasti
nodarbojaties ar vid€jas intensitates

un sirdsdarbiba)?

fizisko aktivitati (pie kuras vismaz 10 min
laika nepartraukti, nedaudz paaugstinas elposana

Stundas: minutes

P6 (a-b)

Parvietosands

Nakamie jautajumi izslédz fizisko aktivitati darba, par kuru jau tika jautats ieprieksgja sadala.
Saja jautajumu bloka gribétos uzzinat, ka jiis dodaties, pieméram, uz darbu, uz veikalu, uz tirgu

utt.

Jautajums

Atbilde

Kods

7. | Vai ikdiena jus parvietojaties kajam, kas

ilgst vismaz 10 min, vai brauciet ar
divriteni, kas ilgst vismaz 10 min?

Jal
NE 2, ja ng, parejiet pie jautajuma
P10

P7

8. | Cik dienas ikdieniska nedgla jus parasti
parvietojaties kajam, nepartraukti vismaz

ka 10 min, vai braucat ar divriteni,
nepartraukti vismaz ka 10 min?

Dienu skaits

P8

9. | Cik stundas diena jis parasti
parvietojaties kajam vai brauciet ar
divriteni?

Stundas: minutes

P9 (a-b)

Aktiva atpiita

Nakosie jautajumi izslédz aktivitati, kas ir saistita ar darbu un ikdienisku parvietoSos kajam vai ar

divriteni, par ko jau bija jautats ieprieks. Tagad grib&tos uzzinat par aktivo atpiitu, sporta

nodarbibam, fiziskiem vingrinajumiem utt.

Jautajums

Atbilde

Kods




10.

Vai jiisu aktiva atpiita, sporta nodarbibas,
fiziskie vingrinajumi (ta saucamas, fitnesa
nodarbibas) ir augstas intensitates
aktivitate, pie kuras vismaz 10 min laika
nepartraukti, nozimigi paaugstinas
elposana un sirdsdarbiba? Pieméram,
Sadas aktivitates ir atra skrieSana
(skriesanas laika nevar parunat) vai
futbols, skat. piem&rus zemak.

Jal

NE 2, ja ng, parejiet pie jautajuma
P13

P10

11.

Cik dienas ikdieniska nedgla jus
nodarbojaties ar sportu, fitnesu, aktivo
atpiitu, kurai ir raksturiga augstas
intensitates aktivitate (pie kuras vismaz 10
min laika nepartraukti, nozimigi paaugstinas
elposana un sirdsdarbiba)?

Dienu skaits

P11

12.

Cik stundas diena jiis parasti
nodarbojaties ar sportu, fitnesu, aktivo
atpiitu, kurai ir raksturiga augstas
intensitates aktivitate (pie kuras vismaz 10
min laika nepartraukti, nozimigi paaugstinas
elposana un sirdsdarbiba)?

Stundas: mintutes

P12 (a-b)

13.

Vai jusu aktiva atpiita, sporta nodarbibas,
fiziskie vingrinajumi (ta saucamas, fitnesa
nodarbibas) ir vid€jas intensitates
aktivitate, pie kuras vismaz 10 min laika
nepartraukti nedaudz paaugstinas
elposana un sirdsdarbiba? Piem&ram,
Sadas aktivitates ir atra staigaSana,
brauk$ana ar divriteni, peldéSana,
volejbols, skat. piemérus zemak.

Jal

NE 2, ja ng, parejiet pie jautajuma
P16

P13

14.

Cik dienas nedg]a jus parasti
nodarbojaties ar sportu, fitnesu, aktivo
atpiitu, kurai ir raksturiga vidgjas
intensitates aktivitate (pie kuras vismaz 10
min laika nepartraukti, nedaudz paaugstinas
elposana un sirdsdarbiba)?

Dienu skaits

P14

15.

Cik stundas diena jiis parasti
nodarbojaties ar sportu, fitnesu, aktivo
atpiitu, kurai ir raksturiga vidgejas
intensitates aktivitate (pie kuras vismaz 10
min laika nepartraukti, nedaudz paaugstinas
elposana un sirdsdarbiba)?

Stundas: minutes

P15 (a-b)




Mazkustigs (sédoss) dzivesveids

Nakosa jautajumu kopa ir saistita ar seédosu vai dal€ji guloSo kermena stavokli, kura jiis pavadat
laiku darba, majas, parvietojoties starp dazadam vietam (braucot ar transportu) vai pavadot laiku
kopa ar draugiem, ieskaitot ar1 laiku, ko jiis pavadat s€zot pie galda, braukSanu automasina,
autobusa, vilciena, sabiedriskaja transporta, lasiSanu, galda sp&lu sp&lésanu, televizora skatiSanos
utt., bet, iznemot laiku, ko jus pavadat miega.

16. | Cik stundas diena jiis parasti pavadat P16 (a-b)
sedosa vai dalgji gulosa pozicija, iznemot | Stundas: miniites
miegu?




Augstas intensitdates fiziskas aktivitates pieméri, darbs:

e Mezkopiba (griesana, kapasana, malkas parvadasana).
e Koku zaggsana.

e ArSana (ar rokas arklu).

e Slipésana ar rokam.

e Raksanas darbi ar lapstu.

e Mcbelu\iekartu (krasns, ledusskapis) iekrausana.

e Buvniecibas darbi.

¢ Smagumu parneSana (smagaks par 20 kg).




Vidéjas intensitates fiziskas aktivitates piemeri, darbs.

e TiriSana (siiknéSana, gridu mazgasana, gridu puléSana, berzésana, slauciSana, velas
gludinasana).

e Mazgasana (paklaju mazgasana un puteklu izsiSana, drébju izgrieSana ar rokam).
e Viegli darza darbi.

e Govs slauksana ar rokam.

e StadiSana un razas novaksana.

e Raksana ar lapstu sausu augsni.

e AuSana.

e Galdniecibas darbi (urbSana, zagesana ar automatiskam iekartam).

e (Cementa maisiSana ar lapstu.

e Dazada veida darbi (stumt pilno kerru, perforatora operatora darbs utt.).

e Dzivnieku ganiSana.

e Smagumu parnesana (kas nav smagaki par 20 kg).




Augstas intensitates fiziskas aktivitates sporta nodarbibas, fitness, aktiva atpiita
— piemeri:

e Futbols.

e Basketbols.

e  Atra skriesana.

e Regbijs.

e Teniss.

e Baleta dejoSana;

e Augstas intensitates aerobika.

e Augstas intensitates tidens aerobika.

e  Atra peldésana.

: b g
. ";\},‘ "
g ATE v

~— WL




Vidéjas intensitates fiziska aktivitdate sporta nodarbibas, fitness, aktiva atpita;
pliemeri:

e Volejbols.

e Dejosana.

e Izjade ar zirgu.
e Atra staigasana.
e Joga.

e Pilates.

e Brauks$ana ar divriteni.

e Kirikets.




2.pielikums

APSTIPRINATS

ar Veselibas ministrijas
2008 gada 15.cktobra
rikojumn Nr. 174

IETEICAMAS ENERGIJAS UN UZTURVIELU DEVAS LATVIJAS IEDZIVOTAJIEM

1.Diend ieteicamds energijas un uzturvieln vidéjas devas

Videja Vidéjais Enersija (E) ]
Vecums Dzimums: J kermena masa = Proteini E% Taula E% Oglhidraa E%
ke angums cm kealid
(-6 mén. 6 60 650 7-10 40-55 35-55
7-12 mén. 9 71 000 7-10 35-45 45-60
1-3 gadi 13 90 1300 10-15 30-35 50-55
4-6 gadi 20 112 1200 10-15 30-35 50-55
7-10 gadi 28 132 2000 10-15 30-35 50-55
11-14 zadi ZEm 45 157 2500 10-15 30-35 50-55
meitenes 46 157 2300 10-15 30-35 50-55
15-18 gadi zéni 66 176 3000 10-15 30-35 30-55
meitenes 55 163 2400 10-15 30-35 30-55
Pieangusie viresi 75 175 2400 10-15 25-30 55-5D‘:
sievietes 65 165 2000 10-15 25-30 55-60°
Sievietes -
griitmiecibas 65 165 Uj;?f A B 23-30 55-60?
periodi
Sievietes
laktdcijas 63 165 2000 + 300 1{!-2 +_1EI g 25-30 53-60°
- end
pertodi

Neteicam3 tauku attieciba:

Piesatindto taukskabjo tauk: - mononepiesatindto taukskabju taukd : polinepiesatindto taukskabjo tanka=1:12:08
“Culurs ne vairdk ki 10% no kopé)jis energijas
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