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Anotacija

Darba nosaukums: Ikdienas ieradumu un visceralo tauku ietekme uz muguras lejasdalas

sapém cilvekiem ar normalu kermena masas indeksu.

Tiek uzskatits, ka mugurkaulaja problémas, tapat ka aptaukoSanas ir izplatita
probléma strauja dzivesveida izmainu un tehnologiju attistibas dél. Tomér nav skaidri izprasts
patogengzes mehanisms, kas rada muguras lejasdalas sapes. Ka dazus no iesp&amiem iemesliem
literatlira atzZime faktorus, kas tiesi vai netiesi saistiti ar visceralo tauku uzkrasanos (Schepper et al.
2010; De Almeida et al. 2007). Taukaudu veidoSanas process ir sarezgits un vél nav pietickami
izskaidrots. Svarigu lomu spélé genétiskie faktori, etniska izcelsme, organisma hormonu limenis, ka

ar1 cilvéka dzivesveids (Currie et al. 2012).

Merkis: Noskaidrot ikdienas paradumu ietekmi uz muguras lejasdalas sape€m un $o sapju radito

nespé&ju ikdiena.

Metodes: P&tijuma piedalijas 500 dalibnieki - 278 sievietes un 222 virieSi. Dalibnieki
piekrisanu piedalities p&tljuma izteica brivpratigi. Pec ieklausanas kriterijiem dalibu turpinaja 439
dalibnieki (vecums 18 - 60 gadi), no kuriem normals kermena masas indekss (KMI) bija 249
respondentiem. Datu iegiiSanai tika izmantota aptaujas anketa, kas tiks ievietota interneta vide.
Aptaujas anketa sastavéja no 27 jautdjumiem, no kuriem viens bija atverta tipa jautajums un 26 slégta
tipa jautajumi. Otraja dala, tika veikts ultrasonografijas (US) izmeklgjums ar 7,5 MHz linearu B veida
zondi. Zemadas taukaudu (SATmin) biezuma un reperitonealo (PPmax) taukaudu noteikSanai zondi
novietoja perpendikulari, un veica vertikalo skengjumu 1 - 2 cm zem krusu kaula ilenveida izauguma.

Izmantojot Sos rezultatus, noteica v&dera sieninas tauku slana indeksu (VSTSI) = PPmax/SATmin.

Rezultati: Novertgjot muguras sapju radito funkcionalo nesp&ju p&c Osvestrija indeksa (OSI),
123 pétijuma dalibniekiem jeb 49,3% ir mérena/vid€ja nesp&ja, par vienu mazak jeb 122 peétijuma
dalibniekiem ir minimala nesp€ja (49%), tikai pieciem dalibniekiem (1,7%) ir smaga nesp€ja. Lielaka
dala jeb 176 (70,7%) pétijumu dalibnieku no ritiem parasti &d brokastis. Respondenti ar minimalu
muguras lejasdalas sapju izraisttu nesp€ju ikdiena saldumus uztura ieklauj 1 dienu nedg€la, 9% (<20%
OSI) pret 1,6% (>20% OSI). Turpreti respondenti ar mérenu/smagu nespgju uztura saldumus ieklauj
biezak, 3 vai vairak dienas ned€la, attiecigi 55,1% (70 dalibnieki) (>20% OSI) pret 44,3% (54
dalibnieki) (<20% OSI), (p=0,03). Petijuma dalibnieki, kas nodarbojas ar fiziskajam aktivitateém 5 un

vairak reizes ned¢€]a parada zemakus Osvestrija indeksa rezultatus.

Secinajumi: Ar mérenu vai smagu muguras lejasdalas sapju raditu nesp€ju ikdiena saskaras
50% no aptaujatajiem petijuma dalibniekiem ar normalu KMI. Darba neparadas statistiski ticamu datu,
ka muguras lejasdalas sapju izraisttu nesp&ju ietekmé fiziskas aktivitates Itmenis, miegs un darba
rezims. Cilvékiem vecuma no 18 - 60 gadiem ar normalu KMI, kas biezak lieto uztura saldumus, ir
lielaka iesp€ja saskarties ar muguras lejasdalas sapju izraisitu nespju ikdiena. Interpret&jot
ultrasonografijas (US) mérjjumus, visceralo tauku daudzuma precizai noteikSanai pétnieciba ar US

metodi nepiecieSama augsti kvalificgtu specialistu ar pieredze.
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Annotation

Title name: Effects of daily habits and visceral adiposity on lower back pain in people with
normal BMI

Just like obesity, spinal disorders are also believed to be a common problem due to technology
development and rapid changes in lifestyle. However, the pathogenesis mechanism that causes lower
back pain is not clearly understood. Some of the possible causes mentioned in the literature are factors
that directly or indirectly are affected by the accumulation of visceral fat (Schepper et al., 2010; De
Almeida et al. 2007). The process of fatty tissue formation is complex and not yet sufficiently
explained. Several factors such as genetics, hormones, ethnic origin and lifestyle has an important role

in this process (Currie et al. 2012).
Goal: Determine the impact of daily habits on inability caused by lower back pain.

Research method: 500 people — 278 women and 222 men participated in the study by
voluntarily completing an online questionnaire. It consisted of 27 questions - 1 open-ended and 26
closed-ended questions. 439 participants (18-60 years old) met the inclusion criteria, but participation
in the research continued 249 respondents who had normal BMI. In the second part of the research
ultrasonographic evaluation with a 7.5-MHz linear type B-mode probe was executed. To determine
thickness of subcutaneous fat (Smin) and preperitoneal fat (Pmax) probe was placed perpendicularly and
a vertical scan of 1 - 2 cm below the processus xiphoideus was performed. Abdominal wall fat index

(AFT = Pmax/Smin ratio) was calculated.

Results: According to Oswestry Disability Index 123 (49.3%) participants have moderate
incapacity, 122 (49%) study participants have minimal incapacity and only five (1.7%) participants
have a severe incapacity. The majority, or 176 (70.7%) of study participants, usually eat breakfast in
the morning. Results also show that respondents with a low incapacity caused by lower back pain
choose to eat sweets only once a week or less - 9% (<20% ODI) versus 1.6% (> 20% ODI), whereas
respondents with moderate/severe incapacity include sweets in their diet 3 or more times a week -
55.1% (> 20% ODI) versus 44.3% (<20% ODI), (p = 0.03). Participants who participate in a physical

activity 5 times a week or more show lower Oswestry Disability Index results.

Conclusion: Every second participant with normal BMI in his or her daily life is facing a mild
to severe inability caused by lower back pain. Most of the routine habits do not affect the lower back
pain. People between the ages of 18 and 60 with normal BMI, who often consume sweets in their
everyday life, are more likely to face the inability caused by lower back pain. In order to determine the
amount of visceral fat by ultrasonography, research requires a highly qualified specialist with

experience in interpreting ultrasound measurements.



Saitsinajumu saraksts

ZTD - zemadas tauku daudzums

VTD - visceralais tauku daudzums

KTD - kopgjais tauku daudzums

VA - viduk]a apkartmérs

WHR - vidukla un gurnu attieciba

KMI - kermena masas indekss

US - ultrasonografija

CT - kompjutertomografija

MR - magnétiska rezonanse

BIA - bioelektriska pretestibas analize
DEXA - dualas energijas rentgena absorbcija
MLS - muguras lejasdalas sapes

KR - kardiorespiratorais fitness

TG - trigliceridi

LZBL - loti zema blivuma lipoproteins

ZBL - zema blivuma lipoproteins

OSI - Osvestrija indekss

SATmin - minimalais védera zemadas taukaudu biezums

SATmin - zemadas taukaudu biezuma
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Ievads

Cilveka veselibu ietekmé vina dzivesveids, zinasanas, motivacija un ripes par
sevi. Gandriz katrs cilvéks ir piedzivojis muguras sapes, tas ir nepatikamas un apgriitina
ikdienas aktivitasu veiktsp&ju, ka arT to kvalitati. Muguras sapes ietekme ar1 garastavokli un
rada nomaktibu, kas var radit izmainas arT cilvéka garigaja un socialaja sfera (Ilkéns 2009).

Péc 2010. gada veikta pétijuma dazados pasaules regionos, var konstatét, ka
tieSi Eiropa ir augsta muguras sapju izplatiba, un §1 tendence ar katru desmitgadi pasliktinas
(Hassett et al. 2003). Péc 2014. gada datiem Latvija ar muguras lejasdalas sapém vai citam
hroniskam muguras problémam cies jau 47,5% cilveéku, salidzinosi 36,3% 2009. gada. Ja
muguras lejasdalas sapes salidzina ar citam slimibam un veselibas problémam, ar ko ir
saskarusies Latvijas iedzivotaji, tad muguras sapes ienem pirmo vietu (CSP 2016).

Tiek uzskatits, ka mugurkaulaja problémas, tapat ka aptaukoSanas, ir izplatita
probléma strauja dzivesveida izmainu un tehnologiju attistibas d¢]. Tomér nav skaidri izprasts
patogenézes mehanisms, kas rada muguras lejasdalas sapes. Ka dazus no iesp&jamiem
iemesliem literatiira atzimé faktorus, ko tieSi vai netieSi ietekmé visceralo tauku uzkrasanas
(Schepper et al. 2010; De Almeida et al. 2007).

Sabiedriba ir pienemts, ka vispar€jie aptaukosanas c€loni (tai skaita viscerala
aptauko$anas) ir saistiti ar nelidzsvarotibu starp kaloriju uznemsanu un fizisko aktivitati.
Tomer ne viss ir tik primitivi. Mehanismi, kas nosaka tauku audu veidoSanos cilvékiem, ir
sarezgiti un vél nav pietickami izskaidroti. Svarigu lomu spélé genétiskie faktori, etniska
izcelsme, organisma hormonu Itmenis, ka arT “modernie faktori”. Veletos izcelt tieSi p&dgjo,
jo tas saistits ar musu dzivesveidu. “Modernie faktori” sevi ietver - uzturu, atpiitu, tostarp
fizisko aktivitati, miega kvalitati, un stimulantu, pieméram, alkohola un cigaresu lietoSana vai
izvairiSanos (Currie et al. 2012).

Iesp&jams, ja izdotos labak saprast patogenézes mehanismus un izcelt
bitiskakos So procesu rasanas iemeslus, tas varétu nakotné palidzét muguras lejasdalas sapju

savlaiciga diagnostika un veiksmigaka arstéSana.



Pétijuma mérkis un uzdevumi

Merkis:

Noskaidrot ikdienas paradumu ietekmi uz muguras lejasdalas sapém un So

sapju radito nespéju ikdiena.
Uzdevumi:

1. noskaidrot muguras lejasdalas sapju biezumu un sapju radito nespé&ju

pedgjo 6 ménesu laika;
2. noskaidrot respondentu fizisko aktivitaSu Iimeni, miega un darba reZimu,

3. noskaidrot respondentu uztura paradumus, kas ietekmé& visceralo tauku

veido$anos;
4. 1izmerit respondentu vEdera sieninas tauku slana indeksu;

5. salidzinat muguras lejasdalas sapju raditu ikdienas nesp&ju ar uztura,

fiziskas aktivitates, miega un darba reZima paradumiem.



1. Literaturas apskats

1.1. Muguras lejasdalas sapes

Var droSi apgalvot, ka gandriz katrs cilvéks ir piedzivojis dazada veida sapes.
Izplatitakas sapes ar ko cilveks saskaras ir tiesSi muguras lejasdalas sapes, ta ir liela probléma
visa pasaule. Tas ietekmé& gan cilvéku personigi, gan radot ari lielas finansialas izmaksas

valstiska Itment (Shoji et al. 2008).

Svarigi nemt vera, ka sapju veidi, iemesli un stiprums var bt Joti dazadi un katram
cilvekam sapju uztvere bius individuala. Sapju raSanas iemesli, stiprums, raksturs u.c., ir
atkarigs no pasa cilvéka, vina dzivesveida, sapju uztveres sliekspa, ka art vecuma, jo, paliekot
vecakam, muguras sapju izplatiba palielinas. Tomér muguras sapem ir vienota definicija un to

darbibas mehanisms (NVD 2018).

Sapes tiek definétas, ka nepatikamas sajiitas un emocijas, kas saistitas ar realu vai
potencialu audu bojajumu, vai ari tiek aprakstits ka $ads bojajums. Tas vienmér ir subjektivas
sajutas (NVD 2018). Sapju laika tiek ietekméts viss kermenis - motora funkcija, kad cilvékam
darbojas reflekss, kas veicina izvairiSanos no sapju izraisitaja vai kustibu piesardziba. Tiek
ietekm@ta autonoma nervu sist€éma, emocionala sféra un apzina, tada gadijuma, cilvéks var
noteikt sapju lokalizaciju, raksturu un stiprumu. Var secinat, ka sapes nav tikai lokala

iedarbiba uz saposo vietu, bet tiek arT iesaistits viss kermenis vienota veseluma (Ilkéns 2009).

Sapju raSanas darbibas mehanisms notiek caur nerviem ar elektriska signala
starpniecibu. Dendriti uztver bojajuma signalu, un talak tas tiek parvadits caur sinapsém uz
citam nervu $tinam vai audiem. Bojajuma signala uztvere biis atkariga no spiediena veida un
intensitates uz receptoriem. Sakuma bojajuma signals iet cauri muguras smadzeném, kur taja
pasa laika, tas tiek novadits uz motoriem neironiem, radot refleksu un muskulu sarausanos.

Galvas smadzengs, subjektivo sapju zona rodas sapju sajiita (Logina 2009).

Kad pacientam ir sapes, medicinas darbiniekam ir svarigi noteikt sapju raksturu,
lokalizaciju, stiprumu utt. Tapéc tiek pielietotas dazadas sapju noteikSanas metodes, ar kuru
palidzibu var precizét sapju raSanas iemeslus un noteikt labakas diagnostiskas metodes, lai

atrak atrastu labako arstéSanas metodi (Logina 2009).
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Sapju noteikSanai izmanto Cetras metodes. Pirma metode ir simptomu un siidzibu
noteikSana. Tada veida arsts var giit priekSstatu par sapju esamibu un noteikt talak veicamas
darbibas. Otra metode ir vienkarSo sensoro (jutibas) testu veikSana, kad pacientam uz adas ar
nelielu spiedienu, siltu vai vésu priekSmetu, pieskarienu, izdarot vieglu diirienu ar asu vai
trulu priekSmetu, un citam darbibam parbauda vai nerodas parak pastiprinata/pazeminata
sapju sajita. Tre$a metode ir sensoro funkciju parbaude, kad tiek parbaudits, vai ir bojajums
nervu Skiedras, pa kuram parvietojas signals. Pe€dgja metode ir sapju intensitates novertéSanas
skalas, ko pacients aizpilda par esoSajam sapé€m, vai biezakajam, pie sapju pastiprinosam
kustibam, p&dgjas ned€las sapem u.c. Visbiezak pielietota sapju novertésanas skala ir vizualo
analogu skala (VAS) - skala 10 ballu sisttma (0 - nav sapju lidz 10 - necieSamas sapes).
Detalizéta sapju izpratne palidzés arstam labak noteikt nepiecieSamas diagnostic€Sanas un
arst€Sanas metodes. Lai noteiktu nepieciesamo arst€Sanas metodi un c€loni, svarigi saprast, ka
muguras sapes iedalas, tada veida atvieglojot ar1 diagnostiku (Shiri et al. 2010; Logina un

Smeltere 2009).
Muguras lejasdalas sapju iedalijums:

« Mugurkaula struktiiru degenerativo izmainu un muskulu disbalansa izraisitas sapes -

nespecifiskas jeb aktualas muguras sapes;

* Specifiskas un potenciali apdraudoSu muguras slimibu izraisitas sapes - specifiskas

muguras lejasdalas sapes;

e Muguras lejasdalas sapes ar nervu sisttmas bojajumu - neiropatiskas muguras

lejasdalas sapes, radikolopatijas un mielopatijas;
* Atstarotas visceralas sapes mugura (Logina un Smeltere 2009).

Lielaka dala gadijumu (90%) muguras sapes ir nespecifiskas sapes. Tas nozimé, ka
sapes izraisa virkne dazadu faktoru, kas katrs par sevi nespétu izraisit sapes. ST atzina vai
pienémums dod pirmo padomu sekmigai hronisku muguras sapju arst€Sanai - tikai
identificgjot visus nozimigakos faktorus un noversot tos, ir ceriba palidzet pacientiem (Ilkéns

2009).

Muguras sapju ietekméjosie faktori var but dazadi. Literatira visbiezak tos iedala

fiziskos (skeleta, stajas un miofascialas izmainas), biomehaniskajos (dazadas saslimsanas) un
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psihosomatiskajos (psihogéni, sociali vai psihosomatiski c€loni) iemeslos. Tomér 21.
gadsimta literatiira aizvien vairak paradas pétijumu, kas muguras lejasdalas sapes saista ar
vielmainas problémam, tai skaita aptaukoSanos. Lai gan neviens pétijums parliecinosi
nepierada patogenézes mehanismus, kas precizi ietekmé muguras lejasdalas sapes, tomér ir
pétijumi, kas parada, ka muguras lejasdalas sapju biezums un sapju intensitate ir saistita ar

palielinatu kop€jo tauku daudzumu (Shiri, ef al. 2010).

10



1.2. Adipozo audu veidi

Taukaudi ir sarezgits un svarigs vielmainas un endokrinais organs. Tie satur
adipocitus, nervu audus, imiinas Stinas, savienojoSo audu matrici un stromvaskularas Siinas.
Taukaudi atbild uz tradicionalo hormonu sistému un centralas nervu sisteémas signaliem, ka ar1
pasi sekreté faktorus ar svarigam endokrinam funkcijam. Adipozajos audos notiek arl
dzimumsteroidu un glikokortikoidu metabolisms. Taukaudu parmeérigs daudzums, parsvara
ieks€jos organos (visceralie tauki) ir saistits ar insulina rezistenci, hiperglikémiju,
dislipidémiju, hipertensiju, iekaisumu procesiem organisma. AptaukoS$anas un ar to saistito
saslim$anu (kopa saukts par “metabolo sindromu’) novérSana ir sasniegusi epidémiskus

apjomus (Croezen et al. 2009).

Taukaudu svariga funkcija ir energijas uzkrasana un atbrivoSana, tacu tie satur
ar1l vielmainas ,,maSin€riju”, lai notiktu komunikacija ar distalajiem organiem, ieskaitot
centralo nervu sistému. Visparigi adipozie audi ir iesaistiti daudzos biologiskos procesos,
ieskaitot energgtisko metabolismu, neiroendokrinas un imiinas funkcijas (Samartzis et al.

2013).

Ir divu veidu adipozie audi - baltie un briinie. Baltie ir biezak sastopami, un tie
ir tauki, par ko tik daudzi cilvéki uztraucas un mégina “sadedzinat”. Brinie ir sastopami
maziem ziditajiem, pieméram, pelém, ka arT jaundzimuSiem b&rniem, lielaka dala briino tauku
pazid, b&rmam pieaugot. Balto adipozo audu adipociti satur mazu citoplazmas stipu, savu
kodolu, kas atrodas Stinas mala. Tie satur vienu mazu lipidu pilienu, nedaudz mitohondrijus,
un §tinu aptver viena membrana. Tiem ir neliela asins piegade, un galvena funkcija ir uzkrat
energiju. Balto adipozo audu adipociti tiek veidoti visu dzivi no prekursoru $inam. Tas ir
vajadzigs, lai aizstatu tos, kas iet boja. Vidgji Siina dzivo 10 gadus. Tas, vai cilvékam pieaugot
un klustot korpulentakam pieaug ari adipocitu skaits, nav isti skaidrs, tacu tiek uzskatits, ka
skaits nemainas, mainas So Stnu izmérs, jo aptaukojoties tas piepildas ar lipidiem un piebriest

(Samartzis et al. 2013).

Briino adipozo audu adipocitos citoplazma ir viscaur S§tnai, centra atrodas
kodols, satur daudz mitohondrijus, kas nodrosSina briino krasu, satur vairakus mazus lipidu
pilienus. Tiem ir bagatiga asins apgade, un galvena funkcija ir siltuma raZoSana. Briinie

adipozie audi tiek aktivéti, kad kermena temperattra kritas, un ta vieta lai generétu ATP, tiek
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razots siltums. Gan cilvékiem, gan pelém, ka pé€tijumos ir pieradits, skeleta muskuli péc
nopietna trenina ar laiku sekret€ proteinu irizinu, kas iedarbojas uz baltajiem adipozajiem
audiem un dod tam brino adipozo audu ipasibas, proti, palielinatu mitohondriju un lipidu
pilienu skaitu, un ATP vieta tiek razots siltums. STs, it ka brinas adipocitu $iinas tick sauktas
par besajiem adipocitiem. Kalsniem pieaugusajiem Sie beéSie adipociti ir kakla un krtsu
regiona. Tas tiek aktivétas, kad kermenis tiek paklauts aukstumam. Apaligiem cilvékiem $o
béso adipocttu ir loti maz vai nav vispar, iesp&jams, ka So cilvéku lielais balto adipozo audu

slanis tos padara tik izol€tus no aukstuma, ka viniem nedraud atdziSana (Ono et al. 2003).

1.2.1. Adipozo audu sekretéetie proteini

Leptins

Leptina ekspresiju un sekréciju ietekm& dazadi faktori, piemé&ram, to
paaugstina insulins, glikokortikoidi, TNF-alfa, estrogéns, tatu samazina androgéni, brivas
taukskabes. Leptina receptori ir citokinu receptoru klases I superfamilijas locekli, un tiek

ekspreséti gan CNS, gan periferija (Samartzis ef al. 2013).

Sakotng&ji leptins tika uzskatits par pretaptaukoSanas hormonu, tacu leptina
galvena loma ir but par vielmainas signalu energijas krajumu kontrolei, nevis parméribai,
tomér dazas aptaukoSanas formas tiek saistitas tieSi ar cirkul§josa leptina parmerigu
daudzumu. Leptina Itmenis strauji samazinas pie uznemto kaloriju ierobezosanas jeb svara
zuduma, $T samazinasanas ir saistita ar psihologisko atbildes reakciju uz badosanos, ieskaitot,

paaugstinatu apetiti un samazinatu energijas patérinu (Samartzis et al. 2013).

Leptins regul€ ar1 neiroendokrinas funkcijas un klasiskas endokrinas sisteémas.
Leptina trilkums pelém ir saistits ar aktivétu hipotalama-hipofizes-virsnieru dziedzera asi un
inhib&tu hipotalama-hipofizes-vairogdziedzera un gonadu asi. Leptins normaliz€ supresétu
tiroilda hormona limeni. Leptins pelém paatrina pubertates iestaSanos un atjauno normalo
gonadotropina sekréciju un reproduktivo funkciju pelém un cilvékiem ar samazinatu leptina

Iimeni (Croezen et al. 2009).

Vel svarigi, ka endokrinie leptina efekti ietver imiino funkciju regulaciju,
hematopog&zi, angiogenézi, un kaulu attistibu. Leptins normalizé supresétas imtnas funkcijas,

kas saistitas ar nepietiekoSu uzturu un leptina trukumu organisma (Samartzis et al. 2013).
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Interleikins-6 (IL-6)

IL-6 ir citokins, kas arT ir saistits ar aptaukoSanos (vairak ar visceralo
aptaukoSanos) un insulina rezistenci. Ta cirkulacija ir 2-3 reizes lielaka ieks$€jo organu
taukaudos, ka tas ir zemadas audos. Vairak ka tresdala no cirkuléjosa IL-6 nak no
visceralajiem audiem. IL-6 ekspresija un cirkul€joSais [imenis nedaudz samazinas, zaud€jot
svaru. Turklat paaugstinats IL-6 Iimenis norada uz iesp&jamu 2.tipa diab&ta veidoSanos un
koronarajam slimibam. Sis proteins sp&j arT samazinat insulina signalizaciju periférajos audos,
tas inhibé adipogenézi un samazina adiponektina sekréciju. IL-6 parprodukcija pelém izraisa
inhib&tu augsanu un samazinatu tauku slana veidosanos, tacu interesants ir fakts, ka pilnigs S$1
proteina izsikums izraisa ievérojamu aptaukoSanos ar visam tas sekam - vielmainas novirzém,
kas tiek noverstas, atjaunojot IL-6 Itmeni. Tas liek secinat, ka IL-6 vairak funkcioné ka

inhibgjoss signals (Samartzis et al. 2013).

Tumora nekrozes faktors alfa (TNFa)

Sakotn&ji TNFa tika saistits ar kaheksiju, tacu tagad to saista ar aptaukoSanas
un insulina rezistences patogenézi. Adipozajos audos TNFa nomac génus, kas ir saistiti ar
glikozes un brivo taukskabju uzglabaSanu, supres€ transkripcijas faktoru génus, kas iesaistiti
adipogenéz€ un lipogenézé. Aknas tas supresé glikozes uzpemsSanu un metabolismu,

taukskabju oksidéSanu un paaugstina holesterina sint€zi (Croezen et al. 2009).

TNFa pasliktina insulina raditos signalus. Tas notiek aktivéjot serina kinazes,
kas paaugstina insulina receptoru fosforilaciju un padara tos par vajiem insulina kinazes

receptoru substratiem un palielina ta degradaciju (Croezen et al. 2009).

Adiponektins

Pedgjo gadu laika adiponektins ir visbiezak petitais proteins, ko sekrete
taukaudi. Tiek uzskatits, ka insulins palielina savu efektivitati adiponektina klatbiitn€, tatad
darbojas ka insulina katalizators aknu Itmeni. Lai arT adiponektins tiek producéts adipocitos,
ta cirkul§josais daudzums ir zemaks pacientiem ar lielaku tauku masu. Pacientiem ar
kardiovaskularam slimibam, 2.tipa diab&tu, lipodistrofijam un citiem ar iekaisumu saistitiem
stavokliem, ir noveérots samazinats adiponektina Iimenis. Sievietém ir noverots augstaks §1
proteina limenis ka virieSiem. Daudzi pétfjumi rosina domat, ka adiponektinam ir ietekme uz

dazu véza formu veidoSanos, uz briicu dziSanu un citiem procesiem (Ono et al. 2003).
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Adiponektina limenis kritas pirms sakas aptaukoSanas un insulina rezistence,
tas lick domat, ka hipoadiponektémijai ir cie$a saistiba ar STIm patologijam. Adiponektins
muskulu audos stimulé glikozes izmantoSanu un taukskabju oksidéSanu, asinsvadu siena tas
inhib&€ monocitu adhéziju, tas paaugstina slapekla oksida produc@sanos endotélija $linas un
stimulé angiogenézi. Sie efekti tiek meditéti caur insulina receptora fosforilaciju, un

adenozinmonofosfata aktivétas proteinkinazes iesp&josSanu (Samartzis et al. 2013).
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1.3. Visceralie tauki un muguras lejasdalas sapes

Kermena palielinats svars ir saistits ar sirds un asinsvadu slimibu, diab&ta un
laundabigu slimibu attistibu, bet ta ietekme uz mugurkaulaju un diskiem ir neizverteta. To
raksturo liela méra tas, ka trikst lielu epidemiologisko pétijumu ar atbilstoSu metodiku,
pietiekamu dalibnieku skaitu, precizu statistisko analizi, radiografijas novértgjuma veidu,

defingjot diska degeneracijas pakapi (Rey-Lopez et al. 2008).

Tomeér ir petijumi, kur liekais svars un, jo 1pasi abdominala aptaukoSanas ir
batiski faktori, kas saistiti ar diska degenerativam parmainam. P&tnieka Shiri meta-analizé
tika secinats, ka aptaukoSanas, ko nosaka ar kermena masas indeksu, ir bitiski saistita ar
muguras lejasdalas sapém (MLS) (Shiri ef al. 2010). To pieradijusi ar1 daudzi citi autori, ka
piem&ram, petijuma, kura piedalijas 270 japanu individi, rezultati paradija, ka augstaka KMI
vertiba radija risku, lai attistitos diska degeneracija (Hangai et al. 2008). Lidzigi pieradijumi
ir arT citd p&tijuma ar 129 vidgja vecuma virieSiem, tika atrasta sakariba starp paaugstinatu

KMI (>24,9 kg/m?) un diska degenerativam izmainam (Liuke et al. 2005).

Literatiira ir atrodami pétijumi, kuri apgalvo, ka liekais svars un aptaukoSanas
veicina diska degeneraciju. Ka viens no patogenézes mehanismiem, tiek uzskatits parmeriga
mehaniska slodze uz disku vai biomehaniska ietekme uz kermeni, tada veida palielinot slodzi
uz disku. Ir atseviski petijumi, kas parada mehaniskas slodzes ietekmi uz disku cilvékiem ar
palielinatu svaru (Samartzis et al. 2013). Neskatoties uz to, pé€tijumos tiek mekl&ti citi
patogenézes mehanismi, vai ari tiek apgaztas iepriek§ izvirzitas hipotézes. Vienu no tadiem
petijumiem veica holandieSu zinatnieki, vini atrada linearu saikni starp roku osteoartritu un
visceralo aptauko$anos gados vecakiem pacientiem (Willemien er al. 2014). Sadi
konstatgéjumi nav atkarigi no paaugstinatas slodzes efekta, ko varétu izraisit kermena masa, un
ir pretruna ar to, ka liekais svars un aptaukoSanas veicina osteoartritu tikai ar mehanisku
slodzi uz locitavu. Ari citi petijumi ir pieradijusi, ka starpskriemelu sprauga pie
degenerativam parmainam diska nav saSaurinata. Pieméram, cita pétijuma Niderlandg, tika
ieklauti vairak pétijuma dalibnieku, 2819 individi, vecuma no 55 gadiem un vecaki. Tika
veikta rentgenologiska izmekléSana un mérits attalums starp muguras jostas dalas
skriemeliem. Skérsgriezuma analize neatklaja nevienu sakaribu starp paaugstinatu KMI un

diska vietas saSaurinasanos (Rey-Lopez et al. 2008). Savukart, Kalichmanam, veicot CT,
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pieradija to paSu, izmekl&jumu veicot ar 187 Ziemelamerikas iedzivotajiem. S1 pétijuma
secinajumi bija, ka pacientiem ar aptaukoSanos, biezak sastopamas mugurkaula fasesu
locitavu osteoartritiskas parmainas, bet bez diska vietas saSaurinaSanas (Kalichman et al.

2016).

1.3.1. Iespéjamie patogenézes mehanismi

Bet, kas ir $ie citi patogenézes mehanismi, kas, iesp&jams, var izraisit
degenerativas parmainas diska? Dazi autori to skaidro ar iekaisuma procesiem diska, ko
izraisa sekundarie mediatori, ko sekreteé adipociti, piem&ram, adipocitokinu (piem.,
adiponektina, leptina, rezistina), makrofagu-atvasinatie faktori (pieméram, interleikina [IL]
-1B) vai pro-iekaisuma citokini un hemokini (pieméram, C-reaktivais proteins, tumora

nekrozes faktors-a [TNF-a], IL-6 (Cohen 2008).

Makrofagu izdalitie pro-iekaisuma citokini ir atrodami diska, kuram ir
degenerativas parmainas, kas veicina diska matricas degradaciju. Turklat ir pieradits, ka
cilvékiem ar muguras lejasdalas sapém, tadi citokini ir atrodami diska. Sie citokini ietekmé
nervu Skiedru ieaugSanu, un tas veicina sapju veidoSanos. Savukart, citos pétijumos, kuros
vertgja cilvéka muguras lejasdalas disku audus, ir atradusi diska leptina receptorus, secinot, ka
leptins var izraisit §tnu klasterizaciju un disku degenerativas parmainas (Zhao et al. 2008;
Gruber et al. 2007). Cita pétnieka diska audu noveért€§juma ir konstatéta ar1 katepsina un
adipokina klatbutne diska, ka ari pieradita ta loma matricas un diska degeneracijas
degradacija (Ariga et al. 2001; Konttinen et al. 1999). Cita p&tijuma autori atzim&jusi ari
iekaisuma citokinus (piem., TNF-a, IL-6) degenerétos Skiedru savienojumos. Ir ticami, ka
sist€émiski metaboliskie un/vai iekaisuma mediatori, kas atbrivoti no adipokiniem, var biit

faktors disku degeneracijas un vélak muguras lejasdalas sapju attistiba (Igarashi ef al. 2004).

Ka citu mehanismu atzZimé nepietiekamu asins piegadi vai vielmainas lomu
disku degenerativas parmainas. Lai gan starpskriemelu disks pieaugu$ajiem ir viena no
lielakajam avaskularajam struktiram cilvéka organisma, ta sanem baribas vielas un
metabolitus diftizijas cela no gala plaksnes un asinsvadiem, kas atrodas apkart diskam. Gala
plaksne ir puscaurlaidiga un kontroleé difuziju diska, regul€jot mazo vielu transportu,
pieméram, skabekla, glikozes un sulfata transportéSanu, un novér§ makromolekulu zudumu.
Novecosana, diska geometrija un diska slodze ari ir lietas, kas maina baribas vielu

transportéSanu uz disku (Katz et al. 1986). Peédgjos gados ir bijusi spécigi pieradijumi, kas
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liecina, ka, ja gala plaksnes baribasvielu apgade tiek mainita, mainot tas mikrocirkulaciju,
palielinas disku degeneracijas risks. Pétfjumos ir konstatéts, ka mainoties vielmainai, tas var
ietekmét diska normalo dzivotsp&u, mainas proteoglikanu sintéze, tadgjadi veicinot
degenerativas izmainas (Bibby et al. 2005). Lidzigs mehanisms var biit saistits ar asinsrites
nepietickamibu skriemeliem un diskam, ko izraisa ateroskleroze vai augsta seruma lipidi, kas

var samazinat baribas vielu un metabolitu transportu diska (Kauppila 2009).

Mazak pétita t€ma, kas varétu ietekm&t muguras lejasdalas sapes, ka ari
pastiprinat visceralo tauku daudzuma veidoSanos organisma, ir muskulaudu zudums jeb
sarkopénija. Ar vecumu saistitie skeleta muskulu masas un funkcijas zaud&jumi ir nozimigi
trikumi, ka arT invaliditates, saslimstibas un mirstibas c€loni. Samazinats skeleta muskulu un
palielinats visceralo tauku daudzums var darboties sinergiski, kas var palielinat to ietekmi uz

fiziskiem traucgjumiem un vielmainas traucgjumiem (Kim ez al. 2014).

Ir zinams, ka tauku un muskulu masa ir cieSi saistita ar patologiskiem
procesiem. P&tjjumi liecina, ka sarkop@nija var palielinat aptaukoSanos un otradi. Skeleta
muskulu zudums izraisa bazala metabolisma intensitates samazinasanos par 2-3% katru
desmitgadi péc 20 gadu vecuma un 4% katru desmitgadi péc 50 gadu vecuma. Turklat
sarkopénija samazina fiziskas aktivitates intensitati un ilgumu, ka rezultata samazinas
energijas patérins. Sis izmainas var palielinat aptauko$anas un ar aptaukoSanos saistito
vielmainas trauc€jumu risku, pieméram, metabolisko sindromu. No otras puses, palielinata
aptaukoSanas izraisa hronisku iekaisumu, kas var veicinat sarkopé€nijas attisttbu un
progreséSanu. Jau mingju, ka adipokinu, ko sintez€ visceralie taukaudi, pieméram, (TNF-a),
IL-6, leptina un adiponektina regulacija rada ietekmi uz insulina rezistenci un augSanas
hormona (GH) sekréciju, kas ir ciesi saistitas ar sarkopéniju. Insulins ir galvenais anaboliskais
signals, savukart, insulina rezistenci uzskata par galveno faktoru, kas saista aptaukoSanos un

sarkopéniju (Kim ef al. 2014).

Ja mekle patofiziologisko mehanismu, ka sarkopénija varétu izraisit muguras
lejasdalas sapes, tad griiti ir izslégt divus svarigus komponentus, kas cilvéka kerment mainas,
sakara ar muskulaudu zudumu. Tie ir visceralo tauku daudzuma palielinasanas un samazinats

muskulu speks, kas ietekm€ kermena stabilitati gurnu rajona (Schaap et al. 2006).

Citi iesp&jamie mehanismi, kas nedaudz aprakstiti literatiira, ir saistiti ar

vielmainas trauc€jumiem, vai génu-vides mijiedarbibu (Shiri ez al. 2010).
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1.4. Visceralo tauku daudzuma diagnostika

Visizplatitaka metode, lai noteiktu aptaukoSanas pakapi, ir kermena masas
indekss (KMI). Tomér KMI neparada kermena tauku uzkrasanas neviendabigumu, bet tikai ka
raditaju kop€jam tauku daudzumam kermeni. Populacija ir cilvéki, ko var pieskaitit pie
grupas “vesels cilveks” ar palielinatu KMI un grupa, kura ietilpst “nevesels cilvéks” ar
normalu KMI. Pétijumi pierada, ka visceralajam taukiem (VTD), nevis zemadas taukaudiem
(ZTD), ir biitiska loma vielmainas slimibas (Das UN, 2001; Hwang ef al. 2015). Nakama loti
izplatita metode aptaukosanas noteik3anai ir vidukla apkartmérs. Sis ir vienkar$i nosakams
parametrs un labak ataino visceralo aptaukoSanos neka KMI, bet tapat vidukla apkartméram ir

ierobezojumi, lai noSkirtu zemadas un visceralo tauku masu (Nazare et al. 2015).

Paslaik zelta standarts visceralo védera audu kvantitativajam noveértgjumam ir
kompjutertomografijas (CT) un magnétiskas rezonanses (MR) izmekl&jumi, bet tie ir dargi un
parasti netiek izmantoti vispargja kliniskaja praksg€.Vel viens negativs faktors CT un MR
metoZu izmantoSanai pacientiem ar lielu aptaukoSanos ir ierices pielaujamais svars, ko aparats
sp€j izturet, ka art cilvéka ar aptaukoSanos kermena apkartmers var nebiit piemérots ierices

redzamibas laukam (Hwang et al. 2015).

Mazak preciza metode ka iepriek§ minéta, bet tomér pielietota kliniskaja
praksé ir DEXA (dualas energijas rentgena absorbcija). DEXA méra divu energiju
vajinasanos, kas izdalas no modalitates, lai atSkirtu tauku, liesas masas un kaulu mineralvielu
saturu. DEXA var precizi noteikt visa kermena tauku masu (2% variacijas koeficienta), un tai
ir ari regionalas analizes iesp&ja (Mourtzakis et al. 2008). DEXA programmatiira identificé
liesas, tauku masas un kaulaudu sastavu, izmantojot pikselus. Nemot veéra, ka taukaudi ir
vismazak blivi un, gluzi pretgji, kaulaudi ir visblivakie, tad pikselus, ko satur taukaudi un
kaulaudi kopa var identificét ka muskulaudus, un tadgjadi var rasties kluda, nosakot visceralo
audu sastavu individiem. Sie faktori rada baZas par precizitati, ar kadu DEXA var prognozét
visceralo tauku daudzumu. Izmaksas gan ir mazakas ka iepriek§ min&tajam metodém, bet
DEXA nesasniedz tadu precizitati, turklat cilvéks sanem ar1 starojuma devu. Bet jagem véra,
ka DEXA ir precizaka metode par metodém, ko aprakstiSu turpinajuma. Ta ir precizaka

metode par ultrasonografiju, bioelektriskas pretestibas analizi un antrapometriskajam
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metodeém, ieskaitot vidukla apkartméru un sagitalo diametru (Bertin et al. 2000; Rajasekaran

et al. 2004).

Ka jau iepriekS min&ju, mazak preciza metode ir BIA (bioelektriska pretestibas
analize). Bet BIA ir savi plusi - ta ir viegli pieejama, droSa un rentabla metode, kas novers
starojuma iedarbibu un ir plasi izmantota kermena sastava noteikSanai kliniskajos petijumos.
Tome&r BIA triikst specifiskuma un precizitates, jo ta balstas uz rezistences atSkiribam, kad
elektriska strava iet caur tauku un lieso masu kerment. Tadgjadi, lai noteiktu tauku nesaturosSo
masu, tiek izmantoti prognozesanas vienadojumi. Lieso audu merijjumus ietekmé hidratacijas
statuss, kas biezi ir probléma kliniskajas populacijas, 1pasi véza slimniekiem. Ja liesas audu
masas mérijumi ar BIA ir neprecizi, §is klidas arT izmaina tauku mérfjumus. Sie ierobeZojumi
ir iesp&jamais pamats kliidai, nosakot kop€jo tauku daudzumu, kas paradas salidzinot BIA
mérfjumus ar dualas energijas rentgena absorbcijas (DEXA) metodi. Lai gan BIA metode var
biit noderiga, lai klasific€tu tauku audu sadalijumu individiem sakotn&jai védera aptaukoSanas
diagnozei, un vispar€jai ieklauSanai epidemiologiskajos pétijjumos, tomér metodei ir
ierobezots potencials precizi noteikt visceralo tauku daudzumu kliniskaja praksé (Mourtzakis

et al. 2008).

1.4.1. Antropometriskas metodes

Vispargjai aptaukosanas raksturoSanai visbiezak izmantotais diagnostikas
lidzeklis ir antropometriskas metodes. Ka jau es iepriek§ min&ju, visatpazistamaka un plasak
lietota metode ir kermena masas indekss (KMI). KMI, kas lielaks par 18,5kg/m? un mazaks
par 24,9 kg/m?, tiek definéts ka normals svars. Attiecigi mazak par 18,5kg/m?, tiek definéts ka
nepietickams svars, bet augstaks raditajs par 24,9 kg/m? ka liekais svars. KMI, kas parsniedz
30 kg/m?, raksturo aptaukoSanos. Neskatoties uz izplatito KMI lieto$anu, tas neatSkir lieso un
taukaino kermepa masu, un tas noteikti nenoveérté atsSkiribas starp zemadas taukiem un

taukiem ap visceraliem organiem (Hwang et al. 2015).

Par precizakajam antropometriskajam metodéem tiek uzskatita vidukla un
gurnu attiectba (WHR - waist-to-hip ratio), vidukla apkartmérs (VA) un sagitalais védera
diametrs - v&dera augstums, kad pacients atrodas gulus stavoklt uz muguras (Nazare et al.

2015).
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Tiek uzskatits, ka vidukla apkartmérs norada uz visceralo un zemadas tauku
daudzumu, bet gurnu apkartmérs atspogulo tikai zemadas taukus. Tadgjadi vidukla un gurnu
attiecibas (WHR) mérfjumi ir informativaki par KMI noteikSanu. Visceralo tauku daudzuma
prognozeSanai §1 metode ir pienemta par precizako no visam antropometriskajam metodém.
Ja viriesa vidukla apkartméra attieciba pret gurniem ir lielaka ka 1,0 (t.i., ja vidukla
apkartm@rs parsniedz gurnu apkartm@ru) un sievietéem lielaka ka 0,8 (t.i., vidukla
apkartméram jabut ka minimums par 20% mazakam ka gurnu apkartméram), tad tas tiek
uzskatits par paaugstinatu risku sirds iS€émijas slimibam, smadzenu insultam, cukura diabétam

un mirstibai no Siem iemesliem neatkarigi no aptaukoSanas pakapes (Nazare et al. 2015).

Citiem vardiem sakot, paaugstinata WHR attieciba ir saistita ar augstu
visceralo tauku daudzumu. Neskatoties uz $adu sakaribu, ko biezi piemin literatiira (Nazare et
al. 2015), ir petijumi, kas nepierada $adu korelaciju, pieméram, Ashwell un kolégi 30 gadus
atpakal neatrada statistiski ticamu korelaciju starp VID - WHR attiecibu un vispargjo
aptaukosanas pakapi. So pétfjumu bieZi izmanto arf miisdienas, lai noraditu uz viduk]a un
gurnu attiecibas mérijjumu neprecizitati un, iesp&jams, kliidainu datu interpretéSanu (Ashwell

Cole un Dixon, 1985).

No antropometriskajiem mérijjumiem KMI un vidukla apkartmérs ir pieradijusi
lidzigas korelacijas ar kop€jiem, visceraliem un zemadas taukiem visas vecuma kategorijas,
bet piecaugot vecumam, starp ZTD un VTD korelacija samazinas. 20. gs. otraja pusé
parbaudija vairakas attiecibas starp CT merjjumiem un visceralo tauku audu daudzumu, un
salidzinaja Sos mérfjumus ar dazadiem antropometriskajiem raditajiem. Tika konstatéts, ka
KMI ir vienigais augstakais prognozes raditajs KTD ar kludu lidz 11%. Visceralo tauku
apjoma prognozeéSanai ar VA izmantoja mérjjumu L3 - L5 skriemela Itmeni, kas abos
dzimumos izraistja klidu [idz 21%. Lai gan antropometriskie mérjjumi, pieméram, WHR un
sagitala védera diametrs, ir vienkarSi nosakami visceralo tauku daudzuma merijumi, un tos
daudz izmanto kliniskaja praks€, tomér Sie raditaji vieni pasi ir samera neprecizi visceralo
tauku prognoze€sana, tos drizak var izmanot ka papildus metodes, bet balstoties uz tiem,

nevajadzetu izdarit secinajumus (Nazare et al. 2015).
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1.4.2. Ultrasonografija

Ultrasonografija (US) ir vél viena piemérota metode zemadas tauku slana un
visceralo taukaudu noveértéSanai. Vienam meérijumam vajadzigais laiks ir loti Tss, bet ir arT savi
minusi - rezultatu reproduc€jamiba un specifiskums, tapéc biezi vien ar US iegiitie rezultati
nav ieglistami ar augstu precizitati. Visceralo tauku US meérfjumi dod 64% variacijas
koeficientu, un tapec svarigi ir izveértet diagnostika pieredzi un kvalitates visceralo tauku
izverteésanai, bet tomer ir vairaki petijumi, kas parada labu korelaciju starp US mé&rijjumiem un
CT visceralo tauku daudzuma noteikSanu, ka ari US lietderibu visceralas aptaukoSanas

diagnosticésana (Ono et al. 2003).

Lai padaritu ultrasonografijas metodi precizaku un vieglak uzskaitamu,
petnieku grupa Japana ieviesa ar ultrasonografijas metodi ieglstamu indeksu, “V&dera
sieninas tauku slana indeksu” (VSTSI),
ar kuru biitu iesp&jams raksturot védera
dalas taukaudu primaro lokalizacijas

vietu (1. att€ls) - intraabdominalu vai

Abdominal wall fatindex

zemadas (Suzuki et al. 1993, péc — ~— . Madmum prepesitoneal fat
lemsin T - Minimum subcutanecus fa
Vlachos et al. 2007). Indeksu aprékina, ‘,' I \
~().--

preperitonealo taukaudu daudzumu
attiecinot pret zemadas tauku slana
© Intraabdominal fat thickness

biezumu.

Dazadi pétijumi
parada augstaku precizitati neka  l-att€ls. AugSpusé védera sieninas tauku slapa indeksa
meériSanas lokacijas vieta. ApakSpusé merijjuma vieta no
aortas I1dz muguras muskula mugurgjam slanim.
indeksu salidzinot ar VTD - Figure 1. At the top of the abdominal wall, the location
of the measurement of the fat layer index. At the
bottom, a measuring point from the aorta to the back of

izmeklgjumu. Sis indekss the back muscle.

US izmeklgjums atseviSki, So

KTD, kas iegiita ar CT

pozitivi korelé ar seruma

trigliceridu [imeni un apgriezti korel€ ar augsta blivuma lipoproteinu [imeni (Ono ef al. 2003).
Rezultati liecina, ka v&dera sieninas tauku slana indekss, ko méra ar US, var labak paredzét
visceralo tauku uzkraSanos un prognozet vielmainas traucgjumus, kas saistiti ar lipidu un

glikozes metabolismu (Suzuki et al. 1993, péc Vlachos et al. 2007).
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Preperitonealo taukaudu biezuma noteikSana

Preperitonealas telpas tauku biezuma mérjjums var but izmantots visceralo taukaudu
noteikSanai. Preperitonealo taukaudu biezums, ko nosaka ultrasonografiski, tiek definéts ka
maksimalais attalums starp veéderplévi un védera taisna muskula fasciju jeb t.s. balto liniju (2.
att€ls). Preperitonealo (PPmax) taukaudu
noteikSanai zondi novieto perpendikulari
un veic vertikalo skengjumu 1 - 2 cm zem
krisu kaula Tlenveida izauguma Iimena,
personai atrodoties gulus stavokli uz
muguras. Katra subjekta PPmax tiek merits
tris reizes un péc tam aprékina vidgjo

vertibu (Bartha et al. 2007).

Zemadas taukaudu 2.attels. Ultrasonografisks zemadas (SATmin)
un preperitonealo (PPmax) taukaudu
att€lojums.

Minimalais védera zemadas Figure 2. Ultrasonographic image of the

taukaudu biezums (SATmin) tiek definéts ka subcutaneou§ (SATmin) and preperitoneal
(PPmax) fat thickness.

biezuma noteik§ana

attalums starp adu un balto Imiju (2.
attéls). Zemadas taukaudu biezuma
(SATmin) noteikSanai zondi novieto
perpendikulari, un veic vertikalo
skengjumu 1 - 2 cm zem kriSu kaula
ilenveida izauguma Iimeni, personai

atrodoties gulus stavokli uz muguras

(Sakuno et al. 2014).

Ir ari citas metodes visceralo

tauku novértéSanai, kuras izmanto

ultrasonografiju. Pieméram, viscerala 3.att€ls. Viscerala tauku biezuma meérijjums
(zala bulta) no védera muskula muguréjam
slanim I1idz aortai (balta bulta).

mérijums no aortas lidz védera muskulu  Figure 3. visceral thickness (green arrow)
from the posterior edge of the abdominal
muscles to the aorta (white arrow).

biezuma noteikSana (1.att€ls un 3.attels) -

muguréjam slanim. Preciza mérijjuma vieta
atrodas 1 - 2 cm virs nabas Iimena.

Taukaudu daudzums tiek merits tris reizes un péc tam tiek aprékinata videja vertiba. Art Sis
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metodes rezultati ir parbauditi ar precizakam metodém ka CT un MR. Sajos pétijumos US
rezultati parada augstu precizitati, vidéju specifiskumu un mainiguma koeficients svarstas no

2% lidz 4,5-7,9% (Shuster et al. 2012; Stoner et al. 2015).

Literatiira pierada, ka US wvarétu biit noderigs izmekl&jums, novertgjot
visceralos taukus. Bet japiemin, ka $1 metodes pielietoSana pé€tnieciba prasa augsti kvalificétu
specialistu ar pieredzi, interpretgjot ultrasonografijas mérjjumus. Ir jaieveéro augsta precizitate,
jo rezultati biezi ir subjektivi pret p€tnieka pieredzi un sp&jam. Ir nepiecieSama
reproducgjama metode, lai objektivi noverteétu VTD, izmantojot ultrasonografiju, tam butu

nepiecieSama vél talaka izmekléSana nakotnes petijumos (Stoner et al. 2015).
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1.5. Visceralo tauku daudzuma etiologija un patogenéze

AptaukoSanas noteicoSo faktoru izpratne ir svariga pasaules sabiedribas
veselibai un pasaules ekonomikai. AptaukoSanas etiologija ir daudzpusiga, ietverot
mijiedarbibu starp individiem un to socialo, kultiiras un fizisko vidi. Sabiedriba ir piepemts,
ka vispargjas aptaukoSanas cé€loni (ka ari abdominala aptaukoSanas) ir saistiti ar
nelidzsvarotibu starp kaloriju uznemsanu un fizisko aktivitati, tomeér, ne viss ir tik primitivi.
Mehanismi, kas nosaka tauku audu veido$anos cilvékiem, ir sarezgiti un v€l nav pietickami
izskaidroti. Tika konstatéts, ka palielinoties vecumam, pieauguSiem virieSiem un sievietém
visceralo tauku daudzums ari palielinas, bet zemadas tauku Skérsgriezuma laukumiem ir
tendence pieaugt tikai ar aptaukoSanas pakapi, bet ne ar vecumu. Interesanti ir ar1 tas, ka
virieSiem ir ievérojami augstaks visceralo tauku daudzuma (VTD) ipatsvars neka sievietém
(Onat et al. 2004). Literattira tiek parbauditas dazadas versijas, un biezi par iemesliem tiek
minéti genétiskie faktori, etniska izcelsme, organisma hormonu Iimenis, ka ari “modernie
faktori”. Veletos izcelt tieSi pedejo, jo tie ir saistits ar misu dzivesveidu. Tas sevi ietver -
uzturu, atpiitu, tostarp fizisko aktivitati, miega kvalitati, un stimulantu, pieméram, alkohola un
cigareSu, lietoSanu vai izvairiSanos (Currie et al. 2012). Talak nedaudz par visiem Siem

faktoriem, kas ietekme visceralo tauku daudzumu.

1.5.1. Fiziska aktivitate

Fiziskas aktivitates ierobezoSana biitiski ietekm€ tieSos un netieSos procesus,
kas veicina kermena svara paaugstinaSanos. Samazinats energijas patérins, ko rada aktivitates
trikums, tieSi ietekmé organisma energijas bilanci. Atbilstoss fiziskas aktivitates limenis ir
svarigs faktors, lai uzturétu normalu insulina jutibu un aizsargatu organismu no hronisku sirds
un asinsvadu un hormonalo slimibu raSanas. Nepietieckama fiziska aktivitate izraisa insulina

rezistenci un palielina tauku uzkrasanos organisma (Fernandes un Zanesco, 2010).

Liela dala pétfjumu, kuros tiek meérita fiziska aktivitate un uzturs, védera
adipozitates noteikSanai izmanto vidukla apkartméra meériSanu. Neskatoties uz dazadiem
mérfjumiem un neprecizitatém, kas atrodami literatiird, vidukla apkartmers, Skiet, ir
vispiemérotakais védera adipozitates raditajs, un tas ir labaks sirds un asinsvadu riska

prognozetajs neka KMI (Samartzis un Karppinen, 2013).
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Fiziska aktivitate ir noteicoSais faktors visceralajiem taukiem visos vecumos,
pat neatkarigi no fiziskas aktivitates l[imena un visa kermena tauku attiecibas, ka arT starp visa
kermena tauku un visceralas dalas. Salidzinot pieaugusos ar lidzigu KMI, bet dazadiem
fitnesa aktivitates Itmeniem, cilvékiem ar augstaku fitnesa limeni ir zemaki visceralo tauku
raditaji, neka pieauguSajiem ar zemu fitnesa Iimeni (Samartzis un Karppinen, 2013; Després

un Lemieux, 2006).

Fiziskas aktivitates intensitate un ietekme uz tauku daudzumu

Fiziska aktivitate un aptaukoSanas ir plasi pétitas t€mas. Literatira atrodama
informacija par fiziskajam aktivitatém, to apjomu, dazadibu un intensitati, un $o parametru
ietekme uz aptaukoSanos visos vecumos. Parliecinosi nepieradas, ka kada no aktivitateém biitu
labaka par citu. Pe€dgjo gadu pétijumos daudz tiek diskutéts par slodzes intensitati aktivitates
laika un tas ietekmi uz dazadam saslim$anam, tai skaita arT aptaukoSanos (Espafia-Romero et

al. 2010).

Petijumos salidzina augstas intensitates slodzes ar zemas/vidgjas intensitates
slodz€m un to ietekmi uz aptaukoSanos. Viena no $adiem pétijumiem tika skatita 24 ned€lu
vid€jas intensitates treninu ietekme (kas sastav no ritenbraukSanas tris reizes nedéla ar 60%
no maksimala skabekla patérina (VO,max), lai sadedzinatu 400 kcal) pret augstas intensitates
treninu (kas sastav no ritenbrauksanas, tris reizes nedéla pie 80% no VO,max, lai sadedzinatu
400 kcal), un skatijas slodzu ietekmi uz insulina, seruma trigliceridu un glikozes izmainam
asins plazma. Rezultata 60% no VO:max slodze deva tadu pasu rezultatu ka 80% no VOzmax
slodze, kad katra no treniniem tika nodedzinatas 400 kcal. Sie dati varétu liecinat par to, ka
kopg€ja patéréta energija trenina laika ir svarigaks lielums par trenina intensitati (Donovan et

al. 2006 pec Espafia-Romero et al. 2010).

Cita pétijuma, tika parbaudita trenina intensitates ietekme uz aptaukoSanos.
Ikdienas aerobikas vingrinajumi, kas kopa aizpem 50 — 60 miniites, sakot ar 60—65% no
maksimala sirdsdarbibas pulsa un palielinot sirdsdarbibas frekvenci lidz 80-85% no
maksimalas. Sada veida trenini 4 nedélu laika samazinaja visceralo tauku daudzumu par 10 -
15% (tika noteikts mérot VA). So pozitivo efektu pétnieki saistija ar vispargju glikozes
metabolisma atjaunoSanos, ka rezultata uzlabojas insulina rezistence. Svarigi ir saprast, ka

kopg€jais svars samazinajas tikai par 3% (Kilpeldinen ef al. 2011).
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Kada cita pétijjuma ar 365 spanu pusaudziem veédera aptaukoSanas tika
novertéta ar DEXA metodi tris dazados regionos: R1, ar aug$€jo robezu paraléli zemakas
ribas galam; R2, ar augs€jo robezu paraléli krustojumam starp divpadsmito kraskurvja un
pirmo jostas dalas skriemeli; R3, ar aug$€jo robezu paraléli ped€jai a.costovertebralis. Visiem
regioniem bija zemaka horizontala robeza uz crista iliacus. Turklat, vidukla apkartmérs tika
ieklauts ka védera aptaukosanas raditajs. Saja pétijuma tika konstatéts, ka tikai augstas
intensitates fiziska aktivitate bija saistita ar vidukla apkartméra samazinaSanos. Augstas
intensitates un vid&jas intensitates fiziska aktivitate, ka ar1 kopgja fiziska aktivitate (cik daudz
nodarbojas ar fiziskajam aktivitatém) bija ciesi saistita arT ar tauku daudzuma samazinaSanos
R1, R2 un R3 regionos. ST pasa autora izstradata darba, kur tika salidzinats kardiorespiratora
fitnesa (KR) limenis un ietekme uz aptaukoSanos, pieradijas, ka labakus rezultatus tauku
samazinaSanai parada cilvéki ar zemaku KR Iimeni, savukart ar augstu, §is izmainas bija
statistiski nenozimigas. Japiemin, ka pétijuma cilvékiem ar zemu KR limeni bija lielaks
sakotngjais tauku daudzums, kas visticamak ar1 ietekmgja rezultata iznakumu (Bar-Anderson

et al. 2009 péc Chaput ef al. 2011).

Latvija fiziskas aktivitates rekomendacijas iesaka vismaz 150 min/ned. zemas
intensitates vai 75 min/ned. augstas intensitates slodzi, lai fizisko aktivitati varétu nosaukt par
pietiekamu, bet vismaz 300 min/ned. zemas intensitates vai 150 min/ned. augstas intensitates
slodzi, lai uzlabotu savu veselibas stavokli. Diemz€l, pec 2016. gada SPKC datiem, Sos
ieteikumus izpilda tikai 6.3 % Latvijas iedzivotaju (SKPC 2016). Var uzskatit, ka Sie kritériji
ir griiti 1zpildami, bet tas noteikti nav attaisnojami, ka Latvija péc centralas statistikas datiem
2016. gada, ar fiziskam aktivitattm papildus ikdienas darbiem vispar nenodarbojas 44%

Latvija dzivojoSo iedzivotaju (CSP, 2016).

Pasaulé Sie dati ir nedaudz pozitivaki, bet tapat statistika nav iepriecinosa.
Kopuma pusaudzu un pieauguSo skaits, kas izpilda Pasaules Veselibas Organizacijas
normativus par ieteicamo fizisko aktivitati nedg€la, ir mazs. Piem&ram, 2012. gada dati par
Eiropas pusaudziem liecina, ka pusaudzu proporcija, kas atbilst §im ieteikumam, ir 41%
(56,8% zeénu un 27,5% meitenu). Tomér ASV pusaudziem Sie skaitli ir v€l zemaki (11%
zeéniem un 4% meitenem). Jaatzist, ka gadu no gada Sie dati ir mainigi un ir redzamas

svarstibas, tatu kop€ja tendence nav pozitiva (Hoy1 et al. 2010).
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Ikdienas paradumi saistiti ar fizisko aktivitati

Ja izverte cilvéka mazkustigumu un aptaukosanos, tad p&tijumos pieradas, ka
cilveki, kas savu brivo laiku vairak pavada pie datora un/vai TV, ir ar lielaku KMI un vidukla
apkartméru. Tome&r dazada tipa petijumos ar jaunieSiem lidz 10 gadu vecumam $§1 korelacija
biezi neapstiprinas (Suliga 2018). ParliecinoSakie pétjjumi jaunieSiem ir garengriezuma
pétijumi, ka pieméram, parbaudes apsekojums (NHANES) atklaja, ka bérniem un pusaudziem
vecuma no 6 Iidz 19 gadiem, skatoties televizoru >4 stundas diena, augsts vidukla apkartmeérs
bija ievérojami lielaks (OR = 2,35), salidzinot ar atskaites laiku <1 stunda/diena. Tomér netika
konstatetas butiskas attiecibas starp vidukla apkartm@ru un laiku, kas pavadits datora

lietoSana, un citam objektivi izm&ramam sédosam aktivitateém (Lopez 2008).

So palielinato KMI un vidukla apkartméru cilvékiem, kas vairak pavada laiku
pie datora vai TV, izskaidro ar faktu, ka cilvéka energijas patérins, skatoties TV, ir pat mazaks
neka energijas patérin$ miega laika. Turklat televizijas skatiSanas ir laiks, kad cilveki ir Tpasi
neaizsargati pret palielinatu uztura uznemsSanu. Nejiitoties izsalkusi, cilveki biezi vien izdara
nepareizu izveli attieciba uz partiku, pateérgjot augstas energijas uzkodas un dzerienus (Chaput

etal 2011).

1.5.2. Miegs

Vairakos pétijumos ir konstateta diezgan parliecinoSa korelacija starp miega
kvalitates un/vai ilguma samazinaSanos un palielinatu KMI. Miega kvalitates izmainas ir ari
saistitas ar insulina rezistenci, pasliktinatu lipidu profilu un augstu C-reaktivo proteinu (CRP)
Iimeni (Gozal un Kheirandish-Gozal, 2016). Eksperimentalie pétijjumi apraksta vairakas
hroniskas kermena fiziologiskas un uzvedibas reakcijas cilvékiem ar miega traucéjumiem, kas
var veicinat svara pieaugumu. Miega rezims biitiski ietekmé dazadu hormonu, piemeram,
kortizola, insulina, vairogdziedzera stimul&josa hormona un cilvéka somatotropina/augSanas
hormona sekréciju, kam ir svariga loma kermepa masas reguléSana, ieskaitot tauku
sadalijumu (Croezen et al. 2009). Miega ierobezoSana var izraisit leptina koncentracijas
samazinasanos un paaugstinatu grelina izdaliSanos, kas ietekm& badu un regulé apetiti,
motivaciju &st. Isaks miega ilgums jaunieSiem tiek saistits ar 58% lielaku aptaukoSanas risku,
salidzinot ar jaunieSiem ar ilgaku diennakts miega ilgumu. Katra papildus miega stunda

samazina So risku videji par 9% (Knutson 2012).
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Pétijumi norada uz skaidru saistibu starp miega ilgumu un citiem dzivesveida
faktoriem, kas ar1 var palielinat aptaukosanas risku. Petfjumi rada, ka 1ss miega laiks ir saistits
ar mazaku fizisko aktivitasu apmekléSanu. Cita petijuma mazaks miegs diennaktis tika saistits
ar biezaku atras &dinaSanas iestazu apmekl&jumu un lielaku cukura saldinatu dzerienu
patérinu. Savukart, garakas miega stundas diennakti bija saistitas ar veseligaku uzturu, t.i.,
atbilstoSu auglu, darzenu, piena un brokastu parslu lietoSanu uztura. Interesants ir fakts, ka ne
tikai stundu ilgums, bet art laiks, kad cilvéks iet gulét ir svarigs. AtseviSkos pétijumos ir
pieradits, ka v€laka dosanas gulét un veélaks pamosanas laiks ir saistits ar sliktakas kvalitates

uzturu, neatkarigi no miega ilguma (Garaulet ez al. 2011).

1.5.3. Kaitigie ieradumi un to saistiba ar tauku daudzumu

1.5.3.1. Alkohols

Pétijumi liecina, ka jaunieSiem alkohola lietoSanas biezums vairakas valstis ir
diezgan augsts. Alkoholu vismaz reizi ned€la ir lietojusi 4% no 11 gadus veciem b&rniem, 8%
no 13 gadus veciem un 21% no 15 gadus veciem b&rniem. Statistikas dati par ASV, Kanadu
un Eiropas valstim, liecina, ka vismaz 2% no 11 gadu veciem bérniem, 9 % no 13 gadus
veciem b&rniem un 32% no 15 gadus veciem bérniem bija piedzivojusi alkohola reibumu
vismaz divas reizes sava dzivé (Copinschi 2005). Neskatoties uz to, ir publicéti tikai dazi

petijumi par saistibu starp jauniesu alkohola lietoSanu un védera adipozitati.

Petijumi par vispargjas aptaukoSanas riska faktoriem pusaudZiem un
pieaugusajiem ir paradijusi pozitivu saistibu starp alkohola patérinu un aptaukoSanas pakapi.

(Chang et al. 2011).

Dazos pétijumos vidukla apkartmérs paradija U-veida vai V-veida sakaribu,
kas saistita ar kop€ja alkohola paterinu, vai J-veida sakaribu, kas saistita ar vina lietoSanu.
Dazadu alkohola veidu analize liecina, ka v&dera aptaukoSanas var but saistita gan ar alus

patérinu, gan ar stiprajiem alkoholiskajiem dzerieniem (Wakabajashi 2010).

Pieauguso petijumi liecina, ka alkohola pastiprinata uznemsana dazados veidos
var veicinat aptaukoSanas veidoSanos. Pirmkart, tas var but nozimigs kaloriju avots diéta, jo,
reagéjot uz alkohola papildinasanu ar energiju, citas partikas sastavdalas netiek samazinatas

(Copinschi  2005). Otrkart, alkohols nevar tikt uzglabats organisma, tapéc tas atri
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metaboliz€jas, izmantojot dazadus mehanismus, pieméram, paaugstinatu termogenézi un
samazinatu lipolizi. Treskart, alkohols izraisa arT paaugstinatu kortizola sekréciju, ka ar1
augstu androg€nu Iimeni sieviettm un androgénu samazinajumu virieSiem, kas veicina

visceralo tauku uzkrasanos (Wakabajashi 2010).

1.5.3.2. Smékésana

Petfjumi ar pieaugusajiem liecina, ka smekétajiem parasti ir mazaks kermena
svars neka nesmekétajiem. Nikotina iedarbiba, kas iegiita no cigareSu diimiem, var mainit
reguléjumu attieciba uz uztura uznemsanu smadzenés, lai samazinatu apetiti, ka arT kermena
energijas homeostazes (homeostatiskas energijas) mehanismos un atalgojuma sistémas
mehanismos, kas veicina negativu energijas bilanci, t.i., samazina energijas patérinu. Tomér
smékeSana tiek uzskatita par faktoru, kas veicina visceralo tauku daudzuma palielinasanos

pieaugusajiem, lai gan daZos p€tijumos §T saistiba nav apstiprinata (P6lkki un Rantala, 2009).

Jaunakajos pétijumos tika konstatéts, ka gan vidukla apkartmérs, gan VTD
pieaugusajiem paradija J-veida vai U-veida attiecibas ar smékeSanas intensitati, ko noteica
gan izpipéto cigaresu skaits, gan smékesanas pieredze (cik ilgi sméke). Sada saistiba gan nav
novérojama ar kopgjo kermena tauku daudzumu, pieméram, KMI, kermena tauku procentualo

daudzumu (P6lkki un Rantala, 2009; Yun et al. 2012).

Petijumi ar pieauguSajiem liecina, ka tiem cilvékiem, kuri ikdiena smeke
biezak un kuriem ir lielaka smékeSanas pieredze, ir art lielaki vidukla apkartmeéra un viscerala

tauku daudzuma raditaji (Kim et al. 2012).

Smékésanas patogenéze uz kermena tauku sadalijumu vél nav pilniba izprasta.
Petijumi, kas veikti pieaugusajiem, liecina, ka tas ir saistits ar ietekmi uz dzimumhormonu

metabolismu, kas var tiesi regulét tauku sadaliSanos (Komiya et al. 20006).

1.5.4. Uzturs
Dazadu partikas produktu veidu patérins var ietekmét tauku daudzumu gan
tieSos, gan netieSos veidos. Dazadiem partikas veidiem var bit ne tikai atSkirigas energijas

vertibas, bet tas var arl ietekm@t sata sajitu dazados veidos, pemot vera patéréta tilpuma
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atSkiribas, t.i., kunga pildiSanas pakapi un kunga iztukSoSanas atruma atSkiribas. Atseviski
produkti var regulét kermepa svaru ari netie$i, jo tie ietekmé termogenézi, energijas

uzkrasanu, lipogenézi un izolacijas jutibu (Bradlee et al. 2010).

Uzturvielu uznemsana

Ka iepriek$ minéts, ka alkohola uznemSana un aptaukoSanas riski jaunieSiem
nav plasi pétita t€ma, loti [1dzigi ir arT ar uzturvielu uznemsanu un visceralo tauku daudzumu.
Liclaka dala dazadu autoru darbu, kas ir m&ginajusi atbildét uz jautajumiem, kas saista
visceralo tauku daudzumu un uzturvielu uzgpemsanu, ir saskarusies ar dazadam problémam.
Visbeidzot, petijumos iegiitie rezultati nav novedusi pie bitiskiem secinajumiem (Suliga ef al.
2011). P&tijums ar pieaugusajiem vecuma no 17 - 35 gadiem pieradija, ka uznemtais energijas
daudzums ar uzturu, kas parsniedz energijas patérinu ikdiena izmaina tikai zemadas tauku
daudzumu, bet tas neietekmé visceralo tauku daudzumu. So sakaribu gan novéroja tikai
sievieSu populacija (r = 0,36). Labakais visceralo tauku daudzuma prognozetajs gan
virieSiem, gan sieviet€ém bija kop€jais tauku daudzums, kas uznemts ar uzturu (Blouin, Boivin

un Tchernof, 2008; Bailey et al. 2010).

1.54.1. él,(iedrvielas

Ventura un kolégi 10 — 17 gadu vecu pusaudzu $k&rsgriezuma pétijuma
paradija apgrieztu korelaciju starp dazadu Skiedrvielu frakciju (kopgjas, Skistosas un
neskistosas) un vidukla apkartméru (VA) (r = —0,21 lidz —0,27). Skistoo 3kiedrvielu
daudzuma palielinaSana uztura ar vienas standarta devas (1,91 g) vertibu bija Iidzvertiga VA
samazinagjumam par 0,022 cm. Pacienti, kuriem nebija metabola sindroma riska faktoru,
patér&ja videji 5,2g/diena tudeni Skistosas skiedrvielas, savukart, vienaudzi ar >3 metabola
sindroma pamatsimptomiem patéréja tikai 4,1 g diena, t.i., par 27% mazak (1,1 g diena). ST
summa ir vienada ar vienu svaigu auglu, pieméram, abolu, vai vienu pakSaugu porciju

(Ventura et al. 2008).

Nakamais 16 nedélu randomizets kontrol€ts pétijums ar pacientiem, kura
visceralo tauku daudzuma summa tika noteikta, izmantojot magnétisko rezonansi (MR),
paradija, ka pacientiem, kas palielinaja Skiedrvielu daudzumu par 5g diena, eksperimenta
laika VTD apjoms tika samazinats 1idz 10%, neatkarigi no piem&rotas intervences saistiba ar

fizisko aktivitati (Stanhope et al. 2009).
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Cita 2 gadu petijjuma tika konstatéts, ka palielinats kop€jais Skiedrvielu
daudzums (1g/1000 kcal) un wdeni neskistoSo Skiedrvielu daudzums (1g/1000kcal) bija
saistits ar ievérojamu VTD samazinajumu (r = —0,29 un r = —0,27) neatkarigi no izmainam
KTD. Tiem cilvékiem, kuri samazinaja kop€jo Skiedrvielu daudzumu uztura (vid€jais
samazinajums par 3g/1000kcal/diena), tika konstatéts ievérojams ieks$€jo tauku pieaugums,
salidzinot ar tiem, kuri ievérojami palielinaja Skiedrvielu daudzumu (21% pret —4%).
Petijuma autori uzsver, ka §1 paradiba tiek noverota, ja nav nozimigu izmainu uztura
energétiskaja vertiba. Neviens cits uztura mainigais lielums, ieskaitot diStas energgtisko
vertibu, tauku, olbaltumvielu un cukura daudzumu un glike€mijas indeksu un glik€misko
slodzi, nebija saistits ar aptauko3anas izmainam. Saja pétijuma netika konstatéta arT biitiska
saikne starp dienas laika patéréto €dienu porciju un dzerienu skaitu un védera aptaukoSanas
raditaju lielumu, bet ir zinams, ka kopgjais Skiedrvielu pieaugums attiecigaja perioda
galvenokart bija saistits ar nevaritu darzenu patérinu (par 1,3 porcijam diena), jauktu partiku,
kas satur auglus un darzenus (2 porcijam diena), un pakSaugu patérinu (0,5 porcijam/diena)

(De Almeida et al. 2007).

Vel nav pilniba izskaidrots mehanisms, kas saista palielinatu Skiedrvielu
patérinu ar samazinatu visceralo tauku daudzumu, lai gan ir izteikti vairaki pienémumi.
Pirmkart, $kiedrvielas palielina izkarnTjumu svaru un saisina kunga satura iztukSoSanas laiku,
tadejadi samazinot laiku, kas pieejams uzturvielu sagremosSanai un uzsiikSanai. Otrkart, tam ir
tieSa ietekme uz glikozes un insulina reguléSanu, un ir zinams, ka insulins ietekmé gan lipidu
metabolismu, gan apetiti. Treskart, produkti, kas satur daudz Skiedrvielas, jo 1pasi augli un
darzeni, biezi vien satur fitoestrogénus (flavonoidus un lignanus), kuru limenis apgriezti
korele ar abdominalo aptaukoSanos un insulina rezistenci (Despres et al. 1989; Shen et al.

2003).

1.5.4.2. Piens un piena produkti

Spence un kolggi, balstoties uz literatiiras analizi, paradija, ka 1idz $im veiktie
petijumi parliecino$i nepierada, ka augstaks piena un piena produktu paterin$ ir saistits ar
svara samazinasanu un labvéligam kermena sastava izmainam, tomeér dazi pétijjumi ir zinojusi

par labveligu sakaribu (Spence, Cifelli un Miller, 2011).
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1.5.4.3. Maize

Literattiras apkopojuma, ko veiku$i spanu zinatnieki, pieradas, ka lielakaja
dala pétjjumu par pilngraudu maizi, parada pozitivaku ietekmi uz visceralo tauku sadalfjumu
neka ieklaujot rafin€to maizi. Partika, kas ietver pilngraudu maizi vai diéta ar palielinatu
pilngraudu maizes patérinu, neietekmé gurnu apkartm&ru un, iesp&jams, var biit noderiga
metode, lai samazinatu visceralo aptaukoSanos. Vairums labi izstradatu kohortu pé&tijumu
liecina, ka samazinats rafin€tas maizes patérinS var palidzeét noverst visceralo tauku

uzkraSanos (Bautista-Castafio 2014; Serra-Majem 2015).

Dazi kliniskie petijumi, kas public@ti par maizes ietekmi uz svara zaudéSanas
efektivitati, norada uz pretrunigiem rezultatiem. Pretrunigi rezultati ir ari visceralo tauku
daudzuma samazinajumam, ja salidzina dazadas di€tas, cilvékiem ar aptaukoSanos, kas

ieklauj uztura pilngraudu maizi un/vai rafinéto maizi (Beunza et al. 2010).

Mehanismi, ar kuriem mégina paskaidrot maizes ietekmi uz visceralo
aptaukosSanos, ir energijas blivums, glikémiskais indekss, insulina atbildes reakcija, zarnu

mikrobioms (Bautista-Castafio 2014).

1.5.4.4. Cukurs un saldinatie dzeérieni

Daudzi pétijumi liecina, ka biutisks aptaukosanas riska faktors ir cukura
saldinataju lielais patérinS. Literatiiras parskata, no 25 Sk@rsgriezuma pétijjumiem un
prospektiviem kohortas pé€tijjumiem, 12 noradija uz bitiskam saikném starp
bezalkoholiskajiem dz€rieniem un svara pieaugumu. Viens no hipotétiskajiem mehanismiem,
kas izskaidro cukura saldinatu dzerienu ietekmi uz aptaukosSanos, ir tas, ka skidras kalorijas,
t.i., ka dz€rieni, tiek lietoti papildus parastajai di€tai. Tas nozimé, ka cilvéki nepem véra
dz€rienos sanemtas kalorijas to pat€rina struktiira un tadejadi nesamazina kaloriju daudzumu

sava uztura. Rezultats ir parmérigs energijas patérins (Stanhope et al. 2009).

P&tnieki uzskata, ka liels daudzums fruktozes daudzos saldinatos dz&rienos var
izskaidrot to saistibu ar aptaukoSanos, pamatojoties uz atSkirtbam starp glikozi un fruktozi un

to atskirigo metabolismu cilvéka kermeni (Casazza, Beasley un Fernandez, 2011).

P&tijumi, kas apraksta saldinato dz€rienu ietekmi izcel, vél vienu svarigu lietu
cilvéku veselibai. Ir pieradits, ka augsts So dz€rienu patérins negativi ietekmé uznemto piena
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daudzumu un D vitamina limeni asinis. So partikas sastavdalu samazinata uzpemsana vai
esamiba organisma V&l vairak var palielinat saldinatu dzeérienu negativo ietekmi uz kermena

svaru, ieskaitot abdominalo aptaukosanos (Marshall ez al. 2005).

Fruktoze

Nikkila un Ojala pétijums 70. gados, bija viens no pirmajiem, kas paradija, ka
fruktozes patérins ieveérojami palielina cirkulgjosSo trigliceridu daudzumu. Kop§ ta laika ir
vairaki petjjumi, kas pierada fruktozes izraisitu hipertrigliceridemiju (FIH), no kuriem daudzi
ir izskaidrojusi mehanismus, ka fruktoze atSkiras no glikozes, un ka ta tiek metaboliz&ta
cilvéka organisma. Tiesi Sis ir iemesls, kap&c fruktozi biezi piemin, ka vienu no faktoriem, kas

veicina aptaukoSanos, un pasi visceralo aptaukoSanos (Storlein ef al. 1993).

Vairaki petnieki ir izteikusi pienémumu, ka augstas fruktozes kukuriizas sirups
(HFCS) ir butisks faktors, kas ir veicinajis aptaukoSanas epidémiju (Stanhope et al. 2009).
Vini ir noradijusi, ka fruktoze ir kluvusi izplatitaka miisu uztura péd€jo simt gadu laika. 1900.
gada vidgjais fruktozes paterin$ bija 15g/diena, un fruktoze tika patéréta galvenokart, &dot
auglus un darzenus, kuriem ir pievienota vertiba. Tomér kops 2010. gada fruktozes patérins ir
palielinajies Iidz 73g/diena un tiek patéréts dazados veidos.Viena no realakajam hipoté€zem,
kas sasaista aptaukoSanos un fruktozes pat€rinu, ir tas, ka fruktozes devas palielinaSana var
traucét normalu aknu metabolismam, ka rezultata palielinas aknu lipogenéze (Vos et al.

2009).

Fruktozes un glikozes paterina ietekmes salidzinajums

Kalifornijas Universitates pétnieku grupa 10 ned€lu laika salidzinaja pieaugusu
cilvéku ar palielinatu KMI (KMI: 25-35 kg/m?) fruktozes saldinatu dzérienu patérinu ar (25%
energijas patérina diena) glikozes saldinatu dz€rienu patérinu, un to ietekmi uz lieko svaru/
aptaukoSanos (Stanhope et al. 2009). Astonas ned€las pétijuma dalibnieki dzivoja majas un
patéréja cukura saldinatus dz€rienus, 3 porcijas diena &dienreizu laika. Parg§ja perioda
dalibniekiem bija jaturpina vinu ikdieniskais uzturs, bet nedrikst&ja vel papildus uznemt
jebkadus saldinatus dzerienus. Kermena masas pieaugums $aja perioda apstiprina ASV uztura
pamatnostadnu ieteikumu pamatojumu, lai ierobezotu pievienoto cukura daudzumu, un varétu
izvairities no svara pieauguma. Abam grupam, kas patéré glikozes un fruktozes saldinatus
dzerienus, bija ieveérojams kermena masas pieaugums (~1,4 kg) un tauku masa (~0,8 kg).

Tomer, neskatoties uz lidzigo svara un tauku pieaugumu, visceralais taukaudu daudzumus
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(VTD) ieverojami palielinajas tikai subjektiem, kas patéréja fruktozi, bet dalibniekiem, kas
patér&ja glikozi, galvenokart palielinajas zemadas tauku daudzums (ZTD) (4.att€ls) (Stanhope
et al. 2009). Saja pétijuma bija ar vairakas citas biitiskas at3kiribas starp fruktozes un
glikozes patérina ietekmi. P&c 10 ned€lu ilga fruktozes patérina palielindjas trigliceridi (TG)
24 stundas péc &Sanas, bet péc glikozes patérina TG pat samazinajas. Aknu lipogenézes
atrums bija augstaks un post-heparina lipoproteina lipazes aktivitate (LPL) bija zemaka
subjektiem, kas patér€ja fruktozi, salidzinot ar glikozes patérinu, kas liecina, ka gan
palielinatu loti zema blivuma lipoproteina (LZBL) sekréciju, gan samazinatu TG klirensu
veicindja fruktozes iedarbiba. P&tfjuma dalibniekiem, kas patergja fruktozes dz€rienus,
ievérojami palielindjas ar1 zema blivuma lipoproteina (ZBL) holesterina, apolipoproteina B
(apoB), oksidéto LDL u.c. raditaji glikozes dzerienu lietotajiem, Sie raditaji butiski atSkiras (5.

attels) (Stanhope et al. 2009).

1.5.4.5. Probiotikas

Lai gan probiotikas vienmér ir bijuSas dala no cilvéka uztura dazadu
fermentetu partikas produktu veida, tagad ir arvien vairak pieradijumu par to ietekmi uz
dazadam fiziologiskam funkcijam cilvéka organisma. Probiotiku pretaptaukosanas potencials
ir atkarigs no konkréta zarnu trakta mikrobioma aptauko$anas dabas. Skiet, ka probiotikas
sp&j mijiedarboties ar zarnu rezid€joSo bakteriju locekliem un mainit to pasibas, tostarp
traucgjot vielmainas celus, kas iesaistiti tauku vielmainas regulé$ana. Joprojam nav skaidri
mehanismi, kas izraisa probiotiku iesp&€jamo iejaukSanos kermena tauku sadalijuma. Lielaka
dala pétjumu Iidz Sim ir veikti ar Lactobacillus, Bifidobacterium, Streptococcus spp. L.

rhamnosus, B. lactis un S. thermophilus (Arora, Singh un Sharma, 2009).

P&tijuma rezultati ir dazadi, ka pieméram, pieauguSiem cilvékiem ar normalu
KMI, divos pétijumos, kas pétija probiotiku ietekmi uz sirds un asinsvadu slimibu riska
faktoriem un seruma lipidiem, netika konstatgta ietekme uz vielmainas parametriem un KMI
(Sadrzadeh-Yeganeh ef al. 2010), bet savukart cita petijuma, tika konstatets statistiski
nozimigs KMI, kermena tauku masas, zema blivuma lipoproteina (ZBL) samazinajums. Ka
jau lielakaja dala petijumu par uzturu, nevar drosi apgalvot, ka c€lonsakaribas ir saistitas tikai
ar probiotiskiem lidzekliem. Ir nepiecieSami petijumi lielaka laika perioda, lai varétu precizak

noteikt probiotiku ietekmi uz aptaukosSanos, 1pasi visceralo (Currie et al. 2012).
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4. attels. Kermena svara un kermena tauku daudzuma procentualas
izmainas cilvékiem, péc 10 ned€lu fruktozes vai glikozes saldinato
dz€rienu uznpemsanas, merjjumi veikti ar DEXA un CT.
Figure 4. Percent changes from baseline of body weight, total body fat
measured by DEXA and CT in subjects after 10 weeks of consuming
glucose or fructose sweetened beverages.
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5. attels. Lipidi un lipoproteini. Procentualas izmainas 24h TG AUC un tuksas
dasas apoB, LDL, sdLDL, oxLLDL, un p&césanas RLP-TG un RLP-C pé&c 10
nedelu fruktozes vai glikozes saldinato dzerienu uznemsanas.

Figure 5. Lipids and Lipoproteins. Percent changes from baseline of 24h TG
AUC, fasting concentrations of apoB, LDL, sdLDL, oxLDL, and postprandial
concentrations of RLP-TG and RLP-C in subjects after 10 weeks of

consuming glucose or fructose sweetened beverages.
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1.5.4.6. ESanas paradumi

Azijas valstis veiktie pétijumi parada, ka, ievieSot ikdiena rietumvalstu uztura
paradumus, palielinas aptaukoSanas gadijumu skaits bernu un pieauguso cilveku vidd,
salidzinot ar modeliem, kas balstas uz tradicionalo di€tu. Analize, ko veica vairak neka 12 000
korejieSu pusaudzu, paradija, ka aptaukoSanas izplatiba grupa ar rietumu rakstura dietu bija
augstaka. To raksturo augstaks miltu un maizes, “atras €dinasanas iestades”, cukuru un
saldumu, galas un gaz€to dz€rienu patérins, salidzinot ar tradicionalo korejiesu uztura modeli,
kas balstas uz augstu risu un kimchi, zivju un juras zalu, ka ar1 pakSaugu bagatibu uztura.
Kop¢gjais kaloriju patérin$ un proteinu un tauku energijas ipatsvars bija vislielakais zéniem un

meiteném, izmantojot standarta rietumu uzturu (Kim et al. 2007).

Petijumi, ko Kina veica vairak neka 5000 pamatskolas bérnu, paradija, ka
vedera adipozitates izplatiba bija viszemaka starp b&rniem, kuriem bija raksturigs ,,veseliga
uztura modelis” (13,1%). To raksturo augsts piena un jogurta patérins, augli, darzeni un olas
un zems galas patérins, piemeram, ciikgala, majputnu, organu gala un citas sarkanas galas.
Bérniem ar “pagaidu uztura modeli” (17,3%) bija nedaudz zemaks aptaukoSanas biezums, bet
vislielakais aptaukoSanas biezums bija b&rniem ar “rietumu uztura modeli” (20,7%), kam
raksturigs liels sarkanas galas, olu patérin$ un rafin€tu graudaugu produktu patérins. Gan
bérniem ar “rietumu uztura modeli” gan bérniem ar “pagaidu uztura modeli” bija lielaks
vedera adipozitates risks (attiecigi 1,31 un 1,71), salidzinot ar ,,veseliga uztura modeli”,
izslédzot vecumu, dzimumu, gimenes socialekonomisko stavokli un citus dzivesveida

faktorus (Shang et al. 2012).

Pétnieki ir secinajusi, ka parmeriga partikas lietoSana un bieza €Sana arpus
majam, iesp&jams, ir veicinajusi aptaukoSanas epidémiju b&rniem un pusaudziem. Viena no
peétijjumiem konstat€ja, ka atro €dinaSanas iestazu atraSanas skolas tuvuma ieveérojami
palielinaja gan vispargjo (KTD), gan visceralo (VITD) risku z&€niem vecuma no 6 Iidz 13
gadiem. Australija veiktie pétfjumi ir paradijusi, ka €Sana atras edinasanas iestadeés vismaz
divas reizes nedg€la ir saistita ar sliktakas kvalitates uzturu un palielinatu mérenu aptaukoSanas
risku jauniem virieSiem un sievietém, tomér turpmaka analize par saikni starp védera

adipozitati un iesaistiSanas [imeni &dienu sagatavo$ana neuzradija nozimigu saistibu (Smith et

al. 2011).
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Edienreizu skaits

Mazaks maltiSu skaits visas dienas garuma, tiek uzskatits par vienu no
faktoriem, kas veicina aptaukoSanos. ST saikne ir pieradita gan pieauguso, gan bernu
pétijumos, lai gan daZi pétijumi, to neapstiprina. Sis jautajums ir pétits tikai retos gadijumos
saistiba ar b&rnu un pusaudzu aptaukoSanos (Toschke et al. 2009). Ilgtermina p€tijuma ar
meiteném vecuma no 9 - 10 un 19 - 20 gadiem konstatgja, ka mazaks &dienreizu biezums
petijuma pirmajos divos gados bija saistits ar lielaku gurnu apkartméru. Turklat
Skersgriezuma pétijuma konstatéts, ka sievietes, kuram ir védera aptaukoSanas 19 — 24 gadu
vecuma, ikdiena izlaida vairak regularo maltisu, t.i., tas biezak neka citas pusaudzes (bez

aptaukoSanas pazimém) nokavéja pusdienas un vakarinas (Suliga 2011).

Edot retak, cilveki parasti &d vairak partikas. Liela maltite izraisa lielaku kunga
iestiepumu, kam seko atraka kupga iztuk$o$anas. S paradiba kopa ar augstaku sakotngjo
kaloriju slodzi rada atraku baribas vielu uzstkSanos. Lielaka uzturvielu koncentracija,
insulina iedarbibas rezultata, izraisa to atraku oksidéSanos un atraku triacilglicerina sintezi
taukaudos, kas var izraisit lielaku aptaukoSanas iesp&jamibu. Personam, kas ikdiena &d mazak
&dienreizes, var but arT zemaka termogenéze, kas noved pie pozitiva energijas balansa (Tin et

al. 2011).

Regulara brokastu paterina labvéliga ietekme uz aptaukoSanas riska
mazinaSanu bérniem un pusaudziem ir diezgan labi pieradita literatiira. Regulara brokastu
uznems$ana var biit saistita ar augstaku &diena uznemsanas biezumu dienas laika un var dot
prieksroku apetites reguléSana un energijas lidzsvaram. Turklat pienaciga brokastim paredz&to
produktu izvéle var palidzet uzlabot uztura blivumu, ieskaitot kalcija satura palielinaSanu, kas

var pozitivi ietekmét tauku samazinasSanu (Tin et al. 2011).

37



2. Metodika

2.1. Petijjuma dalibnieki
Pétijuma piedalijas 500 dalibnieki - 278 sievietes un 222 viriesi, kas aizpildija
anketu interneta. Dalibnieki piekriSanu piedalities pe€tijuma izteica brivpratigi. Peétijjuma

dalibnieku vecums 10 lidz 74 gadiem, vid&jais vecums ir 28+10 gadi.

Pétijuma ieklauSanas kritériji ir, dalibnieki vecuma no 18 Iidz 60 gadiem ar
normalu kermena masas indeksu (18,5 - 24,9). Péc vecuma atlases tika ieklauti 439

dalibnieki, no kuriem normals KMI ir 249 respondentiem.

2.2. Petijuma norise

Laika posma no 15.02.2018. lidz 30.02.2019. tika veikts kvantitativs
neeksperimentals Skérsgriezuma pétijums, kura tika iesaistiti péc nejausibas principa atlasiti
500 dalibnieki bez dzimuma ierobezojuma. P&tijuma veikSanai tika sanemta atlauja no
Latvijas Universitates Zinatniskas izp&tes Kardiologijas un regenerativas medicinas institiita
Zinatniskas izpétes Etikas komitejas. Datu iegiiSanai tika izmantota aptaujas anketa, kas tika
ievietota interneta vidé. Anketas aizpildiSana bija brivpratiga un tika ieverota pétijuma

dalibnieku konfidencilitate. Anketas aizpildiSana aiznéma 3 - 10 mintes.

Otraja dala tika veikts kvantitativs neeksperimentals pétijums laika posma no
15.04.2019. Iidz 30.04.2019. Tika atlasiti visi 1.posma pétijuma dalibnieki, kam Osvestrija
indekss ir virs 20% un, kuri bija izteiku$i v€lmi turpinat dalibu p&tijuma (35 dalibnieki). No
Siem dalibniekiem randomizeti tika atlasiti 8 dalibnieki, kuriem veica ultrasonografijas
izmekl&jumu védera sieninas tauku slana indeksa noteikSanai ar ultrasonografu. Ar intervijas
palidzibu, tika noskaidroti visi izslégSanas no pétijuma krit€riji (veselibas stavoklis,
gritnieciba). Izmekl&jumi notika ProMed sporta medicinas telpas, Grostonas iela 6b.
Visceralo tauku daudzuma noteikSanai, tika izmantots ultrasonografs, visus izmekl&jumus
veica sertificets radiologs-diagnostikis. Tika noteikts védera sieninas tauku slana indekss. Dati

tika uzlglabati elektroniski, pieejami tikai petfjuma veicgjam.
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2.3. Izmantotas metodes

P&tijuma instruments bija p@tijuma veicgja pasa izveidota anketa (1.
pielikums), kura veidota, saliekot kopa Osvestrija aptaujas anketu ar dazadam aptaujas
anketam, kas ir izmantotas $ados pétijumos (Ilgaca 2012). Aptaujas anketa sastav&ja no 27
jautajumiem, no kuriem viens bija atverta tipa jautajums un 26 slégta tipa jautajumi. Anketa
sniedz informaciju par vecumu, augumu, svaru, dalibnieku dzives kvalitati, ko ietekmé
muguras lejasdalas sapes un par dalibnieka ikdienas paradumiem (€Sanas paradumi, miega
reZims, darba stundas, fiziska aktivitate). Tika uzdots arT jautajums, vai pétjjuma dalibnieki

vEletos turpinat piedalities p&tijuma.

Osvestrija aptaujas anketa ir viena no pasaulé popularakajam anketam, kas
saistita ar muguras lejasdalas sapju un nesp€jas noteikSanu ikdiena. Osvestrija nespgjas
indeksa anketas (Oswestry Low back pain questionnaire) dalas sastav no 10 sadalam (sapju
intensitate, personiga higi€na, smaguma celSana, staigaSana, seédéSana, stavéSana, guléSana,
sociala dzive, nodarbinatiba/majas solis, celoSana). Katra no 10 sadalam sastav no 6
apgalvojumiem (punktu skaits no 1 lidz 6), pacients izvélas apgalvojumu, kas atbilst vina
sp&jam. Apgalvojums ar punktu skaitu O (nulle) korel€ ar vismazako raditaju, bet apgalvojums

ar punktu skaitu 6 (sesi) - apzimé vislielako nespé&jas raditaju.

Rezultatu aprékinasana: [kopgjais rezultats / (5 x atbild€to jautajumu skaits] x
100%. Rezultati tiek interpretéti procentuali: 0% lidz 20% - minimala nespgja, 21% lidz 40%
- vid€ja/mérena nespéja, 41% Iidz 60% - smaga nespeja, 61% Ilidz 80% - invaliditate, 81%

1idz 100% - pilniga nespégja.

Ultrasonografiskais izmekl&jums tika veikts ar 7,5 MHz linearu B veida zondi,
pétijuma dalibniekam atrodoties gulus uz muguras. Preperitonedalo (PPmax) taukaudu
noteikSanai zondi novietoja perpendikulari, un veica vertikalo skengjumu 1 - 2 cm zem kraSu
kaula 1lenveida izauguma. Meérija maksimalo attalumu no véderpléves lidz baltajai Iinijai.
Zemadas taukaudu (SATmin) biezuma noteikSanai zondes novietojums bija tas pats, un tika
meérits minimalais attalums starp adu un balto Iiniju. Katram pétijjuma dalibniekam tika veikti
trts mérfjjumi, un aprékinats vidgja aritmétiska vertiba. Pec So divu — PPmax un SATmin
meérfjumu aprékinatas videjas vertibas attiecibas noteica veédera sieninas tauku slana indeksu
(VSTSI = PPmax/SATmin attieciba). Mérfjumi tika veikti bez zondes spiediena izraisiSanas un

kustinasanas pret objektu. Visus sonografiskos mérijjumus veica viens serificéts specialists.
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2.4. Datu analize

Pétijuma rezultati tikai apkopoti izmantojot datorprogrammas Numbers 3.6.2.,
MS Excel 2013, SPSS 22 un Open Epi 3.01. Datu apstradé tika izmantotas matematiskas
statistikas metodes: aprakstosa statistika (vidgjie lielumi, standarta novirze, moda, Chi-square
tests), salidzinosa statistika (ar Mann-Whitney testa palidzibu tika salidzinata muguras
lejasdalas sapju radita minimala nesp€ja ar mérenu/augstu nesp&ju un vecumu), korelaciju
statistika (ar Spermana rho testa palidzibu tika skatita korelacija starp Osvestrija indeksu un
darzenu vai auglu un ogu ieklausana ikdienas uztura, ka art korelacija starp Osvestrija indeksu

un saldumu un saldinato dzerienu ieklausanu ikdienas uztura).

Par atSkiribas statistiskas ticamibas [imeni pienemta 5% statistiskas ticamibas

robeza (p<0,05).
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3. Pétijuma rezultati un diskusija

Tika aizpilditas 500 anketas, kopa par derigam tika atzitas visas 500 anketas.
No visiem dalibniekiem, kuru vecums ir 18 - 60 gadi un normals KMI (18,5 - 24,9) bija 249
respondentiem - 114 (45,8%) sieviettm un 135 (54,2%) virieSiem. Vid&jais vecums

dalibniekiem (6.attels), kas atbilda iepriek$ min&tajiem krit€rijiem ir 30+10 gadi (50% 18 - 26

gadi).
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6.att€ls. Petijuma dalibnieku sadalijums pa vecumiem.

Talak no apkopotajiem rezultatiem nému véra 249 no aptaujas anketam
(7.attels), tatad - visas anketas, kas atbilda petjjuma ieklauSanas kriterijiem, vecuma posmam
un respondentiem bija normals KMI (18,5 - 24,9 kg/m?). Pétijumu dalibnieku sadalijums péc
Osvestrija indeksa, kas raksturo muguras sapju radito funkcionalo nesp€ju, uzrada, ka 123
pétijuma dalibniekiem jeb 49,3% ir mérena/vid&ja nespéja, bet tikai par vienu mazak jeb 122
pétijuma dalibniekiem ir minimala nesp&ja (49%) pec OSI. Tikai 5 dalibniekiem (1,7%) ir
smaga nesp€ja. Nav neviena dalibnieka, kuriem ir invaliditate vai pilniga nesp€ja, nemot vera

Osvestrija indeksa anketas datus (8.att€ls).
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7.attels. Respondentu atlase p&c petijuma izslégSanas kriterijiem.
Attela redzams, ka dalibu p@tjjuma turpindja 249 no 500
pétfjuma sakuma iesaistitiem dalibniekiem.

Figure 7. Selection of respondents according to exclusion criteria
of the research. The figure shows that 249 of the initial 500
participants continued participation in the study.

B Minimala nespéja [ Vidéja/mérena nespeja M Smaga nespéja

8.atte€ls. Respondentu sadalijums péc Osvestrija indeksa. Attela
redzams, ka talak pétijuma dalibnieki tiek sadaliti divas grupas

(1.minimala nesp€ja; 2.vid€ja/merena un smaga nespéja).
Figure 8. Distribution of respondents according to Oswestry

Disability Index. The figure shows that participants of the study
has now been divided into two groups (1. minimal incapacity; 2.

medium/ moderate and severe disability).
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Uz jautajumu “cik biezi brivaja laika veicat 30 miniiSu ilgus fiziskos
vingrojumus l1dz vieglam elpas trikumam vai svisanai”, 29,7% (74 dalibnieki) atbildgja, ka to
dara 1 Iidz 2 dienas ned€la, nedaudz mazak jeb 68 (27,3%) respondentu veic vingrinajumus 3
lidz 4 dienas nedgla. 49 (19,7%) dalibnieki fiziskos vingrinajumus izpilda 5 dienas nedg€la vai
biezak, un 39 (15,7%) dalibnieki veic fiziskos vingrinajumus retak ka vienu dienu nedéla.
Savukart, 19 no respondentiem nezinaja atbildi, vai viniem bija gruti pateikt, cik biezi veic

vingrinajumus.

Gandriz pusei (45,4%) vai 112 no respondentiem fiziska aktivitate darba ir loti
viegla. 83 dalibniekiem (33,3%) fiziska aktivitate darba ir vid€ja, vismazak jeb 22 (8,4%)
respondentu ikdiena dara smagu roku darbu. 12,9% (32 dalibnieki) no aptaujas dalibniekiem

nestrada un nevar noveértét savu fizisko noslodzi darba.

Uz jautajumu “cik ilgu laiku Jis parasti veltat vienai fiziskas aktivitates/
sportoSanas reizei”, vairak ka puse jeb 132 (53,4%) respondentu tam velta vismaz 60 miniites.
71 (28,5%) dalibnieks vienai fiziskajai aktivitatei velta no 31 lidz 60 minttém, bet tikai 15
dalibnieku tam velta 30 vai mazak miniites. Savukart 30 no respondentiem nezinaja atbildi,
val vigiem bija griti pateikt, cik ilgu laiku vipiem aizgem viena fiziska aktivitate vai

sportosanas reize.

Respondentiem tika jautats, ka vini veérteé sava darba grafiku p€déjo 6 ménesu
laika, vai tas nav nestandarta. “Nestandarta” nozimé, ka darbs nesakas no plkst 7:00, un
nebeidzas 1idz plkst. 18:00, pieméram, darbs sakas pirms plkst. 7:00, vai sakas pec plkst
14:00. Pétijuma dalibnieku atbildes sadalijas gandriz uz pusém. Ar neregularu grafiku strada
nedaudz vairak cilveku, tas ir, 128 (51,4%) no aptaujatajiem respondentiem, bet, savukart,
sabiedriba standarta pienemto regularo grafikua atzimé&ja 121 pétjjuma dalibnieks (48,6%).
Uz jautajumu “cik ilgi Jus stradajat darbu, kura ir neregulars darba grafiks”, gandriz puse jeb
43,8% (56 dalibnieki) no respondentiem, kas stradaja ar neregularu darba grafiku atzimgja, ka
to dara ilgak par pieciem gadiem. 34 respondenti (26,6%) to darfja no viena Iidz pieciem
gadiem. 22 (8,8%) dalibnieki to darija vienu lidz seSus meéneSus, savukart, 13 (5,2%)
dalibnieku to darija septinus Iidz divpadsit ménesus. Tikai loti maza dala jeb 3 respondentu
Sadu grafiku piekopj neilgu laiku, un nestandarta darba grafiks viniem ir mazak par vienu

meénesi.
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Respondentiem tika uzdots jautajums par miega ilgumu diennakti. Izteikti
lielaka dala jeb 193 (77,5%) respondentu miegam velta sesas 1idz astonas stundas diennaktT.
Lidzigi sadalas respondentu skaits, kas miega ilgumam velta mazak par sesam stundam un

vairak par astonam stundam, attiecigi 26 (10,4%) un 30 (12,1%) dalibnieki.

Gandriz puse jeb 119 (47,8%) pétijuma dalibnieki iet gulét laikano plkst. 23:01
11dz 24:00. 73 (29,3%) respondentu parasti iet gulét nedaudz atrak, no plkst 21 00 Iidz 23 00,
bet savukart, 57 (22,9%) dalibnieki parasti iet gulét vélak par pusnakti.

Lielaka dala jeb 176 (70,7%) pétjumu dalibnieki no ritiem parasti &d

brokastis. Attiecigi brokastis no ritiem need 29,3% (73 dalibnieki) no respondentiem.

Uz jautagjumu “cik dienu pagajusas nedelas laika esat lietojis (-usi) uztura
svaigus darzenus”, visvairak respondentu jeb 96 (38,6%) atbildgja, ka €da darzenus tris Iidz
piecas dienas nedéla. Nedaudz mazak jeb 31,7% (79 dalibnieki) no respondentiem svaigus
darzenus uztura pagajusaja nedéla lietoja vienu lidz divas dienas. Viena ceturta dala jeb 62
(24,9%) respondenti darzenus lietoja, bet 12 no aptaujas dalibniekiem darzenus pédgjas

nedg€las laika uztura nebija lietojusi vispar (9.attels).

Lidzigs jautajums tika ieklauts anketa par sautétu vai varitu darzenu ieklauSanu
uztura p&dejas nedelas laika. Saut€tus vai varitus darzenus uztura pétijuma dalibnieki ieklava
retak. 45% (112 dalibnieki) no respondentiem saut€tus vai varitus darzenus uztura pedejas
nedélas laika lietoja vienu lidz divas dienas. Mazak jeb 71 (28,5%) pétijuma dalibnieks to
darfja tris 11dz piecas dienas ned€la. Tikai 16 (6,4%) dalibnieki saut€tus vai varitus darzenus
uztura pedejas nedelas laika bija lietojusi seSas Iidz septinas dienas, 50 (20,1%) no aptaujas

dalibniekiem to nebija darijusi vispar.

Uz jautajumu “cik dienu pagajusas ned€las laika esat lietojis (-usi) uztura
auglus vai ogas”, visvairak (41,4%) jeb 103 respondentu atbild€ja, ka lietoja uztura auglus vai
ogas tris lidz piecas dienas nedéla. Nedaudz mazak jeb 35,7% (89 dalibnieki) no
respondentiem auglus un ogas uztura ped€jas nedelas laika lietoja vienu lidz divas dienas.
Tikmér 43 (17,3%) respondentu auglus un ogas lietoja sesSas Iidz septinas dienas nedgla, bet
14 no aptaujas dalibniekiem auglus un ogas pédéjas ned€las laika uztura nebija lietojusi

vispar.
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9.att€ls. Auglu/ogu, sautetu/varitu darzenu un svaigu darzenu ieklausana respondentu
ikdienas uztura nedélas griezuma.
Figure 9. Inclusion of fruit/berries, stewed/cooked vegetables and fresh vegetables in the

daily diet of respondents over one week period.

Uz jautajumu “cik dienu pagajusas nedelas laika esat lietojis (- usi) uztura
cepumus, konfektes vai kiikas”, visbiezak respondenti atbildgja, ka to dara vienu lidz divas
dienas nedgla, tie bija 112 (45%) respondenti. Mazak jeb 87 (34,9%) respondenti atbildgja, ka
pedgjas nedelas laika uztura lietoja kiikas, cepumus vai konfektes tris lidz piecas dienas
nedela. 37 (14,9%) no respondentiem saldumus uztura lietoja seSas Iidz septinas dienas
nedéla, bet 13 (5,2%) no aptaujas dalibniekiem saldumus uzturd ped€jas nedelas laika

neieklava vispar.

Anketa tika ieklauts arT jautajums par saldinato dzerienu ieklausanu uztura, ka
pieméram, udenus ar garSu, kokakolu vai limonades. Visvairak jeb 107 (43%) no
respondetiem saldinatos dz€rienus péd€jas nede€las laika lietoja vienu lidz divas dienas. Viena
piekta dala jeb 51 (20,5%) respondents saldinatos dzerienus uztura p&dejas ned€las laika
ieklava tris Iidz piecas dienas ned€la. Viena tresdala jeb 83 dalibnieku saldinatos dzerienus
pedgjas nedelas laika vispar neieklava sava uztura. Pavisam nedaudz (3,2%) no aptaujas

dalibniekiem saldinatos dz€rienus lietoja seSas lidz septinas dienas ned¢la.
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Otraja pétijuma dala, lai lai noteiktu védera sieninas tauku slana indeksu tika
veikts ultrosonografijas izmeklgjums 8 cilvékiem ar Osvestrijas indeksu virs 21%.
Preperitonealos (PPmax) vidgjais taukaudu biezums visiem dalibniekiem bija 3,51 mm + 0,81,
vidgjais minimalais PPmax bija 3,22 mm =+ 0,90, vidgjais maksimalais PPmax bija 3,80 mm =+
1,11. Savukart zemadas (SATmin) vid€jais taukaudu biezums visiem dalibniekiem bija 1 cm =+
0,9, vidgjais minimalais SATmin bija 0,85 mm + 0,62, vidgjais maksimalais SATmin bija 1,12
mm =+ 0,45. P& Siem rezultatiem, tika aprékinats védera sieninas tauka slana indekss,
augstaka vertiba bija 0,4, bet zemaka bija 0,2, ar videjo indeksu 0,33 £+ 0,03 starp visiem
petijuma dalibnikiem, kam tika merits visceralais tauku daudzums. Katram pétijumu
dalibniekam tika veikti 3 izmekl&jumi, katrs izmekl&ums atskiras videji par 1,4 mm (PPmax),
un 0,5 mm (SATmin), maksimala atSkirtba 2 mm (PPmax) un 0,7 mm (SATmin), minimala

atSkiriba 0,7 mm. (PPmax) un 0,4 mm (SATmin).

Analizgjot petijuma dalibnieku vecumu p&c muguras lejasdalas sapju izraisitas
nesp€jas (Osvestrija indeksa, OSI), ir redzama tendence, ka lielakajai dalai gados jaunako
respondentu nesp€ja ir mazaka, savukart, mérena un augsta muguras lejasdalas sapju izraisita

nesp€ja ir vairak gados vecakiem pétijuma dalibniekiem (10.attels). Parbaudot sakaribu, ka
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10.attels. Sakariba starp pétijuma dalibnieku vecumu un muguras
lejasdalas sapju raditu ikdienas nesp€ju, Osvestrijas indekss -
OSI.

Figure 10. The relationship between age and daily inability
caused by lower back pain. Oswestry Disability index - ODI.
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vecumam pieaugot, palielinas ari muguras lejasdalas sapju izraisita nesp&ja ar Mann-Whitney

testu pieradijas, ka datiem nav statistiskas ticamibas.

Ar1 talak visi iegutie rezultati par ikdienas paradumiem (uzturs, fiziska
aktivitate, miegs, darba stundas) tika salidzinati ar Osvestrija indeksu. Tika nove€rotas

tendences un pieradita arT statistiska ticamiba.

Ir maz pieradijumu par palielinatu védera aptaukoSanas risku, ko izraisa
ilgstosa laika pavadiSana bez aktivitattm. Lidz Sim S§1 saistiba nav pieradita pietiekami
daudzos ar pétjjumos, nav noteikts aktivitaSu Itmenis, kas biitu noteicoSais kop€&jo un
visceralo tauku daudzuma izmainam. Savukart, ja aktivitate tiek saistita ar uzturu, tad ir
pieradits, ka cilvéki, kas pavada ilgakas stundas pie TV, ir ar sliktakiem &Sanas paradumiem,
un viniem ir augstaki visceralo tauku raditaji (Chaput et al. 2011). Sava magistra darba
parbaudiju pétijjuma dalibnieku subjektivo viedokli par savu fizisko aktivitati ikdiena un
darba, ka ar1 vinu uztura paradumus. Analizgjot fizisko aktivitati darba, nav nove€rojamas
nekadas tendences, ja salidzina cilvékus grupas ar minimalu vai vid&ji/smagu muguras
lejasdalas raditu ikdienas nesp&ju. Bet skatoties uz fizisko aktivitati arpus darba, ir redzama
tendence, ka pétijuma dalibnieki, kas nodarbojas ar fiziskajam aktivitateém 5x ned€la vai
vairak, parada zemakus Osvestrija indeksa rezultatus. Lielaka dala jeb 30 p&tijuma dalibnieki
(26,3%) ar minimalu muguras lejasdalas izraisitu nesp&ju nodarbojas brivaja laika vismaz 5
dienas ar 30 minasu ilgam fiziskajam aktivitatém lidz vieglam elpas trikumam vai sviSanai,
bet to pasu 5 dienas ned€la vai biezak darija 19 dalibnieki (16,4%) ar merenu/vidgju un
augstu nesp&ju (1.tabulu). Sie dati tika parbauditi ar Chi-square testa palidzibu un neparadija
statistisko ticamibu.Ja analiz€ uztura paradumus, par kuriem tika uzdoti jautajumi pétijuma
dalibniekiem, tad ir redzama gan rezultatu tendence, gan tika atrasti statistiki parliecinosi
rezultati. Literatlira ir pieradits, ka zemaks védera adipozitates risks ir saistits ar “veseligu”
edienu ieklauSanu ikdienas uztura, augstu auglu, darzenu, zivju, piena un piena produktu
uznemsanu (De Almeida et al. 2007; Despres et al. 1989; Shen et al. 2003; Ventura et al.
2008). Sadalot p&tijuma dalibniekus grupas pec Osvestrija indeksa virs un zem 20%, ka ar1
skatoties sakaribu starp Osvestrija indeksu un ikdienas darzenu vai auglu un ogu ieklausanu
ikdienas uztura ned€las griezuma, parbaudot ar Spearmana rho testu atklajas, ka dati sava
starpa nekorelg, ka arT datiem nav statistiskas ticamibas. Savukart, ja salidzina ar saldumu vai

saldinato dzerienu ieklauSanu ikdienas uztura, ir redzama statistiski ticama saistiba.
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1.tabula

Respondentu sadaltfjums pa dienu skaitu ned€la, cik biezi brivaja laika veic vismaz 30
minisu ilgus fiziskos vingrojumus Iidz vieglam elpas trilkumam vai sviSanai.

Table 1

Distribution of respondents by number of days per week, based on how often do they

spend at least 30 minutes doing physical exercise reaching light breath shortage or

sweating
Fiziska aktivitate arpus darba
5 un vairak
Retak ka 1-2dienas | 3 -4 dienas dienas
reizi nedéla nedéla nedéla nedéla Kopa
Maza Skaits
nespéja 21 32 31 30 114
% noOSI
grupa 18,4% 28,1% 27.2% 26,3%
Mérena un | Skaits
augsta
nespéja 18 42 37 19 116
% no OSI
grupa 15,5% 36,2% 31,9% 16,4%

Literattra biezi izcelts cukura saldinatu dz€rienu negativais efekts, bet dazi
pétijumi liecina, ka paaugstinats védera adipozitates risks var bt 1pasi saistits ar fruktozes

saldinatu dzerienu patérinu (Stanhope et al. 2009; Casazza, Beasley un Fernandez, 2011).

Sava magistra darba, sadalot pétijuma dalibniekus divas grupas, ar minimalu
nesp&ju (<20% OSI) un viduv&ju/smagu nespeju (>20% OSI), péc tam salidzinot So abu
grupu saldumu lietoSanas paradumus, ir redzams, ka respondenti ar minimalu muguras
lejasdalas sapju izraisttu nesp&ju ikdiena saldumus uztura ieklauj 1 dienu ned€la, 9%, (11
dalibnieki) (<20% OSI) pret 1,6% (2 dalibnieki) (>20% OSI). Turpreti respondenti ar m&renu/
smagu nespéju uztura saldumus ieklauj biezak - 3 vai vairak dienas nedgla, attiecigi 55,1%
(70 dalibnieki) (>20% OSI) pret 44,3% (54 dalibnieki) (<20% OSI) (11.att€ls). Parbaudot

sakaribu ar Chi-square testa palidzibu, dati ir statistiski ticami (p=0,03).

Respondenti tika sadaliti grupas, kas ned€las laika ir vai nav ieklavusi
saldumus vismaz 1x no ned€las dienam, un p&c tam tika aprékinats kads ir risks vid&jai/
smagai nespé&jai. Tika aprékinats, ka ir statistiski ticama 84% liela iespgja attistities m&renai/
smagai nespéjai, kas saistita ar muguras lejasdalas sape€m, ja respondents ieklauj sava uztura

cepumus, kiikas vai konfektes vismaz vienu dienu nedgla.

48



60

45

30

Skaits

15

Nevienu 1 -2 dienas 3 - 5 dienas 6 - 7 dienas

B Minimala nespéja Mérena/augsta nespéja

11.attels. Sakariba starp dienu skaitu, kuras respondenti sava uztura ieklauj saldumus
(kukas, cepumus un konfektes) ar muguras lejasdalas sapju raditu ikdienas nespéju,
Osvestrija indeksu.

Figure 11. The correlation between the number of days in which respondents include
sweets (cakes, biscuits and candies) in their diet and daily inability caused by lower
back pain. Oswestry Disability Index.

Ne tikai uzturs ir svarigs, bet ar1 ta lietoSanas paradumi ikdiena. Ir vairaki
pettjumi, kuros palielinata abdominala aptaukoSanas ir saistita ar mazaku &dienreizu skaitu
diena, 1pasi brokastu izlaiSanu (Suliga 2011; Tin et al. 2011). Ja analiz€ pé&tijuma dalibnieku
brokastu &Sanas paradumus $aja pétjuma un salidzina tos ar Osvestrija indeksu, tad ir
redzams, ka lielaks procentualais daudzums pétijuma dalibnieku no grupas ar minimalu
nespéju izvelas no ritiem &st brokastis, attiecigi 76,2% (<20% OSI) pret 65,4% (>20% OSI)
(2.tabula). Tas tika parbaudits ar Chi-Square testa palidzibu, un atklajas, ka dati parada

sakaribu sava starpa (p=0,059), tacu ne augstu statistisko ticamibu (p<0,05).

Parskatot literatiru saistiba ar visceralo aptaukoSanos, muguras lejasdalas
sapém un diska degenerativam izmainam, jasecina, ka daudzi jautagjumi vél nav pilniba

izpetiti un izskaidroti.

Sava magistra darba ietvaros, centos atrast saistibu cilvéku ikdienas

ieradumiem, kas péc literatiiras datiem palielina risku lielakam visceralo tauku daudzumam,
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un nespéejai ikdiena, kas radusies muguras lejasdalas sapju dél. Darba tika atrasta staitistiski
ticama saistiba starp biezaku saldumu lietosanu un augstaku nesp&ju ikdiena, ka arT brokastu
lietoSanu un fiziskam aktivitatem biezak ka 5 dienas ned€la. TaCu uzradito tendenci
nepiecieSams padzilinatak parbaudit nakotng. Darba centos noteikt visceralo tauku daudzumu
pétijuma dalibniekiem ar augstaku Osvestrija indeksu. Saskaros ar problémam, kas ir
aprakstitas ar1 literatira, ka piemeram, specialistu trukums, kas ar augstu precizitati spétu
noteikt visceralo tauku daudzumu. Izmekl&jumu meérijjumi, manuprat, liecinaja par salidzinosi
augstu kltidas iesp€jamibu, jo katrs no trim mérijjumiem atskiras videji par 1,4 mm (PPmax), un
0,5 mm (SATmin), kas ir attiecigi 40% un 45% atSkiriba no vid€jam vertibam merijjumos.

2.tabula

Pétijuma dalibnieku sadalijums p&c brokastu €Sanas paraduma un

saistibas ar Osvestrija indeksu - OSI.

Table 2

Breakdown of study participants based on habit of eating breakfast and
connection to Oswestry Disability Index - ODI

Brokastis
Ed Neéd Kopa
osl, Skaits
Minimala 93 29 122
nespéja
% no OSI
grupa 76,2% 23,8%
OSl, Mérena/ Skaits 83 44 127
augsta
nespéja % no OSI
grupa 65,4% 34,6%
Kopa Skaits
176 73 249
% noOSI
grupa 70,7% 29,3%

Ultrasonografija ir salidzino$i Iéta un pieejama metode visceralo tauku
daudzuma noteikSanai, bet lai nakotné var€tu turpinat p&tijjumu un tieSi parbaudit saistibu
starp visceralo tauku daudzumu un muguras lejasdalas sapém, ir jauzlabo diagnostikas
metodes, vai specialistam, kas veic taukaudu izmeklgjumu, jacel sava kvalifikacija,
izmeklgjot lielaku daudzumu cilvéku.

50



4. Secinajumi

1. Ar mérenu vai smagu muguras lejasdalas sapju raditu nesp&ju ikdiena

saskaras 50% no aptaujatajiem pétjjuma dalibniekiem ar normalu KMI;

2. Darba neparadas statistiski ticamu datu, ka muguras lejasdalas sapju

izraisitu nesp&ju ietekm¢ fiziskas aktivitates [imenis, miegs un darba reZims;

3. Cilvekiem vecuma no 18 - 60 gadiem ar normalu KMI, kas biezak lieto
uztura saldumus, ir lielaka iesp&ja saskarties ar muguras lejasdalas sapju izraisitu nesp&ju
ikdiena;

4. Interpretgjot ultrasonografijas meérjjumus, visceralo tauku daudzuma

noteikSanai ar ultrasonografijas metodi p&tnieciba nepiecieSami specifiski visceralo tauku

noteikSanai pieredzgjusi, augsti kvalificgti specialisti.
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1. pielikums

Ikdienas paradumi un muguras lejasdalas
sapes

Labdien, esmu Latvijas Universitites, uzturzindtnes studiju programmas students Ivars Ikstens. Sava magistra
darba ietvaros, vEl&jos uzzindt cilvéku ikdienas paradumu ietekmi uz viscerdlo tauku daudzumu un muguras
lejasdalas sapém.

Anketas aizpildifana Jums prasis aptuveni 10 minttes. Jautdjumiem jau ir dotas atbildes, no kurdm Jums ir
jaizvElas ta, kas sakrit ar Jasu viedokli. Atziméjiet Jasu izvEl&to atbildes variantu, ja atbildes nav dotas,
icrakstiet savu atbildi pats noraditaja vieta.

Picdali$ands pétijuma ir brivpratiga. Jums ir tiesibas atteikties aizpildit anketu.

Aptauja ir dalgji anonima un ieviktic dati tiks izmanoti tikai apkopotd veida.

Jau ieprieks pateicos par atsaucibu!

Noradiet informaciju par sevi:

Dzimums ---- S
Vecums  ---- ¢
Augums

Svars

1. Vai Jums 3odien sap muguras jostas dala?

Ja
Neé

2. Kad p&dgjo reizi Jiis izjutat sapes muguras jostas dalas apvidi?

< | ménesis
1 1 - 3 ménesis

3 - 6 ménesis
~I > 6 ménesis

Nekad
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2. pielikums

Magistra darbs ,,Jkdienas ieradumu un visceralo tauku ietekme uz muguras lejasdalas sapgm

cilveékiem ar normalu KMI” izstradats LU Biologijas fakultate.

Ar savu parakstu apliecinu, ka pétijums veikts patstavigi, izmantoti tikai taja noraditie

informacijas avoti un iesniegta darba elektroniska kopija atbilst izdrukai.

Autors: Ivars Ikstens

Rekomendéju darbu aizstavésanai

Vaditajs: doc. Dr. biol. Liga Plakane f//iﬂ/) Yy A/':,Q(, 0. Ao19
NSl = e

Recenzents: asoc. prof., Dr. biol. Liga Ozolina - Molla

Darbs iesniegts LU Biologijas fakultaté /datums/

Lietvede: Diana Marcinkévica

Darbs aizstavéts magistra gala parbaudijuma komisijas sédé

Komisijas sekretare:
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