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KOPSAVILKUMS

Paaugstinats asinsspiediens ir galvenais sirds un asinsvadu saslim$anu riska faktors, kuras
ir galvenais naves c€lonis Pasaules Veselibas organizacijas (PVO) Eiropas regiona. Ir pieradits, ka
parmérigs sals patérin$ (vairak neka 5 g diena) paaugstina asinsspiedienu, kas ir ciesi saistits ar
sirds slimibam un insultu. Eiropa vidgji tiek uznemti 8-12 grami sals diena, kas ievérojami
parsniedz PVO rekomendg€tos 5 gramus sals diena. Veicot pasakumus, kas versti uz sals patérina
samazinaSanu un nodros$inatu to efektivitati, nepiecieSami kvalitativi un pamatoti dati par aktualo
Latvijas iedzivotaju sals paterinu. Saistiba ar sals (1pasi jodéta sals, jiiras sals un citu sals veidu)
pat€rinu jau ilgstosi ir bijis neskaidrs un ticis plasi diskutéts jautajums par joda pietickamibu vai
deficitu Latvijas iedzivotaju uztura. Pasaulé veiktos pétijumos joda deficits tiek saistits ar
vairogdziedzera saslimSanam, ka ari ar koronaro sirds slimibu, autoimtinam un psihiatriskam
saslim$anam, kognitiviem traucgjumiem un vezi.

P&tijuma mérkis bija novertét Latvijas iedzivotaju vecuma no 19 Iidz 64 gadiem uznemta
sals un joda daudzumu, izveértgjot iedzivotaju sniegtos uztura datus un 24 stundu urina paraugu
analitiskos mérfjumus.

So Pétijumu ESF projekta “Kompleksi veselibas veicinaanas un slimibu profilakses
pasakumi” (ID Nr. 9.2.4.1/16/1/001) ietvaros istenoja Partikas drosibas, dzivnieku veselibas un
vides zinatniskais institits “BIOR”. Datu vaksana P&tijuma norisinajas no 2018. gada novembra
lidz 2020. gada februarim.

P&tijuma dalibnieku atlase tika veikta sadarbiba ar gimenes arstiem no Latvijas gimenes
arstu praksém. Dalibnieki tika atlasiti ar stratific€tas divpakapju klasterizlases metodi, kuras pirma
pakape bija visu Latvijas gimenes arstu reprezentativa paraugkopa, bet sekundaras atlases vieniba
- individuali respondenti. Pirmaja atlases karta visas gimenes arstu prakses tika stratificétas 16
stratas péc to atraSanas vietas statistiska regiona (Riga, Pieriga, Kurzeme, Latgale, Vidzeme,
Zemgale) un urbanizacijas pakapes (liela pilseta, cita pilséta, cita apdzivota vieta). No katras
stratas paraugkopa tika ieklauts noteikts apjoms arstu praksu, veicot nejausu atlasi ar varbitibu,
kas proporcionala pacientu skaitam arsta praksé. Otraja karta katras paraugkopa ieklautas arsta
prakses pacienti tika stratificeti sesas stratas péc vecuma un dzimuma, un katra strata pacienti tika
1zveleti ar vienkarSas nejausas atlases palidzibu.

Petijuma datu iegiiSanu veica speciali apmaciti intervétaji tieSas intervijas veida. Tika
aizpilditas tris anketas par partikas patérinu (24 stundu atceréSanas anketa, uztura dienasgramatas

par divam secigam dienam, partikas paterina biezuma anketa), ka ar1 aptaujas anketa par
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zinasanam, atticksmi un ricibu attieciba uz sals lietoSanu uztura, anketa par
socialdemografiskajiem jautajumiem un kaitigiem ieradumiem, fizisko aktivitasu anketa, personas
slimibas vésture, mérjjumu anketa, ka arT tika ievakti 24 stundu urina paraugi un atbilstibas
gadfjuma arT majas lietota sals paraugi. Aptaujas anketas tika sagatavotas latvieSu un krievu
valodas.

P&tijuma par sals un joda pat€rinu Latvijas picauguso iedzivotaju populacija tika analizeti
1011 respondentu dati, no tiem 46,5% viriesi (n = 470) un 53,5% sievietes (n = 541). Kopgja
dalibnieku atsauciba sasniedza 54%.

Normals KMI indekss ir nedaudz vairak neka tresajai dalai dalibnieku (36%), tacu vairak
neka pusei dalibnieku (62%) ir liekais svars vai aptaukosanas. Daudzi dalibnieki noradijusi kadu
no sirds un asinsvadu sisteémas saslimSanam - 51% virieSu un 45% sievieSu atziméjusi, ka viniem
kadreiz diagnosticéta hipertensija jeb paaugstinats asinsspiediens.

Optimalu sals daudzumu, kas ir [idz 5 gramiem sals diena, uzpem tikai neliela dala
dalibnieku (14,3%), parak daudz sals jeb vairak neka 7 gramus sals diena uznem lielaka dala
(70,7%) Pe&tijuma dalibnieku. Viriesi uznem kopuma vairak sals neka sievietes — vidgji 12,8
gramus sals diena, savukart sievietes — vidgji 8,9 gramus sals diena (korigéts Volda tests p <
0,00005). Ienakumu un izglitibas [imenis ir saistits ar cilvéku uztura izveéli gan produktu izvéles
zina, gan arl &anas paradumos. Vertgjot uznemta sals daudzumu saistiba ar dalibnieku KMI,
redzams, ka, palielinoties KMI, pieaug ar1 uznemta sals daudzums.

Visvairak sals tiek uznemts ar gar§vielam un piedevam, galu un galas produktiem (desam,
cisiniem, kilpinatiem galas produktiem), graudaugu produktiem (maizi) un piena produktiem
(cietajiem un puscietajiem sieriem).

Nedaudz vairak neka puse dalibnieku (52%) sasniedz Veselibas ministrijas rekomendéto
kalija daudzumu uztura (3100 mg diena sievieteém un 3500 mg diena virieSiem). AtSkiriba no sals
daudzuma kalija daudzums butiski neatSkiras, ja veérté So elementu uznemsanu péc izglitibas,
ienakumu limena vai dzivesvietas, bet atSkiribas uznemtaja daudzuma noverojamas starp
dzimumiem. Sieviet€m vid€jais diena uznemta kalija daudzums ir 3209 mg, savukart virieSi uznem
3877 mg kalija diena (korigéts Volda tests p <0,00005). Ir novérojamas atskiribas kalija patérinam
péc dzimuma dazadas sezonas, virieSiem maksimums tiek sasniegts pavasara perioda (4333
mg/diend) un sievietetm — rudens perioda (3407 mg/diena). Zemakais uznemta kalija daudzums
sievieSu un virieSu vidil ir ziemas perioda. Kaut arT kopgjais kalija patérins atbilda LR Veselibas

ministrijas ieteikumiem, sieviesSu kalija patérins ziema (2900 mg diena) nesasniedza rekomendéto

6
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Iimeni. Galvenie kalija avoti Petijuma dalibnieku uztura ir darzeni, gala un galas produkti, augli
un kartupeli. VirieSiem daudz kalija nodro$ina kartupeli, savukart sievietém — darzeni un augli.

Joda daudzums Latvijas iedzivotaju uztura kopuma vertéjams ka nepietickams. Vairak
neka 70% Latvijas iedzivotaju joda daudzums urina analiz€s ir zemaks neka rekomendacijas
noradits, optimals paterin$ ir vien 13,4% dalibnieku. Viegls joda deficits ir 36,6% dalibnieku,
mérens — 32,9%, bet izteikts deficits konstatéts 6,7% no visiem dalibniekiem. Nelielai dalai
dalibnieku (2,4%) uznemta joda daudzums ir lielaks neka ta optimala vertiba (200-299 pg/L), un
1,8% dalibnieku uznemta joda daudzums ir parmérigi liels (=300 pug/L). Viriesi ar augstakiem
ienakumiem un Pieriga dzivojoSie gandriz sasniedz rekomend&amo joda daudzumu. Galvenie
joda avoti uztura ir piena produkti, idens, zivis un jiiras veltes.

Jodeto sali ikdiena lieto 3,7% dalibnieku. Nedaudz vairak neka puse (53%) dalibnieku
uzskata, ka uznem sali tieSi tada daudzuma, ka nepiecieSams, treSdala (33%) uzskata, ka uznem
daudz vai parak daudz sals, savukart 14% uzskata, ka uznem par maz sals.

Salidzinot dalibnieku ve&rt€§jumu ar analitiskajiem rezultatiem, redzams, ka gandriz 70%
dalibnieku, kas uzskata, ka uznem sali atbilstosa daudzuma, sali uznem parak daudz. Savukart
19% no dalibniekiem, kas atzim€jusi, ka uznem parak maz sals, lielakoties uznem optimalu sals
daudzumu (Pirsona y2 tests p = 0,0080). Statistiski nozimiga saistiba novérojama, vertgjot sals
daudzumu 24 stundu urina paraugos un dalibnieka vert€jumu par sals uznemsanu. Vidgjais sals
daudzums tiem dalibniekiem, kas uzskata, ka lieto parak maz sals, ir butiski mazaks neka tiem,
kas uzskata, ka lieto parak daudz sals (korigéts Volda tests p = 0,0020).

Uznemtais energijas daudzums virieSiem atbilst Veselibas ministrijas Ieteicamajam
energijas un uzturvielu devam, savukart sievieSu uznemtais energijas daudzums ir mazaks neka
zemakais ieteicamais energijas daudzums 18-60 gadu vecuma grupai. Kopuma sievietes uznem
mazak energijas visas vecuma grupas, tadgjadi gandriz nodrosinot sevi ar ikdienas energijas
daudzumu, kas péc Veselibas ministrijas Ieteicamajam energijas un uzturvielu devam paredzets
zemam aktivitates [Tmenim. Petjjuma dalibnieku uznpemtais tauku daudzums ir vidéji par 10%
lielaks par Veselibas ministrijas ieteikumos noradito vertibu, savukart oglhidratu proporcija kop€ja
uzturd ir nepietiekama — par 5% mazak neka ieteikumos. Olbaltumvielas uznemtas pietiekama
daudzuma abu dzimumu grupas. Analiz&jot uztura dienasgramatu datus, vienmér janem véra ari
respondentu nepietickama uztura datu zinoSana (underreporting), kas citu pétijjumu publikacijas

tiek noradita lielaka tieSi respondentiem ar palielinatu kermena masas indeksu.
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Analizgjot vitaminu un mineralvielu nodroS$inajumu atbilstosi dalibnieku uztura
dienasgramatam, natrijs - tapat ka urina analizu rezultatos - uznemts vairak neka rekomendacijas,
magnija daudzums ir pietickams, savukart pargjas mineralvielas (kalijs, jods, kalcijs) ir
nepietickama daudzuma. Sievietém uznemta dzelzs daudzums ir nepietickams, savukart viriesi
dzelzi uzne€musi parlieku liela daudzuma. C un E vitaminu daudzums uztura ir pietickama
daudzuma, savukart folskabes un D vitamina uznemtais daudzums ir nepietickams visas vecuma
un dzimuma grupas.

Dalu biitisku uzturvielu dalibnieki uznem nevis ar ikdienas partikas produktiem, bet uztura
bagatinataju forma. Aptuveni tresa dala (31,2%) no dalibniekiem kada no P&tijuma dalibas dienam
ir lietojusi uztura bagatinatajus. D vitaminu sava uztura ieklauj 14,2% dalibnieku, un tas tiek lietots
gan atseviski, gan kombinacija ar citam uzturvielam, pieméram, zivju ellu vai kalciju.

P&tijuma rezultati apstiprina, ka Latvijas iedzivotaji ar uzturu uznem parmerigi lielu sals
daudzumu, bet nepietickamu joda daudzumu. Kopuma Latvijas iedzivotaju uztura paradumi
neatbilst speka esosajiem Veselibas ministrijas Veseliga uztura ieteikumiem, un biitu nepieciesami
uztura paradumu mainu veicinosi pasakumi pieaugusSo Latvijas iedzivotaju populacija — veselibas
politikas uzlaboSana, patérétaju informéSana, sals samazinaSanai labvéligas vides veicinasana
(izglitibas iestades, darba vietas, veselibas apriipes iestades u.c.), produktu ar samazinatu sals

daudzumu pieejamibas veicinasana, ka arT turpmaks sals paterina monitorings populacijas Iimeni.
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SUMMARY

Raised blood pressure is a major risk factor for cardiovascular diseases and is the leading
cause of death in the World Health Organisation’s (WHO) European Region. Excessive
consumption of salt (more than 5 g per day) has been proven to increase blood pressure and is
closely linked with heart disease and stroke. Limiting salt intake can prevent cardiovascular
diseases. Average daily salt consumption in European countries ranges between 8 and 12 grams,
which is significantly higher than the recommendation of the World Health Organisation — 5
grams of salt per day. Before implementing strategies that are aimed at reduction of salt
consumption and ensuring their effectiveness, reliable and valid data on the current salt
consumption of the Latvian population are needed. Also, in reference to the consumption of salt
(particularly iodized salt, sea salt and other types of salt), the topic of iodine status in the diet of
the Latvian population has been unclear and widely discussed for a period of time. Studies have
shown that iodine deficiency has been linked to thyroid diseases such as hypothyroidism,
hyperthyroidism, goiter and cretinism, as well as coronary heart disease, autoimmune and
psychiatric diseases, cognitive impairment and cancer.

The purpose of the study was to evaluate salt and iodine intake in Latvian adults aged 19
to 64 by evaluating the nutritional data provided by the participants and the laboratorial analysis
of 24-hour urine samples.

This study was conducted by Institute for Food Safety, Animal Health and Environment
“BIOR” (Riga, Latvia) within the framework of the European Social Fund project “Complex
health promotion and disease prevention measures” (ID No. 9.2.4.1/16/1/001). Data collection was
conducted between November 2018 and February 2020.

The selection of study participants was performed in cooperation with general practice
doctors across Latvia. Participants were selected using stratified two-stage cluster sampling with
general practice doctors as primary sampling units and individual respondents as secondary
sampling units. In the first selection round, all general practitioner practices were stratified into 16
strata according to the statistical region (Riga, Pieriga, Kurzeme, Latgale, Vidzeme, Zemgale) and
the degree of urbanization (large city, other city, other populated area) of their location. In each
stratum, practices were sampled with probability proportional to size. In the second round, patients
from each practice were stratified into six strata by age and sex. In each stratum, patients were
selected by simple random sampling.

Data were collected in face-to-face interviews by trained interviewers. Three
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questionnaires on food consumption (24-h dietary recall, food diaries for two consecutive days,
food frequency questionnaire) were completed, as well as a questionnaire on knowledge, attitudes
and behaviour regarding salt consumption, a questionnaire on socio-demographic issues and
harmful habits, a physical activity questionnaire, and questionnaire on medical history. In addition,
anthropometric measurements were carried out by interviewers and 24-hour urine samples were
collected for laboratory analysis. In case a participant was using iodized salt daily, salt samples
were also collected. Questionnaires were prepared in Latvian and Russian.

This study included data on 1011 participants, of whom 46.5% were men (n = 470) and
53.5% were women (n = 541). The overall response rate was 54%.

Slightly more than a third of participants (36%) had a normal body mass index (BMI) and
more than half (62%) were overweight or obese. 51% of men and 45% of women reported that
they had been diagnosed with hypertension or high blood pressure.

Only a small fraction of the participants (14.3%) consumed an optimal amount of salt (up
to 5 grams of salt per day); the majority (70.7%) consumed more than 7 grams of salt per day.
Men’s mean daily salt intake (12.8 g) was significantly higher than women’s (8.9 g; adjusted Wald
test p < 0.00005). Income and education levels had a direct impact on dietary choices, both in
terms of product choices and eating habits. There was a strong positive relationship between BMI
and salt consumption.

The main sources of sodium in participant’s diets were spice mixes and condiments, meat
and meat products (sausages and smoked meat products), bread, and dairy products (hard and
semi-hard cheeses).

Just over half of the participants (52%) reached the potassium intake levels recommended
by the Ministry of Health of the Republic of Latvia (3100 mg/day for women 3500mg/day for
men). There were no significant differences in the intake of potassium by level of education,
income, or place of residence, but there did exist significant sex differences. On average, women
consumed 3209 mg of potassium daily and men consumed 3877 mg daily (adjusted Wald test p <
0.00005). Seasonal patterns also differed by sex, with men’s potassium consumption peaking in
the spring (4333 mg/day) and women’s consumption peaking in the autumn (3407 mg/day). Both
men’s and women’s potassium consumption levels were lowest in the winter. While the overall
potassium consumption was in line with the recommendations of the Ministry of Health of the
Republic of Latvia, women’s consumption in winter (2900 mg/day) fell short of the recommended

level. The main dietary sources of potassium were vegetables, meat and meat products, fruits, and
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potatoes. Potatoes were the most significant source of potassium for men and vegetables and fruits
for women.

The amount of iodine in the diet of the Latvian population is insufficient. Results indicate
that more than 70% of the Latvian population have insufficient iodine intake. Only 13.4% of the
participants consumed the optimal amount of iodine. Mild iodine deficiency was observed in
36.6% of participants, moderate deficiency in 32.9% and severe deficiency in 6.7% of all
participants. A small proportion of participants (2.4%) had higher iodine intake than recommended
(200-299 pg/L), but 1.8% of participants had excessive iodine intake (=300 pg/L). Men with
higher income and people living in Riga district almost reached the recommended amount of
iodine. The main sources of iodine in the diet were dairy products, drinking water, and fish and
seafood.

Only 3.7% of participants consumed iodized salt daily. Slightly more than half (53%) of
participants believed that they consumed exactly the amount of salt they needed; 33% of
participants considered that they consumed a lot or too much salt, and 14% thought that they
consumed too little salt.

Combining data from the questionnaire and laboratorial analysis showed that almost 70%
of the participants who believed that they consumed the recommended amount of salt actually
consumed too much. On the other hand, 19% of participants who answered that they consumed
too little salt, consumed the recommended amount of salt (Pearson %2 test p = 0.0080). A
statistically significant association was observed when assessing the amount of salt in 24-hour
urine samples and the participants’ self-assessments of salt intake. The mean amount of salt was
significantly lower for those participants who considered that they consumed too little salt than for
those who considered that they consumed too much salt (adjusted Wald test p = 0.0020).

The daily intake of energy as reported by study participants using food diaries by men
corresponds to the recommended energy and nutrient intakes of the Ministry of Health of the
Republic of Latvia, while the daily energy intake of women is less than the lowest recommended
amount of energy for the age group 18—60. In general, women consume less energy than the
recommended levels in all age groups, thus almost providing themselves with a daily amount of
energy which is recommended by the Ministry of Health of the Republic of Latvia for woman who
have a low level of activity. The amount of fat consumed by the participants is on average 10%
higher than the value indicated in the recommendations, while the proportion of carbohydrates is

insufficient (5% less than recommended). Protein intake is sufficient for both sexes. Possible
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underreporting of the nutrition data of the participants should be taken into account as research
shows that people with higher BMI tend to underestimate their nutrient intake.

According to the participants' food diaries and, sodium consumption, similar to the 24-h
urine analysis, is above the recommended levels, magnesium intake is sufficient, and other
minerals (potassium, iodine, calcium) are consumed in insufficient amounts, at least in some
seasons and some subpopulations. The amount of iron consumed by women is insufficient, while
the iron consumption of men is excessive. These sex differences are explained by different
recommended amount of iron for men and women. The amount of vitamins C and E consumed is
sufficient, while the intake of folic acid and vitamin D is insufficient for all age and sex groups.
Some of the essential nutrients are consumed as dietary supplements and not a part of a balanced
diet. One third (31.2%) of the participants have consumed supplements during the period they
participated in the study. Vitamin D as a dietary supplement was consumed by 14.2% of
participants and also combined with other supplements such as fish oil or calcium.

The results of the study confirm that the Latvian population consumes an excessive amount
of salt and an insufficient amount of iodine. In general, the eating habits of the Latvian population
do not comply with the current recommendations of the Ministry of Health of the Republic of
Latvia and additional policy measures are needed to promote the change of eating habits in the
adult population of Latvia. Such measures could include development of the government policies,
improvement of availability and accessibility of low-salt products, promotion of consumer
awareness, creation of an environment for salt reduction and continuous monitoring of population

salt intake.

12



étf BIOR
“Petijums par sals un joda paterinu Latvijas pieauguso iedzivotaju populacija” >
ESF projekta ,, Kompleksi veselibas veicinaanas un slimibu profilakses pasakumi” (Identifikacijas Nr.9.2.4.1/16/1/001) ietvaros

1. PETIJUMA TEORETISKAIS PAMATOJUMS
1.1. AKTUALITATE

Viens no galvenajiem naves c€loniem pasaul@ ir tadas hroniskas neinfekciju slimibas ka
cukura diabéts, hroniskas obstruktivas plausu saslims$anas, sirds un asinsvadu un onkologiskas
saslim3anas. Saslimstiba ar tam pasaul@ arvien pieaug.! P&tTjumi statistiski ticami pierada, ka
parmérigi liels ar uzturu uznemta sals daudzums var veicinat asinsspiediena paaugstinaSanos, bet,
kontrolgjot sals paterinu, ir iesp&jams izvairities no asinsspiediena paaugstinasanas, kas ir buitisks
slimibu riska faktors. Tadgjadi, ja iedzivotaji samazinatu sals uznemsanu, tiktu labak kontroléta
hipertensija, samazinatos arst€Sanas nepiecieSamiba, ka arT ar arst€Sanu saistitas izmaksas un letalo
gadijumu skaits.?

Eiropa Sobrid iedzivotdji uznem vairak par Pasaules Veselibas organizacijas (PVO)
rekomend@tajiem 5 gramiem sals jeb 2 gramiem natrija diena. Vidgji tiek uznemti 8-12 grami.
Partikas patérina datus Latvija pirmo reizi ieguva 2008. gada®, un pétijuma rezultati radija, ka
vidgji tiek uznemti 7,1 grami sals diena, Iidz ar to Latvija ierindojas to valstu vidi, kas patéré
salidzino8i mazak sals. Neskatoties uz to, partikas patérina datus nevar uzskatit par pilnigi
preciziem, jo nav pietickami daudz informacijas par gatavos produktos pievienota sals daudzumu
un sals daudzumu, ko iedzivotaji pievieno, gatavojot &dienu majas.*

Sirds un asinsvadu slimibu profilaks€ un arstéSana liela nozime ir ne tikai uznemta sals
sastava esosa natrija daudzuma samazinaSanai, bet ar1 uznemta kalija daudzuma palielinasanai.
Samazinats kalija daudzums uztura ir saistits ar biezaku hipertensijas un insulta risku, savukart
palielinata kalija uznemsSana samazina organisma hipertensivo reakciju uz paaugstinatu natrija
daudzumu organisma. Miisdienu cilvéku uztura vérojama tendence uznemt parak daudz sali
saturoSu produktu un parak maz auglu, darzenu un pilngraudu produktu, kas uzskatami par galveno
kalija avotu.>©

Tapat saistiba ar sals (1pasi jodeta sals, juras sals un citu sals veidu) patérinu jau ilgstosi ir
bijis neskaidrs un ticis plasi diskutéts jautajums par joda pietiekamibu vai deficitu Latvijas

iedzivotaju uztura. Pasaulé veiktos petijumos joda deficits tiek saistits ar tadam vairogdziedzera

' World Health Organization (WHO), Action plan for implementation of the European Strategy for the Prevention and Control of
Noncommunicable Diseases 2012-2016

2 WHO, How to obtain measures of population level sodium intake in 24-h urine samples, 2013

3 Nacionalais diagnostikas centrs, PVD Partikas centrs, Latvijas iedzivotaju visaptverosais partikas patérina pétijums, 2007-2009,
Riga, 2009

4+ WHO, Mapping salt reduction in itiatives in the WHO European Region, 2013

3 WHO, How to obtain measures of population level sodium intake in 24-h urine samples, 2013

6 WHO, Guideline: Potassium intake for adults and children, 2012
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saslim$anam ka hipotireozi, hipertireozi, kaksli un kretinismu, ka art ar koronaro sirds slimibu,
autoimiinam un psihiatriskam saslim§anam, kognitiviem trauc&jumiem un vézi.” 8 Sals patérina
samazinaSana lidz rekomend&jamam Itmenim tiek saistita ar iesp&ju noverst 2,5 miljonus naves
gadijumu pasaulé katru gadu®, tade] PVO dalibvalstis ir vienojusas par kopigu mérki mazinat sals

uznemsanu par 30% lidz 2025. gadam.'®

1.2. LITERATURAS APSKATS
1.2.1. Sals loma organisma un ietekme uz veselibu

Sals sastava esoSais natrijs piedalas fiziologiskos procesos, kas saistiti ar osmotiska
spiediena uzturéSanu arpussiinu $kidruma, plazmas tilpuma reguléSanu, skabju — sarmu lidzsvara
nodro$inasanu, nervu impulsu parvadi un kopuma normalu $iinas funkciong$anu.!! Ikdiena
ieteicamas sals devas atskiras, dazadu valstu izstradatas vadlinijas (skatit 1.2.1.1. tab.).!* Lai gan
minimalais uznemsanas limenis, kas nepiecieSams pareizai kermena funkcioné$anai, nav precizi
noteikts, tiek I&sts, ka tas ir tikai 200—-500 mg/diena.'® Dati no visas pasaules liecina, ka iedzivotaju
vid&jais natrija patérin$ ievérojami parsniedz minimalas fiziologiskas vajadzibas un daudzas
valstis parsniedz vertibu, ko ieteica Apvienoto Naciju Organizacijas 2002. gada apvienotais
Pasaules Veselibas organizacijas un Partikas un lauksaimniecibas organizacija (PVO/FAO)
ekspertu viedoklis.

Latvijas Republikas Veselibas ministrija (VM) rekomendg diena lietot ne vairak ka 5 gramus
varama sals, kas atbilst ari PVO rekomendacijam.'* Ieteicamo sals daudzumu izsakot natrija
vienibas, PVO un VM rekomendé ne vairak ka 2000 mg natrija diena.'> '® Kalija rekomendacijas
Latvija sievietém ir 3100 mg, bet virieSsiem — 3500 mg/diena ', savukart PVO — 3510 mg/diena's,
un ieteicamais joda daudzums ikdienas uztura pieaugusam cilvekam Latvija ir 200 pg/diena',

pasaulé — vidgji 150 pg/diena.?® Digtam, kuras ir daudz natrija, var biit ietekme uz nieru slimibu

7 Patrick L. Iodine: deficiency and therapeutic considerations.Altern Med Rev 2008; 13(2): 116-27.

8 Verheesen R.H., Schweitzer C.M. Iodine deficiency, more than cretinism and goiter. Med Hypotheses 2008; 71(5): 645-8.
9 WHO, Salt reduction https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/salt-reduction (08.05.2020.)

10°WHO, Global Action Plan for the Prevention and Control of NCDs 2013-2020

""WHO, Guideline: Sodium intake for adults and children, 2012

12 WHO, Mapping salt reduction initiatives in the WHO European Region, 2013

13 Holbrook JT, Patterson KY, Bodner JE, et al. Sodium and potassium intake and balance in adults consuming self-selected
diets. American Journal of Clinical Nutrition. 1984;40(4):786—793

14 VM, Ieteicamas energijas un uzturvielu devas Latvijas iedzivotajiem, 2017

15 WHO, Guideline: Sodium intake for adults and children, 2012

16 VM, Ieteicamas energijas un uzturvielu devas Latvijas iedzivotajiem, 2017

17 VM, leteicamas energijas un uzturvielu devas Latvijas iedzivotajiem, 2017

18 WHO, Guideline: Potassium intake for adults and children, 2012

19 VM, leteicamas energijas un uzturvielu devas Latvijas iedzivotajiem, 2017

20 Buropean Food Safety Authority (EFSA), Scientific Opinion on Dietary Reference Values for iodine, 2014

14



https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/salt-reduction

é‘f BIOR
“Petijums par sals un joda paterinu Latvijas pieauguso iedzivotaju populacija” >
ESF projekta ,, Kompleksi veselibas veicinaanas un slimibu profilakses pasakumi” (Identifikacijas Nr.9.2.4.1/16/1/001) ietvaros

progresésanu, ka ari kardiovaskularajam slimibam un insulta risku.’!

1.2.1.1. tabula. Ieteicamas sals devas PVO Eiropas regionu valstis®

Ieteicamais sals Ikdienas sals patérins
Valstis daudzums diena (g) populacija (g)
Baltijas valstis 5 7-10.7
(Latvija, Lietuva, Igaunija)
Ziemeleiropas valstis 5.7 6.5-12
(Zviedrija, Norvégija, Somija, Danija, Islande)

Centraleiropas valstis

(Austrija, Belgija, Luksemburga, Niderlande, Cehiju, 5.6 5.7-17.5

Lihten§teing, Polija, Vacija, Slovakija, Slovénija,
Sveice, Ungarija, Francija)

Dienvideiropas valstis
(Griekija, Italija, Malta, Portugale, Sanmarino, <5 9-18
Spanija, Vatikans, Gibraltars, Turcija)

Apvienota Karaliste un Skotija <6 8,8

Balkanu pussala

(Rumanija, Bulgarija, Horvatija, Serbija, Melnkalne) -6 =14

Vidéjie Austrumi <5-6 57
(Kipra, Izragla)

Informacija par sals patérinu iegtita no PVO Eiropas datu bazes par uzturu, aptaukoSanos
un fiziskam aktivitatém datu parvaldibas timekla vietng. Saja datu bazé ir apkopota informacija
PVO Eiropas regiona dalibvalstim, lai uzraudzitu progresu diétas un uztura, fizisko aktivitasu un
un citiem ticamiem avotiem, kas iesaistiti sals samazinasanas iniciativas.

Ta ka katras valsts iedzivotaju uztura paradumi ir atSkirigi, tradicionalajiem €dieniem un
citiem sals patérinu noteicosajiem faktoriem ir nepiecieSami sakotngjie izejas dati, lai efektivi
planotu programmu istenoSanu, ka ari uzraudzitu turpmako progresu. Metodes, kuras tiek
izmantotas, lai veiktu iedzivotaju sals patérina novertg§jumu, ietver 24 stundu urina paraugus, 24
stundu uztura dienasgramatu un anketas par produktu patérina biezumu.?

Globala slimibu sloga (The Global Burden of Disease/GBD) pétijuma tika secinats, ka par
di€tu ar augstu natrija saturu dév&jama tada, kuras rezultata videja natrija ekskrécija 24 stundu
urina ir lielaka par 3 gramiem, kas atbilst 7,5 gramiem sals. Tika aprékinats, ka 28 Eiropas

Savienibas (ES) dalibvalstis di€ta ar augstu natrija saturu ir atbildiga par vid€ji 3,2 miljoniem

2 WHO, Effects of reduced sodium intake on cardiovascular disease, coronary heart disease and stroke, 2012
22 WHO, Mapping salt reduction initiatives in the WHO European Region, 2013
23 WHO, Mapping salt reduction initiatives in the WHO European Region, 2013
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naves gadijumu, kas galvenokart saistiti ar sirds un asinsvadu slimibam, kunga vézi un hroniskam
nieru slimibam.?*

Natrija noteikSana 24 stundu urina tiek uzskatita par zelta standartu sals uznemSanas
novertésanai. Tomer, lai gan viena 24 stundu urina savakSana ir pietickama, lai noveértétu vidéjo
sals patérinu populacija, viena 24 stundu urina ievaksana precizi neatspogulo individa parasto sals
daudzumu, nemot veéra lielas sals patérina izmainas diena un ta izdali. Lai precizi novertetu
individa sals paterinu, ir vajadzigas vairakas secigas 24 stundu urina vakSanas reizes, kas ir svarigi,

lai pétitu saistibu starp sals patérinu un veselibas rezultatiem.?: 26-27-28

Sals ietekme uz sirds un asinsvadu sistéemu

Saistiba ar sals ietekmi uz veselibu visplasak ir pétita tieSi sals pastiprinata uznemsana
konteksta ar paaugstinatu asinsspiedienu, kas ir viens no sirds un asinsvadu slimibu galvenajiem
riska faktoriem. Kliniski arteriala hipertensija (AH) tiek diagnostic€ta, ja asinsspiediens ir
>140/90 mmHg.? AH var biit primara, kuras c€loni ir vides vai genétiskie faktori, un sekundara,
kas attistitas dazadu slimibu rezultata, pieméram, nefrologisku, kardiovaskularu vai endokrinu
slimibu del. Tiesi primara AH veido 90-95% no visiem AH gadijjumiem pieaugusSajiem, tade]
bitiska terapijas sastavdala ir dzivesveida maina, samazinot svaru, ierobezojot alkohola paterinu,
nodros$inot aerobu slodzi, ieverojot veseliga uztura pamatprincipus, tai skaitd samazinot natrija
daudzumu uztura.*® Eiropas vispargja populacija kop&ja AH prevalence ir apméram 30-45%,!
Latvija — 53% virie$u un 41% sievie$u, un kopuma AH attistibas risks pieaug lidz ar vecumu.*?

Lielaka dala sirds - asinsvadu slimibu rodas individiem ar nedaudz paaugstinatu
asinsspiedienu (aptuveni 130/80 mmHg), jo individu skaits populacija ar $adu asinsspiedienu ir
plaSs. Ta ka kliniskas vadlinijas neiesaka arstét Sos cilvékus ar asinsspiedienu pazemino$am zalém,

ietecamakas ir uztura un dzivesveida izmainas.*?

2+ GBD study (2017) Global, regional, and national comparative risk assessment of 84 behavioural, environmental and
occupational, and metabolic risks or clusters of risks for 195 countries and territories, 1990-2017- a systematic analysis for the
Global Burden of Disease Study 2017. Lancet (2018) 392-1923-94.

5 Liu, K. et.al. Assessment of the association between habitual salt intake and high blood pressure: methodological problems.
Am. J. Epidemiol. 110, 219-226, 1979

26 Cogswell, M. E. etal. Use of urine biomarkers to assess sodium intake: challenges and opportunities. Annu. Rev. Nutr. 35,
349-387, 2015

27 Birukov, A. et. al. Ultra- long-term human salt balance studies reveal interrelations between sodium, potassium, and chloride
intake and excretion. Am. J. Clin. Nutr. 104, 49-57, 2016

28 Sun, Q. etal. Reproducibility of urinary biomarkers in multiple 24-h urine samples. Am. J. Clin. Nutr. 105, 159-168, 2017

2 European Society of Hypertension (ESH)/European Society of Cardiology (ESC), Guidelines for the management of arterial
hypertension, 2013

30 Madhur M.S., Maron D.J. et al., Hypertension, 2014

31 Arterialas hipertensijas biedriba, Arterialas hipertensijas vadlinijas, 2013

32 Norko 1., Hipertensija gados jauniem cilvekiem, 2012

3 Feng J He, Graham A. MacGregor, Role of salt intake in prevention of cardiovascular disease: controversies and challenges,
2018
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Lidz §im veikto randomiz€to p&tjjumu ar ilgstoSu un nelielu sals pat€rina samazinajumu
metaanalizes ir paradijusas iev@rojamu un no populacijas viedokla nozimigu asinsspiediena
samazinajumu. Sals ikdienas patérina samazinajums par 4,4 g izraisija asinsspiediena
pazeminasanos par 5,4/2,8 mmHg individiem ar hipertensiju un par 2,4/1,0 mmHg individiem,

kuri bija normotensivi.**

Sals un nieru veseliba

Loti izplatita ir gan kardiovaskularo slimibu, gan hronisku nieru slimibu (HNS)
lidzpastaveésana. Tiek lests, ka 17% pieauguso ar stabilu koronaro sirds slimibu ir ar7 vienlaiciga
HNS.3> HNS arstésana galvenais ir samazinat kardiovaskularos riskus un sekot Iidz nieru slimibas
progres&sanai.’® Tiek vertéta parmériga natrija daudzuma saistiba ar kardiovaskulariem faktoriem,
ipasi hipertensiju un sirds izsviedes apjoma parslodzi.?” Natrija uznemsana ar uzturu var ietekmat
citus jaunus, ar urémiju saistitus HNS riska faktorus, ieskaitot oksidativo stresu, proteintiriju un
endot€lija Siinu bojajumus, ka art var palielinat kardiovaskularu risku, neatkarigi no asinsspiediena
izmainam.*® Ta ka natrija parstrade galvenokart notiek nieres, tiem, kuriem ir HNS, var biit
samazinata sp&ja izdalit natriju, padarot tos mazak sp&jigus kompensét lielo natrija daudzumu, kas
raksturigs Rietumu digtai.*

Parmeriga sals lietoSana uztura noslogo nieres, kam uznemtais sals jaizdala, tiek veicinata
Skidruma aizture, palielinas arpusStnu Skidruma tilpums, veidojas tuskas, ka ar1 tiek sekméta
asinsspiediena cel$anas, palielinot sirds un asinsvadu un nieru slimibu risku.* Ikdiena patéréts
parmérigs sals daudzums var palielinat hroniskas nieru mazspgjas saslimsanas risku, jo natrijam
var biit gan tieSa nefrotoksiska iedarbiba, palielinot oksidativo stresu, gan netieSa, paaugstinot
asinsspiedienu un pavajinot renina-angiotensina-aldosterona sistémas blokatoru darbibu.*!
Pétijumi rada, ka parmeriga sals lietoSana var pastiprinat ar1 kalcija ekskréciju, tad€jadi palielinot

nierakmenu veidoSanas iesp&jamibu, ka ar1 kalcija transportu no kauliem, kas var veicinat

3 He, F.J., Li, J. & MacGregor, G. A. Effect of longer term modest salt reduction on blood pressure: Cochrane systematic
review and meta- analysis of randomised trials. BMJ 346, 1325, 2013

35 Correa-Gaviria S, McCausland F. R, Chronic Kidney Disease: Cardiovascular Disease and Dyslipidemia

36 A. J. Kallen and P. R. Patel, “In search of a rational approach to chronic kidney disease detection and management,” Kidney
International, vol. 72, no. 1, pp. 3-5, 2007

37 R.J.Suckling,F.J.He,andG.A.Macgregor,“Altered Dietary Salt intake for preventing and treating diabetic kidney
disease,”Cochrane Database of Systematic Reviews, vol. 12, Article ID CD006763, 2010

38 S, Thijssen, T. M. Kitzler, and N. W. Levin, “Salt: its role in chronic kidney disease,” Journal of Renal Nutrition, vol. 18, no.1,
pp. 18-26, 2008

% G. Kimura, Y. Dohi, and M. Fukuda, “Salt sensitivity andcircadian rhythm of blood pressure: the keys to connect CKDwith
cardiovasucular events,” Hypertension Research, vol. 33,no0. 6, pp. 515-520, 2010

40 Lejnieks A., Kalvelis A., Viss par sali, 2011

4 Liu N, Sun W, Xing Z, et al. Association between sodium intakes with the risk of chronic kidney disease: evidence from a
meta-analysis. International Journal of Clinical and Experimental Medicine. 2015;8(11):20939-20945.
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osteoporozes attistibu.*? Ir pieradita negativa saistiba starp ar urinu ekskretéto natrija daudzumu,
kas izriet no sals apjoma ikdienas uztura, un kaulu mineralvielu saturu un kaulu blivumu sievieteém

pirmsmenopauzes un pécmenopauzes vecuma.*?

Hiponatriémija un to veicinoSie faktori

Hiponatriémija ir metabolisma stavoklis, ko var izraisit dazadi faktori. Natrijs kermena
Skidrumos arpus Stinam ir loti svarigs, lai uzturétu veseligu asinsspiediena limeni un pareizu nervu
un muskulu darbibu. Alkohola patérins var biit viens no hiponatri€mijas veicinosajiem faktoriem.
Hiponatriémiju parasti noveéro hroniskiem alkoholikiem. Viens no galvenajiem natrija deficita
c€loniem ir aknu ciroze. Cirozi vai samazinatu aknu darbibu un rétas aknas var izraisit ilgstoSa
alkohola lietoSana. Hiponatrieémiju var izraisit arT vemsana un pastiprinata uriné$ana, kas abas var
bt alkohola lietosanas blakusparadibas. Ka arT dehidratacija - ko var izraisit alkohola lietoSana -
var izraisit ari natrija deficitu.*

Natrijs ir galvenais kermena arpussiinu Skidruma katjons. Veseliem cilvékiem gandriz
100% uznemta natrija tiek absorbéti gremosanas laika. Ka primarais natrija Iidzsvara uzturésanas
mehanisms ir ta izdaliSana ar urinu. Tom@r nedaudz natrija tiek izdalits arT ar sviedriem un
fekalijam. Pat karsta, mitra klimata izkarnijumos un sviedros ir novérojami tikai minimali natrija
zaud&jumi. Aklimatizacija karstumam notiek atri, tad€jadi dazu dienu laika p&c karstu un mitru
apstaklu iedarbibas individi ar sviedriem zaud€ tikai nelielu daudzumu natrija. Ekstremala
karstuma un intensivas fiziskas aktivitates apstaklos, kas rada lielu sviedru daudzumu, palielinas
natrija zudumi sviedros.*

Vecums var ietekmét natrija Itmeni sviedros. Atseviskos pétjjumos pieaugusajiem
konstatétas augstakas natrija vertibas neka jauniesiem, 1pasi virieSiem. VEl viens faktors, kas var
ietekmét sviSanas reakciju, ir vingrindgjumu ilgums. IlgstoSa smaga sviSana, kas izraisa
paaugstinatu adas mitrinasanu un hidromeiozi, var samazinat sviSanas atrumu un natrija Iimeni
sviedros, tom&r pétijumos nav zinots par sviSanas atruma vai natrija ITmena pazeminasanos
ilgstoSas zemas intensitates vingrinajumu laika.

SviSanas reakciju var ietekmet arT dazadi mediciniski faktori, piemé&ram, medikamenti, kas

trauc€ neironu sudomotoros jeb sviedru dziedzeru stimul€joSos mehanismus, piemé&ram,

42 Lejnieks A., Kalvelis A., Viss par sali, 2011

43 Park Y, Kwon SJ, Ha YC. Association between urinary sodium excretion and bone health in male and female adults. Ann Nutr
Metab 2016;68:189—-196.

4 George L. Liamis, Haralampos J. Milionis, Evangelos C. Rizos, Kostas C. Siamopoulos, Moses S. Elisaf, MECHANISMS OF
HYPONATRAEMIA IN ALCOHOL PATIENTS, Alcohol and Alcoholism, Volume 35, Issue 6, November 2000, Pages 612—
616

4 WHO. Guideline: Sodium intake for adults and children. Geneva, World Health Organization (WHO), 2012.
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antiholinergiski Iidzekli un antidepresanti, ka amitriptilins.*® Hiperhidroze var rasties saistiba ar
menopauzi, genétisku noslieci vai lietojot antiholinesterazes un antidepresantus, pieméram,
bupropionu un venlafaksinu. Tomér hipo- un hiperhidroze biezi ir lokaliz€ta un/vai epizodiska, un
ietekme uz termoregulaciju fiziskas slodzes laika nav pietickami izpétita.*’
Hipernatriemija un to veicinosie faktori

Arvien biezak tiek zinots par zalu izraisitam elektrolitu patologijam, un tas var bt saistitas
ar ieveérojamu saslimstibu un/vai mirstibu. Hipernatriémija, kas tiek definéta ka natrija Iimenis
seruma >145 mmol/L, ir saméra biezi sastopami elektrolitu trauc€jumi, 1pasi gados vecakiem un
kritiski slimiem pacientiem. Zinots par hipernatriémijas biezumu vispargja slimnicu populacija no
0,3% Iidz 3,5%. Kliniskaja praksé hipernatriémijai parasti ir daudzfaktoriala etiologija, un zalu
terapijai nereti netiek pieversta uzmaniba ka veicinoSam faktoram paaugstinatai natrija
koncentracijai seruma. Sis nevélamas zalu ietekmes novérdanas stratégijas ietver riipigu riska
faktoru izverteésanu, ka ar1 klinisku un laboratorisku novertéSanu arsteéSanas gaita.

Litijs ir visizplatitakas zales, kas izraisa hipernatrieémiju. Ir zinots par natrija Iimeni seruma
I1dz 196 mmol/L. Litiju lieto tadu bipolaru traucgjumu ka manijas un depresijas arstésanai, un tas
ir kluvis par biezako zalu izraisita nefrogéna jeb nieru izcelsmes cukura diabéta c€loni. Nieru
izcelsmes cukura diabéts ir novérots gandriz 50% pacientu, kuri sanem ilgstosu litija terapiju.*®
Starp citiem toksiskiem efektiem uz nierém, ar1 pretséniSu lidzeklis amfotericins B var izraisit
mingta tipa cukura diabétu.** Starp medikamentiem jamin ari tetraciklina atvasinajums
demeklociklins, kas lietots 900-1200 mg/diena vairakas dienas, var veicinat nieru izcelsmes
cukura diabéta attistibu, kura gadijuma noveérojama poliiirija, kas parasti sakas pakapeniski un var
nebilit pamanama vairakas dienas, bet ir devas atkariga un var tikt novérsta dazu ned€lu laika péc
zalu lieto$anas partrauk3anas. ST blakusparadiba demeciklociklinu ir padarijusi noderigu tadu
pacientu arstéSana, kam noveérota hiponatri€mija neatbilstosa antidiurétiska hormona sekrécijas
sindroma d&l.>°

Hipernatri€mija var rasties ari caurejas, hiperglike€mijas ar glikoziiriju vai osmotiskas

46 Cheshire WP, Fealey RD. Drug-induced hyperhidrosis and hypohidrosis: incidence, prevention and management. Drug Saf.
2008;31:109-26

47 Cheshire WP, Freeman R. Disorders of sweating. Semin Neurol.2003;23:399-406

8 Jeffery J, Ayling RM, McGonigle RJ. Successful rescue of severe hypernatraemia (196 mmol/L) by treatment with hypotonic
fluid, Ann Clin Biochem, 2007, vol. 44, 491-494, 2007

49 George Liamis, Haralampos J. Milionis, Moses Elisaf, A review of drug-induced hypernatraemia, NDT Plus, vol. 2, Issue 5,
339-346 2019

30 Miller PD, Linas SL, Schrier RW. Plasma demeclocycline levels and nephrotoxicity. Correlation in hyponatremic cirrhotic
patients, JAMA, vol. 243, 2513-2515, 1980
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diurézes dél, ko papildina augsts olbaltumvielu daudzums.’!
Sals politika pasaule

Eiropa un pasaul@ sals parmériga uznemsana uztura tiek uzskatita par vienu no aktualakajam
problémam, tade] Saja sakara tikuSas planotas vairakas programmas un realizeéti pasakumi un
ieviestas rekomendacijas.’? Lielos stratégiskos planos, kuros prioritate ir sabiedribas veselibas
uzlabo$ana un neinfekciju slimibu izplatiSanas mazinasana, parmeériga sals uznemsana tiek minéta
ka loti biitisks slimibu riska faktors.>> Ka dalu no savas stratégijas PVO ir izvirzijusi vispargju
meérki Iidz 2025. gadam samazinat vid€jo sals patérinu par 30% ar méerki sasniegt <5 g diena
pieaugusajiem. 66. Pasaules Veselibas Asambleja, kura notika 2013. gada, Sie PVO ieteikumi tika
pienemti.>* Pieradfjumi liecina, ka normativds un likumdoSanas pieejas ir efektivakas neka
brivpratigas, tacu sarezgitie likumdoSanas procesi daudzas valstis aizkave ricibu. Tapéc labakais
veids, ka rikoties, ir sakt ar brivpratigiem sals samazinasanas pasakumiem, kamér tiek ieviesti
normativie akti vai tiesibu akti.>

Sals politikas veidosana Eiropas Komisija (turpmak teksta EK) un PVO veikusas dazadas
iniciativas daudzu gadu garuma:

e  EU Framework for National Salt Initiatives” (EK, 2008) tika izveidota ar mérki aprakstit
viziju, kadai biitu jabiit Eiropas pieejai sals uznemSanas samazinasana, atbalstit un
pastiprinat nacionalos planus, lai salidzinatu progresu visa ES, vienlaikus saglabajot elastibu
dalibvalstis, laujot tam pielagot savu nacionalo pieeju. Katras valsts daliba S$aja
ietvarprogramma bija brivpratiga. Valstis, kas iesaistijusas, snieguSas informaciju par
esoSajam un planotajam aktivitatém sals patérina samazinasanas virziena. Informacija no
valstim tika sniegta p&c vienota principa, kas ietvéra sevi piecas kategorijas: nacionala
Iimena aktivitates, sakotn€ja sals patérina novertéjums, paterétaju informesana, partikas
produktu mark&jums, industrijas iesaistiSanas un monitorings.’® 2012. gada public&tais

ietvarprogrammas rezultatu zinojums “Implementation of the EU Salt Reduction Framework

31 George Liamis, Haralampos J. Milionis, Moses Elisaf, A review of drug-induced hypernatraemia, NDT Plus, vol. 2, Issue 5,
339-346 2019

32 WHO, Mapping salt reduction initiatives in the WHO European Region, 2013

33 WHO, Action plan for implementation of the European Strategy for the Prevention and Control of Noncommunicable Diseases
20122016

3 Sixty-sixth world health Assembly, Follow-up to the Political Declaration of the High-level Meeting of the General Assembly
on the Prevention and Control of Non-communicable Diseases, 2013

35 Feng J He, Graham A. MacGregor, Role of salt intake in prevention of cardiovascular disease: controversies and challenges,
2018

36 Buropean Comission, EU Framework for National Salt Initiatives, 2008
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- Results of Member States survey” vésti, ka atbildes uz aktualajiem jautajumiem snieguSas
27 ES dalibvalstis, tai skaita Latvija, zinojot 2008. gada partikas patérina datus.>’

e The Action Plan for the Implementation of the European Strategy for Prevention and
Control of Noncommunicable Diseases 2012-2016” (WHO, 2011) stratégija skaidri
definétas darbibas, kas javeic PVO, un meérki, kas jasasniedz katra dalibvalsti atseviski.
Biitiski, lai katra valstt butu savi lokalie plani, kas vérsti uz neinfekciju slimibu prevalences
mazinasanu un veseliga dzivesveida veicinasanu. Par vienu no prioritatém $aja stratégija tika
izvirzita sals pat€rina samazinaSana lidz vid€ji 5 g diena populacija virs 18 gadu vecuma,
un, lai to panaktu, nepiecieSams katrai dalibvalstij izstradat savu nacionala limena sals
patérina mazinasanas stratggiju, tai skaita merit, cik sali uznem iedzivotaji.”® %

e 2012. gada septembr tika izstradats plans ,, European health policy framework, Health
2020 (WHO, 2012) ar mérki atbalstit darbibu valdiba un sabiedriba, uzlabot sabiedribas
veselibu. Tika izvirzitas 4 prioritates, balstoties uz globalajam PVO prioritatém Eiropas
regiona, no kuram viena ir risinat Eiropas smago slimibu slogu, kas rodas no neinfekciju
saslim$anam.®® Lidz §im veikti izvért§jumi ES mazajas valstis (Latvija nav ieklauta),
akcent&jot ari sals samazinasanas stratégiju nozimibu.®!

e Eiropas regiona dalibvalstis plana ,, The European Food and Nutrition Action Plan 2015 —
2020 (WHO, 2014) ir apnémusas noverst aptaukoSanos un ar uzturu saistito neinfekciju
slimibu izplatibu, pieverSot lielaku uzmanibu veseligaku partikas produktu razoSanai,
fiskalajai politikai, uzlabot veseligas partikas un dze€rienu vidi un nodro$inat reklamas
kontroli. Dalibvalstis tiek aicinatas riipigak apsvert politikas realiz€Sanu, kas aizstavetu un
pasargatu, piemé&ram, skolas un citas berniem saistosas vietas, kuram vajadz€tu biit brivam
no reklamam produktiem ar augstu energijas, piesatinato tauku, transtauku, cukura un sals
daudzumu. Sadarbiba ar valdibu veicinat produktu sastava parveidi un kvalitates uzlaboSanu.
Ta ka sals samazinaSanas programmas ir apvienojamas ar sals jodeéSanas programmu, biitu
jamekle risinajumi to efektivakai ievieSanai. Arl Saja plana tiek uzsvérta produktu

marké&jumu biitiska loma.®*

57 Buropean Comission, Implementation of the EU Salt Reduction Framework - Results of Member States survey, 2012

38 WHO, Action plan for implementation of the European Strategy for the Prevention and Control of Noncommunicable Diseases
20122016

59 WHO, Global Action Plan for the Prevention and Control of NCDs 2013-2020

% WHO, Health 2020: a European policy framework supporting action across government and society for health and well-being,
2012

61 WHO, Small country case stories on intersectoral action for health, 2016

%2 WHO, European Food and Nutrition Action Plan 2015-2020
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Kopuma 75 valstim pasaulg ir izstradata nacionala limena sals mazinasanas strat€gija, kas ir
par 50% vairak neka 2010. gada. Vairums programmu ir daudzpus€jas un ieklauj partikas
industrijas iesaistiSanos, paterétaju izglitoSanu, piever§ uzmanibu mark&umu nozimei, nodoklu
politikas mainai, ka arT dazadu institiiciju aktivitateém.5

Pasaules Veselibas organizacijas Eiropas regiona 26 no 53 dalibvalstim ir ieviesusas sals
samazina$anas politiku. So valstu vidd ir, pieméram, Andora, Austrija, Belgija, Kipra, Cehija,
Vacija, Somija, ka arT Latvija un kaiminvalstis - Igaunija un Lietuva. Lai efektivi samazinatu sals
patérinu iedzivotaju vidi, ES sals samazinaSanas pasakumi ir koncentréti uz ierobezotu skaitu
partikas produktu kategoriju. Ir identificétas 12 partikas kategorijas, no kuram valstis izraugas
vismaz 5, izmantojot savus valsts uztura ricibas planus un strategijas. Sis galvenas 12 partikas
produktu kategorijas ir: maize, galas un zivju produkti, siers, gatavas maltites, zupas, brokastu
parslas, Cipsi un salas uzkodas, €dinasanas uznémumu un restoranu €dieni, mérces, piedevas un
garSvielas, un kartupelu produkti. Tiek noteikti ierobezojumi gan pievienotajam sals daudzumam
dazadas izglitibas iestad€s, gan izstradatas specialas etiketes partikas produktiem, kuriem sals
saturs parsniedz ieteicamo, ka arT rikotas kampanas, lai izglitotu iedzivotajus par sals ietekmi uz
veselibu. P&c sakotngja novertejuma datiem 31 dalibvalsts $aja joma ir veikusi pasakumus, veicot
urina analizes, aptauju vai sals limena noteikSanu partikas kategorijas. Kopuma 33 dalibvalstis ir
uzsakusas kada veida paterétaju informéSanas aktivitates, izmantojot valdibas programmu vai
iesaistot nevalstisko intere$u aizstavibas organizacijas.®

ledzivotaju sals patérina samazinasana tiek uzskatita par vienu no izmaksu zina
efektivakajam strat€gijam, lai risinatu paaugstinata asinsspiediena ka sabiedribas veselibas
problemu. Pat mérenam asinsspiediena pazeminajumam biitu plass ieguvums sabiedribas
veselibai, tai skaita mirstibas samazinaSanai un izmaksu samazinasana veselibas apriip€, nemot
veéra plaSo suboptimala asinsspiediena izplatibu, jo nelabvéliga ietekme uz veselibu bieZi tiek
novérota individiem, kuriem hipertensijas nav, bet asinsspiediena raditaji ir starp optimalo un
hipertensijas diagnosticeSanas robezvertibu. Attiecigd gadijuma veiksmigas sals samazinaSanas
programmas biitu jaapvieno ar joda deficita noveérSanas programmam, lai nodroSinatu, ka optimals
joda patérins tiek panakts pat ar samazinatu sals paterinu un ka sals samazinasana un sals jodéSana
ir savietojami. Turklat PVO atzimg, ka sals patérina samazinasanas ieteikumi jaskata kopa ar kalija

uznem§Sanas ieteikumiem, un, ja gan natrijs, gan kalijs tiek pateréti ieteiktaja limenti, to attieciba ir

63 Trieu K., Neal B. et al., Salt Reduction Initiatives around the World — A Systematic Review of Progress towards the Global
Target, 2015
%WHO, Mapping salt reduction initiatives in the WHO European Region, 2013
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<1.0 mmol/mmol, ko uzskata par labvéligu veselibai (skat. 1.2.3. Natrija — kalija attieciba).®®
Natrija saturs dazados produktos

Natrijs nav tikai sals sastavdala, bet daudzos produktos atrodams dabiga veida. Veselibas
saglabasanai, ka ar1 uz partikas produktu mark&uma sals daudzums ietver gan to natriju, kas

produkta ir dabigi, gan to, kas pievienots ar sali vai garSvielam.

1.2.1.2. tabula. Vidéjais natrija un sals daudzums produktu grupas®®
Partikas produktu grupa | Na (mg/100g) Sals (g/100g)
Maize 117 - 700 0,297 - 1,777
Siers 53-1382,5 0,135 -3,509
Graudaugi 3-10 0,008 — 0,025
Paksaugi 1-115 0,003 - 0,292
Augli un ogas 0-1 0-0,003
Darzeni 1-80 0,003 — 0,203
Alkoholiskie dzeérieni 0-9 0-0,023

1.2.2. Kalija loma organisma un ietekme uz veselibu

Kalijs ir biitiska mineralviela cilvéka uztura, jo ir domingjosais osmotiski aktivais elements
Stnas un tam ir liela loma tdens izplatiSana $iinas un arpus tam. Kalijs palidz regulét skabju un
bazu lidzsvaru un veicina membranas potenciala izveidoSanu, kas atbalsta elektrisko aktivitati
nervu Skiedras un muskulu Stnas. Kalijam ir svariga nozime Stinu metabolisma, piedaloties
energijas parvadg, hormonu sekrécija un olbaltumvielu un glikogéna sintézes regulésana.

Kalija deficits jeb hipokaliemija tiek definéts ka kalija koncentracija seruma, kas ir mazaka
par 3,5 mmol/l, un to parasti izraisa palielinati kalija zudumi (pieméram, caurejas, vemsSanas del)
vai kalija apmaina $iina (pieméram, alkalozes laika). Hipokalieémija, kas rodas no nepietickama
uztura uzpemsanas, ir reti sastopama un var bit saistita ar smagam hipokaloriskam diétam vai

atveselojoties péc malnutricijas, kad ir paaugstinata nepiecieSsamiba péc kalija.%®

65 https://ec.europa.eu/jrc/en/health-knowledge-gateway/promotion-prevention/nutrition/salt
%6http://www.jdabrams.com/documents/wellness/USDA-Sodium-Content.pdf

67 https://nutritiondata.self.com/

% EFSA NDA Panel (EFSA Panel on Dietetic Products, Nutrition and Allergies), Turck, D, Bresson, J-L, Burlingame, B, Dean,
T, Fairweather-Tait, S, Heinonen, M, Hirsch-Ernst, KI, Mangelsdorf, I, McArdle, H, Neuhduser-Berthold, M, Nowicka, G,
Pentieva, K, Sanz, Y, Siani, A, Sjodin, A, Stern, M, Tomé, D, Van Loveren, H, Vinceti, M, Willatts, P, Aggett, P, Martin,
A, Przyrembel, H, Bronstrup, A, Ciok, J, Gémez Ruiz, JA, de Sesmaisons-Lecarré, A and Naska, A, 2016. Scientific
opinion on dietary reference values for potassium. EFSA Journal 2016; 14( 10):4592, 56 pp
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Anoreksija, di€tas straujai svara samazinasanai, alkoholisms un zarnu malabsorbcija var
izraistt kalija deficitu. ArT magnija deficits, kas biezi sastopams Sajas kliniskajas situacijas, var
veicinat hipokaligémiju.® Magnija deficits izraisa refraktoru hipokaliémiju, Tpasi, ja magnija
limenis plazma ir zemaks par 0,5 mmol/l. Magnija deficits ir sastopams ar1 pie hipokali€mijas, kas
var izraisit gan kaliurézi, gan magnija izdalisanu.”

Apmeéram 90% no ar uzturu uznemta kalija uzsticas galvenokart tievajas zarnas. Urins ir
galvenais kalija izdaliSanas cels, bet atlikust dala (10%-20%) tiek izvadita ar izkarnijumiem un
sviedriem.”!"’? Lielaka dala kalija, kas tiek filtréta caur nieru glomeruliem, tick reabsorbéta nieru
kanalinos. Augsts arpussinu kalija I[tmenis stimulé aldosterona izdaliSanos, kas péc tam veicina
palielinatu kalija izdali$anos urina ar talaku tubularu sekréciju.”

Diennakts kalija Iimena noteikSana urina ir efektivs veids, ka noteikt uznemta kalija
daudzumu, lai arT pétijumos 24 stundu urina paraugos izdalita kalija daudzums vari€ no 50% lidz
90%."* Kalija izdali$anas 24 stundu urina paraugos tick uzskatita par uzticamu uztura biomarkieri
pieauguso cilvéku populacija. Samazinata kalija izdaliSana ar urinhu ir nozimigi saistita ar visu
c€lonu mirstibu (anglu valoda termins ,,all-cause mortality” apzimé visus naves gadijumus, kas
notiek kada populacija neatkarigi no c€lona, un to izmanto, lai izteiktu petama parametra ietekmi
- drosibu vai risku — p&tamaja populacija).”>’

Hipokaliémija ierasti nav biezi nov&rota, visbiezak to novéro elektrolitu patologiju
gadijumos, pieméram, hroniskiem alkohola lietotajiem. Tom&r pazeminata kalija Iimena pamata
esoSie mehanismi nav labi zinami. P&tijjumos, kur analizéti hipokali€mijas iesp€jamie
patogenétiskie mehanismi lielai alkoholisko pacientu grupai (n = 127), kalija limenis seruma
alkoholu lietojusajiem pacientiem bija ievérojami zemaks neka kontroles grupa (3,8 + 1,1 mmol/L
pret 4,6 £ 0,9 mmol/L). 12 no Siem pacientiem tika noverota neatbilstoSa kalija izdaliSana urina

galvenokart lidzas pastavosa magnija deficita dél. Diviem no atlikuSajiem cetriem pacientiem

% Palmer BF, Clegg DJ. Physiology and pathophysiology of potassium homeostasis. Adv Physiol Educ. 2016;40(4):480-490

70 Mount D.B., Brenner and Rector's The Kidney, 17, 537-579.e14

7 EFSA NDA Panel (EFSA Panel on Dietetic Products, Nutrition and Allergies), Turck, D, Bresson, J-L, Burlingame, B, Dean,
T, Fairweather-Tait, S, Heinonen, M, Hirsch-Emst, KI, Mangelsdorf, I, McArdle, H, Neuhduser-Berthold, M, Nowicka, G,
Pentieva, K, Sanz, Y, Siani, A, Sjodin, A, Stern, M, Tomé, D, Van Loveren, H, Vinceti, M, Willatts, P, Aggett, P, Martin,
A, Przyrembel, H, Bronstrup, A, Ciok, J, Gémez Ruiz, JA, de Sesmaisons-Lecarré, A and Naska, A, 2016. Scientific
opinion on dietary reference values for potassium. EFSA Journal 2016; 14( 10):4592, 56 pp

72 Susan, A. Lanham-New, Helen Lambert, Lynda Frassetto, Potassium, Advances in Nutrition, Volume 3, Issue 6, November
2012, Pages 820-821

73 Palmer BF, Clegg DJ. Physiology and pathophysiology of potassium homeostasis. Adv Physiol Educ. 2016;40(4):480-490

74 Cogswell ME, Loria CM, Terry AL, et al. Estimated 24-Hour Urinary Sodium and Potassium Excretion in US Adults. JAMA.
2018;319(12):1209-1220

75> Palmer BF, Clegg DJ. Physiology and pathophysiology of potassium homeostasis. Adv Physiol Educ. 2016;40(4):480-490

76 Nohara-Shitama Y, Adachi H, Enomoto M, et al. Twenty-four-Hour Urinary Potassium Excretion, But Not Sodium Excretion,
Is Associated With All-Cause Mortality in a General Population. J Am Heart Assoc. 2018;7(1):e007369. Published 2018 Jan 4
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anamnéz€ bija caureja, bet pargjiem diviem bija alkohola lietoSanas partraukSanas sindroms ar
ievérojamu elpcelu alkalozi. Pacientiem ar hipokali€miju bija hipomagnezémija un elpcelu
alkaloze biezak neka normokaliemiskajiem. Hipokali€émija ir saméra izplatita elektrolitu
anomalija, kas novérota alokoholikiem dazadu patofiziologisko mehanismu dgl. Starp tiem
doming nepiemérota kaliuréze vienlaikus pastavosas hipomagnezémijas dél.”’

Nieres ir galvenais kalija lidzsvara regulators, kas pielago ta izdaliSanos, nemot véra, cik
daudz kalija ir uznemts. Celoni, kas ietekmé kalija izdaliSanos caur nierém, ietver aldosterona
limeni, skabju bazu stavokli, kalija koncentraciju seruma un nieru darbibu. StarpsSiinu kalija
koncentracija ir aptuveni 30 reizes lielaka par arpussiinu kalija koncentraciju. Dazadi apstakli
maina kalija sadalijumu starp starpStinu un arpuss$iinu nodalijumiem, potenciali izraisot vai nu
hipokali€miju, vai hiperkalieémiju. Koncentracija plazma ne vienmér atspogulo kopgjo kalija saturu
organisma.’®

Neinfekciozi kunga un zarnu trakta procesi, pieméram, celiakija, ileostomija un hroniska
caurejas Iidzeklu lietoSana var izraisit akiitus hipokali€miskus sindromus vai hroniskas nieru
slimibas.”

Kalija dienas devas

PVO iesaka palielinat kalija uznemsSanu ar uzturu, lai samazinatu asinsspiedienu un sirds un
asinsvadu slimibu, insulta un koronaro sirds slimibu risku picaugusajiem. PVO iesaka kalija devu
pieaugusajiem vismaz 90 mmol/diena jeb 3510 mg/diena.®® Tapat PVO ierosina palielinat kalija
uznemsanu ar partiku, lai kontrol&tu asinsspiedienu beérniem vecuma no 2 Iidz 15 gadiem. Bérniem
ieteicama dienas deva ir mazaka, proporcionali bérnu energijas vajadzibam salidzinajuma ar
pieauguso energijas patérinu.®!

LR Veselibas ministrijas izstradatas ieteicamas energijas un uzturvielu devas Latvijas
iedzivotajiem iesaka uznemt 3500 mg kalija diena virieSiem un 3100 mg/diena sievietém,?* kas

83

atbilst ari Ziemelvalstu uztura rekomendacijam.®® Ari Lielbritanija® un Eiropas Partikas

77 Elisaf, M., Liberopoulos, E., Bairaktari, E. and Siamopoulosl, K. (2002), Hypokalaemia in alcoholic patients. Drug and
Alcohol Review, 21: 73-76
78 Marcdante, K. and Kliegman, R., Nelson Essentials of Pediatrics, Chapter 36, 134-138
7 Mount, D., Brenner and Rector's The Kidney, 17, 537-579.e14
8 WHO. Guideline: Potassium intake for adults and children. Geneva, World Health Organization; 2009
81 WHO. Guideline: Potassium intake for adults and children. Geneva, World Health Organization; 2009
82 VM, leteicamas energijas un uzturvielu devas Latvijas iedzivotajiem, 2017
83 Nordic Nutrition Recommendations, 2012 https://norden.diva-portal.org/smash/get/diva2:704251/FULLTEXTO1.pdf
84 Public Health England, Government Dietary Recommendations, 2016
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment data/file/618167/government dietary re
commendations.pdf
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nekaitiguma iestade (EFSA) rekomendé uznemt 3500 mg kalija diena.®®

ASV un Kanada rekomendacijas iedzivotajiem noraditi 4700 mg kalija diena.®® Ieteikumi
Vacijas, Austrijas un Sveices iedzivotajiem 2017. gada tika mainiti un Sobrid tiek rekomendgts
lietot 4000 mg kalija diena. levieSot Sis rekomendacijas, tiek ieteikts palielinat riipnieciski
neparstradatu partikas produktu lietoSanu uztura, piemeram, darzenu, auglu, ka arT samazinat
rupnieciski parstradatu partikas produktu patérinu. Papildus kalija uznemsana, kas parsniedz 4000

mg diend nedod papildu ieguvumus veselibai, tapéc ta nav ieteicama.®’

Kalija avoti

Galvenie kalija avoti uztura ir darzeni, augli, pakSaugi, rieksti, s€klas, garSaugi un pilngraudu
produkti, kas atteloti 1.2.2.1. tabula.

Kafija un t&ja ir kalija avoti, viena tase kafijas var saturét pat 200 mg kalija (t&ja Iidz 70
mg/tase), bet kofeina lietoSana lielos daudzumos ta diurétiskas iedarbibas d&] var izraisit
hipokali€miju. Ir zinojumi, kas rada, ka dzerienu, kas satur kofeinu (pieméram, Coca-Cola, tgja
vai kafija), dzerSana var izraisit pastiprinatu kalija izdali$anu ar urinu.5®

Mineraludeni satur kaliju, bet daudz mazaka apjoma neka natriju, Polija veikta p&tijuma
secinats, ka ar viena litra mineraltidens izdzerSanu iesp&jams uznemt ne vairak ka dazus procentus

no ieteicamas kalija dienas devas, tap&c to nevar uzskatit par nozimigu kalija avotu.®’

1.2.2.1. tabula. Kalija avoti’®

Partikas produktu grupa K (mg/100g)

Kalteti augi, garSaugi 2500-2840

Skistosa kafija, malta kafija, kakao pulveris, | 2200-3490
berama zala vai melna t&ja

Klijas 640-2260

85 EFSA NDA Panel (EFSA Panel on Dietetic Products, Nutrition and Allergies), Turck, D, Bresson, J-L, Burlingame, B, Dean,
T, Fairweather-Tait, S, Heinonen, M, Hirsch-Emst, KI, Mangelsdorf, I, McArdle, H, Neuhduser-Berthold, M, Nowicka, G,
Pentieva, K, Sanz, Y, Siani, A, Sjodin, A, Stern, M, Tomé, D, Van Loveren, H, Vinceti, M, Willatts, P, Aggett, P, Martin,
A, Przyrembel, H, Bronstrup, A, Ciok, J, Gémez Ruiz, JA, de Sesmaisons-Lecarré, A and Naska, A, 2016. Scientific
opinion on dietary reference values for potassium. EFSA Journal 2016; 14( 10):4592, 56 pp

8 Weaver CM, Stone MS, Lobene AJ, Cladis DP, Hodges JK. What Is the Evidence Base for a Potassium Requirement. Nutr
Today. 2018;53(5):184-195

87 Strohm D, Ellinger S, Leschik-Bonnet E, Maretzke F, Heseker H; German Nutrition Society (DGE). Revised Reference Values
for Potassium Intake. Ann Nutr Metab. 2017;71(1-2):118-124

8 Tajima Y. Coffee-induced Hypokalaemia. Clin Med Insights Case Rep. 2010;3:9-13

8 Gatarska A, Ciborska J, Tonska E. Natural mineral bottled waters available on the Polish market as a source of minerals for the
consumers. Part 2: The intake of sodium and potassium. Rocz Panstw Zakl Hig. 2016;67(4):4373-4382.

0 Finnish Institute for health and welfare, 2020 https://fineli.fi
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Partikas produktu grupa K (mg/100g)
Kaltgti darzeni 1100-2150
Kalteti paksaugi 710-1700
Rieksti 650-1000
Zavéti augli un ogas 650-1220
Seklas 800-900
Garsaugi, svaigi 700-800
Augli un ogas, svaigi 100-400
Darzeni, svaigi 200-500
Pilngraudu graudaugi, maize 400-600
Graudaugi, maize 150-300
Gala, pagatavota 100-470
Zivis, pagatavotas 90-600
Piena produkti 50-300
Alus, vins 20-40

Medikamentu un uztura bagatinataju ietekme uz kalija izdaliSanos urina

Diurétiskie lidzekli, penicilina analogi, pieméram, piperacilins/tazobaktams, pretséniSu
lidzeklis amfotericins B palielina kalija izdaliSanos urina. Antibiotikas aminoglikozidi, cispatins
(Iidzeklis, ko izmanto kimijterapija) var izraisit hipokaliemiju. Turklat dazi augu izcelsmes
produkti, tostarp zalu klepus maistjumi, lakricas t€ja, lakricas sakne, satur glicirizinskabes un
gliciriretininskabes, kuras ieteikmé aldosterona Iimeni.’! Aldosterons ir svarigs hormons, kas
regulé kermena kop&jo kalija homeostazi. Aldosterons galvenokart izraisa hipokaliémiju,
stimulgjot kalija uznems$anu Stinas. Aldosteronam ir arT tieSa iedarbiba, kas palielina kalija kanala
sekrécijas savakSanu un reabsorbciju. Hroniskas aldosterona parméribas gadijuma kalija
izdaliSanas ar urtnu var attiecigi nesamazinaties, neskatoties uz zemu kalija [imeni seruma, tadgjadi
veicinot hipokaligmijas saglabasanos.”?

Parmeriga kalija uznemSana parasti neizraisa hronisku hiperkali€miju, ja vien nav citu

1 Weiner, D., Lines, S.L. and Wingo C.S., Comprehensive Clinical Nephrology, 2019, 9, 111-123.el
92 Weiner, D., Lines, S.L. and Wingo C.S., Comprehensive Clinical Nephrology, 2019, 9, 111-123.¢l
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veicinoSu faktoru. Tomér, ja ir traucéta kalija ekskrécija caur nierém, piem&ram, no narkotiku
lietoSanas, akiitas nieru traumas vai hronisku nieru slimibu, parmeériga kalija lietoSana var veicinat
hiperkaliemijas attistibu. Biezak sastopamie parmériga kalija uznemsSanas avoti ir kalija uztura
bagatinataji, sals aizstaj&ji, enteralas partikas produkti.
1.2.3. Natrija - kalija attieciba

Palielinats kalija daudzums var samazinat asinsspiedienu, samazinat sirds un asinsvadu
slimibu risku, labveligi ietekmét kaulu mineralvielu blivumu un mazinat augsta natrija patérina
negativas sekas.”® P&tijumu dati liecina, ka gadijumos, kad cilvéki ar uzturu uznem palielinatu
kalija daudzumu, liels natrija daudzums uztura nav saistits ar paaugstinatu asinsspiedienu.’*

Kalija un natrija uznemsanas attieciba miisdienas ir krasi samazinajusies. Kalija uznemsana
ir samazinajusies, bet natrija daudzums ir palielingjies, ka rezultata ar uzturu uznemta kalija un
natrija attieciba ir mainijusies un ieteiktas kalija un natrija devas limena sasniegSana ir
izaicindjums ar pasreiz&jiem uztura paradumiem.” Lielaka natrija un kalija attiecibas vértiba ir
saistita ar ieverojami paaugstinatu kardiovaskularo saslim$anu risku un mirstibu no visiem

celoniem (all-cause mortality”, skaidrots ieprieks).”®

P&tijumi pierada, ka vienlaicigi lielaks natrija
un zemaks kalija patéring ir saistits ar hipertensiju.”’ Natrija — kalija attieciba ir labaks
asinsspiediena paaugstinasanas prognozetajs, salidzinot ar ikdienas sals paterinu, tadgjadi kalija
uznemsana var neitralizet hipertensivo efektu, ko rada liels ikdienas natrija patérins.”®

Balstoties uz PVO rekomendacijam, kas iesaka ikdiena ar uzturu uzpemt <2000 mg natrija
un vismaz 3510 mg kalija, atbilstoSa natrija — kalija attieciba butu <0.6 mg/mg jeb <1.0
mmol/mmol, nosakot So elementu ekskréciju urina paraugos. Lai arm molara natrija - kalija
attieciba <1,0 ir ieteicama, atbilstibu tai petijumos novero reti, tacu nesenos petijumos secinats, ka
ari molara attieciba no 1,0 lidz 2,0 var mazinat sirds un asinsvadu saslimSanu risku

pieaugusajiem.”®1%0

9 WHO. Guideline: Potassium intake for adults and children. Geneva, World Health Organization; 2009

94 Rodrigues SL, Baldo MP, Machado RC, Forechi L, Molina MCB, Mill JG, High potassium intake blunts the effect of elevated
sodium intake on blood pressure levels, Journal of the American Society of Hypertension, Volume 8, Issue 4, 2014, Pages 232-
238

9 Weaver CM. Potassium and health. Adv Nutr. 2013;4(3):368S-77S. Published 2013 May 1

% Yang Q, Liu T, Kuklina EV, et al. Sodium and Potassium Intake and Mortality Among US Adults: Prospective Data From the
Third National Health and Nutrition Examination Survey. Arch Intern Med. 2011;171(13):1183-1191

97 Zhang Z, Cogswell ME, Gillespie C, et al. Association between Usual Sodium and Potassium Intake and Blood Pressure and
Hypertension among U.S. Adults: NHANES 2005-2010, 2013

%8 Valentino G., Tagle R.et.al.,An isolated urinary sodium/potassium ratio is a better predictor of progression of hypertension
than the estimated daily intake of salt in the chilean: The association is higher in woman, vol. 73, Issue 9 Supplement 1, 2019

9 Morrissey E, Giltinan M, Kehoe L, Nugent AP, McNulty BA, Flynn A, Walton J. Sodium and Potassium Intakes and Their
Ratio in Adults (18-90 y): Findings from the Irish National Adult Nutrition Survey. Nutrients. 2020 Mar 28;12(4)

100 WHO. Guideline: Potassium Intake for Adults and Children; World Health Organization (WHO): Geneva, Switzerland, 2012
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Lielakajai dalai sabiedribas nav jauztraucas par parmérigu kalija pat€rinu, jo nieres spgj
strauji palielinat izdaliSanas atrumu, reaggjot uz kalija daudzumu. Maksimalais ekskrécijas atrums
veseliem pieaugusajiem péc pielagosanas lielai uznemsanai ir 31,3 grami jeb 800 mmol diena, kas
ir aptuveni 10 reizes lielaks neka vid€jais iedzivotaju patérin$ no partikas. Nav pieradijumu, ka
augstam kalija [imenim no partikas produktiem biitu nelabvéliga ietekme uz veseliem cilvékiem
un nav noteikta augs€ja robeza kalija pat€rinam. Tomer ir jaievero piesardziba, jo kalijs uztura
bagatinataju forma var izraisit akiitu toksicitati, pat veseliem pieaugusajiem, piem&ram, petijjumu
dalibnieki, kuri sanéma papildus kalija hloridu (0,8 1idz 2,3 g) zinoja par kunga un zarnu trakta
diskomfortu.'%! Plasi sastopami ir uztura bagatinataji kalija hlorida forma, ta¢u kalijs auglos un
darzenos nav kalija hlorida, bet gan kalija fosfata, sulfata, citrata un daudzu organisko anjonu,
ieskaitot proteinus, savienojumos, no kuriem lielaka dala ir kalija bikarbonata prekursori.!??

Kalija biologiska pieejamiba ir maz pétita, jo lielaka dala p&tijumu tiek koncentréta uz kalija
zudumu urind novérté§anu péc uztura bagatinataju lietofanas kalija salu forma.!”® Viens no
izpétitajiem darzeniem ir kartupelis, un ir secinats, ka kalija biopieejamiba kartupelos ir tikpat
augsta ka kalija glikonata uztura bagatinatajiem.!'%

1.2.4. Joda loma cilvéka organisma un ietekme uz veselibu

Jods ir nozZimigs uztura elements, jo ir galvena vairogdziedzera hormonu sastavdala. Caur
$o hormonu darbibu jodam ir butiska loma vielmainas procesos un génu ekspresija, kas ietekmé
daudzas fiziologiskas funkcijas, pieméram, embriogengzi un augsanu, neirologisko un kognitivo
funkeciju attistibu. Joda deficits uzskatams par veérienigu problému daudzviet pasaul€, ieskaitot ar1
atseviskas Eiropas valstis.'® Miisdienas joda deficita vissmagaka forma jeb kretinisms ir kluvis
rets un Eiropa pilniba izzudis, tacu aktuali ir ar joda deficitu saistiti nelieli garigas veselibas
trauc€jumi, kas var veicinat sliktas sekmes macibas, samazinatas intelektualas sp&jas un traucétas
darbaspg€jas. Joda deficits var negativi ietekmét darbinieku darbaspgjas, kas savukart var radit

negativas sekas valstu ekonomikam.'%

101 Weaver CM, Stone MS, Lobene AJ, Cladis DP, Hodges JK. What Is the Evidence Base for a Potassium Requirement? Nutr
Today. 2018;53(5):184-195. doi:10.1097/NT.0000000000000298

102 Feng J. He, Maciej Marciniak, Christine Carney, Nirmala D. Markandu, Vidya Anand, William D. Fraser, R. Neil Dalton,
Juan C. Kaski, and Graham A. MacGregor. Effects of Potassium Chloride and Potassium Bicarbonate on Endothelial Function,
Cardiovascular Risk Factors, and Bone Turnover in Mild Hypertensives. 18 Jan
2010https://doi.org/10.1161/HYPERTENSIONAHA.109.147488Hypertension. 2010;55:681-688

103 Stone MS, Martyn L, Weaver CM. Potassium Intake, Bioavailability, Hypertension, and Glucose Control. Nutrients.
2016;8(7):444. Published 2016 Jul 22. doi:10.3390/nu8070444

104 Macdonald-Clarke C.J., Martin B.R., McCabe L.D., McCabe G.P., Lachcik P.J., Wastney M., Weaver C.M. Bioavailability of
potassium from potatoes and potassium gluconate: A randomized dose response trial. Am. J. Clin. Nutr. 2016 doi:
10.3945/ajen.115.127225

105 EFS A, Scientific Opinion on Dietary Reference Values for iodine, 2014

106 WHO, Todine deficiency in Europe: a continuing public health problem, 2007
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Dabigi jods ir augsnes un jiras Gdens sastava, lidz ar to joda saturs produktos daudzviet
atSkiras, jo tas vari€ atkariba no regiona. Produkti, kas uzskatami par galvenajiem joda avotiem
uztura, ir zivis, jiiras veltes un juras augi, gala, piens un piena produkti, olas, tau patérina petijumi
rada, ka jiras produkti tiek uznemti nepietickama daudzuma. Biitisks joda avots uztura ir ari
jodetais sals, savukart jutigakam sabiedribas grupam (gritniec€m, sievietém laktacijas perioda
u.c.) biezi rekomend@ uzturu bagatinat ar joda preparatiem, lai nodroSinatu rekomendéto dienas
devu.!97-1%8 1994 gada PVO un Apvienoto Naciju Starptautiskais Bérnu fonds (UNICEF) vienojas
par vienotu sals jodésanu ka droSu, ekonomiski izdevigu un ilgtsp&jigu stratégiju pietickama joda
daudzuma uznemsanai ar uzturu visam vecumu grupam.'® Lai arT 2000. gada tika iegiiti dati par
joda deficitu Latvijas iedzivotajiem!'”, sals jod&sanas programma valstT netika ieviesta, ta vieta
rekomendgjot partikas produktu bagatinasanu ar jodu péc brivpratibas principa.'!!

PieauguSa cilvéka organisma normalai funkcionéSanai (vairogdziedzera un smadzenu
funkciju uzturéSanai optimala limeni) adekvata joda deva ir 150-200 pg/diena (PVO, EFSA,
Latvijas un ASV Uztura padomes (Food and Nutrition Board, FNB) rekomendacijas, 1.2.4.1.
tabula), tomer, ja uztura regulari tiek lietoti goitrogeni jeb joda uznemsSanas sp&u mazinosi
produkti, ikdienas deva biitu japalielina Iidz 200-300 pg/diena.'!? Cilvekiem ar augstu joda deficita
attistibas risku, pieméram, vegetariesiem, cilvékiem ar laktozes nepanesibu, alergiju uz pienu vai
zivim vai kas ierobezo sals uznemsanu, buitu jaapsver jodu saturoSu uztura bagatinataju ieklauSana

uztura. !

107 American Thyroid Association, lodine deficiency http://www.thyroid.org/iodine-deficiency/

108 EFSA, Scientific Opinion on Dietary Reference Values for iodine, 2014

109 World Summit for Children — Mid Decade Goal: Todine Deficiency Disorders. UNICEF-WHO Joint Committee on Health
Policy. Geneva, United Nations Children’s Fund, World Health Organization, 1994 (JCHPSS/94/2.7).

110 Selga G., Sauka M., Gerasimov G. Status of iodine deficiency in Latvia reconsidered: results of nation-wide survey of 587
schoolchildren in the year 2000. IDD Newslett 2000;16:54

111 Konrade I., Neimane L., Makrecka M. et al. A Cross-sectional survey of iodine status in Latvia, Medicina,2014,50(2):124-129
112 EFS A, Scientific Opinion on Tolerable Upper Intake Levels for Vitamins and Minerals, 2006

13 EFSA, Scientific Opinion on Tolerable Upper Intake Levels for Vitamins and Minerals, 2006
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1.2.4.1. tabula. Cilvéka organismam nepiecieSamais joda daudzums, ieteicamds dienas devas

(WHO, EFSA, LV, FNB rekomendaciju apkopojums)

PVO ' EFSA'S LV 116 FNB!!
Vecuma grupa ng/kg/diena pg/diena pg/diena [pg/diena
Priekslaicigi dzimusSie bérni 30 — —
Z1daini, 0-6 menesi 15 — — 110
Z1daini 7-12 meénesi 15 70 70 130
Bérni 1-3/4-6 gadi 6 90 90 90
Skoléni 7-10 gadi 4 90 120 120
Skoléni 11-14 gadi 2 120 150 120
Pusaudzi, 14-18 gadi 2 180 200 150
Pieaugusie (> 18 gadiem) 2 150 200 150
Griitnieces un sievietes laktacijas perioda 3,5 200 150-200  |220/290

Cilveka organismam maksimali pielaujama joda deva (PVO, FNB, EFSA, Latvijas
rekomendacijas) ir Iidz 1000 pg/diena, berniem no 1 Iidz 3 gadu vecumam - 200 pg/diena,
pusaudziem no 15 lidz 17 gadiem - 500-900 pg/diena, griitniec€m un sievietem laktacijas perioda
ir 600 pg/diena, deva, kas parsniedz pielaujamo augsgjo robezu >1100 pg/diena.!®
Parmeériga joda uznemsana

Jodu parmérigi var uznemt, €dot produktus no jiraszalém, brinalgém, juras zivim, lietojot

uzturd jodétus produktus - fideni, maizi, pienu vai sali'!®

, uztura bagatinatajus ar jodu lielos
daudzumos, ka arT lietojot noteiktus medikamentus, pieméram, amiodaronu 75 mg/200 mg, vai
uznemot joda kontrastvielas radiologijas izmeklgjumos (13,5 mg).'?% 12!

Dazos pétijumos parbaudits joda saturs uztura bagatinatajos, un ir atklats, ka vairak neka
pusei parbaudito uztura bagatinataju mark&uma noraditais joda daudzums nebija atbilstoSs un

parsniedza augstako pielaujamo dienas devu. Petijums par ASV perinataliem multivitaminiem

114 WHO, Vitamin and Mineral Requirements in Human Nutrition, 2nd edition

115 BFSA, Scientific Opinion on Dietary Reference Values for iodine, 2014

16 atvijas Republikas Veselibas ministrijas ieteicamas energijas un uzturvielu devas Latvijas iedzivotajiem, 2017

117 ENB-Food&Nutrition Board USA - ASV Nacionala Zinatnu akadémija

118 Zimmermann MB et al: Iodine-deficiency disorders. Lancet. 372(9645):1251-62, 2008

19ERS A, Scientific Opinion on Tolerable Upper Intake Levels for Vitamins and Minerals, 2006

120 Farebrother, J., Zimmermann, M.B. and Andersson, M. (2019), Excess iodine intake: sources, assessment, and effects on
thyroid function. Ann. N.Y. Acad. Sci., 1446: 44-65. doi:10.1111/nyas.14041

121 Leung AM, Braverman LE. Consequences of excess iodine. Nat Rev Endocrinol. 2014;10(3):136-142.
doi:10.1038/nrendo0.2013.251
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atklaja ievérojamas neatbilstibas starp mark&uma informaciju un laboratorijas parbaudém. 25
uztura bagatinataji, kuriem ka sastavdala tika noraditas briinalges, satur&ja no 33 lidz 610 ug joda
dienas deva, kas vairakas reizes parsniedza ieteicamo daudzumu. Tadgl, jodu pievienojot uztura
bagatinatajiem, tiek ieteikts dot prieksroku kalija jodidam, nevis branalgém.

Arm medikamenti var saturét zinamu daudzumu joda. Amiodarons ir ar jodu bagats
medikaments (200 mg amiodarona satur 75 mg joda), kas ir ieteicams pacientiem ar koronaro sirds
slimibu un/vai sliktaku kreisa kambara funkciju un ir izplatitakais medikamentu izraisitas
vairogdziedzera disfunkcijas avots. Viena no iesp&jamam blakusparadibam var bt
vairogdziedzera darbibas trauc€jumi - hipotireoze vai hipertireoze.

Jodu saturosas kontrastvielas lieto radiologiskajos diagnostikas izmekl&jumos. Viena joda
kontrastvielas deva var bt 11dz 13,5 mg briva joda un 15-60 g saistita joda, kas vairakus tikstoSus
reizu parsniedzot ieteicamo dienas devu, lidz ar to palielinot joda krajumus organisma, kas
potenciali var izraisit vairogdziedzera darbibas traucgumus. Jodu saturoSas kontrastvielas
izmanto, piemé&ram, bronhu un limfatiskas sist€émas kontrasteésanai (ella skistoSie joda preparati),
asinsvadu izmekl&Sanai (GidenT $kistosie joda preparati).

Pie citiem iesp&jamiem parmeériga joda iedarbibas/uznemsanas avotiem var minét dazadus
atkréposanas Iidzeklus, partikas piedevas, medikamentus, parenteralas baroSanas preparatus un
mutes skaloSanas lidzeklus. Parmériga joda iedarbiba/uznemsana var izraisit vairogdziedzera
darbibas traucgjumus atseviskiem jutigiem cilvékiem ar autoimiinam slimibam, kaksli vai
mezgliem vairogdziedzeri, bet lielakajai dalai cilvéku parmeérigs joda daudzums parasti ir labi
panesams. Sals parasti netiek uzskatits par parmeériga joda avotu organisma, kaut arf tas ir viens
no visplasak lietojamiem jodu saturosajiem partikas produktiem. 12>123
Joda deficita iemesli

Joda saturs partikas produktos ir loti atSkirigs. Galvenie joda avoti ir jiiras produkti (piemeéram,
zivis, gliemenes, jiraszales), olas, piens un piena produkti, ka ar1 jod&tais sals. Joda saturu piena
un olas ietekmé dzivnieku bariba un higiénas prakse. Peéc PVO/UNICEF datiem sals bagatinaSana
ar jodu jeb jodesana ir ieviesta 40 Eiropas valstis: obligata - 13 valstis, brivpratiga - 16, bet pargjas

valstis ta nav reglamenteta. Pievienota joda daudzums svarstas no 10—75 mg/kg sals, bet visbiezak

122 Leung AM, Braverman LE. Consequences of excess iodine. Nat Rev Endocrinol. 2014;10(3):136-142.
doi:10.1038/nrendo.2013.251
123 EFSA, Scientific Opinion on Tolerable Upper Intake Levels for Vitamins and Minerals, 2006
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ir 15-30 mg/kg. Joda saturs noteiktos partikas produktos tiek reguléts, pieméram, maksligajos
maisijumos zidainiem.'?*
Joda deficita iemesli:
1. Zema joda uznemsana ar uzturu -
a. zems joda daudzums augsné un Iidz ar to arT partika,
b. zems zivju un jiiras produktu paterins.
2. Neadekvata joda izmantoSana organisma -
a. goitrogénu (strumogénu) produktu lietoSana uztura: ziedkaposti, pukkaposti,
brokoli, Briseles kaposti, kalg jeb lapu kaposts, kolrabji, zemesrieksti, valrieksti,

batates jeb saldie kartupeli, sojas milti,'?

b. termiska apstrade mazina joda saturu gatavos &dienos par 20%.'%¢

3. Mineralvielas (to trikums tidenT un partikas produktos), kas ietekmé joda vielmainu: A
vitamins, dzelzs, seléns, vars, cinks.'?”> 1?8

4. Joda pilnvertigai uzstkSanai nepiecieSams: mangans — 2,5 ug diena; fosfors — 1200 mg
diena; dzelzs — 40 mg diena.'®

5. Medikamenti, kas ietekme joda vielmainu, piem&ram, preparati astmas, bronhita, cistiskas

fibrozes, hroniskas obstruktivas plausu slimibas arstgsanai.'*

6. Smekesana'3!- 132133

Malnutricija un nepieméroti dzives apstakli, iesp&jams, ar1 negativi ietekme vairogdziedzera
darbibu, tomér viens no nozimigakajiem kaksla veicinoSajiem faktoriem ir smékéSana,
galvenokart, ieelpojamu tiocianatu dél, kas ir atrodami tabakas lapas. Sméekesana laktacijas perioda

asocigjas ar samazinatu joda Iimeni mates piena.'**

124 EFSA, Scientific Opinion on Dietary Reference Values for iodine. EFSA Journal 2014; 12(5):3660, 57 pp.

125 BEFSA, Scientific Opinion on Dietary Reference Values for iodine. EFSA Journal 2014; 12(5):3660, 57 pp.

126 WHO, Assessment of iodine deficiency disorders and monitoring their elimination. A guide for programme managers.3rd
edition, 2007

127 EFSA, Scientific Opinion on Dietary Reference Values for iodine. EFSA Journal 2014; 12(5):3660, 57 pp.

128 Jodine deficiency and thyroid disorders, Zimmermann, Michael B et al., The Lancet Diabetes & Endocrinology, Volume 3,
Issue 4, 286 — 295

129 Vairogdziedzera slimibu diagnostika un arsteSanas vadlinijas. https://www.researchgate.net/publication/216638236

130 EFSA, Scientific Opinion on tolerable upper intake levels for vitamins and minerals, 2006

131 Ahad, Farhana, and Shaiq A Ganie. “lodine, lodine metabolism and Iodine deficiency disorders revisited.” Indian journal of
endocrinology and metabolism vol. 14,1 (2010): 13-17.

132 Eastman CJ, Zimmermann MB. The Iodine Deficiency Disorders. In: Feingold KR, Anawalt B, Boyce A, et al., editors.
Endotext [Internet]. South Dartmouth (MA): MDText.com, Inc.; 2000

133 EFSA, Scientific Opinion on tolerable upper intake levels for vitamins and minerals, 2006

134 Facts of iodine supplementation. Marwaha RK, Gopalakrishnan S.

http://www.japi.org/thyroid_special jan_issue 2011/facts%200f%20iodine.pdf
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Sabiedribas veselibas programmas joda deficita mazinasanai

Aptuveni 2 miljardi cilvéku jeb 38% no visas pasaules populacijas dzivo teritorijas, kuras
ir konstatéts joda deficits.!®> Visefektivakais veids, ka ietekmét joda deficitu regionos, kuros ir
konstatgts ta trukums, ir Tstenot valsts jodéSanas programmas. No 1970. lidz 1990. gadam pétijumi
regionos ar joda deficitu radija, ka papildus joda uznemsana novérsa jaunus kretinisma gadijumus,
samazindja zidainu mirstibas raditajus un uzlaboja kognitivas funkcijas kop€ja populacija. Jauns
termins “ar joda deficitu saistitas slimibas® (iodine-deficiency disorders (IDDs)) tika atzits par

136. 137 un izpauzas dazados dzives

savstarpgji saistitu slimibu spektru, kas skar miljardus cilveku
periodos:
— gritniecibas laika ka spontanie aborti un nedzivi dzimusi augli,
— jaundzimu$a perioda ka iedzimtas kroplibas, Zzidainu mirstiba, kretinisms,
hipotireoze,
— b@érnu un pusaudzu vecuma ka garigas un fiziskas attistibas trauc&jumi, hipotireoze,
struma;
— pieauguSiem ka kakslis, hipotireoze, samazinatas intelektualas sp&jas, auglibas
problémas;
visos vecumos — kognitivo funkciju trauc€jumi, paaugstinata radioaktiva joda
uzkrasanas radioaktivitates nopliides gadijuma, kakslis (visredzamaka joda deficita
pazime).
Kops 1990. gada ar joda deficitu saistitu slimibu samazinaSana ir kluvusi par svarigu dalu
daudzas nacionalas veselibas veicinasanas programmas. PVO un UNICEF ciesi sadarbojas ar
Starptautisko joda deficita trauc€jumu kontroles padomi (International Council for the Control of

Iodine Deficiency Disorders (ICCIDD)) un sals industriju. PVO, UNICEF un ICCIDD rekomendé

joda statusu populacija novertét ka joda koncentracijas urina medianu.

135 Maria Andersson, Bruno de Benoist, Lisa Rogers,Epidemiology of iodine deficiency: Salt iodisation and iodine status,Best
Practice & Research Clinical Endocrinology & Metabolism,Volume 24, Issue 1,2010,Pages 1-11

136 Jodine deficiency and thyroid disorders, Zimmermann, Michael B et al., The Lancet Diabetes & Endocrinology, Volume 3,
Issue 4, 286 — 295

137 Portulano C, Paroder-Belenitsky M, Carrasco N. The Na+/I- symporter (NIS): mechanism and medical impact. Endocr Rev.
2014;35(1):106-149
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1.2.4.2. tabula. Sils jodeSanas programmas da%adas valstis'>®'%’
Joda saturs Joda koncentracija Iedzivotaji ar joda
Valsts Statuss Joda formas salt Produktu urina populacija koncentraciju urina
(mg/kg) bagatinasana (mediana, ug/L)'*° <100 pg/L (%)
Albanija KI 25 R
Austrija Ono 1963 | KI, KIO; 15-20 R,B,F 191 214
Belgija B KI, Nal, KIO; | 6-45 R,B,F 113,1 39,4
Bosnija Ono 1999 | KI 5-15 R
Bulgarija Ono 1994 | KIO; 22-58 R,B,F 182 11,2
Horvatija O no 1996 | KI, KIO; 25 R,B 248 22,3
Cehija B K1, KIO; 20-34 163 13,4
Danija Ono 2000 | KI 8-13 R.,B 101 48,1
Somija B KI 20 R 164 28,3
Francija B Nal 15 R 136 33,2
Vacija B KIO; 15-25 R,B,F 122 38,8
Griekija B KI 50 R 202 0
Ungarija Ono 2014 | KIO; 15 C 80 57,2
Trija B KI 25 R 82 56,2
Italija Ono 2005 | KI, KIOs 30 R,B,F 96 50,2
Lietuva Ono 2005 | KI, KIOs 10-40 R,B,C 75 59,7
Latvija B KI, Nal, KIO; | 20-50 59 76,8
Igaunija B 65 67
Luksemburga B Nal, KIO; 10-25 148 32,7
Makedonija Ono 1999 | KIO3 20-30
Niderlande B KI, Nal, KIO; | 20-50 MS), | R, B (no 1942),F | 154 30,9
45-85 (MC)
Norvégija B KI 5
Polija O no 1996 | KI, KIO; 20-40 R (aizliegts razotun | 112 55
izplatit nejod&to)

138 Arbeitskreis Jodmangel (AKJ) Discussion Paper on the setting of maximum and minimum amounts for vitamins and minerals

in foodstuffs.

139 Global Fortification Data Exchange. Interactive Map: Fortification Legislation: https://fortificationdata.org/interactive-map-
fortification-legislation/

140 EFSA. Scientific Opinion on Dietary Reference Values for iodine. EFSA Journal 2014; 12(5):3660, 57 pp.
141 EFSA, Scientific Opinion on Dietary Reference Values for iodine. EFSA Journal 2014; 12(5):3660, 57 pp.
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Joda _szlturs Produktu J Odfl l_(oncentfﬁfi_ja Iedzivotz‘zji. ar joiia_
Valsts Statuss Joda formas sali bagitinaSana urina populacqlzl2 koncentraciju m:ém
(mg/kg) (mediana, pg/L) <100 pg/L (%)
Portugale B KI 11 R,F 105,5 47,1
Rumanija O no 2002 | KIO; 15-25 R,F 102 46,9
Slovakija Ono 2005 | KI 15-35 183 15
Slovénija Ono 1999 | KI 5-15 140 23,5
Spanija B KI, KIO; 60 R 1172
Zviedrija B KI, Nal 50 R 125 30
Sveice B KI, KIO; 20-30 R,B,F
Turcija Ono 1994 | KIO3 20-40
Lielbritanija B KI 10-22 80,1 68,8
Dienvidslavija | O KI, KIOs 12-18 R,F

Skaidrojumi:

B=brivpratigi, O=obligati
KI - kalija jodids, Nal — natrija jodids, KIO; — kalija jodats
R=retail (mazumtirdznieciba), B=bread (maize), F=processed food (parstradata partika), C=catering (sabiedriska €dinasana)
MS=majsaimnieciba, MC=maizes cepSana

Joda statusa noteik§ana

Populacijas joda statusa noteikSanai nacionalos reprezentativos pétijumos biezi tiek

izmantota mediana joda koncentracija urina (ug/L) skolas vecuma bérniem.'**!4> P&tfjumiem tiek

izmantotas standarta joda koncentracijas urina noteikSanas metodes un tiek zinots vismaz par

Sadiem urina paraugu kritérijiem:

1.
2.

mediana un/vai vidgja joda koncentracija urina (ug/L);
nepietieckama daudzuma uzpemta joda prevalence, ko izsaka procentos no
populacijas ar joda koncentraciju <100 pg/L, kas tiek pamatots ar piepemumu, ka
piecauguso populacija mediana joda koncentracija urina 100 pg/L liecina, ka ar
uzturu uznemti 150 pg joda diena,
joda koncentracijas (medianas) sadalijums kategorijas:

- <20 pg/L - izteikts joda deficits,

—  20-49 pg/L - mérens joda deficits,

- 50-99 ug/L - viegls joda deficits,

142 EFSA. Scientific Opinion on Dietary Reference Values for iodine. EFSA Journal 2014; 12(5):3660, 57 pp.
143 EFSA, Scientific Opinion on Dietary Reference Values for iodine. EFSA Journal 2014; 12(5):3660, 57 pp.
144 WHO, Assessment of iodine deficiency disorders and monitoring their elimination. A guide for programme managers.3rd

edition, 2007

145 EFSA, Scientific Opinion on Dietary Reference Values for iodine. EFSA Journal 2014; 12(5):3660, 57 pp.
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- 100-199 pg/L — optimals joda Iimenis,

- 200-299 ug/L - virs optimala Itmena, bet optimals gritnie¢u populacija,

6

- >300 pg/L — parmérigs joda Iimenis.'*
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[ Moderate iodine deficiency (UIC 2049 poL) \& 2
[ M0 iodine deficiency (UIC 50-49 pgiL) L 74
Optimal lodine nutrition (UIC 100-199 pgiL) &
[ Risk of iodine induced hyperthyroidism (UIC 200-299 pgiL)
I Risk of adverse health consequences (UIC > 300 L)

sul ol . *The country estimates in the cross-hatched countries are based on subnational data. The national coverage

of iodized salt in these countries is incomplete, there are large variations in the iodine intake and some regions likely
No data remain deficient

1.2.4.1. attéls. Joda statuss pasaulé 2011. gada, joda koncentracijas urind medianas vértiba '*'*

Daudzas Eiropas valstis sals jodeSanai ir ieteikumu raksturs, un tiesi Sajas valstis ir
visaugstaka zemas joda koncentracijas urina prevalence. 1.2.4.2. tabula ,,Sals jod&Sanas
programmas dazadas valstis” apkopotie dati liecina, ka vislielaka nepietiekoSi uznemta joda
prevalence ir valstis, kur sals jodéSana ir brivpratiga, pieméram, Latvija 76,8% iedzivotaju joda
koncentracija urina ir <100 pg/L, Lielbritanija — 68,8%, Igaunija — 67%, Lietuva - 59,7%.

Ka piemerus veiksmigai jod€Sanas programmas ievieSanai var minét Austriju un Poliju.
Austrija kops§ 1963. gada likums nosaka, ka visam galda salim jabiit jodeétam. Lidz 1963. gadam
Austrija ir bijusi teritorija ar arkartigi lielu joda deficitu, zemu joda patérinu un ar lielu kaksla
prevalenci. Tas kluva par iemeslu valsts sals jodizacijas programmas (10 mg kalija jodidu uz 1 kg
sals) ievieSanai. P&c 20 sals jodéSanas gadiem skolénu apsekosana joprojam liecindja par joda
deficitu un kaksla prevalenci vairak neka 10%. 1990. gada joda daudzumu sali palielinaja lidz 20
mg kalija jodita uz 1 kg sals. 1994. gada turpmaka skolnieku apsekoSana pieradija joda limena

palielinajumu urina un kaksla prevalences samazinajumu Iidz 5% ar izn€mumu vecuma grupa 14-

146 WHO, Assessment of iodine deficiency disorders and monitoring their elimination. A guide for programme managers.3rd
edition, 2007

147 Global iodine status in 2011 and trends over the past decade. Maria Andersson, Vallikkannu Karumbunathan, and Michael B.
Zimmermann. The Journal of Nutrition, 2012, 142(4), 744-750 doi: 10.3945/jn.111.149393

148 WHO, Nutrition for Health and Development. The WHO Vitamin and Mineral Nutrition Information System (VMNIS) on
Iodine Deficiency Disorders [cited 2009 Nov 24]. http://www.who.int/ vmnis/iodine/data/en/index.html.
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19 gadi (12%). 2000. gada, péc 10 joda pievienosanas gadiem, bija apsekoti 430 pieaugusie no
trim Austrijas kopienam. P&tijums radija, ka, neskatoties uz to, ka apgade ar jodu Austrija tagad ir
pietiekoSa, kaksla prevalence joprojam ir augsta limeni tiem pieauguSiem, kuri ilgak dzivojusi ar
joda deficitu, taja pasa laika kaksla prevalence gados jaunakiem cilveékiem - tiem, kuri bija dzimusi
pec programmas uzsakSanas 1963. gada - ir zem 5%. Tas liecina par to, ka sals jodesanas
programmas ievie$ana uzlaboja apgadi ar jodu un samazinaja kaksla prevalenci cilvékiem, kuri ir
dzimusi péc 1963.gada.'*

Polija perioda no 1996. 1idz 2001. gadam kaksla prevalence 6-12 gadus vecu skolénu vidii
samazinajas no 24,5% Iidz 4,7% un no 80% lidz 19% grutniecu vidi. Turklat nostabilizgjas
picaugosa vairogdziedzera v&za incidence, un samazinajas kunga véza incidence. Polijas joda
deficita samazinasanas modelis ir pieradijis sevi ka droSu un efektivu. 2002. gada pirmaja ICCIDD
Rietumu un Centralas Eiropas simpozija Polija tika pasludinata par valsti ar pietiekamo joda
Iimeni. Sobrid Polija valsts limeni tiek nodroinati sekojosi pasakumi joda limena uzturé$anai:
galda sals obligata jodésana (2040 mg KI/kg), maksligo maisijumu zidainiem obligata jodéSana
(10 pg KI/100 ml), grutnieceém un sievieteém laktacijas perioda lietot jodu 150-200 pg saturosus
uztura bagatinatajus, tiek rekomendets lietot uztura ar jodu bagatu partiku, ka ari tiek atbalstiti
izglitojosi pasakumi gritniecu, dzemdibu specialistu un endokrinologu vidii apzinatibas Iimena
paaugstinasanai.'>°
Joda daudzuma novértesanas izteikSanas metodes

Joprojam tiek diskutéts par precizako veidu, ka mérit joda izdaliSanos urina
epidemiologiskos pétijumos. Ieteicamaka ir 24 stundu urina paraugu vaksana, bet, ta ka ta ir
laikietilpiga, darga un sarezgitak organiz€jama, biezi prieksroka tiek dota vienas reizes urina
paraugiem. Vienas reizes urina paraugu gadijuma joda ekskrécija tiek izteikta ka mediana joda
koncentracija paraugos (ug /L) vai ta attieciba pret izdalito kreatininu (ug joda/g kreatinina). Abu
metozu ticamiba ir plasi apspriesta un salidzinata pétijumos, visbiezak priekSroku dodot joda
koncentracijai, kas atbilst arT PVO ieteikumiem.'>! Neraugoties uz to, joprojam pétijumos tiek
lietotas abas metodes, bet, izv€loties rezultatu izteikt ka joda/kreatinina attiecibu, ieteikts nemt

vera arl dalibnieku dzimumu un vecumu, ta ka abi faktori var ietekmét kreatinina izdaliSanas

149 Jodine Supplementation in Austria: Methods and Results P. Lind, G. Kumnig, M. Heinisch, L. Igerc, P. Mikosch, H.J.
Gallowitsch, E. Kresnik, I. Gomez, O. Unterweger, and H. Aigner Thyroid 2002 12:10, 903-907 :
https://doi.org/10.1089/105072502761016539

150 Poland remains iodine sufficient after 20 years of IDD prevention, but pregnant women may be at risk Prof. Zbigniew
Szybinski MD, PhD; IGN National Coordinator for Poland: https://www.ign.org/cm data/IDD augl5 poland.pdf

I31'WHO. Urinary iodine concentrations for determining iodine status deficiency in populations. Vitamin and Mineral Nutrition
Information System. Geneva: World Health Organization; 2013
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apjomu. Vacot 24 stundu urinu, iesp&jams noteikt visas diennakts laika izdalito jodu (ng/diena),

kas kalpo ka atsauces vertiba pargjo izteikSanas veidu precizitates novertésanai.

1.2.4.3. tabula. Joda izteikSanas metodes epidemiologiskos pétijumos

Joda izteikS§anas metode Mervieniba Apréekins
24 stundu joda izdali$anas pg/diena jods (ug/L)*24 stundu urina tilpums (L)
Joda koncentracija ng/L -
Joda/kreatinina attieciba ng/g jods (ug /L)/kreatinins (g/L)

Dzimumam un vecumam pielagota
joda/kreatinina attieciba

jods (ug/L)/(kreatinins (g/L)/sagaidama kreatinina

ug/diena ekskrécija, atbilstosi dzimumam, vecumam (g/diena))

Salidzinot ar 24 stundu joda izdali$anos, dzimumam un vecumam pielagota joda/kreatinina
attieciba ir precizaka joda izteikSanas metode epidemiologiskos pétijumos pieauguso populacija
neka divas pétijumos visbiezak lietotas - joda koncentracija un joda/kreatinina attieciba. Noverots,
ka joda/kreatinina attieciba industrializ&ti attistitas valstis joda izdaliSanos atspogulo zemaku,
saltdzinot ar 24 stundu vértibu, jo vidgja kreatinina ekskrécija ir lielaka par 1 g/diena. Zemaku
izdalita joda daudzumu péc joda/kreatinina attiecibas metodes var ietekm@t arT p&tamas grupas
dzimums un vecums.'?

Ta ka $is Pétijums veikts atbilstosi P&tijuma Metodologijai'®* un PVO izstradatajam
protokolam'>*, iegiitie rezultati nodrosina datu par 24 stundu joda izdali$anas iegfisanu. Tacu, ta
ka PVO epidemiologiskie kritériji jeb normas, lai novertétu joda uznemsanu ar uzturu, balstiti uz
joda mediano koncentraciju urina, rezultatu izvertéSana ir ieklauts arf $is raditajs. PVO §1s metodes
izveli pamato ar &rtibu un piemeérotibu populaciju pétjjumiem - lai ar1 individa joda koncentracija
urind var mainities gan dienu no dienas, gan arl vienas dienas ietvaros, $1 mainiba izlidzinas
populacijas ietvaros.'>

Lai salidzinatu joda izdaliSanos urina ar partikas paterina datiem un aprékinatu ar uzturu
uznemto joda daudzumu, 24 stundu joda izdaliSanas vértiba tiek dalita ar koeficientu 0,9, ta ka

apméram 90% uztura joda tiek ekskretéts ar urinu.'

152 Knudsen N, Christiansen E, Brandt-Christensen M, Nygaard B, Perrild H. Age — and sex-adjusted iodine/creatinine ratio. A
new standard in epidemiological surveys? Evaluation of three different estimates of iodine excretion based on casual urine
samples and comparison to 24 h values. Eur J Clin Nutr. 2000 Apr;54(4):361-3.)

153 A. Kriimina, “Péttjums par sals un joda patérinu Latvijas pieauguso iedzivotaju populacija”
vadibas planoSanas dokumentacija, 2017

154 WHO, How to obtain measures of population level sodium intake in 24-h urine samples, 2013

155 WHO. Urinary iodine concentrations for determining iodine status deficiency in populations. Vitamin and Mineral Nutrition
Information System. Geneva: World Health Organization; 2013

156 Bath C. S., Sleeth L.M., McKenna M. et al., lodine intake and status of UK women of childbearing age recruited at the
University of Surrey in the winter, 2014

, P&tniecibas metodologiskas

39



étf BIOR
“Petijums par sals un joda paterinu Latvijas pieauguso iedzivotaju populacija” >
ESF projekta ,, Kompleksi veselibas veicinaanas un slimibu profilakses pasakumi” (Identifikacijas Nr.9.2.4.1/16/1/001) ietvaros

Jodeta sals piedavajums Latvijas veikalos

Sali parasti izmanto ka garSvielu un partikas konservantu. Atkariba no maluma tas var bt
smalks, rupjs, kristalu, parslu, akmentinu un citos veidos. Galvenie sals veidi ir akmenssals un
juras sals. Akmenssals ir cietais sals, kas ar kalnriipnieciba eso$am metodém tiek sasmalcinats,
attirits un safaséts.'>’ Jiiras sali iegiist no jiiras vai okeana, iztvaikojot idenim. Aizvien popularaks
klust Himalaju sals. Tiek uzskatits, ka taja bez natrija un hlorida ir ar1 citi mikroelementi,
pieméram, hroms, dzelzs un cinks. Tomer visizplatitakais akmenssals veids ir galda sals ar vismaz
97% natrija hlorida (NaCl).!>® 100 gramos NaCl ir 39,34 g natrija un 60,66 hlorida.'>

Partikas sals piedavajums Latvijas veikalos ir pietiekami plass un daudzveidigs: akmens,
juras, Himalaju roza, melnais ar tam raksturigo olu garSu un aromatu, garSvielu sals, sals ar
samazinatu natrija daudzumu un citi veidi, kopa vismaz 20 zimoli, bet tikai dazi no tiem piedava
ar1 sali ar pievienotu jodu. Ministru kabineta 2015. gada 8. decembra noteikumi Nr. 696
"Noteikumi par partika lietojamu sali" nosaka, ka Latvija partikas sals jodeSanai jaizmanto natrija
jodids (Nal), natrija jodats (NalOs3), kalija jodids (KI) vai kalija jodats (KIO3). Atbilstosi
noteikumiem, joda jonu saturam galda jeb varamaja sali ir jabut 0,002-0,005% jeb 20-40mg/kg.

1.2.4.4. tabula. Kalija un joda savienojumi, kas tiek izmantoti jodesanai
Latvijas veikalos pieejamajos sals veidos'®°

Joda Kimiska formula = . Piezimes un

s ’ s e e UzsiikSanas celS$ . v -
savienojums un disociacija ’ izmantoSanas veidi
I' atri tiek uzstukts no zarnam, aktivi
transportets vairogdziedzera $tinas un
talak tiek izmantots vairogdziedzera
hormonu sintgzei.
105" atri tiek uzsukts no zarnam,
uzreiz tiek reducéts Iidz jodidam (1),
un jodida veida tiek izmantots
hormonu sintezei.

Gaisa leni oksidgjas l1dz I»
un iztvaikojas mitruma un
gaismas iedarbiba.

Kalijajodids KI=>K*+T

Gaisa, mitruma un
gaismas iedarbiba ir
stabils.

Kalija jodats  KIO3; => K* + 105

Vairogdziedzera §tinam ir spécigs mehanisms, ka izdalit un uzkrat jodidu (I') no asinim.
Jodats (I03) organisma atri tiek reducéts lidz jodidam (I'), un ar to pasu mehanismu uzkrajas
vairogdziedzera Stinas. Tadejadi hormonu biosintézes celi ir vienadi neatkarigi no ta, vai jods nak

no jodata vai jodida, atSkiriba ir joda savienojumu stabilitate vides iedarbiba.

157 https://www.Istk.1v/s%C4%811s-veidi.html

158 Ministru kabineta 2015. gada 8. decembra noteikumi Nr. 696 "Noteikumi par partika lietojamu sali"

159 Signature of the Himalayan salt, T. Kuhn, P. Chytry, G.M.S. Souza, D.V. Bauer, L. Amaral, J.F. Dias, 2019

160 Preedy, Victor R., Burrow, Gerard N., and Watson, Ronald Ross. Comprehensive Handbook of Iodine: Nutritional,
Biochemical, Pathological and Therapeutic Aspects. Elsevier Science, 2009. Web.
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Jod@to sali Latvijas veikalos parstav zimoli Deltasal (Spanija), Pavarin$ (Ukraina), Droga
Morska Sol (Slovénija), Pan Salt (Somija), Aquasale, (Vacija), Alpen Jodsalz (Vacija) u.c. Cena
par parasto nejodéto sali atSkiras no jodeta (viena zimola ietvaros) par daZiem centiem vai arl

pavisam neatskiras. 6!

1.2.4.5. tabula. Sals piedavajums Latvijas lielveikalos

Sals Zimols Veidi Jodésana
Akmens sals Druska (Ukraina) Rupjais * KI
Jod&ts*
Kosersals
Pavarins (Ukraina) Rupijais
Smalkais
Jodets
Jozo (Danija) Kristaliskais
Graudainais
Valdo (Ukraina) Rupijais
Smalkais
Polesje (Baltkrievija) Smalkais
Alpen Jodsalz (Vacija) Jodets* *KI
* KIO3
Jaras sals Marsel (Belgija) Rupijais
Smalkais
Chalupa (Spanija) Rupjais
Smalkais
Deltasal/Infosa (Spanija) Rupjais * K1
Smalkais
Jod&ts*
Pavarin$ (Ukraina) Rupjais
Droga Morska Sol (Slovénija) Rupijais jodéts* * KIO;
Smalkais jodéts*
Costa/Blue Dragon (Spanija) Rupijais
Smalkais
Aquasale (Vacija) Rupijais
Jodets*
Himalaju sals Himalaju (Pakistana) Rupijais
Smalkais
Kristaliskais
Super Garden Rupijais
(Latvija/Pakistana) Smalkais
Fossil River (Italija) Melnais
Roza
Aroma (Pakistana) Rupijais
Smalkais
Graudains
Mineralizéts sals PanSalt (Somija) Jodéts* * K1
Garsvielu sals Herbamare (Francija) Jodg&ts sals ar
brinalgém
Rapunzel (Italija) Jiras sals

161 https://www.barbora.lv/bakaleja/partikas-piedevas/cukurs-un-sals
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1.2.5. Kreatinins

Kreatinins ir slapekla vielu mainas produkts, kas veidojas muskulos no kreatina. Kreatinins
tiek izvadits no organisma, filtr§joties caur nieru glomeruliem. Ja regulari un nemainiga apjoma
tiek patéréts skidrums, ta daudzums urina 24 stundu laika parasti ir nemainigs. STiemesla dél urina
ekskretétais kreatinins var tikt izmantots ka indikators 24 stundu urina paraugu savakSanas pilnibas
novertésanai. Liels Skidruma patérin$ palielina izdalita urina daudzumu, kas attiecigi pazemina
kreatinina koncentraciju taja, taCu tas parasti nesamazina kreatinina daudzumu, kas tiek izdalits
visas diennakts laika. Tadejadi zema kreatinina izdaliSanas var liecinat par nepilnigi savaktu 24
stundu urina paraugu.

Kreatinina koncentraciju urina var ietekmé&t art citi faktori, piem&ram, muskulu masa,
dzimums, vecums un citi vielmainas raditaji. Atskirigs izdalita kreatinina daudzums starp
dzimumiem skaidrojams ar lielaku muskulu masu virieSiem un mazaku muskulu masu sievietém,
kas attiecigi nozimé augstaku kreatinina izdaliSanas analitisko references vértibu virieSiem un
zemaku — sievieteém.

Kreatinina koncentracija urina atseviskiem cilvékiem var atSkirties atkariba no vinu
individuala uztures stavokla, jo nepietiekams uzturs veicina muskulu masas samazinasanos un
tadgjadi samazina kreatinina izdaliSanos ikdienas urina. Lidzigi ari lielaks vecums un mazkustigs
dzivesveids ir saistits ar pakapenisku zemaku ikdienas kreatinina izdaliSanos, jo samazinas
kermena muskulu masa. Savukart palielinatu kreatinina koncentraciju urina var veicinat liela
fiziska slodze jeb intensivs muskulatiras darbs, ka ar pastiprinata galas lietoSana uztura. Ta ka
kreatinins tiek izmantots ar1 pateréta un ar urinu izdalita joda izteikSanai (pg joda uz 1 gramu
kreatinina), izmainita kreatinina izdaliSanas urina var padarit So attiecibu nederigu uzpemta

daudzuma novertésanai,!6%163.164,165.166,167

1.2.6. Parauga pilnibas noveérteSanas metodes

Pirms urina paraugu analizu veikSanas ir nepiecieSams noteikt urina paraugu pilnibu. Lai to

novertetu, tiek izmantotas dazadas metodes. Visbiezak tiek nemts véra kopé€jais 24 stundu urina

162 Donfrancesco C, Ippolito R, Lo NC, et al. Excess dietary sodium and inadequate potassium intake in Italy: results of the
MINISAL study. Nutr Metab Cardiovasc Dis 2013;23:850-6.

163 Soldin OP. Controversies in urinary iodine determinations. Clin Biochem. 2002 Nov;35(8):575-9.

164 WHO U, and ICCIDD. Assessment of the iodine deficiency disorders, and monitoring their elimination. WHO Publ; Geneva:
2001. pp. 1-107.

165 Bourdoux P. Evaluation of the iodine intake: problems of the iodine/creatinine ratio— comparison with iodine excretion and
daily fluctuations of iodine concentration. Exp Clin Endocrinol Diabetes. 1998;106(Suppl 3):S17-20.

1%Furnee CA, van der Haar F, West CE, Hautvast JG. A critical appraisal of goiter assessment, and the ratio of urinary iodine to
creatinine for evaluating iodine status. Am J Clin Nutr. 1994;59(6):1415-7.

167 Kampmann JP, Siersbaek-Nielsen K, Kristensen M, Hansen JM. Variations in urinary creatinine and endogenous creatinine
clearance due to age. Ugeskr Laeger. 1971;133(48):2369-72.

42



g BIOR

“Petijums par sals un joda paterinu Latvijas pieauguso iedzivotaju populacija”
ESF projekta ,, Kompleksi veselibas veicinaanas un slimibu profilakses pasakumi” (Identifikacijas Nr.9.2.4.1/16/1/001) ietvaros

parauga tilpums, piem@ram, ja tas ir mazaks neka 500 ml'®® vai 250 ml'®, tas tiek definéts ka
nepietickams, jo $adi paraugi var uzradit nepatiesi zemu natrija, kalija un joda paterinu, savukart
paraugi, kas, pieméram, vakti ilgaka laika posma neka 24 stundas, rezultatus var veérst pretéja
virziena.!”® Cita metode ir kreatinina koeficienta noteik$ana, kad tiek mérita 24 stundu laika
izdalita kreatinina daudzuma attieciba pret kermena masu, jo kreatinins uzskatams par konstantaku
raditaju, salidzinot ar natriju.'’! Literatlira pieejama informacija gan par dazadiem kreatinina
koeficienta vienadojumiem dazadas populacijas,'’? gan arT metodes, kuras kreatinina raditaji tiek
attiecinati pret kermena muskulu masu.!”® Viena no bieZi lietotajam metodeém parauga pilnibas
noteikSana ir arT para-amino benzoskabes (PABA) lietosana, tacu paslaik PVO to vairs neuzskata
par gana precizu metodi.!”* Absoliitas tehnikas, ka novertét parauga pilnibu, nav, tapéc paraugi ir
jaievac maksimali piesardzigi.!”
Saja Pétijuma, atbilstosi Pétfjuma Metodologijai, paraugi tika atziti par pilnigiem, ja

tilpums nebija mazaks par 500 ml'7!”7 tomer pieejamo metozu daudzveidibas dé| rezultati tika

saltdzinati ar petijumu parskatos atzitajam precizakajam parbaudes metodém.

168Cappuccio F.P., Ji C., Donfrancesco C. et al., Geographic and socioeconomic variation of sodium and potassium intake in Italy:
results from the MINISAL-GIRCSI programme, 2015

169 Brown J.I., Tzoulaki I., Candeias V. et al., Salt intakes around the world: implications for public health, 2009

170 John A.K., Cogswell E.M., Campbell R.N. et al., Accuracy and Usefulness of Select Methods for Assessing Complete Collection
of 24-Hour Urine: A Systematic Review, 2016

171 Ribi¢ H.C., Zakotnik M.J., Vertnik L., Salt intake of the Slovene population assessed by 24 h urinary sodium excretion, 2010
172Xu J., Wang M., Chen Y. et al., Estimation of salt intake by 24-hour urinary sodium excretion: a cross-sectional study in Yantai,
China, 2013

173 Ortega M.R., Lo pez-Sobaler M.A., Ballesteros M.J. et al., Estimation of salt intake by 24 h urinary sodium excretion in a
representative sample of Spanish adults, 2010

174 WHO, How to obtain measures of population level sodium intake in 24-h urine samples, 2018

175 Brown J.1., Tzoulaki I., Candeias V. et al., Salt intakes around the world: implications for public health, 2009

176 A. Kriimina, “PétTjums par sals un joda patérinu Latvijas pieauguso iedzivotaju populacija”, Pétniecibas metodologiskas
vadibas planoSanas dokumentacija, 2017

177 Cappuccio F.P., Ji C., Donfrancesco C. et al., Geographic and socioeconomic variation of sodium and potassium intake in Italy:
results from the MINISAL-GIRCSI programme, 2015
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1.2.6.1. tabula. Piemeéri metodem 24 stundu parauga pilnibas noteikSanai, izmantojot kreatininu

Autors Aprékins Izslegsanas kriterijs

kreatinins <5 mmol/diena
1.178 - VAI
kreatinins <6 mmol/diena UN urina tilpums <1000 ml/diena

Reinivuo et a

kreatinins (mg/diena)/

179 :
PVO kermena masa (kg) <10,8 vai >25,2
Malekshah et kreatinins (mg/diena)/ .
al.!80 kermena masa (kg) I vai >20
Joossens and (kreatinins (mmol/diena) x 113)/ 056
Geboers'?! (21 x kermena masa (kg)) ’
. 182 (kreatinins (mmol/diena) x 113)/
Knuiman et al. (21 x kermena masa (kg)) <0,7
Osredkar!® (kreatinins (mmol/L) X urina tilpums (L))/ <120mmol/kg virieSiem,
kermena masa (kg) x 1000 <124mmol/kg sievietem

Kreatinina ekskrécija < populacijas vidgja - 2 SD
Donfrancesco!#* - VAI
urina tilpums <500 ml/diena

kreatinins (mg/diena)/
Joossen and (24*kermena masa (kg)) virieSiem,
Geboers'® kreatinins (mg/diena)/
(21*kermena masa (kg)) sievietem

<0,7

Izvertgjot pirmas piecas minétas metodes, Knuimann et al. izmantotais aprékins atzits par
precizako populacijas, kas ir labi motivétas un kuras paredzams mazs nepilnigo paraugu skaits,

papildus iesakot fiksét pasu dalibnieku pierakstitus izlaistos paraugus.'®® Cita parskata par

178 Reinivuo H, Valsta LM, Laatikainen T, Tuomilehto J, Pietinen P.Sodium in the Finnish diet: II. Trends in dietary sodium
intake andcomparison between intake and 24-h excretion of sodium. Eur J ClinNutr 2006;60:1160-7

179 WHO Regional Office for Europe. Estimation of sodium intake andoutput: review of methods and recommendations for
epidemiologicalstudies. Report on a WHO meeting by the WHO collaborating centerfor research and training in cardiovascular
diseases. Geneva: WorldHealth Organization; 1984.

180 Malekshah AF, Kimiagar M, Saadatian-Elahi M, Pourshams A,Nouraie M, Goglani G, et al. Validity and reliability of a new
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preciziko atzita Joossen and Geboers®® aprékina metode, jo taja nemts véra ari dalibnieku
dzimums.'%’

Tomér pétijumos izmantoto metozu daudzveidiba un rezultatu atSkiriga interpretacija
parada, ka 24 stundu urina parauga pilnibas parbaudei nav zelta standarta. Kreatinina ekskrécija —
viena pati vai saistiba ar dzimumu un kermena masu — ir biezi izmantots markieris, lai novertétu
paraugu pilnibu, pienemot, ka kreatinina koncentracija urina ir stabila. Tomer, ka aprakstits
ieprieks, pieradits, ka kreatinina ekskrécija tomer var biit mainiga vecuma, fiziskas aktivitates,
muskulu masas, olbaltumvielu patérina un nieru saslim$anu dél. So ierobezojumu dél lidz §im
veiktie lielakie populaciju petijumi, kuros veikts sals patérina izvert€jums, balstoties uz natrija
ekskréciju 24 stundu urina, Starptautiskais uzturvielu un asinsspiediena populacijas petijums
(INTERMAP) un Starptautiskais natrija, kalija un asinsspiediena pétijjums (INTERSALT),
paraugu pilnibas noteikSanai neizmantoja ne PABA, ne kreatinina raditajus. Ta vieta centas
nodros$inat pilnigu 24 stundu urina paraugu savaksanu, klatiené sniedzot detalizétas un precizas
paraugu vaksanas instrukcijas, ka ar1 ludzot atkartot parauga vaksanu, ja ta tilpums bija mazaks

par 250 ml.'8®

Takahashi T, Hayabuchi H, Ohki K, Suzuki J. Sensitivity and specificity of published strategies using urinary creatinine to
identify incomplete 24-h urine collection. Nutrition. 2008 Jan;24(1):16-22.
187 John KA, Cogswell ME, Campbell NR, Nowson CA, Legetic B, Hennis AJ, Patel SM. Accuracy and Usefulness of Select
Methods for Assessing Complete Collection of 24-Hour Urine: A Systematic Review. J Clin Hypertens (Greenwich). 2016
May;18(5):456-67.
188 John KA, Cogswell ME, Campbell NR, Nowson CA, Legetic B, Hennis AJ, Patel SM. Accuracy and Usefulness of Select
Methods for Assessing Complete Collection of 24-Hour Urine: A Systematic Review. J Clin Hypertens (Greenwich). 2016
May;18(5):456-67.
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2. PETIJUMA DIZAINS

2.1. PETIJUMA MERKIS UN UZDEVUMI
Petijuma meérkis bija noverteét Latvijas iedzivotaju uznemta sals un joda daudzumu,

izvertgjot iedzivotaju sniegtos uztura datus un 24 stundu urina paraugu analitiskos mérfjumus.
P&tijuma mérkgrupa - Latvijas iedzivotaji vecuma no 19 lidz 64 gadiem (t.sk., teritoriali atstumtie,
tricigie iedzivotaji, bezdarbnieki, personas ar invaliditati), stratificéti péc vecuma un dzimuma
seSas stratas.

Pétijuma uzdevumi:

1. veikt partikas pat€rina un sals lietoSanas paradumu aptauju;
analiz&t natrija un joda saturu P&tjjuma dalibnieku 24 stundu urina paraugos;
noteikt kalija saturu dalibnieku 24 stundu urina paraugos;
identificét galvenos sals un joda avotus dalibnieku uztura;

veikt joda satura noteikSanu Latvija pieejamos sals paraugos;

A O T

salidzinat un novertet uznemta sals un joda daudzumu partikas paterina un laboratoriskajos

datos.

2.2. PETIJUMA NORISES APRAKSTS

Atbilstosi Pétljuma Metodologijai'®, P&ttjums noritgja tris posmos. Pirmaja posma tika
veikti petijuma sagatavoSanas darbi (€tikas komitejas atlaujas iegiiSana, 24 stundu urina paraugu
vaksanas trauku iegade, gimenes arstu prakSu apzinasana, instrukciju izstrade intervétajiem un
Pétijuma dalibniekiem, intervétaju apmaciba, aptaujas anketu sagatavoSana, tulkoSana un druka)
un metodologijas pilotéSana. Otraja posma tika turpinata gimenes arstu atlase, atlasiti individuali
dalibnieki, veiktas intervijas ar dalibniekiem, savakti un testeti dalibnieku 24 stundu urina un sals
paraugi, ka arT iegtitie dati ievaditi datubaze. Tresa posma darba uzdevumi bija datu apkopoSana

un apstrade un nosléguma zinojuma sagatavosana.

Etikas komitejas atlaujas iegiiSana
Petijums tika veikts saskana ar Helsinku deklaraciju un Konvenciju par cilvéktiesibu un
cilvéka cienas aizsardzibu biologija un medicina, ievérojot droSibas pasakumus, lai noverstu

jebkadus kait€jumus cilveékam. Tika sanemta Partikas dro$ibas, dzivnieku veselibas un vides

=9

189 A, Kriimina, “P&tijums par sals un joda patérinu Latvijas pieauguso iedzivotaju populacija”, Pétniecibas metodologiskas
vadibas planoSanas dokumentacija, 2017
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zinatniskd institita ,,BIOR” (turpmak - Institiits) Etikas komitejas atlauja (Atzinuma Nr.

2/11/1/2018) veikt Petijumu.

24 stundu urina paraugu vaksanas trauku iegade

Institiita 2015. gada veikta pilotpétijuma par sals un joda patérinu Latvijas iedzivotajiem!*°
rezultati paradija, ka dalibniekiem 24 stundu paraugu savakSanai nepiecieSami trauki ar tilpumu,
kas lielaks par 3 litriem, ka optimals tika pienemts 4 litru tilpums. Atbilstosa tilpuma trauki neviena
no uznémumiem Latvija nebija pieejami, tade] tika pasiititi Kanada razoti urina vakSanas trauki
(Simport, UriFlex), ka ar1 piltuves, kas atvieglo parauga savakSanas procesu sieviettm un
dalibniekiem ar lieko svaru. Nepiepilditi tie ir loti viegli un ir bieza kartona papira biezuma, lidz
ar to neaiznem dalibnieka majas vietu, ka art intervétajiem vieglak organizet trauku izdali un
savakSanu. Balstoties uz pieredzi ieprieks veiktaja pilotpetijuma, tika nemts vera art dalibnieku
potencialais atbirums nederigu urina paraugu dél, tapec paraugu savaksSanas materiali tika iegadati

ar rezervi.

2.2.1. attéls. 24 stundu urina parauga trauks un piltuve

Iegadatie 24 stundu urina paraugu vaksanas traukiem bija CE mark&jums, kas apliecinaja,
ka piedavata medicinas ierice paredz€ta izplatiSanai un lietoSanai ES teritorija, t.sk., Latvijas

Republika.

Gimenes arstu prakSu apzinasana un atlase

Pétijuma dalibnicku atlase tika veikta sadarbiba ar gimenes arstiem no Latvijas gimenes
arstu praksém. Lai nodroSinatu reprezentativitati attieciba pret Petjjuma mérka grupu, dalibnieki
tika atlasiti ar stratificétas divpakapju klasterizlases metodi, kuras 1. pakape bija visu Latvijas
gimenes arstu reprezentativas paraugkopas izveide, bet sekundaras atlases vieniba - individuali
dalibnieki. Gimenes arstu praksu atlasei tika izmantots Nacionala Veselibas dienesta gimenes arstu

praksu registrs. Tika veikta sazina ar Latvijas Arstu biedribu, Latvijas Gimenes arstu asociaciju un

190 Lazda I, Goldmanis M, Siksna I. Salt Consumption in Latvian Population: A Pilot Study. Medicina (Kaunas). 2018;54(1):10.
Published 2018 Mar 25. doi:10.3390/medicina54010010
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Latvijas Lauku gimenes arstu asociaciju, lai inform&tu par P&tijumu un atlases veiks$anu, tadgjadi
veicinot uzrunato gimenes arstu atsaucibu. Tapat gimenes arstu motivacijas vairo$anas noliikos
Latvijas Arstu biedribai tika lugts izskatit iesp&ju paredzét talakizglitibas punktu (TIP) pieskirSanu
atbilsto$i MK noteikumiem Nr.943 “Arstniecibas personu sertifikacijas kartiba” (18.12.2012.),
tika sanemta atlauja arstiem par dalibu pieskirt 2 TIP.

Pirmaja atlases karta visas gimenes arstu prakses tika stratificétas 16 stratas péc to
atraSanas vietas statistiska regiona (Riga, Pieriga, Kurzeme, Latgale, Vidzeme, Zemgale) un
urbanizacijas pakapes (liela pilséta, cita pilséta, cita apdzivota vieta). No katras stratas paraugkopa
tika ieklauts noteikts apjoms arstu praksu, veicot nejausu atlasi ar varbiitibu, kas proporcionala
pacientu skaitam arsta praks€. Otraja karta katras paraugkopa ieklautas arsta prakses pacienti tika
stratificeti sesas stratas péc vecuma un dzimuma, un katra strata pacienti tika izv€l&ti ar vienkarsas
nejausas atlases palidzibu. Ieprieks tika pielauta arT iesp&ja, ka pirmreiz€ja paraugkopa ieklautie
gimenes arsti varétu atteikties piedalities P&tijuma lielaka apjoma un ka varétu but nepiecieSams
veidot papildu izlasi, nodro$inot vienmérigu un atbilstosu sadalijumu visos planoSanas regionos.

Sazinu ar atlas€ ieklautajiem arstiem veica P&tjjuma galvenie specialisti. Dalibai Petijuma
piekrituSo arstu kontaktinformacija tika nodota praksém piesaistitajiem intervétajiem, kuri veica
turpmako sazinu ar arstiem un sanéma no viniem dalibai piekrituso dalibnieku kontaktinformaciju.

Ta ka Petijuma dalibnieku atlase bija javeic arT atbilstoSi sezonai, arstus tika turpinats
uzaicinat iesaistities pacientu atlasé visa p&tijuma gaita, ne tikai pétijuma pirmaja posma. Arsti
tika uzrunati gan nosiitot e-pasta uzaicinajumus, gan péc tam zvanot un motivgjot dalibai.
PiekrituSajiem arstiem tika 1pasi uzsverti ieguvumi pacientiem, kuri piedalisies Petijuma, ka ar1
tika ltigts Sos ieguvumus 1pasi uzsvert, uzrunajot pacientus.

Diemzgl gimenes arstu un ari dalibnieku atsauciba bija daudz zemaka par prognozgeto, ka
rezultata laika, kad dalibnieku atlase bija jabeidz, bija sasniegti 83% no nepiecieSamajiem
dalibniekiem. Lai atrisinatu radusos situaciju, datu vakSanas posms tika pagarinats par diviem
meéneSiem. Trikstosie dalibnieki tika atlasiti, uzrunajot gimenes arstus no tam praksém, ar kuram
P&tijuma gaita bija izveidojusies veiksmiga sadarbiba. Dalibnieku atsauciba sikak aprakstita sadala

“Dalibnieku atsaucibas limenis”.

Instrukciju izstrade intervétajiem

Intervetajiem tika izstradata intervéSanas instrukcija, kas tika izsniegta gan papira, gan
elektroniska forma. Instrukcija ieklauts Petijjuma apraksts un uzdevumi, noradijumi par pirmas

intervijas norisi, anketéSanas instrukcija, 24 stundu urina vakSanas procediira un tehnika,
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instrukcijas un informativi att€li par auguma garuma, kermena masas, vidukla un gurnu
apkartméra mériSanu, ka arT noradijjumi par aprikojuma izsniegSanu un otras tikSanas reizes
norunasanu un pasu tikSanos. Metodologijas pilotéSanas laika tika noskaidrots, vai intervétajiem
izstradatas vadlinijas ir skaidras un pietickami pilnigas, lai tiktu izmantotas P&tijuma. Pec
pilotesanas tika izstradata papildinstrukcija intervétajiem ar preciz€jumiem par dalibnieku datu

ievadi elektroniskaja datu ievades sist€ma.

Instrukciju izstrade pétijjuma dalibniekiem

P&tijuma dalibniekiem tika izstradata rakstiska instrukcija, kuru intervetaji dalibniekiem
izsniedza pirmas intervijas laika un skaidroja ar1 mutiski. Instrukcija tika ieklauts 1ss P&tijuma
apraksts, Pétijuma dalibnieku uzdevumi, noradijumi par tik§anos ar gimenes arstu, pirmo tikSanos
ar interveétaju, aizpildamajam anketam, 24 stundu urina vakSanas procediru, sanemamo
aprikojumu, ka arT otro tikSanos ar interv&taju un urina parauga uzglabasanas nosacijumiem lidz
otrajai tikSanas reizei. Instrukcija tika noradita arT dalibniekiem piesaistito intervétaju un galveno
specialistu kontaktinformacija, lai dalibnieki jebkura bridi ar neskaidrajiem jautajumiem var
versties pie iesaistitajiem specialistiem.

Ari dalibniekiem izstradato vadliniju skaidriba un pilniba tika noskaidrota PE&tjjuma
metodologijas pilotéSanas laika. Pilotp&tijuma laika nepilnibas instrukcija netika konstatétas, un

ta tika ieklauta Petfjuma otraja posma.

Metodologijas pilotéSanas planoSana un norise

Atbilstosi P&tijuma metodologijai pirms otra posma uzsakSanas tika veikta minétas
metodologijas pilotésana. Uzsakot pilotp&tijumu, atlasé tika ieklauta viena arstu prakse no katra
regiona (Rigas, Rigas regiona, Vidzemes regiona, Latgales regiona, Kurzemes regiona un
Zemgales regiona), no katras prakses atlasot piecus dalibniekus, stratificétus péc vecuma un
dzimuma, kopuma ieklaujot 30 attiecigds meérkgrupas dalibniekus. Aicinot arstus dalibai
pilotpétijuma, piedalities atteicas 10 arsti no sakotngjas izlases. Arstu atteikumu iemesli:
aiznemtiba un pasu arstu veselibas stavoklis.

Pilotpetijuma ieklauto dalibnieku aptaujasana tika iesaistiti sesi pieredz&jusakie intervetaji
ar nesenako pétijumu pieredzi. Katrs intervétajs aptaujaja dalibniekus sava regiona. Intervétaju
darbu pilotpétijuma, ka ar1 visu atlikuso Petijuma laiku uzraudzija Petijuma iesaistitie koordinatori
ar atbilstoSu kvalifikaciju un nesenu pieredzi partikas patérina un antropometrisko datu vaksana,
kuri intervetajiem sniedza nepiecieSamos padomus, palidzgja risinat neskaidros jautajumos, ka ar1

uzraudzija, vai datu vakSanas procesa nav noveérojamas nepilnibas vai neprecizitates. Koordinatori
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veica ievadito anketu uzskaiti un pirmreiz&jo parbaudi - neaizpildito lauku kontroli, dalibnieku
skaita un sadalfjuma uzraudzibu. Savu koordinatoru kontaktinformaciju intervétaji sanéma kopa
ar instrukcijam intervétaju apmacibu laika. Ta ka partikas patérina biezuma anketas un 24 stundu
anketu datu ievade no papira anketam tika veikta Institiita IpaSuma esosaja elektroniskaja datu
ievades sistéma, tad koordinatoriem bija iesp&ja procesam sekot Iidzi realaja laika un veikt
nepiecieSamos labojumus uzreiz, iegtstot papildinformaciju no intervétajiem. P&c iesp&jamajiem
papildinajumiem un precizéjumiem koordinatori v€lreiz parliecinajas par ievadito anketu pilnibu
un apstiprinaja anketas elektroniskaja datu ievades sistema, talak tas nododot datu apstradei un
analizei. Viens koordinators P&tfjuma laika uzraudzija ne vairak ka piecus intervetajus.

Papildus P&tijuma metodologija ieklautajam anketam dalibniekiem un gimenes arstiem
tika lugts aizpildit nelielu aptaujas anketu par pilotpetijuma norisi. Taja tika lugts izteikt viedokli
par pilotpétijuma gaitu, uzdevumu, norazu, instrukciju un anketu skaidribu, iespg&jamam neertibam
un tehniskajam problémam. Dalibai piekrituSo arstu verte§juma Petjjums pacientu vidi radija
interesi, un kopuma atticksme pret Petijumu vert§jama ka pozitiva. Instrukcijas, anketas un
sniegtas norades par veicamajiem uzdevumiem ka arstiem, ta dalibniekiem Skita skaidras un
pilnigas. Visi pilotpetijuma dalibnieki izradija interesi sanemt savus individualos rezultatus
personigi vai pie sava arsta.

Intervétaju apmaciba
Ieprieks veikto reprezentativo pétijumu ietvaros Instititam ir izveidots koordin€ts un
profesionals regionalo intervétaju tikls ar specifisku pieredzi partikas patérina datu iegtsana.
Intervétaju apmacibas tika organiz€tas divos posmos: vispirms tiks veidotas apmacibas
pilotptijuma iesaistitajiem intervétajiem un intervétaju koordinatoriem. P&c pilotpetijuma
nosléguma tika organizétas apmacibas pargjiem P&tijuma iesaistitajiem interveétajiem. Intervetaju
apmacibas norisinajas nelielas grupas, lai nodroSinatu labaku informacijas uztverSanu un
veiksmigaku apmacibu norisi, katram intervétajam veltot nepiecieSamo uzmanibu. Atseviskas
apmacibas klatieng tika organizétas divu regionu intervétajiem, kuriem nebija iesp&jas ierasties uz
apmacibam Institiita telpas Riga. Viniem apmacibas nodroS§inaja Petijuma galvenie specialisti,
dodoties komand€juma brauciend un apmacot intervétajus viniem &rta vieta un laika. Visas
apmacibas tika veiktas p&c vienotas shémas:
1) Teorétiska apmaciba, kura intervétaji tika informéti par P&tijuma meérki, uzdevumiem,
aizpildamajam anketam, veicamajiem antropometriskajiem merijumiem, ka arT instrukciju

sniegSanu Petfjuma dalibniekiem.
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2) Praktiska apmaciba, kura tika ieklauti:

a. interv€Sanas un anketu aizpildiSanas praktiskie trenini;

Apmacibu ietvaros katrs intervétajs pilnveidoja partikas patérina biezuma un 24 stundu
atceréSanas anketu aizpildiSanas un ievadiSanas iemanas. Katrs intervétajs apmacibu laika
intervgja 10 dazadus macibu dalibniekus, kuru loma iejutas Institiita administrativais personals, un
ievadija So dalibnieku anketas elektroniskaja datu ievades sistéma. Macibu dalibnieki sniedza
intervétajiem informaciju par ieprieks izvelétam, sagatavotam un izdrukatam &dienkart€ém no
iepriek$¢jiem partikas patérina pétjjumiem, kas tadejadi bija loti pietuvinatas realitatei un
atspoguloja dazadu cilveku grupu uztura paradumus — gan jaunieSu, gan vecaku cilvéku, gan
cilvéku, kam &dienreizes ir loti lielas &diena porcijas vai kas lieto uztura bagatinatajus vai kadu
specializ€tu uzturu. Ieprieks sagatavotas &dienkartes ar1 nodrosinaja iesp€ju salidzinat intervetaju
iegiitas un velak ievaditas informacijas precizitati.

b. datu ticamibas noveértg§jums un Lietuvas Republikas Veselibas aizsardzibas
ministrijas, Lietuvas Republikas Partikas centra un Vilnas universitates Medicinas
fakultates izstradata “Partikas produktu un &dienu porciju fotoattélu atlanta”
lietoSana;

Lietuvas Republikas Veselibas aizsardzibas ministrijas, Lietuvas Republikas Partikas centra un
Vilnas universitates Medicinas fakultates izstradatais “Partikas produktu un &dienu porciju
fotoattelu atlants” (2007) iepriekS izmantots divos Latvijas nacionalajos partikas pat€rina
petijumos (2008. un 2012.-2016. gadam) un ir vienigais Sobrid Latvijas teritorija valid&tais
produktu porciju katalogs. Ar ta palidzibu intervétajs kopa ar dalibnieku var noteikt ap@sto partikas
produktu svaru, atbilstosi to izmériem fotografijas.

c. antropometrisko mérijjumu praktiskie trenini.

Intervetaji veica mérjjumus 10 daZzadiem macibu dalibniekiem, katram vismaz divas reizes. Ja
atSkiribas starp abiem mérijjumiem bija vairak neka viens centimetrs, tad intervétajs veica ari treSo
meérjjumu. Visu apmacibas esoSo intervétaju mérjjumu rezultati tika savstarpgji salidzinati. Ja
dazadu intervetaju veikto merijumu vertibu starpiba vienam macibu dalibniekam parsniedza viena
centimetra robeZas, mérjjumu instrukcijas tika sniegtas vélreiz un mérjjumi tika atkartoti. Katrs
intervétajs apmacibu nosléguma sanéma novért€jumu par mérfjumu un uztura datu vakSanas
precizitati. PEc apmacibam tika veiktas nelielas korekcijas izdales materialos, lai tie biitu pilnigi
un skaidri intervétajiem.

3) P&c apmacibam Peétjjuma norises laika katrs intervetajs vienu reizi veica kontroles
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mérjjumus un interviju, lai parliecinatos par mérijjumu veikSanas precizitati, interviju un

anketu aizpildiSanas kvalitati. Uz atkartotu apmacibu nepiecieSamibu var&ja noradit

koordinatori, kas intervétaju darbu uzraudzija visa Pétijuma norises laika.
Aptaujas anketu sagatavoSana, tulko$ana un druka

Atbilstosi Pétijuma metodologijai tika sagatavoti anketu tulkojumi krievu valoda,
tulkosanas darbu p&c Institlita pasiitijuma veica tulkoSanas birojs. Tulkotajos materialos tika
veiktas korekcijas, lai tie atbilstu originalajam materialam.

Anketu druka pilotpetijumam tika veikta atseviski, lai nepiecieSamibas gadijuma péc
pilotéSanas tajas vél var€tu ieviest korekcijas. Pec pilotpetijuma tika veiktas izmainas anketu
izkartojuma, padarot to €rtaku intervétajiem un dalibniekiem. P&c pilotpétijuma un tulkoto anketu
saskanoSanas ar Pasutitaju, tika veikta atlikuSo anketu druka latviesu un krievu valodas.
Dalibnieku atlase

Individualu dalibnieku atlase bija stratificétas divpakapju klasterizlases metodes otra
pakape. Tika izstradats nejauSinatas atlases riks (Excel Macros), ko turpmakai atlasei no gimenes
arstu registra izmantoja pasi gimenes arsti. Katrs registrs tika stratificéts sesas stratas péc vecuma
un dzimuma. Katra arsta prakse sakotngji tika izv€l&ts ne vairak ka 21 dalibnieks.

Balstoties uz pieredzi un dalibnieku atsaucibas limeni iepriek$ veiktajos petijumos, tika
nemts véra ar1 dalibnieku potencialais atbirums neaizpilditu vai nepilnigi aizpilditu anketu vai
nederigu urina paraugu del, tadeél, planojot potencialo dalibnieku uzaicinasanu, tika veiktas
atbilstoSas korekcijas aicinamo dalibnieku skaita, lai sasniegtu planoto kopgjo izlasi — 1000
dalibniekus. P&tijuma netika ieklauti dalibnieki ar neparakstitu piekriSanas formu dalibai Petijuma,
hronisku aknu slimibu, nieru vai sirds mazspg&ju, insultu, sievietes griitniecibas perioda, ka ar1 arsta
prakses pacienti, kas lietojusi diurétiskos medikamentus p&€d€jo 2 menesu laika Iidz P&tijuma
veikSanai. Dalibnieku atlase tika planota Cetras sezonas, atlasot 250 dalibniekus katra. Ka
aprakstits ieprieks (skat. ,,GGimenes arstu praksu apzinasana un atlase”), datu vakSanai paredzétaja
laika nepiecieSamais dalibnieku skaits netika sasniegts vairaku ar dalibnieku nerespondenci
saistitu iemeslu dél. NepiecieSamais dalibnieku skaits tika sasniegts, pagarinot datu vakSanas
periodu par diviem méneSiem. Pagarinajums sakrita ar ziemas periodu, lidz ar to nosedza
iepriekS§¢ja ziemas perioda trukstoSos dalibniekus, ta ka Ziemassvétku un Jaungada laika
dalibnieku atsaucibas [imenis bija zems. Pagarinajums radija nelielas izmainas atlasito dalibnieku

sezonalaja sadalfjuma, kas tika vélak korigéts ar statistisko svaru palidzibu.
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Dalibnieku tik§anas ar gimenes arstu

Pirmo sazinu ar dalibniekiem veica gimenes arsti, tadéjadi veicinot dalibnieku uzticibu un
motivaciju iesaistei P&tijuma. Laika posma starp individualo dalibnieku atlasi un otro tikSanos ar
intervétajiem dalibniekiem bija jarod iesp&ja doties uz savu gimenes arstu praksém, kur gimenes
arsti vai to praksé stradajosas masas veica dalibnieku asinsspiediena, auguma un kermena masas
mérfjumus, kas ierakstami mérjjumu anketas.

Lai veicinatu gimenes arstu atsaucibu iesaistei Petijuma, viniem par dalibu tika pieskirti 2
TIP atbilstosi MK noteikumiem Nr. 943 “Arstniecibas personu sertifikacijas kartiba”
(18.12.2012.). Savukart par katra sasniegta dalibnieku asinsspiediena, auguma garuma un kermena
masas mérfjjumu veik$anu gimenes arstiem vai to praks¢ stradajosajam masam tika pieskirta neliela
finansiala atlidziba.

Interveésana, urina paraugu un uztura dienasgramatu savaksana

Gimenes arsti nodeva dalibai P&tijuma piekrituSo dalibnieku kontaktinformaciju savam
praksém piesaistitajiem dalibnieku intervétajiem. Intervetaji sazinajas ar dalibniekiem un vienojas
par abiem &rtu laiku un vietu, lai organizetu tikSanos. P&tjjuma laika dalibniekiem bija paredzetas
divas tikSanas ar apmacitu intervétaju. Pirmas tikSanas laiks vidgji aiznéma nedaudz vairak neka
vienu astronomisko stundu, bet otras — aptuveni 20 mindtes, tacu tas bija atkarigs no katra
dalibnieka un nepieciesamajiem papildindjumiem uztura dienasgramatas.

Pirma tiksanas

Pirmas tikSanas laika intervétaji dalibniekiem izskaidroja P&tijuma norisi. P&c iepaziSanas
ar informaciju P&tjjuma dalibnieki parakstija informétas piekriSanas formu dalibai Pe&tijjuma.
Pétijuma dalibnieki tika inform@ti ar1 par tiestbam uz informacijas konfidencialitati saskana
Eiropas Parlamenta un Padomes Regulu 2016/679 par fizisku personu aizsardzibu attieciba uz
personas datu apstradi un $adu datu brivu apriti. Tapat P&tijuma dalibnieki tika informéti par
iesp€ju izstaties no Petijuma jebkura laika. Intervetaja klatbtitné tika aizpilditas kopuma 7 anketas
- anketa par zinaSanam, attieksmi un ricibu attieciba uz sals lietoSanu uztura, anketa par
socialdemografiskiem jautajumiem un kaitigiem ieradumiem, fizisko aktivitasu aptaujas anketa,
anketa par slimibu vésturi un dal€ji tika aizpildita mérjjumu anketa (ar vidukla un gurnu
apkartméru mérijjumiem, kurus veica intervetaji), ka ar1 intervétajs, balstoties uz dalibnieka sniegto
informaciju, aizpildija partikas patérina biezuma anketu par dazadu produktu lietoSanas biezumu
uztura un 24 stundu atceréSanas anketu par dalibnieka uznemto uzturu dienu pirms tikSanas,

izmantojot galveno specialistu izstradato instrukciju kvalitativu interviju veikSanai un produktu
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porciju katalogu porciju svara novértéSanai. Aptaujas laika dalibniekam tika jautats par
ieprieksgjas 24 stundas paterétajiem partikas produktiem, ieskaitot arT &dienreizes nakts laika, ja
tadas bijusas. Par katru produktu intervetaji noskaidroja iesp€ami detaliz€tu informaciju,
novertéjot ne tikai ap€stas porcijas lielumu, bet arm produkta pagatavoSanas veidu, produkta
razotaju, riipnieciski razotiem produktiem arT produkta iepakojumu. Intervétaji papildus jautaja
par pievienotajam saldvielam, gar§vielam, uztura bagatinatajiem, kas dienas laika papildinajusi
dalibnieku &dienkarti un kurus dalibnieki pasi, iesp&jams, nenosauca uzreiz. Intervijas laika tika
izmantots “Partikas produktu un €dienu porciju fotoatt€lu atlants”, kas palidz&ja noteikt apésto
porciju lielumu. Visi intervétaji péc apmacibam ar porciju kataloga un ar pieméru palidzibu,
pieméram, majsaimnieciba izmantotiem mértraukiem un vienibam (glazes, karotes, sk&les, u.tml.)
un raksturigiem gatavo produktu lielumiem sp€ja palidzet novertét apesto produktu porciju
lielumu. 24 stundu anketas tika aizpilditas 1paSi riipigi un iedzilinoties produktu apjomu
novértésana, lai Petjjuma dalibniekiem biitu iesp&jami maz neskaidribu, patstavigi aizpildot vélak
intervetaju izsniegtas uztura dienasgramatas, ka arT lai tas tiktu aizpilditas iesp&ami pilnigi un
precizi.

TikSanas noritgja dalibniekiem &rta vieta — darba pusdienlaika pauz€, kafejnica, majas vai
citur. Ja tikSanas notika majas, dalibnieki intervétajiem vargja paradit lietoto produktu
iepakojumus, tadgjadi nekludigi piefiksgjot produktu razotajus vai art uzturvertibu, gadijuma, ja
atbilstoss produkts nebija atrodams Institita partikas sastava datubazg, ka ar1 bija iesp&jams
novertét majas lietoto trauku, piemeram, glazu vai kriizu izmerus. Gadijumos, kad tikSanas noriteja
arpus majas un dalibnieki nevargja atminéties produkta razotaju, vini intervétajiem siitija
fotoatt€lus no majam, visbiezak tas tika darits ar uztura bagatinataju mark&jumu. Dalibnieku sttitie
uztura bagatinataju mark&uma informacijas atteli bija 1pasi noderigi gadijumos, kad dalibnieki
lietoja arzemées iegadatus vai timekl1 pasttitus preparatus, kas nav ieklauti Partikas un veterinara

dienesta Uztura bagatinataju registra.

Urina parauga vaksana

izsniedza visus nepiecieSamos materialus parauga ievaksanai — urina vakSanas un uzglabaSanas
traukus, sievietéem — ari piltuves, rakstisku instrukciju un kontaktinformaciju. Tapat intervetaji
dalibniekiem patstavigai aizpildiSanai izsniedza divu dienu uztura dienasgramatas, kuras
dalibniekiem bija jaaizpilda par dienu, kad tika vakts urina paraugs, un par dienu pirms parauga

vakSanas. Dalibnieki vargja brivi izveleties sev ertu dienu, kura vakt paraugu, galvenais
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ierobezojums bija ieklauties un urina paraugu savakt sezona, kura dalibnieks tiek intervéts, lai
samazinatu risku attiecigaja sezona nesasniegt nepiecieSamo dalibnieku skaitu. Parauga vaksanas
dienas izvéles briviba arT mazinaja dalibnieku diskomfortu - dala dalibnieku izv€lgjas paraugu vakt
no darba brivajas dienas, tacu dala tiesi pret€ji — nevéloties brivdienas veikt uztura pierakstus, to
veica darba dienads. Pirmas intervijas nosléguma intervétaji ar dalibniekiem vienojas par otro
tikSanas reizi, kuru bija v€lams organizeét nakamaja diena péc urina vaksanas. Intervetaju parzina
bija urina paraugu un aizpildito anketu sanemsSana no dalibniekiem iesp&ami Tsaka laika, lai
nodros§inatu parauga stabilitati. Ja tomer tikSanas noritéja vélak, intervetaji informé&ja dalibniekus
par urina paraugu atbilstoSu glabasanu (3-8° C jeb ledusskapja temperattira), lidz bridim, kad
intervetajs ieradisies tiem pakal.

Otra tiksanas

Otras tikSanas laika interveétaji sanéma no dalibniekiem savaktos urina paraugus, aizpilditas
uztura dienasgramatas, mérjjumu anketas un majas lietota sals paraugu, ja pirmas intervijas laika
anketa par zinasanam, attieksmi un ricibu attieciba uz sals lietoSanu uztura dalibnieki noradija, ka
lieto potenciali jodu saturosu sals veidu. Ja dalibnieki nodeva arT majas lietota sals paraugu, otras
tikSanas laika intervetaji ludza aizpildit arT nelielu aptaujas anketu par sals razotaju, glabasanas
apstakliem un iepakojuma veidu. Intervétaji dalibnieku klatbiitn€ parskatija ar1 pargjas aizpilditas
anketas un neskaidribu vai nepilnigas informacijas gadijuma uzreiz uzdeva dalibniekiem
precizéjoSus jautajumus un papildinaja anketas ar trukstoSo informaciju. Visbiezak intervétaji
preciz&ja cukura, piena pievienosanu karstajiem dz€rieniem, sals pievienoSanu &diena gatavoSanas
laika, lietotas maizes veidu, sviesta vai citu taukvielu lietoSanu uz maizes, ka ar1 parliecingjas, vai
dalibnieki nav aizmirsus$i pieminét dienas laika izdzerta tdens daudzumu, lietotos uztura
bagatinatajus, ka ar1 noradit urina vakSanas diena lietotos medikamentus. Gadijuma, ja nepilnibas
tika atklatas velak, koordinatoriem parskatot anketas, intervétaji sazinajas ar dalibniekiem un
nepiecieSamo informaciju precizgja.

TikSanas nosléguma intervetaji un dalibnieki savstarpgji parakstija pienemsSanas —
nodo$anas aktu par urina parauga nodosanu un sanemsanu. Lai veicinatu dalibnieku atsaucibu un
atlidzinatu par iesp&jamam neértibam, kas radusas saistiba ar urina paraugu vaksanu, dalibnieki
sanéma finansialu atlidzibu. Savaktos urina un sals paraugus intervétaji transportéja uz tuvako
paraugu pienemsanas punktu. Ta ka Institita riciba ir regionals laboratoriju un paraugu
pienemsanas punktu tikls, paraugu nogadaSana Iidz test€Sanas vietai bija iespgjama 1sa laika un

ieverojot atbilstoSu temperatiiru.
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Datu kvalitates kontrole

Urina paraugu pilnibas novértesana

Urina paraugu pilniba tika novértéta uzreiz p&c urina paraugu nogadasanas laboratorija.
Par derigiem tika pienemti paraugi, kuru tilpums bija vismaz 500 ml. P&tfjuma gaita atseviski
dalibnieki nodeva paraugus, kuru tilpums nesasniedz 500 ml, Siem dalibniekiem tika liigts paraugu
vakt atkartoti, ka arT atkartoti veikt uztura pierakstu par divam dienam. Derigie urina paraugi tika
atbilstosi sagatavoti un sadaliti mazakos traukos, kas nogadati analizém. Dala no katra parauga

tika sasald@ta, lai vajadzibas gadijuma var&tu veikt atkartotus kontroles m&rjjumus.

Intervétdaju darba kvalitates kontrole
P&c apmacibam P&tijuma norises laika katram intervétajam vismaz vienu reizi bija javeic

kontroles mérijumi un kontroles intervijas, lai parliecinatos par mérijjumu veikSanas precizitati,
interviju un anketu aizpildiSanas kvalitati.

Ta ka Peétijuma galvenie specialisti PEtijuma norises laika pasi sazinajas ar gimenes arstu
praksém, uzrunajot tas dalibai, nosiitot pacientu atlases failus, r€kinu paraugus, atteikumu
registracijas formas, ka ari apliecinajumus par dalibu Pétijuma (talakizglitibas punktu
pieSkirSanai), informacija par Pe@tijjuma trikumiem vai intervétaja darbu tika sanemta
nepastarpinata veida. Izlases kartiba tika veikti kontrolzvani arm P&tfjuma dalibniekiem, lai
parliecinatos par iegiito datu patiesumu.

Datu ievades kvalitates kontrole
Lai nodro$inatu kvalitativu datu ievadi un samazinatu kludu skaitu, 10% ievadito anketu tika
vaditas atkartoti un rezultati savstarp€ji salidzinati, izvert€jot datu ievades precizitati. Bitiskas
neatbilstibas netika konstatgtas, un atkartoti ievadamo anketu skaits netika palielinats.

Sals paraugu apraksts, to savaksana un laboratoriska testeSana

Ja pirmas intervijas laika anketa par zinaSanam, attieksmi un ricibu attieciba uz sals
lietoSanu uztura dalibnieki noradija lietojam potenciali jodu saturoSu sals veidu, intervetaji viniem
lidza nodot majas lietota sals paraugu. Sim nolikam intervétaji dalibniekiem izsniedza ciesi
noslédzamu paraugu maisinu. Ta ka sals paraugi tika testéti ar induktivi saistitas plazmas
masspektrometrijas metodi, nepiecieSamais parauga svars bija aptuveni 20 grami. Intervetaji ludza
dalibniekiem pirms otras tikSanas iebért maisina vienu eédamkaroti majas lietota sals, ciesi noslegt
to un nodot reize ar aizpilditajam anketam un 24 stundu urina paraugu. Viena édamkarote izv€léta,
lai neapgriitinatu dalibniekus ar prasibu paraugus svert, vienlaikus nodroSinoties ar pietiekami lielu
paraugu gadijuma, ja nepiecieSama atkartota parauga testéSana. lepriek§ paredzetais nododama

parauga apjoms — divas @damkarotes — tika samazinats, konsultgjoties ar laboratorijas ekspertiem,
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kas veic analitiskos merijjumu, kas to atzina par pietickamu gan pirmreiz&jai, gan atkartotai
testeéSanai.

Otras tikSanas laika dalibniekiem kopa ar urina paraugu un aizpilditajam anketam nododot
ar1 majas lietota sals paraugu, intervetaji ludza aizpildit nelielu aptaujas anketu par sals razotaju,
glabasanas apstakliem un iepakojuma veidu. Savaktos sals un urina paraugus intervetaji markeja
ar dalibnieka identifikacijas kodu un transport&ja uz paraugu pienemsanas punktu.

Urina paraugu laboratoriska testéSana

Ievaktie urina un majas lietota sals paraugi tika testeti, Instittita laboratorija ar induktivi
saistitas plazmas masspektrometrijas metodi, nosakot natrija, kalija un joda saturu tajos. Kreatinins
urina paraugos tika noteikts cita akrediteta laboratorija Latvija.

Urina paraugu atkartota testeSana kvalitates kontrolei

Kvalitates kontroles nolikos viena desmita dala no savaktajiem urina paraugiem tika
analizéta atkartoti, tadgjadi nodroSinot rezultatu stabilitati un iegiito datu atkartojamibu,
uzticamibu un salidzinamibu. Dala analiz€jamo paraugu tika analiz&ti P&tijuma neiesaistitas,
akreditétas laboratorijas Latvija, Belgija un Zviedrija, ka arT dala paraugu tika analiz&ta atkartoti
Institiita laboratorija, paraugiem pieskirot jaunus identifikacijas numurus, lai tie laboratorijas
personalam nav salidzinami ar jau iepriek$ analiz€tajiem paraugiem.

Ieguito datu ievade datubaze

24 stundu atceréSanas anketu un partikas biezuma anketu datus intervetaji ievadija Instittita
Ipasuma eso$aja elektroniskaja datu ievades sist€éma p&c pirmas intervijas ar dalibniekiem. Otraja
tikSanas reize iegiito divu dienu uztura dienasgramatu datus intervetaji Institiita ipaSuma esosaja
elektroniskaja datu ievades sistéma ievadija divu nede€lu laika pec to sanemSanas. Koordinatori
visu Pétfjuma otra posma norises laiku sekoja intervétaju ievadito uztura datu kvalitatei, ka ar1
apstiprindja katru ievadito anketu. Tikai koordinatora apstiprinats anketu komplekts tika uzskatits
par pilniba pabeigtu dalibnieka datu ievadi.

Pétijuma galvenie specialisti nodroSinaja ievadito un apstiprinato anketu eksportu uz
Institiita partikas sastava datubazi, kura ieklautas receptes un produkti, kas raksturigi Latvijas
iedzivotaju uzturam, un kurda ieklauta informacija par produktu energétisko vértibu,
pamatuzturvielam (olbaltumvielam, oglhidratiem, taukiem) un plasu vitaminu un mineralvielu —t.
sk. natrija, kalija un joda — klastu. Katra partikas patérina pétjjuma ietvaros datu baze tiek
papildinata ar jauniem produktiem un recepteém, ta ka dalibnieku uztura paradumi mainas — tirg

ienak jauni produkti, populari klist citu valstu €dienti, ka arT arvien aktualakas klust dazadas diétas,
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pieméram, veganisms, bezgluténa dicta, ka arl tam speciali raZoti rapnieciskie produkti. ST
P&tijuma ietvaros Institiita datubaze tika papildinata ar 1606 jauniem produktiem un recepteém.
AtlikuSo anketu (anketa par zinaSanam, attieksmi un ricibu attieciba uz sals lietoSanu
uzturd, anketa par socialdemografiskiem jautajumiem un kaitigiem ieradumiem, fizisko aktivitasu
aptaujas anketa, anketa par slimibu vesturi un aizpildita mérjjumu anketa) datu ievadi EpiData
ievades sisttma veica Pétljuma datu ievades operatori. Ja kada no anketam tika konstatétas
nepilnibas, datu ievades operatori tas nodeva atbildigajiem koordinatoriem papildinasanai vai
precizésanai. Lai nodroSinatu datu ievades kvalitati, datu analizes specialists EpiData datu ievades
sistéma izveidoja datu ievades kvalitates un kliidu novérsanas rikus, kas samazina potencialo datu

ievades klidu daudzumu.

Dalibnieku atsaucibas veicina§ana

Lai veicinatu P&tjjuma dalibnieku atsaucibu, katram dalibniekam p&c uztura datu ievadiSanas
un urina analizu veikSanas bija iesp&ja sanemt:
— savu individualo parskatu par uzturvielu nodroSinajumu, kas tika sagatavoti, izmantojot

Institiita partikas sastava datubazi:
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= cepls P
20,0
2400
200
5000

Urturdal snalzst

Uslurvietss e, | Anaizitas
il

ulzums

aleicamas | reeglais
caudeums tleums, %

2.2.2. attéls. Individuala uzturvielu parskata piemers

— urina analiZu rezultatus, kas tika parrékinati un izteikti ar uzturu uznemtajas vienibas; ar uzturu
uznemta natrija, kalija un joda daudzumi tika salidzinati ar LR Veselibas ministrijas
rekomendétajam diena ieteicamajam devam, lai dalibniekiem rastos skaidriba, vai vigu

ikdienas uztura So mineralvielu triikkst, vai ir parak daudz:
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2060,2

da daudzums Edienkartd virs normas. K3 joda avots
& kalpa - zis galerts, olas, ki sri nelielu joda
Gaudzumu var uznemt ar piena produktiem. Lai uzturétu
pietiekamu joda dsudzumu uzturd, ieteicams uzturd reguliri
ekfaut jiras okedna zivis un jiras produktus, olas.

|par maz

Rezultdt iegit, pirrésinot urina analifu anafitisics vértibas

2.2.3. attels. Urina analiZu rezultatu parskata piemers
— finansialu atlidzibu par derigu urina paraugu un sagadatajam neertibam.

Uzturvielu nodroSinajuma parskatus un urina analizu apkopojumi tika sagatavoti un nosititi
uz dalibnieku personigajam e-pasta adresém vai gimenes arstu praksém pé&c dalibnicka izvéles.
Finansiala atlidziba dalibniekiem tika parskaitita uz vinu personigo bankas kontu péc 24 stundu
urina parauga sanemsanas un pienemsanas — nodosanas akta savstarp&jas parakstiSanas.
Dalibnieku atsaucibas limenis

Atbilstosi Pétijuma Metodologijai, dalibnieki tika uzaicinati dalibai Pétijuma no gimenes
arstu praksém, tade] atsauciba dalibai Petijjuma javeérté divos limenos — arstu atsauciba un
dalibnieku atsauciba.

Pirmreizgja paraugkopa tika ieklauti 132 gimenes arsti ar kopgjo aicinamo pacientu skaitu
2000 pacientu, paredzot 50% atteikumu iesp&jamibu. P&tjjuma gaita tika noverots, ka gimenes
arstu atteikumu skaits bija ievérojami lielaks, neka tika planots, veidojot sakotngjo arstu izlasi.
Nemot veéra, ka sada veida pétijums iepriek§ Latvija nav veikts, tad atsaucibas Itmenis tika
prognozets 50% Iimeni, balstoties uz zinatniskam publikacijam par lidzigiem pé€tijumiem citas
valstis un, salidzinot ar citam valstim, tika uzskatits par pienemamu.

ST Pétijuma ietvaros atseviskas stratds arstu atsaucibas lmenis bija ievérojami zemaks,
tadel, lai samazinatu risku nesasniegt nepiecieSamo dalibnieku skaitu, arstu izlase tika vairakkart
paplasinata. P&tfjuma nosléguma arstu izlasé bija ieklauti jau 616 gimenes arsti, kas ir gandriz
piecas reizes vairak neka sakotngji planots. Kopgja arstu atsauciba bija 14%. Visatsaucigakie arsti
bija Vidzemes lauku regionos (33%), Latgales mazajas pilsétas (26%) un Zemgales laukos (25%),

savukart vismazaka atsauciba sanemta no Kurzemes lielo un mazo pilsétu arstiem (5% un 10%),
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ka ar1 Pierigas mazo pilsétu arstiem (11%).

Arstu atsauciba bija mainiga arT dazadas P&tfjuma sezonas, un to ietekmé&ja gan arstu
noslogojums lielaka saslimuso skaita d€] ziemas perioda, gan atvalinajumu laiks vasara. Galvenie
iemesli, kade] arsti Petijuma nevelgjas piedalities bija:

e licla slodze praksé (gan prakses lieluma dgl, gan gripas un citu saslimSanu
uzliesmojumu del),

e arsta vecuma vai slimibas dg] (slégta prakse vai to planots slégt drizuma, strada
aizvietotaji),

e maz mérkgrupas pacientu praksé (pieméram, lielaka arsta pacientu dala ir
pensionari vai bérni, 11dz ar to arsts uzskatija, ka nevares sasniegt planoto pacientu
skaitu),

e parak maza atlidziba par dalibu P&tijuma,

e arsta daliba cita p&tijuma, tade] butu parak liela slodze,

e Petijums neskita interesants.

Atseviskos gadijumos gimenes arstu registra noraditie telefona numuri nebija sazvanami
vai nedarbojas, ka arT dazas prakses vietas vairs neeksistéja. Dazi arsti dalibai Petijuma piekrita,
veicot atlasi tikai no konkr&tas sezonas, tadejadi planojot to atbilstosi savai noslodzei, kas P&tfjuma
ietvaros bija pienemams variants, jo dalibnieku atlase notika atbilstosi sezonam.

Vairaki arsti, kuri dalibai Petijuma bija piekritusi un lidz pat datu vakSanas perioda
péd&jam meénesim solija nepiecieSamo dalibnieku skaitu no savas prakses atlasit, atlasija butiski
mazak dalibnieku, neka bija planots, atseviskos gadijumos pat neatlasija nevienu dalibnieku. Ar
Siem arstiem tika veikta komunikacija gan no Pétijuma galveno specialistu, gan arstiem piesaistito
intervétaju puses. Tomér $ada situacija butiski sarezgija datu iegliSanu, ka ari nebija ieprieks
paredzama un radija iztrukumu ieplanotaja sasniedzamo dalibnieku skaita. Dala dalibai Pétjjuma
piekrituSo arstu atteicas no dalibas péc Petijuma uzsakSanas, jo vinu prakses pacienti izradija zemu
atsaucibu un arsts

Dalibnieki dalibai Peétijuma tika motivéti gan ar Ipasi individualu pieeju intervijas
procesam (intervijas norisindjas dalibniekam &rta vieta un laika), gan finansialu atlidzibu par
dalibu Petijuma un individualo rezultatu parskatu, liela dala uzrunato pacientu atteica dalibu
dazadu iemeslu dél, galvenokart, neieinteresétibas un laika trukuma dél. Vairakos gadijumos
dalibnieki partrauca dalibu P&tijuma péc pirmas intervijas, par to informéjot intervétaju butiski

velak, Iidz ar to nebija ieprieks iesp€jams parliecinaties, ka sasniegto paraugu skaits varétu biit
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mazaks neka planots.

Otraja jeb dalibnieku Itmeni kopgja atsauciba sasniedza 54%. Vairak atteikumu tika
sanemts no virieSiem (atsaucibas [imenis virieSiem:45%, sievietem 66%).

Visvairak atteikusies virieSi vecuma no 35-49 gadu vecumam (41% no visiem atteikumiem
virieSu grupa), savukart sievietém visbiezak atteikumi sanemti no 50-64 gadu vecuma grupa (42%
no visiem atteikumiem sieviesu grupa).
Ka atteikumu iemesli visbiezak tika mingti:

e darba rezims, darba slodze, laika trilkums darba dél (piemé&ram, talbraucgji-Soferi, treneri),

e nevélesanas piedalities (pieméram, nevélas stastit par savu €dienkarti, neliekas interesants
P&tijums vai atsakas pasa P&tfjuma procesa dél),

e Pé&tijuma veikSanai nepiecieSamais laiks Skita parak ilgs,

e nevélas piedalities, tadel, ka neredz jégu Petijumam, jo tapat savus paradumus nemainis,

e dazos gadijumos atteikums fikséts, jo pacients vairs nav registréts konkréta arsta praksé
vai dzivo cita regiona vai arvalstis, 1idz ar to nav iesp&jams veikt interviju,

e vasaras perioda iemesli atteikumam bija arT atvalinajumu laiks un pacientu izbrauksana uz
citu vietu/dzivoSana laukos, dazos gadijumos gan rodot iesp&ju dalibnieku intervet cita
sezona.

Kopuma vértgjot dalibnieku atlases procesu, jasecina, ka tas bija laikietilpigaks un tér&ja vairak

cilveékresursus, neka ieprieks prognozets. Planojot Pétijuma datu vakSanu sezonali, tika nemti véra
svetki un vasaras atvalinajumu periods, tomér ar1 $adu periodu uztura dati ir nozimigi, vertgjot

kopgjos partikas patérina paradumus.
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2.3. PETIJUMA IZMANTOTAS DATU VAKSANAS METODES/INSTRUMENTI
P&tijuma datu vaksana tika izmantoti P&tljuma metodologija'®! aprakstitie un ieteiktie

instrumenti — astonas aptaujas anketas, ka art 24 stundu urina paraugi un atbilstibas gadijuma ar1
majas lietota sals paraugi.
2.3.1. 24 stundu atcereSanas anketa

24 stundu atcergSanas anketa ir di€tas noveértéSanas metode, ko lieto, lai noteiktu partikas, taja
skaitd uztura bagatinataju un dze€rienu, daudzumu, ko cilveks patérgjis pedgjo 24 stundu laika.
Metode sniedz informaciju par ap&sto partiku, tas daudzumu, izcelsmi, sagatavoSanas veidu, vietu
un maltites laiku. Metode ir balstita uz pien€mumu, ka 24 stundu laika uznemta un anketa fikseta
partika veido noteikta dalibnieka pamata di€tu. Lai atvieglotu uzdevumu noteikt patérétas partikas
daudzumu, dalibniekiem tika izmantots Lietuvas Partikas centra izstradatais ,,Partikas produktu un
&dienu porciju fotoattelu katalogs”, kas satur dazadu partikas produktu attelus ar porciju svara
izvélném. Dalibnieki tika aptaujati ar par to, vai konkréta diena tiem ir ikdieniska vai svetku diena,
ka arf, vai tiek iev@rota Tpasa di€ta, piem&ram, svara samazinasanas vai zema kaloriju satura dita
u.c. Anketu aizpildija intervetaji, balstoties uz dalibnieku sniegto informaciju. Intervétaji
nodro$inaja korektu anketu aizpildi, uzdodot dalibniekiem papildu jautajumus, kas palielinaja
sniegtas informacijas pilnibu. Aizpilditas anketas precizitati varétu ietekmét tas, ka dazkart
cilvékiem ir griitibas atcereties, ko tie €dusi ieprieksgja diena, tacu, neskatoties uz to, 24 stundu
atceré¥anas anketa Eiropas valstu vidil ir visbiezak izmantota di€tas novértéSanas metode.'”?
Anketa aizpildita apmacita intervetaja klatbiitne.
2.3.2. Uztura dienasgramata

Uztura dienasgramata ir di€tas novertéSanas metode, ko lieto, lai noteiktu partikas, taja skaita

uztura bagatinataju un dz€rienu daudzumu, ko cilveks patere laika, kad dienasgramata tiek pildita,
tatad tiek zinots nevis par uzturu, kas apests ieprieks, bet par to, kas ests konkrétaja diena, tiek
pierakstits €diena vai dzériena daudzums, izcelsme, sagatavoSanas veids, vieta un maltites laiks
uzreiz péc &dienreizes. Parasti tiek ievakti dati par vairaku dienu uzturu, lai varétu pec iespgjas
precizak izvertét dalibnieka tipisko di€tu, tau §1 Petjjuma ietvaros svarigi noskaidrot edienkarti
diena pirms tiek vakti urina paraugi, ka arT diena, kad tie tiek vakti, lai bitu iesp&jams savstarpeji

salidzinat natrija, kalija un joda patérinu péc urina analiZu rezultatiem un uztura dienasgramatas

=9

191 A, Kriimina, “PétTjums par sals un joda patérinu Latvijas pieaugu$o iedzivotaju populacija”, Pétniecibas metodologiskas
vadibas planoSanas dokumentacija, 2017

192 EFSA, General principles for the collection of national food consumption data in the view of a pan-European dietary survey,
2009
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sniegtajiem datiem. Uztura dienasgramatu dalibnieki aizpildija patstavigi bez intervétaja
klatbiitnes, ta¢u pirms tam tika sniegta instrukcija.'?
2.3.3. Partikas patérina bieZuma anketa

Aptaujas anketa partikas paterina biezuma noteikSanai satur partikas produktu sarakstu un
partikas patérina biezuma raditajus. Anketa nodroSina informacijas iegliSanu par partikas
produktu, ta lietoSanas uztura biezumu un porcijas lielumu. Izmantojot partikas patérina biezuma
anketu, ir janem véra pétijuma mérkis, lai izveidotu atbilsto§u produktu sarakstu. Sis metodes
trikumi — cilvékiem sagada griitibas atceréties vai noteikt, cik daudz konkréto produktu parasti
tiek patéréts noteikta laika perioda, anketas dati nevar tikt lietoti akiita riska noverté€sanai. Parasti
metodi izmanto tikai ka papildu instrumentu 24 h atcer&sanas anketai vai uztura dienasgramatai.'**
Anketa aizpildita apmacita intervétaja klatbutné.
2.3.4. Anketa par zinasanam, attieksmi un ricibu attieciba uz sals lietoSanu uztura

Aptaujas anketa izstradata, lai noskaidrotu dalibnieku paradumus attieciba uz sals lietoSanu
uztura gan majas, gan arpus tam, zinaSanas par sali un attieksmi pret dazadiem ar sals t€mu
saistitiem jautajumiem. Lielaka dala jautajumu tulkoti no PVO protokola 24 stundu urina paraugu
vaksanai ,,WHO, How to obtain measures of population level sodium intake in 24-h urine samples,
2013”7, ka ar1 ieklauti jautajumi, kas adaptéti no citiem, lidzigiem p&tfjumiem,!9>:196-197.198.199
Anketa aizpildita apmacita intervétaja klatbiitné.
2.3.5. Anketa par socialdemografiskiem jautajumiem un kaitigiem ieradumiem

Papildus informacijai par partikas patérinu tika noskaidrots dalibnieku socialdemografiskais
raksturojums (dzimums, vecums, dzivesvieta, izglitiba, nodarboSanas u.c.) un zinas par kaitigiem
ieradumiem (smékesanu, alkohola lietoSanu u.c.). Anketa aizpildita apmacita intervétaja klatbutne.
2.3.6. Fizisko aktivitasu anketa

Fizisko aktivitasu anketa veidota, tulkojot un pielagojot International Physical Activity

Questionnaire (October 2002) jeb IPAQ anketu, kas lauj noverteét dazadas intensitates fiziskas

193 EFS A, General principles for the collection of national food consumption data in the view of a pan-European dietary survey,
2009
194 EFSA, General principles for the collection of national food consumption data in the view of a pan-European dietary survey,
2009
195 CASH, Public Opinion Survey of Salt & Eating Out, 2013
19 CASH, Salt intake survey, 2011
197 CASH, Older People Survey, 2004
198 WHO, How to obtain measures of population level sodium intake in 24-h urine samples - Questionnaire on knowledge,
attitudes and behaviour toward dietary salt, 2013
199 Anketa no projekta ,,GarSvielu un garSaugu Eiropas tirdzniecibas tiklu nosargasana pret tisu, nejausu vai dabisku biologisko
un kimisko piesarnojumu (SPICED)”
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aktivitates darba un arpus ta pedgjo septinu dienu laika no anketas aizpildiSanas briza. Anketa
paredzeta aizpildita apmacita intervétaja klatbitné.
2.3.7. Personas slimibu vésture

Personas slimibu véstures aptaujas anketa sniedz informaciju par dalibnieka veselibas
stavokli, tai skaita par diagnosticétam slimibam un to arst€Sanas veidiem. Anketa aizpildita
apmacita intervétaja klatbutne.
2.3.8. Mérijjumi

Dalibniekiem tika mériti tadi antropometriskie raditaji ka kermena masa, auguma garums,
gurnu apkartmérs, vidukla apkartmérs un to attieciba, lai noveértétu dalibnieku kermena
kompoziciju, ka ar1 asinsspiediena mérjjumi labas un kreisas rokas augsdelmam, katram divreiz.
Asinsspiediena merjjumus veica gimenes arsts vai ta praksé stradajoss specialists, vidukla un
gurnu apkartméra merjjumus veica intervetajs intervijas laika. Kermena masu mérija gimenes
arsts vai ta prakse stradajoss specialists, tacu $is raditajs var netikt mérits, ja ir pieejami pedgjo tris
ménesu laika iegiiti dati par kermena masu. ArT auguma garumu mérija gimenes arsts vai ta praksé
stradajoss specialists, bet tas vargja tikt zinots no pacienta kartites, ja m&rjjums ir veikts p&dgjo
trts ménesu laika. Visi m&rfjumi tika pierakstiti merijumu anketa.
2.3.9. 24 stundu urina paraugi

Aktiva transporta sist€éma kalija/natrija siiknis nodroS$ina natrija uzturi arpus Siinas, savukart
natrija ekskréciju ar urinu regul@ sisteéma, kura ir iesaistitas nieres, renina — angiotenzina —
aldosterona sistéma, simpatiskd nervu sistéma, cirkul&josie kateholamini u.c. Vesela cilvéka
organismam pie normaliem apstakliem diennakt1 ekskretétais natrija daudzums ir gandriz vienads
ar uznemto natrija daudzumu - apméram 90% natrija tiek izvadits ar diennakts urinu, bet atlikuSais
natrijs tiek izvadits ar sviedriem, siekalam un fekalijam>®, tadejadi 24 stundu urina metode tiek
deveta par ,zelta standartu” diennakti uzpemta natrija noteikSanai. 24 stundu periods
nepiecieSams, lai nemtu veéra natrija izdaliSanas svarstibas, kas noris dienas laika, jo natrija
ekskrécija cauru diennakti nav konstanta.?’! Elektrolitu izdalisanas veselam cilvékam maksimalo
koncentraciju sasniedz pusdienlaika un minimalo — nakti.’°> Ar 24 stundu urina paraugu metodi

nosaka bazes sals patérinu.’®

200 Mahan L.K., Escott — Stump S., Raymond J.L., Krause’s Fodd and the Nutrition Care Process, 13th edition, 2012

201 Ji C., Sykes L. et al., Systematic review of studies comparing 24-hour and spot urine collections for estimating population salt
intake, 2012

202 Brown J.I., Tzoulaki I., Candeias V. et al., Salt intakes around the world: implications for public health, 2009

203 WHO, How to obtain measures of population level sodium intake in 24-h urine samples, 2013
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2.3.10. Sals paraugi

Balstoties uz dalibnieku sniegtajam atbildem par biezak lietota sals veidu (Anketa par
zinasanam, attieksmi un ricibu attieciba uz sals lietosanu uztura), tika ievakti sals paraugi no to

dalibnieku majsaimniecibam, kas rupja galda sals vieta izmanto citu, potenciali jodu saturoSu sali.
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2.4. PETIJUMA IZMANTOTAS LABORATORISKAS METODES

Induktivi saistitas plazmas masspektrometrija

Induktivi saistitas plazmas masspektrometrija (ICP-MS) ir plasi izmantota metode makro
— un mikroelementu (piem&ram, natrija (Na), kalija (K), un joda (I)) noteikSanai Skidros paraugos.
Lai noteiktu elementu saturu cietas un viskozas vielas, tas tiek parverstas skidumos, izmantojot
mitru mineralizaciju mikrovilnu krasni,204205:206.207.208

Ja negaistoSo elementu (metalu - K un Na) noteikSana balstas uz standarta LVS EN ISO
17294-2:2016 metodologiju, tad gaistoSo mikroelementu (nemetalu), t.sk. joda, noteikSana ir
saistita ar analiz€jama elementa zudumiem iztvaikoSanas un adsorbcijas uz trauku virsmam
dgl.2%21% Paraugu daudzpakapju sagatavosanas process ir saistits ari ar paaugstindtu piesarnojumu
risku. Pamatojoties uz analitiskiem eksperimentiem 2018. gada tika validéta un ieviesta BIOR-T-
012-195-2018/1 metode “Joda noteikSana ar induktivi saistitas plazmas masspektrometru (ICP-
MS)”. Metode balstas uz joda ekstrakciju no Skidriem un cietiem paraugiem augsta temperattra
slegtos traukos ar sekojoSu ekstrakta test€Sanu ar ICP-MS iekartu. Joda noteikSanas metodei ir
augsta jutiba un precizitate, kas pieradits ar starplaboratoriju salidzinoso test€Sanu (z=0,09 EURL-
MN PT-2019-01, Danija un z=-1,09 un z=0,212 Instand, Austrija). Metode ir akredit&ta.

Lai gan elementu noteikS$anai izmantotas laboratorija atstradatas un validétas metodes,
papildu sarezgTjumi bija saistiti ar testé$anai paredz&tu matricu - biologiskas izcelsmes paraugiem
jeb urinu. Urina analize ir sarezgita galvenokart ar to, ka analizes gaita sali un iz8kidusas cietas
dalinas no parauga var izgulsnéties uz dazadam ICP-MS sist€émas komponentém, piem&ram,
parauga ievadiSanas dala jeb smidzinataja, atomizacijas dala (degli), uz konusiem vai

masspektrometra mériSanas jeb jonu optikas dala. Noseédumu veidoSanas uz ICP-MS sistémas

komponentém raditu ne tikai biitiskas metodes precizitates un jutibas samazinajumu, bet ari

204 LVS EN 15763:2010 “Partika. Mikroelementu noteikSana. Arséna, kadmija, dzivsudraba un svina noteik$ana partika ar
induktivi saistitas plazmas masas spektrometriju (ICP-MS) p&c augstspiediena mineralizacijas”

205 LVS EN 13804:2013 “Partikas produkti. Kimisko elementu un to savienojumu noteik$ana. Visparigi noradijumi un ipasas
prasibas”

206 LVS EN 13805:2015 “Partikas produkti. Mikroelementu noteik$ana. Augstspiediena mineralizacija”

207 VS EN ISO 17294-1:2006 “Udens kvalitate. Induktivi saistitas plazmas masspektrometra lietosana (ICP-MS). 1.dala:
Visparigas vadlinijas”

208 VS EN ISO 17294-2:2016 “Udens kvalitate. Induktivi saistitas plazmas masas spektrometrijas (ICP-MS) pielietoana.
2.dala: Atsevisku elementu, to starp urana izotopu, noteikSana (ISO 17294-2:2016)”

29 VS EN 17050:2017 ,,Dzivnieku bariba: Paraugu nemsanas un analizes metodes. Joda noteik3ana dzivnieku bariba ar ICP-
MS”

210 Microchemical Journal, Volume 137, March 2018, Pages 355-362 “Determination of iodine in plants by ICP-MS after
alkaline microwave extraction”
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sistémas bojajumus. Tapéc paraugi pirms analizes ir jahomogenizé un vairakkart jaatskaida.?!!->12
Parauga sagatavos$ana

Paraugu nosver, lai nofiksétu kop€jo urina daudzumu testéjama parauga, sadala vairakas
porcijas, kuras lidz testéSanai uzglaba saldétava. Cietas vielas, t.sk. sals paraugus, samal,
izmantojot piestu vai dzirnavinas. Uzglaba tumsa un sausa vieta.

Joda satura noteikSanas paraugu sagatavosanas metodes pamata ir joda ekstrakcija ar
tetrametilamonija hidroksida (TMAH) skidumu augsta temperatiira slégta trauka. Urina paraugus
atsalde un homogeniz€, ievietojot orbitala kratitaja (CERTOMAT SII, B.Braun Biotech
International GmbH, Vacija) pie rotacijas atruma 100 rpm. Ar automatisko pipeti panem 5 mL
parauga, parnes 50 mL ekstrakcijas stobrinos, pievieno 0,5 mL TMAH (Sigma-Aldrich, ASV). Lai
novértétu joda zudumus un atkartojamibas vertibu, katru paraugu gatavo dubulta. Ar mérki
novertét piesarnojuma pakapi parauga pagatavosanas laika, sagatavo tukSu paraugu, pievienojot
tikai reagentus bez matricas (jeb parauga).

Sals paraugus nosver 0,1-0,5 g ekstrakcijas stobrinos, izmantojot analitiskos svarus ar
precizitati 0,0001g (XB 220A, Precisa, Sveice), ar automatisko pipeti pievieno 5 mL dejonizéta
tdens un 1 mL TMAH (w = 25%). Stobrinus aiztaisa ciet un izkarsé 3h ZavéSanas skapi
temperatira 85°C (Binder, Vacija). Paraugus iznem no ZaveéSanas skapja un atdzese lidz istabas
temperatiirai, pievieno 1,25 mL teliirija standartskiduma 10 mg/L (Sigma-Aldrich, Sveice).
Paraugu parlej 25 mL mérkolba un atSkaida ar dejonizétu tideni. TMAH koncentracija parauga ir
0,5%, teltirija standartSkiduma koncentracija ir 500 pg/L. Ar Slirces palidzibu paraugu izfiltré caur
membranas filtru ar poru izméru 0,45 um (Membrane Solutions).

Natrija un kalija noteikSanai urina paraugs ir jaatSkaida ar 0,5% slapeklskabes Skidumu. Ar
automatiskas pipetes palidzibu 0,05 mL parauga parnes 50 mL ekstrakcijas stobrina, pievieno 0,25
mL koncentrétas slapeklskabes (Honeywell Fluka, Francija) un at$kaida [idz atzimei ar dejonizetu

tdeni. Katru paraugu sagatavo dubulta, paraugu sérija ieklauj vienu tukSu paraugu.
Paraugu analize
Joda, natrija un kalija noteikSanu veic ar ICP-MS Agilent 7700x iekartu (Agilent

Technologies, Japana), kalibréjot to ar attiecigiem standartSkidumiem. Nemot véra joda

pagatavoSanas un izmantotu reagentu atSkiribas no kalija un natrija, jodu méra atseviski. Joda

211 Analytica Chimica Acta 702 (2011), Pages 16-36 “Review of analytical methods for the quantification of iodine in complex
matrices”

212 Talanta Volume 79, Issue 2, 15 July 2009, Pages 235-242 “Trace iodine quantitation in biological samples by mass
spectrometric methods: The optimum internal standard”
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analizei pagatavo sesus standartSkidumus ar TMAH (0,5%) un joda koncentraciju: 0-100 pg/L un
kvalitates kontrolei divus standartus: 5 un 20 pg/L. Skalosanai izmanto 0,5% TMAH Skidumu.
Iekartas jutibas stabilitates kontrolei papildus meéra teltirija izotopu, kas pievienots visiem
standartSkidumiem un paraugiem.

Natrija un kalija analizi veic vienlaicigi, kalibr§jot iekartu ar seSiem standartSkidumiem
0,5% slapeklskabg, natrija un kalija koncentracijas ir 0-10000 pg/L. Kvalitates kontrolei izmanto
standartu 1000 pg/L. SkaloSanu veic ar 5% slapeklskabes skidumu. Iek$g€jais standarts, kas satur
Bi, Ge, In, L1, Sc, Tb un Y, iekarta tiek ievadits paral€li gan standartS§kidumiem, gan paraugiem.
Iegiitos datus apstrada ar MassHunter WorkStation for ICP-MS programmnodroSinajumu (Agilent
Technologies, Japana) un Microsoft Excel, nemot véra paraugu atSkaidijumu sagatavosanas laika

un sakotngjo sals paraugu iesvaru.
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2.5. PETIJUMA IZMANTOTAS APREKINU METODES
Natrija paterina noteik§ana péc urina analiZzu rezultatiem

Lai vargtu salidzinat urina noteikto natrija daudzumu ar partikas paterina datiem, nepiecieSams

veikt parrékinus:
1. analitiskas vertibas jaizsaka uz diennakti ekskret€to natrija daudzumu, atkariba no
laboratorijas iegiito analitisko vertibu mérvienibam:
a. 24 h Na ekskréts (mg/diena) = [(V * ¢) / 1000]

[V — 24h urina apjoms (ml); ¢ — analita koncentracija (mg/L)]
b. 24 h Na ekskréts (mmol/diena) = [(V * ¢) / 1000]

[V — 24h urina apjoms (ml); ¢ — analita koncentracija (mmol/L)]

2. ja laboratorijas sniegtas analitiskas veértibas izteiktas milimolos (mmol), tas jaizsaka
miligramos (mg), lai ieglito informaciju par diennakti ekskretéto natriju varétu izmantot
salidzinajuma ar uztura datiem:

1 mmol Na = 22,99 mg Na 2!

3. ta ka urina analizu rezultati uzrada tikai 90% no ar uzturu uznemta natrija®'4, rezultati
japarrékina, lai noteiktu 100% uznemta natrija:

24 h ekskréts (mg/diend) / 0,9 = 24 h Na patérins (mg/diena)

4. lai varetu noskaidrotu, cik daudz sals diennakti tiek pateréts, japielieto mervienibu
konvertacija iegiitajiem natrija datiem:

1 g NaCl = 400 mg Na 23
Kalija patérina noteikSana péc urina analiZzu rezultatiem

Lai varétu salidzinat urina noteikto kalija daudzumu ar partikas patérina datiem, nepiecieSams

veikt parrékinus:

1. analitiskas vertibas jaizsaka uz diennakti ekskretéto kalija daudzumu, atkariba no
laboratorijas iegiito analitisko veértibu mérvienibam:

a. 24 h K ekskréts (mg/diena) = [(V * c¢) / 1000]
[V — 24h urina apjoms (ml); ¢ — analita koncentracija (mg/L)]
b. 24 h K ekskréts (mmol/diena) = [(V * c¢) / 1000]

[V — 24h urina apjoms (ml); ¢ — analita koncentracija (mmol/L)]

213 WHO, How to obtain measures of population level sodium intake in 24-h urine samples, 2013

214 Cappuccio F.P., Ji C., Donfrancesco C. et al., Geographic and socioeconomic variation of sodium and potassium intake in Italy:
results from the MINISAL-GIRCSI programme, 2015

215 WHO, How to obtain measures of population level sodium intake in 24-h urine samples, 2013
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2. ja laboratorijas sniegtas analitiskas veértibas izteiktas milimolos (mmol), tas jaizsaka
miligramos (mg), lai iegiito informaciju par diennaktt ekskretéto kaliju varétu izmantot
salidzinajuma ar uztura datiem:

I mmol K =39,1 mg K 216

3. ta ka urina analizu rezultati uzrada tikai 70% no ar uzturu uznemta kalija®!", rezultati
japarrékina, lai noteiktu 100% uznemta kalija:

24 h ekskréts (mg/diend) / 0,7 = 24 h K patérins (mg/diena)
Joda patérina noteikSana péc urina analiZu rezultatiem

1. Lai noteiktu, cik daudz joda ir ekskret&jies 24 h urina, analitiskas veértibas (ug/L) tika

reizinatas ar diennakts urina tilpumu:
24 h I ekskréts (ng/diena) = [(V * ¢) / 1000]
[V — 24h urina apjoms (ml); ¢ — analita koncentracija (ug/L)]

2. Ar urinu ekskretétais joda daudzums diennakti uzrada apméram 90% no ar uzturu uznemta

joda, tapéc tika veikta rezultatu korigésana, izsakot joda 100% patérinu:

3. 24 h1 ekskréts (ug/diend) / 0,7 = 24 h I patérin$ (ug/diena) 8

Aprekinu cela iegutas elementu 24 h pat€rina vertibas ir tas, kas izmantotas datu analizg,
vertgjot Petijuma dalibnieku 24 h urina rezultatus, ka ar salidzinot tos ar partikas paterina datiem,
kas iegiiti no dalibnieku aizpilditajam partikas paterina biezuma anketam, 24 h atceréSanas
anketam un uztura dienasgramatam. Izné@mums ir gadijums, kad apliukots dalibnieku joda statuss,
atbilstosi PVO ieteiktajam joda koncentracijas urina medianu vértitbam.?!® Tacu pargjos
gadijumos, kad vertéts dalibnieku joda paterins, art izmantotas no urina rezultatiem parrékinatas

joda 24 h patérina vertibas.

216 WHO, How to obtain measures of population level sodium intake in 24-h urine samples, 2013
217 Cappuccio F.P., Ji C., Donfrancesco C. et al., Geographic and socioeconomic variation of sodium and potassium intake in Italy:
results from the MINISAL-GIRCSI programme, 2015

218 Bath C. S., Sleeth L.M., McKenna M. et al., Iodine intake and status of UK women of childbearing age recruited at the University
of Surrey in the winter, 2014

219 WHO, Assessment of iodine deficiency disorders and monitoring their elimination. A guide for programme managers.3rd
edition, 2007
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3. REZULTATI

Rezultatu sadala atspoguloti galvenie P&tijuma merki un uzdevumos definétie rezultati, ar
sikaku rezultatu atspogulojumu iesp&jams iepazities zinojuma pielikumos.
3.1. PETIJUMA DALIBNIEKU RAKSTUROJUMS

Atbilstosi P&tijuma metodologijai dalibnieku atlase tika organizéta caur gimenes arstu
praksém. Lai nodro$inatu atbilstosu dalibnieku skaitu no visiem Latvijas regioniem, dalibnieku
atlase tika veikta 16 stratas, tomér tas negarantéja dalibnieku dzivesvietu konkrétaja regiona, ko
dalibnieku atlases laika nekadi nav iesp&jams paredzet. Vairakos gadijumos dalibnieku dzivesvieta
atradas cita strata neka gimenes arsta prakse, lielakoties blakus eso$as pilsétas vai konkréta regiona

lauku teritorijas.

3.1.1. tabula. Analizéto dalibnieku sadalijums péc stratam

Vecums 19-34 35-49 50-64 _
KOPA
Sievietes VirieSi Sievietes VirieSi Sievietes Viriesi
1. strata (Riga) 58 65 61 38 57 34 313
2. strata (Kurzemes lielas pilsétas) 4 6 7 4 8 9 38
3. strata (Latgales lielas pilsétas) 7 9 10 11 12 12 61
4. strata (Pierigas lielas pilsetas) 12 8 10 9 10 7 56
5. strata (Vidzemes lielas pilsetas) 3 3 3 4 4 3 20
6. strata (Zemgales lielas pilsétas) 4 5 8 7 8 4 36
7. strata (Kurzemes mazas pilsétas) 4 4 7 5 8 4 32
8. strata (Latgales mazas pilsétas) 3 5 2 8 6 6 30
9. strata (Pierigas mazas pilsétas) 8 5 13 12 8 7 53
10. strata (Vidzemes mazas pilsétas) 4 4 8 7 8 5 36
11. strata (Zemgales mazas pils&tas) 3 4 2 4 8 6 27
12. strata (Kurzemes lauki) 8 6 8 8 12 10 52
13. strata (Latgales lauki) 12 10 11 6 13 10 62
14. strata (Pierigas lauki) 12 9 11 14 15 12 73
15. strata (Vidzemes lauki) 7 9 8 8 12 13 57
16. strata (Zemgales lauki) 11 12 12 12 11 7 65
KOPA 160 164 181 157 200 149 1011

P&tfjuma izlases novirze no populacijas sadalijuma tika kompenséta ar statistisko svaru

palidzibu attieciba pret dalibnieku dzivesvietu (16 stratas), dzimumu, vecumu (3 grupas) un
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izglitibas Itmeni (3 grupas). Dalibai Peétijuma vairak piekrita dalibnieki ar augstaku izglitibas

Itmeni un sievietes, ka arT dalibnieki vecuma grupa no 19-34 gadiem.

3.1.2. tabula. Datu svaroSana péc apdzivotas vietas tipa

% , nesvarota

%, svarota

Dzivesvietas tips N paraugkopa paraugkopa %, populacija
Riga 313 31,0 33,8 33,7
Cita liela pilséta 211 20,9 22,4 22,6
Cita pilséta 178 17,6 12,6 12,5
Lauki 309 30,6 31,3 31,2
KOPA 1011 100 100 100

Populdcijas datu avots: Latvijas CSP tabulas un RIG010 un IRG0O30 par 2019. gadu.

Petijumos, kur nepiecieSama aktiva dalibnieka iesaiste, ir ierasts, ka dalibai petijjuma

biezak piekrit cilveki ar augstaku izglitibas limeni, kas redzams ari tabula zemak. So faktoru

kontrol&t dalibnieku uzaicina$anas posma nebija iesp&jams, jo gimenes arstam, kas veica atlasi,

sada informacija nav pieejama, lidz ar to $is raditajs tika piefikséts tikai tad, kad dalibnieki jau bija

uzsakusi dalibu Petijuma.

3.1.3. tabula. Datu svaroSana péc izglitibas limena

% , nesvarota

% , svarota

Izglitibas [imenis (ISCED) N paraugkopa paraugkopa %, populacija
Zems (0-2) 61 6,1 9,2 9,5
Vidgjs (3-4) 424 42,4 58,2 58,1
Augsts (5-8) 514 51,5 32,6 32,4
KOPA 999 100 100 100

Populdcijas datu avots: Eurostat tabula Ifsa_pgaed par 2018. gadu, 20-64 g.v. iedziv.

*Piezime: 12 dalibnieki (1,2%) nav noradijusi savu izglitibas [imeni

Petijuma dalibnieku vidgjais kermena masas indekss (KMI) tika aprékinats, izmantojot

dalibnieku antropometriskos mérjjumus (kermena masu un auguma garumu), un atbilst lieka svara

kategorijai abas dzimuma grupas.
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3.1.4. tabula. Petijuma dalibnieku kermena masas indekss (KMI)

Sievietes Viriesi KOPA

Vidéja vertiba 27,4 27,6 27,5

Vid.vert. 95% tic.int. (26,8, 28,0) 27,1, 28,1) (27,1, 27)9)

Standartnovirze 6,4 5,0 5,8
KMI (N=1008) 5. procentile 19,1 21,2 19,7

25. procentile 22,5 24,1 23,5

Mediana 26,4 26,8 26,6

75. procentile 31,1 30,1 30,5

95. procentile 39,4 36,7 37,8

Tabula 3.1.5. attelots dalibnieku sadalijums péc KMI atbilstoSi ta kategorijam abas
dzimuma grupas. Normals KMI indekss ir nedaudz vairak neka treSajai dalai dalibnieku, tacu 62%

dalibnieku ir liekais svars vai aptaukosanas.

3.1.5. tabula. Peétijuma dalibnieku kermena masas indekss (KMI)

KMI* Sievietes Viriesi KOPA
Pazeminats svars <18.,5 3% 1% 2%
Normals svars 18,5-24,9 39% 33% 36%
Liekais svars 25,0-29.9 29% 40% 34%
AptaukoSanas >30,0 29% 27% 28%
Resp. skaits (N) 539 469 1008

*PVO, http://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/nutrition/a-healthy-lifestyle/body-mass-
index-bmi

Pétijuma dalibniekus atbilstos$i P&tijuma atlases nosacijumiem, atlasija gimenes arsti no
savam arstu praksém. Lai arT tika paredzets, ka Petijuma netiek ieklauti dalibnieki, kuru veselibas
stavoklis varétu ietekmét Petjjuma rezultatus, tomér ir citas saslimSanas, kas var ietekm&t gan
dalibnieka &Sanas paradumus, gan art laboratoriskos rezultatus, tadel Petijuma laika dalibniekiem
tika lugts noradit, ar kadiem veselibas trauc€jumiem vini ir saskaruSies. Daudzi dalibnieki
noradijusi kadu no sirds un asinsvadu sistemas saslim§anam, kur 51% virieSu un 45% sievieSu
atzimé&jusi, ka viniem kadreiz diagnosticéta hipertensija jeb paaugstinats asinsspiediens. Sikaka

informacija par dalibnieku slimibas vésturi ir redzama 1.pielikuma 1.tabula.
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3.1.6. tabula. Dalibnieku noraditas saslimSanas

Sievietes Viriesi Visi

Saslim$anas Ja N Ja N Ja N

Sirds mazspgja 5% 540 5% 466 5% 1006
Miokarda infarkts 1% 538 5% 467 3% 1005
Cita sirds slimiba 12% 516 11% 449 12% 965
Smadzenu insults/trieka 1% 538 2% 469 1% 1007
Nieru slimiba 13% 539 4% 469 8% 1008
Kunga ¢ula 10% 539 14% 468 12% 1007
Aknu slimiba 11% 539 10% 469 11% 1008
Audzgji 3% 534 3% 466 3% 1000
Hipertensija 45% 540 51% 469 48 % 1009
Diabgts 6% 539 4% 469 5% 1008

Fizisko aktivitasu novértésanai pieejamas dazadas metodes — gan aptaujas anketas, gan
elektroniski aktivitasu monitori. Katrai metodei ir savas priekSrocibas, bet ir arT trukumi. Fizisko
aktivitasu novertéSana aptaujas forma ir vienkarSa metode, kas neprasa daudz resuru, tomer tas
rezultati biezi parverté fizisko aktivitaSu daudzumu, lidz ar to radot maldigu priekSstatu par
dalibnieku energijas patérinu. P&tijuma ietvaros tika izmantota Starptautiska fizisko aktivitasu
noveértésanas anketa (IPAQ), kura ir plasak izmantota aptaujas anketa fizisko aktivitasu
novértésanai un kura izmantota daudzos starptautiskos p&tijumos.

Salidzinot ar citu pétijumu, kuros izmantota fizisko aktivitaSu anketa, rezultatiem,

redzams, ka loti daudzi dalibnieki ir ar augstu un vid&ju aktivitates Ilimeni.??

3.1.7. tabula. Fiziskas aktivitates limenis atbilstosi klasifikacijai

Aktivitates Iimenis

Zema aktivitate Vidgja aktivitate Augsta aktivitate N
Sieviete 6,6% 25,3% 68,1% 533
Virietis 7,2% 19,1% 73,7% 463
Kopa 6,9% 22,3% 70,8% 996

Vertgjot dalibnieku aktivitates atbilstosi anketas vertéjuma skalai, redzams, ka §1 P&tijuma

dalibnieki, lidzigi ka citu valstu petijumos, ir novertejusi savu aktivitati ka augstu. Vecumam nav

220 Bauman, A., Bull, F., Chey, T. et al. The International Prevalence Study on Physical Activity: results from 20 countries. Int J
Behav Nutr Phys Act 6, 21 (2009)
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statistiski nozimigas ietekmes uz aktivitates Iimeni. Kopgjais aktivitasu novert€jums $ada veida
dod maldinoSu rezultatu, tad€] papildus dalibnieku aktivitates skatitas, analiz€jot augstas
aktivitates biezumu nedgla, ka ar1 veicot parrékinu uz metabolo ekvivalentu (MET), kas apzime
konkrétu energijas patérinu stunda uz kilogramu kermena svara. Izvértjot dalibniekus ar augstas
intensitates aktivitatém vismaz tris dienas nedg€la, ir redzams, ka virieSiem ir augstaka aktivitate,
bet, ja salidzina ar ieprieks atspoguloto aprékinu, tad dalibnieku Tpatsvars, kas atbilstu augstam

aktivitates [imenim, ir biitiski zemaks un ir vairak atbilstoSs realajai situacijai.

3.1.8. tabula. Dalibnieku fiziska aktivitate — augsts aktivitates limenis

Dalibnieki ar augstu aktivitati vismaz 3 dienas nedéla

N& Ja N
Sieviete 78,4% 21,6% 541
Virietis 58,9% 41,1% 470
Kopa 68,9% 31,1% 1011

Pirsona y2 tests ar izlases dizaina korekciju: F(1, 995) = 35,1413; p <0,00005. Saistiba ir nozimiga 0,1% Iimeni.
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3.2. NATRIJA, KALIJA UN JODA DAUDZUMS 24 STUNDU URINA PARAUGOS

Natrija, kalija un joda noteikSana dalibnieku 24-h urina paraugos sniedz informaciju par
dalibnieku ar uzturu uznemto miné&to elementu daudzumu. Katra elementa novertésana janem veéra,
ka ne viss daudzums miné&to elementu paradas urina, tadel, lai novertetu to uznemsSanu ar uzturu,
jaizmanto koeficienti, kas So daudzumu pielidzinatu ar uzturu uznemtajam daudzumam.

Minéto elementu daudzumu urina var ietekmé&t ne tikai uzturs, bet ari citi apstakli,
pieméram, lietotie medikamenti, alkohols, saslimSanas, tad€l datu analize tick izmantotas vairakas
pakapes, kuras analiz€ gan minéto faktoru ietekmi uz rezultatiem, gan So faktoru mijiedarbibu, gan
analitiskos rezultatus bez potencialo faktoru ietekmes. Lai novertetu, vai dalibnieki konkrétos
elementus uznémusi pietiekama daudzuma par atsauces veértibam tiek izmantotas LR Veselibas

ministrijas izstradatas leteicamas energijas un uzturvielu devas.??!

3.2.1. tabula. Sals, kalija un joda nodrosinajums Latvijas iedzivotdjiem(%)

Dalibnieku skaits, % *

Optimals 14,3
Sals paterins 24h Virs optimala 15,0
Par daudz 70,7
Par maz 48,0
K paterins 24h
Optimals 52,0
Par maz 71,3
Optimals 13,4
I patérins 24h
Virs optimala 9,5
Par daudz 5,8

*Procentualo vértibu aprékina izmantotas elementu analitiskas vértibas, kas parrékinatas uz 24
stundu patérinu ar uzturu un salidzinatas ar VM leteicamajam energijas un uzturvielu devam.

Sals gadijuma par optimalu veértibu tiek pienemts daudzums lidz 5 gramiem sals diena, virs
optimala no 5-7 gramiem un parak daudz — virs 7 gramiem diena. Kalija gadijuma par robezveértibu
tiek pienemtas ieteicamas vertibas — 3500 mg kalija/diena virieSiem un 3100 mg/diena sievietem.
Savukart joda daudzums tiek vertets sadi: <150 pug par maz, optimals [tmenis — 150-200 pg, 200-

300 pg — virs optimala, savukart > 300 ug ka parak liels uznemta joda daudzums.

221 LR Veselibas ministrijas ieteicamas energijas un uzturvielu devas, 2017
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Joda daudzuma novertejumu pétijumos veic dazados veidos — vért&jot pec ta daudzuma 24
stundas vai novért&jot joda koncentraciju urina, ko biezak izmanto p&tijumos ar vienas reizes urina
paraugiem. Analizgjot joda daudzumu urina, pamata izmanto un ari PVO iesaka izmantot mediano
joda vertibu, jo joda daudzums urina nav vienmerigs, Iidz ar to ari §1 P&tjjuma aprékina un
novértéjumos tiek izmantotas medianas joda vértibas.??> Analizgjot iegiitos datus, izmantojot joda
koncentraciju urina, rezultatu novertejums nedaudz atSkiras - samazinas to dalibnieku Tpatsvars
ar parmerigi lielu uznemto joda daudzumu, bet detalizétak raksturots joda deficits péc pakapem.
Nemot véra, ka iepriek§ Latvija lielakoties analizéta joda koncentracija urina (vienas reizes
paraugos), tad zinojuma tiek ieklautas abas noveértéSanas metodes, bet saistibai ar uztura datiem,

tiek izmantots joda daudzums 24 stundas.

3.2.2. tabula. Joda nodroSindjums Pettjuma populacija, izmantojot joda koncentraciju urina

Dalibnieku skaits, %

Izteikts joda deficits 6,7

Merens joda deficits 32,9

Viegls joda deficits 36,6
Joda koncentracija urina*

Optimals 19,5

Virs optimala 2.4

Par daudz 1,8

*Sadalijums atbilstosi PVO epidemiologiskajiem kriterijiem joda statusa noveértésanai, balstoties uz
mediano joda koncentracija urina®*

3.2.1. Sals daudzums Latvijas iedzivotaju uztura

Sals daudzums uztura atSkiras dazadam iedzivotaju grupam gan Vvertgjot uznpemto
daudzumu dzimumu griezuma, gan péc dzivesvietas un citiem faktoriem. Statistiski nozimiga

saistiba sals daudzumam ir dzimumu griezuma, kur virie$i uznem kopuma vairak sals ka sievietes.

222 htps://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/85972/WHO NMH NHD EPG 13.1 eng.pdf?sequence=1
223 WHO, Assessment of iodine deficiency disorders and monitoring their elimination. A guide for programme managers.3rd
edition, 2007
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3.2.1.1. tabula. Uznemta sals daudzums virieSiem un sievietem

Sievietes Viriesi
Vidgja vertiba 8,9 12,8
Vid.vért. 95% tic.int. 84, 94 (12,2, 13,4
Sals, g/24h 25. procentile 5.4 8,4
Mediana 8,1 11,9
75. procentile 11,2 17,1
N 541 470

Vilkoksona-Manna-Vitneja tests: z=12.1910; p < 0.00005. Saistiba ir nozimiga 0.1% liment.

Vertgjot tikai uznemto sals daudzumu p&c vecuma grupas, statistiski nozimiga saistiba nav

noverota.

3.2.1.2. tabula. Sals videjais daudzums pec dzimuma un vecuma grupam

Sievietes Viriesi KOPA
Vecuma grupa  19-34  35-49 50-64 Visas | 19-34 35-49 50-64 Visi
Sals,
g/24h 8,3 8,1 9.8 8,9 12,9 12,1 13,4 12,8 10,8

Dzivesvietas regionam saistiba ir nozimiga 5% limeni, bet te bitu papildus javerte citi

faktori, kas potenciali So veértibu varétu ietekmét, pieméram, izglitibas un ienakumu Iimenis.

Vidgjais uznemta sals daudzums atbilstosi dzivesvietai un dzimumam redzams 4.pielikuma 1.tabula.

3.2.1.3. tabula. Uznemta sals daudzums péc dalibnieku dzivesvietas

Riga Pieriga Kurzeme Latgale Vidzeme Zemgale
Vid. vertiba 10 10,5 11,5 12,1 11,3 10,7
1 a 0,
Sals, VLR 93 108) (94, 1L5) (103, 127) (109, 134) (0L 124) (6 11§
g/24h 25. procentile 5.9 6,1 7,1 7 6,6 6,3
Mediana 9,3 9,6 10,4 10,8 10,6 9,7
75. procentile 12,5 12,8 13,8 17,1 14,3 14,3
N 313 182 122 153 113 128

Kruskala-Valisa tests: 2 = 14.3875; df = 5; p = 0.0133. Saistiba ir nozimiga 5% Iimen1.

Ta ka Petfjuma dati tika vakti gada garuma, nodroSinot arT sezonalu datu iegtiSanu, butiski

novertet atskiribas starp uznemto sals daudzumu dazados periodos. Iedzivotaju uztura paradumi
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dazados gadalaikos mainas, bet Sis ir pirmais tada meroga P&tijums Latvija, kur sezonalas

atSkiribas iesp&jams novertet visas Cetras sezonas.

3.2.1.4. tabula. Uznemta sals daudzums atbilstoSi sezonam

Sievietes Viriesi

Ziema Pavasaris Vasara Rudens | Ziema Pavasaris Vasara Rudens
Sals, g/24h 8,2 9,2 8,9 9.6 12,0 13,3 12,0 14,4

Sals daudzums (g/24h) sezonali

14.4
120 B3 120
9.6
T I I II

Sievietes Viriesi

W Ziema Pavasaris M Vasara B Rudens

3.2.1.1. attels. Uznemta sals daudzums atbilstosi sezonam

Nelielas atskiribas noveérojamas abu dzimumu grupas - vasara uznemta sals daudzums ir
mazaks neka citas sezonas, kas talakas nodalas tiks vertéts produktu izvéles griezuma. Sievietem
atSkiribas uznemta sals daudzuma nav tik izteiktas ka virieSiem, bet abiem dzimumiem pavasar1
un rudent uznemts vairak sals neka citos gada posmos.

Ienakumu un izglitibas Iimenis tie$a veida ietekmé cilvéku uztura izveéli — gan produktu

izveles zina, gan ar1 &Sanas paradumos, pieméram, biezak &dot arpus majam.

3.2.1.5. tabula. Uznemta sals daudzums atbilstoSi izglitibas limenim
Sievietes Viriesi

0-2 0-2
(zemaka par 3 -f‘._ 5-8_ - (zemaka par 3 -fl._ 5-8_ =
videjo) (videja) (augstaka) videjo) (videja) (augstaka)
Sals, g/24h 11,8 9,1 8,1 11,8 13,4 11,8
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Sals daudzums (g/24h) un izglitibas limenis

13.4
11.8 11.8 11.8
9.1
I I : I I I
Sievietes Viriesi

B Zemaka par vidgjo mVidéja m Augstaka

3.2.1.2. attels. Uznemta sals daudzums atbilstosi izglitibas limenim

legiitie rezultati rada, ka gan sievietes, gan viriesi ar augstako ienakumu [Tmeni uznem

mazak sals neka Petijuma dalibnieki, kuru ienakuma Iimenis ieklaujas 1.-3. kvartilé. Neraugoties

uz to, tas joprojam parsniedz ieteicamo 5 gramu apjomu.

3.2.1.6. tabula. Uznemtd sals daudzums atbilstoSi ienakumu limenim

Sievietes Viriesi
L. 2. 3. 4. L. 3. 4.
Sals, g/24h (lz(frl:;liiz) kvartile Kkvartile (al?‘jg;;?ill(:) (liil:;li(lz) kvartile Kkvartile (al;lvg::?ill(ea)
9,2 9,6 8,6 6,6 13,3 13,5 13,3 12,1

Sals daudzums (g/24h) un ienakumu [imenis

133 135 133
12.1
9.6
92 86
II 6,6

Sievietes Viriesi

Bl kvart. ®m2 kvart. ®3. kvart. ©4. kvart.

3.2.1.3. attels. Uznemtda sals daudzums atbilstoSi ienakumu limenim

Vertgjot uznemta sals daudzumu saistiba ar dalibnieku KMI, redzams, ka, palielinoties
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KMI, pieaug arT uznemta sals apjoms.

3.2.1.7. tabula. Uznemta sals daudzums atkaritba no KMI

KMI Sievietes Viriesi
Pazeminats svars <18,5 6,3 7,55
Normals svars 18,5-24,9 7,39 11,31
Liekais svars 25,0-29,9 9,22 12,84
Aptaukosanas >30,0 10,82 14,72

Tomér, papildus vértgjot ar1 dalibnieku vecumu sadalijumu, sieviesu vidii novérojamas
atSkiribas — jaunakaja grupa sievietes ar pazeminatu svaru vid€ji uznem vairak sals neka sievietes
ar normalu vai lieko svaru, tacu vid&ja un vecakaja grupa nav noveérojama atskiriba vidéja uznemta

sals daudzuma sievietém ar normalu un lieko svaru.

o
<
o ° °
L ]
. ® o
o | { ]
™ ®
o @ _
3 s
S -
gl T T co. o
g |
(]
3 i Q ] }
1 B3 H
-| -
o4 - 1
19-34 35-49 50-69 19-34 35-49 50-69
Virietis Sieviete

[ Pazeminats svars
[ Liekais svars

[ Normals svars
Aptaukodanas

3.2.1.4. artels. Uznemta sals daudzums atkariba no KMI

Salidzinot dalibnieku uzpemta sals daudzumu starp tiem, kam kadreiz diagnosticéta
hipertensija, un tiem, kam ta nekad nav bijusi, novérojamas atSkiribas uznemta sals daudzuma, kas
ir statistiski nozimiga Itmeni. Tomer tie buitu jauzskata par pirmsskietamas korelacijas raditajiem,
jo te netiek kontroléta dzimuma ietekme. Citam saslimSanam P&tijjuma grupa ir zema izplatiba, ka
arT tas biezi kombingjas ar citam saslim$anam, 11dz ar to saistiba ar uznemta sals daudzumu tika

skatita tikai pie hipertensijas.
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3.2.1.8. tabula. Hipertensija un uznemta sals daudzums

Sals, g/24h
Videja Vidgjas vert. 25. . 75.
vert. 95% tic.int. | procentile Mediana procentile N
Kadreiz diagnosticéta Neé 9.8 9,3, 10,4) 5,8 8,7 12,1 552
hipertensija Ja 11,8 (11,2, 12,4) 7,3 10,8 15,1 457

Korigéts Volda tests: F(1, 993) =21,79; p < 0,00005. Saistiba ir nozimiga 0,1% liment.

Veicot augstas intensitates fiziskas aktivitates, ir iesp&jams lielaks natrija paterins un ari ta
uznemsSana. Lai varétu korekti noveértét uznemta sals daudzuma saistibu ar fiziskas aktivitates
Itmeni, fizisko aktivitasu Iimenis tika izteikts metabolaja ekvivalenta (MET), kas, $adi izteikts,
noverte fizisko aktivitaSu daudzumu atbilstosi. Atbilstosi MET daudzumam aktivitaSu [imeni tika

sagrupéti kvartiles.

1. (zemaka) kvartile I e o @
2. kvartile | | oo o
Virietis
3.kvatie| H—— L F——— oo
4. (augstaka) kvartle | —— L ——{ o o
1. (zemaka) kvartile |—[]:]—| -
2. kvartile | | | o o0
Sieviete

3.kvartle| H{[F—®e o

4. (augstaka) kvartile | | oo °

20 30 40
NaCl, g/24h

3.2.1.5. attels. Uznemta sals daudzums atkartba no fiziska aktivitates limena
Statistiski nozimiga saistiba ar fiziskajam aktivitatém ir tikai uznemta sals daudzumam,
vertgjot pec laboratorisko analiZzu rezultatiem urina paraugos. Petjjuma dalibniekiem ar augstaku

aktivitati, ir lielaks uznemta sals daudzums. Kalija un joda uznemsSanai, ka ar1 kopg€ja uztura

uznemsSanai nav statistiski nozimigas saistibas ar fizisko aktivitaSu daudzumu.
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3.2.2. Kalija daudzums Latvijas iedzivotaju uztura

Uznemta kalija daudzumu svarigi novertét kopa ar uznemta natrija daudzumu, nemot véra
to savstarpgjo fiziologisko darbibu un ietekmi uz asinsspiediena paaugstinasanos. Kalija daudzums
urina var tikt izmantots art ka markieris uznemto darzenu daudzumam. Optimalu kalija daudzumu
uztura sasniedz 52% dalibnieku. AtSkiriba no sals daudzuma, kalija daudzums biitiski neatSkiras,
ja verteé So elementu uznemsanu péc izglitibas, ienakumu Itmena vai dzivesvietas, bet atskiribas
uznemtaja daudzuma noverojamas starp dzimumiem — tur Sie dati javerte kopa ar uznemtas
energijas daudzumu. Vid&jais uznemta kalija daudzums atbilstos$i dzivesvietai, dzivesvietas
regionam, ienakumiem, izglitibas limenim un dzimumam redzams 4.pielikuma 2.,3..4..,5. un

6.tabula.

3.2.2.1. tabula. Kalija videjais daudzums péc dzimuma un vecuma grupam

Sievietes Viriesi KOPA
Vecuma grupa 19-34  35-49 50-64 Visas | 19-34  35-49 50-64 Visi
Krflagt/‘zrﬁs’ 29132 3211,7 3393,3 3208,9 | 3737,9 3753,7 40912 3876,7 | 3532,5

Savukart vertgjot uznemta kalija daudzumu sezonas, vérojams lielaks kalija daudzums tiesi
vasaras perioda (sievietém) un pavasara perioda (virieSiem), kas var€tu bt saistits ar auglu un
darzenu pieejamibu Latvija, kur pavasara perioda paradas pieejami vietgjie darzeni un zalumi. Ir
noveérojamas atskiribas kalija patérinam péc dzimuma dazadas sezonas, virieSiem maksimums tiek
sasniegts pavasara perioda un sieviettm — rudens perioda. Zemakais uznemta kalija daudzums
sievieSu un virieSu vidil ir ziemas perioda. Kaut arT kopgjais kalija paterins atbilda LR Veselibas

ministrijas ieteikumiem, sievieSu kalija patérin$ ziema nesasniedza rekomendéto [imeni.

3.2.2.2. tabula. Uznemta kalija daudzums atbilstoSi sezonam

Sievietes VirieSi

Ziema Pavasaris Vasara Rudens | Ziema Pavasaris Vasara Rudens
K, mg/24h 2899.8 3326,7 3349,6 3406,5 | 34604 4332.6 3833,3 4146,5
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Kalijja daudzums (g/24h) sezonali

13326 4146.5
3833.3
3326.7 3349.6 3406.5 3460.4
I I I I
Sievietes ——

BZiema ©Pavasaris M Vasara B Rudens

3.2.2.1. attels. Uznemta kalija daudzums atbilstosi sezonam

3.2.3. Joda daudzums Latvijas iedzivotaju uztura

Joda daudzums Latvijas iedzivotaju uztura kopuma vert€jams ka nepietiekams, jo vairak
neka 70% Latvijas iedzivotaju joda daudzums analiz€s nesasniedz optimalo Itmeni. Savukart
vertgjot joda daudzumu sezonas, vislabakais joda nodrosinajums ir tieSi ziemas perioda. Citi
faktori — dzivesvieta, ienakumi, izglitiba biitiskas atSkiribas nedemonstr&ja, iznemot virieSus
augstakaja ienakumu grupa un viriesus, kas dzivo Pieriga. Vinu uznemtais joda daudzums gandriz
sasniedz rekomendéjamo daudzumu. Sievietém $ada tendence nav noverojama. Vidgjais uznemta
joda daudzums atbilstos$i dzivesvietai, dzivesvietas regionam, ienakumiem, izglitibas limenim un

dzimumam redzams 4.pielikuma 7.,8.,9.,10. un 11.tabula.

3.2.3.1. tabula. Uznemta joda daudzums atbilstosi sezonam

Sievietes VirieSi

Ziema Pavasaris Vasara Rudens | Ziema Pavasaris Vasara Rudens

Jods, ug/24h 122,4 76,1 76,2 119,0 | 1504 88,3 102,8 145,9

Vairak virieSu nodrosSina optimalu joda daudzumu, kas iesp&jams saistits ar lielaku

uznemtas partikas daudzumu. Saistiba starp Siem raditajiem ir apskatita talakas nodalas.

3.2.3.2. tabula. Joda nodroSinajums dzimuma grupas

I paterins 24h
Par maz Optimals Virs optimala Par daudz N
Virietis 63,9% 15,5% 13,4% 7,1% 470
Dzimums Sieviete 78,2% 11,5% 5,8% 4,5% 541
Kopa 71,3% 13,4% 9,5% 5,8% 1011

Pirsona 2 tests ar izlases dizaina korekciju: F(3, 2980) = 7,5450; p = 0,0001. Saistiba ir nozimiga 0,1% ltmeni.
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3.3. SALS LIETOSANAS PARADUMI

Ikdiena uznemta sals daudzums ir atkarigs gan no riipnieciski razotajiem produktiem, gan
sals, kas tiek pievienots gatavosanas laika. Lielaka dala P&tijuma dalibnieku médz €dienu gatavot
majas gan pasi, gan ar1 &d kada cita pagatavotu €dienu (82% dalibnieku). Parsvara gatavosana tiek
izmantots parastais rupjais sals (67%), ka ar jiiras sals (14,9%) un smalkais galda sals (13%).
Nedaudz mazak tiek izmantoti dazadi citi sals veidi, piem&ram, Himalaju sals (8%), savukart
jodeto sali lieto 3,7% dalibnieku. Sikaka informacija par dalibnieku lietoto sals veidu redzama
3.pielikuma. Aptaujas anketa tika ieklauti papildu jautajumi par jodeto sali, kas nedaudz papildina
ieprieks sniegtas atbildes. Aptuveni ceturta dala dalibnieku atzist, ka jod&to sali uztura lieto reizém,
savukart 8% dalibnieku nezina, kadu sali lieto. Salidzinot Sos rezultatus ar citu aptauju rezultatiem,
biitu janem veéra abu uzdoto jautajumu atbildes, tad€jadi giistot pilnigaku priekSstatu par dalibnieku

skaitu, kas lieto jod@to sali vai kas to dara neregulari.

3.3.1. tabula. Jodeta sals lietoSana

Ja, ikdiena 3,5%
NEg, ikdiena lieto nejod&tu sali 57,0%
NE, sali uztura nelieto 3,3%
Jodeta sals lietosana Reizem lieto arT jodetu sali 27,3%
Nezina, kadu sali lieto 7,9%
Labprat lietotu jodetu sali, bet nezina, kur iegadaties 0,9%
Nav atbildes 0,2%
Resp. skaits (N) 1011

Jodeta sals lietoSana potenciali varétu biis saistita ar augstaku joda daudzumu urina, tomer
§1 Petijuma rezultati tadu saistibu nerada. Iesp&jams, tas saistits ar to, ka parak neliels skaits

dalibnieku noradijusi, ka lieto jodeto sali ikdiena, ka arT ir salidzino8i daudz dalibnieku, kas nezina,

kadu sali uztura lieto.

3.3.2. tabula. Jodeta sals lietoSana un joda daudzums urina

1100%, pg/24h (1% vinzorizéts)

Jodéta sals lietoSana Videja Videjas vert. 25. Mediana 75. N
vert. 95% tic. int. procentile procentile

Ja, ikdiena 115,1 (94,9, 135)3) 69,4 109,9 149,4 35

NE, ikdiena lieto nejodétu sali  133,6  (123,0, 144,2) 67,9 102,7 157,9 577

NE, sali uztura nelieto 137,3 (108,0, 166,6) 72,0 116,9 166,8 35

85



“Petijums par sals un joda paterinu Latvijas pieauguso iedzivotaju populacija”
ESF projekta ,, Kompleksi veselibas veicinaanas un slimibu profilakses pasakumi” (Identifikacijas Nr.9.2.4.1/16/1/001) ietvaros

&5 Bor

s 1Tl x Vidéja  Vidgjas vert. 25. . 75.
Jodeta sals lietosana vert. 95% tic. int. procentile Mediana procentile N
Reizém lieto arT jodetu sali 133,2  (120,9, 145,6) 71,7 108,6 169,3 270
Nezina, kadu sali lieto 140,6 (110,2, 170,9) 78,2 106,8 150,6 83
Labprat lietotu jodetu sali, bet

) . . 104,6 (78,2, 131,0) 74,1 87,7 1153 9
nezina, kur iegadaties

Korigéts Volda tests: F(5,993) = 1,39; p = 0,2240. Nepastav statistiski nozimiga saistiba.

Nereti ikdiena cilvékam pasam ir sarezgiti novertet, cik daudz sals dienas laika ir uznemts,

vai uznemtais daudzums ir pietickams vai tom&r parmeérigs. Nedaudz vairak neka puse (53%)

dalibnieku uzskata, ka uznem sali tiesi tada daudzuma, ka nepiecieSams, treSdala (33%) uzskata,

ka uznem daudz vai parak daudz sals, savukart 14% uzskata, ka uznem par maz sals. Proporcionali

vairak dalibnieku tiesi jaunakaja vecuma (19-34) grupa uzskata, ka uznem sali par daudz, savukart

vecuma no 50-69 gadiem ir lielaks dalibnieku 1patsvars, kas uzskata, ka sali uznem par maz.

3.3.3. tabula. Sals paterins dalibnieku vertejuma

Vecuma Parak daudz Daudz Tle.SI t.lkj cik Maz/Parak maz N
grupa nepieciesams
19-34 5,0% 35,8% 45,3% 14,0% 324
35-49 7,8% 27,2% 55,5% 9,5% 337
50-69 5,4% 21,3% 56,1% 17,3% 349
Kopa 6,0% 27,3% 52,7% 14,0% 1010

Salidzinot dalibnieku vért€§jumu ar analitiskajiem rezultatiem, redzams, ka gandriz 70%

dalibnieku, kas uzskata, ka uznem sali atbilstosa daudzuma, sali uznem parak daudz. Savukart no

tiem dalibniekiem, kas atzim&jusi, ka uznem parak maz sals, lielaks Tpatsvars uznem optimalu sals

daudzumu.

3.3.4. tabula. Sals paterins$ dalibnieku vertejuma, salidzinot ar analitiskajiem rezultatiem

Sals paterins 24h

Anketa noradita atbilde Optimals  Virs optimala Par daudz N
Parak daudz 9.2% 13,5% 77,3% 60
Daudz 7,7% 15,3% 77,0% 293
Tiesi tik, cik nepiecieSams 16,9% 14,1% 69,0% 516
Maz/ Parak maz 19,8% 18,8% 61,5% 141
Kopa 14,3% 15,0% 70,6% 1010

Pirsona 2 tests ar izlases dizaina korekciju: F(6,5801) = 2,9306; p = 0,0080. Saistiba ir nozimiga 1%

Iimeni.

Statistiski nozimiga saistiba noveérojama, veért€jot sals daudzumu 24 stundu urina paraugos
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un dalibnieka veért€jumu par sals uznemsanu. Vid&jais sals daudzums tiem dalibniekiem, kas
uzskata, ka lieto parak maz sals, ir butiski mazaks neka tiem, kas uzskata, ka lieto parak daudz
sals. Tomér janem véra, ka vidgjais uznemtais sals daudzumus visos vert€jumos parsniedz

rekomendeéto 5 gramu daudzumu.

3.3.5. tabula. Sals paterins§ dalibnieku vertejuma, salidzinot ar uznemto sals daudzumu 24h (g)

Vlflé]ﬁ 25. i Medizna 75. i N
vert. procentile procentile
Parak daudz 13,1 77 11,9 16,9 60
Daudz 11,6 72 10,0 143 293
Tiesi tik, cik 10,5 6.1 9.6 13.6 516
nepieciesams
Maz/Parak maz 9,5 5.6 8.7 11,5 141

Korigéts Volda tests: F(3,994) = 4,95; p = 0,0020. Saistiba ir nozimiga 0,5% limeni.

Lai novertetu Peétijuma dalibnieku zinaSanas par rekomend€amo sals daudzumu diena,
dalibniekiem bija janorada, kads, vinuprat, ir rekomend€jamais sals daudzums diena gramos.
Atbilde bija brivi jaieraksta noraditaja vieta. Piekta dala dalibnieku uz So jautajumu izvelgjas
neatbildét vai noradija, ka nezina atbildi, savukart pareizi atbildéja 41% dalibnieku. Nav novérota
statistiski nozimiga saistiba starp dzimumu un vecuma grupam un zinasanam par nepiecieSamo

sals daudzumu diena.

3.3.6. tabula. Rekomendejamais sals daudzums dienda péc dzimuma, dalibnieku ipatsvars %

Maksimalais rekomendéjamais sals daudzums diena

<5¢g 5-6¢ 7-10 g >10 g N

Virietis 27,1% 38,7% 19,8% 14,3% 367
Dzimums Sieviete 26,9% 43,0% 19,0% 11,1% 442
Kopa 27,0% 41,0% 19,4% 12,6% 809

Pirsona y2 tests ar izlases dizaina korekciju: F(3, 2379) = 0,6742; p = 0,5678. Nepastav statistiski nozimiga
saistiba.

Saistiba 5% Itment (korigéts Volda tests: F(3,793) = 3,28; p = 0.0204) novérota, salidzinot
zinaSanas par sals daudzumu un analitiskos rezultatus. Dalibnieki, kas noradijusi, ka diena
uznemams lielaks sals daudzums, sava uztura uznem vairak sals, neka tie, kas noradijusi mazaku
daudzumu. Vairums Pe@tijuma dalibnieku nepievérS uzmanibu sals daudzumam produkta

mark&juma, tomeér no tiem, kas peta mark&umu - lielaks Tpatsvars ir sievietes.
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3.3.7. tabula. Uzmanibas pieversana sals daudzumam produktu markéjuma atbilstosi dzimumam

ey . ~ Pievers, Nepievers
Ja, pievers vienmer . ~ - N
bet ne vienmeér uzmanibu
Dzimums Virietis 2,7% 19,7% 77,6% 470
Sieviete 4,8% 30,3% 64,9% 541
Kopa 3,8% 25,2% 71,1% 1011

Pirsona y2 tests ar izlases dizaina korekciju: F(2, 1987) = 7,3330; p = 0,0007. Saistiba ir nozimiga 0,1% limen.

Salidzinot Sos paradumus ar natrija daudzumu urina, novérojams nedaudz mazaks natrija
daudzums urina tiem dalibniekiem, kas piever§ uzmanibu sals daudzumam produktu mark&uma,
bet $T saistiba nav statistiski nozimiga. Turklat analize veikta kontrol&jot dzimuma ietekmi, jo

kopuma sievietes vairak pievers uzmanibu sals daudzumam produkta, ka ar1 lieto mazak sals.

4' (X X X J

Nepievérs uzmanibu

[
J

Virietis
Pievérs uzmanibu
Nepievér§ uzmanibu I b e o o
Sieviete
Pievers uzmanibu I |o. °
T T T T
0 5,000 10,000 15,000

Na 100%, mg/24h

3.3.1. attels. Natrija daudzuma urind saistiba ar uzmanibas pieverSanu sals daudzumam produktu

markejuma

Nepilnus 19% dalibnieku uztrauc parmerigs sals daudzums uztura, un vairak par parmerigu
sals daudzumu uztraucas sievietes (22,6%) neka viriesi (15%) (Pirsona 2 tests ar izlases dizaina

korekciju: F(1,989) = 6,8835; p = 0,0088. Saistiba ir nozimiga 1% Iimen1).
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Uztura paradumi un zinasanas

Informacijas avotu par veselibas jautajumiem miisdienas ir daudz, bet ne vienmér tie sniedz
atbilstosu informaciju. Ta ka P&tijuma tiek vertetas ar1 dalibnieku zinaSanas par sals un joda nozimi
uztura, tad svarigi noskaidrot informacijas avotus, kas tiek izmantoti veselibas jautajumu
noskaidroSanai. Lielakais Peétijuma dalibnieku 1patsvars par veselibas jautajumiem konsultgjas ar
arstu un lasa interneta portalus par veselibu latviesu valoda. Salidzinot abu dzimumu dalibnieku
atbildes, var redzet, ka zurnalu lasitajas vairak ir sievietes, bet lielaks 1patsvars virieSu konsultgjas

ar radiniekiem vai kaiminiem.

3.3.8. tabula. Informdcijas avoti par veselibas jautajumiem

VirieSi Sievietes Visi
Lasa zinu portalus 37,6% 41,5% 39,6%
Lasa interneta portalus par veselibu latviski 47.2% 58,6% 53,1%
Lasa valsts iestaZu majaslapas 6,1% 12,8% 9,5%
Lasa Zurnalus par veselibu 6,0% 25,0% 15,7%
Lasa arzemju portalus par veselibu 14,2% 12,0% 13,1%
Lasa enciklopédijas un gramatas par veselibu 9,2% 13,7% 11,5%
Lasa zinatniskos rakstus/pétijumus 6,0% 8,0% 7,0%
Konsultejas ar arstu 52,8% 58.,4% 55,7%
Konsultejas ar sporta treneriem 6,5% 5,1% 5,8%
Konsultejas ar dziedniekiem 3,1% 2,0% 2,5%
Jauta radiniekiem/kaiminiem 37,0% 28,9% 32,8%
Neintereséjas par veselibas jautajumiem 9,3% 3,3% 6,2%
N 470 539 1009

Maltites majas galvenokart gatavo sievietes, bet arT virieSi aktivi iesaistas &diena

gatavoSana. Tikai 31% virieSu majas dienu parsvara gatavo kads cits.
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3.3.9. tabula. Malfites gatavoSana majas, péc dzimuma

Parsvara pats/i  Gan pats, gan cits Parsvara cits Neviens N
Viriesi 13,5% 53,8% 31,4% 1,3% 470
Sievietes 65,5% 32,4% 1,6% 0,5% 535
Kopa 40,2% 42,8% 16,1% 0,9% 1005

Pirsona y2 tests ar izlases dizaina korekciju: F(3, 2928) = 88.8082; p < 0.00005. Saistiba ir nozimiga 0.1% Itmen.

Novérojama atskiriga dzimumiem raksturiga saistiba par sals pievienoSanu gatavoSanas
laika — tiesi sievietes biezak vienmeér pievieno sali €st gatavosana. Lielaks virieSu patsvars sali

pievieno biezi un dazkart.

3.3.10. tabula. Sals pievienoSana gatavojot, pec dzimuma

Nekad Reti Dazkart Biezi Vienmér N
Virietis 1,5% 8,9% 20,0% 26,2% 43,5% 357
Sieviete  1,2% 5,0% 12,7% 21,5% 59,6% 533
Kopa 1,3% 6,5% 15,5% 23,4% 53,3% 848

Pirsona y2 tests ar izlases dizaina korekciju: F(4, 3920) = 5.0146; p = 0.0005. Saistiba ir nozimiga
0.1% ltmen.

Vairak neka puse dalibnieku (56,4%) gatavo majas katru dienu. Gatavojot €dienu, sali
vienmér pievieno 53,3% dalibnieku, savukart nemaz sali nepievieno 1,3% dalibnieku. Liela dala
P&tijuma dalibnieku &st gatavosana izmanto atseviskas garSvielas (47,5% dalibnieku), bet gandriz
tikpat iecieniti ir arT garSvielu maistjumi ar sali (38,9%). Svaigus garSaugus €st gatavoSana izmanto
28,5% dalibnieku. Maltites laika sali edienam nepievieno 39,5%, savukart 3,4% pievieno sali
pagatavotam &dienam pirms pagarSoSanas. Pargjie dalibnieki izvélas papildinat pagatavoto &dienu
ar sali péc ta pagarSosanas, ja tas nav pietiekami sals (57,1%).

Savukart €Sanas laika lielaks virieSu Tpatsvars pievieno sali gatavam &dienam. [zv€l&tajam
sals veidam nav statistiski nozimigas saistibas ar dalibnieka dzimumu, iznemot netradicionalo sals

veidu izvele — sievietes daudz biezak izvélas cita veida sali, pieméram, Himalaju sali, neka viriesi.
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3.3.11. tabula. Sals pievienoSana éSanas laika, péc dzimuma

Nekad Pievieno péc Gandriz vienmér N
pagarSoSanas pirms pagarso$anas
Virietis 31,2% 63,4% 5,4% 470
Sieviete 47.2% 51,2% 1,5% 541
Kopa 39,5% 57,1% 3,4% 1011

Pirsona 2 tests ar izlases dizaina korekciju: F(2, 1945) = 11,5644; p < 0.00005. Saistiba ir
nozimiga 0,1% limen1

Lielaka dala P&tijuma dalibnieku (73,6%) ikdiena uztura ieklauj pusfabrikatus. Puse no
tiem, kas uztura ieklauj pusfabrikatus, uzskata, ka tie ir salaki neka majas gatavotie &dieni.

Vairak neka puse Pétijuma dalibnieku arpus majas &d vienu lidz vairakas reizes nedgla, bet
treSdala dalibnieku arpus majas &d vienu Iidz divas reizes ménesi. Viriesi biezak neka sievietes &d
arpus majas un dara to katru dienu un vairakas reizes diena. Lielakais sieviesu Ipatsvars noradijis,
ka &d arpus majas 1-2 reizes menest (34% sievieSu), Sadu atbildi izvelgjusies ar1 24% viriesu.
Savukart nemaz arpus majas maltites neietur 8% virieSu un 6% sievieSu (Pirsona 2 tests ar izlases

dizaina korekciju: F(6, 5908) = 3.4139; p = 0.0024. Saistiba ir nozimiga 0.5% limeni).

3.3.12. tabula. ESana arpus majas, dalibnieku skaits procentos

% no visiem dalibniekiem

Katru dienu vairakas reizes diena 2,7
Katru dienu vienu reizi diena 13,9
3-4 reizes nedela 18,5
Reizi nedela 17,2
1-2 reizes ménesI1 29,2
1-2 reizes gada 11,6
Arpus majas need 6.8
Navy atbildes 0,3
Resp. skaits (N) 1011

Visiecienitakie Petijuma dalibniekiem ir latvieSu virtuves &dieni, kam seko krievu-ukrainu
virtuves &dieni un italu €dieni. 27% dalibnieku atzim&jusi Azijas virtuves edienus ka vienu no tris
iecienitako &dienu veidiem. Jaatzimé, ka virieSi labpratak €d atras €dinasanas restoranu &dienus,

savukart sievietem vairak neka virieSiem iecieniti Azijas €dieni, piemé&ram, susi, voks.
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Vairak neka 40% dalibnieku atzist, ka dazkart restoranu/kafejnicu €dieni ir parak sali, bet
30% dalibnieku nekad nav saskarus$ies ar $adu problému. 62% sieviesu ir atzim&jusas, ka arpus
majas piedavatie &dieni ir parak sali. Tadu pasu atbildi sniedza tikai 41% no virieSiem (Pirsona y2
tests ar izlases dizaina korekciju: F(4,3963) = 10,9400; p < 0,00005). Saistiba ir nozimiga 0,1%
Itmeni). Ja restoranu/kafejnicu €dienkart€s biitu noradits sals daudzums katram &dienam, tad to
novertétu tikai 27,4% Pe&tfjuma dalibnieku, jo vairumam neskiet, ka sals noradiSanai &dienkarte
butu kada jega.

Kopuma sals patérinu sava €dienkarté ierobezo 38,4% Petijuma dalibnieku. Ka sals
ierobezoSanas veidi minéti - izvairiSanas no pusfabrikatiem (82%), ka arT sals nepievienoSana jau
gatavam &dienam (76,4%). Divas treSdalas dalibnieku (65,6%) gatavosanas laika censas aizstat
sali ar garSvielam, bet 48,3% dalibnieku izvairas st arpus majas, lai samazinatu sals daudzumu
uzturd. Sals patérina ierobeZo$ana nav statistiski nozimigu atskiribu péc dalibnieku dzimuma.
Vieniga statistiski nozimiga saistiba ir noveérota pusfabrikatu ieklauSana uztura — vairak sievietes
neka viriesi izvelas ierobezot uztura pusfabrikatus, lai samazinatu uznemta sals daudzumu.

Visvairak no riskiem, kas saistiti ar partiku, dalibniekus satrauc potencials partikas
kimiskais piesarnojums. Nedaudz mazak dalibniekiem satraukumu rada genétiski modific&ti
organismi un saindéSanas ar partiku. Parmeérigs sals daudzums uztrauc vien nepilnus 19% Pétijuma
dalibniekus. Izveértejot dazadus ar partiku saistitos riskus—virieSu Ipatsvars, kurus ar partiku
saistitie riski nesatrauc, ir lielaks neka sievieSu (Pirsona 2 tests ar izlases dizaina korekciju: F(1,

989) = 7.4192; p = 0.0066. Saistiba ir nozimiga 1% limeni).

3.3.13. tabula. Ar partiku saistitie riski, kas satrauc Pétijuma dalibniekus

Ne Ja Atb. skaits
Genétiski modificeti organismi 63,2% 36,8% 1005
Partikas kKimiskais piesarnojums 44.,8% 55,2% 1005
Parmeérigs sals daudzums 81,1% 18,9% 1005
Saindésanas ar partiku 66,0% 34,0% 1005
Ar partiku saistiti riski nesatrauc 94,4% 5,6% 1005
Cits 97,0% 3,0% 1003

Tomeér 79% dalibnieku zina, ka parmeérigs sals daudzums var izraisit dazadas veselibas
problémas. Lielaka dala dalibnieku zina par sals nelabveligo ietekmi uz sirds un asinsvadu sisteému,

ka ar1 par sals ietekmi uz asinsspiedienu. Tikpat liela dala dalibnieku (74,2%) zina, ka parmerigs
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sals daudzums varétu veicinat nierakmenu veidoSanos. Savukart mazak zinama ir sals ietekme uz

osteoporozes attistibu un potencialu audzgju attistibu.

3.3.14. tabula. Veselibas problemas, ko varetu izraisit parmérigs sals daudzums

Ja Ne Nezinu Nav atbildes N

Augsts asinsspiediens 68,7% 3,9% 24.,6% 2,8% 989
Smadzenu insults 35,4% 9,6% 50,6% 4,3% 976
Sirds un asinsvadu slimibas 73,4% 3.8% 19,5% 3.2% 986
Osteoporoze 31,1% 10,9% 53,1% 4,9% 971
Kunga/divpadsmitpirkstu

Jarnas Siila/vezs 32,0% 14,3% 48,2% 5,5% 972
Nierakmeni 74,2% 3,2% 19,2% 3,4% 986
Astma 3,1% 40,2% 50,7% 6,1% 964
Citas problémas 4,7% 3,6% 23,7% 67,9% 452

Praktiska sals daudzuma noveértéSana ikdienas produktos dalibniekiem nereti sagada
gritibas. Aptaujas anketa tika ieklauts jautajums, kura dalibniekiem bija janoverteé sals daudzums
dazados produktos un tie atbilstosi jasarindo augosa seciba. Sis uzdevums nebija viegls, jo taja
produkti javerte pec diviem raditajiem — sals daudzuma produkta un noradita produkta daudzuma.
Vertgjot dalibnieku atbildes redzams, ka tadi nosaciti neveseligie produkti ka ¢ipsi un kecups tiek

novertéti ar augstaku sals daudzumu, neka tas ir patiesiba uz minéto produkta daudzumu.

3.3.15. tabula. Produktu novertejums pec sals daudzuma

Aritm. vidgjais Pareizais vertejums
Porcija ¢ipsu (25g) 3,79 3
Porcija brokastu parslu (35g) 1,47 2
Skéle rupjmaizes (35g) 1,96 4
Porcija tomatu kecupa (5g) 2,77 1

*dalibnieki produktus vertgja skala no 1-4, kur 1 — produkts ar vismazako sals daudzumu un 4 - ar vislielako sals daudzumu.

Zinasanas par jodu
Par joda nozimi organisma, regularu un pietiekamu joda nodro$inajumu uztura pedeja laika
informacijas publiskaja telpa ir arvien vairak. Vairak neka puse P&tjjuma dalibnieku zina, ka jods

ir mikroelements, bet 31,4% atzist, ka zina, ka jods ir nepiecieSams, bet nezina ta nozimi cilvéka
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organisma. Par joda deficita problému Latvija nav informéti 55% P&tijuma dalibnieku. No tiem,
kas zina par joda deficita problému, 24% atzist, ka neko sikak par to nezina, bet ir tikai par to
dzird&jusi. 70% aptaujas dalibnieku norada, ka labprat sanemtu izglitojoSos materialus par joda
nozimi organisma, savukart 27% uzskata, ka visa nepiecieSama informacija jau tapat ir atrodama.

Aptuveni divas treSdalas (60%) petijuma dalibnieku nav saskaruSies ar joda deficita
izraisitam veselibas problémam, bet 11% ir bijusas kadas ar jodu saistitas saslim$anas. Palielinats
vairogdziedzeris bija saslimSana, kuru noradijis vislielakais dalibnieku ipatsvars no tiem, kam

bijusi kada saskare ar joda deficita izraisitam veselibas problémam.

3.3.16. Dalibnieku viedoklis par partikas produktu bagatinaSanu ar jodu, dalibnieku ipatsvars, %

% no visiem

Ar jodu bagatinatam jabut visam salim 20,2
Partikas ripnieciba jaizmanto jodets sals 20,2
NepiecieSams jodet tikai partiku, kas paredzéta

griitniecem un zidainiem >0
Ir pietiekams esoS$ais jodeéSanas limenis 36,3
Jodesana vispar nav nepiecieSama 15,2
Nav atbildes 2,5
Resp. skaits (N) 1011

Nedaudz vairak neka puse dalibnieku (54%) uzskata, ka vislabakais veids, ka uznemt
pietieckamu joda daudzumu, ir €st sabalans€tu uzturu. Ceturta dala dalibnieku uzskata, ka uztura
jalieto jodetais sals, lai sasniegtu atbilstosu joda daudzumu uztura, bet 30% dalibnieku uzskata, ka

atbilstoSu joda daudzumu var sasniegt uztura, lietojot augu valsts produktus ar augstu joda saturu.
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3.4. UZTURA DIENASGRAMATU IZVERTEJUMS

3.4.1. Energijas un pamatuzturvielu nodroSinajums

Paraléli urina analizu datiem P&tijjuma ietvaros tika ieguti ar uztura dati, izmantojot tris
dazadas metodes: partikas patérina biezuma anketa, kas rada produktu lietoSanu gada griezuma;
24-h atcereSanas anketa, kas ir p&tijjumos visbiezak izmantota un rada uznemto uzturu ieprieks¢jas
24 stundas; uztura dienasgramatas, kas ir dalibnieka veikts uztura pieraksts konkrétas dienas.
Rezultati Siem uztura datiem var atSkirties, jo katrai no §$Im metodém ir savas priekSrocibas un
trakumi, tomér veértgjot kopgjos rezultatus, iegiito datu salidzinajums sniedz pilnigaku vertejumu
un nodrosina lielakas rezultatu izmantoSanas iespgjas.

Lai raksturotu dalibnieku vid&jo uznemto energijas un uzturvielu daudzumu diena, pamata

analizg€ tiek izmantotas vertibas no divu secigu dienu uztura dienasgramatam.

3.4.1.1. tabula. Energétiska vértiba, kilokalorijas
Divu dienu uztura dienasgramatu rezultati

Sievietes (N=541)  Viriesi (N=468) Kopa (N=1009)

Vidgja vertiba 1768,0 23994 2073,5
Vid.vert. 95% tic.int. (17147, 1821,4) (2319,8, 2478,9) (2021,8, 2125,2)
Standartnovirze 575,5 762,5 742,6
Energetiska
5. procentile 968,4 1279,4 1029,5
vertiba,
25. procentile 13634 1813,5 1532,1
kcal

Mediana 1706,0 2388.9 1970,2
75. procentile 2140,1 2883,6 2553.,0
95. procentile 2770,0 3709,3 3382,0

Uznemtais energijas daudzums virieSiem atbilst LR Veselibas ministrijas Ieteicamajam
energijas un uzturvielu devam, savukart sievietém energijas daudzums ir mazaks, neka vecuma
grupa 18-60 gadi zemakais ieteicamais energijas daudzums. Kopuma sievietes uznem mazak
energijas visas vecuma grupas, tadéjadi gandriz nodrosinot sevi ar ikdienas energiju, kas paredzets

zemam aktivitates limenim.
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3.4.1.2. tabula. Uznemtas energijas daudzums vecuma grupas
Divu dienu uztura dienasgramatu rezultati
19-34 35-49 50-64
Energétiska vertiba, Sievietes 1799,5 1840,8 1699,3
keal Viriesi 25934 23650  2267.5

Vertgjot dalibnieku &dienkarti, svarigs ir ne tikai kopg&jais kaloriju nodroSinajums, bet ar1
pamata uzturvielu daudzums, kas veido kop&jo energiju. Ta ka VM Ieteicamajas energijas un
uzturvielu devas ieteicamie uzturvielu daudzumi noraditi diapazona no zemas aktivitates Iidz

augstai aktivitatei, tad salidzinasana ar iegiitajiem rezultatiem ir sarezgiti att€lojama.

3.4.1.3. tabula. Uznemto uzturvielu daudzums, gramos
Divu dienu uztura dienasgramatu rezultati

19-34 3549  50-64 Videji  Videji, kopa

Sievietes 71,6 75,6 77,1 75,1
Olbaltumvielas, g 89,3
Viriesi 108,5 104,6 100,8 104,4

Sievietes 82,0 82,8 77,4 80,2
Tauki, g 93,8
Viriesi 121,7 106,9 98,3 108,3

Sievietes 183.4 185,7 165,3 176,2

Oglhidrati, g 202,7
Viriesi 249.9 221,2 2233 231

. Sievietes 16,4 18,7 18,5 18

Skiedrvielas, g 19
Viriesi 18,8 19,5 21,6 20,1

Tadel, lai novertetu uzturvielu atbilstibu veseliga uztura ieteikumiem, uznemto uzturvielu
daudzumu var izteikt procentos no kopgjas energijas, ko iesp&jams salidzinat ar rekomendéto

uzturvielu sadalijumu.

3.4.1.4. tabula. Uzturvielu sadalijums energijas procentos (E %) no kopéjas energijas

Sievietes Viriesi
19-34 3549 50-64 VISAS 19-34 3549 50-64 VISI
Olbaltumvielas 159% 164% 18,1% 17,0% 16,7% 17,7% 17,8% 17,4%
Oglhidrati 40,8% 40,4 38,9% 39,9% 385% 374% 39.4% 38,5%
Tauki 41,0% 40,5% 41,0% 40,8% 422% 40,7%  39,0% 40,6%

Vertejot uzturvielu sadalijumu un salidzinot to ar VM ieteikumiem, galvena neatbilstiba ir

uznemtaja tauku daudzuma, kas dod visvairak energijas. P&tijuma dalibnieku uznemtais tauku
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daudzums ir vid&ji par 10% lielaks, savukart oglhidratu proporcija kop&ja uztura ir nepietickama
— par 5% mazak neka ieteikumos. Uznemtais olbaltumvielu daudzums vertgjams ka pietieckams, jo
pielaujamais olbaltumvielu apjoms uztura ir lidz pat 20% no kopg€jas energijas, tomer te butu
janem veéra ari citi faktori, pieméram, fiziska aktivitate, kas olbaltumvielu vajadzibas palielina,
savukart mazak aktiviem cilvékiem olbaltumvielas nepiecieSamas nedaudz mazak.

3.4.2. Skidruma nodro$inajums

Dienas laika pieauguSam cilvékam rekomendé uznemt 2-2,5 litrus Skidruma. Dalu
Skidruma var uznemt ar dz€rieniem, bet dala tieck uznemta, lietojot uztura dazadus partikas
produktus, pieméram, auglus un darzenus, jogurtus, zupas u.c. Optimals uznemtais Skidruma
daudzums ir butiski svarigs organisma funkcionésanai.

Analizgjot uztura dienasgramatu rezultatus, kopgjais skidruma daudzums tiek aprékinats
no visiem avotiem - gan dzerieniem, kur fidens ir pamatsastavdala, gan produktiem un &dieniem,
kur @idens ir viena no sastavdalam. Zemak tabula atspogulots vidgjais uznemtais Skidruma
daudzums no divam secigadm uztura dienasgramatam. Dati par atseviskam dienam individa [tment

var biit loti atSkirigi.

3.4.2.1. tabula. Videéjais kopéjais uznemta Skidruma daudzums no visiem avotiem

Divu dienu uztura dienasgramatu rezultati

Sievietes (N=541) VirieSi (N=468) Visi (N=1009)

Vidgja vertiba 2268,1 2481,5 23714
Vid.vert. 95% tic.int. (21949, 2341,4) (2385,9, 2577,1) (23114, 2431,3)
Standartnovirze 789.,0 952,0 877,17
§l§idruma 5. procentile 1056,2 1227,0 1142,5
daudzums, g 25 procentile 1700,5 1835.8 1760,7
Mediana 22237 2278,0 2258,3
75. procentile 2798,0 2984.,5 2889,2
95. procentile 3638,5 4240,1 3897,6

3.4.3. Vitaminu un mineralvielu nodrosinajums

Vitamini un mineralvielas ir svarigas organisma biokimisko reakciju nodroSinasana, tadel,
vertgjot kop€jo uzpemto uzturu, datu analiz€ IpaSa uzmaniba tiek pieversta So elementu
sasniegtajam daudzumam. Dazadas partikas sastava datu bazes piedava informaciju par diezgan
plasu vitaminu un mineralvielu klastu, tom&r ne visos gadijumos par visiem produktiem detaliz&ta
informacija ir pieejama. Lai nodroSinatu maksimali pilnvertigu datu atspogulojumu, §1 P&tjjuma

ietvaros uztura datu analiz€ papildus natrijam, kalijam un jodam, tika ieklauti C, D, E vitamini un
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folskabe, ka ar1 dzelzs, magnijs un kalcijs. Visu minéto elementu uznemsana ir analizéta un
aprékinata no visu uztura ieklauto produktu daudzuma, tai skaita uztura bagatinatajiem. Atseviski

informacija par uztura bagatinataju lomu un daudzumu uztura ir raksturota talakas nodalas.

3.4.3.1. tabula. Mineralvielu daudzums uztura,

Divu dienu uztura dienasgramatu rezultati

19-34 35-49 50-64 Videji leteicamais  NodroSinajums,

daudzums* Yo
Natrijs, mg Sievietes 2504,8 25994 2431,6  2500,6 2000,0 125%
Viriesi 3559,6 3276,6 3190,1 33322 2000,0 167%
Kalijs, mg  Sievietes 2327,5 2615,1 2599,6 25297 3100,0 82%
Viriesi 29744 3000,9 3111,9 3034,8 3500,0 87%
Jods, ng Sievietes 88,9 98,4 94,0 93,9 200,0 47%
Viriesi 111,0 102,1 101,9 104,8 200,0 52%
Kalcijs, mg Sievietes 603,9 682,2 677,2 658,6 800,0 82%
Viriesi 843,9 759,6 709,6 767,0 800,0 96%
Magnijs, mg Sievietes 278.,8 313,9 293,5 295.4 280,0 106%
Viriesi 338,2 3439 353,5 345,7 350,0 99%
Dzelzs, mg Sievietes 12,5 14,2 12,4 13,0 15,0 86%
Viriesi 14,1 14,6 14,8 14,5 9,0 161%

* Latvijas Republikas Veselibas ministrija (VM), Ieteicamas energijas un uzturvielu devas Latvijas iedzivotajiem, 2017

Natrijs @dienkartes, tapat ka urina analizu rezultatos, ir lielaks neka rekomendacijas,
magnija daudzums ir pietieckams, savukart par€jas mineralvielas ir nepietieckama daudzuma.
Nelielas atskiribas noveérojamas dzelzs uznemsana, jo §1s uzturvielas vajadzibas atSkiras sievietem
un virieSiem, tadel pat pie loti lidziga uznemta dzelzs daudzuma, sievieteém tas vert€jams ka
nepietiekams, savukart virieSiem uznpemts parlieku liela daudzuma. Noveérojama neliela kalcija
nepietickamiba, bet, salidzinot ar iepriekS§€jo Latvija veikto partikas patérina pétijjumu datiem,
janem vera, ka ir mainijusies kalcija ieteicama diennakts deva —no 1000 mg uz 800 mg, tadel pie
datu salidzinaSanas janem véra absoliitas vértibas, nevis to nodroSinajums pret rekomendéto

daudzumu.
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3.4.3.2. tabula. Vitaminu daudzums uztura

Divu dienu uztura dienasgramatas rezultati

19-34 35.49  50-64 Vidaji Ieteicamais NodroSinajums,

daudzums* %

Vitamins C, mg  Sievietes  122.0 133,7 137,6 132,2 75,0 176,2%
Viriesi 111,5 117,7  119,2 116,4 75,0 155,1%

Folskabe, ng Sievietes 1932 230,6 221,22 216,3 400,0 54,1%
Viriesi 234,6 255,0  240,7 2432 300,0 81,1%

Vitamins D, ng Sievietes 6,9 12,3 8,4 9,1 10,0 91,1%
Viriesi 5,1 7,7 8,6 7,2 10,0 72,4%

Vitamins E, mg  Sievietes 10,2 10,8 14,5 12,2 8,0 152,9%
Viriesi 11,1 11,3 10,3 10,8 10,0 108,4%

* Latvijas Republikas Veselibas ministrija (VM), leteicamas energijas un uzturvielu devas Latvijas iedzivotajiem, 2017

C un E vitaminu daudzums uztura vértéjams ka pietickams un pat bitiski lielaks neka
rekomendacijas, tomér, ta ka vitamini ir jutigi pret apkartgjas vides faktoriem — gaismu,
temperatiiru — iesp&jams, ka individuala uznemsana ir nedaudz mazaka. Savukart folskabes un D
vitamina uznemtais daudzums ir nepietiekams visas vecuma un dzimuma grupas. Mazak folskabes

un D vitamina uznem tie$i jaunakas vecuma grupas dalibnieki.

3.4.3. Uztura bagatinataju lietoSana

Uztura bagatinataji, kas lietoti uztura papildinasanai, var mainit kop&jo atspogulojamo
uzturvielu nodroSinajumu. Dalu butisku uzturvielu liela dala P&tijuma dalibnieki uznem nevis ar
ikdienas partikas produktiem, bet tiesSi uztura bagatinataju forma. Kopuma uztura bagatinatajus
kada no Peétjjuma dalibas dienam lietojusi 31,2% dalibnieku. Uztura bagatinataju lietoSana ir
noveérojama atskiriba starp dzimumiem — uztura bagatinatajus sava ikdienas uztura ieklauj 38,3%
sievieSu un 23,6% virieSu. Visvairak uztura bagatinataju lietotaju ir vid€ja vecuma grupa (35-49
gadi) — 41,2% sievieSu un 27,3% virieSu.

Uztura dienasgramatas noradito uztura bagatinataju klasts ir loti plass, tapec datu analize
tie tiek grupéti atbilstosi to vitaminu, mineralvielu vai citu uzturvielu sastavam. D vitaminu sava
uztura ieklauj 14,2% Petijuma dalibnieku, D vitamins tiek lietots gan atseviski, gan kombinacija
ar citam uzturvielam, pieméram, zivju ellu vai kalciju. Uz pusi mazak dalibnieku (8,2%) lietojusi
uztura zivju ellu. Sievietes sava uztura ieklauj arT augu izcelsmes uztura bagatinatajus, kuriem nav
iesp&jams fiksét konkrétu uzturvielu daudzumu, ko tie nodroSina.

Lielaks uztura bagatinatajus lietojoSo patsvars ir vecakaja sievieSu grupa un jaunakaja
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virieSu vecuma grupa. Dazadu uzturvielu kokteilu, pieméram, aminoskabju kokteilu, lietotaji

biezak ir viries$i neka sievietes.

3.4.3.3. tabula. Lietoto uztura bagatinatdju ipatsvars dzimumu grupdas, %

Uztura bagatinataja veids Viriesi Sievietes Kopa

Vitamini D vitamins 8,9 18,9 14,2
C vitamins 3,8 5,2 4,5
Dazadi vitamini 2,3 2,8 2,6
B grupas vitamini 2,1 2,2 2.2
Mineralvielas Magnijs 3,2 8,3 5,9
Dzelzs 0,6 1,3 1,0
Kalcijs 0,9 3,0 2,0
Zivju ella 7,9 8,5 8,2
Multivitamini 34 35 35
Augu izcelsmes uztura bagatinataji 5,1 9,2 7,3
Citi uztura bagatinataji 8,7 9,4 9,1

3.4.4. Partikas produktu paterins

Uztura paradumus iesp&jams novertet ne tikai izmantojot detaliz€tu uznemto uzturvielu
daudzuma aprékinu, bet arT analiz€jot uznemto produktu daudzumu un produktu grupu atbilstibu
uztura ieteikumiem. Katra P&tfjuma dalibnieka individualaja &dienkarté ieklautie produkti ne tikai
ir atskirigi dazadas dienas, bet art var bt loti dazadi vienas dienas ietvaros. Lai dienasgramatu
datus var€tu izmantot datu analiz€, visi produkti tiek grupéti. Uztura paradumu novértéSana
produktus analizgja tikai grupu Iiment, bet uzturvielu avotu noveértéSana péc vajadzibas izmantota
ar1 detalizétaka informacija.

Petijuma ietvaros vidgjais uznpemtais produktu daudzums rekinats, izmantojot katra
dalibnieka divu secigu dienu uztura dienasgramatu pierakstu un vienas 24-h atceré€Sanas anketas
datus. Produktu daudzums noradits produktiem lietoSanai uztura gatava veida jeb ta, ka tie &sti.

Sikaks produktu sadaltijums un patérin$ atspogulots 2.pielikuma atrodamajas tabulas.
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3.4.4.1. tabula. Partikas produktu paterins videji gramos diena, pa vecuma grupam

VirieSi Sievietes

19-34 35-49 50-64 VISI 19-34 3549 50-64 VISAS

Graudaugiunto 2608 2573 2487 2558 189,5 2080 1751  188,6
produkti

Kartupeli 1169 121,0 134,7 124,9 80,4 85,4 88,2 85,3
Augli un ogas 1793 161,0 2276 192,0 173,0 2173 230,11  210,8
Darzeni 180,9 212,6 219,0 205,1 173,6 1914 2082  193,8
Piena produkti 2456 2222  207,7 224,0 1492  185,8 2081 185,4
Gala un galas 2433 2281  205,1 224,1 1322 131,6 1404  135,6
produkti

Zivis un juras 19,1 36,5 49,8 36,1 21,5 24,9 30,3 26,3
veltes

Salidzinot iegttos datus ar Veselibas ministrijas “Veseliga uztura ieteikumiem
pieaugusajiem” (apstiprinati ar Veselibas ministrijas 2020. gada 21. maija rikojumu Nr. 113),
iesp&jams novertet, cik veseligi un atbilstosi rekomendacijam &d pétijjuma dalibnieki. Dazu
produktu grupu patérin$ atsSkiras dazadu vecuma grupu dalibniekiem, piem&ram, zivju un jiras
produktu patérin$ jaunakiem P&tijuma dalibniekiem ir mazaks neka vecakiem dalibniekiem.
Savukart uznemto piena produktu daudzums jaunako virieSu grupa ir lielaks neka citas grupas, bet
sievietem tiesi pret&ji — jaunaka vecuma sievietes uznem vismazako piena produktu daudzumu.
Auglus un darzenus vismazak uznem jaunakas vecuma grupas P&tfjuma dalibnieki. ST sakariba
novérota abu dzimumu Pétijuma dalibniekiem.

Produktu patérins atseviSkam produktu grupam ir atskirigs dazadas sezonas. Ta ka 11dz §im
nav bijusi pieejami partikas paterina dati par visam sezonam, $adi dati var biit noderigi padzilinata
patérina analizg, ka arT butu iesp€jams tos izmantot precizaku ieteikumu izstrade, nemot veéra
faktorus, kas potenciali var€tu ietekmét atSkirigo patérinu dazadas sezonas. Piem&ram, auglu
patérins vismazakais ir pavasari, savukart zivju un jiiras produktu uznemtais daudzums vislielakais

ir ziema.
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3.4.4.2. tabula. Partikas produktu paterins videji gramos diend (tris dienu uztura dienasgramatu dati)

VirieSi Sievietes

Ziema Pavasaris Vasara Rudens | Ziema Pavasaris Vasara Rudens
Graudaugi un to produkti  264,6 246,3 240,1 266,9 202.4 183,1 187,0 175,6
Kartupeli 120,2 126,8 126,1 126,3 86,2 78,8 81,6 97,9
Augli un ogas 198,2 160,4 217,7 193,1 2229 179.,4 249,3 182,5
Darzeni 192,0 197,9 240,4 201,0 173,9 204,3 219,2 181,2
Paksaugi, rieksti, soja, 28,1 16,1 22,8 29,0 27,6 22,5 22,0 28,7
seklas
Sénes 4,7 0,8 5,0 3,5 5,2 3,4 6,4 2,3
Piena produkti 212,1 273,2 207,0 207,5 173,9 204,5 179.4 184,8
Gala un galas produkti 213,2 236,8 210,2 2447 132,7 145,7 136,6 125,8
Zivis un jiiras veltes 48,0 25,3 25,1 39,9 35,2 24,5 18,5 23,6
Olas 42,5 47,6 33,7 31,3 34,9 32,6 25,5 29,2
Partikas ellas un tauki 12,7 12,5 9,3 15,2 11,1 11,8 10,2 8,3
Jauktie édieni 12,6 21,3 19,7 12,1 12,9 22,1 28,6 11,8
Saldumi, cukurs, 32,9 31,8 32,8 31,3 28,7 26,8 23,1 26,7
saldinataji
Uzkodas 11,1 9,9 7,1 3,3 9,9 2,6 4,6 3,2
Udens 827,0 780,8 900,0 1000,4 | 944,5 980,4 1004,4  907,0
Bezalkoholiskie dzérieni 621,8 717,1 604,5 6534 552,3 539,0 492,9 552,6
Alkoholiskie dzérieni 112,1 174,7 140,2 106,0 49.6 40,7 25,9 29,0
Merces, piedevas, 26,1 23,3 25,0 28,5 24,2 19,0 15,6 18,0
garSvielas

Auglu un darzenu paterins ir tas, kas visbiezak tiek saistits ar veseligu dzivesveidu. Diena
biitu nepiecieSams uznemt 500 gramus auglu un darzenu, no kuriem puse biitu jauznem svaiga
veida. Salidzinot auglu un darzenu paterinu gan sezonas, gan abas dzimumu grupas, ir redzams,
ka netiek sasniegts rekomendetais daudzums neviena sezona, bet vasara auglu un darzenu paterins
ir vislielakais abas dzimumu grupas — 458 grami virieSiem un 468 grami sievietem. Vertgjot auglu
un darzenu proporcijas, nepietieckams ir darzenu daudzums, savukart augli ir tuvu
rekomend€jamam daudzumam, iznpemot pavasari, kad auglu patérinS ir mazaks neka par€jas
sezonas. Detalizetak tika apskatits arT auglu un darzenu lietoSanas veids, jo atbilstoSi Veselibas
ministrijas ieteikumiem svaigu auglu un darzenu patérinam biitu jasasniedz 250 gramus diena.
Pétijuma dalibnieki auglus vairak neka darzenus uznem tiesi svaiga veida. Diena vidgji tiek ap@sti
253 grami svaigu auglu un darzenu. Nelielas atSkiribas vérojamas starp abiem dzimumiem, kur
virieSi pavasarl uzpem tikai 67 gramus svaigu auglu, kamér pargjas sezonas svaigo auglu
daudzums ir 120-150 gramu robezas. Savukart svaigus darzenus vismazak abu dzimumu parstavji
uznem ziemas perioda — 73 grami virieSiem un 83 grami sievietém.

leteicamais graudaugu produktu daudzums diend (tai skaita kartupelu) ir 550 grami.

P&tijuma dalibnieki graudaugu grupas produktus uznem nepietiekama daudzuma, bet te vérojamas
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atSkiribas starp abu dzimumu dalibniekiem — virie$i uznem vidgji 378 gramus graudaugu, bet
sievietes 272 gramus. Graudaugu patérina nav novérojamas sezonalas svarstibas un sos produktus
uznem loti Iidzigos daudzumos visa gada griezuma. Detalizétak aplikojot patéréto graudaugu
produktu veidus, var secinat, ka lielu dalu (virie$i pat vairak neka 60% un sievietes aptuveni 50%)
P&tfjuma dalibnieki uznem ar maizi un konditorejas izstradajumiem (smalkmaizitém, kikam u.
tml. produktiem). Jaunako vecuma grupu viriesi uztura vairak lieto konditorejas izstradajumus, bet
vecakas vecuma grupas virieSi uztura lieto vairak maizes. Sievieteém atsSkiribas starp vecuma
grupam ir nedaudz mazakas, bet konditorejas izstradajumus vairak uztura lieto sievietes vecuma

no 35-49 gadiem.

3.4.4.3.tabula. Maizes un konditorejas izstradajumu paterins, videji gramos diend

Sievietes Viriesi
Vecums 19-34 35-49  50-64 19-34 35-49  50-64
Maize 65.7 76,4 72,7 90,3 97,2 116,7
Konditorejas izstradajumi 344 49,8 36,0 50,0 50,2 414

Nepietickams uznpemto graudaugu produktu daudzums atspogulojas arT nepietickama
Skiedrvielu un oglhidratu uznemsana, bet janem véra, ka kop€jo oglhidratu daudzumu veido ar1
saldumi, citi naski un uzkodas, ka arT saldinatie bezalkoholiskie dz€rieni.

Olbaltumvielu produktu grupu patérinu salidzinat ar Veselibas ministrijas ieteikumiem ir
nedaudz sarezgitak, jo $aja grupa ietilpst gan gala un zivis, gan ari olas, paksaugi, rieksti un séklas.
Ieteikumos minéts, ka diena biitu jauznem 2 lielakas porcijas un viena mazaka porcija $o produktu,
kopa - aptuveni 250 gramus. Visvairak tiek pateréta gala un galas produkti, un l1dzigi ka graudaugu
produktu grupa veérojamas atskiribas starp dzimumiem, kur viriesi diena uznem par aptuveni 100
gramiem vairak galas neka sievietes. Bitiskas sezonalas svarstibas galas produktu patérina nav
noveérotas. Aptuveni divas treSdalas no galas dalibnieki uznem ka pamatédienu vai kada €dienu
sastavdalu, bet ceturto dalu uznem galas produktu veida — desas, cisini, kiipinati galas produkti.
Zivju un to produktu paterins uztura ir neliels un vari€ no 18-48 gramiem diena. Zivis rekomendets
uznemt divas reizes nedela. VirieSi ziema un rudeni uznem pietiekamu daudzumu So produktu,
savukart sievietém zivju patérin$ atbilst vienai porcijai nedéla, iznemot ziema, kad patérin$ ir
nedaudz lielaks.

Olas uztura tiek lietotas regulari, un sievietes vidgji diena uznem pusi olas, bet viriesi

nedaudz vairak — gandriz vienu vid€ja izméra olu diena. Savukart paksSaugu, riekstu un seklu
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patérins ir neliels — 16-29 grami diena, kur lielaka dala tiek uznemta tiesi ar pakSaugiem, bet rieksti
un seklas tiek uznemtas mazak par 10 gramiem diena.

Piena produktu grupa ir viens no galvenajiem kalcija avotiem uztura. Uznemto uzturvielu
novertgjuma redzams, ka kalcija daudzums ir nepietickams. Veselibas ministrijas ieteikumos
mingts, ka diena jauznem 2-3 porcijas piena produktu, bet vienas porcijas izméri dazadiem §is
grupas produktiem atSkiras, pieméram, viena porcija dzeramo piena produktu ir aptuveni 220-250
grami, biezpiena — 100 grami, bet siera — vien 30 grami. Sievietes diena uznem mazak neka 200
gramus piena produktu, bet virie$i nedaudz virs 200 gramiem, iznemot pavasari, kad viriesi vidéji
patergjusi 273 gramus piena produktu diena. Uznemtais siera daudzums abiem dzimumiem
gandriz atbilst vienas porcijas daudzumam — sievietem 21-26 grami diena, bet virieSiem 25-33
grami diena. Uznemtais biezpiena daudzums diena ir gandriz tads pats ka siera daudzums, tadel,
izvertgjot pec veseliga uztura ieteikumiem, var teikt, ka diena dalibnieki uznémusi vien ceturto
dalu rekomend@ta biezpiena daudzuma. Ar1 dzeramos piena produktus — pienu un raudzetos piena
produktus — petijuma dalibnieki uzn@musi nepietickama daudzuma. VirieSiem vidgji uznemtais
daudzums bija no 120 gramiem vasara lidz 190 gramiem pavasari, bet sievietém — no 99 gramiem
vasara lidz 125 gramiem pavasari. Abu dzimumu dalibnieki vairak Sos piena produktus uznémusi
tiesi pavasarl.

Dazadu piena olbaltumvielu dz&rienu lietotaju Ipatsvars ir lielaks virieSu grupa. Piens tiek
uznemts vairak neka raudzetie piena produkti, bet lielakoties tiek izmantots ka papildinajums
kafijai un t€jai, nevis lietots ka atsevisks produkts.

Kopégjais uznpemta Skidruma daudzums un tdens patérin$ atSkiras. Ja kopa no visiem
avotiem sasniegtais tidens daudzums izskatas gandriz pietiekams, tad, analiz€jot fidens avotus, ir
redzams, ka dzeramais tidens ir tikai puse no uznemta Skidruma daudzuma. Liela dala Skidruma
tiek uznemta, uztura lietojot bezalkoholiskos dz&rienus — t&ju, kafiju un saldinatos bezalkoholiskos
dzerienus. Uznemtais kafijas dze€rienu daudzums diena ir vidg€ji no 256-363 gramiem diena
virieSiem un 284-335 gramiem sievieteém, kas atbilst vienai lielai kafijas kruzei, tadel, izvertejot
uznemta tidens daudzuma atbilstibu, biitu svarigi nemt vera ar1 uznemto kofeina daudzumu.
3.4.5. Galvenie natrija kalija un joda avoti

Katra produktu grupa nodroSina noteiktas uzturvielas. Analiz€jot produktu grupu patérinu,
iesp&jams izvertét galvenos konkrétu uzturvielu avotus. Sals daudzumu produkta veido gan
produktiem pievienotais sals gatavoSanas vai razoSanas laika, gan tas natrija daudzums, kas

produkta ir dabigi. Lai izvertétu galvenos sals avotus uzturd, viss natrijs, kas uzpemts ar
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konkrétajam produktu grupam, ir parrékinats uz sals daudzumu gramos vieglakai informacijas
uztverSanai un analizei. Tabula noraditas galvenas produktu grupas, kas nodro$ina lielako sals
daudzumu Peétijuma dalibnieku €dienkarte. Paréjas produktu grupas katra atseviski dod mazaku
sals daudzumu neka piena produkti, tadel atseviski tabula nav ieklautas, bet kop€ja sals daudzuma

aprekina tiek nemtas vera.

3.4.5.1. tabula. Galvenie sals avoti uztura

Produktu grupa Sals daudzums, g
Merces, piedevas, garSvielas 2,24
Gala un galas produkti 1,47
Graudaugi un to produkti 1,29
Piena produkti 0,64

Visvairak sals pétijuma dalibnieki uznémusi ar garSvielam un piedevam, ko pasi
pievienojusi €dienam. Nakamais lielakais sals avots uztura ir gala un galas produkti. Divas
treSdalas no kopg€ja sals daudzuma §is grupas ietvaros ir tieSi no galas produktiem — desam,
cisiniem, kiipinatiem galas produktiem. Kaut arT kop€jais So produktu dienas paterins nav parak
liels, tomer sals koncentracija $ajos produktos ir ievérojama.

Ari graudaugu produktu grupa uztura vidéji dod vairak neka gramu sals. Saja grupa divas
treSdalas no kop&ja uznemta sals ir tiesi no maizes, kamér pargjie graudaugu produkti nodrosina
mazaku uznemta sals daudzumu.

Piena produktu grupa lielako sals daudzumu nodroSina siers. Biezak uztura tiek ieklauti
cietie un puscietie sieri, kas satur vairak sals neka svaigie sieri.

Galvenie kalija avoti uztura ir darzeni, gala un galas produkti, augli un kartupeli. Pretgji
noveérotajam par galvenajiem sals avotiem, lielaku kalija daudzumu dalibnieki uznem ar galu,
nevis galas produktiem, kur kalija daudzums ir mazaks. Augli un darzeni tieSi svaiga veida
nodroSina lielaku kalija daudzumu neka apstradati, tadé] sezonala ietekme auglu un darzenu
uznemSana ietekmé ar1 kop€jo uzpemto kalija daudzumu. VirieSiem daudz kalija nodroSina

kartupeli, savukart sievietéem — darzeni un augli.
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3.4.5.2. tabula. Galvenie kalija avoti uztura — procentos (%) no kopéja kalija daudzuma

Viriesi Sievietes
Vecums 19-34 35-49 50-64 19-34 35-49 50-64
Gala un galas produkti 20,1 17,5 16,1 13,5 12,5 13,1
Kartupeli 15,5 13,5 15,0 12,9 11,5 11,0
Darzeni 12,7 14,6 14,6 16,1 16,0 17,3
Graudaugi un to 10,4 10,5 11,1 10,5 10,8 9.6
produkti
Augli un ogas 10,0 9,7 12,7 14,9 15,6 15,4
Piena produkti 10,8 9,8 8,9 8,5 9,3 10,8
Bezalkoholiskie dzérieni 5,9 7,6 7,0 7,2 8,5 8,9
Paréjas produktu grupas 14,6 16,8 14,6 16,4 15,8 13,9
kopa:

Tabula noraditas atseviskas produktu grupas kopuma nodroSina aptuveni 85% no kopgja
uznemta kalija daudzuma, bet pargjas produktu grupas katra nodrosina nelielu kalija daudzumu,
tadel Saja tabula apvienotas kopgja grupa.

Jodeta sals lietoSana potenciali biitu viens no galvenajiem joda nodroSinatajiem uztura,
tomer loti neliela dala §1 P&tijuma dalibnieku lieto jod€to sali ikdiena, kas redzams arT analitiskajos
rezultatos, kur vidgjais joda daudzums ir nepietickams. Bet arT ikdienas uztura ir produkti, kas
nodroSina noteiktu joda daudzumu. Produktu grupa, kas nodroSina lielako joda daudzumu
pétijuma dalibnieku uztura, ir piena produkti, kas sakrit arT ar ieprieks veikto petijumu rezultatiem.
Nakama grupa, kas nodroSina salidzinosi lielu joda daudzumu, ir Gdens, kuram partikas sastava
datu baze ir noradita standarta joda vertiba, kada parasti tident atrodama. Latvija nav datu par joda
daudzumu dazadas tidens ieguves vietas, ka art nav datu par joda saturu mineraliideni, avota tident
un citos alternativos tidens avotos, 11dz ar to ir iesp&jams, ka kop@jais nodrosinatais joda daudzums
no Udens ir citadaks, neka noradits tabula zemak.

Zivis un jiiras veltes tiek rekomendétas ka joda avoti, un joda koncentracija $is grupas
produktos ir salidzinosi liela, bet §1 produktu grupa nav galvenais joda avots P&tijuma dalibnieku
uztura, jo tiek patéréta loti neliela daudzuma. Jaatzimé ari, ka joda daudzums starp §is grupas

produktiem ir atSkirigs, tadel ir nozime, kada veida zivis un jiiras produktus cilveks lieto uztura.
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3.4.5.3. tabula. Galvenie joda avoti uztura

Produktu grupa Videjais patérina daudzums, g/diena Joda daudzums, pg
Piena produkti 204,1 20

Udens 915,8 16,4

Zivis un jiiras veltes 31,0 12,0

Gala un galas produkti 178.4 83
Bezalkoholiskie dzerieni 589,7 8,0
Darzeni 199,3 1.5

Bezalkoholisko dz€rienu grupa ka joda avots ir atzim&ama galvenokart tadel, ka So
dz€rienu pagatavosana tiek izmantots tidens, un §is grupas paterins apjoma zina ir liels, tade] ar1

nosaciti lielaks joda daudzums tiek uznemts tiesi ar §is grupas produktiem.
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SECINAJUMI

Sals paterin$

Lielaka dala Petijuma dalibnieku (70,7%) diena uznem parak lielu sals daudzumu. VirieSiem
vidgjais uznemtais sals daudzums parsniedz rekomend&jamo daudzumu vairak neka divas
reizes, bet sievietém — vairak neka pusotru.

Uznemta sals daudzums ir mazaks cilvékiem ar augstaku izglitibas Iimeni un augstakiem
ienakumiem.

Sals daudzuma uznemsana dazadas sezonas ir atSkiriga — pavasarl un rudeni tiek uznemts
vairak sals, tadel, salidzinot P&tijuma rezultatus ar ieprieks veiktajiem petijumiem, biitu janem
veéra datu iegiiSanas laiks.

Riga dzivojosi Pétijuma dalibnieki uznem mazak sals neka citos Latvijas regionos dzivojosie,
tomer Sie dati javerte piesardzigi, jo papildus biitu jaskata art izglitibas un ienakumu limenis,
kas arT ietekm€ &Sanas paradumus.

Dalibnieki ar lieko svaru vai aptaukoSanos uznem vairak sals neka dalibnieki ar normalu vai
pazeminatu svaru. Sis javerte saistiba ar kop&jo uznemto partikas daudzumu, jo lielaks

uznemta &diena apjoms kopgja uzturvielu daudzuma dod ari vairak natrija.

Sals lietoSanas paradumi un zinasanas par veselibu

Lielaka dala (67,1%) dalibnieku lieto parasto rupjo sali, bet dala dalibnieku iecientjusi ar1
juras sali (14,9%) un smalko galda sali (13,3%). Citi sals veidi tiek lietoti daudz mazak.
Jod@to sali ikdiena lieto vien neliela dala (3,7%) Pétijuma dalibnieku, tade] jodeta sals ietekmi
uz joda nodroSinajumu §1 P&tjjuma ietvaros nebija iesp&jams pieradit ar statistisku nozimibu.
Analizétajos Petijuma dalibnieku majas lietoto sals veidu paraugos jods tika konstatéts tikai
sali, kas ir jodets, bet citos sals veidos (jiiras sali, Himalaju u. c.) tas netika konstatgts.
Ediena gatavo$ana sali vienmér izmanto vairak neka puse P&tfjuma dalibnieku (53,3%), ka ari
daudz tiek izmantoti garSvielu maisijumi ar jau pievienotu sali.

Lielaks virieSu patsvars pievieno sali gatavam &dienam gan p&c &diena pagarSosanas (63,4%),
gan pirms &diens pagarSots (5,4%). Lielaka dala sievieSu (51,2%) pievieno sali peéc &diena
pagarSoSanas, bet 1,5% - pirms pagarSoSanas.

P&tijuma dalibniekiem ir sarezgiti novertet ikdiena uznemto sals daudzumu, un pat gadijumos,
kad tas péc respondentu domam tiek uznemts parak maz — realais uznemtais sals daudzums ir

gandriz uz pusi lielaks neka uztura rekomendacijas noradits.
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P&tijuma dalibnieku zinaSanas par sals ietekmi uz veselibu ir salidzino$i labas, visvairak
parmeériga sals lietoSanas nelabvéliga izpausme tiek saistita ar sirds un asinsvadu sist€émas
saslimSanam.

Parmeériga sals uznemsSana ir ar partiku saistitais risks, kas P&tijuma dalibniekus uztrauc
vismazak, salidzinajuma ar potencialu partikas kimiska piesarnojuma risku vai genétiski
modificétiem organismiem.

Tresa dala P&tijuma dalibnieku (38,4%) cenSas ierobezot sals patérinu sava &dienkartg,
vairuma gadijumu izvairoties no pusfabrikatu ieklauSanas uztura un cenSoties nepievienot sali

jau gatavam €dienam.

Kalija patérin§

Nedaudz mazak neka puse P&tfjuma dalibnieku (48%) uznem nepietickamu kalija daudzumu.
Pusei p&tijuma dalibnieku kadreiz dziveé diagnosticéts paaugstinats asinsspiediens. Atbilstosa
uznemta natrija un kalija attieciba ir svariga sirds un asinsvadu sist€mas veselibas uzturéSanai,
tade] parmeériga sals un nepietickama kalija uznemsana potenciali var skaidrot iedzivotaju

saslim$anas raditajus ar sirds un asinsvadu slimibam.

Joda paterin$

Vairak neka 70% Pe&tijuma dalibnieku ir nepietickams uznemta joda daudzums.

Augstaks joda daudzums uztura ir ziemas sezona, savukart viszemakais — pavasari.

Joda daudzumu uztura butiski neietekme dalibnieka dzivesvieta, ienakumi un izglitiba.
VirieSiem ar augstakiem ienakumiem, ka ari tiem virieSiem, kas dzivo Pieriga, uztura ir
gandriz pietiekams joda daudzums.

Lielaka dala Peétijjuma dalibnieku (70%) bitu ieintereséti sanemt papildu izglitojoSus
materialus par joda nozimi organisma, jo P&tijjuma dalibnieki atzist zinasanu trikumu par joda

darbibu cilvéka organisma, ka arT joda avotiem uztura.

Partikas patérin$

Virie$i uznem atbilsto$u energijas daudzumu, bet sievietes vidgji uznem mazak energijas,
neka ieteicams sievieteém vecuma grupa 18-60 gadi, nodrosinot videji 90%-96% no zemaka
ieteikta energijas daudzuma. Analizgjot uztura dienasgramatu datus, vienmér janem veéra arl
respondentu nepietiekama uztura datu zinoSana (underreporting), kas citu pétijumu

publikacijas tiek noradita lielaka tieSi respondentiem ar palielinatu kermena masas indeksu.
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— Uzturvielu sadalijums neatbilst Veselibas ministrijas ieteikumiem. Uztura tiek uznemts vairak
tauku un mazak oglhidratu, neka rekomendacijas noradits.

— Pétijuma dalibnieku uztura triikkst kalcija, joda, kalija.

— Sievietes ar uzturu uznem tikai nedaudz mazak dzelzs neka virieSi, tacu diena
rekomend€jamais dzels daudzums sievietém ir lielaks, tadeél ari nodroSinajums —
nepietiekams.

— C un E vitamina daudzums uztura ir pietieckams, bet D vitamina un folskabes daudzums
nepietickams. Mazak folskabes uznem jaunakas vecuma grupas Petijuma dalibnieki. Uztura
datu analizé nemts véra ari vitaminu daudzums, ko dod uztura bagatinataji.

- 31,2% Petijuma dalibnieku lieto uztura bagatinatajus, lielaks uztura bagatinataju lietotaju
Ipatsvars ir starp sieviettm. Uzturvielu nodroSinajuma izvert€$ana janem v&ra uztura
bagatinataju loma sasniegto uzturvielu daudzuma.

— Pétijuma dalibnieku uztura ir nepietickams auglu, darzenu, graudaugu un piena produktu
daudzums, kas skaidro nepietiekamo uzturvielu un vitaminu nodro$inajumu.

— Partikas produktu paterinu ietekme sezonalitate. Augli P&tjjuma dalibnieku uztura ieklauti
vairak neka darzeni, bet pavasara perioda auglu patérin$ nedaudz samazinas.

— Graudaugu produktu patérin$ P&tfjuma dalibnieku uztura ir nepietickams. Vairak neka pusi
no rekomendéta graudaugu produktu daudzuma P&tijuma dalibnieki uznem uztura, lietojot

maizi un konditorejas izstradajumus.

Uzturvielu avoti

- Galvenie sals avoti eédienkarte ir garSvielas un meérces, ka arT galas un graudaugu produkti. No
galas produktiem visvairak sali uznem no cisiniem un desinam.

- Galvenie kalija avoti uztura ir gala, kartupeli, darzeni un augli.

- Galvenie joda avoti uztura ir piena produkti, idens, zivis un jiiras produkti.

- Latvija nav pieejami dati par joda saturu dzeramaja tideni, un pétijuma uzturvielu aprékina
izmantota standarta vid€ja vertiba no partikas sastava datu bazes, tade] iegiitie P&tjjuma
rezultati saistiba ar joda daudzumu wideni javerteé piesardzigi un jaunu analitisko rezultatu

paradiSanas gadijuma biitu rekomendg&jams veikt parrékinu Siem rezultatiem.
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PRIEKSLIKUMI
Veselibas politikai

— PVO 1stenota sals pat€rina samazinasanas programma, kurd piedalas PVO dalibvalstis, tai
skaita Latvija, paredz samazinat sals paterinu par 30% lidz 2025. gadam. P&tijuma rezultati
lauj izstradat precizaku programmu sals patérina samazinaSanai Latvijas iedzivotajiem un
biitu izmantojami §1 mérka sasniegSanai. P&tijuma rezultatus iesp&jams izmantot sals paterina
izmainu noverteésana, tade] ar1 turpmak biitu nepiecieSams regulari veikt sals patérina un
sals avotu monitoringu iedzivotaju vida.

— Valsti izstradajama atseviSka sals samazinasanas stratégija, kura noteiktas konkrétas
ricibas visiem iesaistitajiem sektoriem, lai veicinatu patéréta sals samazinaSanu Latvijas
iedzivotajiem.

— Veseligu uztura paradumu veicinasana jau ilgstosi ir prioritara Latvija, tomér atseviskas
produktu grupas joprojam netiek uznemtas pietickama apjoma. Ipasa uzmaniba biitu japievers
svaigu darzenu patérina palielinasanai, ka ar1 pietiekamai graudaugu uznemsanai uztura. Bitu
nepiecieSams ilgtermina izvertet samazinatas PVN likmes augliem un darzeniem ietekmi
uz iedzivotaju darzenu patérinu, apsverot ari citu pamata partikas produktu grupu PVN
likmes samazinasanas iesp&jas.

- Petijuma dati liecina, ka lielaka dala (70%) Latvijas iedzivotaju ar uzturu neuznem pietiekamu
joda daudzumu, tadél butu rekomend€jams izvertet iespéju veikt noteiktu partikas
produktu bagatinasanu ar jodu (piemé&ram, sals vai milti), ka arT jodu saturosu produktu
izmantoSana partikas razoSana un sabiedriskaja €dinasana. Izmantojot P&tijuma datus,
iespgjams veikt riska-ieguvuma izveért§jumu Sada procesa lietderibas izvert€§jumam un
zinatniskajam pamatojumam.

- Latvija ir liels uztura bagatinataju lietojoSo Ipatsvars, un dalu bitisku uzturvielu liela dala
Petijuma dalibnieku uznem nevis ar partikas produktiem, bet tieSi uztura bagatinataju forma.
Nemot vera, ka bieZi ir nezinama, ka arl netiek fiks€ta uztura bagatinataju un partikas
potenciala mijiedarbiba vai lietoSanas blakusefekti, biitu nepiecieSams apsvért iesp&ju
izveidot uztura bagatinataju blakusefektu uzraudzibas sistemu (nutrivigilance scheme).

Pateretaju informeSanai

- Rekomendaciju pielietoSana praksé lielai dalai Latvijas iedzivotaju nav vienkarsa, tade] biitu

lietderigi apsvért sals daudzuma izcelSanu vai klasificeSanu partikas produktu

iepakojuma priekSpusé (front of package labeling), pieméram, uzturvértibas norades,
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“luksofora” principa izmantoSana un citu uzturvielu profilu izmantoSana), kas lautu
patérétajiem identificét produktus ar augstu sals saturu.

— Pétijjuma dati liecina, ka Latvijas iedzivotdjiem gritibas sagada ikdiena uzpemta sals
daudzuma noveértésana, tadel biitu nepiecieSams veikt iedzivotaju informeSanu, izmantojot
dazadus praktiskus rikus (informativas kampanas, aplikacija vai kalkulators), kas palidzetu
Latvijas iedzivotajiem novertét, kadi ir vinu sals lietoSanas paradumi.

— Gimenes arstam ir svariga loma savu pacientu inform&$ana par sals un kalija ietekmi uz sirds
asinsvadu sistémas veselibu. Lai gimenes arstam butu vieglak sniegt informaciju pacientiem,
kuriem ir diagnostic€ta hipertensija un citas sirds un asinsvadu sist€émas slimibas, biitu
rekomendg€jams izstradat vai aktivak izplatit jau esoSus izdales materialus, par sals un
kalija ietekmi uz sirds veselibu.

— Veseligu uztura ieteikumu praktiskai pielietojamibai biitu janodroSina viegli pieejami un
saprotami informacijas avoti par veseliga uztura ieteikumiem, pieméram, atseviska
timekla vietne, kur apkopota visaptverosa informacija par veseligu uzturu un praktiski riki,
kas palidzétu uztura ieteikumus realiz€t. Regulari biitu nepiecieSams veikt informativas
kampanas, lai popularizetu veseliga uztura principus.

— Biitu nepiecieSams izstradat izglitojoSus materialus par joda nozimi organisma un joda
avotiem uztura, kurus izplatit visai populacijai, ne tikai atseviSskam sabiedribas grupam

(piem@ram, griitniec€m).

Sals samazinasSanai labvéeligas vides veicinasanai

— Latvija ir speka esosi Ministru kabineta 2012. gada 13. marta noteikumi Nr. 172 "Noteikumi
par uztura normam izglitibas iestaZzu izglitojamiem, socialas apriipes un socialas
rehabilitacijas institiciju klientiem un arstniecibas iestazu pacientiem", kas regul@ pievienota
sals daudzumu mingto iestazu &dienos, tomér papildu izglitojoSie pasakumi iestazu
édinasanas pakalpojumu nodrosSinatajiem var€tu veicinat citu/jaunu garSvielu lietoSanu
iestazu &dienos.

— Informativi materiali vai pasakumi eédinasanas pakalpojumu nodroSinatajiem dazadas
darba vietas, kas motivétu samazinat pievienota sals daudzumu &dienos.

- Efektivu ieguldijumu var dot darba vide, kas atbalsta veseligu uzturu. Ka un ko ieklaut
ikdiena, atkarigs no vispargjas politikas darba vieta, tacu informativi materiali vai pasakumi
darba devéjiem par pieejamu veseligu édienu darbiniekiem (pieméram, darba vietas

€dnica, kafejnica, uzkodu automatos, sapulc@s, seminaros u. c.) var ievérojami samazinat
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kopgjo ikdiena patéréto sals daudzumu.

Produktu ar samazinatu sals daudzumu pieejamibas veicinasanai

— Lai panaktu ievérojamu samazin3jumu iedzivotaju sals pat€rina, nepiecieSams veicinat
sadarbibu ar Latvijas partikas razotajiem, izstradajot vienotas rekomendacijas par pievienota
sals daudzumu produktos. Kopigi ar razotajiem ir butiski jasamazina sals saturs biezak
lietoto produktu grupam, ar kuram tiek uznemts vairak sals — mércém, garSvielu
maistjumiem, galas produktiem (cisini un desinas) un maizei.

Pétniecibai

— Sis ir pirmais Latvija veiktais p&tijums, kura ietvaros ir novértéts Latvijas iedzivotaju uznemta
sals un joda daudzums, izvertgjot iedzivotaju sniegtos uztura datus un 24 stundu urina paraugu
analitiskos mérfjumus. Ieviesto izglitojoSo vai inform&oso pasakumu efektivitates
noveértésanai, rekomend€jams ieviest regularu sals paterina, sals avotu uztura, pateretaju
zinasanu, attiecksmes un ricibas attiectba uz sals pateérinu monitoringu Latvijas
iedzivotaju populacija, izmantojot lidzigu P&tijuma metodologiju datu salidzinaSanas
nodrosinasanai.

— Partikas patérina datu regulara atjaunoSana ir svarigs riks iedzivotaju uztura paradumu
novértésana, jo lauj izvertét ne tikai uznemto uzturvielu daudzuma izmainas, bet ari jaunu
produktu un &dienu patérinu. Pateérina datus rekomendéjams izmantot iesp&jamo
produkta sastava izmainu modeléSana pirms tas praktiskas ievieSanas, tadgjadi
samazinot potencialo risku, pieméram, partikas razotajiem, ja Sm izmainam nav pietieckamas
efektivitates.

- Petijuma dati parada, ka partikas produktu patérinu ietekmé sezonalitate. Turpmako
pétijumu veik$ana vélams iegiit datus visas ¢etras sezonas, lai varétu iegiit precizus datus
par partikas paterinu un varétu izskaidrot izmainas paterina datos. Iegustot paterina datus tikai
viena sezona, datu salidzinasana javeic piesardzigi, nemot vera iespgjamas patérina atskiribas.

- Latvija nav datu par joda daudzumu dzerama tidens sastava, tapéc biitu nepiecieSams izpétit,
kads ir joda daudzums tideni, kas tiek lietots uztura. Sada informacija ir batiska precizaka
joda nodrosinajuma novértesana, ka arf lautu novertét iesp&jamas regionalas atkiribas. Sadas
petijuma izstrades gadijuma biitu nepiecieSams nemt vera ar1 citas idens ieguves vietas —
avotus, dzilurbumus mineraltidens iegiiSanai, un citus. Lai ar1 iesp&jamais joda saturs tidenT ir

neliels, toméer ta liela patérina del, tas var dot biitisku ietekmi uz pétijuma rezultatiem.
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1L.PIELIKUMS
1.tabula. Dalibnieku slimibas veésture
Visi Viriesi Sievietes

= o ey g1 = Atb. - Atb. - Atb.
Anketa noradita atbilde Ja skaits Ja skaits Ja skaits
Kadreiz diagnosticeta sirds mazspgja 5% 1006 5% 466 5% 540
Kadreiz diagnosticets miokarda infarkts 3% 1005 5% 467 1% 538
Kadreiz diagnosticeta kada cita sirds slimiba 12% 965 11% 449 12% 516
Kadreiz diagnosticets smadzenu insults/tricka 1% 1007 2% 469 1% 538
Kadreiz diagnosticéta kada nieru slimiba 8% 1008 4% 469 13% 539
Kadreiz diagnosticéta kupga vai 12% 1007 | 14% 468 | 10% 539
divpadsmitpirkstu zarnas Ciila
Kadreiz diagnosticéta kada aknu slimiba 11% 1008 | 10% 469 11% 539
Ke‘ldr_e}z diagnosticets vezis jeb laundabigs 3% 1000 39 466 39 534
audzgjs
Specialists kadreiz ir mérijis asinsspiedienu 9% 1008 | 96% 468 97% 540
Kadreiz diagnosticeta hipertensija 48% 1009 | 51% 469 45% 540
P§déjo 12“rnénesu laika diagnosticeta 35% 1008 | 39% 469 329 539
hipertensija
Regulari lieto izrakstitos medikamentus pret
hipertensiju (% no tiem, kam diagnosticéta 41% 500 40% 236 41% 264
hipertensija)

Regulari lieto izrakstitos medikamentus pret
hipertensiju (% no visiem)
Ieteikumi hipertensijas kontrolei (% no

21% 1008 | 22% 469 21% 539

atbildgjusajiem):
Samazinat sals daudzumu uztura 34% 487 36% 231 31% 256
Samazinat kermena svaru 46% 503 45% 238 | 46% 265
Atmest smek&Sanu 36% 493 48% 242 23% 251
Palielinat fizisko aktivitati 49% 522 48% 248 51% 274
:spﬁgéﬁhsts kadreiz ir noteicis cukura Iimeni 74% 1008 67% 469 30% 539
Kadreiz ir diagnosticéts diabéts 5% 1008 4% 469 6% 539

P&dgjo 12 menesu laika ir diagnosticéts diab&ts 4% 1008 4% 469 5% 539

Regulari lieto izrakstitos medikamentus pret
diab&tu (% no tiem, kam diagnosticéts diabéts) 44% 82 >0% 30 40% >2
leteikumi diabg&ta kontrolei (no atbildgjusajiem):

Ieverot specialu digtu 52% 108 51% 46 52% 62
Samazinat kermena svaru 55% 122 57% 49 53% 73
Atmest smekesanu 44% 125 56% 56 33% 69
Palielinat fizisko aktivitati 64% 131 70% 55 60% 76
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2. PIELIKUMS

1.tabula. Partikas produktu videjais paterins§ dienda pec dzimuma un vecuma grupam, gramos.

Dati no tris dienu uztura dienasgramatu rezultatiem.

Viriesi Sievietes

1934 3549 50-64 Vl‘;ﬁ‘m 1934 3549 50-64 siZ‘if?:tses Visi
Graudaugi un to produkti 262,8 2573 2487 255,8 189,5 208,0 175,11 188,6 221,1
Kartupeli 116,9 121,0 134,7 1249 80,4 85.4 88,2 85,3 104,5
Augli un ogas 179,3  161,0 2276 192,0 173,0  217,3 230,11 210,8 201,7
Darzeni 180,9 212,6  219,0 | 205,1 1736 1914 2082 193,8 199,3
Paksaugi, rieksti, soja, seéklas 19,7 27,0 26,0 24.4 20,7 30,3 24,6 252 24,8
Senes 53 2,6 3,1 3,6 53 52 35 4,5 4,1
Piena produkti 2456 2222 207,77 2240 149,2 1858  208,1 1854 204,1
Gala un galas produkti 243,3  228,1 205,11 2241 132,2  131,6 1404 135,6 1784
Zivis un jiiras veltes 19,1 36,5 49,8 36,1 21,5 249 30,3 26,3 31,0
Olas 38,8 46,4 349 39,7 27,8 29,8 33,8 31,0 35,2
Partikas ellas un tauki 10,8 13,0 13,4 12,5 10,4 9,8 11,2 10,6 11,5
Jauktie eédieni 249 12,2 11,7 16,0 21,7 16,7 18,4 18,8 17,4
Saldumi, cukurs, saldinataji 29.8 33,6 333 323 315 26,4 234 26,5 29,3
Uzkodas 19,1 6,0 1,5 8,4 15,3 33 0,7 5,5 6,9
Udens 989,4 8143  808,8 867,0 | 982,1 9689 9439 961,6 915,8
Bezalkoholiskie dz€rieni 6857 6357  629,1 6488 | 5182 5456 5370 5344 589,7
Alkoholiskie dzerieni 123,7 1817 99,1 132,1 52,0 46,5 23,1 37,8 83,4
Meéreces, piedevas, garsvielas 29,7 25,2 23,1 25,8 18,1 21,6 19,3 19,6 22,6
Citi 7,4 10,8 1,2 6,1 3,6 1,8 2,6 2,6 43
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2.tabula. Graudaugu un to produktu vidéjais paterins diena péc dzimuma un vecuma grupam, gramos.

Dati no tris dienu uztura dienasgramatu rezultatiem.

Viriesi Sievietes

1934 3549  50-64 v:;'li'm 19-34 3549 50-64 sizvif;‘tses Visi
KvieSu maize 471 472 446 | 462 | 275 301 237 26,6 36,1
Rudzu maize 330 398 550 | 435 | 250 338 375 33,0 38,1
Saldskabmaize 5.7 53 9,3 6.9 6,6 54 53 5.7 6.3
Citu graudu maize 0,0 0.0 0,0 0.0 04 0,0 0.1 02 0.1
Bezgluténa maize 0,0 0,0 0,0 0.0 0.2 0,3 0,0 0.1 0.1
Sauzmaizites/galetes 1.5 0,6 3.8 2,1 1.4 3,0 1.2 1.8 1.9
Maizes
u.zkodas/barankas/standzil,las/édie 1,1 0,1 0,0 0.4 3,3 0,3 0,6 1,2 0,8
ni
Graudi/putraimi/parslas 4.5 4.9 5.3 4.9 7,3 9,3 3,7 1.2 6,1
Graudaugu Klijas 0,0 0.5 0.1 0.2 0,0 0,0 0.0 0.0 0.1
Graudaugi, pagatavoti 418 493 393 | 432 | 324 373 252 30,7 36,7
Graudaugu biezputras 2.5 2.2 0.9 1.8 0,0 13 1.1 0.8 1.3
Graudaugu dzérieni 02 0.6 0,0 0.2 3,7 0,0 0,0 1.0 0.6
Makaroni 320 244 250 | 270 | 221 154 136 16.4 21,5
Bezgluténa makaroni 0,0 0,0 0,0 0.0 0,0 0,3 0.0 0.1 0,0
Brokastu parslas 5.0 2,7 04 2,6 33 17 1.0 1.8 2.2
Musli 2.5 14 07 1.5 02 0.5 0.5 0.5 1.0
Graudaugu batonini 0,0 0,0 0,0 0.0 0.5 0,0 0.0 0.1 0.1
Mikla 198 134 8,2 134 9,9 6.5 73 7.8 10,5
Miltu adieni 100 8.1 74 8.4 59 6.1 8.2 6.9 7.6
Cepumi 9,3 132 144 | 124 9,9 110 78 9,3 10,8
Vafeles 56 40 2.1 3,8 1.1 1,5 07 1.1 2.4
Eiff;‘;;i‘l‘l; li“’“di“’rejas 00 00 00 0.0 00 0.l 0.0 0,0 0,0
Smalkmaizites/piradzini 148 125 9,6 12,1 8,6 129 94 10,2 11,1
Klingeri 0,0 0.0 04 0.1 0,0 0,0 0.0 0.0 0.1
Keksi 2,5 3,1 3,6 3,1 2.9 1.1 46 3,1 3,1
IT)I‘:_‘rtts‘:fl’;‘;‘l‘sas’ piragi/ruletes/ 178 174 113 | 152 | 120 232 135 15.9 15,6
Citi graudaugu produkti 6,1 6,6 7.3 6,8 5.3 7.1 8,2 7.1 6,9
Kopi 2628 2573 2487 | 2558 | 1895 2080 175, 1886 | 221.1
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3.tabula. Auglu un ogu videjais patérins diena péc dzimuma un vecuma grupam, gramos.

Dati no tris dienu uztura dienasgramatu rezultatiem.

Viriesi Sievietes

1934 35449 50-64 VX:?SI 1934 3549 50-64 SiZjiS:tis Vi
Svaigi augli 81,7 96,0 142,9 109,4 103,6  137,8 161,88 138,8 124,6
Svaigas ogas 13,1 7.8 14,5 12,0 17,7 14,6 25,5 20,2 16,2
Pagatavoti augli un ogas 1,5 0,5 1,5 1,2 1,5 1,2 1,8 1,5 1,4
Saldéti augli un ogas 0,5 1,3 1,3 1,1 1,2 1,3 1,3 1,3 1,2
Kaltéti / Zavéti augli un ogas 2,0 4,2 38 34 2,8 2,7 2,0 2,4 2,9
Marinéti / konservéti augli un ogas 0,5 0,2 0,2 0,3 1,3 1,1 0,1 0,7 0,5
Ievarijumi/dZemi 6,4 4.4 3,6 4,7 1,8 2,9 3,1 2,7 3,7
Kiseli/kompoti 7,6 1,3 14,1 8,1 5,7 6,9 23 4,6 6,3
Biezeni 0,0 0,0 0,4 0,2 0,1 0,0 0,8 0,4 0,3
Svaigi spiestas auglu un ogu sulas 0,0 0,0 5,7 2,2 3,6 4,8 0,0 2,4 2,3
Ritpniccisld rafotas augltun o84 yp4 262 286 | 322 | 250 304 175 | 23 | 276
Pasterizétas auglu un ogu sulas 4,5 5,1 4,2 4,6 2,2 1,2 0,0 0,9 2,7
Ogu nektari 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0
Auglu dzerieni 8,9 5,9 2,5 55 2,2 4,7 2,1 2,9 4,2
Ogu dzerieni 8,6 8,3 3,5 6,6 4,0 7,8 11,5 8,3 7,5
Citi auglu un ogu produkti 1,5 0,0 0,7 0,7 0,2 0,0 0,4 0,3 0,5
Kopa 179,3  161,0  227,6 192,0 173,0  217,3  230,1 210,8 201,7
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4.tabula. Darzenu videjais paterin§ diend pec dzimuma un vecuma grupam, gramos.

Dati no tris dienu uztura dienasgramatu rezultatiem.

Viriesi Sievietes

1934 3549 50-64 VX:Z'SI 1934 3549 50-64 siniiS:tses Vi
Lapu darzeni/salati 7,8 5,3 79 7,1 6,3 10,8 7,8 8,3 7,7
Saknu darzeni 11,3 14,6 12,4 12,7 134 114 12,1 12,3 12,5
Auglu darzeni 66,8 61,5 80,4 70,4 71,9 65,8 82,6 74,8 72,6
Kaposti 8,7 12,4 10,5 10,5 9,2 8,0 10,6 9,4 10,0
Garsaugi/zalumi 2,5 2,1 2,7 2,5 2,2 2,9 33 2,9 2,7
Eksotiskie darzeni 3,9 4,7 2,8 3,7 59 4,8 3,4 4,5 4,1
Katu darzeni (puravi, spargeli u.c.) 0,1 0,7 0,2 0,3 0,1 0,3 0,5 0,3 0,3
Digsti, asni 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,1 0,1 0,1
Pagatavoti darzeni 46,0 68,8 64,8 60,2 39,2 54,4 60,0 52,7 56,3
Kaltéeti / Zaveti darzeni 0,2 0,1 0,0 0,1 0,1 0,2 0,3 0,2 0,2
Marineti / konservéti darzeni 20,4 243 23,1 22,6 18,5 17,5 17,5 17,8 20,1
Darzenu édieni 2,7 1,7 2,8 2,5 0,8 24 1,2 1,5 1,9
Svaigi spiestas darzenu sulas 0,0 0,0 0,0 0,0 2,0 0,1 0,0 0,6 0,3
Riipnieciski raZotas darzenu sulas 7,0 13,7 8,5 9,6 14 10,4 7,9 6,9 8,2
Citi darzenu produkti 34 2,6 2,7 29 2,5 2,3 0,9 1,7 23
Kopa 180,9  212,6  219,0 | 205,1 | 173,6 1914 2082 193,8 199,3
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5.tabula. PakSaugu, riekstu, sojas un seklu videjais patérins§ diena péc dzimuma un vecuma grupam,

gramos.

Dati no tris dienu uztura dienasgramatu rezultatiem.

Viriesi Sievietes
1934 3549  50-64 Vl‘gi‘m 1934 3549  50-64 SIZV‘T;SCS Vi
Pupas 2,1 5,9 4,0 4,0 1,6 1,9 3,7 2,6 3,3
Zirni 5,2 2,8 8,4 5,7 2,9 6,0 6,4 5.4 5,5
Paksaugi ar paksti 0,5 2,2 0,9 1,2 1,3 24 0,5 1,3 1,2
Lécas 0,3 0,7 0,0 0,3 1,4 0,8 0,8 1,0 0,7
Paksaugu Kkonservi 4,5 8.3 4.4 5,6 3,4 5,4 6,0 5,1 5,3
PakSaugu produkti 0,8 0,0 2,3 1,1 0,8 1,2 1.4 1,2 1,2
PakSaugu édieni 0,0 0,0 0,0 0,0 0,5 0,0 0,0 0,1 0,1
Svaigi rieksti 3,5 3,3 42 3,7 4,1 6,0 3,2 43 4,0
Grauzdéti rieksti (bez piedevam) 0,6 0,1 0,2 0,3 0,1 0,3 0,2 0,2 0,3
Riekstu dzérieni 0,2 2,3 0,0 0,8 2,4 1,3 0,1 1,1 0,9
Riekstu pastas/sviesti 0,2 0,1 0,0 0,1 0,4 0,3 0,1 0,2 0,1
Citi riekstu produkti 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,0 0,0 0,1 0,0
Svaigas seklas 1,6 0,9 1,6 1,4 1,5 2,8 2,1 2,1 1,8
Grauzdétas séklas (bez piedevam) 0,1 0,2 0,0 0,1 0,0 2,0 0,1 0,6 0,4
Citi séklu produkti 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
iﬁif:};ﬁi‘ﬁ‘; riekstu, sojas un 03 00 00 | 02 | 00 00 00 0.0 0.0
Kopa 19,7 27,0 26,0 244 20,7 30,3 24,6 25,2 24.8
6.tabula. Senu videjais paterins diend péc dzimuma un vecuma grupam, gramos.
Dati no tris dienu uztura dienasgramatu rezultatiem.
Viriesi Sievietes
1934 3549 5064 | VU | 1934 3549 s0.64 | VIS Vs
Pagatavotas sénes 3,9 1,8 2,0 2,6 4,7 43 2,6 3,7 3,1
Kaltétas/zavétas sénes 1,1 0,1 0,0 0,4 0,7 0,4 0,6 0,6 0,5
Konservétas, marinétas sénes 0,0 0,0 0,2 0,1 0,0 0,3 0,1 0,1 0,1
Sénu edieni 0,3 0,7 0,8 0,6 0,0 0,2 0,1 0,1 0,4
Kopa 53 2,6 3,1 3,6 5,3 5,2 3,5 4,5 4,1
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7.tabula. Piena produktu videjais paterins diend péc dzimuma un vecuma grupam, gramos.

Dati no tris dienu uztura dienasgramatu rezultatiem.

g BIOR

Viriesi Sievietes

1934 35-49  50-64 Vl‘gi‘m 1934 35-49  50-64 SIZV‘f:fe S Vi
Govs piens, pasterizéts 105,0 88,0 66,6 85,2 59,1 58,0 57,6 58,1 71,2
Govs piens, nepasterizéts 3,2 5,0 0,5 2,7 1,1 1,5 12,4 6,1 4,5
E(‘)‘:‘;e';;’;ze;‘lz?:)‘ (pulveris, 1 07 04 | 07 | 08 09 10 0,9 0.8
Kefirs 14,9 30,0 34,2 26,9 11,5 34,7 31,6 27,0 26,9
Paninas / tirkultiira / riguspiens 0,0 4,2 3,4 2,6 3,5 52 10,2 6,9 4.8
Jogurts 35,3 13,8 25,6 25,0 149 18,2 11,8 14,5 19,6
Skabais kréjums 18,8 23,7 19,5 20,6 11,7 15,4 16,4 14,8 17,6
Saldais kréjums 2,7 1,8 3,1 2,6 29 44 34 3,6 3,1
Biezpiens bez piedevam 15,9 21,2 249 20,9 14,8 18,5 34,8 24,6 22,8
Biezpiens ar piedevam 0,4 0,3 0,4 0,4 0,0 0,5 0,0 0,1 0,2
Biezpiena deserti 4,8 4,0 4,7 4,5 3,0 4,1 3,8 3,7 4,1
Cietais siers 7.9 3,1 23 43 34 33 1,6 2,6 34
Puscietais siers 1,9 4.4 3,0 3,1 1,5 2,3 2,1 2,0 2,5
IS\;[:l{(Sstais/svaigais/nenogatavinﬁts 0.5 1.6 1.4 12 0.9 0.9 2.6 1.6 1.4
Siers ar peléjumu 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,0 0,1 0,1
Kausetais siers 1.8 0,9 0,7 1,1 0,8 0,3 0,4 0,4 0,8
Krémsiers 0,7 0,3 0,0 0,3 0,5 0,2 0,2 0,3 0,3
Citu dzivnieku piena siers 0,1 1,4 0,1 0,5 0,4 0,2 0,4 0,3 0,4
Citi piena produkti 30,7 18,0 16,9 21,5 18,3 17,0 18,0 17,7 19,6
Kopa 2456 2222 207,7 | 2240 | 149,2 1858  208,1 1854 204,1

132



étf BIOR
“Petijums par sals un joda paterinu Latvijas pieauguso iedzivotaju populacija” >
ESF projekta ,, Kompleksi veselibas veicinaanas un slimibu profilakses pasakumi” (Identifikacijas Nr.9.2.4.1/16/1/001) ietvaros

8.tabula. Galas un galas produktu videjais paterin$ diend péc dzimuma un vecuma grupam, gramos.

Dati no tris dienu uztura dienasgramatu rezultatiem.

Viriesi Sievietes

1934 35-49  50-64 Vl‘;ﬁ‘m 1934 35-49  50-64 Slzvlfffe S Vi
lg‘g‘idﬁvniek“ (iznemot putnu) 529 753 610 | 629 | 327 383 384 | 368 | 494
Majputnu gala 64,6 452 41,8 50,0 33,8 34,7 37,1 35,5 42,5
Medijumu gala 4,5 3,3 2,1 32 1,5 2,0 1,4 1,6 2,4
;‘igi“m gala, izpemotmajputnu 5,5 915 215 | 186 | 74 62 87 76 | 129
Kiupinata majputnu gala 2.4 0,1 1,5 1,3 0,5 0,7 3,1 1,7 1,5
Varitas desas 12,4 11,2 5,7 9,5 6,0 6,1 9,7 7,6 8,5
Puszavétas desas 0,9 2,7 3,0 2.3 1,4 2,8 1,1 1,7 2,0
Zavétas desas 5,4 6,8 4,1 53 35 32 2,6 3,0 4,1
Vitinatas desas 2,8 2,1 0,6 1,8 1.4 1,2 0,6 1,0 1,4
Medijumu galas desas 0,0 0,2 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Spf;igg’?;éﬁ;?:‘g‘:ﬁ)‘ 287 132 165 | 193 | 114 97 1Ll | 108 | 149
Medijumu galas produkti
termiskai apstradei (desinas, 0,9 1,1 0,0 0,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3
cisini)
Majdzivnieku galas konservi 0,2 0,0 1,7 0,7 0,0 0,2 0,5 0,3 0,5
Majputnu galas konservi 0,0 0,0 1,2 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2
Medijumu galas konservi 1,0 0,0 0,2 0,4 0,0 0,0 0,3 0,1 0,3
Majdzivnieku subprodukti 0,2 0,6 1,2 0,7 0,6 1,1 1,0 1,0 0,8
Majputnu subprodukti 0,8 2.4 1,2 1.4 0,0 0,6 0,0 0,2 0,8
Galas subproduktu produkti 3,9 5,5 2,1 3,7 1,5 1,7 3,1 2,3 3,0
Galas subproduktu edieni 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,4 0,2 0,1
g‘rf)‘jfi;‘(‘t‘i‘“ galas subprodukiu 00 05 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1
rgjjgﬁfl‘feg';‘!‘affﬁigﬁ”e““’t 24 182 316 | 246 | 129 109 123 | 120 | 181
Majputnu galas edieni 10,0 2,2 0,7 4,1 5,4 43 2,5 3,8 4,0
Citi galas produkti 17,0 16,1 7.3 13,0 11,8 79 6,5 8,4 10,6
Kopa 2433 228,1 205,1 | 224,1 | 1322 131,6 1404 135,6 178,4
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9.tabula. Zivju un jiras velSu videjais paterin$ diend péc dzimuma un vecuma grupam, gramos.

Dati no tris dienu uztura dienasgramatu rezultatiem.

Viriesi Sievietes
19-34 3549  50-64 VX:Z'SI 19-34 3549  50-64 SIZV‘f:fe S Vist
Lasis un jiiras zivis 4,2 10,5 19,9 12,1 9,5 9,6 9.4 9,5 10,8
Saldiidens zivis 2,3 11,2 8,7 7,5 1,2 1,7 6,8 3,8 5,6
Kiupinats lasis un jaras zivis 2,6 2,6 2,6 2,6 1,0 1,7 3,2 2,2 2,4
Kiupinatas saldiidens zivis 0,3 0,4 0,4 0,3 0,9 0,1 0,6 0,5 0,4
;l: :‘rrlf:tr;‘:l”:t'i)z”’“ produkii (surimi, 25 17 14 | 19 | 15 28 09 1,6 1,7
Ikri 0,6 0,0 0,3 0,3 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
Konservétas zivis 2,4 1,4 5,5 3,2 2,7 3,0 3,3 3,0 3,1
Marinétas zivis 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,1 0,0
Salitas zivis 1,2 5,0 3,7 3,3 0,8 2,0 3,0 2,1 2,7
Vézveidigie 0,3 0,3 0,9 0,5 2,3 1,2 0,1 1,0 0,8
Gliemji 0,0 2,1 2,0 1,4 0,0 0,1 0,0 0,0 0,7
Galvkaji 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,1 0,0
Vardes u. c. neieklauti produkti 0,2 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Citi zivju un juras velSu produkti 2,7 1,2 4,5 2,9 1,1 2,6 2,5 2,2 2,5
Kopa 19,1 36,5 49,8 36,1 21,5 249 30,3 26,3 31,0
10.tabula. Olu videjais paterin$ diena péc dzimuma un vecuma grupam, gramos.
Dati no tris dienu uztura dienasgramatu rezultatiem.
Viriesi Sievietes

1934 3549 5064 | VI | 1934 3549 s0.6a | VI Vs

Vistu olas 34,6 39,1 274 29,5 33,0 30,5 34,7
Citu putnu olas 0,3 0,2 0,1 0,3 0,4 0,3 0,2
Citi olu produkti 0,0 0,4 0,3 0,0 0,4 0,3 0,3
Kopa 349 39,7 27,8 29,8 33,8 31,0 35,2
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11.tabula. Partikas ellu un tauku vidéjais patérins diena péc dzimuma un vecuma grupam, gramos.

Dati no tris dienu uztura dienasgramatu rezultatiem.

Viriesi Sievietes

1934 3549  50-69 Vl‘;ﬁ'ﬁ 1934 3549  50-69 SIZV‘f:tSeS Vs
Olivella un citas auglu ellas 12 1,0 0,7 0.9 1,0 1,0 1,1 1,0 1,0
Séklu ellas 0,2 0,5 0,8 0,5 0,2 0,3 0,6 0,4 0,5
Kaulinu ellas 0,0 0,1 0,0 0,0 0,2 0,0 0,1 0,1 0,1
Riekstu ellas 0,0 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0
Augu tauku maisijumi/pastas 1,2 1,7 1,8 1,6 0,7 1,4 0,4 0,8 1,1
Govs piena sviests 5,5 7,0 7,0 6,5 5,7 4.9 6,0 5,6 6,0
?:i‘f{‘im“‘iek“ (iznemot putnu) 00 02 00 | o1 00 00 01 00 | 01
Citas partikas ellas un tauki 2,8 2,4 3,2 2,8 2.4 2,1 29 2,6 2,7
Kopa 10,8 13,0 13,4 12,5 10,4 9,8 11,2 10,6 11,5

12.tabula. Jaukto edienu videjais pateérins§ diend péec dzimuma un vecuma grupam, gramos.
Dati no tris dienu uztura dienasgramatu rezultatiem.
Viriesi Sievietes

1934 3549 5064 | VI | 1934 3549 s0.6a | VI Vi
Darzenu salati 0,8 0,0 0,2 0,3 0,0 0,0 1,5 0,6 0,5
Zupas ar majdzivnieku galu 0,0 0,0 1,1 0,4 0,9 0,6 0,1 0,5 0,4
Buljoni 33 3,7 3,6 3,5 2,3 0,4 4,9 2,9 3,2
Pelmeni/ravioli/vareniki 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0
Picas 0,0 0,0 0,0 0,0 0,8 0,0 0,0 0,2 0,1
Burgeri 6,7 0,3 0,0 2,2 2,7 1,0 0,0 1,0 1,6
Edieni ar makaroniem 0,2 0,0 0,0 0,1 0,3 0,0 0,0 0,1 0,1
Saldéjums 11,2 6,3 6,7 8.0 14,0 12,0 11,8 12,5 10,3
Krémi, pudini 0,8 1,6 0,1 0,8 0,6 1,9 0,1 0,8 0,8
Deserti ar graudaugiem/maizi 0,9 0,0 0,0 0,3 0,0 0,6 0,0 0,2 0,2
Citi jaukti eédieni 1,0 0,3 0,0 0,4 0,0 0,1 0,0 0,0 0,2
Kopa 24,9 12,2 11,7 16,0 21,7 16,7 18,4 18,8 17,4
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13.tabula. Saldumu, cukura un saldinataju videjais paterins§ diend pec dzimuma un vecuma grupam,
gramos.

Dati no tris dienu uztura dienasgramatu rezultatiem.

Viriesi Sievietes

1934 35449 50-64 Vl‘;ﬁ‘m 1934 3549 50-64 SIZV‘f;iS Vi
Baltais/rafinétais cukurs 13,7 17,2 16,2 15,7 9,7 8.9 9,3 9,3 12,4
Briinais/nerafinétais cukurs 0,1 0,6 0,2 0,3 0,0 0,1 0,1 0,1 0,2
Medus 1,1 1,7 4,5 2,6 1,0 2,0 24 1,9 22
Medus/biSu produkti 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Piena Sokolade 1,6 1,1 0,7 1,1 34 1,9 0,9 1,9 1,5
Riigta Sokolade L5 0,8 0,5 0,9 0,9 23 L5 L5 1,2
Balta Sokolade 0,0 0,1 0,0 0,1 0,2 0,0 0,0 0,1 0,1
Jaukta Sokolade 0,1 0,0 0,0 0,0 0,7 0,1 0,0 0,2 0,1
Sokolades konfektes 5,5 4,9 44 4,9 7,0 5.8 3,7 52 5,1
Sokolades batonini 1,3 3,1 0,0 1,3 2,2 0,4 0,1 0,8 1,0
Rieksti/augli/ogas/Sokolade 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0
Sokolades produkti 0,5 1,0 0,7 0,7 0,8 0,6 0,5 0,6 0,6
Kakao pulveris 0,3 0,3 0,3 0,3 0,2 0,2 0,1 0,2 0,2
Kakao/Sokolades dzerieni 0,0 04 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1
Karameles, ledenes 0,3 0,1 2,1 0,9 0,0 0,3 0,2 0,2 0,5
Zelejkonfektes, marmelade 0,4 0,4 0,1 0,3 1,7 0,5 0,5 0,8 0,5
Piena konfektes 0,6 0,3 1,6 0,9 0,4 0,9 0,6 0,6 0,8
Citas konfektes 0,0 0,0 0,0 0,0 0,4 0,5 0,2 0,4 0,2
Marcipans 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0
Halva 0,9 0,1 0,3 0,4 0,9 04 0,2 0,4 04
Zefirs 0,2 1,0 1,2 0,8 0,3 0.8 1,7 1,1 1,0
Citi saldumi 1,8 0,6 04 0,9 1,6 0,9 1,2 1,2 1,0
Kopa 29,8 33,6 333 32,3 315 26,4 234 26,5 29,3
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14.tabula. Uzkodu videjais paterin§ diend pec dzimuma un vecuma grupam, gramos.

Dati no tris dienu uztura dienasgramatu rezultatiem.

Viriesi Sievietes
1934 3549  50-64 Vl‘;ii‘ﬁ 1934 35449 50-64 Slzvlfffe S Vi
Kartupelu ¢ipsi 9,9 23 0,8 4,1 5,7 1,7 0,3 2,2 3,1
Kukuriizas ¢ipsi 1,2 0,0 0,1 0,4 0,2 0,5 0,0 0,2 0,3
Citi Cipsi 0,0 0,2 0,0 0,1 0,3 0,0 0,0 0,1 0,1
Saldas kukuriizas niijinas 0,0 0,1 0,3 0,2 0,1 0,3 0,0 0,1 0,1
Saliti rieksti 1,0 2,4 0,1 1,1 1,4 0,1 0,0 0,4 0,7
Salitas seklas 0,8 0,9 0,0 0,5 4.0 0,3 0,0 1,2 0,9
Citas uzkodas 6,1 0,1 0,2 2,0 3,6 0,4 0,4 1,3 1,7
Kopa 19,1 6,0 1,5 8,4 15,3 3,3 0,7 5,5 6,9
15.tabula. Udens videjais paterin$ diend péc dzimuma un vecuma grupam, gramos.
Dati no tris dienu uztura dienasgramatu rezultatiem.
Viriesi Sievietes
1934 3549  50-64 v:gi‘m 1934 3549  50-64 anvlf::e S Vi
Udensvada aidens 561,0 399,8 4522 470,1 607,5 590,4 588,8 594.,4 534,3
Faséts dzeramais tidens 252,6 204,5 78,5 171,7 232,0 234,5 154,2 199,0 185,7
Urbuma/spices 0,0 8,1 53 4,5 0,0 0,0 5,5 2,4 34
Akas tidens 47,6 52,5 91,6 65,8 61,1 30,6 89,2 64,4 65,1
Avota iidens 26,7 27,1 37,6 31,0 28,3 43,5 49,8 42,1 36,7
g’;fif:’:gf‘:igr‘;ﬁz')‘s (onizets, 0,0 0.6 02 | 107 00 0,0 2,9 1,6
Mineraliidens, gazéts 62,1 97,1 98,4 86,7 27,8 33,8 27,8 29,6 57,2
Mineraliidens, negazéts 36,5 24.5 222 27,4 23,4 17,6 23,3 21,7 24.4
Mineraliidens, salits 22,1 13,0 214 19,1 6,4 18,8 7,4 10,4 14,6
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16.tabula. Bezalkoholisko dzérienu videjais patérins diend péc dzimuma un vecuma grupam, gramos.

Dati no tris dienu uztura dienasgramatu rezultatiem.

Viriesi Sievietes

19-34 3549  50-64 Vl‘;ii‘ﬁ 19-34 3549  50-64 Slzvlfffe S Visi
fg{;’:l;‘)‘“—’ta teja (melna, puer, 928 1151 1151 | 1081 | 382 773 695 | 632 | 849
g:iif;;téta teja (zala, balea, 200 188 340 | 249 | 459 335 219 | 318 | 285
Auglu teja 9,5 6.4 5.1 6.9 13,7 152 5.1 104 8,7
Augu/zalu teja (t.sk. roibus, mate) 70,0 51,2 84,7 69,8 78,5 68,0 72,5 72,8 71,4
Slgistoﬁ/granulétﬁ teja 0,0 0,5 0,0 0,1 1,0 0,0 0,0 0,3 0,2
Kafija, melna 254.6 323,8 321,8 301,4 228,7  290,2 330,3 290,8 295,9
Kafijas dzerieni 3,3 2,6 0,1 1,9 3,3 6,1 0,1 2,7 2,3
Negazéeti dzérieni bez kofeina 4,9 3,2 0,8 2,8 4,8 0,8 1,3 2,1 2,5
Gazéti dzeérieni bez kofeina 54,7 34,3 24.8 37,1 26,3 4,6 4,9 10,7 23,5
Dzérieni ar kofeinu 109,5 25,1 19,1 49,2 353 5,8 2,3 12,3 30,2
Bezalkoholiskais alus, sidrs 7,7 7,4 8,5 7,9 1,8 1,9 0,0 1,0 44
Eiizsalkohollskals vins, dzirkstoSais 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 12 0.0 03 02
Citi bezalkoholiskie dzérieni 58,6 47.4 15,1 38,6 40,7 41,0 29,2 35,8 37,1
Kopa 685,7 635,7 629,1 648,8 518,2 5456 537,0 5344 589,7

17.tabula. Alkoholisko dzérienu videjais paterins§ diena péc dzimuma un vecuma grupam, gramos.

Dati no tris dienu uztura dienasgramatu rezultatiem.

Viriesi Sievietes

1934 3549 so-64 | V| 1934 3549 064 | VI vis
Alus/sidrs 110,5 156,4 63,4 106,7 28,6 10,0 4,1 12,5 58,1
Vins/dzirksto$ais vins 6,7 10,9 222 13,9 21,7 33,7 16,9 23,1 18,7
Stiprie alkoholiskie dzérieni 5,6 144 13,5 11,3 0,9 0,8 1,5 1,1 6,1
Likieri 0,8 0,0 0,0 0,3 0,4 2,0 0,5 0,9 0,6
Alkoholiskie kokteili 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,0 0,0 0,1 0,0
Kopa 123,7 181,7 99,1 132,1 52,0 46,5 23,1 37,8 83,4
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18.tabula. Mércu, piedevu un garsvielu videjais paterins diend pec dzimuma un vecuma grupam,
gramos.

Dati no tris dienu uztura dienasgramatu rezultatiem.

Viriesi Sievietes

1934 3549 5064 | VI | 1934 3549 s0-64 | VI Visi
Karstas mérces 3,1 3,2 5.2 3,9 3,4 4,2 3,4 3,6 3,8
Aukstis mérces 196 157 106 | 149 | 92 119 94 10,1 124
Saldas mérces 03 02 05 | 04 | 05 00 01 02 03
sals 1,6 1,7 1,6 16 1,4 1,5 1,4 1,4 1.5
Pipari 03 03 04 | 04 | 02 03 02 03 03
Kalteti garsaugi 02 03 02 | 02 | 02 05 04 0.4 03
Garsvielu maisijumi 00 00 00 | 00 | o1 00 00 0.0 0.0
Sausie buljoni, buljona kubini 0,5 0,5 0,8 0,6 0,7 0,6 1,4 1,0 0,8
g;:’;il‘:l; ces, piedevas vai 4,1 34 37 | 37 | 25 26 30 27 32
Kopa 2907 252 23,1 | 258 | 181 216 193 196 | 226
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3. PIELIKUMS

1.tabula. Parasta rupja sals lietoSana péc dzimuma, daltbnieku ipatsvars %

Nelieto Lieto N
VirieS§i 33,5% 66,5% 358
Sievietes 32,6% 67,4% 532
Kopa 32,9% 67,1% 847

Pirsona y2 tests ar izlases dizaina korekciju: F(1, 994) = 0.0602; p = 0.8063. Nepastav statistiski

nozimiga saistiba.

2.tabula. Parasta smalka sals lietoSana péc dzimuma, dalibnieku ipatsvars %

Nelieto Lieto N
VirieSi 84,3% 15,7% 358
Sievietes 88,2% 11,8% 532
Kopa 86,7% 13,3% 847

Pirsona y2 tests ar izlases dizaina korekciju: F(1,994) =2.2602; p =0.1331. Nepastav statistiski

nozimiga saistiba.

3.tabula. Jodeta sals lietoSana péc dzimuma, dalibnieku ipatsvars %

Nelieto Lieto N
Viriesi 96,0% 4,0% 358
Sievietes 96,5% 3,5% 532
Kopa 96,3% 3,7% 847

Pirsona y2 tests ar izlases dizaina korekciju: F(1, 994) = 0.1385; p =0.7099. Nepastav statistiski

nozimiga saistiba.

4.tabula. Jiras sals lietoSana péc dzimuma, dalibnieku ipatsvars %

Nelieto Lieto N
Viriesi 85,3% 14,7% 358
Sievietes 85,0% 15,0% 532
Kopa 85,1% 14,9% 847

Pirsona y2 tests ar izlases dizaina korekciju: F(1, 994) = 0.0080; p = 0.9289. Nepastav statistiski

nozimiga saistiba.
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S.tabula. Sals ar pazeminatu natrija saturu lietoSana péc dzimuma, dalibnieku patsvars %

Nelieto Lieto N
VirieSi 98,7% 1,3% 358
Sievietes 99,6% 0,4% 532
Kopa 99,3% 0,7% 847

Pirsona y2 tests ar izlases dizaina korekciju: F(1, 994) =2.5367; p = 0.1115. Nepastav statistiski
nozimiga saistiba.

6.tabula. Cita sals lietoSana péc dzimuma, dalibnieku ipatsvars %

Nelieto Lieto N
Virie§i 95,8% 4,2% 358
Sievietes 89,1% 10,9% 532
Kopa 91,7% 8,3% 847

Pirsona y2 tests ar izlases dizaina korekciju: F(1, 994) =9.8105; p =0.0018. Saistiba ir nozimiga 0.5%
liment.

7.tabula. Dalibnieki, kuri sali nelieto vispar péc dzimuma, dalibnieku ipatsvars %

Né Ja N
Virie§i 98,9% 1,1% 358
Sievietes 99,3% 0,7% 532
Kopa 99,1% 0,9% 847

Pirsona y2 tests ar izlases dizaina korekciju: F(1, 994) = 0.4680; p = 0.4941. Nepastav statistiski
nozimiga saistiba.
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4. PIELIKUMS

L.tabula. Videjais uznemta sals daudzums atbilstoSi dzimumam un dzivesvietai

Viriesi Sievietes Visi
Cita . Cita . Cita .
Riga liela .Clt_a Lauki | Riga liela .Clt_a Lauki | Riga liela .Clt_a Lauki
. pilséta o= pilséta o= pilséta
pilséta pilseta pilseta
NaCl, g/24h 119 128 13,7 13,3 | 8,5 8,8 9,9 9,0 10,0 10,6 11,8 11,3
2.tabula. Videéjais uznemta kalija daudzums atbilstosi dzimumam un dzivesvietai
Viriesi Sievietes Visi
Cita . Cita . Cita .
Riga liela ?1t_a Lauki | Riga liela .C't_a Lauki | Riga liela ?“ia Lauki
o= pilseta o= pilséta o pilséta
pilséta pilséta pilséta
K7
mg/24h  2799,6 2680,9 2706,2 2656,9 | 2171,0 2298,1 2291,6 2277,8 | 2458,0 2477,9 2492,1 24771

3.tabula. Videéjais uznemta kalija daudzums virieSiem atbilstoSi dzivesvietas regionam

Riga

Pieriga

Kurzeme

Latgale

Vidzeme

Zemgale

K, mg/24h 3999,5

3956,6

3819,9

3673,1

3905,0

3701,3

4.tabula. Videjais uznemta kalija daudzums sievietém atbilstoSi dzivesvietas regionam

Riga

Pieriga

Kurzeme

Latgale

Vidzeme

Zemgale

K, mg/24h 3101,4

32425

33149

3263,6

3358,3

3194,6

5.tabula. Videjais uznemta kalija daudzums atbilstoSi dzimumam un ienakumiem

Viriesi Sievietes
1. 2 3 4. 1. 2 3 4.
(zemaka) . ‘.. (augstaka) | (zemaka) . ‘.. (augstaka)
kvartile kvartile kvartile kvartile kvartile kvartile kvartile kvartile
K, mg/24h 3856,5 3839,0 3934,7 4152,4 3144,9 3233,3 32572 3116,0
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6.tabula. Videjais uznemta kalija daudzums atbilstosi dzimumam un izglitibas limenim

Viriesi Sievietes Visi
Zemaka Zemaka Zemaka
par Videja Augstaka par Videja Augstaka par Videja Augstaka
videjo videjo videjo
K, mg/24h  3303,6 38834  4073,8 3270,3 3100,2 33769 3291,0 35149  3636,6
7.tabula. Uznemta joda daudzums atbilstosi dzimumam un dzivesvietai
VirieSi Sievietes
Cita liela Cita Cita liela Cita
Riga pilséta pilséta Lauki Riga pilséta pilséta Lauki
I, pug/24h 1159 106,5 109,9 133,1 98,6 103,0 88,3 88,6
8.tabula. Uznemta joda daudzums virieSiem atbilstosi dzivesvietas regionam
Viriesi
Riga ‘ Pieriga ‘ Kurzeme ‘ Latgale ‘ Vidzeme ‘ Zemgale
I, pg/24h 1159 | 1462 | 1085 | 1028 | 969 133,1
9.tabula. Uznemta joda daudzums sievietem atbilstosi dzivesvietas regionam
Sievietes
Riga ‘ Pieriga ‘ Kurzeme ‘ Latgale ‘ Vidzeme ‘ Zemgale
I, pg/24h 986 | 1009 | 904 | 913 | 886 | 1023
10.tabula. Uznemtd joda daudzums atbilstosSi dzimumam un ienakumiem
VirieSi Sievietes
1. 5 3 4. 1. 2 3 4.
(zemaka) . . (augstaka) | (zemaka) . . (augstaka)
kvartile kvartile kvartile kvartile kvartile kvartile kvartile kvartile
I, ng/24h 109,5 101,3 108,0 150,2 87,3 99,8 98,6 93,6
11.tabula. Uznemtd joda daudzums atbilstosi dzimumam un izglitibas limenim
Viriesi Sievietes
Zemaka Zemaka
par Vidéeja Augstaka par Videja Augstaka
vidéjo vidéjo
I, ug/24h 102,76 117,99 130,91 102,96 91,31 96,86
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