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Anotacija

Veiksmigai griitniecibas norisei un bérna attistibai nozimiga sievietes veseliba griitniecibas
laika un péc dzemdibam. Sabalans€ts uzturs, piemé&rota un pietickama fiziska aktivitate ir
svarigi veselibas stiirakmeni, jo Tpasi griitniecibas laika, pe&cdzemdibu un zidiSanas perioda.
Ka ar uzturu uznemt griitniecibas un kriits baroSanas laika nepiecieSamo? Kas biitu jalieto
papildus veseligam &dienreiz€m, lai bérns un griitniece sanemtu visu, kas vajadzigs? Kadas
fiziskas aktivitates drikst un ir ieteicamas griitniecei un sievietei péc dzemdibam? Kad no tam
atturéties? Uz Siem un ar1 daudz citiem jautajumiem radisiet atbildes uztura specialistu,
fizioterapeitu un ginekologu, dzemdibu specialistu sagatavotaja metodiskaja materiala.

Metodiska lidzekla mérkis ir uzlabot un papildinat arstu, masu, arsta paligu, vecmasu un
funkcionalo specialistu zinaSanas par uzturu un fizisko aktivitati griitniecibas laika,
p€cdzemdibu un zidiSanas perioda.

Metodiska lidzekla uzdevumi:

— aktualizet ar griitniecibu un pecdzemdibu periodu saistitas fiziologiskas kunga -
zarnu trakta izmainas ar tam saistitas biezakas stidzibas un iesp€jas tas mazinat;

— sniegt detalizétu informaciju par veseliga uztura nozimi un pamatprincipiem
gritniecibas laika un p&€cdzemdibu perioda, tai skaita barojot bérnu ar kriiti;

— sniegt uz pétijumiem balstitas rekomendacijas uztura bagatinataju un vitaminu
lietoSanai griitniecibas un kriits baroSanas perioda;

— akcent@t uztura vajadzibas griitniecibas un pécdzemdibu perioda sievieteém, kuram
ir samazinats vai paaugstinats kermena masas indekss, ka ar1 griitnieceém pusaudzu
vecuma

— aktualizét muskuloskeletalas sist€mas izmainas griitniecibas un pécdzemdibu
perioda, ar tam saistitas biezakas siidzibas;

— sniegt informaciju par fizisko aktivitasu veidu un pozitivajiem ieguvumiem
gritnieceém un nedélniecém;

— skaidrot un akcentét iegurna pamatnes muskulu stiprinasanas svarigumu
griitniecibas laika un péc dzemdibam;

— sniegt rekomendacijas par griitniecei un ned€lniecei dro$am fiziskam aktivitatem
un situacijam, kad fiziska slodze jaierobezo.
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Sabalanséts uzturs, piemérota un pietickama fiziska aktivitate ir buitiski veselibas stiirakmeni,
ipasi grutniecibas laika, pe€cdzemdibu un zidiSanas perioda. Aktivs dzivesveids un veseligi
uztura paradumi palidz izvairities no parmeriga svara pieauguma, nodroSina augla attistibai
un sievietes organismam butisko uzturvielu, vitaminu uzpemSanu, no ta atkariga gan
veiksmiga griitniecibas norise un dzemdibas, gan bérna attistiba un veseliba visa talakaja
dzive. Fiziologiskas izmainas un vajadzibas, kadas sievietei rodas gritniecibas laika, prasa
papildu zinaSanas par vispiemérotako fizisko slodzi un uzturu gan gaidibu laika, gan perioda
péc dzemdibam.

1. Fiziologiskas izmainas kunga—zarnu trakta
grutniecém un nedélniecém

Parmainas, kas griitniecibas laika notiek kunga—zarnu trakta, var radit gan diskomfortu, gan
stidzibas, tomér vairakumu no tam iesp&ams atrisinat, ieverojot veseliga uztura principus:
biezas maltites nelielas porcijas, pietieckams Skiedrvielu un @idens daudzums. Ja griitniecei
paradas asas sapes védera, asinoSana no kunga—rzarnu trakta vai citas nopietnas stidzibas,
nekavéjoties jamekle arsta palidziba.

1.1. Izmainas mutes dobuma gritniecibas perioda

Griitniecibas laika var biit pastiprinata siekaloSanas, smaganu pietikums, asinoSana. lemesls
ir hormonalas parmainas, stidzibas var pastiprinat ar1 gritniecibas sakuma toksikoze (slikta
disa, gastroezofageals atvilnis, vemsSana). Lai stidzibas mazinatu, zobi regulari jatira ar
mikstu zobu birsti, bet zobu spraugas — ar zobu diegu. Udens jadzer maziem malkiem un
biezi. Griitnieces drikst (un ir pat ieteicams!) apmekl&t zobu higi€nistu un zobarstu. [1]



1.2. Izmainas Zultspusla darbiba

Griitniecibas laika samazinas zultspiisla sieninas kustigums (motilitate), bet tas var veicinat
zultsakmenu slimibas attistibu. Jagéd veseligs, pilnvertigs uzturs, kas bagats ar Skiedrvielam.
Jaizvairas no parmériga svara pieauguma, mazak jalieto miltu produkti (baltmaize, pasta,
cepumi u. tml.). [2]

1.3. Biezakas stidzibas, kas saistitas ar parmainam kunga un
zarnu darbiba

Griitniecibas laika ~ 80 % sievieSu siidzas par dedzinaSanu aiz kriiSu kaula, ko rada skabes
atvilnis — gastroezofageala atvilna slimiba (GEAS). To izraisa gan hormonalas parmainas,
gan dzemdes palielinasanas un mehanisks spiediens uz aug$e¢jo gremoSanas traktu. Stidzibas
var pastiprinaties gulus stavokli, raksturigakas: dedzinaSana aiz krusu kaula, sapes riklg,
klepus. Lai mazinatu nepatikamos simptomus, jaéd biezi un mazas porcijas, jaizvairas no
ceptiem, asiem, trekniem &dieniem, kafijas, Sokolades, gazetiem dz€rieniem, mentolu
saturoSiem produktiem. Ja simptomi biezak izpauzas naktis, var augstak pacelt galvgali.
Tacu, ja izmainas dzivesveida neko neuzlabo, jakonsultgjas ar arstu par medikaciju. [3]

Gritniecibas laika biezi attistas aizcietejumi, hemoroidi, meteorisms (védera
uzpiiSanas). lesp&jama ari fecu nesaturéSana. Hormonalas izmainas pastiprina zarnu
darbibas trauc€jumus, vélaka griitniecibas posma dzemde mehaniski spiez uz iekS$€jiem
organiem. Gritniecei jalieto veseligs un pilnvertigs uzturs, pietickams daudzums Skidruma
(apméram divi litri diena, no kuriem puse ir tidens). NepiecieSamibas gadijuma griitnieces
drikst lietot arm védera izeju atvieglojoSus medikamentus, iepriek§ parvaicajot aptieka vai
konsultgjoties ar savu ginekologu. [1]

1.4. Griutniecibas toksikoze

Slikta duSa un vemSana biezak attistas griitniecibas pirmaja trimestri (~ 70 % griitniecu), bet
reizém toksikoze var ilgt visu griitniecibas laiku. Smaga griitniecibas toksikozes forma tiek
saukta par hyperemesis gravidarum (~ 1,5 % gritniecu). Lai gan varétu skist, ka slikta dusa
un vemsSana ir dala no normalas griitniecibas norises, tomeér izteikta vemSana var radit
tdens—salu lidzsvara trauc€jumus, atiidenoSanos, samanas zudumu, retos gadijumos pat
augla vai gritnieces navi. Griitniecibas toksikoze negativi ietekmé sievietes dzives kvalitati,
var radit ar1 psihiskus trauc€jumus un pat pasnavibas risku. [2] Joprojam nav pilnigi skaidrs,
ka attistas griitniecu toksikoze, tomér atklats, ka to izraisa gan hormonalo faktoru (mates un
placentas razoto hormonu) mijiedarbiba, gan kunga—=zarnu trakta ipatnibas. Nozime ir arl
genétiskajiem faktoriem. [4]

Vispareji uztura ieteikumi, lai mazinatu sliktu diiSu

. Nelietot asus, treknus &dienus. Trekni &dieni palénina kunga iztuk$oSanos.



J Vairak lietot skidrakus &dienus, jo tie uzlabo kunga kustigumu.

. Starp €dienreizém biezi lietot nedaudz Skidruma, pasi elektrolitus saturosa.

. Sliktu diiSu mazina ingvers, ko var lietot gan smalcinata veida, gan aptiekas
nopérkamu tablesu forma.

° B vitamins — tiamins. Diennaktt ieteicams uznemt lidz 1,5 mg tiamina.

Aptieka iegadajami ar1 dazadi recepsu medikamenti sliktas diiSas mazinasanai. Antihistamina
preparati, By vitamins tableSu forma vai intravenozi ievadamu inftiziju veida, metoklopramids
un citi. Japem vera, ka biezi vien terapija ir mazefektiva un situaciju atrisinas tikai
gritniecibas progresé$ana vai pat dzemdibas. [4]

1.5. Vélme péec specifiskiem produktiem grutniecibas laika

Gritniecem médz paradities tieksme peéc dazadiem neierastiem &dieniem un &dienu
kombinacijam, biezak izteikti saldiem vai saliem &dieniem, arT p&c trekna vai asa €diena. Nav
zinams, kapéc $ada tieksme paradas. Petijumu par $o jautajumu ir maz un nelielas izlases. Ir
izteikts pien€mums, ka sieviete tadgjadi cenSas iegiit nepiecieSamos uztura elementus,
pieméram, natriju, &dot salus produktus, vai iegit vairak energijas, €dot saldus produktus.
Dazi pétijumi liecina, ka izteikta v€lme p&c saldiem produktiem var uzradit gestacijas diab&ta
sakumu. Jebkura gadijuma janem vera, ka lausanas Sai tieksmei liela mera var ietekmet gan
uznemto kaloriju daudzumu, gan makroelementu un mikroelementu lidzsvaru. Tapéc par to
ar griitnieci ir jaruna un jamotivé maksimali ievérot veseliga uztura principus un mérenibu

[5].

2. Veseliga uztura pamatprincipi grutniecibas,
peécdzemdibu un bérna zidiSanas perioda

Est pardomati, veseligi, nesteidzigi — labakais, ko topo$a mamina var darit sevis un gaidama
mazula laba. Pilnvertigs uzturs sniedz visas organismam nepiecieSamas uzturvielas
(olbaltumvielas, oglhidratus, taukus) un vitaminus, mineralvielas, ka arT dazadas augu valsts
aktivas vielas, pieméram, antioksidantus, kas nepiecieSami veseligas griitniecibas norisei. [6]

Veseligs uzturs nenozimé atsevisku produktu parspilétu lietoSanu ikdiena, ka to reiz€m medz
parprast, uzsverot svaigu salatu, auglu un svaigi spiestu sulu, dazadu “superproduktu”
ieklausanu ikdienas €dienkart€. Veseligs uzturs nozimé sabalans€tu visu produktu grupu
ietverSanu katra maltite.

Veseliga uztura pamatprincipu izpratnes mérkis ir nodroSinat topos$a mazula pilnveértigu,
fiziologisku attistibu un augSanu, ka ari palidz&t paSai grutniecei saprast, ka efektivak
kontrol&t svara pieaugumu, noverst aizciet€jumus un citas biezakas trauc€josas ar griitniecibu
saistitas blakusparadibas.



2.1. Ikdienas edienkartes energetiska vertiba un uzturvéertiba

Sobrid arvien vairak dazadu pasaules valstu oficidlajas uztura vadlinijas aicinats pievérst
uzmanibu nevis dienas laika uznemtajam kilokaloriju (kcal) daudzumam, ko dévé par uztura
energétisko vertibu, bet tiesi produktu uzturveértibai — vertigajam uzturvielam, ko viens vai
otrs produkts satur. [7] Pieméram, baltmaizes un pilngraudu maizes $kéle var saturét vienadu
kcal daudzumu, tacu to uzturvertiba atSkiras. Tapat ir ar citiem produktiem, kuru vertibu
mazina razotaju izmantotas tehnologijas: produktu rafinéSana, parmériga termiska apstrade,
konservantu lietoSana u. tml. Miusdienas daudzi veseligi produkti kluvusi neveseligi tieSi
parstrades agresivas tehnologijas dél. Tomér japiemin, ka p&d&jos gados paradijusies ar
vertigam 1pasibam bagatinati produkti: dazadi skabpiena produkti, fermenteti produkti,
pilngraudu produkti ar palielinatu skiedrvielu daudzumu un dazadi no pakSaugiem gatavoti
produkti tulitgjai €sanai, kas bagati ar olbaltumvielam.

Tatad tas, ka griitniece jutas labi pa&dusi, var pilnigi nemaz nenozimét to, ka vinas organisms
ir apgadats ar visam nepiecieSamajam uzturvielam, un gluzi pret€ji — mazakas porcijas un it
ka neliels, neparejoss izsalkums ne vienmer liecina, ka griitnieces uzturs ir nepilnvertigs un ar
nepietickamu uzturvertibu. Protams, janem véra, ka uznemtajam kaloriju apjomam ar katru
griitniecibas ménesi japalielinas, taéu ne vairak ka par 100-300 kcal diena, salidzinot ar
sievietes uztura energétisko vértibu pirms griitniecibas. [8]

ZidiSanas perioda maminai biitu jauznem papildus aptuveni 450-500 kcal diena, salidzinot ar
periodu pirms griitniecibas, turpinot ieklaut ikdienas €dienkarté daudzveidigus, veseligus
produktus. [9]

2.2. Olbaltumvielas édienkarté

Olbaltumvielas jeb proteini ir loti nozimiga uzturviela gritnieces ikdienas €dienkarté. Pec
uzbtves olbaltumvielas ir daudzu aminoskabju virknes, katrai no aminoskabém ir bitiska
nozime organisma funkcijas. PieauguSam cilvekam rekomendéjamais olbaltumvielu
daudzums diena ir ~1grams uz 1 kg kermena masas, tatu griitniecei nepiecieSams
vairak: 1,1—1,2 grami uz kilogramu kermena masas. Turklat jaseko olbaltumvielu avotu
dazadibai — tam jabut gan dzivnieku, gan augu valsts izcelsmes. Popularakie un vértigakie
dzivnieku valsts olbaltumvielu avoti: gala, zivis, siers, biezpiens, olas; no augu valsts —
pupas, zirni, lecas, séklas un rieksti, ka art graudaugi. Olbaltumvielu daudzumam uztura
viegli sekot, izlasot produktu mark&umu, kur razotdjs noradijis olbaltumvielu daudzumu
100 gramos produkta.

Olbaltumvielas iedala pilnvertigds un nepilnvértigas — $is iedalfjums atkarigs no ta, vai
konkrétais produkts satur visas aminoskabes. Augu valsts produktos pilnvertigu
olbaltumvielu trikst, tapec to griitnieCu &dienkartei, kuras ir vegetarietes vai veganes, jabit
krietni bagatigakai, jasatur plass augu izcelsmes produktu klasts, lai tie savstarp&ji nosegtu
viens otra aminoskabju trilkumu. Veseligs un pilnvertigs uzturs griitniecibas laika iesp&jams
arl ar vegetarieSiem un veganiem domatajiem produktiem, kuru klasts Sobrid ir gana plass.



Loti ieteicams, lai griitnieces vegetarietes/veganes jau pasa gritniecibas sakuma savu
&dienkarti izvertétu kopa ar diplomé&tu uztura specialistu un/vai dietologu. [10]

2.3. Oglhidrati un Skiedrvielas

Nereti grutnieces baidas no varda “oglhidrati”, jo dzird€usas vai pieredzgjusas, ka ST
produktu grupa strauji veicina svara kapumu. Turklat veselibas apriipes specialists nerikotos
pareizi, iesakot no uztura izslégt oglhidratus, bet nepaskaidrojot sikak.

Oglhidrati arT gritnieces organismam un gaidamajam b&rninam ir galvenais energijas avots.
Visu veidu graudaugi (kvieSi, miezi, auzas, griki, rudzi, risi u. c.) ir oglhidratiem bagati
produkti, turklat dabiski satur daudz Skiedrvielu jeb balastvielu, kas nepiecieSamas normalai
zarnu trakta darbibai un glikozes Itmena stabiliz€Sanai asinis (te nozimigakas ir tieSi fident
Skistosas Skiedrvielas). Arl augli satur oglhidratus, tacu krietni mazak neka graudaugi
(attiecigi 5 % un 65 %). Auglus maldigi uzskata par bistamu saldumu — $ads uzskats,
visticamak, radies tapéc, ka auglu cukurs izteikti jitams mutg, tacu ciete, kas ir graudaugos
un péc uzbuves arT ir gara cukuru virkne, tiek saskelta tikai tievajas zarnas, radot iltiziju, ka
cukura graudos nav nemaz.

Gritniecém biitu jaizvairas gan no rafinéto graudaugu un tiro cukuru lietoSanas, pieméram,
baltajiem risiem un kvieSu miltiem, gan ar1 no produktiem, kas tiek razoti no $im rafinétajam
izejvielam, — dazadam galetém, cepumiem, krekeriem, konditorejas izstradajumiem. Sadu
produktu energgtiska veértiba ir augsta, bet uzturvértiba — zema, turklat tie veicina straujas
glikozes Itmena svarstibas, radot palielinatu risku attistities gestacijas diabétam. No dazadiem
konditorejas izstradajumiem vajadz&tu atteikties pavisam, jo to sastava biezi ir piesatinatas
taukskabes, nereti — dal&ji hidrogenétie tauki, kas organismu ietekmée 1pasi nelabveligi.

Skiedrvielas ir tikai augu izcelsmes produktos, Tpasi daudz $kiedrvielu ir darzenos, auglos,
ogas, paksaugos, graudaugos, ka arf séklas un riekstos. Skiedrvielas palidz normalizét védera
izeju, noverSot aizciete§jumus, stabilizé glikozes Itmeni asinis, samazinot risku saslimt ar 2.
tipa cukura diab&tu, ka ari ar preeklampsiju, tapéc katra &dienreiz€ butu jaieklauj
Skiedrvielam bagati produkti. [11]

Strauja Skiedrvielu apjoma palielinaSana uzturd nav ieteicama, jo var radit pastiprinatu
meteorismu un pat izteikti sapigas spazmas zarnu trakta, taCu pakapeniski palielinot
Skiedrvielam bagatu uzturu, $adas stidzibas parasti nerodas.

2.4. Taukvielas

Taukvielas nereti tiek uzskatitas par vismazak veértigo uzturvielu, tacu patiesiba ir viena no
visnozimigakajam aktivajam vielam sievietes veseligas fiziologiskas norises.

Bitiski ir “labos” taukus atSkirt no “sliktajiem”. Labie, vértigie tauki, kurus pamata veido
dazadas nepiesatinatas taukskabes, lielakoties sastopami tieSi augu izcelsmes treknajos



produktos — riekstos, seklas, avokado. Iznémums no dzivnieku valsts produktiem ir zivis.
Treknajas juras zivis ir daudz nepiesatinato taukskabju, kam ir liela nozime gaidama mazula
nervu sist€émas, redzes un endokrinas sisteémas attistiba. Vertigas taukskabes palidz griitniecei
uzturét normalas organisma funkcijas.

Piesatinatas jeb “sliktas” taukskabes lielakoties ir dzivnieku izcelsmes produktos — trekna
gala, treknos piena produktos. Sim taukskabju veidam nav IpaSi nozimigas funkcijas
organisma — tas vairak nodroSina siltumu (zemadas tauki) un kalpo par rezerves energijas
krajumiem. Tacu S$ie tauki, ja griitniece tos lieto parmérigi (ipasi treknos sierus, saldo un
skabo kréjumu, sviestu), veicina iekaisuma procesus organisma, rada strauju un nevélamu
kermena masas pieaugumu.

Gan gala, gan piena produkti griitnieces uztura ir arkartigi vertigi, tau jaizvélas liesi
produkti — ar zemu tauku saturu.

Plasaja augu ellu klasta apmaldities ir viegli, tapec butiskakais — nemt vera ellas kvalitati un
ikdiena lietot dazadas ellas, piem&ram, pirma spieduma olivellu, kanepju ellu un kadu no citu
s€klu vai riekstu ellam.

Ellas nevajadzetu karsét! Tas lielakoties ir termiski nestabilas un karséSanas laika var veidot
kaitigus savienojumus. Ellu ieteicams lietot tikai ka piedevu jau pagatavotam &dienam, lai
sievietes organisms iegiitu péc iesp&jams lielaku labumu no vertigajam taukskabem.[30]

2.5. Veseligas maltites pagatavoSanas veidi

Griitniecibas laika svarigi uztura lietot tikai termiski apstradatus produktus, tacu tas nebiit
nenozimé — parmerigi ceptus un ilgstosi varitus.

Maltites ieteicams gatavot cepeSkrasni, tvaic€t vai sautét. Jo isaka termiska apstrade, jo
vairak vitaminu un biologiski aktivo vielu produkts patur. Citadi ir ar galu — ta jagatavo
riipigi, lai izslégtu jebkadu inficéSanas risku.

Gritniecibas laika maltitém jabut viegli, atri pagatavojamam, 1pasi, ja griitniecei ir izteikta
nepatika pret dazadiem aromatiem. [8]

2.6. Ieteikumi par Skidruma lietoSanu

Griitniecibas laika vairak Skidruma jalieto ar1 tadel, lai nodroSinatu efektivaku zarnu darbibu
un noverstu iespéjamos aizciet€jumus. Ja vien griitniecei nerodas diskomforts péc gazéta
tidens lietoSanas, tad védera darbibu $ads dzeriens sekmé 1pasi labi, plus nelielam skabumam
pievienojot kadas ogas vai auglus. Par vienkar$i gaz€tu tideni nav uzskatams mineralizets
tdens, kam ir augsts natrija saturs. No tada griitniecibas laika biitu jaizvairas, lai neveicinatu
tuskas un hipertensiju.
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Ikdiena optimalais uznemta Skidruma daudzums butu divi litri, no kuriem vismaz pusei jabiit
tiram tidenim, bet otru pusi var veidot, piem&ram, kefirs, paninas, piens — kuros bez vidgji
80 % tidens ir arT olbaltumvielas, mineralvielas, vitamini un probiotikas.

Nepieciesamais Skidruma daudzums aprékinams péc vienkarSas formulas: vid&ji 35 ml
Skidruma diena uz kilogramu kermena masas.

Palielinot Skidruma daudzumu organisma, uzmaniba japieverS sals pat€rinam. Sals aiztur
Skidrumu starpStinu telpa, veicinot tuskas, hipertensiju, apgriitinot nieru filtracijas sp&ju.
Savukart grutniecibas pirmaja trimestri, ja griitniecei ir izteikta toksikoze un vemsSana
(Skidruma zaud@Sana), sals uztura nepiecieSams tadel, lai organismu pasargatu no parmeériga
Skidruma zuduma. Jebkura gadijuma nav ieteicams parsniegt 5 gramus sals (natrija hlorida)
diena. [12]

3. Uztura bagatinataji un vitamini

Griitniecibas laika palielinas gan nepiecieSamiba péc uzturvielam, gan to uzsiikSanas spé&ja
organisma. Gritniece, kas €d pilnvertigu, sabalansétu un daudzveidigu uzturu, var uznemt
sev vajadzigas uzturvielas pietickama daudzuma, tacu ir dazi mikroelementi, kuru papildu
lietoSanu arsts varétu rekomendgt. [8]

Uztura bagatinataji (UB) gritniecei jaizvélas piesardzigi, ar arst€joSo arstu obligati
jakonsultgjas par nepiecieSamibu papildus lietot vitaminus vai mineralvielas un par to devam
gritniecei. [13]

NepiecieSamiba papildus lietot uzturvielas pieaug pec ceturta griitniecibas ménesa, bet dazu
mikroelementu (folskabes, joda, dzelzs) pietieckamiba ir svariga jau pirms griitniecibas
iestaSanas un pirmajos griitniecibas meénesos.

3.1. Folskabe

PVO rekomendacijas teikts, ka griitniecibas laika sievietem jauznem 600 pg folskabes diena.
Galvenais folatu uztura avots ir pakSaugi, zalumi, piem&ram, spinati, lapu kaposti, aknas,
citrusaugli un to sulas, pilngraudu maize, ka art specializéti produkti, kas tiek bagatinati ar
folskabi. No uztura bagatinatajiem un specializ€tiem produktiem folskabe uzsiicas labak neka
no dabiskajiem folatus saturo$iem produktiem. Partikas produktos Sos savienojumus sauc par
folatiem, bet uztura bagatinatajos — par folskabi, tacu kimiska uzbtive §im vielam ir Iidziga.

Folskabe vajadziga mates eritrocitu veidoSanai, DNS sintézei, augla, placentas augSanai un
augla muguras smadzenu attistibai. [8, 13] Folskabe nepiecieSama, lai nodroSinatu nervu
caurulites slégsanos, tapéc PVO rekomendé jau pirms griitniecibas (vismaz vienu meénesi
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pirms) un gritniecibas laikda lidz vismaz 12. griitniecibas ned€lai ar UB uznemt 400 ng
folskabes. [8] Tapat griitniecei folati noteikti jauznem ar dabiskiem partikas produktiem.

Sievietém, kam ir negativa anamnéze (jau ir bijusi nervu caurulites nepilna slégSanas bérnam
jeb spina bifida, celiakija, malabsorbcijas sindroms, tiek lietoti antikonvulsanti), folskabes
devu rekomendg palielinat Iidz pat 4 mg diena. [14; 15]

Maksimalais panesamais folatu daudzums diena ir 1000 pg (kopa uznemtais ar partiku un
UB), un to parsniegt nav rekomendéts, tacu dazi UB satur 1000 pg folskabes, tapéc pirms
katra UB lietoSanas jakonsult€jas ar arst§joso arstu, kvalificétu uztura specialistu vai diétas
arstu, lai devu pielagotu griitnieces vajadzibam.

3.2. Dzelzs

Dzelzs piedalas vairakos biokimiskajos procesos, hemoglobina razosana, veido ~ 66 % no
dzelzs kopgja daudzuma organisma. Griitniecibas laika organisma prasibas pec dzelzs
palielinas, tapéc grutniecem nereti jalieto dzelzi saturo$i uztura bagatinataji. Latvijas
Republikas Veselibas ministrijas izstradatajas rekomendacijas noradits, ka griitniec€m un
sievietém laktacijas perioda vajadzetu uznemt 15 mg dzelzs diena. [17]

Gritniecei ikdienas uztura jalieto produkti, kas bagati ar dzelzi, pieméram, sarkana gala,
zivis, putnu gala, zaveti augli, pakSaugi, zalumi un ar dzelzi bagatinati produkti. Dzelzi
organisms pats nesintez€, ta mums jauznem ar partiku. Daba ir divu veidu dzelzs — héma
dzelzs (sastopama dzivnieku izcelsmes produktos) un ne-h&ma dzelzs, ko var uznemt, uztura
lietojot augu valsts produktus, pieméram, paksaugus, bet ne—héma dzelzs uzsiikSanas
gremoSanas trakta ir ierobezota. Lai noveérstu iespg&jamo dzelzs deficitu, ieteicams lietot hema
dzelzi saturosus produktus: galu, zivis [8].

Dzelzs uzstikSanos organisma uzlabo daZas uzturvielas, pieméram, C vitamins, tapeéc galu,
pakSaugus ieteicams lietot kopa ar svaigiem salatiem, augliem un svaigi spiestam auglu
sulam. Toties fitinskabe kalpo ka anti—uzturviela, aizkavé dzelzs uzsiikSanos, tapéc dzelzs,
kas ir, pieméram, pakSaugos, uzsiiksies sliktak, jo pakSaugi satur ar1 fitinskabi. Veids, ka
samazinat fitinskabes koncentraciju pakSaugos, ir ilgstoSa mércéSana tident, jo fitinskabe $kist
tident, tapéc ta izdalisies tident un dzelzs biopieejamiba uzlabosies. Dzelzs uzsiikSanos kaves
pilngraudu produkti, piena produkti, kafija un melna t&ja, tapec Sos produktus nav ieteicams
lietot €dienreizes, kad tiek lietoti dzelzi saturoSie produkti vai UB. Uztura lietojot min&tos
produktus, batu jaievéro divu stundu intervals. [8]

Ieteicama dzelzs deva diena griitniecibas laika péc PVO rekomendacijam, lai novérstu mates
anémiju, dzemdibu sepsi, neliela dzimSanas svara risku bérnam, priekslaicigas dzemdibas, ir
30—60 mg elementaras dzelzs. [18] Par nepiecieSamibu papildus lietot dzelzi saturoSus
preparatus jakonsultgjas ar arstgjoSo arstu un kvalific€tu uztura specialistu vai ditas arstu.
Lielakoties grutniecém dzelzs preparati ir jalieto papildus, par preparata veidu un devu
konsult€s grutniecibu uzraugosais arsts.
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Sievietem pécdzemdibu perioda loti biezi attistas dzelzs deficita an€mija un, lai to noverstu,
papildus jalieto dzelzi saturosi preparati, devu saskanojot ar arst&joso arstu. [8]

3.3. Jods

Jods ir mikroelements, kas piedalas vairogdziedzera hormonu veidosana. Griitniecibas laika
joda paterins ir lielaks saistiba gan ar pastiprinato vairogdziedzera hormonu sint€zi matei un
joda ekskréciju caur nierém, gan ar1 ar augla vairogdziedzera hormonu sintézi. Smags joda
deficits var biit iemesls garigas veselibas trauc€jumiem, tacu vieglakos joda nepietickamibas
apstaklos bérmam novérota 1enaka psihomotoriska attistiba un samazinats intelekta
koeficients vélakaja dzive. Tapéc 1pasi svarigi, lai nodros$inajums ar jodu gritniecibas laika
butu pietickams.

Daba jods ir augsnes un jiiras Gidens sastava, tapéc dazados regionos joda saturs produktos
atSkiras. Produkti, kas uzskatami par galvenajiem joda avotiem uztura, ir zivis, juras veltes un
juras augi, gala, piens un piena produkti, olas. [17]

Rekomendgtais joda daudzums griitniecibas un laktacijas perioda ir 150—200 pg diena. [19]
Maksimala pielaujama joda deva gritniec€m un sieviet€ém zidiSanas perioda ir 600 pg diena,
bistama deva ir > 1100 pg diena. Sievieteém ar vairogdziedzera patologiju devas japieméro
individuali, konsult&joties ar endokrinologu. [20] Sobrid Latvija griitniecém rekomendé ar
uztura bagatinatajiem lietot 150 pg joda diena visu griitniecibas un zidiSanas laiku. [8]

3.4. Kalcijs

Kalciyjs ir svarigs kaulu sisttmas makroelements, tapéc griitniecibas laika loti svarigi
nodroSinat optimalu kalcija uznemSanu, jo kalcijs piedalas augla skeleta veidoSana.
Griitniecibas laika kalcija uzstkSanas gremoSanas trakta pastiprinas. Kalcija ieteicama deva
gritniecibas laika ir 1000 mg diena, bet laktacijas perioda — 900 mg diena. [17]

Galvenais kalcija avots partika ir piena produkti: piens, skabpiena produkti, kefirs,
bezpiedevu jogurts, biezpiens un siers. Gritniec€m un ar kriiti barojosam matém, kuras
ikdienas uztura regulari ieklauj piena produktus, nodrosinajums ar kalciju parasti ir
pietiekams. Savukart, ja sieviete kadu apsvérumu dél piena produktus nelieto, rekomendéts
lietot specializ€tus produktus, kas bagatinati ar kalciju, pieméram, sojas piens. Kalciju satur
ar1 tadi produkti ka sardines, tofu, sezama s€klas, mandeles, brokoli. Ja kalcija optimala
uznem$ana ar partiku tomér nav iesp&ama, jakonsult€jas ar arst€joSo arstu, lai izveletos
kalciju saturosus UB. [8]

3.5. D vitamins
D vitamins ir taukos $kisto§s vitamins, ko misu organisms lielakoties sintez€é UV staru

ietekmé. Ar partiku D vitaminu uznem, uztura lietojot treknas zivis, sviestu, olas dzeltenumu.
D vitamina deficita arstéSana sieviettm un papildu D vitamina uzpemSana ar UB tiek

13



uzskatita par drosu, tapéc to rekomend€ visam sievietém griitniecibas un laktacijas perioda.
Griitniecibas laika, nemot véra sezonu, rekomendé 400—800 SV D vitamina. Devu var
pielagot individualajam D vitamina Iimenim. Svarigi ir D vitamina Itmeni uzturét normas
robezas gan pirms griitniecibas, gan griitniecibas laika, gan laktacijas perioda. [8]

3.6. A vitamins

A vitamins ir taukos $kistoss vitamins, kas uzkrajas aknas un var biit teratogéns gritniecibas
laika. A vitamina lietoSana ar uztura bagatinatajiem nav rekomend€ta, jo parmeériga
koncentracija organisma var toksiski iedarboties uz augli, tapec gadijumos, ja sieviete lieto
medikamentus vai UB, kas satur A vitaminu vai retinolu, to lictoSana japartrauc pirms
griitniecibas iestaSanas un tos nedrikst lietot griitniecibas laika. Tadi UB ka zivju ella ar1 satur
A vitaminu, tap&c lietot zivju ellu, kuras sastava ir A vitamins, gritniecEm nav ieteicams. [8]
Veselibas ministrijas rekomendacijas noradits, ka ieteicama A vitamina deva ir 800 ug diena
griitniecibas laika un 1100 pg diena laktacijas perioda. [17]

3.7. By, vitamins

Gritniecém, kas uztura nelieto vai ierobezo dzivnieku izcelsmes produktus (vegetarietes,
veganes), ir augsts risks Bj, vitamina deficita attistibai. [20] B, vitamina jeb kobalamina
galvena funkcija ir normala asinsrade. Veganém B, vitamins biitu jalieto papildus, jo
kobalamins ir tikai dzivnieku valsts produktos: gala, zivis, jiras produktos, olas, piena
produktos. Ar B, vitaminu tiek bagatinati ari specializéti produkti, pieméram, veganiskie
sieri, augu dzerieni, raugs, tapéc grutniecém tie butu jalieto ikdiena, tafu to lietoSana
neizslédz nepiecieSamibu B, vitaminu uznemt papildus ka UB.

Veselibas ministrijas rekomendacijas teikts, ka ieteicama Bj, vitamina deva griitniecibas un
laktacijas perioda ir 2 pg diena. [17]

B, vitamina saturs 100 gramos produkta
Skumbrija 17,6 ug
Liellopa méle 3,8 ug
Liellopa gala 2,9 ug

Tela gala 1,7 ug
Mocarella 1,7 ug
Vistas ola 0,9 ug

Ciikgalas fileja | 0,8 ug

3.8. Citi multivitamini un mineralvielas
Organisma individualo vajadzibu d&| gritniecei, iesp&ams, biis papildus jalieto ari citi

mikroelementi, tacu tas vienmer jasaskano ar arstejoso arstu. Ja gritniecei arsts rekomendgjis,
pieméram, uznemt vairak neka 30 mg dzelzs diena, tad batu jalieto ari 15 mg cinka un 2 mg
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vara. Sie mikroelementi mijiedarbojas, tapeéc dzelzs papildu uznemsanai japievieno ar1 cinks
un var$. BieZi vien tiesi Sie papildinajumi ir multivitaminu kompleksos. [21]

Vel grutniecibas un laktacijas perioda var rekomendét UB, kuru sastava ir ari pamata
taukskabes — omega—3, proti, eikozapentanskabe un dokozaheksaénskabe. Apkopojuma
Cochrane datubazé pieradits, ka polinepiesatinato taukskabju uznemsana griitniecibas laika
samazina risku priekslaicigam dzemdibam un tam, ka b&rnam biis mazs dzimsanas svars. Par
to, vai grutniecibas laika papildus jauznem polinepiesatinatas taukskabes, jakonsultgjas ar
arstéjoso arstu. [22]

Magnija lietosana griitniecibas laika var samazinat preeklampsijas un neizn€sata bérna
piedzimsanas risku, tacu trukst kvalitativu datu, kas pieraditu un pamatotu nepiecieSamibu
griitniecibas laika papildus lietot magniju. [23]

4. Partikas droSiba griitniecibas laika

Gritniecibas laika sievietes organisms kliist krietni jutigaks pret dazadam vielam, baktérijam,
virusiem, parazitiem, tapéc griitniecei arkartigi uzmanigi jaizverteé uztura ieklaujamo partikas
produktu kvalitate un droSums.

4.1. Piesarnojums ar smagajiem metaliem

Griitniecém jaizvairas uztura lietot produktus, kas lielaka koncentracija varétu saturét smagos
metalus (dzivsudrabu, svinu). Augsta koncentracija piesarnojums ar Siem smagajiem
metaliem ir Baltijas jiira, tapec griitniec€m neiesaka uztura lietot Baltijas jiira audzetas zivis.

Dzivsudrabs akumulgjas tadas treknajas ples€jzivis ka haizivs, tuncis, zobenzivs un karaliska
skumbrija, tapéc Sos produktus griitniecém uztura ieklaut nav ieteicams. Smago metalu
klatiene zivis nav iemesls uz griitniecibas laiku vispar no uztura izslégt zivis. Ta ka zivis ir
gan olbaltumvielu, gan pamata taukskabju (omega—3 taukskabju) avots, uztura divreiz nedéla
ieteicams lietot, pieméram, varaviksnes foreli, zeltaino juraskariisu jeb doradu, juras asari,
paliju. Gatavojot zivis, svarigi atceréties, ka griitniecibas laika drikst lietot tikai kartigi
termiski apstradatas zivis, pieméram, ceptas cepeSkrasni vai varitas, tvaicétas.

Svinu cilvéki uznem, ikdiena izmantojot nekvalitativus emaljétos traukus, svina stikla
traukus, novecojusus virtuves traukus ar teflona parklajumu. Svins uzkrajas organisma, iet
cauri placentai un var toksiski ietekmét augla attistibu. [10]

4.2. Bakteriologiskais piesarnojums
Loti svarigi griitniecibas laika ievérot riipigu higi€nu attieciba uz partikas produktiem, to

gatavoSanu un &Sanu, jo griitnieces iminsistémas transformacija var veicinat infekciju
attistibu, bet bakt€rijas un paraziti transplacentari var infic€t augli, izraisit anomalijas,
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spontano abortu, nedziva bérna piedzimsanu. Sadas sekas var izraisit Listeria, Salmonella un
Toxoplasma gondii. [19]

Lai sevi pasargatu, gritniecei jaievero vairakas partikas droSibas rekomendacijas (1. tabula).

5. Gritnieces ar palielinatu kermena masas indeksu

Planojot griitniecibu, viens no svarigajiem mérkiem biitu normaliz&t svaru pirms griitniecibas
iestasanas, tas attiecas gan uz samazinatu, gan uz palielinatu svaru. Gritnieces ar liecko svaru
un aptaukoSanos ir paklautas lielakam komplikaciju riskam, tapec noteikti jaseko uznemtajam
uzturvielu daudzumam, lai nepielautu strauju svara pieaugumu.

5.1. Svara pieaugums gritniecibas laika

Vélamo svara pieaugumu griitniecibas laika aprékina pec kermena masas indeksa (KMI)
pirms grutniecibas. Izmantojot KMI, tiek noteikta kermena svara un auguma garuma
proporcija. KMI = svars (kg) : augums (m)®. Griitnieces ar paaugstinatu KMI griitniecibas
laika drikst pienemties svara ne vairak ka par 11 kg, bet griitniecem ar aptaukoSanos biitu
ieteicams pienemties svara vien par 9 kg. Sievietéem ar pazeminatu KMI svara pieaugums
rekomendéts 13—18 kg robezas (2. tabula).

AptaukoSanas gritniecibas laika palielina risku hipertensijas un preeklampsijas, gestacijas
diabéta attistibai, ka art palielinas risks, ka bérns piedzims nedzivs, salidzinot ar sievietém,
kam ir normals KMI. [21]

5.2. Gestacijas diabets

Gestacijas diabéts ir stavoklis, kad paaugstinatu glikozes Iimeni asinis grutniecibas laika
diagnosticé sievietéem, kam cukura diabéts pirms griitniecibas nebija konstatéts. Attistas
insulina rezistences d€| vai samazinatas insulina sintézes dél. Gestacijas diabéta riska faktori:

e virssvars vai aptaukosanas,

e gestacijas diabéts iepriek$eja griitnieciba,
e 2. tipa cukura diab&ts gimenes anamngzg,
e policistisko olnicu sindroms.

Sijajosas diagnostikas testu uz gestacijas diab&tu — oralo glikozes tolerances testu
(OGTT) — veic 24.—28. griitniecibas ned€la, bet griitniecém, kam ir paaugstinats risks
gestacijas diabéta attistibai, OGTT testu var veikt jau pirmaja prenatalas diagnostikas vizite.
Gestacijas diabéts palielina varbiitibu, ka nakotné sievietei var attistities 2. tipa cukura
diabéts, bet mates aptaukoSanas griitniecibas laika veicinas to, ka bérns piedzims ar
palielinatu dzims$anas svaru un ka palielinasies bérna risks uz aptaukoSanos dzives laika.
Gestacijas diab&ta gadijuma svarigi izvairities no parlieka svara pieauguma griitniecibas
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laika. No uztura jaizslédz viegli asimiléjamie oglhidrati jeb vienkarSie cukuri un jaievéro
veseliga uztura pamatprincipi. [24]

5.3. Uztura ieteikumi grutniecém ar palielinatu KMI

Gritniecei ar palielinatu KMI svarigi ieverot veseliga uztura pamatprincipus. Nedrikst loti
strikti ierobezot uznemto uzturvielu daudzumu, bet obligati jakontrolé apé&sta €diena
daudzums. Popularais teiciens, ka griitniecei jaéd par diviem, ir tikai mits! Gritniecei pirmaja
trimestr1 diend jauznem vien par 100 kcal vairak neka pirms griitniecibas, kas ir ekvivalents
diviem mandariniem, pusei banana, 125 gramiem vajpiena biezpiena vai pusotrai konfektei
Serenade, bet ar otro trimestri — par 300 kcal vairak neka pirms griitniecibas. Griitniecibas
laika pieaug prasibas péc olbaltumvielam, tapéc ari tas jau ar pirmo trimestri jalieto nedaudz
vairak: 1,1 grams olbaltumvielu uz kilogramu svara. Ja griitniece sver 60 kilogramus, tatad
diena jauznem 66 grami olbaltumvielu. [8]

Olbaltumvielu saturs 100 gramos produkta

Vistas gala 279
Siers 25¢
Vajpiena biezpiens 18 ¢
Olas 125¢g
Tofu 8¢

Galvena uztura terapijas metode griitnieceém ar lieko svaru un aptaukoSanos ir normalizét
€Sanas paradumus: atteikties no saldinato dz€rienu (sulas, limonades, kompotu, morsu, saldas
tejas), saldinato piena produktu (jogurtu ar piedevam, biezpiena sierinu, piena desertu), salo
un trekno uzkodu lietodanas ikdiena. Sos naskus var lietot ne biezak ka 1—2 reizes nedéla pa
vienai porcijai (saldéjums 60—70 g, Sokolades batonin$ 50 g, 2—3 konfektes, viena bulcina).

leteicams uztura pavairot darzenu Ipatsvaru, vElams ievérot veseliga Skivja principu:
darzeni aiznem pusi no Skivja apjoma, bet olbaltumvielas saturo$i produkti un oglhidratus
saturosi produkti — pa ceturtdalai Skivja. Katra €dienreize obligati japievieno ari taukvielas,
priekSroku dodot tadam augu izcelsmes taukvielam ka olivella, mandelu ella, valriekstu ella.

Ikdiena jaseko izdzerta skidruma daudzumam, dienas gaita jaizdzer 2—2,5 | Skidruma, pusi
no kop€ja apjoma uznemot ar tideni. Lai neprovocetu risku arterialas hipertensijas attistibai,
gritniecei jaseko sals daudzumam: priekSroku dot produktiem ar mazu sals saturu,
gatavoSanas laika &dienam pievienot mazak sals, bet vairak citu garSvielu, kuru sastava nav
sals, piem&ram, raudeni jeb oregano, timianu, kardamonu.

Tomer ar1 gritniecei ar palielinatu KMI var biit uzturvielu deficits, tapéc, izsverot griitnieces
€Sanas paradumus un biokimisko raditaju rezultatus, specialistam vajadzetu ieteikt tadu UB
lietosanu, kas noversis iesp&jamo uzturvielu deficitu. [8]
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6. Gritnieces ar samazinatu KMI

Griitniecibas laika nav v€lams ar1 samazinats svars. PEtljumu par samazinata svara ietekmi uz
gritniecibas iznakumu un bérna attistibu ir maz, tomér atklats, ka samazinats svars pirms
gritniecibas saistits ar palielinatu risku priekslaicigam dzemdibam, radot loti nopietnas sekas
bérna veselibai. Sievieteém ar samazinatu svaru biezak attistas anémija. Samazinats svars var
liecinat ar1 par €Sanas traucgjumiem, bet tie saistiti gan ar palielinatu risku priekslaicigam
dzemdibam, gan ar dazadiem psihiskiem trauc€jumiem grutniecibas un pécdzemdibu
perioda. [25] Atklats, ka loti maza svara griitniecu bérniem var biit zemaks intelekts neka
bérniem, kuru matém ir normals svars. [26]

/. Gritnieciba pusaudzei

Pusaudzém gritniecem ir lielaka varbiitiba griitniecibas sarezgljumiem: lielaks risks
spontanajam abortam, priek$laicigam dzemdibam, sarezgijumiem dzemdibas. Ta ka
griitniecibas laika pusaudzes turpina augt ari pasas, vinam var bit lielaks svara pieaugums
neka pieaugu$am griutniecém. Starp augli un mati — augoSu pusaudzi — ir zinama
konkurence uzturvielu izmantoSana, tapec vinam parasti dzimst mazaki bérni un auglim
biezak var buit intrauterina augSanas aizture. [27]

Mikroelementi, kuru biezi vien trikkst pusaudzu grutniecu uztura, ir dzelzs, cinks, folati,
kalcijs, vitamini (A, Bg, C). Nereti vinas lieto treknus produktus (ipasi ar piesatinatajam
taukskabeém) un produktus ar lielu daudzumu cukura. Pusaudzém griitniecem seviski
vajadzigs kalcijs, jo tas nepiecie$ams ar1 pasai augosajai matei skeleta nostiprinasanai. [28]

Noteikti javelta papildu laiks, lai pusaudzém gritniecém izskaidrotu veseliga uztura nozimi
un principus. Pusaudzém gritniecém rekomendé papildus lietot 1,5—2 g kalcija diena.
Pargjas uztura rekomendacijas neatSkiras no veselam pieauguS$am gritniecém. Veselibas
apriipes specialistiem noteikti japarliecinas, ka griitnieces uzturs patieSam ir sabalanséts un
pietiekams, svarigi ir sniegt konkrétus piemeérus par veseligiem, piemérotiem €dieniem un to
daudzumu. [28; 29] Vidgji pusaudzém gritniec€m pirmaja un otraja trimestri rekomendéts
uznemt ~ 2300 kcal diena, tre$aja trimestri 2600 kcal diena, ta¢u nepiecieSamais energijas
daudzums pusaudzes svara, fiziskas aktivitates un blakusslimibu dél var atSkirties. [28]

8. Smeékesanas un tabakas izstradajumu lietoSanas riski
griitniecibas laika

Dazadu tabakas izstradajumu, cigareSu smékéSana, tabakas zeléSana un elektronisko cigareSu
lietoSana griitniecibas laika ir viens modificgjamajiem riska faktoriem. Sis mates ieradums
var nelabvéligi ietekmét ne tikai vinas paSas veselibu, bet ir saistits ar apdraudéjumu auglim
un jaundzimus$ajam. Griitnieciba var but spécigs motivetajs matei smeékesanu atmest. [31; 32]

Smekesanas ietekme uz augli ir saistita ar nopietniem riskiem.
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e Sméekésana griitniecibas laika par gandriz 50 % palielina augla antenatalu
bojaeju. [33]

e P&tjjumu dati liecina, ka smekéSana 2—5 x palielina priekslaicigu dzemdibu risku,
nozimigi pieaug ari risks auglidens apvalka priekslaicigai ruptiirai (riska pakape
dazadiem gestacijas vecumiem atskiras). [34; 35]

e Ir 1,535 x lielaks risks, ka sm&k€josai matei piedzims beérns ar mazu dzimsanas
svaru (< 2500 g). [36]

e SmeékeSana griitniecibas laika pat 3,5 x palielina placentas priekslaicigas atslanoSanas
risku, un tas pieaug Iidz ar smék&Sanas intensitati. [37; 38; 39]

e Pie citiem iesp&jamiem smék&Sanas riska faktoriem pieder spontano abortu risks un
dazu iedzimtu malformaciju attistiba. [40; 41; 42; 43; 44]

P&ttjumos ir dati par ilgstosu kaitigu ietekmi zidainiem, kas dzimusi sme&kg&josam matém. No
dzimSanas Iidz 28 dienu vecumam zidainiem noverots paaugstinats stresa ltmenis, lielaka
aizkaitinamiba un hipertonuss, salidzinot ar zidainiem, kas dzimuS$i matém nesmé&ketajam.
Mates smékesana divkarso zidainu peksnas naves sindroma risku. [45; 46]

Smekesana ietekmé zidiSanu: smék&josam matém var biut samazinats piena daudzums,
zemaka piena tauku koncentracija un Tsaks baroSanas ar kriiti ilgums. [47]

Augla veselibu ietekmé ar1 pasiva smékeSana: griitniec€m, kas uzturas piesmékeétas telpas,
biezak ir nedzivi dzimusi bérni un mazs dzimsanas svars jaundzimuSajam. [48; 49]

9. Alkohola lietoSanas riski griatniecibas laika

Alkohols ir teratogéns un ietekmé augla augSanu un attisttbu visos griitniecibas posmos.
Nacionalas vadlinijas un vairaku valstu medicinas sabiedribas iesaka pilnigu atturibu
gritniecibas laika. [45] P&c anonimiem aptaujas datiem pétjjuma, kura piedalijas
7905 sievietes (53,1 % grutniecu un 46,9 % jauno maminu) no 11 Eiropas valstim, vidgji
15,8 % atzina, ka griitniecibas laika lietojusas alkoholu, ta¢u dati pa valstim ievérojami
atskiras (no 28,5 % Lielbritanija lidz 4,1 % Norvégija). [50]

Dross alkohola lietoSanas limenis gratniecibas laika nav noteikts. [51] Ir sarezgiti izvertét
alkohola ietekmi uz augla attistibu, jo tas ir individuals un atkarigs no mates alkohola klirensa
atruma, augla attistibas jutiguma, genétiskas uznémibas, dzerSanas paradumiem. [52; 55]

AtteikSanas no alkohola griitniecibas laika novérs ar alkoholu saistitu iedzimtu defektu un
augla attistibas trauc€umu risku, no ta izrietoSas neirokognitivas un uzvedibas
problémas. [55] Starp pirmsdzemdibu perioda patéréta alkohola daudzumu un alkohola radito
bojajumu apméru zidainim nav precizas devu un reakcijas attiecibas. [56]

Alkohols brivi §kérso placentu: augla alkohola ITmenis asinis mates ITmenim tuvojas divas
stundas péc tam, kad alkoholu lietojusi mate. Alkohola eliminacija galvenokart ir atkariga no
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mates vielmainas, kas griitniec€m ir loti atSkiriga, un tas izskaidro, kapec lidziga etanola
patérina rezultata zidainiem ir loti atSkirigas fenotipiskas paradibas. [57; 58]

BaroSanas ar kriiti laika neliela dala alkohola izdalas ar mates pienu. Alkohola daudzums, kas
tiek uzskatits par “drosu”, ir pretrunigs. Sievietei, kas bernu baro ar kriiti, iesaka izvairities no
alkohola lietoSanas, bet, ja tas nav iesp&jams, tad barot, ievérojot vismaz divu stundu
intervalu starp baroSanu un vienas alkohola devas (340 g alus, 140 g vina vai 40 g stipra
alkohola) lietoSanu. Ja sieviete dzer vairak par So daudzumu, no zidiSanas jaatturas vél divas
stundas par katru alkohola vienibu. Péc alkohola lietoSanas piens nav jaatslauc, lai to izlietu,
iznemot sievietes, kam ir laktostaze. [59; 60]

10. Medikamentu lietoSana griitniecibas laika

Griitniecibas perioda zales lieto visai daudz, tomér informacija par zinamam vai iespg&jamam
blakusparadibam matei vai auglim un devas pielagosanu griitniecibas/pécdzemdibu perioda ir
loti ierobeZota, jo griitnieces parasti netiek ieklautas pétijumos, lai noteiktu jaunu zalu
droSumu un efektivitati.

Ja iespgjams, ir jaizvairas no medikamentu lietoSanas, ipaSi pirmaja trimestri, jo tas ir
galvenais organogenézes periods, tacu augla reakcija uz medikamentiem vélaka gritniecibas
laika var izraisit ari neliclas morfologiskas un funkcionalas patologijas, augSanas
traucgjumus. [61] Medikamentu kategorijas lietoSanai gritniecibas laika apkopotas 3. tabula.

11. Izmainas balsta—Kkustibu aparata grutniecei un
sievietei péc dzemdibam

Biomehanisko un hormonalo izmainu kombinacija ietekm& muskulu un skeleta sistému, kas
palidz sievietes kermenim pielagoties augoSajam auglim un sagatavoties dzemdibam. [63]
Hormonu Itmena izmainu del palielinas saistaudu elastiba un stiepjamiba, mainas locitavu
stabilitate un kustigums, [64] kas var palielinat traumu risku. [65] Auglim augot, palielinas
mates kermena masa, pagarinas védera priek$€jas sienas muskuli. [63] Veédera muskulu
iestiepums var izraisit védera taisno muskulu atdaliSanos viduslinija, [64] un $o attalumu, kas
var biit ap 2,5 cm un vairak, sauc par védera taisno muskulu diastazi. [66] Diastaze parasti
paradas griitniecibas otraja trimestri, visbiezak tiek konstatéta treSaja trimestri. [67] Tas
sastopamiba svarstas 27—100 % robeZas griitniecibas otraja un treSaja trimestri un 30—68 %
sievieSu péc dzemdibam. [66] Griitniecibas laika un tieSi pé€c dzemdibam var izpausties
ietekme uz iegurna pamatnes funkcijam (urina un feé€u saturéSana, iegurna organu balstiSana
un seksuala funkcija). [66; 68; 87]
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11.1. Stajas, gaitas izmainas

Literatiira visbiezak minétas st3jas izmainas ir palielinats jostas dalas izliekums un iegurna
rotacija uz prieksu, palielinats krasu dalas izliekums, palielinats kakla dalas izliekums, plecu
joslas novirzisanas uz priekSu [64; 69] un smaguma centra parvieto$anas uz prieksu. [63; 66]
P&tijumos par stajas izmainam griitniecibas laika viedokli atSkiras un secinats, ka ta var bit
no palielinata jostas dalas izliekuma un iegurna novirzes lidz nelielam stajas izmainam, kas
attiecinamas uz katras sievietes individualajiem pielagojumiem Saja perioda. [69; 70] Stajas
izmainas var saglabaties 12 ned€las péc dzemdibam. [64] Izmainita var bit ne tikai staja, bet
ar1 gaita. Izmainits gaitas stereotips biezi nov€rojams griitniecibas v€lina posma un agrina
pecdzemdibu perioda. [71] Ir petjumu zinojumi par biezakiem kritieniem saistiba ar
griitniecibas laika izmainito gaitu. [66; 72]

11.2. Biezakas suidzibas

Ap 50 % sieviesu grutniecibas laika jiit sapes muguras lejasdala vai sapes iegurna josla, bet
gadu péc dzemdibam sapes aizvien jut 25 %. [73] Muguras lejasdalas un iegurna joslas sapju
izcelsme ir daudzfaktoru, preciza patogenéze nav skaidra. [73] Sapes ietekm& miegu, socialo
un seksualo dzivi, darbaspgjas, psihisko veselibu.[66; 73] Zinots, ka iegurna joslas sapes
saistitas ar regularu fizisko aktivitasu samazinaSanos griitniecibas laika. [66; 73] Konsultgjot
griitnieces ar muguras sapém, antenatalas apriipes sniedz€jam jaizverte, vai sapes lokaliz€jas
muguras jostas dala vai iegurni, jo terapijas taktika atkiras. [74]

12. Fizisko aktivitaSu nozime griitniecibas laika

Fiziskas aktivitates PVO defin€ ka jebkura veida kermena kustibas, ko rada skeleta muskuli,
un, tas veicot, tiek patéréta energija. [75] Absoltaja skala noradits, ka vidgji intensivas ir
fiziskas aktivitates, kuru veikSanas laika metaboliskais ekvivalents (ME) ir no 3 lidz mazak
par 6, savukart 1 ME cilvéks ter€, sézot miera stavokli. [76] Nemot véra individa personigo
kapacitati, vid&jas intensitates fiziskas aktivitates skala no 0 lidz 10 parasti ir 5—6. [76]

Tomeér vadlinijas minétos ieteikumus lielaka dala grutnieCu neizpilda. [71; 77] Minimalo
rekomendaciju (vid€jas intensitates fiziskas aktivitates 150 miniites ned€la) griitniecibas laika
faktiski izpilda > 15 % sievieSu. [65] P&d&jos 30 gados dramatiski pieaugusi grutniecibas
komplikaciju (gestacijas diabéta, preeklampsijas, gestacijas hipertensijas, jaundzimuSo
makrosomijas) raditaji, visticamak, mates aptaukoSanas Itmena pieauguma del, tapec fiziskas
aktivitates ir bitiskas, lai samazinatu griitniecibas komplikaciju risku un uzlabotu mates
fizisko un psihisko veselibu. [65]
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12.1. Pozitivie ieguvumi no fiziskajam aktivitatem

Fiziskas aktivitates griitniecibas laika samazina risku, ka attistisies preeklampsija, gestacijas
hipertensija, gestacijas diabéts, dzemdibu komplikacijas, pécdzemdibu depresija un ka
parméerigi picaugs griitniecibas svars, novéro mazak komplikaciju jaundzimusajiem. [65; 76]

12.2. Miti par fizisko aktivitasu kaitigo ietekmi

Iemesli, kap€c veselas sievietes neiesaistas fiziskas aktivitat€s un neizpilda rekomendacijas,
var but dazadi: izglitibas Iimenis, socialekonomiskais stavoklis, [78] uzskats, ka fiziska
aktivitate var kait€t mazulim. [65; 76; 79] Tacu fiziskas aktivitates ir pirmskirigs profilaktisks
un terapeitisks Iidzeklis, lai mazinatu komplikaciju risku griitniecibas laika un optimizétu
mates un augla veselibu. [66] Neseni pieradijumi liecina, ka fiziskas aktivitates nav saistitas
ar palielinatu risku spontanam abortam, nedzivi dzimusam b&mam vai dzemdibu
komplikacijam un ka tas negativi neietekmé dzimsanas svaru. [65; 66; 76; 79]

13. Kada fiziska slodze un aktivitate piemerota
griutniecibas laika?

Visam griitniecém, kam nav kontrindikaciju, visa griitniecibas laika ieteicamas regularas
fiziskas aktivitates, [65; 76] tacu griitniecém jabiit veselibas apriipes sniedz€ja uzraudziba,
kur§ var ieteikt vai pielagot fizisko aktivitasu veidu, nemot vera sievietes veselibas stavokli,
medicinisko vEsturi un visas kontrindikacijas fiziskajam aktivitatém. [66; 76; 80]

13.1. Slodzes dozésana, ieteicamie fizisko aktivitasu veidi

PVO rekomendé vidgjas intensitates aerobas fiziskas aktivitates vismaz 150 minttes visas
ned€las garuma, lai iegiitu ievérojamu ieguvumu veselibai, un aicina ietvert dazadas aerobas
un muskulu spéku veicinoSas aktivitates, ka ari atzimé vieglas stiepSanas lietderibu. [76]
Fiziskas aktivitates javeic vismaz tris dienas ned€la, tomér ieteicams bit aktivam katru
dienu. [65] Gritnieceém fiziskas aktivitates jasak pamazam un laika gaita pakapeniski
japalielina biezums, intensitate un ilgums. [76] Vienai nodarbibai biitu jailgst vismaz
15 miniites. [75; 81] Jebkura fizisko aktivitaSu rezima ieteicams ieklaut iesildiSanos un
atsildiSanos. [64; 65; 66]

Slodzes intensitati var noteikt pec sirdsdarbibas frekvences, nemot véra griitnieces vecumu
(4. tabula). [65] Var izvEleties “sarunas testu”: vidgji intensivas fizisko aktivitasu slodzes
laika grutniece sp&j uzturét sarunu, bet, ja tas nav iesp&jams, intensitate jasamazina. [65; 75;
80; 82] Griitibas pakapi var veértét péc Borga skalas: izvert€jot passajiitu, jabiit “diezgan
gruti” (12—14 péc Borga skalas, vid&ja intensitate), bet ne “grati” (5. tabula). [66; 82; 79;
80]
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Augstas intensitates fizisko aktivitaSu droSiba un ieguvumi mates veselibai aprakstiti mazak
neka zemas vai vid€jas intensitates, nepiecieSami turpmaki pétijumi. [77] Gritnieces var
turpinat augstas intensitates fiziskas aktivitates ari griitniecibas laika, ja iepriekS bijuSas
fiziski aktivas un regulari nodarbojusas ar augstas intensitates fiziskam aktivitatem. [75; 76;
80] Grutnieceém vajadz&tu apmeklet veselibas apriipes specialistu, ja vinas plano piedalities
sporta sacensibas vai aktivitates, kas ievérojami parsniedz rekomendacijas vadlinijas. [76]

Var biit periodi, kad vadliniju ievéroSana nav iespjama griitniecibas noguruma un/vai
diskomforta del, tad sievietes tiek mudinatas darft tik, cik sp€j, un pie ieteikumu ieveéroSanas
atgriezties tad, kad tas kliist iespgjams. [65] Jaatceras, ka veikt dazas fiziskas aktivitates vai
zemas intensitates fiziskas aktivitates ir labak neka nedarit neko. [76]

Kopuma nav pietickamu pieradijumu, lai noteiktu, vai fizisko aktivitaSu saistiba ar
ieguvumiem veselibai atSkiras p&c fiziskas aktivitates veida, jomas vai laika (pirms
griitniecibas, pirmsdzemdibu vai pécdzemdibu), nepieciesami turpmaki p&tijumi. [76; 77]

Fizisko aktivitasu veidi: sporta, vingrosanas, briva laika aktivitates un ikdienas darbibas, bet
ne tadas, kas rada risku traumam. [65; 76; 79] Sievietem, kam ir finansiali vai citi §kérsli
dalibai organizétas nodarbibas, biitisku labumu var sniegt vienkarSas aktivitates, pieméram,
pastaigas. [65; 66]

13.2. Papildu droSibas apsverumi, pazimes slodzes partraukSanai

Gritniecei, veicot fiziskas aktivitates, butiski ir sekot 11dzi savai pa$sajiitai, turklat japarzina
pazimes, kas bridina, ka fiziska aktivitate jaierobezo vai japartrauc un steidzami vajadziga
mediciniska palidziba. [76] Fiziska aktivitate japartrauc un jasazinas ar veselibas apripes
sniedzgju, ja fiziskas aktivitates laika paradas pastavigs reibonis vai gibonis, kas nepariet
miera stavoklT; pastavigs parmerigs elpas trukums, kas neizziid miera stavokli; stipras sapes
krutis; regularas un sapigas dzemdes kontrakcijas; asinoSana no maksts; pastavigs Skidruma
zudums no maksts (norada uz augla apvalka plisumu); [65] sapes védera; sapes ikros vai
pietikums; muskulu vajums, kas ietekmé Iidzsvaru; galvassapes; samazinatas augla
kustibas. [63; 80]

Griitnieceém nav japiedalas fiziskas aktivitates, kas saistitas ar kritienu, traumu vai sadursmju
risku. [75; 81; 83] Ieteicams izvairities no nestacionaras ritenbrauksanas, jo griitniecibas laika
risks krist var but lielaks. [65] Jaizvairas no fiziskajam aktivitatem, kuru laika skabekla
uznemS$ana varétu biit ierobezota (pieméram, darbibas liela augstuma, ja sieviete ikdiena
nedzivo $ajos apstaklos), [76] gritniecibas laika vajadz&tu izvairities no nirSanas [65; 81] un
no fiziskam aktivitateém parmériga karstuma, ipasi vietas, kur ir augsts mitruma Iimenis. [65;
76] Pec pirma griitniecibas trimestra griitnieceém labak izvairities no aktivitatém gulus uz
muguras (aortokavalas kompresijas dél). [63; 64; 76; 81; 83]

Udeni iesaka uznemt pirms fiziskas aktivitates, tas laika un pec tas, [65; 76] ka arT valkat
atbilstoSus apavus [65] un apgérbu. [75]
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13.3. Iegurna pamatnes muskulu vingrojumu svarigums
gritniecibas laika

Vairak neka treSdala sievieSu gritniecibas otraja un treSaja trimestr1 pieredz urina
nesaturéSanu, apméeram ceturtdalai sievieSu gritniecibas beigas var but gazu vai fecu
nesaturéSana. [84] Griitniecibas laika un péc dzemdibam gan inkontinences profilaksei [65;
79; 84; 85; 87], gan arstésanai parasti tiek ieteikti iegurna pamatnes muskulu vingrojumi. [84;
85; 87] PVO iesaka iegurna muskulu vingrojumus veikt katru dienu, lai samazinatu urina
nesaturéSanas risku. [76] Ir pieradits, ka agrina strukturéta iegurna pamatnes muskulu trenina
apguve gritniecibas sakuma sieviettm, kam nav urina nesaturéSanas, var noveérst urina
nesaturéSanas attistibu griitniecibas beigas un nedaudz samazina urina nesaturéSanas risku
p€cdzemdibu laika. Dati par urina nesaturéSanas arst€Sanas efektivitati griitniecibas laika ir
neskaidri, [84] tomér rekomend@ts veikt iegurna pamatnes muskulu vingrojumus, lai arstétu
urina nesaturéSanu. [66; 68] Zinots, ka iegurna pamatnes muskulu trenin$ var saisinat I [66]
un II dzemdibu periodu. [66; 86] Optimali efektivakais iegurna pamatnes muskulu trenina
apjoms joprojam nav zinams, bet protokolu pamata ir vispargji muskulu stiprinaSanas
principi. [87] legurna pamatnes muskulu kontrakcija vislabak raksturojama ka saspie$ana
(sasprindzinasana) ap urinizvadkanalu, maksti un taisno zarnu un pacelSana uz augSu
(kraniali). [66; 87] Griitnieces ir jaizglito par iegurna pamatnes muskulu atraSanas vietu, to
funkciju, par muskulu pareizu apzinaSanos un sasprindzinasanu, ka ar7 par biezak pielautajam
kliidam, veicot §Ts muskulu grupas vingrojumus. [87]

Sobrid trikst datu un nav pieradijumu par feéu inkontinences un tas riska mazinasanu, [84;
79; 86] tapéc nepiecieSami turpmaki petijumi, lai noskaidrotu iegurna muskulatiiras treninu
efektivitati uz féu inkontinenci sievietém griitniecibas un pécdzemdibu perioda. [84]

14. Fizisko aktivitasSu nozime pécdzemdibu un zidiSanas
perioda

P&écdzemdibu periods (puerperium) sakas no placentas piedzim$anas un ilgst seSas nedélas
jeb ~ 42 dienas. Saja laika notick organu, organu sistému un to funkciju atgrie$anas stavokIi
ka pirms griitniecibas. [88] Tomér ne vienmér sievietes organisms atkal funkcioné tapat ka
pirms dzemdibam. [89] P&c bérna piedzimSanas kermenim nepiecieSams laiks, lai atjaunotos
un atgiitu spekus. Stajas izmainas, kas izveidojusas griitniecibas laika, var saglabaties
12 nedélas péc dzemdibam, [64] izmainas saiSu elastiba — seSus méneSus péc dzemdibam,
ar1 védera un iegurna pamatnes muskulatiira un apkartgjie audi atjaunojas pakapeniski. [90]

Lielo pasaules valstu (Australija, Kanada, Norvégija, Lielbritanija, ASV) pétijuma par
pe€cdzemdibu fizisko aktivitasu ieteikumiem valda vienpratiba, proti, pe€cdzemdibu periods
sievietem sniedz iesp&ju uzsakt vai atsakt fiziskas aktivitates. [89] Ar tam saistiti vairaki
pozitivi ieguvumi: peécdzemdibu fiziskas aktivitates uzlabo garastavokli, sirds un elpoSanas
sisttmu darbibu, palidz normalizét svaru, mazina p&cdzemdibu depresijas un trauksmes
biezumu. Par spiti Siem ieguvumiem lielaka dala sievieSu péc bérna piedzimSanas neatgriezas
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pirms griitniecibas veikto fizisko aktivitasu Itmeni. [89; 91; 92; 93] Tapéc jo svarigak ir
starpdisciplinara sadarbiba rosinat un atbalstit fiziskas aktivitates visas sievietes dzives
garuma, tatad arT peécdzemdibu un zidiSanas perioda. [90; 91; 92; 93]

14.1. Ieteikumi fiziskajam aktivitatéem 0 - 6 nedélas péc
dzemdibam

Dzemdibu norise sievietém ir atSkiriga, tomér vairakuma gadijumu tas norit dabiska
veida. [64] Peécdzemdibu perioda galvenokart janem véra dzemdibu specialista un ginekologa
ieteikumi par organisma atjaunosanas perioda gaitu, dzemdibu veidu, komplikacijam
dzemdibu norisé, pieméram, par starpenes bojajumiem, plisumiem. [90] Agrinaja perioda
uzsverta droSa ikdienas aktivitaSu veikSana jaunajai maminai, dala no praktiskiem
ieteikumiem apkopoti 6. rabula.

14.2. Pasaules Veselibas organizacijas 2020. gada vadlinijas
“Fizisko aktivitaSu rekomendacijas visam sievietem peécdzemdibu
perioda - kopsavilkums”

Saskana ar PVO 2020. gada fizisko aktivitaSu vadlinijjam visam sievieteém griitniecibas un
pe€cdzemdibu perioda, ja vien nav kontrindikaciju, ieteicamas vid€jas intensitates aerobas
fiziskas aktivitates vismaz 150 miniites vienas ned€las laika, ieklaujot dazadus aerobus,
muskulu speka un stiepSanas vingrojumus. [76] Ta ka nav pietiekamu pieradijumu par fizisko
aktivitasu pielagoSanu peécdzemdibu perioda un konkrétos ar pécdzemdibu norisi saistitos
veselibas stavoklos, katra atseviSskaja gadijuma bitisks ir pakapeniskums, droSiba un
individuala pielagosana. [64; 75; 76]

14.3. Pakapeniska fizisko aktivitasu atsakSana peécdzemdibu
perioda

Sakotngji ieteicamas zemas intensitates fiziskas aktivitates, kas neietver trieciena elementu,
piem&ram, pastaigas un iegurna pamatnes muskulu vingrojumi.

Ja rodas stidzibas, uzsaktas fiziskas aktivitates japartrauc un jakonsult€jas ar specialistu —
ginekologu, gimenes arstu, fizioterapeitu. [90] Biezakie simptomi, kas var€tu ierobezot
fizisko aktivitasu atsakSanu sievietém pe€cdzemdibu perioda, ir sapes starpenes apvidd,
pecdzemdibu skumjas un depresija, urina un/vai fécu inkontinence, [92] sapes balsta—
kustibu aparata, iegurni un mugurkaula jostas dala, iegurna organu noslidéjums, védera taisno
muskulu diastaze un/vai samazinats veédera muskulatiras speks un funkcija, sapes
dzimumakta laika u.c. stidzibas, kas ietekm& un pasliktina dzives kvalitati. [90; 96]

Pazimes fizisko aktivitaSu laika, kad fiziskas aktivitates japartrauc un nepiecieSama
gimenes arsta vai arsta specialista konsultacija:
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e smaguma vai velkosa sajuta iegurnt (var but saistita ar iegurna organu noslidéjumu),

e urina vai fécu nesaturésana,

e véedera prieksgjas sienas noslidéjums un sprauga starp vedera prieks€jas sienas
taisnajiem muskuliem (var noradit uz védera taisno muskulu diastazi),

e iegurna un mugurkaula jostas dalas sapes,

e neparejosa vai palielinata asinoSana astonas ned€las péc dzemdibam, kas nav saistita
ar menstrualo ciklu.

14.3.1. Fizisko aktivitasu atsakSana péc vaginalam dzemdibam

Liclakajai dalai sievieSu péc dzemdibam ir iegurna pamatnes vajums, iesp&jams, ari starpenes
un maksts sieninu traumas. Taisnas zarnas c€l&muskula (m. levator ani) un ar to saistito
saistaudu un nervu intensivas atjaunoSanas periods ilgst 4—6 meénesus. Ar1 urinpiisla kakla
stabilitate péc vaginalam dzemdibam samazinas, un pétijumi rada, ka, salidzinot ar
mérfjumiem 37. gestacijas ned€la, stabilitate tomér neatjaunojas pilniba. Fizisko aktivitaSu
intensitati sieviete var pakapeniski palielinat seSas ned€las pec dzemdibam, nemot véra
ginekologa ieteikumus un savu passajiitu, nepiecieSamibas gadijuma konsultgjoties ar
fizioterapeitu. Atsakt aktivitates, kas ietver triecienu (piem&ram, skrieSana), ieteicams 3—
6 ménesus péc dzemdibam. [90]

14.3.2. Fizisko aktivitaSu atsakSana péc keizargrieziena

P&c keizargrieziena operacijas janem veéra dzemdes un védera prieks$€jas sienas sadziSanas
process un atjaunosanas. Petljumos apstiprinats, ka veédera fascija seSas ned€las péc
keizargrieziena atgiist tikai 51—59 % no sakotngjas stiepes izturibas, bet 6—7 méneSus péc
dzemdibam atgiist 73—93 % no sakotngjas stiepes izturibas. [90] Pretruniga ir plasi ieteikta
védera atbalsta jostas lietoSana. Proti, analiz€jot metodiskos materialus par fiziskajam
aktivitatéem pécdzemdibu perioda, nav atrodama informacija par ieteikumiem lietot védera
atbalsta jostu péc keizargrieziena operacijas. [97; 98]

14.3.3. Fiziskas aktivitates un zidiSana

Fiziska slodze nav saistita ar nelabvéligu ietekmi uz zidiSanu, ta neietekm& nedz mates piena
daudzumu vai sastavu, nedz zidaina attistibu. Labak mazuli zidit vai kriits pienu atslaukt
pirms fiziskas aktivitates, lai kriitis nerastos diskomforts un parmeérigi nepiebriestu kriitis,
jaatceras padzerties pietickama daudzuma. Iesaiste fiziskajas aktivitatés baroSanas ar kriti
perioda ir nozimiga sievietes veselibas saglabasana un veicinasana. [90; 94; 95; 99; 100]

14.3.4. Slodzes urina nesaturésana (SUI) péc dzemdibam

Griitnieciba un vaginalas dzemdibas (salidzinot ar keizargrieziena operaciju) ir nozimigi riska
faktori SUI attistibai vélakos gados. Aktualajos pétijumos Cochrane datubazg, International
Incontinence Society un Eiropas Urologu asociacijas 2020. gada rekomendacijas ka pirma
izvéle SUI simptomu konservativai arst€Sanai ieteikta iegurna pamatnes muskulu
rehabilitacija (IPMR), bet ar nosacijumu, ka IPMR jasak pirmajas 12 nedé€las péc
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dzemdibam, tai jailgst vismaz tris méneSus, jabit intensivai un fizioterapeita uzraudziba. [75;
99; 101; 102; 103]

14.3.5. Vedera taisno muskulu diastaze

Védera taisno muskula diastaze ir palielinats attalums starp divam védera taisna muskula
dalam pie linea alba viduslinija. Diastaze 36 % gadijumu var saglabaties 3—12 ménesus péc
dzemdibam. [104; 105; 106] Fizioterapeiti, kas specializ&jusies iegurna veseliba, ir
vienispratis, ka skrieSanas priekslaiciga atsakSana var biit neproduktiva un beigties ar iegurna
pamatnes muskulatiiras parslodzi un kompens€josiem mehanismiem, ja iepriek$ nav atgiita
veédera prieksgjas sienas funkcionala kontrole (lai spetu kontrolét intraabdominalo spiedienu
un slodzes parnesi). [90]

14.3.6. Pécdzemdibu depresija

Pecdzemdibu depresija var kaite€t gan matei, gan zidainim, palieko$i iespaidojot mazula
psihoemocionalo un kognitivo attistibu. [L08] Fiziskas aktivitates uzlabo sievietes
emocionalo labsajiitu un mazina risku pécdzemdibu depresijas attistibai. [108; 109]

15. Fizisko aktivitasu ierobezojumi, gultas rezims
grutniecibas laika

Piemerota fiziska slodze gan gritniecibas, gan peécdzemdibu perioda noteikti saistita ar virkni
pozitivu ieguvumu, tapéc lielakajai dalai sievieSu ir rekomendg&jama. [107; 109] Dazas
situacijas tomér iesp€jami ierobezojumi — 7. tabula uzskaititas kontrindikacijas, kuru
gadijuma no fiziskas aktivitates griitniecibas laika ieteicams atturéties un/vai kopa ar
specialistu ripigi izsvert iesp&jamos ieguvumus un riskus.

Nav pieradijumu, kas parliecinoSi lautu apgalvot, ka priekslaicigu dzemdibu risku vai
preeklampsijas risku griitniecei samazina gultas reZims. Tapéc gultas reZims ka rutinas
ieteikums griitniecibas laika nav rekomend€jams. Turklat mazkustigums un imobilitate jau ta
griitniecibai raksturigas hiperkoagulacijas fona rada papildu risku trombozes attistibai.
Gadijumos, ja griitniece nokluvusi piespiedu imobilizacijas situacija, jaapsver mazmolekularo
heparinu lietoSana trombozes profilaksei.
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1. tabula. Partikas droSiba un griitnieciba [20]

RISKS

NEDRIKST

Zivju aknu ella
Aknas saturo$i produkti un
aknas

Salmonelloze Jela un nepilnigi termiski | Termiski apstradatos produktus uzglabat
apstradata gala, j€las olas atseviSki no svaigiem produktiem
Termiski neapstradatas jiiras | Rokas mazgat katru reizi péc rikoSanas ar
veltes (garneles, midijas) j€lu, termiski neapstradatu galu
Listerioze Mikstie sieri, Brie, | Japarliecinas, ka @&diens tiek vienmérigi
Camambert kartigi termiski apstradats
Dazi kazas sieri Atdzeséts &diens jauzglaba temperatiira, kas
Sieri ar zilo pelgjumu zemaka par 5 °C
Nepasterizeti piena produkti | Produktus uztura nelietot péc deriguma
Izkusis saldgjums termina beigam
Kontaminacija | Haizivs, karaliska | IerobeZot konservéta tunca lietoSanu
ar  smagajiem | skumbrija, zobenzivs Iegadaties up&s, ezeros audzétas zivis
metaliem, Treknas zivis lietot ne biezak ka divas reizes
dioksinu nedéla
A vitamins Multivitaminu uztura
bagatinataji, kas  satur
A vitaminu

Toksoplazmoze

Kontaminacija
fecém, augsni

ar  kaka

Valkat cimdus, stradajot darza un nomainot
kaka pakaiSus
P&c katras saskares ar dzivniekiem obligati
mazgat rokas

Kofeins

Diena drikst uznemt ne vairak par 200 mg
kofetna

Ierobezot kafijas, t€jas, kolas un Sokolades
lietoSanu uztura

Diena atlauts lietot ne vairak ka divas krzes
kafijas vai tris kriizes t&jas

2. tabula. Rekomendétais svara pieaugums griitniecibas laika

Svars pirms griutniecibas

Rekomendétais svara
pieaugums

Nepietickams svars (KMI < 18,5)

no~ 13 lidz 18 kg
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Normals svars (KMI 18,5—24,9)

no~ 11 lidz 16 kg

Virssvars (KMI 25—29,9)

no~7Iidz 11 kg

Aptaukosanas (KMI > 30)

no~ 5 Iidz 9 kg

3. tabula. Medikamentu klasifikacija péc lietoSanas droSuma
gritniecibas laika

Medikamentu kategorija

Medikamentu grupa

Medikamentu piemeri

A kategorija—
medikamenti, kas ir drosi
lietoSanai griitniecibas laika

Lielaka dala vitaminu un
bezrecepsu
medikamentu

Folskabe
B grupas vitamini

B kategorija —
medikamenti, ko var lietot
gritniecibas laika,
nelabveligas ietekmes risks
uz augli ir minimals

Antibiotikas

Penicilmi
Cefalosporini
Makrolidi
Clindamycin

Pretsapju medikamenti

Acetaminophen

Sistémiskie Prednisone
glikokortiko1di

Hormoni Insulin

H, receptoru antagonisti | Famotidine

C kategorija —
medikamenti, kas  var
negativi ietekmét augla

veselibu, tacu apsverami, ja
ieguvums no to lietoSanas
matei atsver risku auglim

Antibiotikas

Streptomycin
Gentamicin
Vancomycin
Tobramycin
Ciprofloxacin

Antidepresanti

Tricikliskie antidepresanti
Monoamina oksidazes inhibitori
Serotoninergiskie antidepresanti

Antipsihotiskie
medikamenti

Prochlorperazine

Triazola
medikamenti

pretsénisu

Fluconazole
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Antikonvulsanti

Fenitoins
Trimetadions
Valproiskabe
Carbamazepine
Phenobarbital

Alkohols

Antineoplastiskie

Mechlorethamine

medikamenti Procarbazine
Cyclophosphamide
Chlorambucil
Melphalan
Lomustine
Antineoplastiskie Paclitaxel
medikamenti (taksani) Docetaxel
Kumarina derivati Varfarins
Antidepresanti Litija preparati
Sedativie lidzekli Thalidomide
Retinoidi A vitamins
Androgenu hormoni Testosterons
Statini Simvastatins
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4. tabula. Sirdsdarbibas frekvences diapazons griitniecém [65]

Mates Intensitate Sirdsdarbibas frekvences
vecums diapazons (sitieni/miniite)
< 29 gadi Zema 102—124
Vidgja 125146
Augsta 147—169*
30+ gadi Zema 101—120
Vidgja 121—141
Augsta 142—162*

* Ta ka informacija par augstas intensitates fizisko aktivitasu ietekmi uz sirdsdarbibas
frekvences augs€jo robezu ir minimala, tad sievietes, kas vélas biit aktivas Saja intensitaté
(vai arpus tas), tiek aicinatas konsultéties ar veselibas apriipes specialistu. Vidgjas
intensitates fiziskas aktivitates ir 40—59 % no sirdsdarbibas rezerves (HRR), augstas
intensitates fiziskas aktivitates ir 60—80 % HRR. Mérka sirdsdarbibas frekvences
diapazoni iegti no fiziskas slodzes testiem, kas veikti zema riska griitniecém.

5. tabula. Borga piepiiles uztveres skala [66]

Nav piepiles 1—6
Loti, loti vaja piepule | 7

Loti vaja piepiile 8—9
Viegla piepiile 10—12
Diezgan griita piepule | 13—14
Griti 15—16
Loti gruti 17—18
Arkartigi griti 19
Maksimala piepile 20
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6. tabula. Dazi svarigi ieteikumi ricibai pecdzemdibu perioda

Lai nerastos aizciet&jumi, jalieto sabalans€ts un pilnvertigs uzturs

NepiecieSamibas gadijuma drikst lietot ari védera izeju atvieglojoSus
medikamentus

Ja ir jutiga starpene, tad veédera izejas laika starpeni var atbalstit ar tiru
salveti vai dvieli

Mazula zidiSanas laika jaievéro ergonomijas pamatprincipi kombinacija
ar értu poziciju maminai

Svarigs ir princips “likt bé&rnu pie kriits, nevis kriti pie bérna” [94; 95]

Iegurna pamatnes muskulattiras vingrojumus rekomendg atsakt agrini péc
dzemdibam, bet ar nosacijumu, ka vingrojumi nerada diskomfortu un
sapes

Pirms zemas intensitates fizisko aktivitasu atsakSanas jakonsultgjas ar
ginekologu - dzemdibu specialistu par iesp&jamam kontrindikacijam

Lai iegurna pamatnes muskulatiiras vingrojumus veiktu pareizi, sakuma
v€lamas nodarbibas pie fizioterapeita [90; 95]

/. tabula. Kontrindikacijas fiziskai aktivitatei griitniecibas laika

Absolitas kontrindikacijas fiziskai aktivitatei Relativas kontrindikacijas
(sieviete var veikt sadziviskas ikdienas (apsverama fiziska aktivitate, bet ieguvumi
aktivitates, tacu jaizvairas no papildu fiziskas un iesp&jamie riski jaizverte kopa ar
slodzes) gritniecibas apripes specialistu)
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