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1. Anotacija
Bakalaura darba nosaukums “Kermena masas izmainas sievietém perimenopauzé un to saistiba
ar uztura paradumiem”.
St bakalaura darba mérkis ir izpétit kermena masas izmainas sievietém perimenopauzes perioda
un to saistibu ar uztura paradumiem. Perimenopauze, kas aptver dzives posmu pirms
menopauzes, ir hormonalo parmainu laiks, kas var ietekm&t gan sievietes fizisko, gan
emocionalo veselibu. Saja perioda bieZi tick novérotas izmainas kermena masa, ko ietekmé ne
tikai hormonalie faktori, bet arT uztura paradumi, dzivesveids un fiziskas aktivitates.
Pétijuma izmantota anketeSana, kura piedalijas sievietes vecuma no 40 lidz 55 gadiem, lai
noskaidrotu uztura paradumu saistibu ar kermena masas izmainam un perimenopauzes
simptomiem. Tika apkopoti dati par dalibniecu uztura ieradumiem, fizisko aktivitasu intensitati
un miega higiénu, analiz€jot to saistibu ar kermena masas svarstibam un perimenopauzes
simptomiem.
P&tijuma rezultati liecina, ka uztura kvalitatei un paradumiem ir biitiska nozime kermena masas
izmainu kontrole perimenopauzes perioda. Sabalansé€ts uzturs un regularas fiziskas aktivitates
var mazinat svara pieaugumu un uzlabot dzives kvalitati, savukart neveseligi €Sanas ieradumi
un zema fiziska aktivitate biezi veicina kermena masas palielinaSanos un ietekmé ar1 simptomu
perimenopauzes smagumu.
Bakalaura darbs piedava ieteikumus uztura un dzivesveida uzlaboSanai perimenopauzes
perioda, lai palidzetu sievietem saglabat veseligu kermena masu un mazinatu simptomus.
Pétijuma secinajumi un rekomendacijas var biit noderigi gan veselibas apripes specialistiem,
gan sievietém pasam, planojot veselibu uzlabosanas stratégijas.
Atslégas vardi: perimenopauze, kermena masas izmainas, uztura paradumi, dzivesveids,

sievieSu veseliba.



2. Abstract
Bachelor's thesis title “Body weight changes in perimenopausal women and their relationship
with dietary habits”.
The aim of this study is to investigate body weight changes in perimenopausal women and their
relationship with dietary habits. Perimenopause, which encompasses the period of life before
menopause, is a time of hormonal changes that can affect both a woman's physical and
emotional health. During this period, changes in body weight are often observed, which are
influenced not only by hormonal factors, but also by dietary habits, lifestyle and physical
activity.
The study used a questionnaire in which women aged 40 to 55 participated to determine the
relationship between dietary habits and weight changes and perimenopausal symptoms. Data
were collected on the participants’ dietary habits, physical activity intensity and sleep hygiene,
analyzing their relationship with body weight fluctuations and perimenopausal symptoms.
The results of the study show that the quality of nutrition and habits play a significant role in
controlling body weight changes during the perimenopausal period. A balanced diet and regular
physical activity can reduce weight gain and improve quality of life, while unhealthy eating
habits and low physical activity often contribute to weight gain and also affect the severity of
symptoms
The paper offers recommendations for improving diet and lifestyle during the perimenopause
period to help women maintain a healthy body weight and reduce symptoms. The study's
conclusions and recommendations may be useful for both healthcare professionals and women
themselves when planning health improvement strategies.

Keywords: perimenopause, body weight changes, eating habits, lifestyle, women's health.



3. levads

Perimenopauze ir sievietes dzives posms, kas raksturojas ar pakapeniskam hormonalam
parmainam, kas sagatavo organismu menopauzei. Sis izmainas batiski ietekmé vielmainas
procesus, palielinot tendenci uz kermena masas pieaugumu un taukaudu sadalfjumu, Tpasi
izgulsnésanos védera rajona (Reis et al., 2022). Sadas izmainas palielina vielmainas traucgjumu
risku, un sp&j veicinat dazadas saslimSanas, tai skaita 2. tipa cukura diabétu, kardiovaskularas
slimibas un aptaukoSanos (Salazar et al., 2021). Lidztekus hormonalajam izmainam uztura
paradumi spéle butisku lomu kermena masas reguléSana. Nepareizas uztura izvéles, tadas ka
parmerigs cukura un piesatinato tauku paterins, kopa ar samazinatu fizisko aktivitati, veicina
svara pieaugumu $aja perioda (Jones et al., 2020). Daudzi p&tijumi ir apstiprinajusi, ka di€ta ar
zemaku kaloriju daudzumu un augstaku skiedrvielu saturu var samazinat svara picauguma
risku, ka arT uzlabot hormonalo lidzsvaru perimenopauzes vecuma (Smith et al., 2019).

Perimenopauze ir parejas periods sievietes dzive, kas raksturigs ar pakapenisku olnicu
funkcijas samazinasanos un hormonalam svarstibam, pasi estrogénu un progesterona limena
samazinasanos (Beral et al., 2021). Sis hormonalas izmainas biitiski ietekm& vielmainu,
veicinot kermena masas pieaugumu un taukaudu uzkrasanos védera rajona. P&tjjumi rada, ka
sieviettm perimenopauzé biezak rodas aptaukoSanas, kas ir saistita ar paaugstinatu
metabolisko slimibu, hipertensijas, insulina rezistences un dislipidémijas attistibas risku
(Lovejoy et al., 2020).

Kermena masas pieaugumu Saja dzives posma biezi ietekmé ne tikai hormonalas
izmainas, bet arl uztura paradumi un dzivesveids. Sievietém $aja vecuma posma nereti ir
noveérojama energijas uznemsanas un patéréSanas nelidzsvarotiba, kas izpauzas ka parmerigs
kaloriju uznems$anas apjoms un nepietickama fiziska aktivitate (Kohrt et al., 2021). Svariga
loma ir ari psihologiskajiem faktoriem, pieméram, stresa limenim, miega kvalitatei un
emocionalai €Sanai, kas $aja perioda biezi pasliktinas (Hecht et al., 2019). Vienlaikus veseliga
uztura paradumi, kas ietver auglu, darzenu, pilngraudu un nepiesatinato tauku uznemsanu, ir
saistiti ar labveligu ietekmi uz kermena masas kontroli un hormonalo lidzsvaru (Brown et al.,
2018). Pieméram, Vidusjiiras di€tas ieveroSana ir pieradijusi sp&ju samazinat iekaisuma
procesus organisma un uzlabot metaboliskos raditajus sievietém perimenopauze (Estruch et al.,
2019). Ta ka sievieSu dzives kvalitate perimenopauze bitiski ietekmé€ arT turpmako veselibas
stavokli, $1 téma ir pasi aktuala sabiedribas veselibas un profilakses pasakumu konteksta.
Detalizeta izpratne par uztura paradumu ietekmi uz kermena masas izmainam var kalpot par

pamatu personaliz&tu uztura vadliniju izstradei, lai veicinatu veseligu novecoSanos.



4. Literattiras apskats
4.1. Kermena masas pieauguma incidence perimenopauze Latvija un pasaulé

Ka zinams viens no biezak novérotajiem perimenopauzes simptomiem ir kermena masas
pieaugums, kas butiski ietekme sievietes veselibu un dzives kvalitati. Pasaules meéroga p&tijumi
liecina, ka perimenopauzes perioda kermena masas pieaugums ir loti izplatits fenomens.
Amerikas Savienoto Valstu pétijumos (Harlow et al., 2012) tika konstatéts, ka ap 60—70%
sieviesu $aja perioda piedzivo svara pieaugumu, 1pasi palielinoties védera apkartméram, kas
norada uz centrdlo aptauko$anos. Sis parmainas galvenokart ir saistitas ar estrogéna limena
samazinaS$anos un ar to saistito vielmainas izmainu ietekmi (Lovejoy et al., 2008). Eiropas
pétijumi (Lissner et al., 2003) sniedz Iidzigus rezultatus, noradot, ka vid&ji sievietes
perimenopauzg uznem aptuveni 0,5—1 kg gada, un palielinas kermena tauku ipatsvars.

Latvija pieejamie dati par kermena masas izmainadm perimenopauzg ir ierobezoti, tacu
kliniskie novérojumi liecina par tendenci Iidzigu pasaules datiem. Latvijas Universitates
pétnieki (Kalnina et al., 2019) konstat€ja, ka vairak neka 60% sievieSu vecuma no 45 lidz 55
gadiem saskaras ar kermena masas pieaugumu, kas bitiski korelé ar samazinatu fizisko
aktivitati un izmainam uztura $aja vecuma posma. Tapat tika atziméts, ka palielinas arT centrala
aptaukoSanas risks, kas ir nozimigs riska faktors sirds un asinsvadu slimibam.

Latvija statistikas dati liecina, ka sievietes vid€ji aptuveni 45 gadu vecuma pariet no vidgja
vai nepietiekama svara uz lieko svaru vai aptaukosanos, kas atspogulo populacijas tendences,
nevis individualas izmainas garenvirziena. Sieviet€ém vecuma no 45 Iidz 64 gadiem 66,1% ir
vai nu liekais svars, vai aptaukoSanas (Latvijas Centrala statistikas parvalde, 2023). Nav
statistikas datu par sievieSu naves gadijumu skaitu no sirds un asinsvadu slimibam, tacu lieka
kermena svara izplatiba ievérojami palielina mirstibas un saslimstibas risku. Aptuveni 70%
naves gadijumu, kas saistiti ar augstu kermena masas indeksu (KMI), izraisa sirds un asinsvadu
slimibas, un vairak neka 60% no Siem naves gadijjumiem notiek aptaukojuSos cilveku vida
(Latvijas Centrala statistikas parvalde, 2023).

4.2. Perimenopauzes definicija un fiziologiskas izmainu raksturojums

Perimenopauze ir parejas periods, kas sakas vairakus gadus pirms menopauzes un
raksturojas ar hormonalam svarstibam, kas ietekm& menstrualo ciklu un dazadas fiziologiskas
funkcijas. Tas ir laika posms, kura olnicu funkcija pakapeniski samazinas, un sievietes
kermenis pielagojas zemakam estrogéna un progesterona limenim. Perimenopauze parasti
sakas sieviettm vecuma no 40 Iidz 50 gadiem, un ta var ilgt no 4 Iidz 10 gadiem, lidz tiek

sasniegta menopauze — laiks, kad menstruacijas vairs nav vismaz 12 méneSu garuma.



Pasaules Veselibas organizacija (PVO) defin€ perimenopauzi ka periodu, kas ietver
"menstruala cikla neregularitati un dazadu veidu simptomus, kas saistiti ar hormonalajam
izmainam, sakot no parejas sakuma lidz vienam gadam p&c menopauzes" (WHO, 2016).
Perimenopauze ir parejas periods, kas aptver laiku pirms menopauzes un beidzas 12 meénesus
péc pedejam menstruacijam. Saja perioda sakas olnicu funkciju pakapeniska samazina$anas,
izraisot menstruala cikla izmainas un hormonalas svarstibas (North American Menopause
Society, 2022). Parasti perimenopauze sakas ap 40-50 gadu vecumu, tas ilgums ir vidé&ji 4-8
gadi (Harlow et al.,, 2022). Perimenopauzi raksturo bitiskas izmainas estrogé€na un
progesterona Itmeni. Estrogéna limenis var biit loti mainigs, izraisot simptomus, piemeram,
karstuma vilnpus, garastavokla svarstibas un miega trauc€jumus (Santoro et al., 2022).
Menstrualais cikls kliist neregulars, mainoties td biezumam, intensitatei un ilgumam. So
izmainu c€lonis ir folikulu skaita samazinasanas olnicas un ovulacijas cikliskuma zudums
(Soules et al., 2023). Perimenopauzé notiek bazalas vielmainas samazinaSanas, kas saistita ar
muskulu masas zudumu un tauku masas pieaugumu, 1pasi védera rajona (Janssen et al., 2022).
Sis izmainas palielina insulina rezistences un metabola sindroma attistibas risku. Estrogéna
deficits perimenopauzes laika veicina kaulu mineralvielu zudumu, kas var izraisit osteop&niju
un osteoporozi (Greendale et al., 2023). Hormonalas izmainas ietekme ne tikai fizisko veselibu,
bet arm emocionalo stavokli. Daudzas sievietes perimenopauzes laika piedzivo trauksmi,
depresiju, ka arT atminas problémas (Freeman et al., 2022). Perimenopauze ir dabisks dzives
posms sievietes dzive, kas ietver gan fiziologiskas, gan emocionalas parmainas. Labaka
izpratne par §1 perioda norisi palidz sievietém un veselibas apripes specialistiem izstradat
piemgrotas strat€gijas, lai parvarétu ar to saistitas problémas.

Perimenopauzes perioda hormonu Ilimena izmainu d&él ieve€rojami samazinas sievieSu
organisma pamatvielmainas atrums. Nemainot dzivesveidu, tas var izraisit svara piegumu,
neatkarigi no menopauzes, sievietes no 40 1idz 60 gadu vecuma vidgji pienemas svara par 10
kilogramiem. Mainas ar1 kermena kompozicija un kermena masas pieaugums visbiezak nozime
ar1 visceralas tauku masas palielinaSanos. Hormonalo izmainu dé] bieZi raksturiga beztauku
masas un skeleta samazinaSanas, kas var izraisit sarkopéniju. (Ko SH et al., 2021).

Ka noradits Kodoth veiktaja parskata svara pieaugums ir menopauzes simptoms, ko piedzivo
60—-70% pusmiiza sieviesu. Vidgji sievietes pusmiiza perioda (50—60 gadu vecuma) pienemas
svara aptuveni 6,8 kg gada neatkarigi no sakotn€ja kermena izméra, rases vai etniskas
piederibas (Kodoth et al., 2022).

4.3. Kermena masas pieaugums perimenopauzes laika. Galvenie iemesli



Hormonalas svarstibas, Tpasi estrogéna limena samazinaSanas, ir viens no galvenajiem
kermena masas pieauguma iemesliem perimenopauze. Estrogéns ir cieSi saistits ar tauku
sadalfjumu organisma, un ta samazinajums veicina tauku uzkrasanos védera rajona (Lizcano et
al., 2014). Turklat samazinata estrogéna ietekme uz leptina un grelina regulaciju var izraisit
apetites pieaugumu (Mauvais-Jarvis et al., 2023). Perimenopauzé vielmainas atrums medz
samazinaties par 2-5% gada, kas nozimé€, ka organismam ir nepiecieSams mazak kaloriju
energijas uzturé$anai. Sis process ir saistits ar muskulu masas samazina$anos un tauku masas
palielinasanos (Janssen et al., 2022). Daudzas sievietes perimenopauzes laika saskaras ar
nogurumu un citiem simptomiem, kas var samazinat fizisko aktivitati. Samazinatas fiziskas
aktivitates ka ari mazkustigs dzivesveids izraisa negativu energijas bilanci un veicina svara
pieaugumu (Greendale et al., 2023). Perimenopauze biezi ir saistita ar emocionalam izmainam,
pieméram, stresu, trauksmi un depresiju, kas var veicinat emocionalo &€Sanu un nepardomatu
kaloriju uznemsanu (Freeman et al., 2022). Neveseligu uztura paradumu, pieméram, parmeriga
piesatinato tauku, rafinéto oglhidratu un cukura paterin§ perimenopauzes laika ir saistits ar
paaugstinatu kermena masas piecauguma risku (Sacks et al., 2023). Taja pasa laika,
nepietiekama darzenu, auglu un pilngraudu produktu patérina rezultata samazinas uzturvielu
kvalitate. Hormonu svarstibas var izraisit miega traucg€jumus, piemeram, bezmiegu un
apgrutinatu iemigSanu. Slikts miegs ietekmé kortizola Iimeni un izraisa tauku uzkraSanos (Hall
etal., 2023). Ari genétiskie faktori ietekmé kermena masas picaugumu. Sievietem ar genétisku
predispoziciju uz aptaukoSanos ir lielaka iesp€amiba piedzivot svara pieaugumu
perimenopauzes laika (Qi et al., 2023).

4.4. Uztura paradumu nozime perimenopauzes perioda

Perimenopauzes laika uztura paradumi biitiski ietekm& kermena masas dinamiku. Sis
periods sievietém ir saistits ar hormonalam parmainam, kas maina vielmainu un var veicinat
svara pieaugumu. Hormonalas izmainas kombinacija ar uztura izvélém spélé nozimigu lomu.
Parmeriga kaloriju uznems$ana perimenopauzé bieZi noved pie svara pieauguma. Vielmainas
atruma samazinasanas nozimée, ka organismam nepiecieSams mazak kaloriju neka agrak, tacu
uztura paradumi biezi netiek pielagoti §Tm izmainam. Lovejoy et al. (2024) norada, ka
perimenopauzes laika sievietes bieZi parédas emocionalu traucg€jumu vai miega trikuma del,
kas veicina energijas parpalikumu un tauku uzkrasanos.
Diéta ar augstu piesatinato tauku saturu ir saistita ar paaugstinatu védera tauku uzkrasanos.
Olbaltumvielu trukums uztura var samazinat muskulu masas saglabasanu, kas talak samazina
vielmainas atrumu. Simpson et al. (2024) pétijumi liecina, ka uzturs ar augstu olbaltumvielu

saturu palidz saglabat muskulu masu un kontrolét svaru perimenopauzes laika. Rafinétie
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oglhidrati un parmériga cukura lietoSana var veicinat insulina rezistenci, kas ir saistita ar tauku
uzkrasanos. Ar1 Latvija, S. Aleksgjevas veiktais pétijums izcel di€tas ar augstu cukura saturu
ietekmi uz nelabvéliga lipidu profila attistibu, kas kalpo ka sirds un asinsvadu slimibu riska
markieris. (Aleksejeva et al.; 2025). Veseligie oglhidrati, pieméram, pilngraudu produkti un
darzeni, palidz uzturét stabilu cukura Iimeni asinis. Carr et al. (2022) uzsver, ka di€ta ar zemu
glikémisko indeksu ir saistita ar mazaku svara pieaugumu sieviet€ém perimenopauze. Nozimigs
ir pietiekams skiedrvielu patérins, kas palidz kontrol&t apetiti un uzlabo zarnu mikrofloru, ka
arT ietekm@ vielmainas veselibu. Greendale et al. (2023) uzsver, ka augsts skiedrvielu saturs
uztura ir saistits ar mazaku tauku uzkrasanos ti€si vidukla apvida.

4.5. Fizisko aktivitaSu nozime svara kontrol@ $aja dzives posma

Fiziskas aktivitates ir buitiska svara saglabaSanas un veselibas uzlaboSanas sastavdala
perimenopauze, laika, kad hormonalas izmainas palielina svara pieauguma un tauku
uzkrasanas risku. Regulara fiziska aktivitate var palidzet ne tikai kontrolét kermena svaru, bet
arT mazinat perimenopauzes simptomus, uzlabot garastavokli un novérst hroniskas slimibas.
Hormonalas izmainas perimenopauzes laika samazina bazalo metabolisma atrumu, kas var
izraisit svara picaugumu. Regularas fiziskas aktivitates palielina energijas patérinu, uzturot
kaloriju lidzsvaru un samazinot tauku masas uzkraSanos (Dubnov et al., 2003). Aerobas
aktivitates (piem&ram, skrieSana, peldéSana, ritenbraukSana) palidz dedzinat kalorijas un
uzlabot sirds-asinsvadu sistémas veselibu, turpreti spéka trenini veicina muskulu masas
saglabaSanu un metabolisma atruma paaugstinasanu (Hoffman et al., 2021). Hroniska stresa un
paaugstinata kortizola ltmena dél tauki meédz uzkraties védera apvidi. Fiziskas aktivitates
palidz mazinat stresu un samazina kortizola limeni, tadgjadi veicinot labveligu tauku
sadalijumu organisma (Rogers et al., 2020). Samazinata estrogéna razoSana perimenopauze var
izraisit muskulu masas un kaulu blivuma zudumu. Regulari speka trenini palidz mazinat So
zudumu, uzlabojot muskulu tonusu un kaulu veselibu (Bennell et al., 2022). Fiziskas aktivitates
samazina hronisku slimibu, piem&ram, 2. tipa diabéta, hipertensijas un sirds-asinsvadu slimibu,
risku. Sis slimibas biezak sastopamas sievietém p&cmenopauzes perioda, bet regularas
aktivitates var mazinat to risku ar1 perimenopauzes laika (Warburton & Bredin, 2023). Pasaules
Veselibas organizacija (PVO) iesaka pieaugusajiem, tostarp sievietém perimenopauzes perioda
vismaz 150-300 miniites m&renas intensitates aerobas aktivitates vai 75-150 mindtes augstas
intensitates aktivitates nedéla, ka ari vismaz divus sp€ka treninus ned€la, kas vérsti uz
galvenajam muskulu grupam. Kliniskie pétijumi liecina, ka fiziskas aktivitates kombinacija ar

veseligu uzturu ir efektivakas svara kontrolei neka katra pieeja atseviski (Jakicic et al., 2022).



Dazadas programmas, kuras maina dzivesveidu, izglito un apvieno sabalansétu uzturu ar
fiziskajam aktivitateém, ieverojami samazina kermena svaru, ka ar1 uzlabo vispargjo veselibu.
4.6. Psihologiskie faktori un emocionala Sana
Perimenopauzes laika sievietes biezi piedzivo bitiskas emocionalas un psihologiskas
parmainas, kas var ietekméet vinu dzivesveidu, uztura paradumus un fizisko aktivitasu limeni.
Sie faktori veicina svara pieaugumu, pasi védera apvidi, kas ir saistits ar hormonalajam
izmainam un uzvedibas izmainam. Hronisks stress paaugstina kortizola Itmeni, kas savukart
palielina tieksmi péc augstas kalorazas partikas (saldumiem, trekniem €dieniem) un veicina
tauku uzkraSanos, 1pasi veédera apvidii (Tomiyama et al., 2019). Perimenopauzes laika
sievietes biezi izmanto &anu ka emocionalu atbildi uz stresu, trauksmi vai garastavokla
svarstibam. Tas var novest pie lieka kaloriju patérina un svara picauguma (Epel et al., 2021).
Hormonalas svarstibas, 1paSi estrog€na limena samazinasanas, ir saistitas ar depresijas
simptomiem. Depresija biezi vien ir saistita ar samazinatu fizisko aktivitati un neveseligiem
uztura paradumiem (Soares et al., 2020). Dazi antidepresanti, ko lieto depresijas arstéSanai, ir
saistiti ar svara pieaugumu ka blakusparadibu (Garland et al., 2018). Hormonalas izmainas
ietekmé serotonina Itmeni, kas var izraisit garastavokla svarstibas un emocionalas €Sanas
epizodes (Freeman et al., 2022). Garastavokla izmainas biezi vien ietekm& motivaciju
iesaistities fiziskas aktivitatés vai uzturét veseligus uztura paradumus, veicinot svara
pieaugumu (Ransdell et al., 2021). Daudzas sievietes perimenopauzes laika saskaras ar dzives
parmainam, pieméram, bérnu aizieSanu no majam vai darba pienakumu samazinasanos. Sis
parmainas var izraisit vientulibu un stresu, kas savukart palielina emocionalas &anas risku
(Matthews et al., 2019). Pieaugo$a kermena masa var radit negativu pasvertejumu un vél vairak
pastiprinat emocionalas €Sanas ciklu (Hunger et al., 2021). Perimenopauze biezi vien ir saistita
ar bezmiegu un miega kvalitates pasliktinasanos. Miega trikums palielina bada hormona
grelina Iimeni un samazina sata hormona leptina limeni, veicinot paréSanas un svara pieaugumu
(Jahagirdar et al., 2021).
4.7. lesp&jamie risinagjumi kermena masas picauguma kontrolei

Randomiz&ta kliniskaja p&tijuma, ko Seimon et al. veica 12 ménesu laika, perimenopauzes
pacientes ar aptaukoSanos tika sadalitas grupas, kuram tika piemérots mé&rens un stipri
samazinats kaloriju patérins. Tika noverots, ka taukaudu, liesas kermena masas, augsstilba
muskulu audu un kaulu masas samazinaSanas ir atbilstoSa kaloriju ierobezoSanai. Tomer
sievieSu grupa ar stingriem uztura ierobezojumiem tika noverots ievérojams, vairak neka 2,5

reizes lielaks kop&ja kaulu mineralblivuma zudums salidzinajuma ar otru grupu. STiemesla dél
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Skiet arkartigi svarigi izveleties sabalans€tu, veseligu di€tu menopauzes sievietetm ar
aptaukoSanos apstiprinatas osteopénijas vai osteoporozes gadijumos.

Kermena masas pieauguma kontrole perimenopauzes laika ir izaicinajums, kas prasa
kompleksu pieeju, ietverot uztura, fizisko aktivitatisu, stresa regulaciju un citas dzivesveida
izmainas. P&tijumi uzsver, ka efektivas stratégijas palidz ne tikai samazinat svara picauguma
risku, bet arT uzlabot sieviesu vispar&jo veselibu un dzives kvalitati. Pieméram - uztura plans
ar kontrol&tu kaloriju daudzumu, kas ir bagats ar Skiedrvielam, darzeniem, augliem, pilngraudu
produktiem un liesam olbaltumvielam, palidz uzturét sata sajutu un izvairities no parésanas
(Bliimel et al., 2021). Vidusjuras diéta, kas ir bagatinata ar olivellu, riekstiem un zivim, ir
saistita ar uzlabotu kermena svara kontroli un samazinatu sirds un asinsvadu slimibu risku
menopauzes perioda (Romagnolo & Selmin, 2017). Savukart Ziemelvalstu di€ta, kuras pamata
ir vietgjas izcelsmes pilngraudu produkti, darzeni, ogas un zivis, veicina svara kontroli un
samazina iekaisuma raditajus (Adamsson et al., 2018).

Regularas fiziskas aktivitates, 1pasi tadas ka staigaSana, skrieSana vai ritenbraukSana palidz
sadedzinat kalorijas un uzlabot vielmainu. Regulari trenini (vismaz 150 minttes nedgla) ir
butiski svara saglabasanai perimenopauzé (Swift et al., 2014). Sp&ka trenini palidz saglabat
muskulu masu, kas menopauzes laika médz samazinaties (Ransdell et al., 2021). Aerobo
aktivitaSu un pretestibas treninu apvienoSana ir 1paSi efektiva gan svara, gan kermena
kompozicijas uzlabosana (Alkhamash, et al., 2020).

Stresa regulacija var palidzét meditacija un joga. Sis prakses palidz mazinat kortizola Iimeni,
kas biezi ir paaugstinats stresa dél, un tadéjadi_samazina emocionalas &Sanas risku (Carriere et
al., 2019), ka ar1 kognitivi biheiviorala terapija, kas ir efektiva pieeja stresa regulacija un
emocionalas &Sanas samazinasana. Terapija uzlabo €Sanas paradumus un veicina kermena
masas kontroli (Forman et al., 2013). Regulara guléSanas laika ievéroSana un elektronisko
ieri€u nelietoSana pirms miega uzlabo miega kvalitati. Tas palidz stabilizét apetiti regul€joSos
hormonus, pieméram, leptinu un grelinu (Jahagirdar et al., 2021). P&tijjumi liecina, ka
nepietiekams miegs veicina svara pieaugumu, jo palielinas tiecksme péc kalorijam bagata &diena
(Taheri et al., 2020). Svarigs aspekts ir sabiedribas izglitoSana un pieejama informacija no
veselibas apripes specialistiem. Dietologu un uztura specialistu konsultacijas palidz izstradat
personalizétu uztura planu. Saja perioda uztura specialistiem ir nozimiga loma, palidzot
sievietém pielagot savus uztura paradumus, lai mazinatu svara pieauguma risku un uzlabotu
veselibu. Specialisti var ieteikt kadus produktus izveleties, ka tos kombinét un efektivi
izveleties porciju izmerus, kas ir Tpasi svarigi perimenopauzes laika (Bliimel et al., 2021). Ar1
arsta pareizi izveléta hormonu aizvietoSanas terapija var palidzet stabiliz€t hormonalas
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izmainas un kontrolét svara pieaugumu (Stearns et al., 2015) Daliba dazadas atbalsta grupas
val programmas, kas paredz€tas menopauzes vecuma sievietem, sniedz emocionalu un
praktisku atbalstu svara kontroles jautajumos (Matthews et al., 2019). Piem@&ram virtualas
kulinarijas nodarbibas (virtualas macibu virtuves) var kliit par inovativu instrumentu veseligu
uztura paradumu veicina$anai perimenopauzes vecuma sievietém. Sada pieeja apvieno
izglitojoSos elementus ar praktiskam prasmém, kas tiek sniegtas pieejama un &rta veida -
tieSsaistes nodarbibas. Virtualas kulinarijas nodarbibas palidz sievietém apgiit veseligas
receptes, uzlabot €dienu gatavosanas prasmes un veicinat izpratni par sabalans€ta uztura
nozimi. Pétfjumi liecina, ka dalibnieces parada labakas zinasanas par uztura kvalitati, tostarp
palielinatu auglu, darzenu un veseligo tauku patérinu (Cohen et al., 2020). Sadas nodarbibas
rada atbalstosu vidi, kas motivé dalibnieces veikt pozitivas izmainas. Sada vide Tpasi noderiga
sievietém, kas saskaras ar hormonalo disbalansu un emocionalu nestabilitati Saja dzives posma
(Thomas et al., 2022). Programmas biezi vien ir pielagotas specifiskam sievieSu grupam,
koncentr&joties uz perimenopauzes simptomu mazinasanu un svara kontroles strat€gijam,
pieméram, samazinot kaloriju daudzumu un uzlabojot &diena kvalitati. Petjjumi rada, ka
virtualas macibu nodarbibas ne tikai uzlabo uztura paradumus, bet arT veicina dalibniecu
parliecibu par sp&ju ievérot veseligas dzivesveida parmainas. Pieméram Cohen et al. (2020)
randomiz&ta kontroléta petijuma atklajas, ka dalibnieces, kas piedalijas virtualas kulinarijas
nodarbibas, par 25% samazinaja piesatinato tauku patérinu un par 30% palielinaja skiedrvielu
uznemSanu. Turprett Thomas et al. (2022) analize pieradija, ka sievietes, kas piedalijas
virtualajas macibu nodarbibas, zinoja par ievérojamu perimenopauzes simptomu mazinasanos,
tostarp karstuma vilpu un noguruma Samazinasanos. Virtualas kulinarijas nodarbibas lauj
sasniegt plasaku sabiedribu, 1paSi tas grupas, kuram ir griitibas piekliit tradicionalajam
veselibas veicinaSanas programmam. Tas apvieno €rtu un misdienigu pieeju, lai samazinatu
Skeérslus veseliga dzivesveida ievieSanai un veicinatu veselibas uzlaboSanu.

4.7.1. Uztura modeli, kas ieteicami sieviet€ém perimenopauzes perioda

Uzturs ir galvenais modific€jamais sirds un asinsvadu slimibu riska faktors.
Tradicionala uztura epidemiologijas pieeja koncentréjas uz atsevisku partikas produktu vai
uzturvielu potencialo ietekmi. Zinatniskas biedribas iesaka Sadu veseligu uztura modeli, lai
samazinatu nopietnu hronisku slimibu risku un uzlabotu vispargjo labsajutu. Olbaltumvielu
avoti galvenokart no augiem, riekstiem, zivim vai alternativiem omega-3 taukskabju avotiem,;
tauki galvenokart no nepiesatinatiem augu avotiem; oglhidrati galvenokart no pilngraudiem;

vismaz piecas porcijas auglu un darzenu diena; un meérens piena produktu paterins ka izveles
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iespgja (Lichtenstein, et al., 2021). Nesena kohortas p&tijjumu metaanalizé lielaks auglu un
darzenu paterins bija saistits ar zemaku mirstibas Itmeni, kas apstiprina pasreiz€jos uztura
ieteikumus palielinat auglu un darzenu, (iznemot auglu sulas un kartupelus). (Nishi,et al.2023).
Zema energijas satura difta ir ieteicama ari sievietém pécmenopauzes perioda, lai noverstu
vielmainas izmainas. Pieméram, Women'’s Health Initiative petijjuma tika konstatéts, ka
sievieteém, kuras ieveéroja zema tauku satura di€tu, bija par 17% mazaks metaboliska sindroma
attistibas risks tris gadu laika salidzindjuma ar kontroles grupu. Si diéta ari samazinija
nepiecieSamibu péc antihipertensiviem un holesterina Itmeni pazeminoSiem medikamentiem
(Jeong et al., 2022). P&tijuma, kurs publicéts zurnala Nutrition, Metabolism & Cardiovascular
Diseases 2010. gada, kura piedalijas 4984 Korejas sievietes vecuma no 30 lidz 79 gadiem, tika
identific€ti tris uztura modeli: rietumu, veseligais un tradicionalais. Analiz€jot datus péc
menopauzes statusa, tika konstatéts, ka veseligais uztura modelis, kam raksturigs augsts
krasaino darzenu, olbaltumvielam bagatu partikas produktu un zivju paterins, ir statistiski
nozimigi saistits ar zemaku vielmainas sindroma izplatibu tikai sievietém p&cmenopauzes
perioda. Turklat tika noverots, ka $is uztura modelis aizsarga pret augstu asinsspiedienu un
trigliceridu Itmeni sievieteém pirmsmenopauzes perioda, ka arT pret aptaukosanos un zemu ABL
holesterina Iimeni sievietém pécmenopauzes perioda. (Cho et al., 2010).

Ziemelvalstu di€ta, kas balstas uz tradicionalas Ziemelvalstu regiona partikas izvelém,
ir pédeja laika guvusi uzmanibu ka ieteicams uztura modelis sievieteém perimenopauzes laika.
Si digta ir bagata ar lokali audzétiem, §im regionam raksturigiem produktiem, ieklaujot
pilngraudu produktus, zivis, ogas, darzenus, un veseligus taukus no rapsu ellas un riekstiem.
Ta piedava vairakas prieksrocibas sievieteém perimenopauzes laika, pamatojoties uz vairakiem
petijumiem, kuri liecina, ka Ziemelvalstu di€ta var veicinat svara samazinasanos un vielmainas
uzlaboSanos, pateicoties Skiedrvielam bagatajiem pilngraudu produktiem un darzeniem
(Adamsson et al., 2023). ST digta var palidzét mazinat kermena masas pieaugumu, kas biezi
saistits ar hormonalajam svarstibam perimenopauzes laika. Ziemelvalstu di€ta satur partikas
produktus ar spécigam pretiekaisuma 1pasibam, pieméram, zivis ar augstu omega-3 taukskabju
saturu un ogas, kas bagatas ar antioksidantiem (Uusitupa et al., 2024). Samazinats iekaisuma
Iimenis var mazinat ar perimenopauzi saistitos simptomus, pieméram, locitavu sapes un
nogurumu. Hormonalo izmainu dé] perimenopauzes laika palielinas sirds slimibu risks.
Ziemelvalstu diéta palidz uzturét veseligu holesterina limeni un uzlabo asinsvadu funkciju
(Strandhagen et al., 2023). Diétas uzsvars uz zivim, piena produktiem un darzeniem veicina
kalcija un D vitamina uznemsSanu, palidzot mazinat kaulu blivuma samazinaSanos menopauzes

laika (Rosendahl et al., 2023). Ziemelvalstu diéta veicina fitoestrogénu un Skiedrvielu
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uznemsSanu, kas var palidzet lidzsvarot estrogénu Iimeni un uzlabot hormonalo regulaciju
(Skrede et al., 2024).

Vidusjuras dita ir plasi pétits uztura modelis, kas izcelas ar augstu augu produktu
Ipatsvaru, veseligam taukskab&m, kuras tiek uznemtas ar olivellu un riekstiem, ka arT mérenu
zivju, piena produktu un sarkanvina pat€rinu. P&tijumi liecina, ka §1 di€ta var ieverojami
uzlabot sievieSu veselibu perimenopauzes laika, samazinot simptomus un veicinot vispargjo
labsajutu. Vidusjuras di€ta ir efektiva kermena svara reguléSana, pateicoties tas augstajam
Skiedrvielu saturam un veseligajam taukskabém. P&tijumi atklaj, ka $1 di€ta palidz mazinat
vedera aptaukoSanos, kas ir biezi sastopama perimenopauzes laika (Estruch et al., 2023). Diéta
ietvertie fitoestrogeéni, kas atrodami pakSaugos un pilngraudu produktos, palidz regulét
estrogénu limeni, kas butiski samazinas menopauzes laika (Martinez-Gonzalez et al., 2024).
Petfjumi apliecina, ka Vidusjiiras di€ta samazina holesterina Iimeni un uzlabo asinsvadu
funkciju, kas menopauzes laika ir kritiski svarigi, nemot véra pieaugoSo sirds slimibu risku
(Schwingshackl et al., 2023). Vidusjiras diéta veicina kalcija un magnija uznemsanu no
riekstiem, darzepiem un zivim, tadejadi palidzot saglabat kaulu blivumu un mazinat
osteoporozes risku (Rodriguez-Monforte et al., 2022). Augli, darzeni, olivella un rieksti ir
bagati ar antioksidantiem un pretiekaisuma savienojumiem, kas palidz mazinat menopauzes
simptomus, pieméram, karstuma vilnus un locitavu sapes (Perez-Lopez et al., 2024).

Diéta ar paaugstinatu olbaltumvielu daudzumu - palielinats olbaltumvielu patérins

palidz uzturét muskulu masu un uzlabo vielmainu. Diéta ietilpst liesa gala, zivis, pakSaugi,
rieksti un piena produkti ar zemu tauku saturu. Palidz saglabat muskulu masu, kas ir bitiska
vielmainas aktivitatei sniedz sata sajlitu, samazinot paré$anas risku (Layman et al. 2023),
Brown et al.2022)). Saskana ar Sidnejas Universitates pétnieku p&tijumu, nelielas izmainas
uztura makroelementu sastava, 1pasi palielinot olbaltumvielu Ipatsvaru, var palidzet noverst
svara pieaugumu un liesas kermena masas zudumu perimenopauzes laika. Petijuma ieteikts
palielinat olbaltumvielu daudzumu uztura par aptuveni 3% no dienas energijas uznemsanas
un samazinat kopgjo energijas uznemsanu par 5-10% (Simpson et al 2023).
Vegetara vai vegana diéta - pamata balstas uz darzeniem, augliem, pilngraudiem, paksaugiem
un riekstiem, izslédzot dzivnieku izcelsmes produktus (veganiem). Skiedrvielam bagata diéta,
kura palidz uzturét normalu svaru un kontrolé holesterina Iimeni - samazina zema blivuma
holesterina Itmeni (Melina et al.,2023, Clarys et al., 2022).

Zemu oglhidratu digta (Low-carb dieta) - ierobezo cukura un oglhidratu uznemsanu,
akcentgjot olbaltumvielas un veseligos taukus - ietver zivis, olivellu, riekstus, darzenus ar zemu

cietes saturu, izvairoties no rafinétiem oglhidratiem. Ta ir efektiva Istermina svara zudumam
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un glikozes Itmena kontrolei, palidzot stabilizét glikoz&s limeni asinis. (Hall et al.,2023,
Ludwig et al. ,2022).

DASH dieta (Dietary Approaches to Stop Hypertension). Diéta ir paredzeta
asinsspiediena kontrolei, bet ta ir piem@rota arT sievietém perimenopauze. Zema natrija satura
diéta, bagata ar darzeniem, augliem, pilngraudiem un liesiem olbaltumvielu produktiem. Dicta
kontrol€ asinsspiedienu, palidz noverst hipertensijas attistibu, ka ar1 veicina kalcija un magnija
uznemsanu (Sacks et al. 2023, Appel et al.,2022).

Diétas, kas nodroSina mazak neka 1200 kcal/diena, var izraisit mikroelementu deficitu, kas var
negativi ietekmét ne tikai uztura stavokli, bet ar1 svara reguléSanas rezultatu.
Ungarijas zinatnieku parskata (Erdélyi et al., 2024) ir apkopoti ieteikumi par sabalans€tu uzturu
un Skidruma uznemSanu menopauzes laika, sirds un asinsvadu slimibu profilaksi ar uzturu,
miega lomu uztura un galvenajam profilaktiskajam uzturvielam menopauzes laika, pieméram,
D vitaminu, kalciju, C vitaminu, B grupas vitaminiem un olbaltumvielu uznemsanu.
Rezumgjot, perimenopauzes un menopauzes perioda daudzi dzivesveida faktori var samazinat
visu §im periodam raksturigo slimibu (sirds un asinsvadu slimibu, I, 2. tipa cukura diabéta,
osteoporozes un audzgju) un simptomu attistibas risku.

4.7.2. Nozimigas uzturvielas, perimenopauzes perioda

Uzturvielu lidzsvars ir Ipasi nozimigs, lai atbalstitu hormonalo funkciju, uzturétu kaulu
veselibu un mazinatu hronisku slimibu risku. Piem&ram $kiedrvielas, probiotikas, Omega-3
taukskabes, kalcijs, D vitamins, magnijs, cinks, seléns, dzelzs ka arT melatonins, antioksidanti
un fitoestrogéni ir batiskas uztura sastavdalas, kas var palidzet atbalstit veselibu
perimenopauzes perioda un velak.

Batiska loma perimenopauze var bt tiesi skiedrvielu patérinam. Tas ir polimérs, kas
pastav divas formas: neskistosa un Skistosa. Neskistosas Skiedrvielas palidz palielinat fekaliju
daudzumu un parvietojas pa gremosanas sistému, netiekot sagremotas. Skistosas Skiedrvielas
ir izturigas pret gremoSanu, un bakterijas resnaja zarna tas var fermentét 1s0 k&Zu taukskabes.
Petfjumi liecina, ka SkistoSo Skiedrvielu lietoSana uztura var uzlabot lipidu profilu (Ghavami
et al., 2023). Ka zinams perimenopauzes laika bieZzi novéro svara pieaugumu un palielinatu
insulina rezistenci. Skiedrvielas, Tpasi viskozas kiedrvielas, ka, pieméram, beta-glikans un
pektins, palénina gremoSanas procesu, kas samazina cukura limena pieaugumu asinis un
veicina insulina jutibas uzlabosanu. Uzturs, kas bagats ar Skiedrvielam, saistits ar zemaku
metaboliska sindroma attistibas risku sieviettm péc 40 gadu vecuma (Slavin et al., 2008).
Hormonalo izmainu ietekmé palielinas ar kardiovaskularo slimibu risks un Skiedrvielas palidz

samazinat ZBL ("slikta") holesterina limeni, tad€jadi mazinot aterosklerozes risku. Andersona
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petijums (Anderson et al., 2009) pieradija, ka regulara Skiedrvielu lietoSana uztura (25-30 g
diena) samazina koronaras sirds slimibas risku par 15-20%. Hormonalas svarstibas var izraisit
aizciet&jumus un citus gremosanas trauc&jumus. Skiedrvielas, Tpasi nekistosas, palidz uzturét
regularu zarnu darbibu un noveérst aizcietd§jum. Eswarana pétijums (Eswaran et al., 2013)
pieradija, ka di€tas bagatinasana ar neSkistoSam Skiedrvielam veicina gremoSanas sist€émas
regularitati un mazina kairinatu zarnu sindroma simptomus. Dazi pétijumi liecina, ka
Skiedrvielas var ietekmé&t hormonu metabolismu, samazinot cirkul&joSo estrogénu Iimeni un
tadgjadi mazinot ar estrogénu saistito veselibas traucgjumu risku. Neliela petijjuma ar 62
perimenopauzes sievietém tika konstatéts, ka péc divu ménesu ilgas diétas ar augstu Skiedrvielu
saturu, 1pasi ar kvieSu kliju papildindjumu, ieverojami samazindjas seruma estrona un
estradiola ItTmenis (Rose et al.,1991). Parskata, kurS publicéts zurnala Nutrients apstiprinas
fakts, ka uzturs ar augstu Skiedrvielu saturu ir saistits ar zemaku kriits véza risku sievietem.(Xie
et al., 2019). Pétijumi liecina, ka Skiedrvielas var ietekmé&t zarnu mikrobiomu, samazinot [3-
glikuronidazes aktivitati, kas savukart samazina estrogénu reabsorbciju un cirkulgjosSo
estrog€nu Itmeni (Zengul et al., 2020). Savukart p&tijums, kas analiz&ja 5807 Korejas sievieSu
datus, atklaja, ka katrs papildu grams Skiedrvielu uz 1000 kcal uztura samazinaja depresijas
izplatibu par 5% premenopauzes vecuma sievietém. Sis efekts tika saistits ar Skiedrvielu
pozitivo ietekmi uz zarnu mikrobiomu, kas savukart ietekmé smadzenu veselibu (KimY et
al.,2020).

Galvenie fitoestrogénu avoti ir izoflavoni (sojas produkti, tofu, edamame pupinas),
lignani (linseklas, sezama seklas, pilngraudi) un kumestani (sarkana abolina produkti).
Lins€klas (Linum usitatissimum) ir viens no izcilakajiem fitoestrogénu avotiem, kas bagats ar
lignaniem, skiedrvielam un omega-3 taukskabeém. Tam ir pieradita pozitiva ietekme uz sievieSu
veselibu perimenopauzes perioda, 1pasi hormonalo izmainu un ar tam saistito simptomu
mazinasana. Linseklas satur lignanus, kas organisma darbojas ka vaji estrogénu receptoru
agonisti un antagonisti. ST Tpasiba palidz mazinat estrogéna svarstibas, kas bieZi izraisa
karstuma vilnus, neregularas menstruacijas un garastavokla izmainas (Thompson et al., 2021).
P&tfjumi liecina, ka 40 g lins€klu diena var samazinat karstuma vilnu biezumu un intensitati
(Lewis et al., 2022). Perimenopauzé hormonalo izmainu dél pieaug sirds-asinsvadu slimibu
risks. Linseklas esosas alfa-linolénskabes un Skiedrvielas palidz samazinat ZBL (“slikta™)
holesterina limeni un kopgjo holesterinu, uzlabojot lipidu profilu (Thompson et al., 2021).
Hormonalo svarstibu izraisttais iekaisums un oksidativais stress var veicinat hronisku slimibu
attistibu. Lins€klas esoSie antioksidanti un omega-3 taukskabes palidz samazinat iekaisuma

markieru [imeni, pieméram, CRO (C-reaktivo olbaltumu) (Ren et al., 2016). Linséklas esosas
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Skiedrvielas palidz uzturét veseligu zarnu mikrobiotu, kas ir svarigi gan svara kontrolei, gan
hormonalas sisteémas lidzsvaram. Regulara linséklu lietoSana veicina gremoSanas sistémas
darbibu un samazina aizciet€§jumu, kas biezi sastopams perimenopauzes laika (Vanhoutte et
al., 2021). Lins€klas vislabak uzsticas malta veida, jo veselas s€klas var iziet cauri gremosanas
traktam bez sadaliSanas.

Galvenas mineralvielas, kuras ir nozimigas sievieSu uztura perimenopauzes laika, ir
kalcijs, magnijs, cinks, dzelzs un seléns.

Kalcijs ir galvena mineralviela, kas nepiecieSama kaulu stipribas saglabasanai un
osteoporozes profilaksei. Perimenopauzes laika samazinas estrogéna Iimenis, kas izraisa
paatrinatu kaulu masas zudumu. Randomizeta kliniska petijuma tika konstatéts, ka sievietem,
kuras uznéma 1000-1200 mg kalcija diena no uztura vai uztura bagatinatajiem, bija mazaks
kaulu mineralu blivuma zudums salidzinajuma ar tam, kuras uznéma mazak. (Greendale et al.,
2020). Saskana ar Pasaules Veselibas organizacijas (PVO) un ASV Nacionalas osteoporozes
fonda ieteikumiem sievietem vecuma no 50 gadiem kalcija dienas deva ir 1200 mg. Uztura
avotiem vajadzetu biit primarajam kalcija avotam, savukart uztura bagatinatajus ieteicams
lietot tikai gadTjumos, kad uzturs nesp&j nodrosinat pietickamu daudzumu. Petijumi liecina, ka
uztura avoti nodroSina labaku kalcija uzsiikSanos salidzinajuma ar uztura bagatinatajiem.
(Heaney et al., 2021). Tomér dazreiz uzturs nesp&j nodro§inat nepiecieSamo kalcija daudzumu.
Sados gadijumos tick rekomendgti uztura bagatinataji, pieméram - kalcija karbonats (uzsticas
labak kopa ar eédienu) vai kalcija citrats (var lietot neatkarigi no €diena). Uznemot kalcija uztura
bagatinatajus nepiecieSama piesardziba, jo parmeériga kalcija uznemsana (>2 000 mg diena) var
izraisit nierakmenu veidoSanos vai palielinat sirds un asinsvadu slimibu risku. (Bolland et al.,
2019) Lai nodroSinatu efektivu kalcija uzsiikSanos, nepiecieSams pietickams D vitamina
Itmenis. D vitamins veicina kalcija uzstikSanos zarnas un nover§ kaulu minerala blivuma
samazinasanos. P&tijumi liecina, ka kombingta kalcija un D vitamina lietoSana efektivi
samazina lizumu risku. (Bischoff-Ferrari et al., 2020; Rosen, C. J., et al.2019) pétijuma tika
secinats, ka nepietiekama kalcija un D vitamina uznemSana ir cieSi saistita ar paaugstinatu
osteoporozes un kaulu lizumu risku, 1pasi perimenopauzes un menopauzes laika. Ka ar1 Kanis
pétijumi apliecina, ka sievieteém ar hronisku kalcija deficitu perimenopauzes laika ir lielaks
kaulu lizumu risks (Kanis, J. A., et al. 2020).

Magnijs var bt biitisks minerals, lai mazinatu perimenopauzes simptomus. Tas
piedalas vairak neka 300 fermentu reakcijas cilvéka organisma, tostarp muskulu un nervu
funkciju regulésana, kaulu veselibas uzturéSana un energijas razosana (Volpe, 2013).

Perimenopauzes laika magnija nozime kliist 1pasi aktuala, jo tas var palidzét mazinat daudzas
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no §1 perioda raksturigajam siidzibam. P&tijumi liecina, ka magnija papildinasana var mazinat
stresu un trauksmi, kas ir biezi sastopami perimenopauzes laika, ka arT uzlabot miega kvalitati
(Abbasi et al., 2012). Turklat magnijs palidz regulét kalcija Iimeni organisma, kas ir butiski
kaulu blivuma uzturéSanai, 1pasi sievietem p&c menopauzes, kad palielinas osteoporozes risks
(Rude et al., 2006).

Cinks ir butisks mikroelements, kas piedalas vairak neka 300 fermentu darbiba, tostarp
iminsistémas regulacija, DNS sint€z€ un Sinu daliSanas procesos (Prasad, 2013).
Perimenopauzes laika, kad sievietes organisms piedzivo hormonalas svarstibas, cinka loma
veselibas uzturé$ana klust 1pasi svariga. P&tfjumi liecina, ka cinks palidz mazinat oksidativo
stresu un iekaisuma procesus organisma, kas bieZi saasinas perimenopauzes laika. Oksidativais
stress var veicinat dazadas veselibas problémas, tostarp atraku adas novecosanos, kaulu
blivuma samazinasanos un sirds-asinsvadu slimibu risku (Marreiro et al., 2017). Cinks var arl
uzlabot estrogéna metabolismu, palidzot lidzsvarot hormonalas izmainas un mazinat
menopauzes simptomus, pieméram, karstuma vilnus un garastavokla svarstibas (Rosenblum et
al., 2012). Cinks ir nozimigs ar1 kaulu veselibas uzturéSana, kas ir 1pasi svarigi sievietém
perimenopauzes un postmenopauzes perioda. Cinka trikums uztura ir saistits ar palielinatu
osteoporozes risku (Hyun et al., 2004).

Seléns ir butisks mikroelements, kas piedalas dazados biologiskos procesos, tostarp
oksidativa stresa samazinasana, imiinsist€mas reguléSana un vairogdziedzera darbibas
uzturéSana. Perimenopauzes laika, kad sievietes organisms piedzivo hormonalas svarstibas,
seléna pietiekama uznems$ana var bt svariga veselibas uzturéSanai un simptomu mazinasSanai.
Seléns ir bitiska sastavdala glutationa peroksidazé — fermenta, kas aizsarga Stnas no
oksidativa stresa (Rayman, 2012). Perimenopauzes laika oksidativa stresa limenis var
paaugstinaties, kas var veicinat atraku novecosanos, sirds-asinsvadu slimibas un osteoporozes
attistibu. Seléns palidz mazinat Sos procesus, atbalstot $tinu aizsardzibu. Seléns ir biitisks
vairogdziedzera hormonu sint€zei un metabolismam, jo 1pasi sievieteém, kuram
perimenopauzes laika bieZi novero vairogdziedzera darbibas izmainas (Ventura et al., 2017).
Tas var palidz&t stabilizét energijas limeni, vielmainu un garastavokli. P&tijumi liecina, ka
seléna trikums var negativi ietekmét kaulu blivumu un palielinat osteoporozes risku (Hoeg et
al., 2012). Seléns darbojas kopa ar citiem mikroelementiem, pieméram, kalciju un magniju, lai
uzturétu kaulu stipribu.

Dzelzs ir bitisks mikroelements, kas ir nepiecieSams hemoglobina sint€zei, skabekla
transportéSanai asinis un vispargjai energijas metabolismam. Perimenopauzes laika sievietes

kermeni notiek hormonalas un fiziologiskas izmainas, kas var ietekmé&t dzelzs limeni
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organisma. Perimenopauzes perioda, ja menstruacijas turpinas, tas var biit neregularas un
dazkart loti specigas, kas var palielinat dzelzs zudumu organisma (Milman, 2011). Tas var
izraisit dzelzs deficitu un dzelzs deficita anémiju, kas izpauzas ar $adiem simptomiem ka
hronisku nogurumu un energijas trikumu; elpas trokumu un fiziskas veiktspgjas
samazinasanos, vajumu un reiboniem, blavu adu un trausliem nagiem. Dzelzs ir svarigs arl
kognitivas funkcijas uzturésanai, jo ta deficits var negativi ietekmé&t koncentréSanas sp&jas un
atminu. Lai uzlabotu dzelzs uzstuksSanos, ieteicams to kombinét ar C vitaminu bagatiem
partikas produktiem, piem@ram, citrusaugliem, papriku vai tomatiem (Sharp, 2010). P&c
menopauzes, kad menstruacijas pilniba apstajas, dzelzs uznemsSana jauzrauga, lai noveérstu
parmérigu dzelzs uzkraSanos organisma, kas var biit saistita ar oksidativo stresu un palielinatu
hronisku slimibu risku (Milman, 2011).

Probiotikas ir svariga perimenopauzes uztura sastavdala, kas var palidzet regulét
hormonalas izmainas, uzturét zarnu veselibu, uzlabot garastavokli un stiprinat kaulus. Tas var
tikt uznemtas gan no partikas, gan uztura bagatinatajiem. Hormonalas svarstibas
perimenopauzes laika var izraisit izmainas zarnu mikrobiota, kas savukart ietekmé gremosanas
funkcijas un radit iekaisuma reakcijas. Probiotikas palidz atjaunot labvéligo bakteriju
lidzsvaru, tadgjadi samazinot kunga-zarnu trakta trauc€jumus, pieméram, aizcietéjumus un
vedera uzpusanos. (Rossi M et. al.). Lai ietekm@&tu estrogéna metabolismu, 1pasi efektivi ir $adi
probiotiku celmi - Lactobacillus gasseri, Lactobacillus rhamnosus, Bifidobacterium breve un
Bifidobacterium longum. Sie celmi palidz uzturét zarnu mikrobiotas lidzsvaru un veicina
estrogéna izvadiSanu no organisma, tadéjadi samazinot ar estrogénu saistito slimibu risku,
pieméram,  kruts v€zi  vai  endometriozi. (Plottel &  Blaser,  2011).
Perimenopauzes laika samazinats estrogéna limenis palielina osteoporozes risku. Probiotikas
(pieméram, Lactobacillus un Bifidobacterium sugas) var wuzlabot kalcija un
magnija uzsiikSanos zarnas, kas stiprina kaulu blivumu (Ohlsson C, et al 2014). Probiotikas
uzlabo zarnu sienu caurlaidibu un stimulé imunsistému, palidzot organismam labak reagét uz
infekcijam un mazinot iekaisuma procesus, kas bieZzi saasinas hormonalo izmainu laika.
(Parvez et al.,2006). Ieteicamie probiotiku celmi perimenopauzes laika ir vairaki. Pieméram -
Lactobacillus rhamnosus var uzlabot gremosSanas veselibu un palidzét mazinat trauksmi.
Mikroflora un smadzenu ass ("gut-brain axis") regulé emocijas un kognitivas spgjas.
Probiotikas var palidzét samazinat depresijas un trauksmes simptomus, kas biezi rodas
perimenopauzes laika, ietekméjot neirotransmiteru limeni, piem&ram, serotoninu (Foster et al.,
2013). Lactobacillus acidophilus — veicina imunitati un estrogéna metabolismu (Kwa M et al.,

2016). Bifidobacterium longum — uzlabo zarnu mikrofloru un kognitivas funkcijas (Ventura
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M, et al 2007). Lactobacillus reuteri var stiprinat kaulu veselibu un samazinat iekaisuma
procesus (Ohlsson C, et al., 2014).

Koenzims Q10 ir lipofils antioksidants, kas atrodams daudzos partikas produktos un
tiek sintezets cilvéka organisma. Tam ir biitiska loma energijas razo$ana $tinu mitohondrijos
un aizsardziba pret oksidativo stresu. Perimenopauzes laika koenzims Q10 var biit 1pasi
svarigs, jo hormonalas svarstibas paliclina oksidativa stresa limeni un ietekmé energijas
metabolismu. Koenzims Q10 ir atrodams dazados partikas produktos, galvenokart, dzivnieku
izcelsmes produktos - liellopu un vistas aknas, sirdis un treknajas zivis, pieméram, makrelgs
un sardinés. ka ar1 augu izcelsmes produktos - sojas pupas, riekstos (ipasi zemesriekstos un
pistacijas), brokolos un spinatos. Partikas produkti satur relativi nelielu koenzima Q10
daudzumu (0,1-5 mg uz 100 g), tadel uztura bagatinataji var but efektivaks avots, Tpasi
sievietem perimenopauzes laikda. Perimenopauzes laika estrogéna Iimena samazinasanas
veicina oksidativa stresa pieaugumu, kas saistits ar paatrinatu novecosanos un hronisku slimibu
attistibu. P&tijumi liecina, ka koenzms Q10 ka antioksidants aizsarga $iinas no brivo radikalu
bojajumiem (Littarru & Tiano, 2022). Koenzims Q10 piedalas ATP sintezg, kas ir vitali svarigi
energijas nodro§inasanai $tinam. Tas ir butiski perimenopauzg, kad sievietes biezi zino par
energijas zudumu un nogurumu (Hargreaves & Mantle, 2023). Koenzims Q10 atbalsta sirds
veselibu, uzlabojot mitohondriju darbibu un samazinot asinsspiedienu. Tas ir nozimigi, jo
perimenopauzé palielinas kardiovaskularo slimibu risks (Alehagen et al., 2023). Koenzims
Q10 var samazinat adas novecoSanas pazimes un uzlabot muskulu speku, kas bieZi tiek
ietekm@ts perimenopauzes laika (Watts et al., 2022). Sievietém perimenopauzé var ieteikt
koenzima Q10 uztura bagatinatajus 100-200 mg diena, p&c konsultésanas ar veselibas apriipes
specialistu..

Melatonins ir hormons, kas pieder pie indola aminoatvasinajumiem — triptaminiem.
To médz devet ar1 par "miega hormonu". Cilvéka organisma melatoninu izstrada epifize.
Melatoninu saturo$i partikas produkti var tieSi ietekm& miegu. Pietiekams daudzums
triptofana, melatonina prekursora, pozitivi ietekmé miegu. Tadejadi dazadais triptofana saturs
partikas produktos var izraisit arm melatonina Itmena svarstibas. Triptofana ietekmé tika
noveéroti miega parametru uzlabojumi (piem&ram, palielinats miega laiks). Konstatéts, ka
miega kvalitate pasliktinas, ja tiek uznemta mazak. Vitamini un mikroelementi, kas piedalas
ka kofaktori melatonina sintéz€, ir folskabe, vitamini B6 un B12, magnijs un cinks. Pietiekama
to uznemsana ir nepiecieSama ari labam miegam. Bellipanni u.c. (2005) veica seSu méneSu
klinisko pétijumu, kura perimenopauzes un menopauzes vecuma sievietes lietoja 3 mg

melatonina pirms gul@tieSanas. Rezultati paradija ievérojamu uzlabojumu miega kvalitate,
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menstruala cikla atjaunoSanos un depresijas simptomu mazinaSanos. Turklat tika noverots
labveligs efekts uz vairogdziedzera funkciju un gonadotropinu Iimeniem, kas norada uz
hormonala Iidzsvara uzlabosanos (Bellipanni et al., 2005).

Ari Omega-3 taukskabes, kas ir neaizvietojamas taukskabes, var sniegt vertigu ieguldijumu
sievieSu veselibas uzturéSana Saja perioda. Tas pozitivi ietekmé sirds un asinsvadu sist€ému,
garigo veselibu, samazina iekaisumu un uzlabo kaulu blivumu. Galvenas omega-3 taukskabes
ir eikozapentagnskabe (EPA) un dokozaheksaénskabe (DHA). Sis taukskabes galvenokart
atrodamas treknajas zivis, piemé&ram, lasi, skumbrija un silke, ka ar1 zivju ella. Turpreti alfa-
linolénskabe (ALA) ir atrodama augu valsts produktos, pieméram, linséklas, ¢ia seéklas un
valriekstos. Hormonalas svarstibas perimenopauzes laika palielina sirds un asinsvadu slimibu
risku, bet Omega-3 taukskabes samazina trigliceridu lItmeni un ickaisuma markierus, kas ir
svarigi, lai mazinatu sirds un asinsvadu slimibu risku. EPA un DHA piedevas samazina
sistolisko asinsspiedienu un iekaisumu menopauzes sievietem (Coussens et al., 2021).
Garastavokla svarstibas, depresija un trauksme ir bieZi sastopamas perimenopauzes simptomi
un Omega-3 taukskabes, 1pasi DHA, uzlabo smadzenu funkciju un samazina depresijas
simptomus. Randomizéts kontroléts pétijums pieradija, ka Omega-3 piedevas samazina
depresijas simptomus sievietém perimenopauze. (Freeman et al., 2017). Omega-3 taukskabes
ietekmé arT iekaisuma procesu reguléSanu, samazinot hronisku iekaisumu, kas ir saistits ar
svara pieaugumu un locitavu problémam perimenopauzes laika. Sievietem, kuras regulari
lietoja omega-3 bagatinatus produktus, bija zemaks C-reaktiva olbaltuma Iimenis. (Calder et
al., 2020). Hormonalas izmainas samazina kaulu blivumu, kas var palielinat osteoporozes
risku. Omega-3 taukskabes uzlabo kalcija uzsiiksanos un veicina kaulu veselibu . DHA un EPA
uznemsana uzlaboja kaulu blivuma raditajus sievietém pecmenopauzes perioda. (Griel et al.,
2016). Perimenopauzes perioda vielmaina bieZi paléninas, kas var izraisit svara pieaugumu.
Omega-3 taukskabes regulé vielmainu un samazina taukaudu uzkrasanos. Omega-3
papildinajumi samazindja kermena masas pieaugumu menopauzes parejas laika. (Lovejoy et
al., 2015). Praktiskie ieteikumi omega-3 uznemsanai ir regulari lietot uztura treknas zivis
(vismaz 2-3 reizes nedéla), ka ari izv€leties uztura bagatinatajus, kas satur EPA un DHA, ja
uztura netiek lietotas zivis. Ieteicams kombinét omega-3 taukskabes ar citiem veseligiem
taukiem, pieméram, olivellu. Omega-3 taukskabes ir nozimiga uztura sastavdala, kas var
ieveérojami uzlabot sievieSu veselibu perimenopauzes perioda, jo tas pozitivi ietekmé sirds
veselibu, samazina depresijas simptomus, veicina kaulu veselibu un palidz uzturét optimalu

kermena masu.
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5. Peétijuma metodologija

5.1. P&tifjuma merkis

Izprast kermena masas pieauguma c€lonus un to ietekméjosos faktorus perimenopauzes

vecuma eso$am sievietém, lai izstradatu efektivas stratégijas kermena masas regulacija $aja

dzives posma.

1)

2)

3)

4)

5.2. Specifiskie merki

Identificét kermena masas izmainu hormonalos faktorus - izpétit estrogéna,
progesterona un citu hormonu Itmena izmainu ietekmi uz svara pieaugumu un tauku
sadalijumu organisma.

Novértét uztura paradumu lomu - analiz€t sievieSu uztura paradumus perimenopauze
un to saistibu ar kermena masas izmainam.

Izpétit sievieSu dzivesveida faktorus - fiziskas aktivitates [Tmeni, miega kvalitati un
psihologisko stavokli - emocionalas &Sanas un stresa ietekmi uz svara picaugumu
perimenopauzes laika.

Pamatojoties uz pétijuma rezultatiem un zinatnisko literatiiru, izstradat uztura un
dzivesveida ieteikumus, kas palidz&tu mazinat kermena masas pieauguma risku un

uzlabot dzives kvalitati.

5.3. Pétijuma uzdevumi

1)

2)

3)

4)

5)

Noteikt virssvara un aptaukoSanas prevalenci definétaja vecuma grupa, ka ari to
saistitos veselibas riskus saistiba ar uztura paradumiem sievietém perimenopauzes
vecuma posma.

Izpétit sievieSu zinaSanas par uztura saisttbu ar menopauzes simptomiem, svara
pieaugumu un citiem veselibas raditajiem

Novertet perimenopauzes vecuma sievieSu veseliga dzivesveida un uztura parmainu
lidzestibu;

Noteikt uztura paradumu saistibu ar sievietes vecumu, izglitibas Iimeni, emocionalo
stavokli, dzivesveidu un veselibpratibu;

Apzinat raksturigakos riska faktorus uztura parmainam un svara pieaugumam.

5.4. Pétijuma populacija

Pétijuma tika ieklautas sievietes vecuma grupa no 40 lidz 55 gadiem. Sada vecuma grupa

tika izv€leta, jo $aja vecuma intervala sievietem sak paradities perimenopauzes simptomi.

5.5. Etiskie aspekti

Sis péttjums tika veikts ar Rigas Stradina universitates Etikas komitejas apstiprinajumu (2-

PEK-4/740/2025). Visas pétijuma iesaistitdas dalibnieces sanéma informétas piekriSanas
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veidlapu kopa ar aptaujas anketu, un aizpildot anketu piekrita petijumam. P&tijuma anketas dati
ir anonTmi un tiek izmantoti tikai apkopota veida.

5.6. Pétijuma instruments - aptaujas anketa

Anketa tika izstradata, lai novert€tu uztura paradumus sieviettm perimenopauzes

perioda, identificgjot uzturvielu izvéles, biezak lietotos partikas produktus un iesp&jamas
uztura nepilnibas. Tas merkis ir arT izpétit uztura saistibu ar perimenopauzes simptomiem,
piem&ram, karstuma vilniem, nogurumu un garastavokla svarstibam.
Anketas izstrade balstijas uz sadiem principiem - zinatniskas literatiiras parskats un teorétiska
pamatojuma noteikSana Tika parskatita zinatniska literatiira , lai noteiktu galvenos uztura
faktorus, kas saistiti ar perimenopauzi.
Anketa tika strukturéta ar vairakam sadalam - socialdemografiskie dati; uztura paradumi,
perimenopauzes simptomi. Tika izmantoti gan slégtie (daudzatbilzu), gan atvértie jautajumi,
lai iegiitu gan kvantitativus, gan kvalitativus datus. Anketa tika parbaudita ar pilotp&tijumu
(n=7) mérka grupas sievietém, lai noverttu jautajumu skaidribu un atbilstibu. Sociologisko,
antropometrisko, perimenopauzes simptomu un uztura paradumu izp&tei tika Izstradata
anketa, pielagojot jau gatavu anketu - «Visaptvero$a novértéSanas instrumenta izstrade un
apstiprinaSana svara kontrolei menopauzes parejas perioda un agrina menopauzes
stadija» (Kumari et.al 2022). No anketas izstradatajiem tika sanemta rakstiska atlauja,
izmantot un pielagot $o anketu bakalaura darba peréjumam. Sociologisko un uztura paradumu
lietoSanas dati tika iegiiti pec respondentu teiktas informacijas.

5.7. Pétijuma procediira

AnketéSanas procesam tika izmantota tieSsaistes anketa, kas izveidota, izmantojot uzticamu
anketeSanas platformu - Google Forms. Papildus tika izveidota papira formata anketa,
sievietém, kuras nevelgjas to aizpildit interneta videé. Aptuvenais anketas aizpildiSanas laiks
bija 15-20 mintites P&tjjuma ilgums 2 ménesi. Dalibnieku identitate netika izpausta, un dati
tika apstradati tikai apkopota veida. Paredzamais respondentu skaits bija 100, tacu izslédzot
kludainas anketas petijuma tika ieklautas 88 dalibnieces.
5.8. Datu apstrades un analizes metodes

Datu apstrades un analizes procesa tika izmantotas vairakas kvantitativas un kvalitativas
metodes, lai iegiitu ticamus un interpret§jamus rezultatus par sievieSu kermena masas
izmainam perimenopauzes perioda. Sis metodes tika izvéletas, lai nodrosinatu atbilstosu datu
precizitati un secinajumu pamatotibu. Anketas strukturéSana un atbilzu kodésana - anketa tika

sadalita vairakas sadalas - demografisko informaciju (vecums, svars, augums, dzivesvieta);
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uztura paradumus (€dienreizu regularitate, izvéles uztura); menopauzes simptomu pieredzi un
to ietekmi; fiziskas aktivitates intensitati un regularitati; kermena masas un vidukla apkartméra
izmainas pédgjo 5 gadu laika. Atbilzu kod&sana, lai nodroSinatu datu analizi, atbildes tika
kodetas ka skaitliskas vai kategoriskas vertibas (Ja/Ne jautajumi — 1 (ja), 0 (n€)). TrukstoSo
datu apstrade, gadijumos, kad respondenti nebija atbild€jusi uz visiem jautajumiem, triikstosie
dati tika apstradati ar "pairwise deletion" pieeju, lai netiktu izslégta visa respondentu grupa.
Datu tiriSana, tika parbaudita datu pareiziba un konsekvence (piem&ram, vai respondentu
zinotais svars un augums ir reali un logiski). Statistiskas analizes metodes bija - aprakstosa
statistika ar mérki raksturot izlasi un tas galvenas ipaSibas. (Vidgjas vertibas, medianas,
standartnovirzes, procentualas sadalijuma veértibas) un Korelacijas analize - Spearmana
korelacijas koeficients tika izmantots, lai noteiktu sakaribas starp dazadiem faktoriem,
pieméram, vecumu, kermena masas izmainam un uztura paradumiem, lai identificétu faktorus,
kas visvairak ietekmé kermena masas izmainas perimenopauzes laika. T-tests tika izmantots,
lai salidzinatu vid&jo svara picaugumu starp sievieteém ar un bez menopauzes simptomiem, bet
ANOVA tika izmantota, lai analiz&tu grupu atskiribas, piem&ram, fizisko aktivitasu intensitates
vai uztura paradumu konteksta. Regresijas analize ar mérki izprast, ka dazadi faktori ietekme
svara pieaugumu perimenopauzes perioda - tika izmantoti, lai prognozétu kermena masas
izmainas, balstoties uz neatkarigajiem mainigajiem, piem&ram, vecumu, uztura paradumiem
un fizisko aktivitaSu Iimeni. Frekvencu analize tika izmantota, lai identifictu izplatitakas
uztura un dzivesveida Tpatnibas.
Dati tika apkopoti un apstradati SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) - lietots datu
analizei un statistisko raditaju aprékinasanai. SPSS nodrosSindja korelaciju, regresiju un
apraksto$as statistikas analizi; Microsoft Excel - izmantots sakotn&jai datu ievadei, tiriSanai un
vienkarSiem aprékiniem.
6. Petijuma rezultati
6.1. Dalibniecu raksturojums
Pétijuma piedalijas 88 sievietes vecuma no 40-59 gadiem. 87,5 % respondentu ir ar iegiitu
augstako izglitibu. Lielaka dala respondentu dzivesvieta ir 56,8 % no Riga (56,8%) vai
Vidzeme (35,2%). Parsvara visas strada pilna laika darbu (69,3%) vai ir paSnodarbinata statusa
(17%). 54,5 % ir precgjusas, 22,5 % Skirusas un 12,5% dzivo civillauliba. 40,9 % gimené nav
bérnu lidz 18 gadu vecumam, 28,4% audzina vienu, bet 22,9% divus bérnus Iidz 18 gadiem.
6.2. Veselibas un dzivesveida raksturojums
e 64,8 % noradija menopauzes simptomus, piem&ram, karstuma vilnus vai bezmiegu.

e Hormonu aizstajterapijas lietoSana sastopama 11,4 %.
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o [lgstosas, hroniskas veselibas problémas noradija 8,9%
e Veselibas traucgjumi, kas var ietekmét Jusu svaru vai uztura paradumus - 13,6%
atbildgja — ja; 36,4% - nezinu, griiti pateikt.
e Operacijas noradija 48,9% respondentu;
o Veselibas pasnovértéjums - Labs 18,2%, diezgan labs 47,7%, vidgjs 26,1%, diezgan
slikts 8%.
6.3. Respondentu vecuma grupu analize:

e 40-44 gadi: 23 respondenti (26,14%)

e 45-49 gadi: 30 respondenti (34,09%)

e 50-54 gadi: 29 respondenti (32,95%)

e 55-59 gadi: 6 respondenti (6,82%)

6.4. Respondentu hronisko slimibu analize

Aptauja tika identificétas vairakas hroniskas saslim3anas, kas skar respondentus. Sie dati
atspogulo gan izplatitakas hroniskas slimibas, gan retak sastopamas veselibas problémas, kas
ietekm@ dzives kvalitati un pieprasa medicinisku uzraudzibu. Zemak sniegts slimibu apraksts
un to iesp&jama ietekme - diabéts (2% no respondentiem). Diabéts ir vielmainas slimiba, kas
raksturiga ar paaugstinatu cukura ITmeni asinis. Ta var izraisit nopietnas komplikacijas, tostarp
sirds slimibas, nieru mazsp&ju un redzes problémas. Augsts asinsspiediens jeb hipertensija
(28%) ir visbiezak minéta slimiba starp respondentiem. Ka zinams tas ir ka "klusais slepkava",
jo biezi noris bez simptomiem, bet ilgtermina ievérojami palielina sirds un asinsvadu slimibu
risku. 10% respondentu atzim&ja depresijas diagnozi, kas ir veselibas probléma, kas var
ietekmét emocionalo un fizisko veselibu. Ta biezi tiek saistita ar hronisku nogurumu, socialo
1zolaciju un samazinatu dzives kvalitati. Sirds un asinsvadu slimibas, atzimé&ja 10% aptaujato
sievieSu, pieméram, koronara sirds slimiba un sirds mazspgja, var biit saistitas ar dzivesveida
faktoriem, pieméram, smékéSanu un nepietieckamu fizisko aktivitati un uztura izvéleém.
Anémija (8% aptaujato), kas visbiezak rodas dzelzs deficita dél, kas var€tu bit saistita ar
neregularu menstrualo ciklu perimenopauzes laika. Ta ietekmé energijas Iimeni, izraisot
nogurumu un nesp&ju veikt ikdienas aktivitates. Migrénu un vegetativo distoniju atzimgja 10%
sievieSu. Migréna ir smaga galvassapes forma, kas var ievérojami ietekmét dzives kvalitati.
Vegetativa distonija biezi tiek saistita ar autonomas nervu sistémas disfunkciju, izraisot
dazadus simptomus. Tika pieminétas ari ginekologiskas saslim$anas - endometrioze un citas
sievietém raksturigas problémas (4%). Alergijas un kunga skabes reflukss tika mingtas 6%

gadfjumu. Loti nopietni veselibas trauc&jumi ka onkologiskas slimibas vai ¢iilainais kolits
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atzimeja 4% respondentes. Neliela dala respondentu (6%) atzimé&ja, ka viniem nav biitisku
hronisku slimibu, kas norada uz labu veselibas stavokli.
6.5. Kermena masas izmainu saistiba ar uztura paradumiem, perimenopauzes simptomiem,
passajiitu

Svars (kg) un uztveres par sabalans€tu uzturu saistiba (korelacija: -0.216; nozimigums
(p-vertiba): 0.044). Respondentém ar lielaku svaru ir tendence mazak uzskatit, ka vinas &d
sabalanséti. Tas var biit saistits ar paSuztveri vai di€tas paradumiem.
Svars (kg) un patéréto darzenu porciju skaits (korelacija: 0.087; nozimigums (p-vértiba):
0.420). ST ir loti vaja pozitiva korelacija -ta ka p-vértiba ir lielaka par 0.05, 31 saistiba nav
statistiski nozimiga. Tap€c nevar apgalvot, ka pastav ticama saistiba starp svaru un darzenu
patérinu. Uztvere par sabalans€tu uzturu un patéréto darzenu porciju skaits (korelacija: -0.237;
nozimigums (p-vertiba): 0.026). Cilveki, kuri &d vairak darzenu, paradoksali var mazak
uzskatit, ka vinu uzturs ir sabalanséts. Tas var noradit uz kritiskaku pasvert§jumu vai to, ka
cilveki koncentr&jas uz citiem aspektiem, kas vinuprat veido sabalans€tu uzturu.
Ir neliela, bet nozimiga negativa saistiba starp svaru un zinaSanam par sabalans€tu uzturu, nav
nozimigas saistibas starp svaru un darzenu porciju patérinu.. Ir neliela, bet nozZimiga negativa
saistiba starp zinaSanam par sabalansétu uzturu un darzenu porciju patérinu.
Vecumam (pilni gadi) un KMI (Korelacijas koeficients: 0.121; P-veértiba: 0.). Nav ticamu
pieradijumu, ka vecumam ir tieSa saistiba ar kermena masas indeksu, to ietekmé ari daudzi citi
faktori - dzivesveids, paradumu un genétiska predispozicija.
Vecums (pilni gadi) un regulara brokastoSana (Korelacijas koeficients: -0.018; P-vértiba:
0.867). Lai gan daudzas sievietes saskaras ar apetites trikumu ritos tiesi $aja vecuma posma,
vecumam tomer nav tieSas saistibas ar regularu brokastoSanu.
Brokastu izlaiSana var izraisit paaugstinatu kortizola Iimeni un traucét hormonalo lidzsvaru,
kas var pastiprinat menopauzes simptomus. (Witbracht et al., 2015). Saja pétijuma, ka,
pamatojoties uz So datu kopumu, nevar apstiprinat nekadu butisku saistibu starp vecumu,
kermena masas indeksa (KMI) pieaugumu un regularu brokastosanu.
Respondentes, kuras uzskata, ka viniem ir svara pieaugums, bieZi zino ari par svara pieauguma
konkrétu apjomu. (Korelacija: 0.489 (loti pozitiva); P-vertiba: < 0.001 (loti nozimiga)).
Daudzi mainigie nav statistiski nozimigi saistiti, pieméram, menopauzes simptomi un uztura
vai svara izmainas. "Vai jums ir veselibas trauc€jumi..." un "Vai pedg€jo piecu gadu laika Jums
ir palielinajies vidukla apkartmérs?" korelacija ir 0.301, kas ir statistiski nozimiga ar p = 0.004.
Tas norada, ka veselibas traucg€jumi, kas ietekme svaru vai uztura paradumus, var biit saistiti

ar vidukla apkartmera palielinaSanos.

26



6 respondenti (6.8% no kopg€ja skaita) nav parliecinati par sava svara vert€jumu - tas var liecinat
par informacijas trikumu vai nenoteiktibu attieciba uz kermena masas noveértéSanu. 26
respondenti (29.5%) uzskata savu svaru par normalu - tas norada, ka gandriz treSdala
respondentu uztver savu svaru ka veseligu vai pienemamu. 56 respondenti (63.6%) uzskata, ka
vinu svars ir palielinats. Sis ir domingjosais vértéjums, un tas norada uz augstu pasvértéjuma
Itmeni par lieko svaru, kas var biit saistits ar objektiviem faktoriem vai socialiem priekSstatiem.
Lielaka dala respondentu (63.6%) vérté savu svaru ka palielinatu, kas var liecinat par,
svaru, kas parsniedz vinu individualos veselibas vai sabiedribas standartus, potencialu
diskomfortu vai satraukumu par savu svaru. 29.5% uzskata savu svaru par normalu, kas ir
pozitivs indikators. 6.8% nav parliecinati, ko domat par savu svaru, kas var noradit uz
nepiecieSamibu péc izglitojoSiem pasakumiem par kermena svara interpretaciju. 61
respondents jeb 69.3% noradija, ka viniem ir palielindjies vidukla apkartmérs. Sis ir
domingjosais atbildes variants, kas norada uz iesp€jamu svara pieaugumu vai kermena tauku
uzkrasanos $aja perioda. 21 respondents jeb 23.9% nav parliecinati par izmainam sava vidukla
apkartmera. Tas var€tu noradit uz informacijas trikumu vai nevélésanos vai nesp&ju novertet
§1s izmainas. Tikai 6 respondenti jeb 6.8% apgalvo, ka viniem nav bijis palielinajuma vidukla
apkartmera. Lielaka dala respondentu zinoja par vidukla apkartmeéra palielinasanos, kas var bt
saistits ar dzivesveida, veselibas vai hormonalajam izmainam pédéjo piecu gadu laika.
SalidzinoSi mazs skaits respondentu uzskata, ka vinu vidukla apkartmérs nav mainijies, bet
ievérojams skaits nav parliecinati par izmainam. Sie dati var biit noderigi, lai identificétu riska
faktorus vai tendences saistiba ar svara izmainam un veselibu.
Atbilzu sadalijums par svara pieaugumu - mazak par 5 kg -30 respondenti jeb 44.1% no tiem,
kas atbildgja. ST ir otra lielaka grupa, kas norada uz nelielu svara pieaugumu. 5-10 kg 32
respondenti jeb 47.1%. Lielaka dala respondentu zino par mérenu svara pieaugumu $aja
diapazona. Vairak par 10 kg 6 respondenti jeb 8.8%.SalidzinoSi neliels skaits zino par
ievérojamu svara pieaugumu. 20 respondenti jeb 22.7% atzina, ka svars nav pieaudzis vai ir
pat samazinajies. No tiem, kas atbild€ja, vairak neka 90% respondentu noradija svara
pieaugumu mazak par 10 kg, kas var biit normals vai saistits ar dzivesveidu un fiziologiskam
izmainam. Tikai neliels skaits respondentu zinoja par ievérojamu svara pieaugumu (vairak
neka 10 kg), kas var noradit uz specifiskiem veselibas vai dzivesveida faktoriem.
Pateicoties sniegtajai korelacijas analizei, var izdarit $adus secinajumus par saistibu starp KMI
(kermena masas indeksu) un uztura plana ievéroSanu (korelacijas koeficients: r=0.025r =
0.025r=0.025; statistiska nozimiba: p=0.815p = 0.815p=0.815). Sis rezultats norada, ka pastav

loti vaja, praktiski nenozimiga saistiba starp to, vai sievietes ievéro konkrétu uztura planu
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(pieméram, zemu oglhidratu dietu, ketogénu di€tu vai veganismu), un vinu KMI. No statistikas
viedokla nevar secinat, ka uztura plana ievérosana butiski ietekmé&tu KMI vai svara pieaugumu
analiz€taja grupa. Korelacijas neesamiba var€tu liecinat par to, ka uztura planu ievérosana nav
vienigais faktors, kas ietekmé KMI; citi faktori, pieméram, fiziskas aktivitates, vielmaina vai
hormonalas svarstibas, varétu bt nozimigaki. Nepietickama paraugu daudzveidiba vai
atSkiribas uztura planu ieveroSanas ilguma un konsekvence.
7. Diskusija
7.1. Rezultatu salidzinajums ar literatiiras apskatu

Veikta Spearmana korelacijas analize atklaja, ka vecumam ir neliela, tacu statistiski
nozimiga pozitiva saistiba ar menopauzes simptomu paradiSanos p&déjo piecu gadu laika (r =
0,299, p = 0,005). Sis secindjums atbilst ieprick$Gjiem pétijumiem, kuros uzsverts, ka
menopauzes simptomi, piem&ram, karstuma vilni, miega traucjumi un svara pieaugums, ir
cieSi saistiti ar sievietes vecumu un hormonalajam izmainam menopauzes perioda (Freeman et
al., 2014; Santoro et al., 2015).

Savukart starp vecumu un vidukla apkartme@ra palielinasanos pedgjo piecu gadu laika
korelacija nebija nozimiga (r = 0,049, p = 0,650), ka arT netika konstatéta nozimiga saistiba
starp menopauzes simptomu esamibu un vidukla apkartmeéra palielinaSanos (r = 0,082, p =
0,445). Sie rezultati norada, ka vidukla apkartméra picaugums nav tiesi saistits ne ar vecumu,
ne ar menopauzes simptomiem. lepriek$€jie petijumi ir noradijusi, ka, lai gan menopauze var
ietekmét kermena tauku sadalijumu, vidukla apkartméra izmainas ir atkarigas arl no citiem
dzivesveida faktoriem, piem&ram, uztura un fiziskas aktivitates (Lovejoy, 2003; Carr, 2003).
Kopuma rezultati apstiprina, ka menopauzes simptomi ir saistiti ar vecumu, tomér vidukla
apkartmeéra pieaugums ir komplekss process, ko ietekme vairaki faktori.

7.2. P&tijuma ierobezojumi

Izlases reprezentativitate - petijuma izmantota izlase (88 dalibnieki) ir sam&ra maza, un ta
var nebiit reprezentativa visam perimenopauzes sievietem. Rezultati var neatspogulot plasaku
populaciju, 1pasi dazadas etniskajas grupas, dzivesvietas vai sociali ekonomiskajos apstak]os.
Pétijumi, kas veikti ar lielakam, daudzveidigakam grupam, pieméram, SWAN pétijjums,
norada, ka svara pieauguma un uztura paradumu faktori var atskirties starp rasém un kulttiram
(Matthews et al., 2021). Petijumam ir Skérsgriezuma dizains, kas novérté korelacijas starp
mainigajiem, bet nenem veéra c€lonsakaribas. Nevar drosi apgalvot, vai uztura paradumi izraisa
svara pieaugumu vai ir ta sekas. Garengriezuma pétijumi (piem., Harlow et al., 2019) sniedz
padzilinatu izpratni par izmainam laika gaita. Liela dala datu balstas uz pasnoveértejumu
(piem@ram, uztura paradumi, menopauzes simptomu intensitati., kas var biit subjektivi un var
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bt paklauti atminas klidam vai sociali vélamu atbilZzu tendencém. Objektivu mérjjumu,
pieméram, biomarkieru (piem., hormonu Iimenis) vai detaliz€tu uztura dienasgramatu
izmantoSana dotu objektivaku ieskatu. Netika kontrol&ti vairaki svarigi mainigie, piemé&ram,
fiziska aktivitate, miega kvalitate vai psihosocialie faktori. Sie faktori var bit nozimigi Starp
menopauzes simptomiem, kermena masas pieaugumu un uztura paradumiem. P&tfjumi rada,
ka stresa Iimenis bitiski ietekm@ svara izmainas menopauzes laika (Lovejoy et al., 2008).

7.3. leteikumi turpmakajiem pétijumiem

1) Lielaka un daudzveidigaka izlase - pétjjumi biitu javeic lielaka amplitiida
geografiski, ka arT nemot véra dazadus socialos un kultiras faktorus, lai labak
izprastu atSkiribas ilgaka laika perioda. Pieméram, ka SWAN projekts (Harlow, S.
D., et al. 2019), kas nodros$ina plasaku skatfjumu uz menopauzes ietekmi, pétot
sievietes no perimenopauzes lidz postmenopauzei, lai izsekotu kermena masas
izmainas un noverstu to c€lonus.

2) Analizgt, ka uztura paradumi mainas hormonalo izmainu dél. Objektivu merijumu
ieklauSana pievienojot, biomarkierus, pieméram, leptina vai insulina ITmeni, un
izmantot tehnologijas fiziskas aktivitates un miega uzraudzibai.

3) Veikt kontrolétus eksperimentus, kas izveérté uztura intervences efektivitati,
pieméram, brokastu &Sanas nozimi svara stabilizacija.

4) Psihosocialo faktoru analize , izpétit, ka stress, emocionalas svarstibas ietekmé
uztura paradumus un kermena masas pieaugumu.

8. Secinajumi

Lai gan bakalaura darba veiktais pé&tijums sniedz nelielu ieskatu par perimenopauzes
sievieSu svara pieaugumu un uztura paradumiem, ir nepiecieSami padzilinati pétijjumi, kas
izmanto lielakus paraugus, garengriezuma dizainu un objektivus mérfjumus. Sada pieeja
palidzgs precizak noteikt c€lonsakaribas un izstradat efektivas uztura un dzivesveida stratégijas
Sai specifiskajai sievieSu grupai.
Bakalaura darba gaita tika analizeti vairaki faktori, kas ietekmé svara pieaugumu un uztura
paradumu izmainas $aja perioda, balstoties uz esosajiem petjjumiem un iegltajiem datiem.
Hormonalo izmainu, 71paSi estrogéna un progesterona Iimena samazinasanas, déel
perimenopauzes perioda sievietes bieZi piedzivo metabolismu izmainas. Samazinoties
estrogéna ITmenim, samazinas bazalais metabolisma atrums, kas var veicinat tauku uzkrasanos,
ipasi védera rajona. Petijumi liecina, ka daZas perimenopauzes sievietes samazina brokastu
uznems$anu vai ievéro neveseligus di€tas ieradumus, kas var veicinat svara pieaugumu.

Neveseligas di€tas vai neregularu maltisu dél organisms var reagét, paléninot vielmainu un
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palielinot energijas uzkrasanas tendenci. Perimenopauzes perioda daudzas sievietes zino par
nogurumu, locitavu un muskulu sapém, kas var mazinat motivaciju regularam fiziskam
aktivitatém. Tas kombinacija ar metabolismu izmainam palielina svara piecauguma risku. Stresa
un emocionala diskomforta ietekme $aja perioda var palielinat emocionalas Sanas gadijumus.
Hormonalo izmainu dé] $ada uzvediba var bt griitak kontrolgjama. P&tijumos konstatéts, ka
perimenopauzes sievietes biezi zino par vid€ju svara picaugumu 2-5 kilogrami piecu gadu
laika. Turklat palielinajas védera tauku uzkrasanas un vidukla apkartmérs, kas ir saistits ar
paaugstinatu metabolisko slimibu risku.
9. Rekomendacijas
9.1. leteikumi veselibas apriipes sniedz&jiem, kuri strada ar sievietém perimenopauzes
vecuma posma

Pamatojoties uz Erdélyi et al. (2024) parskatu, Seit ir struktureti ieteikumi, kas palidz&s

nodrosinat kvalitativu un personaliz&tu apriipi sieviet€ém perimenopauzes laika:
1) Veseliga kermena masas uzturé$ana un uztura ieteikumi

a. Kermena masas kontrole — motivét pacientes uzturét kermena masas
indeksu (KMI) robezas no 18,5-24,9 kg/m?. Ja ir liekais svars/aptaukosanas,
ieticams samazinat energijas patérinu par 500—700 kcal/diena, nodro$inot
pietiekamu olbaltumvielu uznemsanu (1-1,2 g/kg/diena), no kuram puse ir
augu izcelsmes.

b. Sabalanséts uzturs - palielinat kalcija, D vitamina, C vitamina un omega-3
g/diena). Samazinat piesatinato tauku (<10% no energijas) un
transtaukskabju patérinu.

c. Dienas uztura struktiira - ieklaut 34 porcijas darzenu un 1-2 porcijas auglu
(500 g diena). Nodrosinat pilngraudu produktu un paksaugu lietosanu. Var
ieteikt 30 g nesalitu riekstu vai seklu diena.

2) Individuals uztura apriipes process.

a. leteicams izmantot uztura apriipes procesa modeli (NCPM) Academy of
Nutrition and Dietetics. (2012)), kas ietver 4 sadalas:

1. Novértesana — apkopo antropometriskos datus, uztura paradumus un
hormonalas izmainas;
2. Diagnoze - nosaka uztura problémas, pieméram, energijas deficitu vai kermena

masas pieaugumu;
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3)

4)

5)

6)

7)

3. Intervences plans — izstrada individualu uztura planu ar sabalanséta uztura
vadlinijam,;
4. Uzraudziba - regulari noverte uztura plana efektivitati un pielago to.
Dzivesveida izmainu veicinasana
a. Fiziskas aktivitates - iesaka regularas, mérenas intensitates fiziskas
aktivitates, kas veicina kaulu un sirds veselibu.
b. Sméké&sanas un alkohola lietoSanas partrauk$ana. Informé par So faktoru
negativo ietekmi uz veselibu un svara kontroli.
Miega higiéna un stresa regulacija — rekomendg€ attistit veseligus miega un stresa
regul€Sanas paradumus (relaksacija, joga, elpoSanas vingrinajumi).
Veselibas stavokla monitoréSana . Novert€ passajiitu un dietas efektivitati, ja
iesp&jams var izmantot, pieméram, bioimpedances analizi, KMI un citus kermena
mérfjumus regulariem novértéjumiem. Noverté osteoporozes un sirds un asinsvadu
slimibu riska faktorus, iesakot kalcija un D vitamina piedevas, ja nepiecieSams.
Izglitosana un motivésana Regulari izskaidro veseliga uztura un dzivesveida nozimi
un Iedrosina pacientes pasam sekot lidzi savam uzturam un fiziskajam aktivitatém,
lai saglabatu labu veselibu menopauzes laika un péc tas.
Partikas produktu patérina vadlinijas
a. lzskaidro olbaltumvielu nozimi (1-1,2 g/kg/diena).
b. Galas paterina ierobezosana maksimums 350-500 g varitas sarkanas galas
nedela, un vélams vienu dienu nedéla atteikties no galas.
c. Taukvielu izvele - ieteicamas augu izcelsmes ellas (piem., olivella, rapsu
ella).
d. Cukura un sals samazinasana
e. lesaka ierobezot parstradatu produktu un pievienota cukura daudzumu
uztura.

9.2. Rekomendacijas sievietém uztura paradumu uzlaboSanai

Perimenopauzes periods, parasti sakas apméram 40-50 gadu vecuma, un, ir saistits ar
hormonalam izmainam, kas ietekmé vielmainu, kermena svaru, kaulu veselibu un citu
fiziologisko funkciju lidzsvaru. Saja laika uzturs spélé nozimigu lomu, lai nodrosinatu
vispargjo veselibu un mazinatu nepatikamos simptomus. Biitisks ir makroelementu lidzsvars,
tapec ieteicams palielinat olbaltumvielu uznemsanu (1.0-1.2 g uz kermena svara kilogramu
diend), muskulu masas uzturéSanai un vielmainas veicinasanai. Olbaltumvielu avoti uztura

ir liesa gala, zivis, olas, paksaugi, rieksti un séklas. Ieteicams izvélieties pilngraudu produktus,
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kas bagati ar Skiedrvielam, lai nodroSinatu ilgstoSu sata sajiitu un stabilizé cukura limeni asins.
Pilngraudu avoti uztura: auzas, kvinoja, pilngraudu maize, briinie risi. leteicams samazinat
piesatinato tauku patérinu un palielinat veseligo taukskabju uznemsanu, Ipasi omega-3. To
avoti uztura ir zivis un to ella, valrieksti, lins€éklu ella, avokado. Japievér§ uzmaniba ari
mikroelementu un vitaminu daudzumam. Lai novérstu kaulu blivuma samazinaSanos,
sievietem janodroSina pietickama kalcija (1200 mg diena) un D vitamina uznemsSana. Kalcija
avoti ir piena produkti, zalie lapu darzeni, lasis, sardines, ar D vitamina bagatinati partikas
produkti. Parasti ar uztura avotiem nepietiek, lai uznemtu nepiecieSamo D vitamina daudzumu,
tapec tas jalieto uztura bagatinataja veida. Magnijs var palidzet uzlabot miega kvalitati un
samazinat muskulu krampjus. Magnija avoti uztura ir tumsa Sokolade, rieksti, pakSaugi. Dzelzs
nepiecieSams anémijas riska mazinasanai., ta avoti ir sarkana gala, spinati, pupinas. leteicams
apsvert fitoterapijas un antioksidantu lietoSanu, piem@ram, sojas izoflavoni ir dabigie
fitoestrogéni, kas var mazinat karstuma vilnus un uzlabot hormonalo lidzsvaru. (Avoti uztura
ir tofu, sojas pupinas, sojas piens). Turpreti antioksidanti (vitamini C un E), var palidzet
mazinat iekaisumu un uzlabot adas veselibu. Antioksidantu avoti uztura ir ogas, citrusaugli,
spinati, mandeles. Loti butiska ir pietiekama Skidruma uznemsana., ka galvenais Skidruma
uznemSanas avots noteikti ir tirs tdens. JanodroSina pietiekama Skidruma uznemsana
(apméram 2 litri diena), lai mazinatu dehidrataciju un uzlabotu vielmainas procesus. Svarigi
ievérot sabalans€tas un regularas €dienreizes, lai noveérstu paréSanos. Uztura ieteikumi
jaapvieno ar regularam fiziskam aktivitatém, pieméram, jogu, treniniem ar svariem, pastaigam
vai niijosanu.

Jaizvairas no emocionalas €Sanas, apgiistot stresa regulacijas tehnikas, pieméram, meditaciju
vai elpoSanas vingrinajumus. Biitiska ir miega kvalitate un ilgums. Miega trauc€jumi bieZi vien
veicina svara pieaugumu perimenopauzes laika, jo hormonalas izmainas $aja perioda jau
padara sievietes uznémigakas pret tauku uzkrasanos, 1pasi védera apvidi. Nepietiekams miegs
var veicinat vitaminu un mineralvielu (pieméram, magnija un kalcija) deficitu, kas ir butiski
gan miega uzlaboSanai, gan vispargjai veselibai. Miega trauc€jumi biezi vien maina &dienreizu
laikus un apjomu, kas var izraisit nesabalans€tu uzturu. Var palidz&t atbalstosa di€ta miega
uzlabosana, ar pietiekamu magnija uznemsanu, kas uzlabo relaksaciju un miega kvalitati.
Magnija avoti uztura ir banani, tum$a Sokolade, spinati, mandeles. Jaseko triptofansa
uznemsanai, jo tas veicina serotonina razo$anu, kas uzlabo miegu. Triptofana avoti uztura ir
piena produkti, rieksti, s€klas, vistas gala. Pietickams B vitamini daudzums atbalsta nervu
sistému un uzlabo miega ciklu, ta avoti uztura ir pilngraudu produkti, zalie darzeni, liesa gala.

Turpreti kofeins un alkohols var negativi ietekmé&t miega kvalitati. PEd&jo maltiti ieteicams
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planot vismaz 2-3 stundas pirms gulétieSanas, lai izvairitos no gremosSanas trauc€jumiem. Ja

nepiecieSams, var apsveért melatonina vai magnija piedevu lietoSanu, konsult€joties ar

veselibas apriipes specialistu.

9.3. Vienas dienas &dienkartes piemers sievieteém perimenopauzé

NodroSina sabalans€tu uzturu, kas palidz uzturét stabilu kermena masu, samazinat

hormonalas svarstibas un uzlabot vispar&jo veselibu. Kopgjais kaloriju daudzums: ~1800 kcal.

Makroelementi (Oglhidrati: 45-50%; Olbaltumvielas: 20-25%; Tauki: 25-30%).

1.

Brokastis (~400 kcal). Auzu parslu biezputra ar ogam un riekstiem. (Auzu parslas (40

g, pilngraudu) — 150 kcal, Mandeles (10 g) — 60 kcal, Svaigas ogas (piem., mellenes vai
zemenes, 50 g) — 25 kcal, Piens (150 ml, 1.5% tauku) — 70 kcal, T&jkarote medus — 30
kcal, T&ja vai kafija bez cukura — 0 kcal).Skiedrvielas no auzam un ogam palidz
stabiliz&t cukura ITmeni asinis, savukart rieksti nodrosina veseligus taukus.

Uzkoda (=200 kcal). Grieku jogurts ar linséklam un kanéli (Grieku jogurts (200 g, 2%
tauku) — 120 kcal, Lins€klas (1 édamkarote) — 50 kcal, Kanélis — 0 kcal, Paris abolu

ske&les vai cita augla Skéle (apelsins, mandarins, 50 g) — 30 kcal. Lins€klas ir bagatas
ar fitoestrog€niem un omega-3 taukskab&m, kas palidz hormonalajam balansam.

Pusdienas (~600 kcal). Griléta vistas fileja ar darzeniem un pilngraudu kvinoju. (Griléta

vistas fileja (100 g) — 150 kcal, Pilngraudu kvinoja (50 g) — 180 kcal, Tvaicé&ti vai griléti
darzeni (piem., brokoli, cukini, paprika, 200 g) — 70 kcal, Avokado (50 g) — 80 kcal,
Olivella (1 tgjkarote, pievienota darzeniem) — 45 kcal. Olbaltumvielas no vistas un
Skiedrvielas no kvinojas un darzeniem veicina sata sajiitu, savukart avokado un olivella
nodrosina veseligus taukus.

P&cpusdienas uzkoda (~150 kcal). Sauja riekstu un Zavetu auglu maisjjuma. (Mandeles,

valrieksti (20 g) — 120 kcal, Zavétas dzérvenes vai rozines (10 g) — 30 kcal. Nodrosina
energiju un antioksidantus.

Vakarinas (~400 kcal). Cepta lasa fileja ar spinatiem un saldo kartupeli. (Lasa fileja

(100 g, cepta bez taukvielam) — 200 kcal, Tvaicéti spinati (200 g) — 50 kcal, Saldais
kartupelis (150 g) — 130 kcal. Citrona sula un zalumi garSai — 0 kcal. Omega-3
taukskabes no lasa palidz hormonalajam balansam, savukart spinati ir lielisks magnija
un kalcija avots.

Vakara uzkoda (~100 kcal). Silta zau t€ja ar pilngraudu grauzdinu. (Pilngraudu

grauzdin$ (30 g) — 80 kcal, T€ja bez cukura — 0 kcal, Neliela tejkarote mandelu sviesta

— 20 kcal

33



Sievietém perimenopauz€ bitu svarigi uzturét regularu &dienreizu ritmu un dzert
pietickamu daudzumu tidens (~1.5-2 L diena). Ja nepiecieSams pielagot kaloriju daudzumu,
var samazinat uzkodu porcijas vai aizstat augstakas kaloritates produktus ar alternativam

(piem., beztauku jogurtu ieklaut vairak darzenu).
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Pielikums Nr. 1

Kermena masas izmainas sievietém perimenopauzes laika un to saistiba ar uztura

paradumiem
APTAUIJA SIEVIETEM 40-55 g.v.

Informéta piekriSana

Esmu Rigas Stradina universitates profesionalas studiju programmas “Uzturs” 4. studiju gada
studente Baiba Lasmane- Marahovska. Bakalaura darba ietvaros veicu pé&tijumu par sievieSu uztura
paradumu saistibu ar svara picaugumu perimenopauzes vecuma posma. Aicinu Jis piedalities $aja
petijuma aizpildot anonimu aptaujas anketu. Anketas aizpildiSana Jums aiznems 15-20 miniites.

P&tijuma mérkis ir noskaidrot ka uztura paradumi ietekmé svara picaugumu sievietém perimenopauzes
vecuma 40-55 g.v. posma. legttie rezultati sniegs dzilaku izpratni par to, vai uztura paradumiem ir
saistiba ar svara pieaugumu perimenopauzes vecumposma un sievieSu gatavibu mainit savu
dzivesveidu.

JUsu daliba ir nozimigs ieguldijums sievieSu veselibas atbalstam un profilaksei.

Petijuma aicinu piedalities sievietes 40-55 g.v., kuram pietiekoSas latvieSu valodas zinaSanas, lai
aizpildttu aptauju.

Informéju, ka daliba pé&tijuma ir brivpratiga un anonima, ievaktie dati tiks izmantoti tikai pétjuma
noliikos un apkopota veida. Ka arT jebkura bridi varat atteikties no dalibas p&tijuma. Aizpildot aptauju
lidz galam, Jus apliecinat, ka piekritat sniegto datu izmantoSanai p&tniecibas noliikos. Dati tiks glabati
slegta diska, lidz petijuma noslégsanai un publicéSanai, pec tam tiks dz&sti. Pieeja datiem biis petijuma
veicgjam un darba vaditajam.

Ja Jums rodas jautagjumi par So anketu, lidzu vérsties pic Baibas Lasmanes-Marahovskas -
marahovskab@gmail.com.

Menopauze ir dabisks dzives notikums, kuru raksturo péd€jais menstruacijas periods. Anketa ir
izstradata, lai noveértetu perimenopauzes simptomus un $o simptomu mijiedarbibu, ar kermena masas
izmainam un sievietes labsajiitu, ka ar, lai izvertétu sievieSu prieksstatus un zinasanas par dzivesveidu,
€Sanas paradumiem, fiziskajam aktivitatém un miega kvalitati.

Paldies par atsaucibu!

Vispariga informacija

1. Vecums: (pilni gadi)
2. Svars: (kg)
3. Augums: (cm)
4. Jusu dzivesvietas regions:
o Riga
o Vidzeme
o Zemgale
o Kurzeme
o Latgale

5. Jusu izglitiba (noradiet augstako sasniegto Itmeni):
pamatizglitiba

vispargja videja

vidgja speciala izglitiba

nepabeigta augstaka izglitiba

augstaka izglitiba

O O O O O
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6. Jusu nodarbosanas:

pilna laika darbs
nepilna laika darbs
pasnodarbinata
bezdarbniece
majsaimniece

O O O O O

7. Jasu gimenes stavoklis:
neprecgjusies
precgjusies
civillauliba
Skirusies
atraitne

O O O O O

8. Berni lidz 18 gadu vecumam, kas dzivo gimeng:

o neviens

o viens

o divi

o 1ris un vairak

Veseliba un sievietes veselibas apriipe

9. Vai Jums ir diagnosticéta kada hroniska vai ilgstosa slimiba vai veselibas probléma?
Tas nozime slimibu vai veselibas problemu, kas ilgst vismaz 6 meénesus vai tiek
uzskatits, ka ta turpinasies vél 6 ménesus
o ja
o né

10. Atzimgjiet hronisku slimibu ar kuru slimojat:
diabgts

hipertensija

sirds slimibas

vairogdziedzera slimibas

anémija

artrits

depresija

onkologiska saslim$ana

cita:

O O O O O O O O O

11. Vai jums ir veselibas traucgjumi, kas var ietekmét jiisu svaru vai uztura paradumus
(piem&ram, vairogdziedzera darbibas traucgjumi, diabgts utt.)?

o Ja.
Precizgjiet
o Ne

o Nezinu, gruti pateikt

12. Vai jus paslaik lietojat kadas zales, kas var ietekmét jiisu svaru vai uztura paradumus?
Ja ja, ludzu, precizgjiet.

o Ja
Precizgjiet
o Ne

o Nezinu, gruti pateikt

13. Ka Jus novertgjat savu veselibas stavokli?
o Labs
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Diezgan labs

Vidgjs

Diezgan slikts

Slikts

14. Vai jums ir bijusas operacijas? Ja ir tad kadas?
o Ja, ludzu precizgjiet
o Ne&
o Nezinu, neatceros

O
O
(@)
O

15. Ludzu atzimgjiet apgalvojumu, kurs atbilst Jums:
o Man ir regularas ménesreizes (katrs cikls notiek ik p&c 21-35 dienam)
o Man ir neregularas meénesreizes, bet bez ménesreizém nav pagajusi 12 meénesi pec
kartas
o Manas menstruacijas bija apstajusas, bet tas atsakas, sakot lietot hormonus
aizvietojoSo terapiju
o Man vairs nav menstruaciju
o Manas menstruacijas ir beigusas kirurgisku iemeslu dél(olnicu/dzemdes
iznemsana)
o Citaatbilde, ludzu
precizgjiet
16. Vai p&dgjo 5 gadu laika Jiis esat saskarusies ar menopauzes simptomiem (piem.,
karstuma vilni, miega trauc€jumi, svara pieaugums)?
o Ja
o Ne
o Nezinu, griiti pateikt

17. Lidzu, noradiet, cik liela méra Jis uztrauc kads no Siem simptomiem:
Neregularas ménesreizes:

o Neuztrauc

o Nedaudz
o Vidgji stipri
o Loti stipri

Karstuma vilni (parmeériga svisana)

o Neuztrauc
o Nedaudz
o Vidgji stipri
o Loti stipri
Fizisks diskomforts (nogurums, kermena smaguma sajtita, sapes, pietikums)

o Neuztrauc
o Nedaudz
o Vidgji stipri
o Lot stipri
Diskomforta sajiita sirdi (paatrinata sirdsdarbiba, parsitieni)

Neuztrauc
Nedaudz
Vidgji stipri
Loti stipri

O O O O

Locttavu un muskulu diskomforts (sapes locitavas, reimatoidas siidzibas)
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Neuztrauc
Nedaudz
Vidgji stipri
Loti stipri

O O O O

Emocionala nepastaviba (nervozums, icksgja spriedze, agresija, depresija)

o Neuztrauc
o Nedaudz

o Vidgji stipri
o Loti stipri

Kermena masas un svara izmainas

18. Vai p&dgjo piecu gadu laika esat piedzivojusi svara izmainas?
o Ja, pieaugumu
o Ja, samazinajumu
o Ng, svars nav mainijies

19. Vidg;ji par cik kilogramiem svars ir pieaudzis piecu gadu laika?
o Mazak par 5 kg
o 5-10kg
o Vairak par 10 kg

20. Vai pedgjo 5 gadu laika Jums ir palielinajies vidukla apkartmérs?
o Ja
o Ng
o Nezinu, griti pateikt

21. Ka Jus vertgjat savu svaru
o Nepietiekams svars
o Normals svars
o Palielinats svars
o Nezinu

22. Vai kads Jums ir ieteicis korigét svaru?
o Ja
o Ne

23. Vai Jus esat me&ginajusi merktiecigi zaudét svaru (izmantojot kadu ipasu digtu, fizisko
aktivitasu planu)?
o Ja, ludzu precizgjiet
o Ne

Uztura paradumi

24. Vai pec Jusu uzskatiem ikdiena &dat sabalanseti?
o Ja
o Ne
o Nezinu, ko tas nozimé

25. Ka jus raksturotu savus tipiskos &Sanas paradumus? Lidzu, atlasiet opciju, kas
vislabak atbilst:
o Veseligs un sabalanséts
o Parsvara veseligs ar retiem izne@mumiem
o Vispar neveseligs
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o Cita (Iadzu, noradiet):

26. Cik biezi jus paterejat 2-3 porcijas olbaltumvielam bagatu partikas produktu (piena
produkti, paksaugi, rieksti, gala, zivis)?

1 porcija olbaltumvielu ir 100g pagatavota gala (30-35gOBV); 120g pagatavota zivs (25-
30gOBYV),; 100g vajpiena biezpiena (16-18gOBV); 1 ola (6gOBYV); 250ml skabpiena dzériena -
kefirs, paninas, jogurts (§gOBV).

Katru dienu
Gandriz katru dienu
1-2 reizes nedela
3-4 reizes nedela
Nezinu

O O O O O

27. Cik auglu porcijas jiis vidgji diena patergjat?

Auglu porcija -viena Skéle anandasa, arbiiza, melones, * puse greipfriita, mango, papaijas, * viens
abols, bumbieris, banans, apelsins, persiks; * divas aprikozes, mandarini, kivi, plumes, * liela
sauja ogu (upenes, mellenes, kirsi, avenes, érkskogas, vinogas, dzérvenes, kazenes, zemenes), *
maza sauja zavetu auglu (aprikozes, banani, dateles, viges, rozines); * viena videja lieluma (150
ml) sulas glaze..

Nevienu

1-2 porcijas

3-4 porcijas

5 vai vairak porcijas

O O O O

28. Cik darzenu porcijas Jus vidg&ji diena patérgjat?

Darzenu porcija: * viena sauja sagrieztu darzenu (tomati, redisi, salati u.c.),; * viens vidéja izmera
darzenis (gurkis, burkans, paprika u.c.); * 1 — 2 saujas termiski apstradatu darzenu.

Nevienu

1-2 porcijas

3-4 porcijas

Vairak par 5 porcijam

O O O O

29. Cik biezi jus lietojat saldus vai kaloriju saturosus dzerienus, piem&ram, limonades,
auglu sulas vai energijas dz€rienus?
o Nekad
o Reti (reizi meénest vai retak)
o Reizém (1-2 reizes nedgla)
o Biezi (3 vai vairak reizes nedela)

30. Cik biezi jus lietojat atras uzkodas (burgeri, picas u.c) vai parstradatus edienus (desas,
pastetes?
o Nekad
o Reti (reizi meénest vai retak)
o Reizém (1-2 reizes nedgla)
o Biezi (3 vai vairak reizes nedela)

o mazak neka 2
o 2-3
o 45
o vairak neka 5
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32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Vai Jus regulari brokastojat?
o Ja
o Ne

Vai Jus lietojat uztura bagatinatajus?

o Ja,
precizgjiet
o Ne

Vai Jus meédzat uzkost starp edienreiz€m?
o Ja
o Ne

Vai ievérojat noteiktu uztura planu - piemeram, ar ditu ar zemu oglhidratu saturu,
ketogénu, veganu)

o Ja, precizgjiet
o Ne

o Qriti pateikt

Vai jums ir kadi uztura ierobezojumi (piemé&ram gluténa, laktozes nepanesamiba,
partikas alergijas)?

o Ja, precizgjiet
o Ne

o Griti pateikt

Cik biezi ieturat maltites arpus majas?
o Katru dienu

Gandriz katru dienu

1-2 reizes nedela

3-4 reizes nedela

Griti pateikt

O O O O

Cik biezi jus lietojat partikas produktus ar augstu kaloriju, tauku, cukura un sals
daudzumu (Pieméram kiikas, smalkmaizites, konfektes, ¢ipsi)?

o Nekad

o Reti (reizi menesT vai retak)

o Reizém (1-2 reizes nedgla)

o Biezi (3 vai vairak reizes nedela)

Vai pedgja gada laika esat piedzivojusi augstu stresa Iimeni?
o Ja
o Ne

Vai stress ietekmé Jtsu uztura paradumus?
o Ja, édu vairak

o Ja, &du mazak

o NE, stress neietekmé manu Sanu

Ludzu, izvelieties atbildi, kas atbilstosi nosaka, cik liela mera $ie faktori ietekme jusu
ikdienas centienus lietot veseligu uzturu

o Mana uztura uznemsana ir palielinajusies pedgja laika (perimenopauzes perioda).
o Es biezi médzu parésties.

o Es biezi atsakos no veseligiem €Sanas paradumiem menstruaciju laika.
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o Esmu loti aiznemta ar darba un gimenes pienakumiem, tapéc nepieversu
uzmanibu veseligam uzturam.

o Man skiet, ka veseligi partikas produkti nav viegli pieejami vai ir dargi.

o Esuzskatu, ka biezi €du trauksmes, garlaicibas vai nemiera d&l

o Mani draugi un gimene biezi piedava man &dienu, kas nav ipasi veseligs ( trekns,
ar palielinatus sals un cukura daudzumu), &dot arpus majas vai pasakumos.

o Cita atbilde, ludzu
precizgjiet

Fiziskas aktivitates

42.

43.

44,

45.

46.

Ka jus raksturotu savu fizisko aktivitaSu ltmeni?
o neaktivs

viegli aktivs,

vidgji aktivs,

loti aktivs.

O O O

Cik dienas vidgji nedéla jus nodarbojaties ar planotam fiziskam aktivitateém
(pieméram, skriesanu, trenazieru zali, jogu)?

o Nekad

o Retak neka 1 reizi nedela

o 1-2 reizes nedela

o 3 un vairak reizes ned€la

Cik stundas vidgji diena pavadat s€zot - (sédeSana, darbs pie rakstamgalda, telefona
lietoSana, televizora skatiSanas)?

o Mazak ka 2 stundas

2-4 stundas

4-6 stundas

6-8 stundas

Vairak ka 8 stundas

O O O O

Es uzskatu, ka majsaimniecibas aktivitasu veikSana veicina pietiekamu fizisko
aktivitasu daudzumu diena, lai saglabatu veseligu svaru manai vecuma grupai.
o Ja, piekritu

o NE@ nepiekritu

o Griti pateikt

Ludzu, atlasiet atbildi, kas atbilstosi nosaka, cik liela méra Sie faktori ietekmé jiisu

ikdienas centienus uzturet fiziski aktivu dzivesveidu.

o Esmu loti aiznemta ar gimenes un darba pienakumiem, kas atstaj man mazak
laika mérktiecigam fiziskam aktivitatem.

o Man ir gruti nodarboties ar fiziskam aktivitateém locitavu sapju/kermena
sapju/parmériga noguruma dgl.

o Man ir gruti nodarboties ar fiziskam aktivitatem menstruaciju laika, vai pirms
tam.

o Es izjutu atbalsta trikumu, jo mani draugi un gimenes locekli izrada mazu
interesi par fiziskajam aktivitatem

o Man nav piekluves parkiem un sporta zalem.

o Cita atbilde, ladzu
precizgjiet

Miega kvalitate

47.

Vidgji nakti es gulu:
o Mazak ka 6 stundas

48



o 6-8stundas
o Vairak ka 8 stundas

48. Savu miega kvalitati vertetu ka:

o Teicamu
o Labu

o Sliktu

o Loti sliktu

49. Ludzu, izvélieties atbilstoSo atbildi uz $adiem faktoriem atkariba no ta, cik liela méra

Sie faktori veicina miega trauc€jumus:

o Nakts laika es saskaros ar nemieru un diskomfortu sviSanas un karstuma del, kas
izraisa miega traucgjumus.

o Es saskaros ar gratibam iemigt stresa un trauksmes dél.

o Neatbilstosa gimenes loceklu miega rutina negativi ietekmé ari manu miega
reZimu.

o Cita athilde, ludzu
precizgjiet

Papildu informacija

50. Vai ir kada cita informacija saistiba ar jlisu kermena masu vai uztura paradumiem, ar
kuru vé€laties dalities?
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Pielikums Nr. 2

PI'YUSH RANJAN<drpiyushdost@gmail.com>

Baiba Lasmane-Marahovska

Ce, 07.12.2023 16:50

Okay, thank you!Thank you, I will do that.Great, thank you so much!

The questionnaire is available free of charge on the journal's website. You are free to use the
questionnaire for academic and scientific research with proper citation and
acknowledgement.

You can also modify or translate the questionnaire into a local language to suit your research.

Let me know if you have any questions.

Dr Piyush Ranjan

Professor

Department of Medicine

All India Institute of Medical Sciences, New Delhi.
Institute Email: drpiyushranjan@aiims.edu

Publications and Citations:

Google Scholar: https://scholar.google.co.in/citations?user=wzUEQp8AAAAJ&hl=en
Research Gate: https://www.researchgate.net/profile/Piyush-Ranjan-6

ORCID iD: https://orcid.org/0000-0002-1754-1167

PubMed:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=ranjan+p+all+india+institute+of+medical+sciences+
medicine&sort=date

YouTube Channel: https://www.youtube.com/@DrPiyushRanjanAlIMS

Webpage: https://www.aiims.edu/en/2014-12-08-07-17-39/faculty/101-medicine/10483-dr-
piyush-ranjan_medicine.htm
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Pielikums Nr.3

APLIECINAJUMS
(Riga)

2025.gada 30. maijs

Ar 30 es apliecinu, ka bakalaura darbs

(darba veids, pieméram: bakalaura, magistra, kvalifikacijas, nosléguma darbs)

Kermena masas izmainas sievietém perimenopauzes vecuma un to saistiba ar

uztura paradumiem
(darba nosaukums)

(turpmak — darbs) ir izstradats likumigi un godpratigi, tas ir:

1)

2)

3)

4)
5)
6)

Ja

darbs ir izstradats patstavigi Rigas Stradina universitates studiju programmas
apguves ietvaros, par izmantotajiem informacijas avotiem, materialiem un
datiem, taja skaita, manis pasa (-as) ieprieks raditiem un publiskotiem darbiem,
ir dotas atsauces. Sis darbs nekada veida nav ticis iesniegts nevienai citai
komisijai vai institlicijai un nekad nav publicé&ts;

darba izstradé ir ieve€rotas treSo personu tiesibas attieciba uz
komercnoslépumu, zinatibu (know-how), preéu zimju izmantosanu, patentétu
vai patent€jamu izgudrojumu izmantosanu,

darba izstrade ir ieverotas treSo personu tiesibas attieciba uz privato dzivi un
personas datu aizsardzibu;

darba izstradé netika izpausts valsts noslépums;
darba izstrade nav izmantota cita ierobezotas pieejamibas informacija;

darba elektroniska versija atbilst iesietajai versijai;

darba ir izmantota ieprieck§ mingta informacija, esmu san&mis (-USi) un

pievienojis(-usi) darbam attiecigo personu vai institiciju rakstveida piekriSanu vai
atlaujas.

Ja minétais neatbilst patiesibai, €S apzinos, ka mans darbs var tikt noraidits un es
uznemos visu ar to saistito civiltiesisko, administrativo un kriminaltiesisko
atbildibu. Ja minétie fakti atklasies péc diploma sanemsSana, apzinos, ka manu
diploma var anulét.

Piekritu, ka Rigas Stradina universitate izmantos manu nosléguma darbu studiju un
zinatniskaja darba, taja skaita citu studgjoso, studiju un nosléguma darbos.
Piekritu, ka nosléguma darbs biis publiski pieejams Rigas Stradina universitates
Biblioteka vai akadeémiskajas strukttrvienibas.

/Baiba Lasmane-Marahovska/
(studgjosa paraksts) (vards, uzvards)
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Pielikums Nr. 4

Apliecinajuma paraugs bakalaura studiju programma Uzturs
STUDIJU NOSLEGUMA DARBA AUTORA
APLIECINAJUMS

Es, Baiba Lasmane-Marahovska apliecinu, ka bakalaura darbs izstradats patstavigi, taja

nav pielauts citu personu intelektuala ipasSuma tiesibu parkapums vai plagiatisms.
Izmantotie citu autoru darbi un datu avoti, ka arT manis pasa/-s ieprieks raditie un
publiskotie darbi ir noraditi atsauc€s. Bakalaura darba izstrade ka paliglidzekli IR

izmantoti maksliga intelekta riki.

Maksliga intelekta (MI) I riks, ChatGPT 4.0 izmantots _ideju generésana, teksta

parfrazesana, teksta strukturizéSanai, zinatnisko pétijumu meklesana u.c. bakalaura

darba levada, literatiiras apskata un anketas izstrades nodala/-s.

Es apzinos, ka es esmu atbildigs/-a par visu $1 bakalaura darba saturu, tostarp dalam,

kuras tiek izmantoti MI riki.

02 06. 2025. /paraksts/ / Baiba Lasmane-Marahovska
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