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Ieteikumi izstrādāti ESF projekta „Kompleksi veselības veicināšanas un slimību profilakses pasākumi” ietvaros (identifikācijas Nr.9.2.4.1./16/I/001)

	

	Uztura ieteikumi pacientiem ar divertikulozi un divertikulītu

	

	Zarnas divertikuls ir neliels maisveida padziļinājums jeb kabata zarnas sieniņā,  kas rodas zarnas gļotādai un zemgļotādas slānim izspiežoties caur zarnas muskuļu slāņa vājākām vietām. Visbiežāk divertikuli veidojas resnās zarnas kreisajā jeb lejupejošajā daļā. Divertrikuli lielākajai daļai cilvēku nerada nekādas sūdzības, tos atrod nejauši, veicot izmeklēšanu citu iemeslu dēļ, un tad to sauc par divertrikulozi.  
Ja rodas sūdzības - tādas kā sāpes vēderā, aizcietējumi, caureja vai periodiski ir asiņu piejaukums fēcēs, tad to sauc par divertrikulāro slimību.
Kad divertrikuli ir iekaisuši vai inficēti, to sauc par divertikulītu. Tas izpaužas ar sāpēm, paaugstinātu ķermeņa temperatūru, caureju vai aizcietējumiem, gļotām fēcēs vai asiņošanu no taisnās zarnas.
Divertrikuloze
Divertrikulozes gadījumā ir ieteicams šķiedrvielām bagāts uzturs, kas nodrošina lielāku fekāliju apjomu, kuru ir vieglāk virzīt zarnu traktā un izvadīt. Vienlaikus šķiedrvielas ir arī prebiotiķi jeb barības vielas resnās zarnas baktērijām.
Ieteicamie pārtikas produkti ar augstu šķiedrvielu daudzumu:

	Produkts
	

	Porcijas lielums
	Šķiedrvielu  daudzums 1 porcijā
	Piemērs

	Rupja maluma maize
	1 šķēle = 50 g
	2-5 g
	rudzu pilngraudu maize, kliju maize

	Vārīti graudi
	1/3 šķīvja = 120 g
	1-3 g
	auzas, grūbas, griķi, kvinoja

	Dārzeņi, sakņaugi, sēnes
	1/3 šķīvja = 120 g
	1-3 g
	brokoļi, puķkāposts, paprika

	Zaļie salāti
	1/2 šķīvja = 50 g
	0,5-1 g
	Ķīnas kāposts, zaļie salāti

	Ogas
	1 glāze  = 150 g
	3-8 g
	jāņogas, upenes, avenes, mellenes

	Augļi
	1 gab. = 120 g
	1-3 g
	nektarīns, apelsīns, kivi, ābols

	Žāvēti augļi
	1 sauja = 20 g
	1-2 g
	aprikozes, rozīnes

	Vārīti pākšaugi
	1/3 šķīvja = 120 g
	3-9 g
	sarkanās pupiņas, turku zirņi

	Rieksti
	1 sauja = 20 g
	2-3 g
	lazdu rieksti, mandeles

	Sēklas
	1 ēd.k. = 12 g
	1-4 g
	čia sēklas, linsēklas

	

	Divertikulozes slimniekiem ir ieteicams lietot uzturu ar 20 - 35 g šķiedrvielu daudzuma dienā vai 14 g šķiedrvielu uz uzņemtajām 1000 kcal. Svarīgi šķiedrvielas uzņemt ar ikdienas pārtikas produktiem, savukārt klijas uzturā var lietot tikai konsultējoties ar savu ārstu, ņemot vērā, ka pārlieku liels kliju daudzums uzturā var radīt zarnu darbības traucējumus un sāpes. 
Vēsturiski pacientiem ar divertikulozi tika aizliegts lietot riekstus un sēklas, jo tika uzskatīts, ka tie var izraisīt divertikulītu (divertikulu iekaisumu). Mūsdienās šis uzskats ir atspēkots, un pacietiem netiek aizliegts lietot riekstus un sēklas.
Svarīgi šādā diētā ir uzņemt pietiekamu šķidruma daudzumu (8-10 glāzes dienā). 
Divertikulīts
Divertikulu iekaisuma jeb divertikulīta gadījumā (slimības paasinājuma laikā) rekomendē īslaicīgu šķidro diētu ar ļoti zemu šķiedrvielu daudzumu:
· Buljons bez biezumiem;
· Augļu sulas bez biezumiem;
· Tume;
· Ūdens vai ledus gabaliņi;
· Tēja;
· Kafija bez piena, krējuma;
· Sūkājamās konfektes bez augļu vai augļu mīkstuma tajās;
· Speciāls medicīniskais uzturs bez šķiedrvielām (daudzumu nosaka ārsts).

Divertikulītam mazinoties un uzlabojoties pašsajūtai, šķidro diētu var pakāpeniski papildināt ar produktiem, kas satur nelielu šķiedrvielu daudzumu: 
· Termiski apstrādāti augļi bez mizas un sēklām (krāsnī cepti āboli, augļu ķīselis);
· Konservēti vai vārīti dārzeņi, piemēram, burkāni, kartupeļi (bez mizas);
· Olas, liesas zivis, mājputnu gaļa, tofu;
· Graudaugi, kas satur maz šķiedrvielu (piemēram, baltie rīsi, makaroni, nūdeles, baltmaize);
· Piens, jogurts, siers (ja nav individuālas nepanesības);
· Sviests, margarīns, eļļas un salātu mērces bez sēklām;
· Pankūkas vai vafeles, kas gatavotas no rafinētiem baltajiem miltiem.

Šķidro diētu ar zemu šķiedrvielu saturu nedrīkst ievērot ilgstoši, jo tā ir nepilnvērtīga, līdz ar to organisms netiek nodrošināts ar nepieciešamajām uzturvielām un Jūs izjutīsiet vājumu un radīsies citas veselības problēmas.
Pakāpeniski ir jāatgriežas pie normāla, veselīga uztura. 

Katrs cilvēks ir atšķirīgs, līdz ar to var gadīties, ka ir atsevišķi produkti, kas Jums individuāli pasliktina simptomus. Lai saņemtu individuālas uztura rekomendācijas, vērsieties pie speciālista.

	
Vairāk informācijas par veselīgu uzturu meklējiet Veselības ministrijas mājaslapā: http://www.vm.gov.lv/lv/tava_veseliba/veseligs_uzturs/ un Veselības ministrijas apstiprinātajos veselīga uztura ieteikumus pieaugušajiem (http://www.vm.gov.lv/images/userfiles/VM_Uztura_ieteik_pieaug.pdf).

	

	Ieteikumi sagatavoti sadarbībā ar Rīgas Stradiņa universitātes asoc. prof., P.Stradiņa klīniskās universitātes slimnīcas dietoloģi,  Latvijas Uzturzinātnes speciālistu biedrības valdes priekšsēdētāju Dr.Lailu Meiju. Informatīvajā materiālā iekļautā informācija ir saskaņota ar Latvijas Gastroenterologu asociāciju un Latvijas Ķirurgu asociāciju.
Rekomendācijas ir vispārīgas. Katram cilvēkam ir savas individuālās uztura vajadzības, ņemot vērā slimības smagumu, citas slimības, produktu nepanesību, lietotos medikamentus, vecumu, dzimumu, fizisko aktivitāti u.c. faktorus. Lai saņemtu individuālas rekomendācijas, konsultējaties ar dietologu vai uztura speciālistu.
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