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Cukura diabēts un miega 
apnoja – kā tie saistīti?
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Jau vairāk nekā 20 gadu ir zināma mie-
ga apnojas saistība ar cukura diabētu. 
Tiek uzskatīts, ka miega apnoja ir tik-
pat bieži sastopama kā cukura diabēts. 
Vispārējā populācijā 3–7% vīriešu un 
2–5% sieviešu cieš no miega apnojas, 
taču diabēta pacientu vidū šis skaitlis 
sasniedz pat 50%. Diemžēl šī slimība 
bieži netiek atklāta, lai gan tas ir dzī-
vībai bīstams stāvoklis un var izraisīt 
nopietnas sekas. Saslimstība ar miega 
apnoju turpinās pieaugt, ņemot vērā, 
ka strauji palielinās cilvēku skaits ar lie-
ko ķermeņa svaru. 

Kas ir miega apnoja? 
Grieķu vārds apnea burtiski nozī-
mē "bez elpas". Miega apnoja ir stā-
voklis, kam raksturīga elpošanas 
apstāšanās (vismaz 10 sekundes ilgi) 
miega laikā. Obstruktīva miega ap-
noja (OMA) ir visbiežāk sastopamā 
slimības forma, tostarp arī cukura 
diabēta pacientiem. Obstrukciju jeb 
elpceļu nosprostošanos izraisa mus-
kuļu atslābšana rīkles mugurējā daļā. 
Miega laikā šie muskuļi atslābst un 
elpceļi sašaurinās. Apnojas laikā pa-
cients neveic pilnvērtīgu ieelpu – sa-
mazinās skābekļa daudzums audos, 
iestājas skābekļa "bads". Šādas epi-
zodes atkārtojas no piecām līdz pat 
vairāk nekā 100 reizēm vienas nakts 
laikā. Skābekļa trūkums rada signā-
lu smadzenēm pamosties, lai elpceļi 
atkal tiktu atvērti. Šādas pamošanās 

epizodes var būt tik īsas, ka pacients 
tās nepamana (jāuzsver, ka daudzi 
pacienti ar miega apnoju uzskata, ka 
viņiem ir ļoti labs miegs). Šādi pār-
traukumi traucē sasniegt nepiecie-
šamo dziļā miega fāzi, tāpēc dienas 
laikā pacientam rodas miegainība.

Kādi ir riska faktori, lai 
attīstītos miega apnoja?
Obstruktīvas miega apnojas attīstībai 
ir vairāki riska faktori, piemēram, lie-
kais ķermeņa svars, palielināts kakla 
apkārtmērs (vīriešiem ≥ 43 centimet-
ri, sievietēm ≥ 38 centimetri), vīriešu 
dzimums (sievietēm risks palielinās, 
sasniedzot menopauzi), vecums, alko-
hola, nomierinošo līdzekļu un miega 
zāļu lietošana (šīs vielas atslābina rīk-
les muskuļus), smēķēšana (obstruktī-
vas miega apnojas risks ir trīs reizes 
lielāks), kā arī aizlikts deguns (piemē-
ram, alerģija, anatomisks defekts).

Kā saistīta obstruktīva 
miega apnoja un diabēts?
Pirmkārt, gan miega apnoja, gan cu-
kura diabēts ir saistīti ar palielinātu 
ķermeņa svaru. Cilvēkiem ar 2. tipa 
cukura diabētu mēdz būt liekais ķer-
meņa svars un izteikta viscerālā ap-
taukošanās, kad tauki aptver iekšējos 
orgānus. Liekā ķermeņa svara dēļ 
audi kakla un rīkles rajonā sašaurina 
elpceļus. Pētījumos gan novērota arī 
obstruktīvas miega apnojas saistī-
ba ar 1. tipa cukura diabētu. Diabēta 
gadījumā audi ir nejutīgi pret leptīnu 
(hormonu, kas nodrošina sāta sajū-
tu), kas var vājināt elpošanas funkciju 
un negatīvi ietekmēt elpošanu miega 
laikā. Šie iemesli izskaidro, kādēļ dia-
bēta pacientiem ir lielāka iespēja sa-
slimt ar obstruktīvu miega apnoju. 

Otrkārt, miega trūkums un skā-
bekļa "bada" (hipoksijas) periodi, kā 
arī pēkšņās pamošanās naktī rada 
stresu organismam, tā ietekmē izda-
lās t.s. stresa hormoni (piem., adren-
alīns, kortizols), kuri atbrīvo aknās 
glikogēna veidā uzkrāto glikozi – pa-
augstinās cukura līmenis asinīs, un 
ar laiku rodas insulīna rezistence 
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Grieķu vārds 
apnea burtiski 

nozīmē “bez elpas”. 
Miega apnoja ir 
stāvoklis, kam 

raksturīga elpošanas 
apstāšanās (vismaz 

10 sekundes ilgi) 
miega laikā. 

Obstruktīva miega 
apnoja (OMA) ir 

visbiežāk sastopamā 
slimības forma, 

tostarp arī cukura 
diabēta pacientiem

jeb audu nejutīgums pret insulīnu. 
Papildus tam stresa hormoni sama-
zina leptīna produkciju un pastiprina 
grelīna (hormons, kas palielina ape-
tīti) izdali. Tādējādi cilvēkam ir vēlme 
ēst produktus ar augstu ogļhidrātu 
un tauku saturu, lai mazinātu dienas 
nogurumu. Tas noved pie liela kaloriju 
daudzuma uzņemšanas, kas pastipri-
na aptaukošanos, savukārt aptauko-
šanās pastiprina obstruktīvu miega 
apnoju un pasliktina diabēta kom-
pensāciju. Veidojas apburtais loks. 
Pētījumu rezultāti liecina, ka katram 
trešajam pacientam ar smagu miega 
apnoju dzīves laikā attīstīsies diabēts.

Kas liecina, ka 
pacientam ir miega apnoja?
Visbiežākie simptomi ir skaļa krākša-
na, epizodes ar elpošanas apstāša-
nos miega laikā (to parasti pamana 
dzīvesbiedri vai tuvinieki), pēkšņas 
pamošanās nakts laikā, pamošanās 
ar sausu muti vai "sāpošu" rīkli, rīta 
galvassāpes, pastiprināta miegainība 
dienas laikā, koncentrēšanās grūtī-
bas vai aizkaitināmība u. c. Taču ir arī 
pacienti ar smagu obstruktīvu miega 
apnoju, kuriem nav izteiktu sūdzību.

Obstruktīvas miega 
apnojas riska noteikšana 

Vai jūs skaļi krācat? Jā Nē

Vai esat noguris dienas 
laikā (piem., aizmiegat 
automašīnā, darbavietā)?

Jā Nē

Vai kāds ir pamanījis, ka 
pārstājat elpot miega laikā?

Jā Nē

Vai jums ir paaugstināts 
asinsspiediens?

Jā Nē

Vai jūsu ķermeņa masas 
indekss (ĶMI) pārsniedz 35 
kg/m2?

Jā Nē

Vai esat vecāks par 50 
gadiem?

Jā Nē

Vai jums ir palielināts kakla 
apkārtmērs (lielāks par 40 
cm)?

Jā Nē

Vai esat vīrietis? Jā Nē

Ja atbildējāt ar "jā" uz 5–8 
jautājumiem, risks ir augsts, 3–4 
apstiprinošs atbildes ir vidējs risks, 
0–2 ir zems risks

Kāpēc miega 
apnoja ir bīstama?
Miega apnojas gadījumā rodas pa-
zemināts skābekļa līmenis asinīs. 

Lai saprastu, cik liela slodze tā ir or-
ganismam, mēģiniet aizturēt elpu 
40 sekundes un tad to atkārtot 30 
reižu stundas laikā! Jāņem vērā, ka 
šādas epizodes miega apnojas ga-
dījumā ir katru nakti gadiem ilgi. Tas 
var radīt neskaitāmus sarežģījumus. 
Pierādīts, ka cukura diabēta pacien-
tiem, kuri cieš no obstruktīvas miega 
apnojas, pasliktinās diabēta kompen-
sācija, palielinās insulīna rezistence. 
Noskaidrots arī, ka obstruktīva miega 
apnoja ir saistīta ar diabēta izraisī-
tu acs tīklenes bojājumu jeb retino-
pātijas attīstību un progresēšanu. 
Skābekļa pazemināšanās dēļ paaug-
stinās ne tikai cukura līmenis asinīs, 
bet arī paātrinās sirdsdarbība, paaug-
stinās asinsspiediens, palielinās insul-
ta, miokarda infarkta un sirds ritma 
traucējumu risks. Ja pacientam jau ir 
konstatēta sirds slimība, šīs epizodes 
ar zemu skābekļa līmeni var izraisīt 
pēkšņu nāvi neregulāras sirdsdar-
bības dēļ. Cilvēkiem ar obstruktīvu 
miega apnoju ievērojami pasliktinās 
pašsajūta un dzīves kvalitāte – ir iz-
teikts nogurums, grūtības saglabāt 
koncentrēšanās spējas darbā, skato-
ties televizoru un pat vadot automa-
šīnu. Krasi paaugstinās darba, kā arī 
ceļa satiksmes negadījumu risks (obs-
truktīvas miega apnojas pacienti sep-
tiņas reizes biežāk iet bojā satiksmes 
negadījumos), var būt garastāvokļa 
svārstības, pat depresija. Novērots 
arī lielāks aknu slimību risks (biežāk 

sastopami izmainīti aknu rādītāji, un 
biežāk vērojamas aknu rētošanās pa-
zīmes). Visbeidzot arī skaļā krākšana 
var traucēt miegu apkārtesošajiem 
un radīt problēmas attiecībās. Bieži 
partneris mēdz gulēt citā istabā vai 
pat stāvā. 

Kā miega apnoju var 
diagnosticēt un ārstēt?
Galvenā obstruktīvas miega apno-
jas diagnostikas metode ir poligrāfi-
ja un polisomnogrāfija – pacientam 
pievieno sensorus, kas reģistrē el-
pošanu, krākšanu, krūškurvja un vē-
dera elpošanas muskuļu kustības, 
kardiogrammu, skābekļa koncentrā-
ciju asinīs, ekstremitāšu kustības, 
pozīciju gultā. Polisomnogrāfs reģis-
trē vēl arī elektroencefalogrammu, 
elektrookulogrammu un elektromio-
grammu vairākām muskuļu grupām. 
Poligrāfiju iespējams veikt ambulatori 
mājas apstākļos. Savukārt polisomno-
grāfiju veic speciālos apstākļos, to 
pavada sinhronizēta video un audio 
novērošana. Analizējot iegūtos re-
zultātus, novērtē miega struktūru, 
efektivitāti, kvalitāti un nosaka obs-
truktīvas miega apnojas smagumu.

Kad diagnoze ir apstiprināta, at-
karībā no slimības pakāpes tiek 
izvēlēta piemērotākā ārstēšanas 
metode. Vieglu formu gadījumā jā-
ievēro miega higiēnas principi. Citos 
gadījumos nepieciešama ķirurģiska 
ārstēšana, ir iespējams individuāli 
izgatavot mutes aparatūru, kas iz-
virza un fiksē apakšžokli uz priekšu, 
paplašinot elpošanas ceļus. Vidēju 
un smagu formu gadījumā lieto spe-
ciālus elpošanas terapijas aparātus 
(PAP – positive airway pressure), kuri 
ar masku nodrošina noteiktu gaisa 
spiedienu un notur elpceļus atvērtus. 
Pēdējos gados veiktie pētījumi lieci-
na, ka PAP lietošana mazina predia-
bēta un diabēta sastopamību, kā arī 
diabēta pacientiem mazina glikozes 
līmeni asinīs tukšā dūšā. 

Amerikas Miega medicīnas aka-
dēmija iesaka visiem pacientiem ar 
2. tipa cukura diabētu pārbaudīt, 
vai nav arī miega apnojas. Ja jums 
vai jūsu tuviniekiem ir aizdomas 
par miega apnoju, konsultējieties ar 
ārstu, lai laikus to diagnosticētu un 
izvēlētos piemērotāko ārstēšanas 
veidu! ▪
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DZĪVE AR CUKURA DIABĒTU
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Diabēta pacients ģimenē

Diabētu nereti sauc par "ģimenes sli-
mību", jo izmaiņas viena cilvēka dzīvē 
rada izmaiņas arī citiem ģimenes lo-
cekļiem, īpaši tas attiecas uz laiku tūlīt 
pēc cukura diabēta diagnozes noteik-
šanas, kas ir satraukuma pilns: Taču 
arī vēlāk dzīves partnerus, bērnus un 
draugus ietekmē tuvinieka dzīve ar 
diabētu – dažādi ikdienā veicami pasā-
kumi diabēta kontrolei un ārstēšanai.

Mēs kā diabēta pacienti aiz savām 
ikdienas rūpēm, cenšoties kontrolēt 
diabēta norisi, varam nepamanīt, kā 
jūtas mūsu tuvinieki. Iespējams, arī 
viņi pārdzīvo psiholoģisko krīzi pēc 
tikko izdzirdētās diagnozes, ik dienu 
baidās par kārtējās hipoglikēmijas 
(jeb zema glikozes līmeņa asinīs, kad 
diabēta pacientiem nekavējoties jā-
uzņem viegli asimilējamie ogļhidrāti) 
iespējamību vai dažkārt pat iztēlojas 
ļaunākos no diabēta vēlīniem sarež-
ģījumiem (piemēram, aklumu, nieru 
mazspēju, kāju amputāciju) un ir ne-
ziņā par to, kā palīdzēt mainīt dzīvi 
kopumā un it sevišķi ikdienas uzturu.

2017. gadā Latvijā bija 88 945 re-
ģistrētu diabēta pacientu. Ja pieņe-
mam, ka katram ir kaut tikai viens 
tuvinieks, tie jau vien ir 178 tūkstoši 
cilvēku, kuru ģimeni ir skāris diabēts. 
Viena ģimenes locekļa diabēta diag-
noze ir traumatiska visai ģimenei, 
ne tikai diabēta pacientam. Kaut arī 
diabēta pacientu uzskata par "vājo 
ķēdes posmu", kas tuviniekiem ir vi-
siem spēkiem jāatbalsta, tomēr ģi-
menes spēks ir kopībā, savstarpējā 
pieņemšanā, izpratnē, atbalstā un 
drošā patvēruma izjūtā, ko šādas at-
tiecības sniedz.

Šajā rakstā centīšos ieskicēt, kā 
pieaudzis pacients ar cukura dia-
bētu var atbalstīt, iedrošināt savus 
tuviniekus, mazināt viņu trauksmi 

un bailes, kuru izpausmes bieži ir 
dusmas, aizvainojums un konflikti 
ģimenē.

Psiholoģiskā krīze un 
skumjas – arī tuviniekiem
Diabēta pacienta ģimenes locekļi, 
tāpat kā diabēta pacients, pēc cuku-
ra diabēta diagnozes noteikšanas un 
smagāku, dzīves kvalitāti ietekmējo-
šu diabēta vēlīno sarežģījumu attīstī-
bas skumst par zaudēto veselību un 
pārdzīvo psiholoģisko krīzi. Turklāt, 
jo mazāk stāstīsiet tuviniekiem par 
to, kāda ir cukura diabēta norise un 
kā jūtaties, jo ilgāks būs ceļš līdz dia-
bēta vai tā sarežģījumu pieņemšanai 
ģimenē kopumā.

Iesaiste diabēta 
kontrolē – ar mēru
Pētījumi1 liecina, ka tuvinieki diabē-
tu uztver saasinātāk un nopietnāk 
(resp. vērtē kā smagāku slimību) kā 
paši diabēta pacienti. Pārsvarā dia-
bēta pacienti nezina par tuvinieku 
trauksmi un uztver savu diabētu 
mierīgāk un dzīvi ar diabētu vieglāk 
akceptē un tai pielāgojas, salīdzinot 
ar tuviniekiem.

Cukura diabēta pacienta part-
neri bieži vien nepārtraukti kon-
centrē uzmanību uz partnera 
veselības stāvokli un tā izpausmēm, 
it sevišķi – hipoglikēmijām. Partneri 
kādā pētījumā2 atzinuši, ka vēlētos 
lielāku iesaisti un informētību par 
diabēta norisi un ārstēšanas rezul-
tātiem (īpaši no ārstiem un citiem 
speciālistiem). Tieši adekvātas infor-
mētības, iesaistes tuvinieka diabēta 
kontrolē trūkums, līdz ar to – neziņa 
un nedrošība ietekmē tuvinieku pie-
ņēmumus par diabēta nopietnību un 
ietekmi.

Nepietiekamas tuvinieku informē-
tības cēloņi var būt gan paša diabēta 
pacienta nevēlēšanās iesaistīt (var-
būt – apgrūtināt) savus ģimenes lo-
cekļus, diabēta pacienta pārliecība, 
ka viņam atbalsts nav nepieciešams, 
kauns par "nespēju kontrolēt savu 

dzīvi", bet varbūt arī neprasme sākt 
sarunu ar savu tuvinieku vai otrādi.

Tuvinieku iesaiste sava diabē-
ta kontrolē nav panaceja, un tai ir 
jābūt abpusēji vēlamā daudzumā. 
Tuviniekiem tā ir smaga nasta, ja 
pats diabēta pacients izrāda norai-
došu attieksmi (piemēram, tuvinieks 
cenšas mainīt ierasto uztura režīmu, 
bet diabēta pacients neievēro ārsta 
ieteikto diētas plānu, tāpēc tuvinie-
ka pūles ir veltīgas).3 Iesaiste var būt 
arī traucējoša, ja par tās apjomu nav 
konkrētas vienošanās. Šajā jautā-
jumā saruna ir ne vien vēlama, bet 
nepieciešama! Es personīgi esmu pa-
teicīga ģimenes locekļiem, kas prot 
būt toleranti pret mani un ļauj pašai 
būt atbildīgai par sava diabēta ārstē-
šanu. Taču esmu priecīga, ka viņi ir 
gana vērīgi un ieinteresēti, lai pama-
nītu pirmās hipoglikēmijas pazīmes, 
kā arī ik pa laikam painteresētos, vai 
"viss ir kārtībā" un patiesi noticētu, 
kad es atbildu "jā". Tā ir šī abpusēji 
smalkā iesaistes robeža, kas ir pieņe-
mama visiem.

Bailes no 
hipoglikēmijas – ikdiena
Visbiežāk minētais4 ģimenes locek-
ļu trauksmes iemesls ir bailes no 
hipoglikēmijas un nespēja to laikus 
pamanīt, jo hipoglikēmija ir negatī-
vās diabēta sekas, kas pamanāmas 
uzreiz un ienāk ģimenes ikdienā. 
Nereti ģimenes locekļi sāk vākt cu-
kura graudiņus no kafejnīcām, ie-
gādājas saldumus hipoglikēmijas 
novēršanai, lai tie būtu pa rokai. Pat 
manai mammai, ar kuru es kopā 
nedzīvoju, vienmēr gan mājās, gan 
somā ir glikozes tabletes, kuras viņa 
vienmēr piedāvā man – ir vajadzība 
vai nav. Ģimenes locekļi gan atzīst, 
ka bieži vien viņiem ir bail prasīt, lai 
tuvinieks ar diabētu izmēra cuku-
ra līmeni, jo tas var izraisīt dusmas 
par pārāk lielu kontroli. Taču mums 
kā diabēta pacientiem jāatceras, ka 
šāds lūgums vienmēr ir pamatots! 
Pat ja zināt, ka cukura līmenis jums 
ir normas robežās, ir vērts izmērīt 
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cukura līmeni, jo tādējādi ātri no-
mierināsiet savu ģimenes locek-
li un mazināsiet viņa satraukumu. 
Turklāt, ja jūsu izturēšanās likusi 
ģimenes loceklim iedomāties par hi-
poglikēmijas iespējamību, visdrīzāk 
var izrādīties, ka jums tiešām ir hi-
poglikēmija. Izskaidrosim, kā diabēta 
pacientam palīdzēt (piemēram, iedot 
saldumus, saldu dzērienu, veikt gli-
kagona injekciju muskulī vai izsaukt 
neatliekamo palīdzību), kā izmantot 
glikometru un kā injicēt glikagonu. 
Paskaidrojiet, ka tad, ja kategoriski 
atsakāties noteikt cukura līmeni un 
uzņemt glikozi, tuviniekiem jāizsauc 
neatliekamā medicīniskā palīdzība, 
jo tā nav adekvāta rīcība.

Tuvinieku trauksme iespējamās hi-
poglikēmijas dēļ ir nevēlama, un va-
jadzētu palīdzēt to mazināt!

Diabēta vēlīno 
sarežģījumu bieds
Kādā pētījumā5 secināts, ka 63% 
ģimenes locekļu izjūt trauksmi no 

bailēm, ka tuviniekam ar diabētu at-
tīstīsies diabēta vēlīnie sarežģījumi, 
kas ietekmēs visu ģimenes locekļu 
dzīvi. Vienīgais, kas patiesi var ma-
zināt šādu satraukumu gan diabēta 
pacientam pašam, gan tuviniekiem, 
ir rūpes par diabēta kontroli un 
ārstēšanu – regulāri ārsta apmek-
lējumi, laboratoriskie izmeklējumi 
(vismaz reizi trīs četros mēnešos), 
regulāra cukura līmeņa noteikšana, 
fiziskās aktivitātes un medikamentu 
lietošana. Tuvinieki, jūs vērojot, gūs 
pārliecību, ka tiešām rūpējaties par 
sevi un satraukumam nav iemesla. 
Par labu nāks arī reizēm sarunās iz-
teikti pārliecinoši apliecinājumi, ka 
pārbaužu rezultāti ir pozitīvi vai vis-
maz – apliecinājums, ka kontrolējat 
situāciju.

Risinājums – dialogs
Mēs kā diabēta pacienti, visticamāk, 
nekad neuzzināsim, kā jūtas ģime-
nes locekļi, ja vien to tieši nepajautā-
sim. Vienkārši jautājumi var palīdzēt 

mazināt trauksmi jūsu tuvinieku 
dzīvē.

Vienojieties par to:
 vai vēlaties viņu iesaisti diabēta 

aprūpē un cik lielā daudzumā?
 vai vēlaties, lai jums palīdz kon-

trolēt uzturu (kādā veidā, cik lielā 
apmērā)?

 kā pamanīt hipoglikēmijas pazī-
mes (piemēram, izmaiņas uzvedībā, 
fiziskajās spējās) un kā palīdzēt?

 cik bieži stāstīsiet par savu vese-
lības stāvokli, lai tuviniekiem nebūtu 
liekas trauksmes izjūtas, ka jūsu ve-
selība var strauji pasliktināties un tas 
ietekmēs arī viņu dzīvi?

Ar pozitīviem apliecinājumiem, 
savstarpējām sarunām un rūpēm 
par sevi palīdzēsim ģimenes lo-
cekļiem samierināties, pieņemt 
diabētu un mazināt stresa līmeni 
ikdienā! ▪

Raksta tapšanā piedalījusies 
GUNTA FREIMANE
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Zinātniski ir pierādīts, ka mūsu orga-
nismam ir nepieciešams mērens cu-
kura daudzums. Jau pirms vairākiem 
miljoniem gadu mūsu senči vāca sal-
dus, nogatavojošos augļus, kas no-
drošināja viņus ar enerģiju, lai varētu 
izdzīvot un nodot savus gēnus nāka-
majām paaudzēm. 

Diemžēl mūsdienās šis evolūcijas 
mehānisms nodara vairāk ļaunuma 
nekā labuma. Mūsu uzturs ir radikā-
li mainījies, kā rezultātā mēs lietojam 
daudz vairāk cukura, nekā tas ir nepie-
ciešams izdzīvošanai. Šodien veikala 
plauktos gandrīz neiespējami atrast 
apstrādātus pārtikas produktus, kam 
nebūtu pievienots cukurs, lai uzlabo-
tu garšu un pagarinātu derīguma ter-
miņu. Pievienotais cukurs un cukurs, 
kas ir iegūts dabīgā ceļā no augļiem, 
dārzeņiem un graudaugiem, ir pilnīgi 
dažādas vielas, ņemot vērā tā ietekmi 
uz organismu. Mūsu aknas pārstrādā 
dabīgo cukuru un pievienoto cukuru 
dažādi, jo augu valsts pārtikas produk-
ti vēl bez cukura satur arī vitamīnus un 
mikroelementus. Savukārt rafinētais 
cukurs apstrādes procesā zaudē vēr-
tīgas vielas, tāpēc tas spēj nodrošināt 
organismu tikai ar kalorijām.

Apburtais loks 
Bieža rafinētā cukura lietošana lielā 
daudzumā var novest pie daudzām ve-
selības problēmām. Tas ir saistīts ar to, 
ka, ēdot daudz saldumu un citu "ātru" 
ogļhidrātu, strauji paaugstinās gliko-
zes līmenis asinīs, kā rezultātā aizkuņ-
ģa dziedzeris izdala organismā daudz 
insulīna, bez kā ogļhidrāti neuzsūcas 
šūnās. Šūnas saņem "ātru" enerģiju, 
tomēr insulīna līmeņa paaugstināša-
nās noved pie cukura koncentrācijas 
samazināšanās asinīs. Rezultātā rodas 
bada sajūta un nepieciešamība pēc 
papildu enerģijas (īpaši pēc kaut kā 

salda). Ar laiku šāda "apburtā loka" re-
gulāra parādīšanās var novest pie sva-
rīgu organisma funkciju traucējumiem.

Saskaņā ar zinātnisku pētījumu re-
zultātiem, stabila cukura līmeņa uz-
turēšana asinīs nodrošina ne tikai 
pārmērīgas apetītes samazināšanu un 
ķermeņa masas normalizēšanu, bet arī 
palīdz novērst dažu sirds un asinsvadu 
slimību, diabēta un citu slimību attīstī-
bu. Savukārt kaitīgu cukuru saturošu 
produktu lietošana uzturā provocē pār
ēšanos, aptaukošanos, insulīna rezis-
tenci un citus vielmaiņas traucējumus. 

Kā atteikties no liekā cukura 
Zinātnieki ir aprēķinājuši, ka dienas 
laikā daži cilvēki apēd gandrīz vese-
lu cukurtrauku ar redzamo un slēpto 
cukuru, kas var būt paslēpts pavisam 
parastos produktos – no jogurta un 
paciņu sulām līdz kečupam un bro-
kastu pārslām. Lūk, daži padomi, kas 
palīdzēs jums atteikties no pārmērīgas 
saldumu lietošanas un stabilizēt cuku-
ra līmeni asinīs: 
 �Pēc iespējas vairāk centieties ēst 
regulāri, vienā un tajā pašā laikā;

 �Ēdiet vairāk produktu ar augstu 
šķiedrvielu daudzumu (dārzeņus, 
augļus, pilngraudu produktus, 
pākšaugus);

 �Papildiniet savu ēdienkarti 
ar produktiem, kas satur 
mikroelementu hromu (brokoļi, 
gliemenes, rieksti, rozīnes);

 �Neturiet pa rokai neveselīgus 
produktus;

 �Bieži tieksme pēc saldumiem rodas 
no garlaicības vai stresa situācijās. 
Jo vairāk jūsu dzīvē būs prieks, jo 
mazāka būs vēlme apēst kaut ko 
saldu;

 �Atcerieties, ka fiziskie vingrinājumi 
uzlabo jutību pret insulīnu un 
normalizē vielmaiņu. 

Hroms un ogļhidrātu 
vielmaiņa
Mikroelementam hromam ir svarīga 
loma ogļhidrātu apmaiņā. Kopā ar in-
sulīnu tas pārnes cukuru no asinsrites 
uz šūnām, kur cukurs piedalās ener-
ģijas vielmaiņā. Cilvēka organismā ir 

ļoti mazs hroma daudzums – vidēji 
apmēram 5–6 mg, bet tam ir liela no-
zīme, aktivizējot fermentus, kas ir ne-
pieciešami ogļhidrātu vielmaiņai un 
piedaloties taukskābju, holesterīna un 
olbaltumvielu sintēzē. Ja organismā 
trūkst šī mikroelementa, tad tieksme 
pēc saldumiem palielinās. 

Ņemot vērā hroma nozīmīgo lomu 
cukura līmeņa asinīs regulēšanā, papil-
du šā mikroelementa uzņemšanu far-
maceitisko preparātu formā var īpaši 
rekomendēt cilvēkiem, kuri neievēro 
veselīga uztura principus, kā arī tiem, 
kuriem ir liekais ķermeņa svars un ne-
stabils cukura līmenis asinīs. Hroma 
lietošana tablešu formā nevar aizvietot 
ārstēšanu un medikamentus, ko ietei-
cis ārsts, tāpēc konsultējieties ar savu 
ārstu par šī mikroelementa papildu 
uzņemšanu!

Eiropas ekspertu atzinums 
par hroma uzsūkšanos 
Kā atzīmē Eiropas Pārtikas nekaitīgu-
ma iestādes (EFSA) komisija, hroma uz-
sūkšanās no neorganiskajiem avotiem 
un pārtikas produktiem ir ļoti zema, 
proti, 0,5–2% (no neorganiskajiem 
avotiem) un 0,5–3% (no pārtikas pro-
duktiem). Savukārt organiski saistīta 
hroma, kas iegūts no rauga, bagātinot 
to ar hromu (ChromoPrecise®), uzsūk-
šanās iz aptuveni 10 reizes efektīvāka. 
Pie šāda secinājuma EFSA eksperti no-
nāca pēc rūpīgas esošo hroma paveidu 
ietekmes un drošības izpētes. Normāla 
cukura līmeņa uzturēšanai asinīs EFSA 
aģentūra visā ES šobrīd ir apstiprināju-
si tikai vienu organiski saistīta hroma 
avotu, ko iegūst no rauga, kas ir bagā-
tināts ar hromu.

Vairāk informācijas par 
cukura līmeņa asinīs līdzsvaru
Vairāk informācijas par stabila cukura 
līmeņa asinīs nozīmi veselībai jūs varat 
uzzināt grāmatā "Kā kontrolēt cukura 
līmeni asinīs un svaru". Grāmatas au-
tore Pernille Lunda stāsta par to, kā sa-
valdīt tieksmi pēc saldumiem, uzlabot 
vielmaiņu un stabilizēt cukura līme-
ni asinīs. Šo grāmatu var pasūtīt par 
brīvu šeit: www.veselsgars.lv ▪

Stabils cukura līmenis asinīs palīdz 
pārvarēt tieksmi pēc saldumiem

DZĪVE AR CUKURA DIABĒTU

BJØRN FALCK 
MADSEN (Dānija)
Žurnālists un rakstu 
par veselību autorsFo
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Fiziskā aktivitāte 2. tipa 
cukura diabēta pacientiem

Regulāra fiziskā aktivitāte ir veselīga 
dzīvesveida stūrakmens. Diabēta ga-
dījumā tā var ne tikai uzlabot vispārē-
jo veselības stāvokli, bet arī palīdzēt 
jums efektīvāk ārstēt diabētu.

Fiziskai slodzei ir 
vairāki labvēlīgi efekti
Kustības pozitīvi ietekmē vielmai-
ņu, pazeminot glikozes līmeni, tādēļ 
fiziski aktīviem pacientiem diabēta 
kontrolei nepieciešamas mazākas 
glikozes līmeni pazeminošo medika-
mentu devas. Sportošanas laikā sirds 
muskulis pastiprināti strādā un tiek 
pakļauts relatīvam skābekļa defi-
cītam, kas ir sava veida "pozitīvais 
stress" un palielina izredzes izvairī-
ties no smagām sirds slimībām dzī-
ves laikā. Fiziskā slodze palīdz cīnīties 
arī ar izmaiņām lielajos un mazajos 
asinsvados, kuri diabēta ietekmē 
ātrāk zaudē elasticitāti. Sporta laikā 
tiek veicināti skeleta muskuļu atjau-
nošanās procesi, kas ir ļoti aktuāli, jo 
diabēta pacientiem ir nosliece paātri-
nāti zaudēt muskuļu masu, salīdzinot 
ar cilvēkiem bez diabēta. 

Kas jādara, pirms 
sākat regulāras 
fiziskās aktivitātes?
Ja iepriekš šādas pieredzes nav, 
pirms sākt regulāras nodarbības, ie-
teicams konsultēties ar savu ārstu, 
kurš nepieciešamības gadījumā var 
ieteikt papildu analīzes un pārbau-
des. Ar ārstu svarīgi arī pārrunāt 
glikozes līmeņa mērījumu biežumu 
un mērķus (kādam jābūt glikozes 
līmenim asinīs pirms un pēc fizis-
kajām aktivitātēm). Jautājumi par 
hipoglikēmijām (pazeminātu gliko-
zes līmeni) fiziskās aktivitātes laikā 

un pēc tās iztirzāti žurnāla "Diabēts 
un Veselība" 2018. gada pavasara 
numurā.

Kādi fiziskās aktivitātes 
veidi ir piemēroti  
diabēta pacientiem?
Izvēloties fiziskās aktivitātes veidu, 
jāatceras, ka visas sportiskās aktivitā-
tes jāsāk pakāpeniski. Starptautiskās 
rekomendācijas iesaka diabēta pa-
cientiem vismaz 150 minūšu nedē-
ļā veltīt kardiotreniņiem – iešanai, 
skriešanai, riteņbraukšanai un citām 
aktivitātēm, kuru laikā paātrinās 
pulss, kas labvēlīgi ietekmē sirds 
un asinsvadu sistēmu. Šādas akti-
vitātes var veikt, izmantojot arī in-
tervālu treniņu metodi, kustoties 
ar lielāku un mazāku intensitāti no-
teiktu laiku, piemēram, trīs minūšu 
intervālos (piemēram, trīs minūtes 
iet ātrā tempā, pēc tam trīs minū-
tes – uz pusi lēnākā, tad atkal – ātrā 
tempā). Intervālu treniņi ir mazāk 
nogurdinoši, bet tikpat efektīvi, kā 
augstas intensitātes treniņi. Papildus 
kardiotreniņiem diabēta pacien-
tiem nepieciešamas divas trīs spēka 
vingrojumu reizes nedēļā. Spēka 
vingrojumi attīsta muskuļu masu 
un stiprina kaulus un locītavas. To 
veikšanai var pievilkties, atspiesties, 
pietupties vai arī izmantot hanteles, 
stieņus un tamlīdzīgas ierīces. Katrā 
piegājienā būtu jāveic vingrojumi ar 
10–15 atkārtojumiem galvenajām 

muskuļu grupām (kāju, roku, mugu-
ras, krūšu, vēdera muskuļiem). 

Ņemot vērā to, ka paaugstināts 
glikozes līmenis nelabvēlīgi ietekmē 
nervu sistēmu, diabēta pacientiem 
īpaša uzmanība jāvelta arī koordinā-
cijas un līdzsvara sistēmas attīstībai. 
Šim nolūkam ir izstrādāti vienkārši 
vingrojumi (piemēram, stāvēt uz vie-
nas kājas noteiktu laiku), vai arī lielis-
ki der jogas un tai-či nodarbības. Arī 
līdzsvara vingrojumiem būtu jāvelta 
laiks divas trīs reizes nedēļā. 

Drošības aspekti
Vingrojot jādzer pietiekami daudz 
ūdens, lai izvairītos no pārkaršanas. 
Vecāka gadagājuma pacientiem, kā 
arī tiem, kuriem ir daudz diabēta 
komplikāciju, karstā laikā būtu prā-
tīgi mazināt slodzi vai pavisam iz-
laist treniņu. Uzsākot nodarbības, ar 
ārstu vajadzētu pārrunāt drošības 
aspektus, jo diabēta pacientiem ir 
palielināts akūtu sirds un asinsvadu 
slimību (piemēram, infarkta, insulta) 
risks. Diabēta pacientiem būtu jāzi-
na, kādi ir miokarda infarkta un sma-
dzeņu insulta simptomi, lai šādos 
gadījumos nekavējoties izsauktu ne-
atliekamo palīdzību. Tāpēc, vingrojot 
vienatnē, līdzi vienmēr jābūt telefo-
nam! Svarīga ir arī fiziskai aktivitātei 
piemērota apģērba un apavu izvēle. 
Apģērbam jābūt piemērotam laika 
apstākļiem, lai pasargātu ķermeni no 
pārkaršanas vai atdzišanas. Apaviem 
jābūt atbilstoša izmēra un piemēro-
tiem sportošanai.

Regulāra ārsta uzraudzība
Regulāri nodarbojoties ar fiziskām 
aktivitātēm, pacientam varētu pa-
zemināties glikozes līmenis asinīs, 
un tas var radīt nepieciešamību sa-
mazināt glikozes līmeni pazeminošo 
medikamentu devas. Iespējams, būs 
jāmaina arī asinsspiedienu pazemi-
nošo medikamentu devas. Tāpēc 
vajadzētu turpināt regulāru glikozes 
līmeņa un asinsspiediena paškontroli 
un regulāri apmeklēt ārstu, lai laikus 
veiktu korekcijas ārstēšanas plānā.

JEĻIZAVETA 
SOKOLOVSKA
Endokrinoloģe
Medicīnas doktore
Latvijas Universitāte
PSKUS vadošā pētnieceFo
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Īpaši jāuzsver, ka, 
iesaistoties fiziskās 
aktivitātēs, jāņem 

vērā savs veselības 
stāvoklis un diabēta 

komplikāciju 
pakāpe, lai 

aktivitātes nāktu 
par labu, nevis 

apdraudētu veselību 
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Ja ir attīstījušās 
diabēta komplikācijas…
Īpaši jāuzsver, ka, iesaistoties fiziskās 
aktivitātēs, jāņem vērā savs veselī-
bas stāvoklis un diabēta komplikā-
ciju pakāpe, lai aktivitātes nāktu par 
labu, nevis apdraudētu veselību. 
Piemēram, ja ir slikta redze, jāizvairās 
no sportošanas sliktā apgaismoju-
mā, krēslā vai tādiem sporta veidiem, 
kur nepieciešam asa redze un ātra 
reakcija. Ja ir diabētiskā retinopātija 
(tīklenes izmaiņas) – noteikti jājautā 
ārstam, vai drīkst celt smagumus un 
izpildīt vingrojumus ar noliekšanos 
uz priekšu. Ja ir attīstījusies diabētis-
kā neiropātija (nervu bojājums), īpaša 
uzmanība jāpievērš pēdu aprūpei.

Nedrīkst pārslogot pēdas (piemē-
ram, nūjošanas vietā labāk izvēlēties 
peldēšanu), ja pēdas ir deformētas. 
Ja rodas reibonis, strauji mainot ķer-
meņa stāvokli (piemēram, no guļus 
uz stāvus pozīciju), no šādām aktivi-
tātēm jāizvairās. Nobeigumā gribētos 
iedrošināt diabēta pacientus vairāk 
kustēties, lai uzlabotu savu veselību, 
pašsajūtu un dzīves kvalitāti! ▪

Materiālu atbalsta   
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Daudziem cukura diabēta pacientiem 
tieši uztura ieradumu maiņa kļūst 
par lielāko izaicinājumu cukura dia-
bēta ārstēšanā, tomēr uztura ieteiku-
mi cukura diabēta pacientiem būtībā 
ir vienkārši. Lai nodrošinātu stabilu 
cukura līmeni asinīs, galvenais nosa-
cījums ir regulāras ēdienreizes, kas 
satur ārsta ieteikto ogļhidrātu un 
kilokaloriju daudzumu. Dienā jābūt 
trim pamatēdienreizēm (brokastis, 
pusdienas, vakariņas).

Dārzeņus jāmēģina iekļaut katrā 
ēdienreizē. Dārzeņus iesaka ēst pēc 
iespējas vairāk – dažādu veidu un 
krāsu (piem., dzeltenus, oranžus, 
sarkanus, zaļus, baltus un pat viole-
tus), jo tas palīdz nodrošināt uztura 
daudzveidību, kas "patīk" arī mūsu 
garšas kārpiņām. Tie satur daudz vi-
tamīnu, minerālvielu, bioflavonoīdu, 
šķiedrvielu, maz kaloriju un gandrīz 
nemaz tauku. Turklāt dārzeņi dod 
sāta sajūtu, bet nepalielina ķerme-
ņa svaru un būtiski neietekmē gliko-
zes līmeni asinīs. Dārzeņiem šķīvī 
būtu jāaizņem vismaz puse no tā.

 Pastāv divi galvenie dārzeņu 
veidi – cieti saturošie un cieti ne-
saturošie. Cieti saturošie dārzeņi 
ir, piemēram, kartupeļi, kukurūza, 
pākšaugi, sviesta ķirbis un saldie 
kartupeļi jeb batātes. Tie satur 
vairāk ogļhidrātu, un to lietošana 
cukura diabēta pacientam būtu jā-
ierobežo un jākontrolē. Savukārt 
cieti nesaturošus dārzeņus, kam 
100 gramos ir mazāk par pieciem 
gramiem ogļhidrātu, cukura dia-
bēta pacients drīkst ēst, cik vien 
vēlas. Tie ir, piemēram, sparģeļi, 
Briseles kāposti, brokoļi, ziedkāpos-
ti, galviņkāposti, selerija, gurķi, sa-
lātlapas, baklažāni, ķiploki, kolrābji, 
puravi, sēnes, sīpoli, paprika, redīsi, 
cukīni, rāceņi. 

Dienā būtu jāapēd vismaz čet-
ras līdz sešas porcijas dārzeņu, 

kur viena porcija ir glāze svaigu, sa-
grieztu dārzeņu vai pusglāze – paga-
tavotu dārzeņu. 

Dārzeņus ēdienkartē var ie-
kļaut dažādu veidu – gan svaigus, 
gan saldētus, gan konservētus ar 
zemu sāls daudzumu. Pēc iespē-
jas lietojiet savā uzturā svaigus 
sezonas dārzeņus no vietējām 
saimniecībām. 

Izvēloties konservētus vai saldē-
tus dārzeņus, pievērsiet uzmanī-
bu norādītajam sāls daudzumam 
uz iepakojuma! Izvēlieties tādus, 
kuros sāls nav pievienots vai arī 
ir pievienots tikai nedaudz! Pirms 
konservētu dārzeņu lietošanas no-
skalojiet tos aukstā tekošā ūdenī, 
lai samazinātu sāls daudzumu tajos.

Izvairieties no dārzeņiem, kas 
konservēti lielā sāls daudzumā, 
gatavoti, pievienojot daudz svies-
ta, eļļas, sacepti treknā mērcē vai 
apbērti ar treknu sieru. Gatavojot 
dārzeņus mājās, jūs paši varat va-
riēt un kontrolēt, cik sāls un tauku 
pievienojat.

Dārzeņu ēdieniem un dzērie-
niem garšas bagātināšanai sāls 
vietā pievienojiet dažādus garšau-
gus – piemēram, dilles, pētersīļus, 
raudeni, baziliku, rozmarīnu, seleri-
ju, sīpolus, ķiplokus.

Ikdienas ēdienreizes ar dārze-
ņiem papildināt var dažādi – tos var 
pievienot gan zupās, gan auksta-
jās zupās, gan sautējumos kopā ar 
liesu gaļu, gan tvaicētus, gan arī 
izmantot kā uzkodas, piemēram, 
sagriežot salmiņos svaigus gurķus, 
burkānus, saldo kartupeli, papri-
ku, seleriju un baudot kopā ar bez-
piedevu jogurta/zaļumu mērci vai 
humusu.

Dārzeņus var pievienot skābpie-
na produktiem, piemēram, kefīru 
sablendējot ar gurķi un zaļumiem, 
iegūst atsvaidzinošu kokteili. Vai 
arī rīvētu gurķi var pievienot bez-
piedevu jogurtam un iegūt garšīgu 
mērcīti.

Dārzeņi ir lieliski piemēroti arī 
grilēšanai, iepriekš tos uz 15–30 
minūtēm var iemarinēt nelielā dau-
dzumā olīveļļas un garšaugos. Uz 
koka iesmiņiem (kuri pirms tam 
ir 30 minūtes izmērcēti ūdenī, lai 
cepšanas laikā nesadeg) uzduriet 

dažāda veida dārzeņus, piemēram, 
kabača, paprikas, cukīni, baklažā-
na, sīpola gabaliņus, ķirštomātiņus, 
šampinjonus, veidojot dārzeņu šaš-
liku. Šādus iesmiņus brīnišķīgi var 
izcept arī cepeškrāsnī uz cepampa-
pīra. Krāsaini, skaisti un veselīgi!

Gatavojot gaļas ēdienus, pie-
mēram, kotletes, pusi vai mazāk 
no gaļas masas var aizstāt ar rīvē-
tu cukīni, ķirbi vai burkānu, tādā 
veidā iegūstot ļoti maigas un sulī-
gas kotletītes. Vai arī klasiskai gu-
laša mērcei pievienojiet sagrieztus 
paprikas gabaliņus, kas mērcei pie-
šķirs skaistus krāsu akcentus. Cepot 
gaļu cepeškrāsnī, to var "paslēpt" 
dārzeņos – tie dos gaļai sulīgumu 
un garšu.

Gatavojot brūnos rīsus, piln-
graudu makaronus vai griķus, pēc 
novārīšanas sajauciet tos uz pan-
nas kopā ar iepriekš nelielā eļļas 
daudzumā apceptiem sīpoliem, 
šampinjoniem, zaļajiem zirnīšiem, 
brokoļiem, burkāniem, cukīni ga-
baliņiem vai citiem dārzeņiem, 
iegūstot krāsainu un veselīgu mal-
tīti. Makaronus var aizstāt arī ar 
no cukīni iegūtām "nūdelēm". Šādi 
iespējams samazināt uzņemto ogļ-
hidrātu daudzumu ēdienreizē, ne-
mainot ēdiena apjomu.

Zaļie lapu salāti un garšaugi derēs 
ne tikai salātos, bet arī, piemēram, 
kviešu tortiljas vietā, gatavojot bur-
rito – lapu kāposta lapās ietinot tor-
tiljas pildījumu. Vai načo čipsu vietā 
var izmantot romiešu salātlapas, un 
pildīt tās ar avokado, siera un dār-
zeņu salātiem. Arī zaļajos kokteiļos 
droši izmantojiet nātres, spinātus, 
kinzu, piparmētras u. c. zaļumus. 
Vai pavisam vienkārši – ar sauju 
svaigu spinātu vai rukolas rotājiet 
tikko pagatavotu omleti. Zaļā krāsa 
lieliski kontrastēs ar citiem ēdie-
niem uz šķīvja un piešķirs ēdienam 
lielisku garšu un aromātu.

Laba izvēle ēdienu pagatavoša-
nai būs augstas kvalitātes extra 
virgin olīveļļa. Tā mūsdienās nopēr-
kama arī pudelēs ar izsmidzinātāju – 
ļoti ērti izsmidzināšanai uz pannas 
vai salātos, tādā veidā vieglāk kon-
trolējot uzņemto eļļas daudzumu 
nekā tas būtu, ja eļļa tiktu lieta no 
pudeles.

Dārzeņi cukura diabēta pacienta uzturā

EVA 
BARANOVSKA
Uztura speciāliste
Elizabetes skaistuma 
centrsFo
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Cukīni “nūdeles” ar 
tomātiem un sieru
2 porcijas. 1 porcija satur: 110 kcal; 7 g tauku; 
11 g ogļhidrātu; 3 g olbaltumvielu.

Sastāvdaļas
 �2 vidēja lieluma cukīni
 �1 ēdamkarote extra virgin olīveļļas
 �1 glāze ķirštomātiņu
 �3 ķiploka daiviņas
 �2 ēdamkarotes Parmas siera

Pagatavošana
Cukīni nomazgā un ar dārzeņu mizotāju sa-
griež to garenās "nūdelēs". Lielā pannā uzkar-
sē olīveļļu un pievieno tomātiņus, sakapātas 
ķiploka daiviņas. Cep, kamēr ķiploki kļūst caur-
spīdīgi. Pievieno cukīni "nūdeles". Cep, kamēr 
cukīni uzkarsis un ķirštomātiņi izcepušies. 
Pirms pasniegšanas pārkaisa ar rīvētu sieru. 

Zaļie salāti ar turku 
zirņiem un tomātiem

4 porcijas. 1 porcija satur: 179 kcal; 9,9 g tauku; 
13,1 g ogļhidrātu; 9,6 g olbaltumvielu

Sastāvdaļas
 �225 g smalklapu spinātu
 �225 g rukolas
 �2 vidēji burkāni, rīvēti
 �100 g ķirštomātiņu, sagrieztu uz pusēm
 �1 sarkanā paprika, sagriezta šķēlītēs
 �100 g koservētu turku zirņu
 �2 ēdamkarotes saulespuķu sēklu, viegli 
apgrauzdētu

 �100 g fetas siera 

Pagatavošana
Lielā bļodā salātlapas sajauc ar rīvētiem burkāniem. 
Pievieno ķirštomātiņu pusītes un paprikas šķēlītes. 
Sajauc ar iepriekš aukstā ūdenī noskalotiem un no-
susinātiem turku zirņiem un viegli grauzdētām sau-
lespuķu sēkliņām. Viegli apsmidzina ar olīveļļu un 
rotā ar drupinātu fetas sieru. Pasniedz uzreiz.

Labu apetīti! ▪
Raksta sagatavošanā izmantoti materiāli no 

www.diabetesforecast.org
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ĢIMENE UN DIABĒTS
Ielūdzam visus!

PASAULES 
DIABĒTA DIENA 

2018
Sestdien, 3. novembrī, plkst. 10.00–14.00

Rīgas Valsts 2. ģimnāzijā
Rīgā, Krišjāņa Valdemāra ielā 1

Uzziņas pa tālruni: 67 378 231; pirmdienās, trešdienās, piektdienās plkst. 14.00–18.00


