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Ievads 

Fenilketonūrija (FKU) ir biežākā iedzimtā aminoskābju vielmaiņas slimība. FKU izraisa 

fenilalanīna hidroksilāzes deficīts – enzīma trūkums, kas nodrošina fenilalanīna (Phe) pārveidi 

par tirozīnu, kā rezultātā Phe uzkrājas asinīs un izraisa neatgriezeniskus centrālās nervu 

sistēmas bojājumus (Blau et al., 2010). Paaugstinātai Phe koncentrācijai ir neirotoksiska 

iedarbība, kas noved pie smagas garīgas atpalicības, epilepsijas un kustību ierobežojumiem. 

Līdz šim galvenā FKU ārstēšanas metode ir stingra diēta ar zemu fenilalanīna saturu, 

papildus lietojot Phe nesaturošus L-aminoskābju maisījumus (MacDonald et al., 2020). Phe ir 

neaizvietojama aminoskābe, kas ir sastopama visos olbaltumvielas saturošos pārtikas 

produktos, piemēram, gaļā, piena produktos, olās un zivīs. Klasiskās FKU gadījumā vidējais 

pieļaujamais Phe daudzums dienā atbilst aptuveni 4–6 gramiem dabīgo olbaltumvielu jeb  

200–300 mg dabīgā fenilalanīna (van Wegberg et al., 2025). Diēta ar zemu olbaltumvielu saturu 

ir ļoti ierobežojoša un var veicināt vairāku uzturvielu nepietiekamību, jo produkti ar augstu 

fenilalanīna saturu kalpo kā piesātināto un nepiesātināto taukskābju, īpaši garo ķēžu 

polinepiesātināto taukskābju, kā arī cinka, selēna un joda avots. (Okano et al., 2016). 

Efektīva FKU pārvaldība ir cieši saistīta ar pacientu un viņu aprūpētāju zināšanām par 

ārstēšanu, kā arī ar ārstēšanas režīma ievērošanu. Pētījumi liecina, ka nepietiekamas aprūpētāju 

zināšanas ir saistītas ar sliktāku diētas ievērošanu, kas savukārt izraisa nepietiekamu metabolo 

kontroli (Kaloteraki et al., 2025).  

Vēl viens nozīmīgs FKU diētas kontroles aspekts ir uzticamu pārtikas produktu sastāva 

datu pieejamība. Pacientiem ar FKU nepieciešama precīza informācija par dabīgo 

olbaltumvielu un Phe saturu pārtikas produktos, lai noteiktu, kuru produktu daudzums uzturā 

būtu jāaprēķina vai kuri produkti lietojami bez ierobežojumiem. Vairākiem augu izcelsmes 

produktiem nav precīzi zināma uzturvērtība (Araújo et al., 2017). Tas rada grūtības diētas 

plānošanā un var nevajadzīgi ierobežot pārtikas daudzveidību, samazināt uztura kvalitāti un 

palielināt ārstēšanas slogu. Tādēļ pārtikas produktu, kurus potenciāli varētu iekļaut FKU diētā, 

uzturvielu analīze ir nozīmīga, lai uzlabotu praktiskās uztura rekomendācijas un atbalstītu 

elastīgāku, uzturvērtības ziņā pilnvērtīgāku ēdienkartes plānošanu. 

Starptautiskie pētījumi apliecina, ka zināšanas par FKU un diētas ievērošana ir nozīmīgi 

ārstēšanas panākumu noteicošie faktori. Witalis et al. (2017) ziņoja, ka tikai 45% pacientu 

zināja savas dienas Phe uzņemšanas rekomendācijas un tikai 27% zināja Phe saturu vismaz trīs 

no četriem pētītajiem pārtikas produktiem. Savukārt nesenā sistemātiskā pārskatā apstiprināts, 

ka zema Phe satura diētas ievērošanu ietekmē pacienta vecums, izglītība, ģimenes faktori un 

profesionālais atbalsts. Tādēļ šo aspektu izpēte Latvijā ir nepieciešama, lai identificētu uztura 

riskus, zināšanu trūkumus un līdzestības izaicinājumus, kā arī izstrādātu pierādījumos balstītas 
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rekomendācijas FKU diētas pārvaldības un ilgtermiņa metabolisma rezultātu uzlabošanai 

(Witalis et al., 2017). 

Promocijas darba mērķis 

Novērtēt antropometriskos parametrus, bioķīmiskos rādītājus, metabolo kontroli un ar 

slimību saistītās zināšanas Latvijas pediatriskajiem pacientiem ar fenilketonūriju, kā arī noteikt 

FKU diētas kontrolei nozīmīgu pārtikas produktu uzturvērtību un sastāvu. 

Promocijas darba uzdevumi 

1. Novērtēt FKU pacientu antropometriskos parametrus un uzturvielu uzņemšanu, salīdzinot 

tos ar kontroles grupu. 

2. Analizēt FKU pacientu bioķīmiskos rādītājus, tostarp taukskābju profilu, un salīdzināt šos 

datus ar kontroles grupā novērotajiem rādītājiem. 

3. Izpētīt pārtikas produktu sastāvu, kas potenciāli varētu būt iekļauti FKU pacientu diētā, īpašu 

uzmanību pievēršot fenilalanīna saturam. 

4. Izvērtēt FKU pacientu un viņu aprūpētāju zināšanas un izpratni par slimību un tās diētisko 

ārstēšanu. 

5. Novērtēt FKU pacientu metabolo kontroli laika posmā no 2023. līdz 2025. gadam, balstoties 

uz Phe analīžu datiem. 

Promocijas darba hipotēzes 

1. Pacientiem ar FKU antropometriskie parametri, uzturvielu uzņemšana un bioķīmiskie 

rādītāji atšķiras no kontroles grupas rādītājiem. 

2. Retāk lietotu pārtikas produktu uzturvērtības noteikšana ļauj identificēt papildu produktus, 

kas varētu būt piemēroti iekļaušanai fenilketonūrijas diētā, tādējādi paplašinot uztura 

daudzveidību un elastību. 

3. Augstāks zināšanu līmenis par FKU un labāka līdzestība diētiskajai ārstēšanai ir saistīti ar 

labāku metabolo kontroli pacientiem ar FKU. 

Promocijas darba novitāte 

Šis promocijas darbs sniedz pirmo visaptverošo uztura stāvokļa, bioķīmisko profilu, 

metabolisma kontroles un ar slimību saistīto zināšanu novērtējumu pacientiem ar 

fenilketonūriju Latvijā. Atšķirībā no iepriekšējiem pētījumiem, kuros parasti aplūkoti atsevišķi 

FKU pārvaldības aspekti, šajā darbā vienotā pētījuma ietvarā integrēta uzturvielu uzņemšanas, 

antropometrisko parametru, bioķīmisko marķieru, tostarp taukskābju statusa, pārtikas produktu 

sastāva analīzes un pacientu un aprūpētāju zināšanu izvērtēšana. 
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Promocijas darba novitāte ir arī taukskābju profilu un lipīdu metabolisma rādītāju 

izvērtēšana Latvijas pediatriskajiem pacientiem ar FKU, salīdzinot tos ar kontroles grupas 

dalībniekiem. Tas ļauj padziļināti izprast, kā mūža garumā ievērota diēta ar zemu fenilalanīna 

saturu var ietekmēt ne tikai Phe kontroli, bet arī plašākus vielmaiņas, tostarp ar kardiovaskulāro 

risku saistītus, parametrus. 

Vēl viens nozīmīgs darba ieguldījums ir vietēji pieejamu pārtikas produktu, kas varētu 

būt nozīmīgi FKU diētā, uzturvērtības analīze. Nosakot izvēlēto pārtikas produktu 

olbaltumvielu un fenilalanīna saturu, pētījums sniedz praktiskās rekomendācijas produktu 

klasificēšanai kā piemērotiem neierobežotam patēriņam vai tādiem, kuri jāaprēķina kā 

fenilalanīna/olbaltumvielu apmaiņas vienības.  

Promocijas darbs sniedz arī pirmo novērtējumu Latvijā par zināšanām saistībā ar FKU 

pacientu un aprūpētāju vidū. Salīdzinot zināšanu līmeni ar metabolo kontroli, pētījumā 

identificēti klīniski nozīmīgi zināšanu trūkumi un uzsvērta nepieciešamība pēc mērķētas 

izglītošanas, īpaši pārejas periodā no aprūpētāja vadītas diētas kontroles uz patstāvīgu diētas 

kontroli. 
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Secinājumi 

1. Liekā svara un aptaukošanās izplatība pacientiem ar FKU augstāka nekā vispārējā 

populācijā. Lai gan pacienti ar FKU uzņēma mazāk tauku nekā kontroles grupa, to uzņemtais 

daudzums neatbilda Veselības ministrijas noteiktajām rekomendācijām, kas ir izstrādātas 

veseliem bērniem un tādēļ var pilnībā neatspoguļot bērnu ar FKU specifiskās uztura 

vajadzības. Mikroelementu uzņemšana visās vecuma grupās pārsniedza rekomendētos 

daudzumus. 

2. FKU pacientiem tika konstatētas lipīdu vielmaiņas izmaiņas, tostarp palielināta 

transtaukskābju un samazināta polinepiesātināto taukskābju uzņemšana, kā arī izmainīts 

lipīdu profils, ko raksturoja statistiski nozīmīgi zemāka augsta blīvuma lipoproteīnu 

koncentrācija (p < 0,001).  

3. Kopumā tika identificēti 16 pārtikas produkti, kuru lietošana jāierobežo un kuri jāiekļauj Phe 

uzskaites sistēmā, savukārt 18 produkti ar Phe saturu zem 75 mg uz 100 g tika atzīti par 

piemērotiem neierobežotam patēriņam. 

4. Aprūpētājiem kopumā ir labākas zināšanas par FKU diētas kontroli nekā pacientiem, īpaši 

praktiskajos uztura un ar diētas kontroli saistītajos jautājumos. 

5. Laika posmā no 2023. līdz 2025. gadam FKU pacientu metabolajā kontrolē netika novērotas 

statistiski nozīmīgas izmaiņas. Tomēr metabolai kontrolei bija tendence pasliktināties, 

pieaugot bērna vecumam, par ko liecināja pieaugošais mediānais fenilalanīna līmenis.  
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Priekšlikumi 

1. Veicināt regulāru uztura dienasgrāmatu aizpildīšanu FKU pacientu un viņu aprūpētāju vidū, 

lai uzlabotu diētas līdzestību un precīzāk pielāgotu individualizētas uztura rekomendācijas. 

2. Izstrādāt vizuāli uztveramus un vecumgrupām atbilstošus izglītojošus materiālus FKU 

pacientiem un viņu ģimenēm par slimības specifiku un tās diētisko pārvaldību. 

3. Ieviest strukturētu un regulāru bioķīmisko rādītāju kontroli, analīžu rezultātus tieši sasaistot 

ar individualizētām uztura un terapijas korekcijām. 

4. Izveidot un uzturēt publiski pieejamu un regulāri atjauninātu Latvijas pārtikas produktu 

sastāva datubāzi, lai atvieglotu precīzu uzturvielu, olbaltumvielu un Phe satura aprēķināšanu 

ikdienā. 

5. Izstrādāt specializētu mobilo lietotni FKU pacientu un viņu aprūpētāju atbalstam, integrējot 

tajā uztura dienasgrāmatu, pārtikas produktu datubāzi, automātiskus Phe un olbaltumvielu 

aprēķinu rīkus, kā arī atgādinājumu un bioķīmisko rezultātu uzskaites sistēmu. 
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Pateicības 

Vispirms es vēlos izteikt milzīgu pateicību savai promocijas darba vadītājai profesorei 

Madarai Auzenbahai par viņas zināšanām, padomiem, atbalstu un pacietību. Jūsu ticība man 

bieži bija lielāka par manu ticību sev. Tāpat sirsnīgi pateicos dr. med. Lindai Gailītei par 

pārdomātajām konsultācijām un palīdzību visos šī ceļa posmos. 

Izsaku vislielāko pateicību visiem kolēģiem Bērnu klīniskās universitātes slimnīcas 

Reto slimību koordinācijas centrā par palīdzību un atbalstu. Īpaši vēlos pateikties kolēģei Alīnai 

Kirillovai, kuras pašaizliedzība, uzņemoties atbildību par pacientu aprūpi, ļāva man 

koncentrēties uz promocijas darba pabeigšanu. 

Visdziļāko pateicību vēlos izteikt savai ģimenei: vīram Aleksandram un meitai Agatai, 

vecākiem Jeļenai un Jurijam, māsai Marinai un viņas ģimenei, kā arī vīra vecākiem Natālijai 

un Vjačeslavam. Jūsu mīlestība, atbalsts, spēks un iedvesma ir bijuši šī sasnieguma pamats. 

Bez Jums tas nebūtu bijis iespējams. 

Nobeigumā vēlos izteikt patiesu pateicību visiem pētījuma dalībniekiem un viņu 

aprūpētājiem. Jūsu atsaucība, veltītais laiks un sniegtās atbildes bija ļoti nozīmīgas šī pētījuma 

īstenošanā. Paldies par uzticēšanos un ieguldījumu, kas palīdzēja padziļināt izpratni par 

fenilketonūriju.  
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