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Sāls (Na) uzĦemšana
Sāls (NaCl) ir  galvenais (ap 90%) Na avots 
organism ā. Organism ā ir ap 70  g Na un tā 
daudzums neliel ā daudzum ā regul āri 
jāpapildina. 
Sāls  dabas produktos ir organisma 
vajadz ībām pietiekam ā daudzum ā

1 g sāls = 0,4 g n ātrija (1 g Na = 2,5 g sāls)
1 g sāls = 17 mmol n ātrija
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Sāls lietošanas vēsture
Pirms apmPirms apm ēēram 5000 gadiem ram 5000 gadiem ĖīĖīnnā ā atklatkl āāto sto s āāli sli s āāka ka 
lietot klietot k ā ā piedevu  barpiedevu  bar īības uzglabbas uzglab āāššanaianai
SSāāls uzls uz ĦĦememššanas maksimums bija ap 1870.gaduanas maksimums bija ap 1870.gadu
KopKop šš saldsald ēētavu, ledusskapju ievietavu, ledusskapju ievie ššanas, sanas, s āāli mazli maz āāk k 
lieto produktu uzglablieto produktu uzglab āāššanai, bet sanai, bet s āāka lietot produktu ka lietot produktu 
sagatavosagatavo ššananā ā gargar ššas uzlaboas uzlabo ššanai.anai.

PastiprinPastiprin āāta sta s āāls uzls uz ĦĦememššana ir viens no ana ir viens no 
civilizciviliz āācijas nosaccijas nosac īītiem veseltiem vesel īības bas 
kaitkait ēējumiemjumiem  ( (kopkop ā ā ar mazkustar mazkust īīgo dzgo dz īīves veidu, ves veidu, 
smsm ēėēēėēššanu, viegli asimilanu, viegli asimil ēējamo ogjamo og ĜĜhidrhidr āātu lietotu lieto ššanu anu 
u.c.)u.c.)
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Sāls lietošanas daudzums
Cilv ēks ir ăenētiski ieprogram ēts uz Ħemt 
mazāk kā 1,0 g sāls dien ā.
Mežon īgo cilv ēku popul ācij ās, kas ar uzturu 
lieto maz āk kā 3 g sāls dien ā, AS nepalielin ās 
līdz ar vecumu.
Vairum ā valstu iedz īvot āji dien ā uzĦem ap     
9-12 g sāli.
Ap 80% no s āls uz Ħem ar produktiem, kam 
sāls pievienota to r ūpniecisk ā sagatavošan ā. 
Ap 5-10% s āls ir dab īgos produktos.                                             
Ap 10-15% ir apzin āti pievienota s āls (5% pie 
galda, 5-10% gatavojot).
Sāls uz Ħemšanas daudzumu vislab āk var 
nov ērtēt pēc Na izdales ar ur īnu 24  st laikā. 

44



Paslēptā sāls no 
pārtikas produku 

ražot ājiem un ēdienu 
gatavot ājiem

77%

12%

11%

Sāls daudzums 
dab īgos                   
produktos

UzĦemtā sāls avoti

Apzin āti 
pievienot ā sāls 
(5% pie galda,                  
6% gatavojot)
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Sāls patēriĦš valstīs
Ėīnā       -  12,3 g/d

    Japānā   - 10,9 g/d (pirms 50 gadiem 18 g.)
ASV        - 8,3 g/d (mērėis 6,0 5 gadu laik ā)                                          

    Anglijā   - 7,4 g/d (2003 gadā 9,5 g)
    Somijā   - 12 g (2002.g.;1979.g. bija 9 g)

LATVIJ Ā sāls pat ēriĦš prec īzi nav zin āms
Pārtikas centrs veica p ētījumu no 2007.- 09.gadam, 
kur ar uzturu uz Ħemto s āls pat ēriĦu nov ērtēja kā 7,1 
g/d.    Š ī nov ērtēšanas metodika ir sal īdzinoši 
neprec īza (nav r ēėināts pat 12% s āls dabiskos 
produktos u.c.)

Latvij ā būtu j āveic s āls lietošanas daudzuma 
nov ērtēšana p ēc 24 st ar ur īnu izdal ītā nātrija
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Sāls (NaCL) daudzums produktos
Ja NaCL daudzums 100 g  produktā ir:

� > 1,25 g          - augsts sāls saturs
� 0,25 – 1,25 g  - mērens s āls saturs
� <  0,25 g          - mazs sāls saturs

Sāls saturs Latvij ā ceptaj ā maizē ir it k ā 
samazin āts l īdz minimumam, lai var ētu 
nodrošin āt cepšanas tehnolo ăisko procesu
un garšu. Patlaban rudzu maiz ē uz 100 
gramiem izejvielu ir vid ēji 1,5 –  1,8 grami s āls.
Lāču maiz ē 100 g ir 0,6 g s āls 
(mērens daudzums)
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Pārmēra sāls uzĦemšana
Noslogo fiziolo ăisk ās sist ēmas (sirdi, nieres)
Veicina AH att īst ību un nelabv ēlīgu gaitu
Veicina no AH neatkar īgus nelabv ēlīgus

KV efektus (KKH, insultu )
asinsvadu elasticit ātes zudumu
Ne-KV efektus (nieru boj ājums, osteoporoze u.c.)

Novērtējot s āls uz Ħemšanu (pēc 24 st. Na izdales ur īnā) 
Somijas popul ācij ā konstat ēts, ka s āls uz Ħemšanas 
palielin āšana par 6 g/dn par 56%  palielina nāvi no 
KSS, par 36% n āvi no KVS un par 22% kop ējo 
mirst ību
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Sāls un AS

Epidemiolo ăiskie p ētījumi par ādījuši ciešo saist ību 
sāls uz Ħemšanas daudzumam ar AS l īmeni.                 

 Sāls ietekme uz AS ir neatkar īga no citiem RF.
Palielin āta sāls uz Ħemšana sensitiz ē mērėa org ānus 
uz AH izrais īto boj ājumu (albumin ūriju, KKH, pulsa 
spiediena palielin āšanās).
Mehānismi ar kuriem s āls paaugstina AS l īdz galam 
nav skaidri.                                                    
Galvenais:

Nieru nesp ēja izvad īt Na
Na aizture palielina ekstracelul ārā šėidruma 
daudzumu
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Sāls kaitējuma mehānismi
Liel āka sāls uz Ħemšana.   Nepietiekama izvade.   S āls jut ība.

Na-sūkĦu inhib īcija

Vazokonstrikcija

Nomākta Na- Ca mai Ħa un 
Ca palielin ās šūnās, t.sk. 
asinsvadu glud ā mm.

AH

Asinsvadu novecošan ās.    Sirds hipertrofija. Hroniska nieru mazsp ēja u.c.

Palielin ās ROS veidošan ās.
Oksidat īvais stress.
Br īvo radik āĜu novecošan ās teorija.

ROS / NO disbalanss

Endot ēlija
disfunkcija

Iekaisuma g ēnu 
un citok īnu
aktiv ācija
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Sāls jutība
AS dažādo reakciju uz s āls ierobežošanu apz īmē ar sāls 
jut ību.
Sāls jut ība, ja ierobežojot vai palielinot s āls uz Ħemšanu, 
AS pārmai Ħas > 10 mm Hg.  Tom ēr nav vienk āršas 
metodes, lai nov ērtētu s āls jut ību.
Sāls jut ība pieaug ar vecumu un ar to saista AS 
pieaugumu novecojot.
Sāls jut ība ir izteikt āka ar ī pie aptaukošan ās, CD, nieru 
disfunkcijas.
Ierobežojot s āli, AS vair āk samazin ās vec ākiem 
cilv ēkiem, jo vi Ħiem ir samazin āta RAAS aktivit āte.
Sāls jut ības gad ījum ā ir agr āks un izteikt āks MOB (MA Ū, 
KKH, PVIA����), nav norm āla AS pazemin āšanās nakt īs.
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Sāls  un RAAS
Sāls slodze inhib ē, bet s āls ierobežošana stimul ē RAAS

Sāls jut īgiem cilv ēkiem:
pārmēra sāls uz Ħemšana nenom āc RAAS
ierobežota s āls uz Ħemšana nestimul ē RAAS

Pārmēra sāls uz Ħemšana, samazinoties cirkul ējošam Ang-II 
daudzumam un angiotenz īna 1.tipa receptoru aktivit ātei, palielin ās 
audu Ang-II veidošan ās, kas rada org ānu (g.k. intramiokardi ālu, 
intravaskul āru fibrozi u.c.)
Samazinot s āli, notiek fiziolo ăiska RAAS un SNS stimul ācija, bet tas 
notiek, ja s āls uz Ħemšanu mazina iev ērojami un strauji
Ilgstoši un m ēreni samazinot s āli uztur ā, RAAS stimul ācija ir neliela 
un SNS aktiv ācija nemain ās
Sāls ierobežošana veicina, ka AS celšan ās vair āk atkar īga no Ang-II. 
Tādējādi ierobežojot s āls lietošanu ir efekt īvāka AKEI un/vai ARB 
lietošana
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Sāls  jutības mehānisms un aldosterona 
sistēma metabolā sindroma (MS) gadījumā

MS ir noz īmīgs ne ăenētisks faktors, kas ietekm ē sāls jut ību.
Pacientiem ar aptaukošanos un AH s āls ierobežošanas efekts uz 
AS ir liel āks, k ā pacientiem bez aptaukošan ās.
Sāls uz Ħemšana veicina insul īnrezistenci.
Adipozie audi sekret ē ne vien angiotenzinog ēnu, bet ar ī
aldosteronu atbr īvojošo faktoru (AAF).
Parasti pastiprin āta sāls uz Ħemšana nom āc aldosterona 
izdal īšanos, tom ēr sāls nekav ē (nav atgriezenisk ās saites) AAF 
izdal īšanos un veicina mineralokortiko īdu receptoru aktiv āciju.
Sāls ierobežošana ne vien veicina AS mazin āšanos, bet ar ī kavē
citus hiperaldosteronisma efektus.
Aldosterona ietekme uz audiem atkar īga no s āls uz Ħemšanas.
Aldosterons veicina endot ēlija disfunkciju, miokarda un 
perivaskul āru fibrozi, protein ūriju un HNS att īst ību.

1313



MS un aldosterona sistēmas aktivācija

1.tipa MS (hiperaldosteronisms ar palielin ātu aldosterona l īmeni –
ap 1/3 pacientu ar MS)

augst āks aldosterona l īmenis sakar ā ar adipocitos izdal īto 
aldosteronu atbr īvojošo faktoru
kop ā ar pastiprin ātu s āls uz Ħemšanu  aldosterons aktiv ē
mineralokortiko īdu receptorus

2.tipa MS (hiperaldosteronisms bez palielin āta aldosterona l īmeĦa)
daži adipocitu faktori (citok īni) +  sāls aktiv ē
mineralokortiko īdu receptorus, bet nav pastiprin āta 
aldosterona izdale

Hypertension, 2010; 55: 813-818
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Citi ar AH nesaistītie sāls KV nelabvēlīgie 
efekti

Sirds un asinsvadu struktur ālās pārmai Ħas
Nozīmīgs s āls biolo ăiskais efekts saist āms ar s āls ietekmi 
uz reakt īvo sk ābek Ĝa savienojumu (ROS) veidošanos.  
ROS (oksidat īvais stress) veicina novecošanos, KKH, 
asinsvadu elesticit ātes zudumu
Oksidat īvais stress + AH divi galvenie KVS novecošan ās 
faktori

Sirds mazsp ēja
Kollag ēna uzkr āšanās un fibroze miokard ā, KKH
Sāls un ūdens retence

Insults
Sāls ietekm ē strukturālās as.v. p ārmai Ħas
Diur ētiėi samazina cerebr ālos notikumus neatkar īgi no AS
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Citi no AH neatkarīgie sāls nelabvēlīgie efekti

Nieres
Nieru hipertrofija, palielin āta filtr ācija, album īna ekskr ēcija, 
kolag ēna izgulsn ēšanās
AKEI (ARB) mazina protein ūriju un uzlabo prognozi 
neatkar īgi no AS

Pārmēra sāls uz Ħemšana veicina
KuĦăa vēzi
Nierakme Ħus, osteoporozi
Astmu
Aptaukošanos                                                            
(palielina š ėidruma, īpaši saldin āto dz ērienu uz Ħemšanu)

Skat īt 1.tabulu 14.lpp

1616



Sāls samazināšanas 
labvēlīgie efekti
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Sāls samazināšanas labvēlīgie efekti
Pazemina AS
� Samazinot  sāls uz Ħemšanu un attiec īgi izdali ar ur īnu par             

1,8 g/d  pacientiem bez AH AS pazeminās par 2,0/1,0, bet 
pacientiem ar AH par 5,0/2,7 mm Hg

� Samazinot AS par 3 mm Hg par 8% mazinās mirst ība no 
insulta, par 5% no KSS

Sāls ierobežošana pacientiem bez AH ir noz īmīgs 
ieguvums uz KV notikumiem
Sāls uz Ħemšanas mazin āšana jau tikai par 1,0 g/d 
ievērojami mazina KSS, insulta un n āves risku
Samazinot s āls uz Ħemšanu no 18 g/d uz 14 g/d, 
ievērojami mazin ās AS un par 80% mirst ība no insulta
Mērena s āls ierobežošana no 10-12 g/d uz 5-6 g/d 
pacientiem ar AH l īdzvērt īga AH monoterapijai un dod 
ievērojamu papildus efektu farmakoterapijai
Nozīmīgs efekts p ēc 1 mēneša
Jo vec āks cilv ēks, jo liel āks efekts
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SAS pazemināšanās (mm Hg) samazinot sāls 
uzĦemšanu (ASV)

Sāls ierobežošanai liel āks labums uz insulta k ā citu KV 
notikumu samazin āšanu
Samazinot s āls uz Ħemšanu par 3 g/d ir t āds pats efekts uz 
mirst ības samazin āšanu k ā medikamentozai hipertensijas 
kontrolei
Mazinot s āls uz Ħemšanu par 3 g/d var ietaup īt vesel ības 
aprūpes izdevumiem 10-24 biljoni dol āru gad ā
Pacientu skaits ar AH samazin āsies 

Vīriešiem 22-34%
Sieviet ēm 16-24%.

N Engl J Med, 2010; 362: 590-599.

Sāls ierobežošana 
par 1 g/d

Sāls ierobežošana 
par 3 g/d

Cilv ēki ar AH 1,2 – 1,9 3,6 – 5,6
Personas ≥ 65 g. 1,2 – 1,9 3,6 – 5,6
Pārējie 0,6 – 1,2 1,8 – 3,5
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Sāls un antihipertensīvā terapija (17.lpp.)

Efekts monoterapij ā un papildus efekts farmakoterapijai
Sāls ierobežošana iev ērojami palielina AKEI/ARB efektu

Vecākiem cilv ēkiem var pal īdzēt uztur ēt mērėa AS pēc 
farmakoterapijas atcelšanas

Sāls ierobežošana mazina k ālija zudumu no diur ētiėiem 
(kālija zudums var veicin āt CD)

KKB maz ietekm ē sāls uz Ħemšanu 

2020



Sāls samazināšanas vai smēėēšanas 
samazināšanas ieguvumi

Par 15% samazinot 
sāls uzĦemšanu

Par 20% mazinot 
smēėēšanas izplat ību

Novērst ās 
KV nāves 
miljonos 

10 gadu laik ā

Ikgad ējās 
izmaksas 

uz 1 cilv ēku 
US dol āros

Progress in Cardiovasc Diseases 2010, 52: 363-382.

7

5

3

1

0,30

0,20

0,10

~ 2,8 x

~ 2,9 x

8,5
miljoni

0,09 USD

0,26 USD

3,1 miljoni
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Sāls ierobežošana v. citu RF korekcija 
un farmakoterapija

Ar KSS modeli apr ēėinot labumu, ko var ieg ūt mazinot 
sāls uz Ħemšanu l īdz 3,0 g/d ir k ā:

par 50% mazinot tabakas pat ēriĦu
par 5% mazinot ĖMI
vai ārst ējot ar stat īniem zema/vid ēja riska pacientus
ārst ējot AH ar medikamentiem

Sāls ierobežošanai ir liel āks cenas/efektivit ātes r ādītājs 
kā antihipertens īvo prepar ātu lietošanai

N Engl J Med, 2010; 362: 590N Engl J Med, 2010; 362: 590--599.599.
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Sāls pievienošanas produktiem                
komerciālā nozīme

Sāls pievienošana p ārtikas produktu ražošan ā
nodrošina 80% no kop ējā sāls uz Ħemšanas

Sāls garšas
atkar ība

(pievienošana)

Pras ības p ēc
sāĜiem

produktiem ����

Sāls ����

Sāls ����

Sāls ����Slāpes ����

Progress in Cardiovasc Diseases, 2010; 52: 363-382.

GaĜas 
produkti

+ sāls

Ūdens 
piesaiste ����

Palielin āts����
svars (~20%)

Bezalkoholiskie 
dzērieni

Mineral ūdens ����

Labums Labums Labums
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ĒĒdienu gardienu garšša un sa un sāālsls
1. Mīts: Ēdiens bez vai ar mazu sāls saturu ir 

negaršīgs, pliekans!?    Nav pareizi, jo:
� Garšas k ārpi Ħas ir pieradušas pie s āĜa ēdiena.                         

Samazinot s āli, jau p ēc 2 ned ēĜām garšas saj ūta 
izmain ās,  cilv ēks pierod pie š āda ēdiena un ir 
pārsteigts –   cik sāĜi un negarš īgi ir ēdieni, ko vi Ħš ēda 
agrāk.

� Mazinot s āli, atkl ājas jaunas daudzveid īgas garš as, ko                     
nom āc sāls.                                                             
Ja ēdienam ir maz (bez) s āls  cilv ēks s āk just ēdiena 
daudzveid īgo garšu un nianses, ko s āls mask ēja.                                                          
Maz (bez) sāls ēdienam vajag b ūt augst ākas kvalit ātes,                     
jo bieži ar s āli mask ē nevēlamas piegarš as, kas var                         
būt boj ātiem produktiem.

� Jo vair āk ēd (lieto) s āli, jo vair āk nom āc sāls garš as          
receptorus un vair āk (sāĜāki ēdieni garšo) vajag s āls.
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��������SSāāls ls pastiprinpastiprin āātastas lietolieto ššanas anas 
     m     māākslksl īīgi veidota atkargi veidota atkar īība                 ba                 
     (     (kkā ā smsm ēėēēėēššana?) un ana?) un zaudzaud ēējumijumi

• slim ības
• garšas  

vien-
veid ība

Pastiprin āta 
sāls lietošana

 Sāls garšas 
receptoru 

nom ākums

Vajadz ība 
palielin āt sāls 

daudzumu

Samazin āta 
sāls lietošana

Sāls garšas 
receptoru 

jut ības atjaunošanas

Iespēja 
samazin āt sāls 

uzĦemšanu

• vesel ība
• garšas  

daudz-
veid ība

Apburtie  lokiApburtie  loki
��������Sāls samazin ātas lietošanas 

ieguvumi
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Sāls patēriĦa samazināšanas programmas un 
pasākumu organizācija (17.lpp.)

Pārtikas industrijas loma s āls ierobežošan ā

PVO iesaka maksim āli pie Ĝaujamo s āls daudzumu 5 g/d

11 Eiropas valstis ir parakst ījuš ās par 16% s āls 
uzĦemšanas samazin āšanu tuv ākajos 4 gados
ASV grib samazin āt sāls pat ēriĦu 5 gados par 20%, 
samazinot s āli p ārtikas produktos par 25%

Somij ā sāls uz Ħemšana samazin āta par 12 g 1979.g. l īdz 
9 g/d 2002.g. AS pazemin ājās par 10 mm Hg un par 75-
80% insulta sastopam ība
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Sāls patēriĦa samazināšanas programmas un 
pasākumu organizācija (17.lpp.)

2005.g. sākta Pasaules akcija WASH (World 
Action on Salt and Health).                                     
Ar ī Latvija ar Vesel ības industrijas atbalstu 
2009.g. ir atsaukusies WASH akcijai un it k ā 
sākusi diskusiju ar nacion ālās pārtikas 
industrijas p ārst āvjiem

Eiropas Savien ības p ārtikas grupa 2010.g. s āka 
plašu kampa Ħu  un izstr ādāja rekomend ācijas 
rīcībai, lai samazin ātu s āls pat ēriĦu.    Ar ī
Latvija atbalst īja šo iniciat īvu un izstr ādāja 
savus priekšlikumus (1.pielikums)

Ieteikumi s āls ierobežošanai Latvij ā (21.lpp)
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SECINĀJUMU VIETĀ 

Nepiedodami ir neizmantot iespēju sāls 
uzĦemšanas ierobežošanai, jo tas 
vienlaicīgi:

- samazina izdevumus veselības aprūpei;

     - samazina kardiovaskulāro ( un ne tikai)  
saslimstību un mirstību.
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Varbūt 
bērsim

 klāt mazāk ?
Paldies par 
uzmanību
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