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Sissejuhatus

o

Terve ja tasakaalus elu saab alguse hoolivast ning
armastavast suhtumisest endasse ja oma tervisesse.
Vana utlus sellest, et armastus kaib kdhu kaudu
peab paika ka meditsiinis, sest just voopiirkonda
kuhjuvad liigsed kilod rasvkoe naol méjutavad nii
sudame-veresoonkonna t66d, mehe kui naise
viljakust (reproduktiivset tervist), aga ka seksuaal-
elu. SGdame-veresoonkonna haiguste kérval on
liigne kehakaal seotud lisaks teise tlitibi suhkrutove
ning teatud vahivormide valjakujunemisega. Seega
pole ulekaalu ja rasvumise naol tegu pelgalt
kehavormide muutusega, vaid riskiteguriga, mis
mojutab otseselt meie elukvaliteeti ja tervist.
Tervist, mis on taisvaartusliku ja tasakaalus
elu Gheks olulisemaks alustalaks.



00 O O O

Tervisekadu aastates

Ulekaal arvudes

Viimase 20. aasta jooksul on ulekaaluliste ja rasvunud inimeste hulk maailmas
kolmekordistunud. Alusmdiri on sellele ladunud ldéne elustiil oma thelt poolt
ktllusliku ja rasvarikka toidulauaga ning teisalt vahese flitsilise aktiivsusega.

Ulekaaluga seonduvate probleemide tésidust ilmestavad selgelt jargnevad
nditajad:

antud hetkel on maailmas 1,1 miljardit tilekaalulist, kellest 312 miljonit on
rasvunud

arenenud riikides on ulekaalulisus kdrge vererdhu ja suitsetamise jarel kol-
mandaks olulisemaks tervise riskiteguriks

prognoosi kohaselt suureneb ulekaalulisusega tihedalt seotud teise tiilibi dia-
beedihaigete arv ldhima 10-20 aasta jooksul kolmandiku kuni poole vérra

90% teise tlubi diabeetikuid on Ulekaalulised véi rasvunud

2-7% arenenud riikide kogu meditsiinile antavast rahast laheb Ulekaaluga véit-
lemiseks ning seoses uute ravimite miiligilejoudmisega prognoositakse jargne-
vatel aastatel nende kulude jarsku téusu. Ka Eestis on Ulekaal rahvastiku tervisele
viie enim moju avaldava riskifaktori seas (vt. joonis1).

Joonis 1. Terviseriskidest tingitud tervisekadu 2002. aastal (EV Sotsiaalministeerium)
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EV Sotsiaalministeerium raporti alusel:

© pohjustab tlekaal 5% (sh mehed 4,3% ja naised 6%) Eesti rahvastiku tldisest hai-
guskoormusest ehk tile 17 tuhande eluaasta.

© on lilekaalulisusega seotud tervisekaost valdav osa seotud siidame-veresoon-
konna haigustega: meestel 83% ja naistel 64%.

© on naiste eluaastate kaotus suur ka liiges-lihashaiguste osas, moodustades 21%
naiste liigse kehakaalu téttu tekkinud tervisekaost.

© langeb oluline osa iilekaalu téttu tekkinud tervisekaost vanuseriihmale 45-64
eluaastat.

Rasvkude

Rasvkude esineb organismis kahe vormina: valge rasvkoe ja pruuni rasvkoena.
Pruun rasvkude omab tdhtsust organismi termoregulatsioonis ja on eelkdige
esindatud loomariigis véikeste imetajate juures. Inimesele on ta vaga téhtis esi-
mesel eluaastal peale siindi. Hilisemal eluperioodil saab organismis kandvaks
valge rasvkude.

Valge rasvkoe (edaspidi rasvkude) néol on eelkbige tegu organismi olulise ener-
giatagavaraga. See on reserv, mida asutakse kasutama kui organismi lihntsamini
kattesaadavad energiavarud suhkrute ndol on langenud miinimumi (ndlgus,
treening) vOi on nad millegipérast rakkudele kattesaamatud (ravimata dia-
beet). Teisest kiljest voib rasvkude kasitleda kui endokriinorganit, mis toodab
erinevaid hormoone (leptiin, adiponektiin, jt) kui ka teisi organismi méjutavaid
bioaktiivseid ihendeid (enstitimid, interleukiinid, jt).

Rasvkoe rakud ja nende funktsioonid organismis

Oma struktuurilt jaguneb rasvkude kaheks eraldiseisvaks grupiks. Esimese neist
moodustavad kiipsed rasvarakud ehk adipotsiitid (50-70% rasvkoe rakkude
hulgast). Teise grupi moodustavad tugikoe- ehk stromaal-vaskulaar rakud, mille
hulka kuuluvad rasvarakkude eellasrakud ehk preadipotstiidid, makrofaagid,
endoteeliumi rakud, limfotsludid, jm. Adipotsitdid on sfédrilised rakud, mil-
lesse koondunud rasvatilka on talletatud energia pohiliselt trigliitseriidide naol.
Preadipotstilidid on samas pikaks venitatud ja lamedad, kohati haralised rakud
(vt. Skeem 1 ja 2), milles puuduvad rasvatilgad. Rasvarakkude intensiivne areng
toimub esimestel eluaastatel peale siindi ning tadiskasvanu eas jaab see arv uld-
juhul muutumatuks. Kui trigliitseriidide ndol energiavarude salvestamise eest
vastutavad ainult adipotsidid, siis bioaktiivsete ainete tootmine tootmine ja
vabastamine vereringesse ehk sekretoorne funktsioon on omane koigile rasv-
koes esinevatele rakutiipidele. Juhul kui organismis tekib mistahes eluperi-
oodil vajadus Uleméadrase rasvahulga talletamiseks, kuid olemasolevatest



kiipsetest rasvarakkudest napib, esitatakse piltlikult 6eldes tellimus ja teatud aja
moddudes areneb preadipotsiittidest piisavalt uusi kiipseid energiasalvesteid -
adipotsuite. Kokkuvétlikult voib 6elda, et taiskasvanuea rasvumine on tingitud
pohiliselt olemasolevate rasvarakkude tditumisest. Kaalu kaotades aga antud
rakud tiihjenevad.

Skeem 1. Preadipotstiiitide areng adipotstititideks
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Preadipotsuudid Rasvarakud

Skeem 2. Trigliitseriidid (TG)

TG ON GLUTSEROOLI JA RASVHAPETE ESTRID
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RASVHAPE
RASVHAPE

Rasvkoe paiknemine organismis

Rasvkude jaotub paiknemise alusel nahaaluseks ehk perifeerseks rasvkoeks (80%
kogu organismis olevast rasvkoest) ja kdhusiseseks ehk vistseraalseks rasvkoeks.
Vahesel maaral paikneb rasvkude ka mujal organismis. Normkaalus terve mehe
puhul peaks rasvamassi hulk langema vahemikku 9-18 % ning naiste puhul jaa-
ma 14-28 % piirimaile. Geneetiliselt on naistele enam omane puusade-reite ja
meestele voopiirkonna rasvaladestumise tilp.

See, milliseid funktsioone rasvkude meie organismis tdidab on (ihelt poolt
madratud tema rakulise koostisega ja teiselt poolt sellega, millises kehapiirkon-
nas antud kude paikneb. Nii voib lihtsustatult 6elda, et nahaalune rasvkude on
enam orienteeritud energiasalvestamisele. Kéhusisene rasvkude toodab aga
rohkem bioaktiivseid aineid, mis méjutavad kogu organismi tegevust, mangides
seeldbi olulist rolli mitmete haiguste tekkes ja siivenemises.



Rasvkoe moju organismi erinevatele protsessidele
Rasvkude mojutab organismi jargmisi protsesse:

© organismi energiatasakaal

O suhkrute ehk siisivesikute ainevahetus

© rasvade ainevahetus

O organismi pdletikumehhanismide ja immuunvastuse kontroll
© veresoonkonna stabiilsuse kontroll




Ulekaalu hindamise kriteeriumid

Rasvkoe suurenemine (le
lubatud piiride viib kaalu-
tousu ja rasvumiseni.
Kehakaalu defineeri-
miseks on véetud
kasutusele kehamassi
indeksi (KMI) moiste.

KMI = Kaal (kg) / Pikkus (m?)
Maailma Tervishoiu Organisatsiooni definitsiooni pohjal véime eristada kaalu
jargmisi staadiume:
KMI kg/m?
Normaalkaal 18,5 —-24,9
25-29,9

Moodukas rasvumine 30-34,5

Tugev rasvumine 35-39,9

Morbiidne rasvumine > 40

Ainulksi KMI alusel kaalu hindamisel véib voopiirkonda kuhjunud liigne rasv-
kude jadada tdhelepanuta. Ménede suure védimbermddduga isikute puhul
plisib KMI aastaid normi piires, samal ajal kui nende kéhusisese rasvamassi hulk
on téusnud Ule lubatud taseme. Terviseriskide aspektist tuleb taolisi patsiente
kasitleda kui tlekaalulisi. Sellest lahtuvalt peaks KMI kdrval alati arvesse votma
ka vooimbermodtu, mille vaartused iseloomustavad hasti kéhusisese rasvamas-
si suurenemist (vt. Tabel.1). Kui KMI ja vo6imberméét on kdige kdeparasemad
vahendid véimaliku Ulekaalu ja vistseraalse rasvkoe suuruse hindamiseks, siis



arstipraksises on kasutusel veel teisigi meetodeid. Uheks selliseks parameetriks
on vo0- ja puusaiimbermdddu suhe. Meestel ei tohiks see olla suurem kui 0,9
ja naistel suurem kui 0,85. Keha kompositsiooni hindamiseks on kdeparane ja
kattesaadav ka bioimpedantsi meetod, kus kasutatav aparaat arvestab lihas- ja
rasvamassi ldhtudes organismi kudede elektrilistest omadustest. Samuti on véi-
malik kasutada kompuutertomagraafia kui MRI (magnetic resonance imaging)
abi. Viimased on kill informatiivsed tdnu oma tapsusele, kuid rutiinseks uurin-
guteks siiski liialt kallid.

Perifeerne rasvumine on vérreldes vistseraalse rasvumisega uldtervisele vahem
ohtlik. Samas pdhjustab ka antud Ulekaalulisuse vorm terviskahjustusi alustades
veeniprobleemidega ning I6petades liigeskahjustustega. Oluline on aga see,
et vorreldes kdhusisese rasvkoega, allub nahaalune rasvkude hoopis halvemini
koikvoimalikele kaalulangetamiseks kasutatavatele manipulatsioonidele.

Tsentraalse rasvumisega
kaasnevad muutused organismis

Kbhusisese rasvkoe kuhjumine toob endaga kaasa muutused antud koe poolt
siinteesitavate bioaktiivsete lhendite (hormoonide, enstitimide, interleukiinide,
jt) t60s ja hulgas. Muutub ka mitmete rasvarakkude pinnal olevate retseptorite
arv ning nende aktiivsus. Rasvkoe lilaga kaasnevad imberkorraldused ei méjuta
ainult vaadeldavat kude, vaid viivad tasakaalust vélja organismi t60 tervikuna.

Kbhusisese rasvkoe kuhjumine on seotud jargmiste muutustega organismis:

Keharakkude insuliinitundlikkuse muutus

Insuliin on kdhundarme rakkude poolt toodetav hormoon, mida vajame eelkdige
veres ringleva gliikoosi viimiseks rakkudesse. Gliikoos on organismile esmaseks
energia-allikaks, mille kdttesaadavuse rakkudele tagab piisava koguse insuliini
olemasolu.

Gllkoosi transport rakku saab toimuda vaid siis kui rakud insuliini dra tunnevad
ja omaks votavad. Rasvumise korral tekkivad muutused viivad aga selleni, et
rakud ei tunne enam insuliini dra. Taolises seisus tuleb organismil insuliinitoot-
mist suurendada, et tagada gliikoosi paasemine rakkudesse ning hoida veresuh-
kru vaartusi seeldbi normi piires.

Hormonaaltasakaalu muutus

Muutunud insuliinitootmise kérval viiakse paigast ka mitmete teiste hormoonide
stintees. Uuringute po6hjal tduseb ulekaaluga kortisooli tootmine neerupealiste
koores, mis intensiivistab rasvkoe ladestumist ning seda just kdhupiirkonda
kuhjuva rasva arvelt. Lisaks méjutab kortisool ile aju toitekeskuste inimese toi-
tekditumist, suurendades nadljatunnet ning seeldbi tarbitava toidu hulka.



Kaalutdus muudab ka mitmete rasvkoe enda poolt slinteesitavate hormoonide
hulka ning nende aktiivsust. Nii suureneb kortisooli siintees mitte ainult neeru-
pealistes, vaid ka rasvkoes. Mainida tuleb, et normkaalu korral on rasvkoe poolt
toodetava kortisooli kogus tdhtsusetu, tdustes proportsionaalselt kehakaalu
kasvuga.

Samas voib kehakalu téus ménede hormoonide tootmist hoopis langetada.
Selliseks hormooniks on adiponektiin, mida meie organism vajab kaitseks
veresoonte aterosklerootiliste muutuste eest ning organismi energiatasakaalu
ja rakkude insuliinitundlikkuse reguleerimiseks. Adiponektiini taseme langus
suurendab seega slidameveresoonkonna kahjustuste tdendosusust kui ka teise
tdlbi diabeeti haigestumise riski (vt. Skeem 4).

Lisaks kaasnevad kaaluiibega héired suguhormoonide siinteesis ja ainevahetu-
ses, mojutades seeldbi nii mehe kui naise viljakust ning seksuaalsust. Vaadeldes
eraldiseisvana meeste voopiirkonna rasvumist, toob viimane kaasa languse
olulisema meessuguhormooni testosterooni tasemes, millele lisandub nais-
suguhormoonide ehk &strogeenide suurenenud tootmine rasvarakkude poolt.
Tekkinud mees- ja naissuguhormoonide tasakaaluhdire on aga aluseks palju-
dele iilekaalust tingitud meeste tervisehddadele (vt. Ulekaal ja mehelikkus).

Ulekaalu kasvades piiliab organism end omamoodi kaitsta, intensiivistades
rasvade ladestamisega paralleelselt rasvade lagundamist ehk lipoliiisi soodus-
tavaid protsesse. Lipollisi kdigus toimub rasvarakkudesse koondunud trigliit-
seriidide lagundamine, mille tulemusel suureneb veres vabade rasvhapete hulk.
Nagu mitmete teiste protsesside puhul séltub lipoluitiline aktiivsus rasvkoe paik-
nemisest organismis. Ulekaal toob endaga kaasa kdhusisese rasvkoe lipoliiitilise
aktiivsuse tdusu tingituna antud protsessi kontrollivate hormoonide (katekoola-
miinid, insuliin) ja rasvarakkude pinnal olevate retseptorite tundlikkuse muutu-
sest. Antud kehapiirkonna hea verevarustus tingib aga vabade rasvhapete kiire
transpordi maksa kui ka teistesse kudedesse. Vabade rasvhapete liig on Ule-
kaalu puhul theks oluliseks organismi haiguslike korvalekallete péhjustajaks
(vt. Teise tlilibi diabeet). Erinevalt voopiirkonnas paiknevast rasvkoest suureneb
nahaaluses rasvkoes Ulekaalu korral lipoliilsi pidurdamist kontrollivate ning
langeb lipoluusi aktiveerimises osalevate retseptorite arv. Viimasest tingituna
on antud piirkonna rasvumisele ka raskem vastu seista.

Ogirakud ehk makrofaagid mangivad olulist rolli organismi kaitsefunktsioonides,
olles véimelised dra tundma ja hdvitama nii kehavdoéraid, aga ka organismi enda
vananenud ja kahjustatud rakke. Makrofaagid votavad enda alla ligikaudu 10%,
tosise rasvumise korral aga kuni 40% kogu rasvkoes esindatud rakkude hulgast.
Oluline on, et kdigele lisaks iseloomustab makrofaage suur sekretoorne aktiiv-
sus. Makrofaagide arvu toustes rasvkoes, touseb seega nende poolt toodetavate
bioaktiivsete ainete hulk, mislabi méjutavad nad organismi mitmeid olulisi funk-
tsioone. Nditena voib siinkohal tuua organismi péletikumarkerite suurenenud
tootmise, millest Gheks olulisemaks on TNFa (Tumour necrosis factor-a).



Uute veresoonte teke ehk neovaskularisatsioon

Kuna rasvkoe ndol on tegu aktiivselt funktsioneeriva koega on hea verevarus-
tus talle dlioluline. Rasvkoe suurenemine toob kaasa uute veresoonte moodus-
tumise. Uute veresoonte teke viib aga veremahu suurenemisele organismis, mis
tostab oluliselt sidame koormust ja méjutab negatiivselt ka vereréhuvaartusi.

Metaboolne siindroom

Metaboolne siindroom ehk siindroom X
sai oma nime Stanfordi Ulikooli meditsiini-
professori Gerald Reaveni poolt, kes

1988. aastal kirjeldas ja vottis kokku orga-
nismis koos esinevate erinevate metabool-
sete, kliiniliste ja bioloogiliste kdrvale-
kallete kompleksi, sidudes selle tervikuks
Uhtse moiste alla.

Metaboolset siindroomi iseloomustavad:

O Kohusisese rasvahulga suurenemine

O Rasvade ainevahetuse haired ehk dislipidemiad
© Tousnud vererdhuvaartused

O Insuliinitundlikkuse langus

O Organismi suurenenud poletikuvalmidus

© Organismi suurenenud trombivalmidus

Péris Ghtset hindamisstisteemi siindroomi maaratlemiseks siiani aga pole. Jarg-
nevas tabelis (vt. Tabel 1) on vordluseks toodud kaks enam kasutuses olevat
definitsiooni. Lisaks numbrilistele vaartus-tele on patsiendi seisundi hindamisel
oluline arvesse vétta nii tema perekondlikku tausta, eluviisi kui antud hetke
Gldtervislikku staatust.



ATPIII (2001)

Kohusisese rasvamassi suurenemine
(vottes arvesse etnilisi eriparasid)

VU >94 cm (M), >80 cm (N)V (europiid)
+ 2 vOi enam jargnevat faktorit

> TG >1.7 mmol/L
LRI G peAE) voi spetsiifilise ravi kasutamine

Kolm v6i enam jargnevat faktorit

TG >1.7 mmol/L HDL-C <1.03 mmol/L (M), <1.29 mmol/L (N)
voi spetsiifilise ravi kasutamine

RR =135/85 mmHg 85 mmHg
voi antihlipertensiivse ravi kasutamine i hlpertensiivse ravi kasutamine

Tuhja kéhu veresuhkru vaartus >6.1 mmol/L Tuihja kéhu veresuhkru vaartus =5.6 mmol/L
voi diagnoositud Il tiilibi diabeet

Tabel 1. Erinevate metaboolse siindroomi definitsioonide vérdlus.

ATPIII: Adult Treatment Panel 1l

IDF: International Diabetes Federation
RR: vereréhu véartus

N: naised

M: mehed

VU: vo6-limbermaét

Ulekaalu ja metaboolne
sundroomiga seotud haigused

Teise tlitibi suhkurtobi ehk teise tiilibi diabeet

Uuringud on ndidanud, et insuliiniresistentsuse kasv tllekaaluliste hulgas on kor-
relatsioonis KMI suurenemisega. Insuliiniresistentsuse véljakujunemises mangib
keskset rolli veres ringlevate vabade rasvhapete liig, mis parsib insuliiniretsep-
torite t60d, pohjustades organismis seeldbi veresuhkru taseme téusu. Niikaua
kui kdhundarme rakud suudavad lilemaaraselt to6tades rohkesti insuliini toota,
diabeeti ei teki. Samas toetab taoline situatsioon mitmete teiste organismi hai-
guslike korvalekallete stivenemist (kalduvus kérgvereréhule, eeldused edasiseks
rasvumiseks, ateroskleroosi kiirem areng). Kui oma elustiilis muutusi ette ei



voeta kurnatakse pikapeale kdhunaarmerakud valja, mis viibki diabeedi tekkeni.
Lisada tuleb, et teise tuilibi diabeediga kdivad sageli kaasas kdrgvererdhutdbi kui
ka suurte veresoonte kahjustused, mis véivad paadida ajuverevalanduse kui ka
stidameinfarktiga. Valjakujunenud haiguse korral peaks tisistuste valtimiseks
diabeetiku veresuhkru tase jadma tiihja kéhuga alla 7 mmol/l ning kaks tundi
peale s66ki olema mitte tle 9 mmol/I.

Meeste tervise seisukohast aitab veresuhkruvaartuste normi piires hoidmine
vahendada diabeedist tingitud veresoonkonna kahjustusi, mis véivad olla eel-
pool mainitud haiguste, aga ka erektsioonihéirete tiheks riskiteguriks (vt. Ulekaal
ja erektsioonihaired).

Kérgvereréhutébi ehk arteriaalne hiipertensioon

Ulekaalu korral on insuliiniresistentsus koos hiiperinsulinismiga seotud ka vere-
réhutdusuga. Vélja on pakutud erinevaid mehhanisme, kuidas antud protsessid
omavahel seotud on, kuid pdris Ghtsetele jareldustele joutud pole. Voimalike
mojuteguritena on toodud esile siimpaatilise narvististeemi kui ka erinevate
kasvufaktorite stimulatsiooni ning naatriumi peetust organismis, jm.

Lisaks mangib hiipertensiooni kujunemises rolli juba eelpool kirjeldatud
organismi hemodiinaamilise tasakaalu muutus suurenenud veremahu arvelt
(vt. Uute veresoonte teke).

Rasvade ainevahetuse hdired ehk diislipideemiad

Metaboolse siindroomi kompleksi kuuluvad dislipideemiad mangivad rolli su-
dameveresoonkonna haiguste tekkes ja stivenemises. Kaalutdus méjutab ras-
vade ainevahetust, millega kaasnev vabade rasvhapete liig suurendab maksas
triglutseriidide stinteesi. Lisaks langeb HDL-i (high density lipoprotein) siintees
ning suureneb veresoonte lupjumist méjutava vaikese ja tiheda lipoproteiinivor-
mi sdLDL-i (small dense low density lipoprotein) esindatus. Kui HDL-i on vdhe ja
LDL-i palju intensiivistub kolesterooli ladestumine veresoonte seintesse. Antud
probleemi stivendab veelgi triglitseriidide taseme téus (vt. Tabel 2). Kuigi suur
osa organismis ringlevast kolesteroolist slinteesitakse maksas, saame seda ka
toiduga. Oluline on teada, et kolesterool parineb vaid loomsest toidust ning eriti
rikkalikult leidub teda piima-lihatoodetes. Vere tildkolesteroolitaseme vaartused
peaksid pusima alla 5,0 mmol/I.




LDL-kolesterool ehk “halb” kolesterool - on liihend inglisekeelsest terminist
LowTensity Lipoprotein ehk madala tihedusega lipoproteiin. LDLtranspordib
kolesterooli maksast kudedesse. Kui LDL-kolesterooli on organismis liiast,
hakkab see kuhjuma veresoonte seintesse. Soovitav vaartus < 3,0 mmol/l.

HDL-kolesterool ehk “hea” kolesterool - on liihend inglisekeelsest terminist
High Tensity Lipoprotein ehk kérge tihedusega lipoproteiin. HDL seob veres ol-
eva liigse kolesterooli ning transpordib selle maksa, kus viimased muudetakse
sapihapeteks ja viiakse soole kaudu vélja. Soovitav vaartus > 1,0 mmol/I.

Trigliitseriid - gliitserooli ja kolme rasvhappe orgaaniline tihend, millest
koosnevad neutraalsed rasvad. Soovitav vaartus < 1,7 mmol/l.

Tabel 2. Vererasvad

Organismi péletiku- ja trombivalmidus

Metaboolset siindroomi iseloomustab nii organismi péletiku- kui ka trombi-
valmidus. Organismi sisekeskkonna muutused viivad selleni, et tduseb trombi
teket soodustavate faktorite (sh. fibrinigeeni) ning langeb trombi teket péarssivate
faktorite (sh. plasmiini) tootmine.

Trombivalmidust suurendavad veelgi metaboolse stindroomi foonil t66sse lulitu-
nud erinevad pdletikumehhanismid.

Kliiniliselt valjendub see fibrinoliilisi endogeense regulaatori PAI-1 (plasmino-
geeni aktivaatori inhibiitor-1), fibrinogeeni ja péletikumarkerite CRV (C-reaktiivne
valk), IL-6 ja TNFa kérgenenud vaartuste ndol.

Kusihappe kérgenenud vddrtused ehk hiiperurikeemia ja podagra teke

Kohusisese rasvumisega kaasnev kusihappe vaartuse tous on hetkel teadlaste hu-
viorbiidis plsivaid teemasid. Kusihape on {iks inimese ainevahetuse péhilisi 16pp-
saadusi, kuid kehasse pidama jaades voib ta sadestuda liigestesse ning péhjustada
seal péletikku. Leitud on, et lile poolte podagrahaigetest omab ménd organis-
mi korvalekallet, mis iseloomustab metaboolset siindroomi (véopiirkonna ras-
vumine, dislipideemia, hiipertensioon). Podagra valjakujunemise kérval méjutab
pikaaegne kusihappe liig oksudatiivse stressi teket organismis, viies reaktiivsete
osakeste moodustamiseni, mis piirmaara tletanutena riindavad rakke ja kudesid,
pohjustades seal kahjustusi. Mitmetes teadusartiklites on vélja toodud positiivsed
seosed htiperurikeemia, veresoonte seina sisekihi ehk endoteeli kahjustuse ja
sidameveresoonkonna haiguste valjakujunemise vahel.




Stidameveresoonkonna haigused

Sidudes eelpool loetletud seisundid tihtseks skeemiks voib kokkuvétlikult 6elda,
et Ulekaal ja metaboolne siindroom koos kdigi kaasnevate muutustega organis-
mis on aluseks sidameveresoonkonna haigestumisele (vt. skeem 4).

Ulekaal ja pahaloomulised kasvajad

Ulekaal on (iheks riskiteguriks mitmete vahivormide viljakujunemisel. Teiste
hulgas méjutab liigne kaalutdus rinna-, endomeetriumi-, prostata- kui ka kolo-
rektaalse-, neeru- ja pankrease vihi teatud vormide teket. Ulekaalu seos antud
vahivormidega on tingitud organismis tekkivatest hormonaalsetest, pdletiku-
listest kui ka ainevahetuslikest muutustest. Oluline on siinkohal mainida, et
Eestis on enam esinevate pahaloomuliste kasvajakollete seas esikohtadel just
Ulekaaluga seotud vormid: rinnavahk naistel ning prostata vahk meestel. Uurin-
gute pohjal selgub lisaks, et lilekaaluliste prognoos kui ka vahiravile allumine on
halvemad vérreldes sama haigust pddevate normkaaluliste patsientidega.
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Skeem 4. Metaboolne siindroom: kujunemine ja kaasuvad haigusseisundid



Liigne kehakaal ja mehelikkuse areng

Liigne kehakaal hakkab mangima olulist rolli mehelikkuse arengule hiljemalt pu-
berteediperioodil ning kdrgete kaalunditude piisimajadamisel méjutab mitmest
aspektist mehe tervist kogu tema edasise elu jooksul. Ulekaaluga kaasnev rasv-
koe hulga suurenemine podhjustab organismis mees ja naissuguhormoonide
nihke naissuguhormoonide kérgema taseme kasuks. Vanuse kasvades muutu-
vad Uha olulisemaks tlekaalust tingitud tldised muutused organismi toimimi-
ses, viies organismi kiirema kulumiseni, mis kdige muu korval méjutab suurel
madral ka mehelikkust.

Erinevalt tidrukutest, kellel Glekaal soodustab varast puberteedi algust, voib
Ulekaalulisus poistel péhjustada puberteedi hilinemist. Milline on hilisema pu-
berteedi moju tdiskasvanueas on vdhe uuritud, kuid voib arvata, et see méjutab
nii luude tihedust, aga ka munandite ja eesnddrme arengut.

Koige silmatorkavamaks llekaaluga seotud muutuseks puberteediperioodil on
rinnandarme koe suurenemine ehk glinekomastia. Enamikel noormeestel esineb
puberteedi alg- ja keskfaasis rinnanddrme vahest suurenemist. Vahel voib esine-
da aga ainult rinnanibude suurenemist voi nende kerget valulikkust. Enamasti
muutused taanduvad méne kuu jooksul ja arsti vahelesegamist ei vaja. Vorreldes
normaalkaaluliste poistega on ulekaalulistel poistel suurem tdendosus giineko-
mastia tekkeks. Iseloomulik on, et antud protsess psib kauem ja on intensiivse-
malt véljendunud. Rindade suurenemist ei péhjusta siis mitte tksi ndarmelise
koe mahu téus vaid ka rasvkoe hulga suurenemine rinnandarmete piirkonnas.

Ulekaalu méju mehe viljakusele

Ulekaalulisus méjutab olulisel maaral mehe viljakust. Ulekaaluliste meeste sper-
matosoidide arv lihes seemnepurskes on enam kui kolmandiku vorra vdiksem
kui normaalkaalus meestel. Uheks véimalikuks péhjuseks on siingi mees- ja
naissuguhormoonide taseme nihe viimaste kasuks. Naissuguhormoonide nor-
maalsest kdrgem tase vahendab ajus toodetavate ja munandi tasandil toimivate
reguleerivate hormoonide tootmist, mis munandis tdhendab tavalisest vahem-
aktiivsemat spermatosoidide eellasrakkude jagunemist ja seeldbi ka véimalikust
madalamat toodetud spermide arvu. Teiselt poolt halvendab (leliigne nais-
suguhormooni tase ka sugurakkude kiipsemist munandis ja munandimanuses,
mis halvendab toodetud spermide kvaliteeti.

Samas peab réhutama, et enamikul Ulekaalulistel meestel viljakusega prob-
leeme pole. Kaalutéus on vaid Uks paljudest viljatust soodustavatest teguritest
meestel, nii nagu tegelikult ka naistel.



Mehe seksuaalsus ja llekaalust tingitud erektsioonihdired

Suguhormoonide tasakaalunihe ja tavalisest madalam meessuguhormoonide
tase voivad pbhjustada mehe hiiposeksuaalsust ehk véahenenud sugutungi. Sa-
mas méjutavad seksuaalaktiivsust bioloogiliste tegurite kérval alati ka mitmed
psiihholoogilised ja sotsiaalsed tegurid. Nii véib madalama seksuaalaktiivsuse
pdhjuseks olla tlekalulisuse puhul sagedamini esinev madal enesehinnang kui
ka meeleolu langus ning raskused seksuaalpartneri leidmisel ja suhete loomisel.
Ulekaalulisus on vdga oluliseks erektsioonihdire ehk impotentsuse riskiteguriks.
Siingi on tiheks oluliseks pohjuseks kaalutdusuga kaasnev hormoonide taseme
muutus. Olulise tegurina lisanduvad eelnevale veel veresoonte enneaegsed
kahjustused, mis on paljuski tingitud rasvumisega kaasnevate péletikumeh-
hanismide todsselllitamisest. Erektsiooniseisundis on peenise verevarustus
kiimme korda suurem kui rahuolekus. Juba vaikesed muutused peenise vere-
varustuses véivad méjutada erektsiooni kvaliteeti. Paljudel juhtudel on just
erektsioonihdire esimene signaal olulisest veresoonte kahjustusest millele su-
damehaigused véivad jargneda alles 5. kuni 7. aasta méddudes. Seega peaks
mehed erektsioonihdire aspektist ldhtuvalt enam huvituma ka vere koleste-
roolitasemest, mille normis vaartused aitavad kaitsta organismi veresoonkonda,
sealhulgas peenise veresooni lupjumise eest (vt. Rasvade ainevahetuse haired
ehk dislipideemiad).

Mitmed uuringud on ndidanud, et kaalu langetamine aitab parandada nii mehe
erektsiooni kvaliteeti kui ka pidurdada ja isegi tagasi pddrata veresoontes tek-
kinud muutuseid.

Andropaus e. hilisalgusega hiipogonadism

Meesuguhormoonide tase on oma tippvaartustel vanuses 20-30. eluaastat,
millest alates toimub jérk-jarguline langustendents keskmise kiirusega 0,4 —
2 % aastas. Uuringud nditavad, et vanuse kérval on meessuguhormoonide olu-
listeks languse pohjusteks veel rasked lldhaigestumised, suitsetamine ja vdaga
olulise tegurina ka Ulekaalulisus. Antud fakte kinnitavad Euroopa meeste vanan-
emisuuringu esimese faasi tulemused, milles osalevad ka TU Meestekliiniku
tootajad. Seega voib jareldada, et madal testosterooni tase soodustab ulekaalu
teket ja ilekaal soodustab omalt poolt jéllegi testosteroonitaseme langust. Tekib
suletud ring, mida on véimalik murda kaalu korrigeerides. Viimast aitab vajadu-
sel saavutada samaaegne arsti poolt madratud hormoonitasakaalu korrektsioon
ravimitega.

Normaalseks testosterooni tasemeks taiskasvanud mehel loetakse vaartuseid
>12 nmol/l. Tervisele ohtlikult madalaks testosterooni tasemeks loetakse vaar-
tuseid <8 nmol/I, mis kindlasti vajab alati korrigeerimist. Vahepealsed vaartused
on nii 6elda. “hall tsoon’, kus arstipoolse vahelesegamise vajaduse maarab mehe
tervise hetkeseisund.



Kuna meessuguhormoonid méjutavad praktiliselt kdigi rakkude toimimist, siis
on nende taseme langusel organismile vdga laiaulatuslik méju. Madal testoste-
roonitase tdiskasvanud mehel voib pdhjustada:

- seksuaalse huvi (liibido) ja erektsioonivéime langust

- seemnevedeliku mahu ja spermatosoidide hulga ja aktiivsuse langust
- meeleolu ebastabiilsust

- intellektuaalsete ja kognitiivsete vdimete vdhenemine

- depressiivsust ja arrituvust

- unehdireid

- lihasmahu ja -jéu vahenemist

- karvakasvu nérgenemist ja naha ‘vananemist’

- luutiheduse vahenemist (osteopeenia ja osteoporoos),

- valusid seljas ja liigestes

Hiipo - androgeenne metaboolne siindroom

Hiljutised uurimistdod nditavad, et meeste puhul véib metaboolse siindroomi
véljakujunemise tiheks oluliseks riskifaktoriks olla jéllegi optimaalsest madalam
meesuguhormoonide tase. Mehhanismid, mil moel antud protsessid Uksteist
mojutavad vajavad veel tdpsustamist, kuid valja on pakutud, et mainitud moju-
rite koosesinemisel voiks kompleks kanda hiipoandrogeense-metaboolse siin-
droomi nime.

Hiipo- Rasvumine Metaboolne siindroom

testosteroneemia

LDL + +
DL + +
TG + +
VEREROHK + Tr
FIBRINOGEEN + +
PAI-1 + +
VERESUHKUR (nalgusel) + Tr
INSULIIN (nalgusel) + +
VISTSERAALNE RK + +

Gould D.C et al, 2007
Tabel 2. Seosed kardiovaskulaarse haigestumise riskitegurite, hiipotestosteroneemia ja metaboolse
stindroomi vahel. RK: rasvkude
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Ulekaalu kaasaegsed
ravivoimalused

Normist suuremad kaalunumbrid véivad méningatel puhkudel olla seotud kill meie teatud isikupéara
voi monede valtimatute haigustega, kuid enamjaolt kannavad kuhjunud kilod endas elustiili, mida
viljeleme. Piltlikult 6eldes sdltub sammude raskus, mida astume suures osas valikutest, mida oma elus
teeme. Ulekaalulisus saab enamikel juhtudel alguse sellest, et tarbime toidu niol rohkem energiat
kui pdeva jooksul kulutada suudame. Seega on energiatarbimise ning -kulutamise tasakaaluviimine
kaalulangetajale esimeseks sammuks, mis vajalik astuda.

Toitumine

Pikkusele, kasvule ja eale vastava normikohase kaalunumbri saavutamisele ja hoidmisele panevad
aluse tasakaalustatud toitumine koos piisava pédevase lilkkumiskoormusega. Antud joonisel on ara
toodud koige esmased soovitused oma paevase toiduratsiooni korrastamiseks. Samas on need soovi-
tused, mille vastu kdige enam eksitakse.

JUUR. JA PUUVILJ

Soovitavalt voiks meie paevane menii sisaldada 10-15 % valke, 25-30 % rasvu ja 50-60 % susivesi-
kuid.
Oluline on tdsta loomset paritolu valgurikaste toiduainete korval (liha, munad, piimatooted, jm) taim-
set pdritolu valguallikate hulka (kaunviljad, teraviljad, seemned, jm) ning viia nende vahekord tase-
mele 50:50. Teadmiseks seda, et enamus loomseid valguallikaid on samas ka rasvarikkad.
Langetada tuleks loomset paritolu rasvade tarbimist, milles leidub rohkelt killastunud rasvhappeid.
Lisaks voib 6elda, et rasvad on ka kéige energiarikkam toitainete grupp (9 kcal/gr).
Susivesikute puhul tuleb pododrata tahelepanu aed-, puu- ja juurvilja ning tdisteratoodete osakaalu
suurendamisele oma toiduratsioonis, et tdsta seeldbi erinevate vitamiinide, mineraalide kui ka kiud-
ainete kattesaadavust. Liigselt to6deldud ja rohke suhkrusisaldusega toiduaineid (valgest jahust too-
ted, maiustused, coca- joogid, jne) tuleks aga véimalusel valtida.
Tasakaalustatud segatoit on organismile kdige kergem ja tervislikum viis saamaks kétte vajalikke toit-
aineid. Vahekord loomsete-taimsete toiduainete osas voiks langeda viimaste kasuks.

-75-85% taimseid toiduaineid

-15-25% loomseid toiduaineid
Toidu valmistamisel tuleks eelistada viise, mis ei ndua rasva lisamist ehk siis eelistatult hautamist voi
aurutamist.



Fuusiliselt aktiivne elustiil

Toitumise muutmise korval on oluline tésta liitkumisaktiivsust ning véimalusel
otsida endale sobiv treening-grupp vastavalt kogemustele ja joudlusele. Isikli-
kule voimekusele kohane flitsiline koormus aitab vormida ning hoida toonuses
lihaskonda. Kaalulangetamise aspektist on lihased organismi suurimateks ener-
giatarbijateks. Seega aitab arenenud lihaskond tésta organismi enda energiaku-
lusid. Liikuv ja paindlik keha on aga liheks hea enesetunde allikaks.

Vastupidavus | Jéud | Kiirus | Koordi- | Liikuvus | KMI>25 | KMI>30 | Algajale | Energia

natsioon sobiv (kcal/t)
Aeroobika 4 3 1 5 4 3 1 4 420
(tasane porutus)
Stepaeroobika 4 3 1 5 4 2 1 3 740
Golf 2 1 1 4 1 5 4 5 410
Jalgpall 3 3 5 4 2 3 1 2 520
Jalgrattasoit 5 2 1 1 1 5 5 5 590
(20+n km/h)
Jooksmine 5 1 1 1 1 3 5 670
(8,5 km/h)
Korvpall 3 2 5 4 3 3 1 2 600
Kaimine 4 2 1 1 1 5 3 5 350
Késipall 3 4 5 4 3 3 1 2 880
Lauatennis 2 1 4 4 2 4 3 4 250
Magijalgrattasoit 4 3 1 3 1 5 4 4 630
Rinnuliujumine 5 3 1 3 3 5 5 5 740
Rulluisutamine 4 2 2 4 1 5 2 3 520
Squash 3 2 5 4 2 2 1 2 420
Sulgpall 3 2 5 4 3 3 1 4 450
Suusatamine 5 3 1 3 2 5 4 4 600
Séudmine 5 4 1 3 2 5 4 3 570
Tennis 2 2 3 4 2 3 1 2 520
Véimlemine 1 5 3 5 5 2 1 2 380
Vorkpall 1 2 5 4 2 2 1 2 300

E.Trunz, M.Hamm 2001

Tabel 3. Spordiala valik algajale rahvasportlasele vastavalt kehalistele véimetele ning kaalundidule.
Energiakulu tunnis.

Hindeskaala: Kehalised voimed: 5 vdga hea, 4 hea, 3 rahuldav, 2 vaherahuldav, 1 nork.
Sobivus llekaalulisele ja algajale: 5 paras, 4 sobib hasti, 3 sobiv, 2 vdhesobiv, 1 ei sobi.

Hea tahtmise juures leidub igas pdevas 20-30. minutit, et kasvoi jalutada.




Retseptiravimid kaalu alandamiseks

Antud hetkel on turul kaalu alandamiseks saadaval kolm arvestatavat ravimit:

Sibutramine (Reductil, Meridia)

Antud ravim paérsib isu ja suurendab taiskdhutunnet. Toimib ta lle neuronite
Ulekandeslisteemide, mis aitavad kontrollida isu, pidurdades serotoniini ja
noradrenaliini tagasihaaret. Korvaltoimetena voivad esineda vererdhu tdus,
stidamepekslemine, unetus, iiveldus ja suukuivus.

Xenical (Orlistat)

Xenical blokeerib enstim lipaasi toimet sooles, pidurdades seeldbi rasvade
imendumist. Kdrvaltoimetena vdivad ravimi kasutamisel esineda steatorroa
(rasvroe), iiveldus, aga ka rasvlahustuvate vitamiinide (A, D ,E, K) imendumise
langus.

Rimonabant (Acomplia, Zimulti)

Rimonabandi ndol on tegu esimest tiilpi endokannabinoid retseptorite (CB1)
antagonistiga toimides nii tsentraalselt kui perifeerselt. Ravim langetab isu,
mojutab rasvkoe ainevahetust ning stimuleerib adiponektiini siinteesi. Kaasu-
vana voivad aga esineda meeleolumuutused, drevus, depressioon kui ka seede-
trakti poolt tulenevad kérvalndahud.

Rasvumise kirurgilised ravimeetodid

Kaalulangetamise viimaseks véimaluseks on kirurgiline vahelesekkumine. Nai-
dustus selleks on KMI > 40 kg/m2 v6i KMI > 35 kg/m2, millele lisandub rasvumise
jametaboolse sindroomiga kaasnev haigus-seisund (2 tlilibi diabeet, hiiperten-
sioon, jne) k
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Maosisene balloon

Balloonid on kasutusel ile paarikiimne aasta.
Paigaldamine makku toimub suukaudselt en-
doskoobi abil. Vedelikuga tdidetud balloon
(vtjoonis 1) votab enda alla suure osa mao
mahust, tekitades seeldbi tdiskdhu tunde ning
vahendades s66dava toidu hulka. Balloon
jaetakse makku maksimaalselt kuueks kuuks.
Koérvalndhtudena esineb koéige sagedamini
iiveldust ja oksendamist.

Joonis 1. Maosisene balloon



Mao anatoomiline vahendamine

Kirurgiline vahelesekkumine kaalu alandamiseks aitab langetada organismi ka-
lorikoormust. Eesmargi saavutamiseks kasutatakse erinevaid kirurgilisi meeto-
deid (vt. joonis 2). Mao anatoomiline vahendamine lubab korraga stitia ainult
vdikese toidukoguse. Lisaks piiravad taolised Idikused teatud maaral toitainete
imendumist ning aeglustavad imendumiskiirust, mis omakorda langetab orga-
nismi kalorikoormust.

Uus véljapads vaikesest maost

Magu isoleeriv
klambrite joon

Uus toidu liikumise tee
Vana véljapaas
taiemootmelisest maost

Sunteeritud
soolesegment

Joonis 2. Bariaatrilises kirurgias sageli kasutatav maost méddajuhtiv operatsioon Roux jérgi

Salenemise eesmargil tehtavatel I6ikustel on aga rida kérvaltoimeid, millest sage-
damini esinevad mao-sooletrakti vaevused ning vitamiinide, mineraalainete ja
oligoelementide vaegused (eriti B12 ja raud).

Kokkuvétvalt tuleb 6elda, et Gihegi kaalu alandava ravimi ega kirurgilise meetodi
ndol pole tegu imevahendiga ning soovitud efekt kaalulanguse naol saabub siis-
ki koos peetava dieediga. Pikas perspektiivis tuleb pisiva kaalundidu saamiseks
aga kriitiliselt Gle vaadata ja korrigeerida nii oma toitumis- kui liikkumisharju-
musi.



Motivatsioon, plisivus ja teadmised tasakaalustatud toitumisest on eduka kaalu-
langetamise alustaladeks. Samas on ideaalkaalu saavutamine sageli raske ning
on kisitav, kas see igal Uiksikjuhul ka vajalikuks osutub.

Motiveerimaks koiki neid, kellel probleeme liigse kaaluga tuleb réhutada, et
vaid 5-10%-line kaalulangus toob endaga kaasa juba jargnevad positiivsed muu-
tused:

-ainevahetuse paranemine

vo6limbermo66du vahenemine

-vererdhuvaartuste langus

«sinsuliinitundlikkuse téus

-diabeedihaigete parem veresuhkruvaartuste kontroll

+LDL kolesteroolitaseme langus ja HDL kolesteroolitaseme tous
smeeleolu paranemine ja suurem rahulolu enda kehaga
«Uldsuremuse langus

o Normis kaal

Motivatsioon
Teadmised

Kinnistunud positiivsed harjumused

Parem vaimne ja fuisiline tervis
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