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Ulekaal ja rasvumine -

21. sajandi nuhtlus

Viino Sinisalu — EA peatoimetaja

Eelmisel sajandil oli arenenud maades
rahvatervise peamiseks probleemiks
siidame-veresoonkonnahaigused. Olulisi
edusamme tehti nende haiguste patogeneesi
selgitamisel ja ravis. Mérgatavalt vihenes
enneaegne suremus siidame isheemiatdve
tagajirjel. Rakendati tohusaid meetmeid
siidame-veresoonkonnahaiguste riskitegu-
rite — kdrgvererohktdve, suitsetamise, diisli-
pideemia — ohjeldamisel.

Uuel sajandil on arenenud maades rahva-
tervise probleemiks tousmas tilekaal ja
rasvumine. Hiljuti avaldatud ,,Eesti tdiskas-
vanud rahvastiku tervisekditumise uuring
2008” niitab, et 49% Eesti inimestest on
ulekaalulised voi rasvunud (1).

Seda, kuidas see mojutab rahvastiku
tervist jirgmistel aastatel, millised voivad
olla selle sotsiaalsed tagajéirjed, ei oska
praegu keegi ennustada, kuid ilmselt on see
oht alahinnatud (2).

Arutlesime toimetuses nende problee-
mide tle dr Kristel Ehala-Aleksejeviga,
kel on Belgia Louvain’i Katoliku Ulikooli
magistrikraad kliinilise toitumise alal ning
kes to6tab praegu TU Kliinikumi andro-
loogiakeskuses.

Igal inimesel on oma tasakaal keha-
kaalu ja fusilise tervise vahel. Elu jooksul
muutub paratamatult kehakompositsioon:
viheneb lihasmass, kasvab rasvahulk orga-
nismis. Inimene vanuses tile 50 eluaasta ei
pea tingimata plitidma olla tldiselt soovi-
tuslikus kaaluvahemikus. Tervisekditumise

uuring toi esile ka erinevad suundumused
meeste ja naiste kehakaalu muutustes. Kui
naistel ilmnes KMI tdus alates 35. eluaas-
tast, siis mehed hakkasid liigset kehakaalu
koguma juba alates 25. eluaastast. Ilmselt
mingib oma osa ka see, et tavaarvamuse
jargi hinnatakse kehakaalu ja kehakuju
kosmeetilisest vaatenurgast. Liiga imarate
vormidega naine ei vasta levinud iluideaa-
lile. Mehe maine tihiskonnas soltub vihem
vidlimusest, olulisemad on teised néitajad.

Meil on meedia — televisioon, ajakirjad —
hakanud aktiivselt tegelema kehakaalu ja
selle korrigeerimise kiisimustega. Ajakir-
jades pakutakse mitmesuguseid erinevaid
dieete, mis nagu tagaksid kaalu kiire korri-
geerimise. Sageli pole need meditsiinilisest
aspektist moistlikud, professionaalid on aga
jaddnud veel suhteliselt passiivseks inimeste
noustamisel tilekaalu probleemidest ja selle
korrigeerimise voimalustest.

Endastmoistetavalt on esmaseks meet-
meks Oige ja adekvaatne toitumine. Tervise
Arengu Instituut on avanud internetis lehe-
kiilje www.toitumine.ee, kus on esitatud
ulevaade tasakaalustatud toitumise pohi-
motetest. Kehakaalu korrigeerimine peab
olema pidev, kompleksne ja pikaaegne
tegevus. Lithiaegsed néljutuskuurid sihile
ei vii, pigem on need tervisele ohtlikud.
Lisaks 0igele toitumisele on vajalik fiitisiline
aktiivsus ja kasu voib olla ka ravimitest.

Teada on ka see, et fuusiliselt aktiiv-
setel inimestel on ka liigse kehakaalu korral
paremad tervisenditajad kui vihese fltsilise
koormusega isikutel.
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Kehakaalu langetamiseks peab patsiendil
endal olema kindel motivatsioon ja selge
tahe. Soovitatav on sel puhul seada kindlad
eesmairgid: selleks, et tervisenditajad para-
neksid, on enamasti soovituslik langetada
ulekaalulisuse vOi rasvumise korral keha-
kaalu 5-10% vOrra. Selle eesmérgi saavuta-
misel on tlioluline selline kehakaal ka séili-
tada dieeti ja fltusilist tegevust jatkates.

Kui eluviisi korrigeerimine soovitud
tulemust ei anna, on soovitatud lisaks ka
medikamentoosne ravi. Viimane tiksi sihile
el vii.

Orlistaat on lipaasi inhibiitor, mis
blokeerib toidu, rasva imendumist soolest.
Ravim ise ei imendu. Soovitatud doos on
120 mg suu kaudu enne pohilist toidukorda.
Preparaati voib kasutada pikema aja jooksul.
Kirjanduse andmetel vihenes aastase kasu-
tamise jirel patsientide kehakaal keskmi-
selt 3 kg vorra enam vorreldes platseebo-
rihmaga (3).

Sibutramiin inhibeerib serotoniini ja
noradrenaliini tagasihaaret ning sellega
vihendab s60giisu. Ravimi algannus on 10
ja vajaduse korral 15 mg pédevas. Seda voib
kasutada pikema aja viltel. Publitseeritud
andmete jiargi vihenes 12 kuu pikkuse ravi-

kuuri viltel patsientide kehakaal keskmiselt
4 kg vorra enam kui platseeboriihmas (3).

Fluoksetiin on antidepressant, seda ordi-
neeritakse eelkoige isikutele, kes on tilekaa-
lulised ning kel on viljendunud stressi- ja
drevusseisund. Keskmine raviannus on 20
mg péevas.

Koigil neil ravimitel on oma korvaltoimed.
Otstarbekas on selgitada konkreetse ravimi
individuaalne sobivus ja seda jirgida.

Praeguse seisuga voime nentida, et Eestis
ei ole meditsiinivaldkond seni siistemaatili-
selt tegelnud liigse kehakaalu probleemiga.
Nii arstide kui ka patsientide informeeritus
pole piisav. Moesuundade jargimine nendes
kiisimustes ei ole moistlik. Loota vdib, et
probleemi tosidus aktiveerib kogu arstkonda
ldhiajal meie sajandi nuhtlusega tulemusli-
kumalt rinda pistma.
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