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27. jaanuaril 2017 kaitses Liidia
Kiisk arstiteaduse filosoofiadoktori
vditekirja ,Pika-ajaline toitumise
uuring: antropomeetriliste ja klii-
nilis-laboratoorsete nditajate hinda-
mine neeruasendusravi patsientidel
intensiivse toitumisalase néusta-
mise jargselt” (Long-term nutritional
study: anthropometrical and clinico-
laboratory assessments in renal
replacement therapy patients after
intensive nutritional counselling).

Juhendajateks olid emeriitdot-
sent Helje Kaarma ja professor Mai
Rosenberg TU kliinilise meditsiini
instituudist. Oponeeris professor
Inga Aruné Bumblyté Leedu Tervise-
teaduste Ulikoolist.

Krooniline neeruhaigus (KNH)
on vaikselt ja algstaadiumis varjatult
kulgev haigus, mis progresseerub
16ppstaadiumi neerupuudulikku-
seni aastate jooksul. KNH peamis-
teks tekkepohjusteks Eestis on
glomerulonefriit, suhkur- ja korg-
vererdhktobi. Loppstaadiumi neeru-
puudulikkuse koige tohusamaks
ravimeetodiks on dialiiiisravi korval
neerusiirdamine. Neeru siirdamise
jérel patsiendi tildseisund ja s66giisu
paranevad ning kehakaal sageli
suureneb. Teaduskirjanduses ilmub
titha uusi andmeid siiratud neeruga
patsientide antropomeetriliste,
densitomeetriliste ja biokeemiliste
nditajate ning toitumise kohta, kuid
kehakaalu suurenemise drahoidmise
efektiivsete meetodite kohta on
korraldatud viaga vdhe uuringuid.

Uurimistoo tildine eesmark oli
analiiisida kroonilise 16ppstaa-

diumis neeruhaigusega patsiendi
kehakoostist ja toitumist. Neeru-
siirikuga haigetel hinnati inten-
siivse toitumisndustamise moju
antropomeetriliste, biokeemi-
liste ja toitumuse parameetrite
muutustele pdrast jdlgimispe-
rioodi ning analiitisiti nimetatud
parameetrite seoseid. Uuringu-
rihmadesse kaasati kliiniliselt
stabiilses seisundis jarjestikulised
dialiitisravil ja siiratud neeruga
patsiendid. Uurimismeetoditest
kasutati antropomeetrilisi moot-
misi, kehakoostise hindamist ja
laboratoorseid andmeid. Toitumist
uuriti mentiitide ja sageduskiisimus-
tiku alusel.

Uurimustdd peamised tule-
mused on jairgmised: 1. Dialiiiisi- ja
neerusiirikuga haigete antropo-
meetriliste mootmiste tulemused
nditasid, et uuritud rithmade
keskvddrtused olid sarnased.
2. Neerusiirikuga haigetel tehti
antropomeetrilised modtmised
ja dietoloogi juures intensiivne
toitumisndustamine 1,5 ja 3 aastat
pérast neerusiirdamist. Intensiivse
toitumisndustamise jarel olid uuri-
tavatel paljude antropomeetri-
liste nditajate muutused kooskdlas
kehakaalu suurenemisega. Samas,
meeste kehakaalu suurenemine
oli pédrast jdlgimisaega statisti-
liselt oluline, kuid naistel mitte.
10 aastat pdrast neerusiirdamist
ei esinenud aga statistiliselt usal-
dusvaidrset kehakaalu suurenemist
ndustamist saanute seas erinevalt
neerusiirikuga kontrollhaigetest.

3. Antropomeetriliste ja biokeemi-
liste nditajate vahelised seosed olid
meestel ja naistel erinevad: meestel
esinesid antropomeetriliste moot-
miste seosed pdletikunditajatega
ja naistel lipiididega. Need seosed
vadrivad tdhelepanu, sest pdleti-
kuline staatus ja hiiperlipideemia
on tldtuntud kardiovaskulaarsed
riskitegurid. 4. Peamiste toitainete
kasutamisel suurenes naistel jalgi-
misperioodi ajal valkude ja siisi-
vesikute tarbimine, kuid meestel
seda ei ilmnenud ning rasvade
kasutus jdi normi piiresse nii
naistel kui ka meestel.

Jéareldusena voib delda, et inten-
siivne toitumisndustamine oli efek-
tiivne, sest patsientide toitumis-
harjumused paranesid niivdrd,
et kehakaal ei suurenenud, ning
kuigi mdnede toitainete tarbimine
suurenes, ei tletanud need Eesti
tdnapdeva toitumissoovituste refe-
rentsvaartusi.
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