Liigse kehakaaluga patsiendi kasitlus
esmatasandil - ajakohastatud ravijuhend
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Liigne kehakaal on kujunenud
tlemaailmseks rahvatervishoiu
probleemiks, mis moéjutab marki-
misvéarselt nii tiksikisiku elukva-
liteeti kui ka tthiskonna majan-
duslikku jatkusuutlikkust. Ajako-
hastatud ravijuhend ,Ulekaalu voi
rasvumisega patsiendi kidsitlus
esmatasandil® pakub silisteemset
raamistikku nii lapse kui ka téais-
kasvanu noustamiseks, rohutades
vajadust liikuda siimptomaatiliselt
kasitluselt tervikliku haiguspohise
raviskeemi rakendamise suunas.
Oluline paradigmaatiline muutus
on toimunud haiguste klassifikat-
sioonis, kus rasvumist ei kisitleta
enam pelgalt riskiteguri voi eluvii-
sist pohjustatud seisundina, vaid
kroonilise retsidiivse haigusena (1).
See muutus kohustab tervishoiu-
stisteemi pakkuma rasvumisega
patsiendile samasugust pikaajalist
jarelevalvet ja toenduspohist ravi
nagu teiste krooniliste haiguste (nt
diabeet v6i hiipertensioon) puhul.

Eesti rahvastiku kehamassi
nditajad on plsivalt tdusutrendis:
2024. aasta Eesti tdiskasvanud
rahvastiku tervisekditumise
uuringu andmetel on iile poole
(52,7%) Eesti 16-64aastastest elani-
kest tilekaalu voi rasvumisega (2).
Eriti kriitiline on olukord meeste
seas, kellest 62,3% kaalub normist
rohkem. Samavord drevust tekitav
on suundumus laste ja noorte hulgas:
iga neljas (28,1%) esimese klassi ja
iga kolmas (34,4%) neljanda klassi
laps Eestis on liigse kehakaaluga (3),
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mis paneb aluse krooniliste haiguste
varajasele vdljakujunemisele.

Hiljutise kulu-uuringu kohaselt
on tdiskasvanute liigse kehakaalu
aastane kogukulu Eesti riigile ca
124,7 miljonit eurot (4). Sellest
moodustavad otsesed ravikulud
107,2, haigus- ja hooldushiivitised
5,5 ja kaudsed kulud (t66véimetus-
hiivitised ja enneaegsest suremusest
tingitud saamata jadnud maksutulu)
12 miljonit eurot.

Vaatamata probleemi tésidu-
sele on senine ravipraktika olnud
sageli reaktiivne. Tervisekditumise
uuringu 2024. aasta andmetel sai
liigse kehakaaluga inimestest, kes
olid viimase 12 kuu jooksul tervis-
hoiuteenust kasutanud, kaalu lange-
tamise soovituse vaid 28,2% arsti ja
12,5% muu tervishoiutootaja poole
poéordunutest ning soovituse toitu-
misharjumusi muuta vastavalt 25,6%
ja 9,8% (2). Samas on téendatud, et
arsti sekkumine suurendab oluliselt
patsiendi motivatsiooni: ndustatud
patsientide puhul oli 3,85 korda
suurem tdendosus oma eluviisi
muuta vorreldes nendega, kelle téhe-
lepanu probleemile ei juhitud (5).
Ajakohastatud ravijuhendi keskne
eesmirk ongi suurendada esmata-
sandi tervishoiutdotajate (eelkodige
perearstid, pere-, kooli- ja vaimse
tervise ded ning ammaemandad)
ning tervishoiuvaldkonnas toota-
vate spetsialistide (psiithholoog-
noustajad, kliinilised pstihholoogid,
toitumisndustajad ja -terapeudid,
fiisioterapeudid) varajase diagnoo-
simise ja motiveeriva ndustamise
voimekust, et ennetada tiisistuste
teket ja vihendada tihiskondlikku
haiguskoormust.

Viimasest ravijuhendi ajako-
hastamisest on méddunud iile viie

aasta. Selle aja jooksul on muutunud
arusaam rasvumisest kui haigusest -
rasvumine on paljuteguriline retsi-
diveeruv krooniline haigus, mida
iseloomustab liigne voi ebanormaal-
selt toimiv keharasva kogunemine,
mis ohustab tervist. Lisaks rasvu-
mise kontseptsiooni muutumisele on
kasutusele voetud paremaid diagnoo-
simismeetodeid (nt voiimbermoddu
ja pikkuse suhe) (6) ja muutunud on
medikamentoosse ravi voéimalused,
sest turule on joudnud kaalulan-
getusravimid, mis on andnud haid
tulemusi kehamassi vahendamisel.

Ravijuhendi tédistekst ja koik
ravijuhendiga seotud materjalid
on leitavad veebikeskkonnas www.
ravijuhend.ee. Lisaks soovitustele
haiguse diagnostika, ravi ja patsiendi
suunamise kohta (ja nende taga-
maade selgitustele) on ravijuhendile
lisatud koiki soovitusi koondav
patsiendi kéasitluse algoritm nii
lapse (vt joonis 1) kui ka tdiskasvanu
(vt joonis 2) tarvis. Lapse kasvu
jalgimiseks on taasesitatud KMI
kasvukodverad Eesti lastearstide
arvutuste jargi (7). Samuti on lisatud
abistav loetelu kaasuvate haiguste
soelumiseks liigse kehakaaluga
patsiendil (vt tabel 1) ja suunavad
kiisimused kehamassi méjutavate
tegurite vdljaselgitamiseks. Kanada
rasvumise ravijuhendi (8) eeskujul
on koostatud 5A-raamistik tilekaalu
jarasvumise kisitluseks tdiskasvanul
(vt joonis 3).

MOISTED JA DIAGNOOSIMINE
Ravijuhend kasitleb nii tilekaalu kui
ka rasvumisega patsiente, mistottu
kasutatakse juhendis molemat
seisundit holmavat moistet ,liigne
kehakaal®. Nii naistel kui ka meestel
kasutatakse liigse kehakaalu diagnoo-
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simiseks peamiselt kehamassiindeksit
(KMI) ehk kehamassi ja pikkuse suhet
(KMI = kg/m?). Tdiskasvanu iilekaal
(KMI 25-29,9 kg/m?) ja rasvumine
(KMI > 30 kg/m? on maédratletud
WHO klassifikatsiooni (9) alusel.
Seejuures tuleb arvestada, et KMIga
ei saa hinnata keha koostist, rasvkoe
paiknemist ega hulka. Kui KMI ja
fltsilise labivaatuse pdhjal jaab
liigse rasvamassi olemasolu ebasel-
geks, on keha koostise modtmiseks
tarvis tdiendavaid meetodeid. Eestis
on vdimalik keha koostist mdota
densitomeetria (DEXA), bioelektrilise
impedantsi analiitisi (BIA) ja bioelekt-
rilise impedantsi vektoranaliilisi
meetodiga (BIVA).

Rasvumist diagnoositakse, kui
KMI on > 30 kg/m?, sdltumata sellest,
kas kehamassi tdusuga kaasub
meditsiinilisi, funktsionaalseid voi
psiithholoogilisi probleeme. Kdigil
patsientidel, kelle KMI on < 35 kg/m?,
tuleb voopiirkonna rasvumise ja
kardiometaboolse riski hindami-
seks tdiendavalt modta vooiim-
bermoot. Seda tehakse alumiste
roiete ning niudeluuharja vahelise
ala keskpunktis. Olenemata KMI
tulemusest on suurema vootimber-
mooduga inimestel suurenenud risk
kardiometaboolsete probleemide
tekkeks. Seetdttu on soovitatav
hinnata vo6iimbermo6du ja pikkuse
suhet (VU/Pi), mis on eraldiseisvana
tugevam kardiometaboolse riski
niitaja kui KMI. Kui VU/Pi on > 0,5,
on tegemist suure terviseriskiga (10).

Liigse kehakaalu hindamiseks
2-18aastastel lapsel ja noorel on
rahvusvaheliselt kasutusel erine-
vaid meetodeid. Neist levinumad
on rahvusvahelise rasvumisvastase
rakkertithma (International Obesity
Task Force) kasvunormid (11) ning
WHO ea- ja soopodhiste kasvunor-
mide Z-skoor (12). Eestis on kasu-
tusel Eesti lastearstide koostatud
kasvu- ja KMI-koverad (7).

Tuleb meeles pidada, et iilekaal
jarasvumine ei valista alatoitumuse
esinemist. Ka liigse kehakaaluga
patsiendil voib esineda alatoitumus,
sh ebapiisav energia- vdi valgutar-
bimine, mikrotoitainete defitsiit
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- raske rasvumisega laps (2. eluaastal KMI > 25,0 voi 5. eluaastal KMI > 30,0);

- rasvumisega laps (KMI > 95. protsentiilist), kellel esineb kaks voi enam rasvumisega
seotud haigust (dislipideemia, 2. tiiiipi diabeet, kdrgvererdhktobi, rasvmaks,
obstruktiivne uneapnoe, poliitsiistiliste munasarjade siindroom, depressioon,
ortopeedilised probleemid);

- rasvumisega laps, kellel on endokriinse patoloogia (eeskatt aeglustunud kasvukiirus)
kahtlus ja kellel on toendatud geneetiline siindroom (nt Praderi-Willi sindroom) voi

(_kahtlus selle suhtes.

Joonis 1. Liigse kehakaaluga lapse késitlus.

voi lihasmassi ja -funktsiooni vihe-
nemine (13). Seetottu on oluline
patsiendi terviklik hindamine ja vaja-
dusel alatoitumuse riski soelumine.

ANAMNEES,
EMOTSIONAALSE SEISUNDI
JASOOMISHAIRETE
HINDAMINE

Liigse kehakaaluga patsiendi kisit-
luses on ddrmiselt oluline anam-

neesi votmine - hinnata tuleb nii
lapse kui ka tdiskasvanu eluviisi
ja kehamassi moéjutavaid tegureid:
toitumisharjumused, kehaline
aktiivsus (sh perekonna harju-
mused), istuv eluviis, ekraaniaeg,
vaimne tervis, uni, ravimite (eraldi
tdhelepanu kehamassi mojutava-
tele ravimitele) ja toidulisandite
kasutamine ning kaasuvad tervise-
riskid. Kaasuvate terviseriskide voi
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[ Liigse kehakaaluga taiskasvanu ]
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Joonis 2. Liigse kehakaaluga taiskasvanu kasitlus.

haiguste viéljaselgitamiseks tuleb
teha vajaduse korral analiitisid ja
uuringud konkreetsete haiguste
diagnoosimise juhiste alusel,
ning kui vaja, suunata patsient
erialaspetsialisti vastuvotule (vt
tabel 1). Lisaks on tarvis koguda
teavet varasemate kehamassi
vihendamise katsete, eelnevate
kehamassi suurenemiste voi viahe-
nemiste kohta. Anamneesi vdtmisel
vOib abistava vahendina kasutada
toitumis-, liitkumis- ja unepéevikuid,

kuid nendega kogutud teabe puhul
tuleb olla kriitiline, sest inimesed
hindavad sageli s66dud koguseid
valesti, voivad pdevikute tditmise
ajaks oma toitumis-, liikumis voi
uneharjumisi muuta. Hindamisel
tuleb arvestada Eesti toitumise,
liikumise ja une soovitusi (14, 15).
Ravijuhendi lisas on kirjanduse ja
varasemate ravijuhendite alusel
koostatud abistavad kiisimused
voimalike kehamassi mdjutavate
tegurite selgitamiseks.

Kindlasti on liigse kehakaaluga
patsiendil vaja hinnata emotsio-
naalset seisundit ning drevus- voi
meeleoluhdire puhul tuleb ta vaja-
duse korral suunata erialaspetsia-
listi vastuvotule (16, 17). Lapsel
(3-8aastane) tuleb emotsionaalset
seisundit hinnata lapselt ja vane-
matelt kogutud pereanamneesi
osana. KIDSCREEN-52 (18) sobib
8-18aastase lapse flisilise ja
psiithholoogilise heaolu, meeleolu,
emotsionaalse seisundi, vanemate
ja eakaaslaste vaheliste suhete,
sotsiaalse toetuse ning koolikesk-
konna hindamiseks. Nooruki (alates
15. eluaastast) ja tdiskasvanu emot-
sionaalse seisundi hindamiseks voib
kasutada emotsionaalse enesetunde
kiisimustikku (EEK-2) (19).

S6omishdirete hindamine on
tahtis eeltingimus liigse kehakaa-
luga patsiendi késitluses. Hinda-
mise tulemusena peaks olema
voimalik eristada patsienti, kelle
liigne kehakaal on seotud psiitihika-
héire (sh s6omishdire) esinemisega.
Eestis loodud s00mishdirete hinda-
mise skaalaga (SHS)* hinnatakse
anoreksia, buliimia ja liigs66mis-
héire kognitiivseid ning kditumus-
likke simptomeid lahtuvalt RHK-10
kriteeriumitest. See koosneb neljast
alaskaalast: s60mise piiramine,
liigs6omine, toidu viljutamine,
hoivatus vidlimusest ja kehamassist.
Skaala sobib nii séelumiseks kui ka
ravitulemuste hindamiseks. Laste
tarvis on kohandatud laste s66mis-
hoiakute skaala (LSHS)* (20), mis
sobib so6mishoiakute ja -kditumise
hindamiseks 8-14aastasel. S66mis-
hdirega patsiendi puhul ei piisa
ainult eluviisi suhtes néustamisest -
nad vajavad eriomaseid ravisekku-
misi ja suunamist erialaspetsialisti
vastuvotule.

Enne kehamassi vihendamise
sekkumise kavandamist tuleb tdhe-
lepanu pdorata patsiendi motivat-
sioonile ja valmisolekule muuta
eluviisiharjumusi. Hindamine aitab

*  SHSon Eestisvalideeritud, LSHS onvalideerimise
[6ppfaasis, kuid ravi{'uhendi valmimise ajaks ei ole
need veel digitaalselt kdttesaadavad, mistottu on

soovitused rakenduspiiranguga.
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selgitada takistusi ning olemas-
olevaid tugevusi ja véimalusi. Kui
patsient ei ole muutusteks valmis,
voib kasutada motiveerivat interv-
jueerimist, mis aitab teha teadlikke
otsuseid koos patsiendiga, suuren-
dada tema valmisolekut ja toetada
muutuste alustamist (21, 22).

ELUVIISI SUHTES
NOUSTAMINE

Eluviisi muutmine ja jarjepidevus
on liigse kehakaaluga patsiendi
kehamassi ja terviseriskide vihen-
damise seisukohalt kdige olulisem.
Toitumis-, liikumis- ja unesoovituste
andmine on seejuures eluviisinous-

tamise alustalaks, kuid téhusaks
kehamassi vahendamiseks ja eluviisi
muutmiseks on lisaks vaja kditu-
muslikke sekkumisi ehk terviklikku
eluviisindustamist. Toenduspohiste
soovituste andmisel (sh madala
energiasisaldusega dieetide raken-
damise vajaduse korral) on abiks

Tabel 1. Kaasuvate haiguste s6elumine liigse kehakaaluga patsiendil

Kaasuv haigus

Skriinimise sihtrithm

Uuringud ja konsultatsioonid

Sagedus

Diislipideemia

> 10aastased, liigne kehakaal
(KMI = 85. protsentiili)

Taiskasvanu

Paastuverest lipiidide paneel,
mis sisaldab tldkolesterooli,
LDL-kolesterooli, HDL-
kolesteroolija trigliitseriidide
taset

Kui lipiidide vaartused on normis,
kordustestimine iga kahe aasta
tagant. Kui lipiidide vaartused ei
ole normi piires, kordustestimine
iga 6-12 kuu jarel

Esmasel visiidil ja seejarel kord
aastas

Prediabeet ja
2. tiilipi diabeet

> 10aastased, rasvumine
(KMI 2 95. protsentiili)

Paastuverest plasma gliikoosi
tase, glikohemoglobiin (HbA1c)

Kui HbAlc on 5,7 kuni < 6,0%
(39 - < 42 mmol/mol) ja esineb
vahemalt tks riskitegur,
kordustestimine 12 kuu péarast.
Kui HbAlc on 6,0% kuni 6,5%
(42-48 mmol/mol),
kordustestimine 3 kuu pérast

Taiskasvanu

Glukohemoglobiin (HbA1c)

Esmasel visiidil ja seejarel kord
aastas

Metaboolse
diisfunktsiooniga
seotud steatootiline
maksahaigus (MAFLD)

> 10aastased, rasvumine
(KMI 2 95. protsentiili)

Taiskasvanu

Alaniini aminotransferaas
(ALAT)

Kui ALAT uletab
referentsvaartust = 2 korda,
kordustestimine 3-6 kuu parast

Esmasel visiidil ja seejarel kord
aastas

Hiipertensioon

2 3aastased, liigne kehakaal
(KMI = 85. protsentiili)

Taiskasvanu

Vererohu mootmine

Vererdhu maootmine igal visiidil

Esmasel visiidil ja seejarel kord
aastas

Obstruktiivne
uneapnoe (OSA)

Rasvumisega lapsed

(KMI = 95. protsentiili); vdhemalt
liks simptom: norskamine,
paevane unisus, 6ine enurees,
hommikused peavalud,
tahelepanuhaired

Korvaarstija
lasteendokrinoloogi
e-konsultatsioon

Vastavalt simptomite
esinemisele

Taiskasvanu

Anamnees + kiisimustik
STOP-BANG

Esmasel visiidil ja seejarel kord
aastas ainult anamnees

Poliitsiistiliste
munasarjade
siindroom (PCOS)

Tudrukud, kellel on rasvumine
ja menstruatsioonihdired voi
hiiperandrogenismi tunnused
(nt hirsutism, akne)

Giinekoloogi ja laste
endokrinoloogi
e-konsultatsioon

Vastavalt simptomite
esinemisele

Depressioon

Rasvumisega lapsed ja noorukid

Jalgida depressiooni
simptomeid

Vastavalt simptomite
esinemisele, > 12 aastastel iga-
aastaselt

Siidamepuudulikkus

Taiskasvanu

Siimptomid ja kliinilised
tunnused

Esmasel visiidil ja seejarel kord
aastas

Viljatusprobleemid

Taiskasvanu

Anamnees, naistel
menstruaaltsikli hdired

Esmasel visiidil

Meeleolu-ja
arevushaired,
s66mishaired

Taiskasvanu

Emotsionaalse enesetunde
kiisimustik EEK-2,
s60mishéirete hindamise skaala

Esmasel visiidil

Luu-ja
liigeseprobleemid

Taiskasvanu

Anamnees

Esmasel visiidil
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Eesti toitumise, liilkumise ja uneaja
soovitused (14, 15). Paremaid tule-
musi ja nende plisimist saavutatakse
pigem mitme pikaajalise sekkumise
(toitumine, liikumine, uni, nutisead-
mete kasutus, alkoholi tarbimine
jt eluviisitegurid) kombineerimi-
sega kui tiksikutele sekkumistele
tuginevate meetoditega. Samuti
on tohusam multidistsiplinaarne
lahenemine - sekkumised, mida
osutatakse eri tervishoiutddtajate
koostdds. Eesti tervishoiuslisteemis
ei ole hetkel Tervisekassa rahastatud
toitumisndustaja teenust, mistottu
ei saa patsienti suunata vastuvotule,
kuid saab soovitada, et ta poorduks
vdimaluse korral toitumisndustaja
juurde ise.

Liigse kehakaaluga patsiendi -
nii lapse kui ka tdiskasvanu -

eluviisi muutmise eesmarkide
seadmisel ja sekkumiste planee-
rimisel on alati vaja kaasata
pereliikmed. Aktiivses kasvueas
lapse ja nooruki puhul on oluline
meeles pidada, et neil on kehamassi
sdilitamine tahtsam kui keha-
massi vihendamine, kui ei esine
rasvumist vOi rasvumisega seotud
kaasuvaid haigusi, kuna pikkuse
lisandudes voib rasvumisest vilja
kasvada (21).

Liihiajaliste kditumuslike sekku-
miste rakendamise praktilise juhi-
sena on soovitatav kasutada Kanada
rasvumise ravijuhendist (8) kohan-
datud 5A-meetodit (vt joonis 3),
mis on sobiv patsiendiga peetava
vestluse lilesehitamiseks, et toetada
kditumise muutust ja parandada
tervisetulemusi.

MEDIKAMENTOOSNE RAVI
Viimastel aastatel on turule tulnud
mitmed kehamassi alandavad
ravimid. Uuringud niitavad, et
medikamentoosne ravi koos eluviisi
muutustega on tlekaalu ja rasvu-
misega tdiskasvanu ravis osutunud
kehamassi alandamisel téhusaks
(23), kuid samas on ravimite kasu-
tamisel suurem risk korvaltoimete
tekkeks vorreldes pelgalt eluviisisek-
kumisega. Kehamassi vihendavate
ravimite kohta on praegu kdimas
mitmeid uuringuid ning teadmised
ravimite ohutusest ja tdhususest
voivad aja jooksul muutuda.

Kui eluviisi suhtes néustamine
ei ole andnud kaalu langetamisel
tohusaid tulemusi, voib rasvumi-
sega tdiskasvanule, kelle KMI on
> 30 kg/m? voi KMI > 27 kg/m? ning

&

N ( N

1 Ku5|ge (ingl ASK) 2. Hinnake (ingl ASSESS)

Kehamass on tundlik teema. Kiisige luba - Oluline on maista inimese lugu ja elukonteksti rasvumise
kehamaSS|ga seonduva arutamiseks. Arge haldam|sel

eeldage, et igal suurema kehamassiga patsiendil Rasvumise klassifikatsioon (pikkus, kehamass, KMI, pikkuse ja
on rasvumine. Kas inimene tunneb, et kehamass vo6iimbermaodu suhe).

kahjustab tema meditsiinilist, funktsionaalset voi Rasvumisega seotud tiisistused ja kehamassitdusu juurpdhjused
psiihhosotsiaalset tervist? (s6eluda kaasuvate haiguste ja vaimse tervise probleemide

- Kuiinimene ei ole valmis oma kehamassi teemal suhtes, hinnata sotsiaal-majanduslikke tegureid).

arutama, pakkuge teavet rasvumise kui kroonilise Patsiendile oluline vaartuspohine eesmérk, nt véimalus méngida
haiguse kohta ja tulge selle teema juurde tagasi oma lapselastega pargis; vahendada iga paev tarvitatavate
jargmistel visiitidel. ravimite hulka.

.Kas oleks sobilik, kui arutaksime teie kehakaalu?“ .Millised on teie igapéevased toitumis- ja liikumisharjumused?*

.Kuidas te ise tunnete - kas liigne kehakaal majutab teie .Kas olete méarganud, millal teie kehakaal hakkas tousma? Kas sellega

igapaevast elu voi tervist?“ kaasnesid mingid elumuutused?“

. Kui te ei soovi praegu sellest raakida, siis voime selle .Millised eesmargid oleksid teile isiklikult olulised (nt vdéhem ravimeid véi
\teema Jjuurde tagasi tulla manel jargmisel visiidil.“ ) \paremad litkumisvaimalused)?“ )
( )

3. Noustage (ingl ADVISE)

- Noustage patsienti rasvumise riskide teemal ning andke teavet kehamassi véahendamise tervisekasude kohta (nt vererdhu langus,

kolesteroolitaseme langus).

»Rasvumine on krooniline haigus, millel véivad olla mitmed tervisemajud, niiteks korgenenud vereréhk véi diabeet.”

\,,Isegi 5-10% kehakaalu langust véib mérgatavalt parandada teie vererohku ja kolesteroolitaset.”
) (

4 Leppige kokku (ingl AGREE) 58 Ablstage (ingl ASSIST)

- Leppige kokku realistlikes ootustes, Jatkusuutllkes Aidake tuvastada ja kasitleda kehamassi tousu pohjuseid ja

kaitumiseesmarkides ja tervisetulemustes ning langetamise takistusi.

pange paika individuaalne tegevuskava. - Pakkuge informatsiooni kehamassi langetamise kohta (nt
toitumine.ee, liigume.ee, nutridata.ee, peaasi.ee).

.Millised muutused tunduvad teile praegu koige - Leppige kokku jarelkontrolli aeg.

teostatavamad?“

~Lepime kokku iihe véikese eesmérgu jargmiseks kuuks - .Millised takistused véivad teil tekkida, kui proovite neid muudatusi ellu

néiteks vahendada magusate jookide tarbimist poole viia?“

vorra.” .Kas olete kuulnud veebilehest toitumine.ee? Sealt leiab palju kasulikku

.Kas sobib, kui koostame koos individuaalse tegevuskava, teavet ja todriistu.”

mis sobib teie eluviisiga?” .Lepime kokku jargmise visiidi aja, et saaksime vaadata, kuidas teil lheb,

) \ja vajadusel plaani kohandada.“ )

Joonis 3. 5A-meetod -

lihiajaliste kditumuslike sekkumiste rakendamise praktiline juhis.
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kellel esineb vdhemalt tiks rasvumi-
sest tingitud kaasuv haigus ja kes
on jatkuvalt motiveeritud eluviisi
muutma, soovitada medikamen-
toosset ravi. Rasvumisega nooruki
(alates 12 a) medikamentoosse ravi
alustamise vajaduse suhtes tuleb
konsulteerida laste endokrinoloo-
giga. Medikamentoosse ravi soovita-
misel tuleb arvestada, et kuigi Eestis
on erinevad kehamassi langetavad
ravimid kidttesaadavad, ei ole neil
praegu Tervisekassa soodustust ja
oma korge hinna tottu ei ole need
ravimid koigile patsientidele kdtte-
saadavad.

Kaalu langetavate ravimite kiire
areng toob pidevalt uut teavet,
mistdttu on oluline lisaks Eesti ravi-
juhendile jalgida ka rahvusvahelisi
juhendeid, mida ajakohastatakse
sageli kiiremini.

LIIGSE KEHAKAALUGA
PATSIENDI KASITLUSE
KOORDINEERIMINE

Liigse kehakaaluga tdiskasvanu

puhul tuleb kaaluda esmatasandilt

edasisuunamist, kui

e esineb s60omishdire (voi selle
kahtlus) - psiihhiaatri e-konsul-
tatsioon ja kliinilise psitihholoogi
vastuvott;

e esineb teise erialaspetsialisti abi
vajav probleem;

e KMI on > 35, terviklik eluviisi-
ndustamine ja medikamentoosne
ravi ei ole andnud tulemusi ning
esinevad rasvumisega seotud
kaasuvad haigused v6i KMI on
> 40 - bariaatriline kirurgia.
Liigse kehakaaluga lapse puhul

tuleb kaaluda esmatasandilt edasi-

suunamist, kui

e esineb s60omishdire (voi selle
kahtlus) - lastepsiihhiaatri
e-konsultatsioon;

e esineb teise erialaspetsialisti abi
vajav probleem;

e vanemad ei suuda mdjutada
ega suunata lapse toitumis- ja

liikumisharjumusi vdi neil pole
motivatsiooni - pere suunamine
programmidesse, mis toetavad
vanemlike oskuste arendamist,
vajaduse korral kohaliku omava-
litsuse laste heaolu spetsialisti
ja/voi sotsiaaltdotaja kaasamine;

e esineb raske rasvumine (2.
eluaastal KMI > 25 vdi 5. eluaastal
KMI > 30) - laste endokrinoloog;

e esineb rasvumine (KMI > 95.
protsentiilist) ja kaks vdi enam
rasvumisega seotud haigust:
diislipideemia, II tiilipi diabeet,
korgvererdhktdobi, rasvmaks,
obstruktiivne uneapnoe, polii-
tslstiliste munasarjade stind-
room, depressioon, ortopeedi-
lised probleemid - laste endo-
krinoloog;

e esineb rasvumine ja on endo-
kriinse patoloogia (eeskatt
aeglustunud kasvukiirus)
kahtlus ja on toendatud genee-
tiline stindroom (nt Praderi-Willi
siindroom) vo0i kahtlus selle
suhtes - laste endokrinoloog.

KOKKUVOTE

Ajakohastatud ravijuhend aitab
tervishoiutootajal saada tilevaate
patsiendi tldisest tervisest ja riski-
dest ning hinnata kehamassi méju-
tavaid tegureid ja sdeluurida liigse
kehakaaluga patsienti kaasuvate
haiguste suhtes. Ravijuhendis on
soovitused selle kohta, kuidas
hinnata patsiendi valmisolekut
muuta oma eluviisi ja teda moti-
veerida selleks, ning juhised sekku-
miste valimiseks (eluviisindus-
tamine, medikamentoosne ravi
ja bariaatriline kirurgia). Lisaks
sisaldab juhend soovitusi liigse
kehakaaluga lapse ja tdiskasvanu
kédsitluse koordineerimiseks. Ravi-
juhend on rakendatav eeldusel, et
rakenduskavas toodud tegevused
on ellu viidud (tervishoiukorral-
duslikud kiisimused, koolitused,
rahastus).
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