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Vaata videot: https://www.youtube.com/watch?v=0z03xkwFbw4

Inimeste veresuhkru tdus parast s6oki on erinev, isegi kui nad sd6vad tapselt Ghte ja sama toitu.

Vottes arvesse sellised parameetrid nagu toitumisharjumused, fidsiline aktiivsus ja soolestiku
mikrofloora, saab koostada igale inimesele personaalse toitumiskava, mis aitab &ra hoida
so0misejargset veresuhkrutaseme téusu ja 10puks sellega aja jooksul kaasuvaid problemaatilisi
metaboolseid tagajargi.

David Zeevi ja tema meeskonna uuringu olulisteks aspektideks olid:

1. Soogijargse glukoositaseme vordlemiseks uuriti vdga suurt hulka inimesi (800 indiviidiga
uurimisgrupp).

2. Kasutati personaalseid nditajaid ja mikrobioomi parameetreid, mis lasi ennustada inimesiti
individuaalset, igale isikule omast veresuhkru téusu erinevate toitude tarbimise jargselt.

3. Isegi lUhiajalised personaalsed toitumisalased sekkumised aitasid edukalt alandada sddgijargset
veresuhkrutaseme tousu.

Elanikkonna hulgas on korge ja jarsk veresuhkrutaseme sdomisjargne tdus Uha levinum. Sellised
pidevad veresuhkrutaseme tdusud tekitavad insuliintolerantsust, viies kdigepealt prediabeedini ja
ilma sekkumiseta ka diabeedini (70%- areneb prediabeedist Il tiilbi diabeet). Sellega on tihedalt
seotud ka rasvumine, kérge vererdohk, mittealkohoolne rasvmaks, trigliitseriidide taseme tdus veres,
siidame- veresoonkonnahaiguste ja vahi risk ning tlelldise suremuse suurenemine.

Kaasajal ei tunta Uhtegi head meetodit, kuidas ennetada soogijargseid veresuhkrutaseme jarske ja
kdrgeid touse.

Praegune praktika hindab toidu glikeemilist indeksit (Gl), mida moddetakse Uksiku toiduaine kaupa,
ja sellest tuletatakse toiduaine gliikeemiline koormus (GK). Selline kohandamine on aga viga
limiteeritud ja meelevaldne, sest tegeliku elu situatsioonis ei s66da ainult Uhte toiduainet korraga,
sliiakse paeva erinevatel kellaaegadel, erineva flilsilise koormuse taustal koos teiste erinevate
toitudega erinevas koguses. Seetdttu on madala Gl-ga dieetidega teostatud uuringutulemused sageli
vastukaivad.

Isegi need vahesed ja vdikese valimiga uuringud, kus uuriti inimestevahelisi erinevusi
veresuhkrutaseme tousu osas samadele toitudele, nditasid suuri erinevusi. P6hjuseid, miks (ks ja
sama toit kutsub esile erinevatel inimestel erineva vastuse veresuhkru tousus, pole siistemaatiliselt
uuritud.


https://www.youtube.com/watch?v=0z03xkwFbw4

So6ogijargset erinevat veresuhkrutaseme tdusu samale toiduainele erinevatel inimestel méjutavad:
1. geneetika;

2. eluviis;

3. insuliintundlikkus;

4. pankrease ensiiiimide tootmine;

5. gliikoositransporterite aktiivsuse tase rakus;

6. soolestiku mikrobioota.

Kaesoleva uuringu labiviimisel eeldati, et liheks veresuhkru maojutajaks voib olla soolestiku
mikrobioota. Uuringus mooddeti jooksvalt veresuhkru taset iihe nadala jooksul 800-1 tervel ja
prediabeediga inimesel. Samal ajal uuriti nende: verenaitajaid, antropomeetrilisi nditajaid, fiilsilist
aktiivsust, eluviisi ja soolestiku mikrobioota kooslust ning funktsioneerimist.

Uuringu tulemused naitasid suurt inimestevahelist varieeruvust PPGR (postprandial glycemic
response) ehk soogijargse veresuhkrutaseme téusu osas. TooOtati valja arvuti poolt kokkupandav
algoritm, mis Ghendab need mitmemddtmelised andmed ja ennustab tdpselt isikuparastatud PPGR-
sid. See kinnitati uuringu teises osas uute uuringualustega 100-isikulises grupis. Uuring néitas, et
personaalsed toitumiskavad, mis pdhinevad oodataval tulemusel (algoritmil), parandasid suurel
maaral PPGR ning sellega kaasnes pusiv soolestiku mikroobiota muutus.

Uuringu esimeses osas oli 800 indiviidi: 18 — 70 aastased, ilma diabeedi diagnoosita, osad prediabeedi
tunnustega, 54% Ulekaalulisi, 22% rasvunuid. Igale osavotjale oli kinnitatud veresuhkrumodtja
nahaaluse sensoriga, mis modstis veresuhkrut iga 5 min jarel jarjest 7 paeva. Kokku saadi 1,5 miljonit
naitu 5 435 uuringupaeva jooksul. Osavdtjad ise ei saanud jooksvalt ndha oma veresuhkru naitajaid.
Nutitelefoni kaudu registreerisid uuritavad kdik oma toimingud reaalajas — s66mise, voimlemise,
magamise jne, kdik mis oli uurijate poolt md6tmiseks programmeeritud.

Iga toit oli sisestatud andmebaasi. Kui uuritav soi toitu, siis registreeris oma toidu, kaaludes selle
kogust. Uuringunadala jooksul paluti uuritavatel sliia oma tavalise toitumisharjumuse jargi, valja
arvatud pdeva esimene toidukord, kui pakuti neljast standardiseeritud toidust (leib, leib vdiga,
glikoos, fruktoos) lihte toitu, mis sisaldas 50 grammi sisivesikuid. Seega oli kokku 46 898 ,tegeliku
elu toitu” ja 5 107 standardiseeritud toitu. Kdigi nende toitude korral arvestati s66mise kellaaega,
glikomeetri andmeid ja arvutati 2 tunni pikkust gliikoosikdvera alla jadvat ala.

Uurides kolme erinevat standardiseeritud toitu, mida anti igatiht kaks korda igale uuritavale, selgus,
et:

- kolme erineva standardiseeritud toidu PPGR vastused olid Ghe inimese piires suhteliselt
identsed,



aga Uhe ja sama standardiseeritud toidu puhul erinevate inimeste PPGR-sid mddtes naitasid
mootmistulemused vaga suuri erinevusi. Naiteks oli keskmine PPGR leivale 795-| isikul 44+ 31
mg/dl*h, aga 10% osalejatest said tulemuseks alla 15 mg/dl*h ja 10% ule 79 mg/dI*h.
Ullatavalt niitasid tulemused ka seda, et keskmiselt olid riisi ja kartuli PPGR-d suhteliselt
korged, aga tumeda Sokolaadi ja jaatise keskmised PPGR-d suhteliselt madalad.

Uurijad demonstreerisid 800 isiku naitel seda, et erinevatel isikutel véib PPGR sama toidu
tarbimise jargselt olla vdaga erinev, mis naitab, et toiduainete koostisosade jaotamine
“headeks” ja “halbadeks” populatsiooni keskmise PPGR jargi vdib olla piiratud kasuga indiviidi
tasemel.

Soogijargse veresuhkru, mikrobioomi ning verenditajate vahelised seosed demonstreerisid,
kuidas mojutab toidu koostis mikrobiootat ja tervisenaitajaid.

Leiti mitmeid markimisvaarseid seoseid osalejate standardiseeritud sdogikordade PPGR-de ja
kliiniliste andmete vahel:

Il thlpi diabeedi ja metaboolse siindroomi riskifaktorid: HbAlc, BMI, siistoolne vererdohk ja
alaniinaminotransferaasi (ALT) aktiivsus olid PPGR-dega positiivselt seotud koigi
standardiseeritud toitudega.

... ja soolestiku mikrobioomi andmete vahel:

Proteobacter ja Enterobacter on seotud halva gliikeemilisele kontrolliga ja neid seostatakse
rasvumise ning insuliiniresistentsusega.

Actinobacter on seotud nii gliikoosi kui leiva-saia s60mise jargse veresuhkrutaseme tdusuga,
need bakterid iseloomustavad kdrge rasva ja madala kiudainetesisaldusega toiduvaliku
eelistajaid.

Eubacterium rectale on kasulik, kuna hoiab sisivesikute tarbimise jargse PPGR madala,
fermenteerides sisivesikuid ja kiudaineid.

Bacteroides thetaiotaomicron on kahjulik, kuna seostub rasvumisega.

Kolmandasse uuringu osasse vOeti 26 uuritavat.

Oli olemas andmebaas, mille alusel arvutiprogramm ennustas olemasolevate andmete alusel
inimese jaoks PPGR t6usu jargi “haid” ja “halbu” siisivesikuid sisaldavaid toite. Uuritavad said

menll kaheks nadalaks, kuid ei teadnud, kumb nendest on ,,hea nada

I" I"

ja kumb ,halb nada

Muutused soolebakterites ,hea” ja ,halva” nadala jargselt:

Loomadega tehtud uuringust on teada, et Anaerostipes‘te vahesus mikrobioomis on seotud
parema insuliintolerantsusega. Nende bakterite hulk vahenes parast ,hea” dieedi pidamist ja
suurenes parast ,halba” dieeti.

Teada on, et madal Alistipes putredinis on seotud rasvumisega. Parast ,,head” dieeti oli selle
bakteri hulk kasvanud.



Kokkuvote

800 inimesega labiviidud uuring naitas, et sama toidu puhul vdib inimeste veresuhkrutaseme téus
indiviidide vahel paris suuresti erineda. Selle kdige selgemaks tdestuseks olid standardiseeritud
toidukorrad, mis nditasid erinevaid veresuhkrutaseme tduse erinevatel inimestel. Varasemalt veresuhkru
keskmise md&0&tmistulemuse jargi ,headeks” ja ,halbadeks” toitudeks lahterdatud toitude
hindamistulemustel véib olla Gksikinimeste puhul vahe tahtsust, kui antud inimene , keskmise reeglile” ei
vasta.
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