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ULEVAADE TEADUSUURINGUTEST, MIS VIITAVAD SELLELE, ET
TOITUMISE MUUTMISEL ON OLULINE ROLL ULEKAALU/RASVUMISE
TERVISLIKUL KASITLEMISEL NING PREVENTSIOONIS

Kehakaalu kontrollimiseks on oluline toitaineterikas (vajadustele vastav) ja kdikide toitainete mottes
tasakaalus toitumine, mis arvestab ka sisivesikute gliikeemilist indeksit (Gl) ja glikeemilist koormust
(GK) ning toidu antiokslidantide sisaldust.

Tdenduspbhine materjal erinevate toitumismustrite seostest kdrge kehakaaluga jaguneb kolme suurde
gruppi:

1. Toitumismustrid, mis aitavad kaalutdusu dra hoida, sellega ka sidame-veresoonkonnahaigusi
ennetada.

2. Toitumismustrid, mis aitavad rasvumise korral kehakaalu langetada, mil on tegemist
metaboolselt terve vGi mitteterve rasvumisega.

3. Toitumismustrid ja kaalulangetamine valjakujunenud diabeedi ja siidame-
veresoonkonnahaiguste korral.

KA GENEETILISE EELSOODUMUSE KORRAL MOJUTAB TERVISLIK ELUSTIIL KEHAKAALU

Liigne kehakaal on toitumise, keskkonna ja geenide koosmoju tulemus. TGendused viitavad sellele, et
kaalu langetamiseks ettevoetud elustiilisekkumiste tulemusi mojutavad osaliselt geneetilised faktorid.
Kui ka inimesed on rasvumisega seotud kandidaatgeenide riski alleelide kandjad, on tervislik elustiil
koos tasakaalustatud toitumise ja regulaarse fiiiisilise aktiivsusega nendele vajalik/kasulik. Seda
jareldasid teadlased (2019), olles labi tootanud koik asjakohaseid
geenivariante ja kaalulangetamise sekkumiste seoseid hdlmanud uuringud ajavahemikus 2000-2018.%

ERISTATAKSE METABOOLSELT TERVET JA MITTETERVET RASVUMIST

Rasvunud indiviidide seas esineb heterogeensus, osadel on tervislikumad metaboolsed profiilid ja
vaiksem terviserisk. Need defineeritakse kui metaboolselt terved rasvunud (metabolically healthy



obese) (MHO). Teine grupp on aga mittetervisliku metaboolse profiiliga, defineeritud kui metaboolselt
mitteterved rasvunud (metabolically unhealthy obese) (MUO).?

MHO (metaboolselt terve fenotiip) klassifitseeritakse, kui esineb 0-1 metaboolset ebanormaalsust
(metabolic abnormality) ja MUO (metaboolselt mitteterve) fenotiip, kui esineb kaks vdi rohkem
metaboolset ebanormaalsust: kérge glikoositase, insuliiniresistentsus, vererdhk, triglitseriidid, CRV
ja LDL lipoproteiin). 3

Umbes kolmandik (35%) rasvunutest on metaboolselt terved, kuid neil on siiski korgem risk saada 10
aasta jooksul 1 v6i rohkem metaboolset ebanormaalsust vorreldes metaboolselt tervete normaalkaalus
isikutega ja nad vajavad néuandeid tervisliku elustiili sdilitamiseks v6i rakendamiseks, et vastu seista
rasvumise ebasoovitavatele toimetele. (2017) hindas
traditsiooniliste elustiili sekkumiste moju metaboolsel tasandil ning leidis, et sekkumiste tulemus oli

kindel ja markimisvadrne paranemine metaboolses seisundis metaboolselt mitteterve tiilibi puhul

(Muo) .

(2016) naitab, et viiepunktiline paranemine Vahemeredieediga
kattuvuses (Mediterranean Diet Scores (MDS)) seostub 41%-lise vihenemisega igal pohjusel
suremuses MHO indiviididel. Uurimus (1739 taiskasvanut vanuses 20-88 aastat uuringust National
Health and Nutrition Examination Survey 1, 1988—1994) vaatles suremust jargneva 18,5 aasta jooksul
ja leidis suured erinevused MHO ja MUO indiviididel - vastavalt 77 (12.9%) ja 309 (27.1%) surma.
Suremuse risk vdhenes Vahemeredieediga suurema kattuvuse korral ka védljendunud diabeedi vo6i
hiipertensiooniga isikutel, kuid suremuse riski vihenemist ei toimunud MUO fenotiiiibi puhul.?

TOITUMISMUSTRID, MIS ENNETAVAD KAALUTOUSU JA NING VAHENDAVAD
KARDIOMETABOOLSEID RISKE

VAHEMERE DIEEDIMUSTRIGA SUUREM SOBIVUS ENNETAB SUDAME-VERESOONKONNAHAIGUSI, AGA
KA KAALUTOUSU JA RASVUMIST

2018. aastal avaldatud mis teostati European Prospective Investigation into
Cancer and Nutrition (EPIC) Itaalia sektsioonis, uuris 32,119 kohordi liiget, kes labisid antropomeetrilised
moodtmised uuringusse varbamise ajal. Andmeid vaadeldi keskmiselt 12 aastat hiljem. Sobivust
Vahemeredieediga hinnati, kasutades Italian Mediterranean Index’it (skoorid vahemikus 0-11).
Vaadeldi seoseid indeksi skooride ja kaalu ning vo6imberméddu muutuste vahel, samuti seost
tlekaalu/rasvumise ja kdhupiirkonna rasvumise arenemise riskiga. /talian Mediterranean Index skoori
suurenemine viitab paremale kattuvusele ja oli seotud vdiksema kaalumuutusega 5 aasta parast
uuringu alguses normkaalus olevatel isikutel, aga mitte nendel, kes olid iilekaalulised/rasvunud
uuringu alguses. Suur kattuvus oli seotud ka vdiksema riskiga saada ulekaaluliseks/rasvunuks; viiksema
5-aastase muutusega voolimbermdddus ja madalama riskiga kdhupiirkonna rasvumisele. Uurijad



jareldasid: kattuvus/sobivus traditsioonilise Itaalia Vahemeredieediga vdib aidata dra hoida
kaalutdusu ja kdhupiirkonna rasvumist.®

Uhes 2019. aastal avaldatud siistemaatilises kirjanduse iilevaates v8rreldi rasvumise ja Korea
dieedimustri ning Vahemere dieedimustri seoseid. Leiti 10 Korea dieedimustri (Korean dietary pattern
(KDP)) ja 17 Vahemere dieedimustriga (Mediterranean dietary pattern (MDP)) kattuvuse uuringut. Ainult
1 kiimnest KDP artiklitest raporteeris markimisvaarset vastupidist seost rasvumisega, samas kui enamus
MDP uuringuid niitasid rasvumist ennetavat seost.®

Head tulemused rasvumise ennetamisel on saadud ka Vahemere dieediga, milles ei piiratud kaloraazi,
suurendati tervislike taimsete rasvade tarbimist, aga ei suurendatud fiiiisilist koormust. Rasvarikkaid
dieete seostatakse Uldiselt kehakaalu tdusuga ega soovitata llekaalulistele, kuid juhuvalikuga
kontrollitud kliinilise uuringu andmed (RCT) (parallel-group, multicentre, randomized, controlled clinical
trial)) viitavad sellele, et kehakaalu kontrollimiseks ei ole tarvis menis tervislikke toidurasvu ja
kaloraaZi piirata. 2016. aastal avaldatud RCT uuring, mille korrigeeritud tulemused avaldati aastal 2019,
vaatles pikaajalise suure taimse rasva sisaldusega (tavadieedile lisati kas oliividli voi pahkleid ning
kontrollgrupp oli madala rasvasisaldusega dieedil) Vahemere dieedi seoseid kehakaalu ja
vooumbermodduga korge kardiovaskulaarse riskiga eakatel, kellest enamus olid tlekaalulised voi
rasvunud. PREDIMED uuring oli 5-aastane RCT uuring esmatasandil, millele jargnes 4-8 aastane jatku-
uuring. Nii kehakaalu languse kui vo6iimbermo60ddu naitajad olid paranenud koikides gruppides ja
kontrollgrupiga vérreldes natuke rohkem oliividliga ja pahklitega rikastatud dieedigruppides.’

Prospektiivses kohort-uuringus (2010) (the European Prospective Investigation into Cancer and
Nutrition-Physical Activity, Nutrition, Alcohol Consumption, Cessation of Smoking, Eating Out of Home,
and Obesity (EPIC-PANACEA) project) 373,803 indiviidiga (103,455 meest ja 270,348 naist vanuses 25-70
a) kiimnest Euroopa riigist kasutati Vahemere dieediga sobivuse hindamiseks relatiivset Vahemere
dieedi skoori (Mediterranean Diet Score (rMED; vahemik: 0-18)) ja uuriti Gheksa Vahemere dieedile
iseloomuliku toidukomponendi tarbimist. Antropomeetrilised md6tmised teostati uuringu alguses ja 5
aasta parast. Vahemere dieedimustriga (MDP) suurema kattuvusega indiviidid (11-18 punkti) naitasid
5 aasta péarast kaalumuutust -0.16 kg ja olid 10% vihem llekaalulised/rasvunud kui need, kellel oli
madal kattuvus MDP-ga (0-6 punkti). Vdike liha tarbimine Vahemere dieedis ndis omavat koige
positiivsemat toimet kaalutdusu vastu. Uuring nditab, et Vahemere dieedi kasutamine tervisliku
toitumise mudelina véib aidata dra hoida kaalutdéusu ja rasvumist.?

2019. aastal avaldati uuring, mis kasutas 5801 kdrge kardiovaskulaarse haiguse riskiga vanema mehe ja
naise andmeid PREDIMED RCT kliinilisest uuringust. Sobivus MedDiet iga m6ddeti valideeritud 14-
punktilise Mediterranean Diet Adherence Screener (MEDAS) abil. Samaaegselt metaboolse tervise ja
keha suurusega seotud parameetrite kombinatsioone kasutades kategoriseeriti osalejad tihte neljast
fenotidbist: (1) metaboolselt terved rasvunud (metabolically healthy obese, MHO), (2) metaboolselt
mitteterved rasvunud (MAO, metabolically abnormal obese), (3) metaboolselt terved mitterasvunud
(metabolically healthy non-obese, MHNO) ja (4) metaboolselt mitteterved mitterasvunud (metabolically
abnormal non-obese, MANO).

Parem sobivus traditsioonilise MedDiet iga oli seotud iileminekuga tervislikumateks fenotiiiipideks,



edendades metaboolset tervist MAO, MANO (ainult naistel) ja MHO tiilipide korral, samuti kaitstes
rasvumise vastu MHNO isikuid. Iga 2-punktiline suurenemine MEDAS skaalal oli seotud jargmiste
Gleminekutega: MAO osalejatel 16% suurem (ileminek MHOks; MHO osalejatel 14% madalam risk
MAOKks lleminekuks; MHNO osalejatel 18% madalam risk MHOks tGleminekuks. MANO naistel, mitte
meestel, seostus MEDAS 20% kdrgema tleminekuga MHNO-ks.°

TOITUMISE SUUREM KATTUIVUS VAHEMERE DIEEDI JA TEISTE TERVISLIKE TOITUMISMUSTRITEGA
ENNETAB KAALUTOUSU JA RASVUMIST

K&hupiirkonna rasvumine on seotud kroonilise madala tasemega pdletikuga ja riskifaktor
kardiometaboolsele siindroomile. Vahemere toitumismuster on veenvalt téenduspdhine
kardiometaboolse tervise parandamisel. 2018. aastal avaldatud (ingliskeelsed
uuringud, 218 aasta vanad isikud) vaatleb Vahemeredieedi sekkumise mgju
spetsiifiliselt khupiirkonna rasvumisele. 16 uuringut hindas vooiimbermodtu, 5 uuringut voo- ja
puusaiimbermdddu suhet ja 2 uuringut vistseraalset rasva. 13 uuringut 7186 isikuga (5168 isikut olid
maaratud Vahemerdieedile), raporteerisid markimisvaarset vahenemist kdhupiirkonna rasvumise osas
Vahemeredieediga seoses. Siiski, 7 uuringut 13-st piirasid energiat ja 3 ainult naitas markimisvaarselt
paremat toimet vorreldes kontollgrupiga. See siistemaatiline iilevaade viitab Vahemere dieedile kui
voimalikule sekkumisele, mis vahendaks kohupiirkonna rasvumist ja sellega seoses vahendaks
rasvumisega seotud krooniliste haiguste riski.'°

2012. aastal avaldatud vOrreldi 6 erineva toitumise hindamise
instrumendi ennetavat vaartust kaalumuutusele ja rasvumisele 13- aastases jatkuuuringus 45-aastastel
ja vanematel indiviididel. Skoorid peegeldavad kattumist erinevate toitumissoovitustega: the French
Programme National Nutrition Santé-Guideline Score (PNNS-GS), the Dietary Guidelines for Americans
Index (DGAI), the Diet Quality Index-International (DQI-1), the Mediterranean Diet Scale (MDS), the
relative Mediterranean Diet Score (rMED) and the Mediterranean Style Dietary Pattern Score (MSDPS).
Neid hinnati 3151 osalejal French SU.VI.MAX (SUpplémentation en Vitamines et Minéraux
AntioXydants) uuringus. Hinnati kaalumuutust 13 aastat hiljem ja rasvumise riski. Valja arvatud MSDPSga
kattuvus, olid kérgemad kattuvused (skoorid) toitumisjuhiste ja Vahemeredieediga seotud madalama
kaalus juurdevétmisega meestel (rasvumise risk vdahenes juba 1-punktilise skoori tdusu puhul DGAI ja
MDS jérgi). Seosed olid ndrgemad v&i statistiliselt mitteolulised naistel. Uldiselt ennustasid kdik kuus
toitumise hindamise instrumenti rasvumise riski vordselt hasti. Prantsuse tadiskasvanutel naib tugev
kattumine riiklike toitumisjuhistega olevat kaitsev kaalutdusu ja rasvumise eest, eriti meestel.}

Laste ja noorte puhul on kasutatud Vahemeredieediga sobivuse hindamiseks KIDMED skaalat.

(2017) eesmérk oli vaadelda Vahemeredieedi sobivuse seost Sitsiilia noorukite
kardiometaboolse tervisega. Uuring viidi Iabi kahe kooliaasta jooksul (2012-2014,) ning sellesse haarati
1643 noorukit vanuses 11-16 aastat. Koguti sotsiaaldemograafilised, toitumuslikud, elustiili ja
antropomeetrilised andmed. Suurem protsent poisse vorreldes tiidrukutega olid tilekaalulised (30,8% vs
25.4%) ja rasvunud (28,7% vs 18,5%) ja ainult 9,1% omasid korget sobivust Vahemeredieediga.
Ulekaalu/rasvumisega oli negatiivselt seotud kdogivilja tarbimine, positiivselt maiustuste, magustatud



karastusjookide ja kiirtoidu tarbimine. Vastupidine seos leiti KIDMED skoori ja KMI, vo6liimbermdddu ja
rasvamassi vahel. Vererbhuga seost ei leitud. Hea sobivus Vahemere dieediga resulteerus 30%

madalama iilekaalulisuse/rasvumisega nii tiidrukute kui poiste puhul.!!?

KAALUTOUSU ARAHOIDMISEKS JA ULEKAALULISTE/RASVUNUTE TOITUMISE HINDAMISEKS SOBIB
HASTI KA TERVISLIK TASAKAALUS TOITUMINE

Tervisliku toitumise indeks - Healthy Eating Index (HEI)

2017. aastal avaldatud vaatles uuringuid, kus hinnati inimeste toitumist HEI
hindamisinstrumendiga ja uuris nende skooride seoseid rasvumisega. Vaadati [abi vaatluslikud uuringud
1990-2016, fokusseerudes toidu kvaliteedi indeksitele tldise voi kGhupiirkonna rasvumise puhul. 479
artiklit, 34 uurimust valiti valja, 10 neist olid prospektiivsed ja 26 ristlabildikeuuringud. Seoseid
kehakaaluga leiti originaalse Healthy Eating Index (HEI) jt HEI versioonidega (sh alternative HEI, HEI-
2005 ja HEI-05) 13 uurimuses, millest kimme leidsid méarkimisvaarse seose. HEI oli parem iildise
rasvumise ennustaja meestel kui naistel - HEI oli vastupidiselt seotud rasvumisega.'? HEI versioone
uuendatakse iga 5 aasta jarel, viimane on HEI-2025, mis ei erine HEI 2020-st.

Tehran Lipid and Glucose Study haaras 722 noorukit vanuses 10-19 aastat, kelle toidu
tarbimist hinnati toidu tarbimise sageduse kiisimustikuga (food frequency questionnaire) ja toitumise
kvaliteeti hindavate instrumentidega Dietary Guidelines for Americans Adherence Index (DGAI), Healthy
Eating Index-2005 (HEI-2005) ja Healthy Eating Index-2010 (HEI-2010) eesmargiga leida nende ja
rasvumisega seotud fenotidpide riski vahelisi seoseid. Osalejad, kes olid korgemas kvartiilis HEI-2010
alusel olid madalama kvartiiliga vorreldes madalama riskiga iildisele rasvumisele ja k6hupiirkonna
(tsentraalsele) rasvumisele. Teiste toidu kvaliteedi indeksitega seoseid ei leitud. HEI toitumise
hindamise instrument vGiks olla kasulik hindamaks dieediga seotud progressi RASVUMISE
ENNETUSES."

KAALUTOUSU JA SUDAME-VERESOONKONNAHAIGUSTE RISKI ENNETAB
TERVISLIK TASAKAALUS TOITAINETERIKAS TOITUMINE

Oluline ei ole ainult kaloraaz, liihiajaline kaalulangus, ega keskendumine {iksikutele toidugruppidele vdi
toitainetele.

Kokkuvote 2016. aastal avaldatud kardiovaskulaarse haiguse, diabeedi ja
rasvumisega seotud toitumuslikest ja tervishoiupoliitilistest prioriteetidest vdidab, et paremad
toiduvalikud peaksid saama tugevalt toetatud kliinilist kditumist muutvate jdupingutustega,
tervishoiureformidega, uute tehnoloogiate jt poliitikatega koolides, to6kohtadel, kogukonnas ja
toitlustusasutustes. Téenduspdhine personaliseeritud toitumine tundub rohkem soltuvat
mittegeneetilistest karakteristikutest (sh flsiline aktiivsus, kdhupiirkonna rasvumine, sugu,
sotsiaalmajanduslik seisund, kultuur) kui geneetilistest. OLULINE ON HINNATA toitumisega seotud laia



valikut riske, mitte ainult verelipiide voi rasvumist; oluline on fokusseeruda toidule ja iilelldisele
dieedimustrile, mitte niivord iiksikutele toitainetele; oluline on tunnustada erinevate toitude
komplekksset moju pikaajalisele kehakaalu regulatsioonile, mitte lihtsalt lugeda kaloreid; oluline on
ellu viia tdenduspdhiseid strateegiaid elustiili muutmiseks.'*

Nn “energia tasakaalutuse” moiste on rasvumise korral iilelihtsustatud. Kuigi lihiajalist kaalu langust
vOib saavutada likskdik missuguse kaloreid piirava dieediga, ei pruugi kalorite lugemine olla pika-ajaliselt
ei bioloogiliselt ega kaitumuslikult asjakohane. Pigem tarbitud toidu kvaliteet ja tiilip seostuvad kaaluga
seotud homdostaatiliste teede/radadega inimkehas: killastustunne, nilg, aju autasu, glikoos-insuliin
vastused, de novo lipogenees maksas, adipotsiiitide funktsioon, metaboolne kulutamine ja mikrobioom.
Seega, koik kalorid ei ole vordsed pikaajalise rasvumise seisukohast: teatud toidud mdjutavad kaalu
homéstaasi teid, osad on neutraalse toimega ja osad edendavad kaaluregulatsiooni terviklikkust.

TOENDUSPOHISED TOITUMUSLIKUD PRIORITEEDID on suurem puuviljade, tirklisevaeste koogiviljade,
pahklite, kaunviljade, kala, taimedlide, jogurti, minimaalselt to6deldud taisteravilja tarbimine; vaiksem
punase liha, toodeldud (sh naatriumi baasil sailitatud) liha, rafineeritud teraviljarikaste toitude, lisatud
suhkru, soola ja transrasvadega toitude tarbimine.

ROHKEM UURINGUID ON TARVIS, et hinnata fenoolsete Gihendite, piimarasva, probiootikumide,
fermenteeritud toiduainete, kohvi, tee, kakao, munade, spetsiifiliste taime- ja troopiliste 6lide, D-
vitamiini, Uiksikute rasvhapete ja dieedi-mikrobioomi interaktsioonide kardiometaboolset toimet.
VAHE TOENDEID on toetamaks teiste populaarsete prioriteetide kardiovaskulaarset asjakohasust nagu
lokaalne, orgaaniline, rohusd6daga toidetud, farmis/metsikult kasvanud, véi mitte-geneetiliselt
muundatud.'

TOITUMISMUSTRID, MIS AITAVAD KAALU LANGETADA ULEKAALU JA
RASVUMISE PUHUL NING VAHENDADA KARDIOMETABOOLSEID RISKE

Uuringud tdendavad pisivalt Vahemere dieedi seoseid vahenenud suremuse riskiga, kuid vdahe on
prospektiivseid uuringuid, mis hindaksid seda, kas Vahemere dieedi kasud on sarnased erinevate
metaboolsete fenotiilipidega rasvunute puhul.

Eriti oluline on muuta toitumist metaboolselt mitteterve MUO (metabolically unhealthy
overweight/obese) fenotiiiibi korral. Uuriti seost toidu pdletikulisuse indeksi DIl (dietary inflammatory
index (DII°) skooride, metaboolsete fenotiiiipide ja suremuse riski vahel iilekaalulistel/rasvunutel
esinduslikus valimis USAs. Pro-pdletikuline dieet ndib suurendavat igal pohjusel ja kardiovaskulaarse
suremuse riski just MUO fenotiiiibi korral, aga mitte MHO (metabolically healthy obese) fenotiiiibi
puhul. 3733 ulekaalulist /rasvunut

(KMI > 25 kg/m?) vanuses 20-90 a uuringust National Health and Nutrition Examination Survey Il 1988-
1994 ja nende suremust vaadeldi kuni 31.12.2011. DIl skoorid arvutati 24- tunniste toidupaevikute
alusel. Metaboolselt mitteterve seisund (MUO) defineeriti kui 2 v6i rohkem metaboolset
ebanormaalsust: kdrge gliikoositase, insuliinresistentsus, korge vererdhk, triglitseriidid, CRV voi



madalad HDL vaartused. MUO esinemise korral oli DIl skoor seotud suurema koikidel pohjustel
suremuse riskiga. Parast kohandamist leiti lisaks tugev seos kardiovaskulaarse suremusega ja veelgi
enam, kui analiiiis piirati ainult rasvunutega (BMI > 30 kg/m?), olid seosed tugevamad, eriti
kardiovaskulaarsete surmadega seoses. Seoseid ei leitud DIl skoori ja suremuse riski vahel indiviididel,
kes olid metaboolselt terve tlekaalulisuse/rasvunud fenotiitibiga (MHO).*®

2019. aastal avaldatud Vahemere dieedi (MeDiet) ja CARDIODIABESITY
(sidame-veresoonkonnaprobleemide/diabeedi ning rasvumise) seoste kohta vastab kliiniliselt olulistele
kiisimustele, et anda raamistikku kliiniliste juhiste arendamiseks. 20 artiklit, publitseeritud 2013-2016
aastatel ja 37 artiklit varasemast Ulevaatest haarati kdesolevasse Ulevaatesse.

KORGEL TASEMEL TOENDUS on sellele, et MedDiet iga sobivus mingib olulist rolli siidame-
veresoonkonnahaiguste (SVH) ehk kardiovaskulaarsete haiguste nii primaarses kui sekundaarses

preventsioonis ning parandab tervist lilekaalulistel ja rasvunutel.

MOODUKAS KUNI KORGE TOENDUS on sellele, et MeDiet hoiab dra kaalutdusu ja vodimbermdddu
suurenemise mitterasvunutel, parandab metaboolset sindroomi (MetS) ja vahendab selle esinemist.
MOODUKAS TOENDUS on sellele, et MeDiet méngib primaarseid ja sekundaarseid rolle 2 tiilipi diabeedi
ennetuses (T2DM).

Seega, MeDiet on efektiivne rasvumise ja MetS arahoidmisel tervetel ja riskigrupi indiviididel,
vahendades suremuse riski T2DM ja slidame-veresoonkonnahaiguste korral tervetel ja riskigrupi isikutel,
vahendades suremuse riski tlekaalulistel voi rasvunutel, vihendades T2DM ja SVH esinemist tervetel
isikutel ja vahendades T2DM ja SVH siimptomite t8sidust haigetel.'®

TOITUMISMUSTRID JA KAALULANGETAMINE VALJAKUJUNENUD DIABEEDI JA
SUDAME-VERESOONKONNAHAIGUSTE KORRAL

Teemat on vahe uuritud, aga olemas on palju téendeid, eriti viimaste aastate uurimustest, et on olemas
seosed toitumise muutmise ja parema kardiometaboolse tervise vahel.

Soovitatav on lisaks tavalisele tervislikule tasakaalus toitumisele rakendada nn poletikuvastast
toitumist (vaiksema toidu pdletikulisuse indeksiga (Dietary inflammatory Index DIl toiduainete
kasutamist) arvestada toidu Gl (gliikeemiline indeks) ning GK (Gliikeemiline koormus) vaartusi, eriti
veresuhkruprobleemidega ja korge kehakaaluga voi rasvunud isikutel.

Toidu Gl ja GK arvessevotmise juhised parinevad teemat stivakuti uurinud teadlaste konsortsiumi poolt
esitatud kokkuvdttest?® ning ajakirjas Diabetes avaldatud artiklis klinitsistidele antud juhistest.?*

Soovitatavad toitumisjuhised ja soovitatava toitumismustri votab hasti kokku ka 2018. aasta augustis
JAMA Sisemeditsiini ajakirjas avaldatud artikkel siisivesikute-insuliini mudelist (CIM).%

Oluline on soovitada pikaajalisi, 6-12 kuud kestvaid, intensiivset toitumis- ja liikumisharjumuste
muutmist toetavaid programme:



2018. aastal avaldati juhuvalikuga kontrollitud uuring (RCT)Y, milles v&rreldi (1) iildiste standardsete
elustiili muutusi andvate soovituste (general advice (GA)), (2) intensiivse elustiili muutmise programmi
(intensive lifestyle modification programme (ILMP)) ja (3) GA + diabeediravim metformiin (GA + Met)
toimet tdis-metaboolse siindroomi (MetS) esinemise vihenemisele prediabeedi korral. Tulemusi
hinnati 6 ja 12 kuu parast.

MetS vdhenes intensiivse elustiili muutmise programmi (ILMP — range elustiili muutus nii toitumise kui
fllsilise koormuse osas) grupis 26%; GA + Met grupis 22.4% ja GA grupis 8.2%. Gruppidevaheline
vordlus leidis kliiniliselt markimisvaarse vahenemise MetS komponentides just ILMP grupis, mis naitab
intensiivse elustiili muutmise programmi ehk ILMP sekkumise kliinilist olulisust vorreldes teiste
sekkumistega MetS parandamisel.’’

Nii toitumine kui pdletik on seotud Il tulpi diabeediga (Type 2 Diabetes Mellitus T2DM). Toidu
poletikulisuse indeks (DII) baseerub teaduslikule tdendusele seoste olemasolu kohta toidukomponentide
ja kuue tuvastatud poletiku biomarkeri vahel. 2018. aastal avaldatud uuringus vaadeldi toidu
poletikulisuse indeksi (Dietary Inflammatory Index (Dll)) ja T2DM esinemist tdiskasvanud mehhiklastel
uuringus: Diabetes Mellitus Survey administered in Mexico City (DMS-MC 2015, ristlahildike probabilistlik
populatsiooniuuring). Indiviidid kérgeimas kvintiilis DIl skooride alusel omasid rohkem T2DM vérreldes
indiviididega, kelle skoorid olid madalaimas DIl kvintiilis. Toime oli margatavam osalejatel vanuses = 55
eluaasta. Need tulemused viitavad sellele, et pro-poletikuline dieet seondub markimisvaarselt korgema
T2DM esinemisega tdiskasvanutel, uuring hdlmas 1174 isikut (48.5% mehed) vanuses 20—69 aastat.”®

Véahe on uuritud toitumisega seoseid 1. tllpi diabeediga indiviididel, kellel on hipergliikeemia t&ttu
suurem kardiovaskulaarsete haiguste (SVH) risk. RCT uuringu sekundaarses analtitsis vaadeldi SVH
biomarkerite seost Uldise toitumise kvaliteediga ja HEI-2015 toitaineliste komponentidega 1. tllpi
diabeediga isikutel.

HEI-2015 ei seostunud SVH biomarkeritega, kuid taisteravilja tarbimine oli vastupidises seoses
triglutseriidide (TG), HDL- kolesterooli ja diastoolse vereréhuga ja suurem puuviljade tarbimine seostus
madalama diastoolse vereréhuga. Lisatud suhkur, killastunud rasvhapped ja polikiillastumata
rasvhapped (tingitud tGendoliselt oomega-6 ja oomega-3 halvast vahekorrast) olid positiivselt seotud
TG, HDL-kolesterooli ja diastoolse vererdhuga. Soovitus on pooérata olulist tahelepanu sellistele
toidukomponentidele nagu taisteravili, tervikpuuviljad, lisatud suhkur ja poliikiillastumata
rasvhapped, mis vdivad mdjutada 1. tiilipi diabeediga noorte kardiometaboolset tervist.?®

Nagu eespool 6eldud, peaks metaboolselt mittetervete ja lisandunud diabeediga isikute toitumine
olema rangem kui seda on tavaline Vahemere dieet ning tervisliku toitumise tavadieet.

Juhuvalikuga kontrollitud uuringute (RCT) ststemaatiline tUlevaade vaatles erinevate toitumuslike
sekkumiste m&ju T2DM (teist tiilipi diabeet) Glekaalulistele ja rasvunud taiskasvanutele kaalu
kontrollimisel. Kaasati 11 uuringut, mille pikkus oli 6 kuud ja uuritavate KMl oli 225-0 kg/m2. Ainult 4
RCT naitas kindla dieedisekkumise kasu, parandades HbA1lc taset, sh Vahemere-, vegani- ja madala Gl



(gliikeemilise indeksiga) dieedid, kuid nendest (the tulemusi voib kisitavaks pidada. Seega ei ole
kindlaid tdendeid vaitmaks, et mingi kindel dieet on lilekaalu ja rasvumise raviks parim T2DM isikutele.
Kuigi nimetatud dieedid on lubavad, on vaja uuringud, mis votaksid arvesse ravimite tarbimist ja
kasutaks kaalulangetamise kontrollgruppi.?°

uuriti vanemaealiste kdrge slidame-
veresoonkonnahaiguste riskiga diabeeti mittepddevate isikute (2866 isikut) toitumist. Toitumist hinnati
valideeritud 137-komponendist koosneva kiisimustiku abil (food frequency questionnaire (FFQ). 1ga
komponendi Gl hinnati 5-astmelise metodoloogia abil, kasutades rahvusvahelisi Gl ja GK tabeleid
(International Tables of Gl and GL Values). Leiti, et Vahemeredieet, mida on rikastatud oliiviGliga voi
pahklitega, madaldas toidu tildist Gld ja GKd.?*

KEHAKAALU KONTROLLIMISEKS, KA METABOOLSELT MITTETERVE RASVUMISE KORRAL, ON OLULINE
TASAKAALUS TOITUMINE, MIS ARVESTAB KA SUSIVESIKUTE Gl-d, GK-d NING TOIDU
ANTIOKSUDANTIDE SISALDUST

Tavalised suure sisivesikute sisaldusega toitumismustrid vaatamata kérgele kiudainetesisaldusele
(taisteravilja-) tostavad toidujargset veresuhkru- ja insuliinitaset ning véivad mdjutada kaalukontrolli ldbi
isu suurendamise, kiituse jaotamise ja ainevahetuse maara mojutamise. Suur hulk tdendeid, mis
parinevad

, toetavad tugevalt just madala Gl-ga dieeti
rasvumise, diabeedi ja kardiovaskulaarsete haiguste ennetamisel.??

Tanu sellele, et kaalulangetamisel on populaarseks saanud kérge valgusisaldusega dieedid ning
susivesikuid on siidame-veresoonkonnahaiguste riski mdttes peetud isegi halvemaks kui killastunud
rasvhappeid, on toidust parit sisivesikutele viimasel kimnendil vdahe tdhelepanu poodratud. See kdik on
tekitanud kiisimuse sisivesikute kvaliteedist. Tanapaeval on arenenud riikides tarbitavad toidud selles
mdttes kehva kvaliteediga (nt kdrge Gl ja suur GL, madal kiudainetesisaldus ja k&rge kaloraaz). Uldiselt
Oeldes on toidud ntitidsel ajal kiirelt seeditavad, imenduvad ja tGstavad kiirelt vere gliikoosi ja insuliini
taset. Ulekaalulisus, rasvumine ja insuliiniresistensus on saanud prevaleerivamaks ja siisivesikuteteema
olulisemaks, samuti seoses kardiovaskulaarsete (sidame-veresoonkonnahaiguste) haiguste riski
téusuga. Teada on, et sisivesikute suurem tarbimine pigem suurendab kui vdhendab (nagu algul
arvati) sidame-veresoonkonnahaiguste riski. Uuringud téendavad teatud susivesikute kasulikkust
(madalama Gl ja rohkema kiudainetesisalduse t&ttu). toidu
glikeemilise indeksi, -koormuse ja gliikeemilise vastuse kohta on koostatud

Teadlaste grupp soovitab tervislike dieetide olulise komponendina votta arvesse
ka selle GI-d ja GK-d. Teadlased avaldasid tihise seisukoha toidujargse ehk postprandiaalse glikeemia
tahtsuse kohta lledldisele tervisele ja rohutasid toidu Gl vaartuse tdhtsust valiidse ja reprodutseeritava
meetodina, et slsivesikurikkaid toiduaineid klassifitseerida. Konsensus saavutati selles osas, et madala
Gl ja vdikse GK-ga dieedid on relevantsed diabeedi ja sidame-veresoonkonnahaiguste ennetamisel ja
toenaoliselt ka rasvumise ennetamisel. Mdddukaks voi ndrgaks peeti seost teatud vahitlilpidega.



Madala Gl ja vaikese GK-ga dieedid on eriliselt tdhtsad insuliiniresistentsusega isikutele. Tanu diabeedi
ja eeldiabeedi jarjest suuremale llemaailmsele levikule peavad teadlased kiireloomuliseks vajaduseks
anda uldisele elanikkonnale ja terviseprofessionaalidele informatsiooni toidu Gl ja GK kohta labi
rahvuslike toitumisjuhiste, toidu koostise tabelite ja toiduainete sildistamiste.?

2018. aastal avaldatud , mis teostati Hispaania FLiO rasvmaksa alagrupi andmete
baasil (fatty liver in obesity (FLiO) Spain study), vaatles toidu lildist antioksiidantset véimekust (TAC),
gliikeemilist indeksit (Gl) ja glikeemilist koormust (GK) (Dietary total antioxidant capacity

(TAC), glycemic index (Gl), and glycemic load (GL)) kui aktsepteeritud toidu kvaliteedi indikaatoreid,
millel on moju toit-haigused suhtele. Hinnati nende naitajate v6imalikke seoseid toitumusliku seisundi ja
insuliiniresistentsuse (IR) riskiga seotud muutujatele kardiometaboolsete hédiretega isikutel. 112
Ulekaalulist ja rasvunut vanuses 50.8 + 9 aastat vOeti uuringusse. Toitumist hinnati valideeritud 137-
punktilise toidu tarbimise sageduse (food frequency questionnaire (FFQ) kiisimustikuga, mida kasutati ka
selleks, et kalkuleerida toidu TAC, Gl ja GL. Hinnati antrpomeetrilisi ja vererdhu naitajaid, keha koostist,
veresuhkru ja lipiidide profiili, CRV vaartust, rasvmaksa. Andmed viitavad sellele, et toidu
antioksiidantne véimekus (TAC), Gl ja GK on véimalikud toitumise kvaliteedi markerid, millel on méju
kardiometaboolsele riskile vastuvotliku populatsiooni hulgas. Toidu kdrgema antioksiidantse
voimekusega isikutel oli markimisvaarselt madalam tsirkuleeriva insuliini tase ja insuliinreistentsuse
naitaja (homeostatic model assessment of insulin resistance) HOMA-IR. Kbrgemate HOMA-IR
vadrtustega isikute toitumine on markimisvaarselt korgema Gl ja suurema GL-ga.
Korrelatsioonianallilis nditas asjakohast vastupidist seost TAC ja Gl ning GL vahel. Regressioonimudel
naitas seost HOMA-IR ja toidu antioksiidantse vdimekuse, Gl ja GL vahel.?®

(2019) naitab tugevat ja voib-olla ka
pbhjuslikku seost koronaarhaiguse ja glikeemilise koormuse ja indeksi ehk haiguse-toitumise riski suhte
vahel. Doos-vastus meta-analiilis toetab arvamust, et need toidu siisivesikute kvaliteeti hindavad
markerid (gliikeemiline indeks ja gliikeemiline koormus) peaksid olema iildise populatsiooni jaoks
toitumuslikes juhistes.?’

Teadlased on ka plitidnud koostada algoritmi, mis ennustaks kdige paremini toidust tingitud
insulineemiat (vere insuliinitaseme tdusu) ning leidsid, et siisivesikute sisaldus, toiduainete Gl ja GK
olid tugevad toidu insuliini indeksi (Food insulin index (Fll)) ja seega ka insulineemia ennustajad. Rasv,
valk ja suhkur olid markimisvaarsed, aga norgad ennustajad.

Uuring leidis laiad variatsioonid insuliini vastustes nii toidugruppide vahel kui nende sees. Fll ei saanud
kalkuleerida &igesti/korrektselt ainult sisivesikute sisalduse alusel ega ka toidu taieliku toitainelise
sisalduse alusel, viidates sellele, et testimine elusas inimeses in vivo on vajalik. Korrelatsioonid Fll ja
erinevate toitainete vahel viitavad sellele, et toidujargne insuliinivastus ei ole iihe liksiku toitaine moju,
pigem toitainete interaktsiooni ehk vastastikuse toime ja toidumaatriksi kui niisuguse koosmaju.?

2016) naitab, et toidu makrotoitaineline koostis mojutab glikoosi-insuliini
homdoostaasi. Kdige jarjekindlamalt on poliikiillastumata rasvhapped toidus olnud seotud paranenud
gliikeemiaga, insuliinireistentsusega ja insuliini sekreteerimise vdimekusega.?
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2021. aastal labi viidud RCT uuringus® vérreldi personaliseeritud toidukorrajirgse dieedi (personalized
postprandial-targeting (PPT) diet) ja Vahemere dieedi (Mediterranean (MED) diet) moju gliikeemilisele
kontrollile ja metaboolsele tervisele prediabeediga isikutel. PPT dieet s6ltus aparaadi poolt antud
vaartustest, mis integreeris kliinilised ja mikrobiaalsed naitajad, et ennustada personaalset s66gijargset
glikoosivastust (uuritavatel oli peal gliikoosimonitor (continuous glucose monitoring (CGM)). Mélemad
sekkumised vahendasid gliikoositaset ja HbA1C taset, kuid taseme langused olid markimisvaarselt
suuremad PPT grupis.

2021. aastal ilmunud juhuvalikuga kontrollitud uuring3! PREVIEW (PREVention of diabetes through
lifestyle Intervention and population studies in Europe and around the World (PREVIEW)), mis hélmas
1,279 prediabeediga llekaalulist v6i rasvunud isikut (25—70 a ja KMI 225), leidis, et toidu Gl ja GK on
positiivselt seotud kaalus juurdevotmisega ja gliikeemilise seisundi halvenemisega. Uuritavad
kérgeimas tertiilis saavutasid suurema kaalutdusu ja HbA1C naitaja kérgenemise.

2022. aastal avaldatud uuring® leidis, et eelpoolmainitud PREVIEW uuringus oli kdrgem Gl seotud
Ulekaalu taastumisega, aga kérgem GK toidus t&i kaasa ka suurema naljatunde, soovi siilia, soovi
magusat slilia ja tlekaalu taastumise.

GKUKEEMILINE INDEKS (GI) JA GLUKEEMILINE KOORMUS (GK) ON TUGEVASTI MOJUTATUD
TOIDUST, MIDA TARBITAKSE, TOIDU TOOTLEMISEST JM FAKTORITEST

Toidu Gl on s6o6gijargse gliikoosivastuse PPGR (postprandial glucose response) moddik, GK on aga PPGR
vastus toidule. Tervisliku toitumise puhul on oluline reguleerida kohaselt veresuhkru taset. Reaalsuses
mdojutab vere GI'd ja GK’d toidu pohitoitaineline koostis ja elusorganismis toimuvad keha
fiisiokeemilised reaktsioonid. Segatoit ehk riis, munad, ubade vdsud ja 6li (RESO = rice, egg, bean
sprouts ja oil) vahendas tervetel indiviididel PPGR, viies reaalse Gl ja GK madalamatele vaartustele kui
tabelites. Seega ei saa arvesse votta ainult stisivesikuid, tuleb arvestada ka muid toitumisega
seonduvaid faktoreid.*?

Kaalulangetamisel ja kardiometaboolse tervise toetamisel/parandamisel ei saa Idhtuda ainult toidu
kaloraazist voi teatud pd&hitoitaine piiramisest, rangelt tuleb arvesse v6tta tasakaalustatud toitumist ja
toitumise kvaliteeti hindavate skaalade kdrgeimate skooride naitajaid ning arvestada toidu md&ju
veresuhkrule ehk selle gliikeemilist koormust.
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