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KEHAKAALU TERVISLIK LANGETAMINE

SISSEJUHATUS

Eesti Rahvastiku tervise aastaraamat 2024' kohaselt on enamikus EL-i riikides, sh Eestis, lile poole
tdiskasvanutest llekaalulised voi rasvunud ning liigse kehakaalu levimus on kasvutrendis. 2022. aasta
andmete jargi oli 52,8% 16—64-aastasest rahvastikust Ulekaalus vdi rasvunud. Meestel esineb liigset
kehakaalu oluliselt enam kui naistel — 2022. aastal oli meestest 38,7% ulekaalus ja 20,1% rasvunud,
naistest aga vastavalt 26,7% ja 20,1%.

Eesti Opilaste kasvuseire tulemused nditavad, et (iha enam Eesti Opilastest on liigse kehakaaluga. Viimase,
2022. aasta uuringu kohaselt on liigse kehakaaluga Gpilasi esimeses klassis 28,1% ja neljandas klassis
34,4%. Liigse kehakaaluga Gpilaste osatahtsus on suurenenud peamiselt rasvumise arvelt. Kui 2016. aastal
oli rasvunud esimese klassi Opilasi 9,7%, siis 2022. aastaks oli rasvunute osatdhtsus téusnud 11,5
protsendini. Sarnaselt on rasvunud Gpilaste osatdhtsus suurenenud neljandas klassis: 2019. aastal 12,1%
ja 2022. aastal 14,1%. Kolmandik esimese kuni seitsmenda klassi &pilastest on llekaalulised. Seitsmenda
klassi Opilasi uuriti 2022. aastal esimest korda ja nende seas oli olukord tulenevalt ealistest isedrasustest
kiire kasvu perioodil pisut parem kui neljandas klassis — liigse kehakaaluga oli 29,4% Gpilastest, kellest
rasvunuid 10,5%. Vanusest olenemata on liigne kehakaal rohkem levinud poiste kui tlidrukute seas: iga
seitsmes poiss (15%) ja Uheteistkiimnes (9,1%) tidruk on rasvunud.!

Peaaegu kaks viiendikku kdigist surmadest Eestis 2019. aastal oli tingitud kaitumuslikest riskiteguritest.
2019. aastal oli riskikaitumisega, mille hulka kuuluvad tasakaalustamata toitumine, tubaka suitsetamine,
alkoholitarbimine ja vdhene kehaline aktiivsus, seotud 39% kdigist surmadest Eestis, mis vastab ELi
keskmisele. Peaaegu viiendikku k&igist surmadest saab seostada tasakaalustamata toitumisega, mis jaab
samuti ELi keskmise ldhedale.?

Ulekaalulisuse peamisteks pdhjusteks on tasakaalustamata toitumine ning vidhene kehaline aktiivsus.
Ulekaalulisus ja rasvumine on seotud mitmete terviseriskide ja kaasuvate haigustega, samas on v&imalik
mitmeid haigusi kehakaalu langetamise abil ennetada vdi nende tisistusi vahendada. Siia hulka kuuluvad
siidame- ja veresoonkonna- ning metaboolsed haigused nagu 2. tiiipi diabeet.?

Meie rahva tervisenaitajaid mojutavad halvad toitumisharjumused ja vdhene liikumisharjumus

2021. aasta andmetel oli Eesti 18-aastasest ja vanemast rahvastikust 73,7% kehaliselt inaktiivsed. Meeste
seas on inaktiivseid mdnevdrra rohkem kui naiste seas — vastavalt 75,5% ja 72,2%. Kehaline inaktiivsus on
sageli Gilekaalu tekkimise tiheks pdhjuseks.!



Vdhene vastavus toitumissoovitustele esines 58% meestest ja 47% naistest. Vanuseliselt eristusid
kehvema tulemusega 35—44-aastased (57%) ja parema tulemusega 55—64-aastased (45%). Ulekaalulisuse
ja s0Omishairete riskiga seonduvad lle- ja liigsdomishood, mida esineb tdiskasvanud rahvastikus ligi
kolmandikul inimestest, nii meeste kui naiste seas.?

ULEKAALU JA RASVUMISE MOODIKUD

Taiskasvanutel kasutatakse Ulekaalulisuse ja rasvumise hindamiseks kehamassi indeksit (KMI). KMI
valjendab inimese kehakaalu ja pikkuse suhet ning arvutatakse jagades kehakaalu kilogrammides pikkuse
ruuduga meetrites (KMl=kg/m2). KMI on universaalne populatsiooni tasemel kasutatav moddik
Glekaalulisuse ja rasvumise hindamisel, see on kasutatav mdlemast soost ja erinevas vanuses
taiskasvanutel. Siiski tuleb KMI hindamisel arvestada, et see ei m6dda keha koostist ega rasvkoe hulka.

Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) klassifikatsiooni* alusel on:
tilekaal KMI 25-29,9 kg/m2 kohta ja rasvumine KMI (le 30 kg/m2 kohta.

Lisaks kasutatakse rasvumise diagnoosimisel vo6iimbermo6du méotmist. Soovituslik vooimbermaét on
naistel kuni 88 cm ja meestel kuni 102 cm. Kui vo6- ja puusaiimberm66tude omavaheline suhe (jagades
védimbermdddu puusaiimberm&dduga) on meestel iile 1 ja naistel ile 0,8, viitab see rasvumisele.®

Vé6umbermo6odu ja pikkuse suhe ennustab paremini kui voo- ja puusaimberm66du suhe siidame-
veresoonkonnahaigue riski. Siit leiab kalkulaatori ja moddiku tutvustuse:
https://www.truthaboutweight.global/global/en/whats-your-waist-height-ratio.html

ULEKAALU JA RASVUMISE MOODIKUD LASTEL

Lastele on vilja to6tatud spetsiaalsed kaalukdverad kehakaalu hindamiseks. Lastel muutub KMI pidevalt
koos kasvamise ja vanusega ning nduab seetSttu vanusele ja soole vastavaid standardeid. Sellest
tulenevalt ei saa KMI-d kasutada kasvueas laste ja noorte puhul analoogselt taiskasvanutega ning
seetdttu on nende jaoks koostatud spetsiaalsed kaalukdverad. Need on kehamassiindeksi ja vanuse
suhte alusel koostatud graafikud, mille vahemikke hinnatakse protsentiilides - poiste ja tiidrukute jaoks
on eraldi graafikud. Ulekaaluga on tegemist siis, kui lapse KMI on 95 protsentiili v8i rohkem, risk tilekaalu
tekkeks on juba alates 85 protsentiilist.®

Vaata beebide ja laste kaalu-ning kasvukdveraid ETTA kodulehelt.
KMI EAKATEL

Vananemisega seotud fiisioloogiliste muutustega vahenevad kehapikkus ja -mass. Viimaste uuringute
pohjal ei pruugi KMI klassifikatsioon olla sarnaselt kasutatav lile 65-aastastel. On leitud, et eakatel, kelle
KMI on alla 23 kg/m?, on suurem suremuse risk. Ule 65-aastaste suremuse risk oli kdige vaiksem, kui KMI


https://www.truthaboutweight.global/global/en/whats-your-waist-height-ratio.html

oli vahemikus 24-30,9 kg/m?2.”

Eesti toitumissoovituste alusel on soovitatav KMI eakatel (iile 65-aastased) 23-29,9 kg/m?. Optimaalseks
peetakse KMI 25-27.8

ETTA TOITUMISJUHIS KAALU LANGETAMISEKS

ETTA TOITUMISSOOVITUSED BASEERUVAD ULDISTEL TERVISLIKU TASAKAALUS TOITUMISE JUHISTEL,
MILLELE ON LISATUD GLUKEEMILISE KOORMUSE MOODE

ETTA toitumissoovitused baseeruvad nii Eesti kui PGhjamaade riiklikel toitumissoovitustel, erinevate
toitumise kvaliteedi hindamise skaalade (HEI, Vahemere dieedi) maksimaalsetel punktiskooridel, millel on
seosed paremate tervisenditajatega - tugevad seosed on kardiovaskulaarsete haiguste ja diabeediriski
ning vaiksema vahiriskiga, madalama vererdhu ja kehakaaluga.

ETTA soovitab fokusseeruda toitumisele tervikuna ja dieedimustrile, mitte Uksikutele toitudele ja
toiduainetele. Téenduspohised toitumuslikud prioriteedid on suurem puuviljade, mittetarkliseliste
koogiviljade, pahklite, kaunviljade, kala, taimedlide, maitsestamata jogurti, minimaalselt t66deldud
taisteravilja tarbimine, vdiksem punase liha, to6deldud (sh naatriumi baasil sdilitatud) liha, rafineeritud
teraviljarikaste toitude, lisatud suhkru, soola ja transrasvadega toitude tarbimine.*

ETTA soovitab lisaks arvestada toidu uldist gliikeemilist koormust, kasutades ajakirjas JAMA Internal
Medicine (2018) ja Clinical Diabetes (2011) antud toitumissoovitusi.'>

Veresuhkru taset mdjutavad tugevalt toiduainete glilkeemiline indeks (Gl) ja gliikeemiline koormus (GK).
Madala Gl-ga toidust périt glilkoos imendub vereringesse aeglaselt ning tdstab veresuhkru taset (ja
insuliini tootmist) pikkamooda. Selline toit l1abib seedekulglat aeglasemalt ja killastustunnet tekitavatel
signaalidel on aega soolestikust ajusse jouda. Kdrge Gl-ga kiired sisivesikud toidust toovad kaasa
veresuhkru taseme kiire tdusu ja sellele jargneva reaktiivse hiipogliikeemia, mis omakorda viib naljatunde
tekkimisele. Eriti oluline on veresuhkru Ule kontrolli saavutamine diabeedi diagnoosiga isikutel, kuid see
on oluline ka siidame-veresoonkonna seisundi ning kehakaalu majutaja.t®

ETTA EI SOOVITA MADALA KALORAAZIGA DIEETE
ETTA ei soovita madala (800-1600 kcal) ja vdga madala (500-800 kcal) kaloraaZiga dieete.

Aastakiimnete jooksul on plitud nii kliinilises- kui rahvatervishoius dra hoida ja ravida rasvumist , energia
tasakaalu” p6himdttel. Tavaparased kaloreid piiravad dieedid aga ei ole pikaajaliselt jatkusuutlikud ning
kukuvad labi. Vaatamata intensiivsele kalorite tarbimise piiramisele (véhem s66misele) ja suuremale
kalorite kulutamisele ehk rohkem liikumisele on jaanud rasvumise sagedus juhitamatult kdrgeks koos
suurte komplikatsioonidega heaolule, oodatavale elueale ja tervishoiu kulutustele.®



ETTA kaalulangetavate toitumissoovituste aluseks olev CIM-mudel (Carbohydrate-insulin-Model,
Siisivesikute-Insuliini-Mudel) viidab, et silsivesikuterikas toitumine, mis sisaldab suuri koguseid
rafineeritud tarklise- ja suhkrurikast toitu nagu seda on tavaparastes madala rasvasisaldusega dieetides,
tekitab sdogijargse hlperinsulineemia, soodustades kalorite salvestamist rasvarakkudes selle asemel, et
neid lihastes pdletada ja soodustab sellega Ulekaalulisust labi suurenenud naljatunde, aeglustunud
ainevahetuse v6i mdlema.?

Kaloreid rangelt piiravaid dieete on raske pidada, inimesed reeglina ei jargi juhiseid nii rangelt ja
Ulekaalulised inimesed tiilipiliselt alahindavad tarbitud kaloraazi.'”

Kuue uuringu metaanallilis nditas, et vdga madala kaloraaziga dieet pohjustab markimisvaarselt suuremat
kaalulangust vorreldes madalakaloraazilise dieediga, kuid pikaajalised tulemused kaalu muutuses on
vdrreldavad - viga madala kaloraaZiga ravitud patsiendid vdtsid kaalus rohkem juurde.®

Vaga madala kaloraazZiga dieet voib ilma jarelevalveta olla tervisele ohtlik, suurendades jargmiseid
terviseriske: sapikivid, kilmatalumatus, juuste valjalangemine, peavalud, vasimus, uimasus,
elektroliiiitide puudus, lihaskrambid, k&hukinnisuse risk.*® Ulekaalulise ja rasvunud patsiendi kasitlus
esmastasandil soovitab sellist dieeti vaid arsti jarelevalve all.*®

ETTA SOOVITAB KAALU LANGETAMISEKS VAIKESE GLUKEEMILISE KOORMUSEGA TERVISLIKKU
TASAKAALUS TOITUMIST

Menil koostamisel ja kaalulangetajale soovituste jagamisel on oluline vétta arvesse toidu glikeemilist
indeksit ja koormust.

2015. a. rahvusvahelise teadlaste konsortsiumi koostatud lilevaade toidu gliikeemilise indeksi, -koormuse
ja glukeemilise vastuse kohta soovitab tervislike dieetide olulise komponendina votta arvesse ka selle Gl-
d ja GK-d. Konsensus saavutati selles osas, et madala Gl ja GK-ga dieedid on relevantsed diabeedi ja
siidame-veresoonkonna haiguste ennetamisel ja tdendoliselt ka rasvumise ennetamisel. Madala Gl ja GK-
ga dieedid on eriliselt tdhtsad insuliiniresistentsusega isikutele.?°

Reaalsuses mdjutab vere Gl-d ja GK-d toidu pdhitoitaineline koostis ja elusorganismis toimuv keha
fllsikaline keemia. Ei saa arvesse votta ainult susivesikuid, tuleb arvestada ka muid toitumisega
seonduvaid faktoreid. Korrelatsioonid veresuhkruga seotud naitajate ja erinevate toitainete vahel viitavad
sellele, et toidujargne insuliinivastus ei ole ihe Uiksiku toitaine mdju, pigem toitainete interaktsiooni ehk
vastastikuse toime ja toidumaatriksi kui niisuguse koosmaju.?

Kuigi on olemas Uldised tervisliku tasakaalustatud toitumise juhised, ei pruugi need sobida kdikidele. Ka
toiduainete Gl ning GK vdib erineda inimeseti. 800 isikuga uurimus nditas, et inimeste glilkeemiline vastus
toiduainetele oli mdjutatud nende individuaalsetest toitumisharjumustest, kehalisest aktiivsusest ja
soolestiku mikrofloorast. Samuti vaidetakse, et tegelikkuses peaks koostama igale isikule personaalse
toitumiskava, mis aitab &dra hoida s6Omisjargse veresuhkrutaseme tdusu ning metaboolsed
problemaatilised tagajarjed.?

Personaalset Idhenemist toetab 2021. aastal ldbi viidud RCT uuring,? milles vdrreldi personaliseeritud
toidukorrajargse dieedi (personalized postprandial-targeting (PPT) diet) ja Vahemere dieedi



(Mediterranean (MED) diet) moju glikeemilisele kontrollile ja metaboolsele tervisele prediabeediga
isikutel. Mdlemad sekkumised vahendasid glikoositaset ja HbAlc taset, kuid taseme langused olid
markimisvaarselt suuremad PPT grupis.

2021. aastal ilmunud juhuvalikuga kontrollitud uuring? kinnitab ETTA soovitust kaalulangetamisel arvesse
vOtta toidu Gl-d ja GK-d: 3-aastane juhuvalikuga kontrollitud uuring PREVIEW (PREVention of diabetes
through lifestyle Intervention and population studies in Europe and around the World (PREVIEW)), mis
hdlmas 1,279 prediabeediga lilekaalulist voi rasvunud isikut (25—70 a ja KMI 225) leidis, et toidu Gl ja GK
on positiivselt seotud kaalus juurdevdtmisega ja gliikeemilise seisundi halvenemisega. Uuritavad
kdrgeimas tertiilis saavutasid suurema kaalutdusu ja HbAlc naitaja kdrgenemise.

2022. aastal avaldatud uuring? leidis, et eelpoolmainitud PREVIEW uuringus oli kdrgem Gl seotud lilekaalu
taastumisega ja korgem GK toidus t6i kaasa ka suurema néljatunde, soovi siilia, soovi magusat siilia ja
Ulekaalu taastumise.

ETTA SUSIVESIKUID TASAKAALUSTAVAD TOITUMISSOOVITUSED

ETTA susivesikuid tasakaalustavate toitumissoovituste aluseks on rasvumise CIM-mudel ehk Sisivesikute-
Insuliini-Mudel (Carbohydrates-Insulin-Model, CIM),*> mis vaidab, et esmane rdhuasetus peaks olema
tarbitud toidust parit kalorite kvaliteedil, mitte kvantiteedil, millega vdib saavutada negatiivse
energiabilansi ja kehakaalu languse kergemalt ja suurema jatkusuutlikkusega.

Madala Gl-ga toitude tarbimine (kdogiviljad, marjad, vahese tarklise- ja suhkrusisaldusega puuviljad,
kaunviljad ja taisteraviljad) suurendab s66misjargset killastustunnet. Kui toit toob kaasa veresuhkru
taseme liigse tGusu ja rohke insuliini vabastamise verre (selleks, et gliikoos verest rakkudesse viia),
vahendab see rasvhapete kasutamist organismi poolt ning soodustab rasvumist. On leitud, et madala GI-
ja GK-ga dieet on teiste dieetidega vdrreldes parim ka kaalu sailitamiseks parast selle langetamist.®

SUSIVESIKUTE-INSULIINI MUDELIST (CIM) LAHTUVAD SOOVITUSED:*

e Vidhendage rafineeritud teravilja, kartulitoodete ja lisatud suhkrute — suure glikeemilise
koormusega (GK-ga) susivesikute tarbimist koos Ulelldise madala toitumusliku kvaliteediga toidu
tarbimise vahendamisega;

e Rohuge viikese GK-ga susivesikute, sh tarklisevaeste koogiviljade, kaunviljade ja mittetroopiliste
puuviljade (troopilised puuviljad on nt banaan ja papaia, mis on palju suurema GK-ga kui marjad
ja 6unad) tarbimisele;

e Kui tarbite teraviljatooteid, valige tdisteravili voi traditsiooniliselt valmistatud toidud, sh taistera
oder, kinoa, traditsiooniliselt juuretisega valmistatud tdisteraleib (kuna seedimise kiirus on
otseselt seotud osakeste suurusega, on jamedalt jahvatatud jahu madalama Gl-ga kui peeneks
jahvatatud moodsad jahud. Samuti vahendab pikem fermentatsioon kiirelt seeditavate
susivesikute hulka ja toodab orgaanilisi happeid, millega langetab toiduaine Gl-d);



Suurendage pahklite, seemnete, avokaado, oliividli jt tervislike kGrge rasvasisaldusega toitude
tarbimist;

Sailitage adekvaatne, aga mitte liigne valgu tarbimine, sh taimsetest allikatest. Gliikagooni
sekretsiooni esile kutsudes kipuvad valgud metaboolselt vaadatuna siisivesikuid tasakaalustama,
kuid suured kogused valku suurendavad samuti insuliini sekretsiooni. Esialgsed andmed
uuringutest viitavad sellele, et taimsed valgud stimuleerivad insuliini vahem ja véivad omada
vaiksemat anaboolset toimet kui loomsed valgud;

Tosise insuliiniresistentsuse, metaboolse siindroomi véi 2. tiilipi diabeedi riskiga isikud vdivad
saada suurimat kasu, piirates Uldist sisivesikute tarbimist.

ETTA SOOVITUSED MENUU PLANEERIMISEL toetudes 15- aastasele toitumisteraapia kogemusele Eestis,
CIM-mudeli*® ning ajakirjas Clinical Diabetes (2011)® antud toitumissoovitustele:

Valige meniisse vdiksema GK-ga toiduaineid ning tasakaalustage paeva jooksul sisivesikute
tarbimine: igal toidukorral vaikesed kogused, kusjuures Ukski toidukord ei tohiks olla ilma
slisivesikuteta;
Planeerige menlisse madalama Gl-ga taisteraviljatooted, seemned ja kaunviljad nende
kiudainerikkuse tottu:
o kiudainerikas kest seemnetel, ubadel ja taisteraviljal toimib kui fldsiline barjaar, mis
aeglustab seedeensiimide ligipdasu ning susivesikud lagundatakse aeglasemalt;
o mida rohkem sisaldab toiduaine lahustuvaid kiudaineid, seda madalam on selle Gl, oad
on hea naide rohkesti lahustuvaid kiudaineid sisaldavast toidust;
Soovitage siilia pdeva jooksul kolm pé&hitoidukorda ja kaks vahepala, mis sisaldavad vaikese GK-
ga susivesikuid, et hoida veresuhkur paeva jooksul stabiilsena;
Soovitage jargida taldrikureeglit ning kombineerida susivesikuid valgurikka toiduga - kui kdrge
Gl-ga toitu stita naiteks koos valgurikka toiduga, mille Gl on madal, siis on toidukorra (ldine Gl
madalam ja mdju veresuhkru tasemele vaiksem, naiteks kombineerige kdrge Gl-ga toite (nt riis)
madala Gl-ga toitudega (nt koogi- ja kaunviljad);
Soovitage juua toidukordade vahel vett, viltida mahlu ja karastusjooke ning piirata alkoholi
tarbimist;
Kasutage tdenduspdhiste andmete alustel koostatud tabeleid® toiduainete gliikeemilise indeksi
ja koormuse kohta;
Hoidke paevane toidu GK 45-65 vahemikus, kui ei ole normaalsest suuremat kaloritarbimise
vajadust;
Glikeemiline koormus peab olema paeva jooksul tihtlaselt jaotunud: suuremad toidukorrad 10-
15 GK ja vahepalad 5-7 GK;
K&rgema kaloritevajaduse korral suurendage paevast GK-d vastavalt kliendi vajadustele;
Vahendage pdevane toiduenergia sUsivesikute arvelt Eesti toitumissoovituste alusel
miinimumini, suurendades normi piirides valgu- ning toidurasva koguseid ja jattes menii
tasakaalu loomsete-taimsete toiduvalkude ja -rasvade osas.



ARVESTAGE TOIDUVALMISTAMISE JA TOOTLEMISE NING TOIDUAINETE KOMBINEERIMISE MOJU
gliikeemilisele indeksile (Gl) ja gliikeemilisele koormusele (GK)*®

® Planeerige menlilisse vahem to6deldud toitu - mida rohkem on toitu té6deldud, seda kérgem on
enamasti selle Gl, nt kiirkaerahelveste Gl on 79, tavalistel kaerahelvestel aga ainult 55;

e Arvestage, et pikem keetmise/kiipsetamise aeg suurendab toidu mdju veresuhkru tasemele,
soodustades toiduosakeste kiiremat imendumist soolest. Nditeks al dente (5-10 min) keedetud
makaronitooted on paris pehmeks keedetutest madalama Gl-ga;

e Arvestage, et happelisematel toitudel on madalam GI. Kasutage juuretisega valmistatud leiba ja
saia;

e Lisage susivesikuterikkale toidule valgu- ja rasvarikkaid (vaiksema Gl-ga toiduainete) toiduaineid -
see vahendab toidu Uldist GI-d. Naiteks leivale juustuviilu lisades saavutame madalama mdju
veresuhkru tasemele kui ainult leiba siiies.

Gl JA GK TOENDUSPOHISTE TABELITE KASUTAMINE

Oluline on tunda madistete Gl ja GK sisu, kuid nende kasutamine on sageli raskendatud. Toiduainete
pakenditel pole enamasti toodud Gl-d ning seet&ttu ei saa ka arvutada nende GK-d. Samuti véib sama
toiduaine (naiteks riis) olla erineva Gl-ga soltuvalt sordist voi tootlemise viisist. 2021. aastal on
uuendatud usaldusvairsetele teaduslikele allikatele toetuv toiduainete Gl ja GK tabel®® (hdImab (le
2400 toiduaine ja sisaldab Gl ja GK vdartusi normaalse gliikoosi taluvusega isikute (tabel 1) ja hairitud
glikoosi taluvusega isikute (tabel 2) jaoks), kuid seda on keeruline praktikas kasutada. Selles tabelis on
naiteks toodud 104 erinevat tllpi riisi, ning erinevate riisisortide ja erinevate maade toodangu Gl erineb
paris suurel madral. Naiteks on USA pruuni aurutatud riisi Gl ainult 50, kuid Hiina pruunil riisil 87, méned
valge riisi sordid on aga veelgi madalama Gl-ga.

Tabelites antakse toiduaine keskmine Gl, mis ei pruugi ndidata konkreetse toote tegelikku Gl-d. Seetdttu
soovitataksegi lahtuda mitte tdpsest Gl-st (mis paratamatult pole tdpne), vaid toiduainete suhtelisest
madjust veresuhkrule varreldes teiste toiduainetega. Samas ei ole tabelites paljude toiduainete Gl
vaartusi antudki (nditeks brokoli, spinat, lehtkapsas, kurk), sest nende Gl on vdga madal. Menlilsse voib
julgelt planeerida ka stidame tervisele héid toidurasvu ning lahjasid valgurikkaid toite, nt pahklivéid ja
lahjat liha, sest nendegi mdju veresuhkru tasemele on vaike.!®

Eestis puuduvad toiduainete pakenditel nende glikeemilised indeksid, mistGttu ei ole véimalik arvutada
toiduaine reaalset glikeemilist koormust (GK). Ka reageerivad inimesed individuaalselt erinevalt
susivesikuid sisaldavatele toiduainetele. Seet6ttu tuleb kasutada Uldistatud GK vaartusi ning votta neid
arvesse iga kliendi puhul individuaalselt.

Diabeediga isikutel on soovitatav 2 tundi parast erinevate toitude tarbimist mddta oma veresuhkru taset,
ning niimoodi vélja valida veresuhkrut kdige vdhem mdjutavad konkreetsed toiduained.®



TERVISLIK LIKUMINE KEHAKAALU SAILITAMISEL JA LANGETAMISEL

Kehaline aktiivsus on oluline rasvumise ja tlekaalu vahendamiseks, see md&jutab oluliselt keha koostist ja
ainevahetust, suurendades energia kulutamist ja aidates sdilitada ning kasvatada lihasmassi, mille
tulemusena intensiivistuvad nii pohiainevahetus kui ka voime kasutada rasvu energiaallikana nii kehalise
koormuse ajal kui ka puhkeperioodil. Regulaarne liikkumine on rasvunud inimeste tervisele kasulik ka siis,
kui kehamass ei vadhene, sest kehaline voimekus paraneb sealjuures ikkagi. Samas kdrge
kehamassiindeksiga vaga aktiivsetel isikutel jaab ikkagi suurem risk 2. tiilipi diabeedile ja enamikule
sidame-veresoonkonna haigustele vorreldes normaalse kehamassiindeksiga ja vaheliikuvate
eakaaslastega.?®

ETTA soovitab llekaalulistel ja rasvunud inimestel enne liikumisharrastusega tegelema hakkamist kaia
tervisekontrollis ja arvestada spetsialistide soovitusi sobiva liilkumisviisi ning koormuse leidmiseks.

ETTA liikumissoovitused lilekaalulistele:

e Liikuda on vaja regulaarselt;

e Edukaks kehamassi langetamiseks ja languse sailitamiseks tuleks liikuda keskmise
intensiivsusega vahemalt 60 minutit pdevas;

e Kui esialgu ei ole soovitatav liikkumise kogus joukohane, siis tuleb alustada endale sobivast
ajalimiidist ja koormust tGsta 2—4 nadala jarel;

e Vajaliku liikumishulga vdib koguda vahemalt 10-minutiliste jarjepanu kestvate harjutustena;

Kasuks tuleb ka mddduka intensiivsusega treeningu kombineerimine suure koormusega, kui

tervis seda voimaldab;

Mida UGhtlasemalt on lilkkumine nddala peale ara jaotatud, seda parem tervisele;

Kehamassi langusele on lilkumisest kasu ainult kontrollitud toitumise korral;

Lihastreening voiks lisanduda paaril korral nadalas;

Viia miinimumini igapdevane istumis- ja ekraaniaeg — lIahtuda vajadusest, mitte vGimalusest.

Eesti liikumissoovitused on jargmised:?’
Tervise tugevdamiseks peaksid taiskasvanud (v.a lapseootel ja dsjaslinnitanud naised) ja vanemaealised:

= harrastama nadalas 150—-300 minutit m6dduka intensiivsusega v6i 75—150 minutit tugeva
intensiivsusega aeroobset liikumist;

= tegema vahemalt kahel pdeval nddalas m&dduka vGi tugeva intensiivsusega lihaseid tugevdavaid
harjutusi, mis hdlmaksid kdiki peamisi lihasriihmi;

= Erisuguse intensiivsusega tegevusi voib omavahel kombineerida.

Liikuda tuleb regulaarselt, voimalusel vahemalt 30 minutit iga pdev. Kahel voi enamal pdeval nadalas
teha modduka intensiivsusega lihaseid tugevdavaid harjutusi, mis h6lmavad kdiki peamisi lihasgruppe.
Vahemalt kolmel paeval nadalas teha tasakaalu- ja venitusharjutusi, mis on eriti olulised just
vanemaealistele.



KOKKUVOTE

Ulekaal ja rasvumine on maailmas iiks suuremaid terviseprobleeme, kuna on mitmete haiguste
riskiteguriks. Kehakaalu kontrollimisel on oluline nii Gigete toitumisharjumuste kujundamine kui kehaline
aktiivsus.

Kbrge insuliinitase ja insuliiniresistentsus on tugevalt seotud rasvumise ja llekaaluga. Seetottu ei ole
madala kaloraaziga dieedid nii efektiivsed kaalu langetamisel kui toidu gliikeemilist indeksit ja koormust
jargiv ning susivesikuid tasakaalustav toitainete mdttes tasakaalus toitumine, mis aitab kontrollida
veresuhkru tasakaalu.
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