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1. Koostatava ravijuhendi pealkiri

PC)HJENDUSED Riigikontrolli 2016 aasta audit:

Eluviisi ndustamine dlekaalulisuse vihendamiseks

2. Ravijuhendi koostamise vajalikkus

» praegune tervishoiukorraldus ei taga laste ja noorte Ulekaalu

ja rasvumise ennetamist.

* Puudub koordineeritud teenuse pakkumine
ehk juhtumikorraldus.

e Taiskasvanutel pohjustab lilemaarane kehakaal
ja sivendab mitmeid haigusi: tervishoiuteenuste kulutdhusus.

Ulemé&arane kehakaal on Eestis Giha sivenev probleem ning Ulem&&rase kehakaaluga laste, noorte ja
taiskasvanute osakaal on Eestis kasvava trendiga.

Riigikontrolli 2016 aasta auditi ,Riigi tegevus laste tervise hoidmisel ja ravimisel” tulemused naitavad, et
praegune tervishoiukorraldus ei taga laste ja noorte llekaalu ja rasvumise ennetamist, digeaegset
avastamist, mistdttu v8ib hilineda ka patsiendi edasi suunamine, siisteemne jélgimine ja j&rjepidev ravi.
Puudub koordineeritud teenuse pakkumine ehk juhtumikorraldus ning olukorra parandamiseks tuleb
luua sisuline koostdd perearstide, pereddede, kooliddede, lastearstide, toitumisndustajate ja -
terapeutide, taastusraviarstide, psiihholoogide jt asjasse puutuvate spetsialistide vahel. Rasvunud laste
ja noorte ravimine eeldab pikaajalist ja kindla reZiimiga koordineeritud tervishoiuteenuse saamist, kuid
mitu aastat kestvat jarjepidevat ravi on saanud vaid vaga vaike osa sihtrUhmast ning tervishoiuteenuse
saamine erineb piirkondlikult ja maa-linna vérdluses. Samas nihtub Riigikontrolli auditist, et rasvunud
laste esmahaigestumine on ajavahemikul 2006-2014 suurenenud 54%. Selle péhjus seisneb nii laste
tervisekaitumises kui ka selles, et teenuseid ei pakuta koordineeritult ning laps véi noor ei jdua digel ajal
kdigi vajalike spetsialistide juurde.®

Taiskasvanutel pihjustab Glemagrane kehakaal ja sivendab mitmeid haigusi, mida on viimalik ennetada
ja ravida kehakaalu langetamise kaudu. Seega on tervishoiuteenuste kulutdhususe tagamiseks eriti
oluline pddrata tihelepanu just neile Glekaalulistele inimestele, kellel on suurem risk haigestuda
Ulekaaluga kaasuvatesse haigustesse vii kelle haigus v8ib Glem3iarase kehakaalu tdttu progresseeruda.

Eestis puudub Ohtne arusaam Glem3drase kehakaaluga inimese multidistsiplinaarsest kdsitlusest,
koordineeritud teenuste pakkumisest (kokkulepitud raviahelad) ja erinevate spetsialistide (perearstide,
pereddede, eriarstide, flsioterapeutide, toitumisndustajate ja —terapeutide ning psiihholoogide jt)
rollist.

3. Patsiendid/sihtriihm

* Ulekaalulisus on kasvav probleem

* Ulem3érase kehakaaluga 6-18-aastased lapsed ja noored

* Ulemé&&rase kehakaaluga tdiskasvanud, kellel on kiirgenenud risk Glekaaluga seotud haigusteks

4. Haiguskoormus Eestis

* 6-18-aastased

Eesti rahvastiku 2014. aasta toitumisuuringu andmetele® tuginedes on laste ja noorte ilekaal viga
levinud. Uuringu kohaselt on 6—9-aastaste laste hulgas 31,6% poistest ja 29,2% tadrukutest dlem&arase




Ravijuhend ei kasitle

* Ulekaalulisuse esmane ennetamine;

 elanikkonnale suunatud toitumis- ja liikumissoovitused, mis on
detailselt kasitletud juhendis , Eesti toitumis- ja liikkumissoovitused
2015“ (7);

* Ulekaalulisuse vahendamisega seotud thiskondlikud kisimused ja
rahvatervise edendamine, nt tervist toetava keskkonna kujundamine
(kodukohas, haridusasutustes, tookohtadel);

e sOOmishairete ravi;
* eri dieetide vordlus ja rakendamine.
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Tekaatuling tiigkasvany )

Eaemisharete Hindamise
Skaala (SHE)
Emotiiotaalie Enscetunde
Kasimustik (EER-2)

Socmishhiret ega
Arenis- vai
mealealuhairet ai esing

Ravikasitluse
algoritm:
NOORED ja e ——

Voimalik arevns-
vii meslealubiaire

Prahhiaater, Klimiline
pethheloag

Kiisimused

e e
—— oehamase mojutavale
!! Taliumis-
T | S KASVA N U D Juh:nl.uw:n]ﬁjm f——Paisient meetivesring Futsient o ol pracgu | BEUTIE & modivatyicont
alsied e nudivesrial korduy hindamuine tike
andniine ansta parast
Tuhend | Eesti
tailiurnis- ja
likumisseovitused” | L
Tiihiajaline
. - . Interakiivsed
'“‘““’E‘_‘ﬁ:i“"‘h!'“’m" L elekiroonsed
s wveebipahised vahendid
intemjeerimine
L i
Eehamassi
vahenemine
L 2
Girupindustaming
l - L
Medikamentorsne ravs | | ¥ Aaduse ke iarils
lieaks ehwiisi | |- erialaspetsialisti (kaasuva Bagisatriline
muatmisele haiguss korral) vastwdtt karargia
- tollumisndusta)s,
prabhaleog-noustaja,
tedtumisterapendi vastuvoi




KMI —ara mine liiale!

* Ei pruugi sobida noortele taiskasvanutele ja eakatele
 Eakad, kelle KMI on alla 23 kg/m? -> suurem suremuse risk

* Ule 65-aastaste suremuse risk oli kdige vaiksem, kui KMI 24-30,9
kg/m?

 Eesmark ei ole niivord kaalunumber, kui tervist sailitavad
toiduvalikud!
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1. Kas koigil Glekaalulistel voi rasvunud lastel ja taiskasvanutel tuleb eluviisi
ndustamisel parema tulemuse saavutamiseks hinnata emotsionaalset seisundit ja
s6Omiskaitumist standardiseeritud mdddiku abil vs. anamneesi kogumisega?

Ulekaaluliste laste ja tiiskasvanute hindamine
Soeluge filekaaluliste noorukite (alates 15. eluaastast) ja tdiskasvanute
O sdomishiireid S66mishéirete Hindamise Skaalaga (SHS).

Tugev positiivne soovitus, moddukas téendatuse tase
Soeluge iilekaaluliste laste (8-14 eluaastat) s6omishoiakuid ja
) O soomiskiditumist Laste S66mishoiakute Skaalaga (LSHS).

Tugev positiivne soovitus, moddukas téendatuse tase
Kaaluge iilekaaluliste noorukite (alates 15. eluaastast) ja tidiskasvanute
emotsionaalse seisundi hindamist Emotsionaalse Enesetunde Kiisimustikuga

3 N (EEK)

Nork positiivne soovitus, madal téendatuse tase
Hinnake 2-8-aastaste fiilekaaluliste laste emotsionaalset seisundit ning
4 ('f soomiskiitumist lapselt ja vanematelt kogutud pereanamneesi osana.
)

Praktiline soovitus



Kontrollimatu s6omise kulg
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Vainik et al. Eating traits questionnaires as a continuum of a single

B > concept. Uncontrolled eating, Appetite, 2015.
Latent Trait Scores Davis C. From passive overeating to “Food Addiction”. A spectrum
(severity of Uncontrolled Eating) of compulsion and severity. Obesity, 2013

Johnson et al. Dietary restraint and self-regulation in eating
behavior International Journal of Obesity, 2012.



S60mishaired ja kehakaal

* Keskmine KMI erinevate s60mishairetega inimestel

Mediaan
KMI

(kg/m?)

Udo T, Grilo CM. Prevalence and Correlates of DSM-5-Defined Eating Disorders in a Nationally Representative Sample of U.S.
Adults. Biol Psychiatry. 2018.



S60mishaired ja kehakaal

KMI (kg/m?) LSH % Soomishaireta %

18.5-24.9 27 26 48
(normaalne)

25 -29.9 34 31 34
(Glekaal)

> 30 39 43 18
(rasvunud)

Kessler RC, et al. The prevalence and correlates of binge eating disorder in the World Health Organization World Mental Health
Surveys. Biol Psychiatry, 2013.



Liigs6Omishaire
* Liigsodmishaire levimus elu jooksul on 1-3 % uGldpopulatsioonis

* LSH on 3 korda sagedasem kui AN voi BN

* LSH on sagedasem kui HIV, rinnavahk voi skisofreenia

Hudson Ji, et al. The prevalence and correlates of eating disorders in the National Comorbidity Survey Replication. Biological

Psychiatry, 2007.
Udo T, Grilo CM. Prevalence and Correlates of DSM-5-Defined Eating Disorders in a Nationally Representative Sample of U.S.

Adults. Biol Psychiatry. 2018.



LiigsoOmishaire — 2 paeval nadalas 6 kuu

jooksul
A * LS hoogude vahel piirab
* Suur kogus toitu lihikese aja jooksul toidu hulka ja valikuid:
* Kontrolli kadu menudust valja toidud, mida
B + 3 v&i enam kaasuvat tunnust peib ibatervislikﬁks&/éi

: . o Paksuks tegevateks. Nn
O_I.L_J.Ilsélt kiirem soomlstempo. keelatud toitudest saavad
S66mine ebamugavustundeni toidud, mis hiljem LS
Suur kogus toitu, kui ei ole nalg episoodi vallandavad ning
Uksinda s6Oomine selle kaigus kontrollimatult

Siltunne, masendus tarbitakse.

Hudson Ji, et al. The prevalence and correlates of eating disorders in the National Comorbidity Survey Replication. Biological

Psychiatry, 2007.
Udo T, Grilo CM. Prevalence and Correlates of DSM-5-Defined Eating Disorders in a Nationally Representative Sample of U.S.

Adults. Biol Psychiatry. 2018.



LSH ravi eesmark

* Liigsodmisehaire ravi peamiseks eesmargiks on normaalse toitumise

taastamine, milles keskendutakse eeskatt
liigsoomise vahendamisele mitte kehakaalu langetamisele!
Toidu piiramine  -> kompensatoorsed liigsoomishood

-> drevuse ja depressiooni kaasumine



Vaimse tervise hairete levimus sddmishairetega
isikutel

Depressioon 50% 76% 66% 22%
Arevushiire 42% 45% 59% 16%
Unehaired 17% 18% 21% 7%
Alkoholi 49% 61% 52% 29%
liigtarvitamine

Suitsetamine 39% 43% 40% 28%

Udo, T, Grilo, CM. Psychiatric and medical correlates of DSM-5 eating disorders in a nationally representative sample of adults
in the United States. Int J Eat Disord. 2019



Kaasuvate haiguste levimus s6oOmishairete

esinemisel
Diabeet 7% 5% 14% 9%
Hupertensioon 18% 12% 31% 25%
Kbérgenenud 17% 11% 27% 20%

kolesteroolitase

Artriit 20% 13% 24% 19%

Udo, T, Grilo, CM. Psychiatric and medical correlates of DSM-5 eating disorders in a nationally representative sample of adults
in the United States. Int J Eat Disord. 2019



Osakaal sbomishairetega inimestest, kes on
otsinud abi?

I

Levimus 35% 63% 49%

Coffino et al. Rates of Help-Seeking in US Adults With Lifetime DSM-5 Eating Disorders: Prevalence Across Diagnoses and
Differences by Sex and Ethnicity/Race. Mayo Clin Proc. 2019



.
Toitumis- ja lilkumissoovituste andmine —

standardkasitlus

Iﬁlekaaluliste laste ja tidiskasvanute eluviisi noustamine

Lihtuge iilekaalulistele lastele ning tidiskasvanutele toitumis- ja
litkumissoovituste andmisel kehtivast riiklikust toitumis- ja lilkumissoovituste

7 (;5 Juhendist.

Praktiline soovitus
Kasutage iilekaalulistel tdiskasvanutel lisaks toitumis- ja lilkumissoovituste

andmisele  lihiajalisi  kditumuslikke  sekkumisi  v81  motiveerivat
8 0 intervjueerimist visiidi kdigus.

Tugev positiivne soovitus, moéddukas téendatuse tase

Ulekaalulistel lastel ning nende peredel kaaluge lisaks toitumis- ja

litkumissoovituste andmisele lihiajalisi  kditumuslikke sekkumisi voi
9 V motiveerivat intervjueerimist visiidi kdigus.

Nork positiivne soovitus, madal téendatuse tase



6. Kas koigile Ulekaalulistele vdi rasvunud taiskasvanutele pakkuda kehakaalu
langetamiseks vaga madala energiasisaldusega dieeti (alla 800 kcal paevas) voi
madala toiduenergiasisaldusega dieeti (800-1600 kcal paevas voi miinus 500-800
kcal paevasest toiduenergia vajadusest)?

Madala energiasisaldusega dieedid

Soovitage iilekaalulistele tAiskasvanutele madala energiasisaldusega
tasakaalustatud dieeti (800-1600 kcal pdevas voi1 500-800 kcal vihem

13 O pidevasest toiduenergia vajadusest), toetudes kehtivale riiklikule toitumis- ja
litkumissoovituste juhendile.
Tugev positiivhe soovitus, méddukas téendatuse tase
Arge soovitage rutiinselt viiga madala energiasisaldusega dieeti (< 800 kcal)
14 x tidiskasvanute tilekaalulisuse ravis.

Nork negatiivne soovitus, madal téendatuse tase
vV Kaaluge ainult arsti jarelevalve all viga madala energiasisaldusega dieeti (<
800 kcal) koos tervikliku eluviisi ndustamisega ltihiajaliselt (kuni 12 nédalat)
rasvumisega tdiskasvanutel, kellel ei ole s66mishiiret, on motivatsioon voi
15 kiiresti vaja kehamassi vihendada (nt planeeritud operatsioon voi ravi).
Kaaluge alati viga madala energiasisaldusega dieedi kasu ja kahju.

Nork positiivne soovitus, madal téendatuse tase



Kas dieedid on tulemuslikud?

* Pikaaegselt on edukad 10-15% patsientidest

* Dieedipidamine ennustab 75-90% patsientidest kaalu
tousu

* Kolmandik sailitab kaalulanguse 1 aasta I6puks
* Enamik on endises kaalus 3-5 aasta parast

Ayyad, C. and Andersen, T. (2000), Long-term efficacy of dietary treatment of obesity: a systematic review of studies
published between 1931 and 1999. Obesity Reviews,
Lowe et al. Dieting and restrained eating as prospective predictors of weight gain. Front Psychol. 2013;



Piiratud toitumise tagajarjed

e sundmotted toidust ja kehast,

* kehakaalu languse ja tousu tstklid,

* teised terviseprobleemid tagaplaanil,
e vahenenud enesehinnang,

e sOOmishaired,

* stigmatiseerimine,

* diskrimineerimine

Bacon L, Aphramor L. Weight science: evaluating the evidence for a paradigm shift. NutrJ 2011

21



Mis juhtub peale piiramist ja kaalulangust?

* Kaalu koikumine -> metaboolsete ja KV
riskifaktorite suurenemine (vererohk, siidame ritm,
siumpaatilise NS aktiivsus, veresuhkur, lipiiidid,
insuliin)

e Osteoporoosi risk |

Dulloo et al. How dieting makes the lean fatter: from a perspective of body composition autoregulation through
adipostats and proteinstats awaiting discovery. Obes Rev, 2015.
Montani et el. Dieting and weight cycling as risk factors for cardiometabolic diseases: who is really at risk? Obes

Rev. 2015
22



Suremuse risk soltuvalt kehakaalust
ja tervislikest eluviisidest

Normal weight Overweight Obese

H

w

N

[ERN

HO N1l w2 m3 m4

4 riski maaravat tegurit: mittesuitsetaja, fuusiliselt aktiivne, méddukas
alkoholitarvitamine (1-14 uhikut nadalas) ja plasma vitamiin C .50 mmol/I
viitab koogi- ja puuvilja tarvitamisele 5 portsu paevas

Khaw KT, Wareham N, Bingham S, Welch A, Luben R, et al. (2008) Combined Impact of Health Behaviours and Mortality in Men and
Women: The EPIC-Norfolk Prospective Population Study. PLOS Medicine
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4, Kas koigil tlekaalulistel voi rasvunud lastel (kaasates pereliikmed) ja
taiskasvanutel kasutada eluviisi ndustamisel parema tulemuse
saavutamiseks toitumis- ja liikumissoovituste andmist voi:

- toitumis- ja liikumissoovituste andmist koos kaitumuslike sekkumistega
(enesehindamine ja —jalgimine, eesmarkide seadmine ja tegevusplaani
koostamine, kognitiivne Umberstruktureerimine, muutuste juhtimine,
stiimulite kontroll, probleemilahendusstrateegiad, tagasilanguse
ennetamine) voi

- toitumis- ja lilkkumissoovituste andmist koos motiveeriva intervjueerimisega
vOi

- toitumis- ja liikumissoovituste andmist koos pstihhosotsiaalse toetusega?

Dawn Clifford, Laura Curtis. Motivational Interviewing in Nutrition and Fitness. Guilford Press, 2015.
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Kuidas teadvustada oma hoiakuid ja suhtumist
Mivaimsus | Tervisestlshtuvad strateegiad

Partnerlus Kohtle inimest, kui oma keha ja elu tundvat eksperti

Aktsepteerimine Valdi hinnanguid, kriitikat, habi voi hirmu motivatsiooni
tekitamiseks

Vordvaarsus Valdi stigmatiseerimist, diskrimineerimist, eeldamist

Empaatia PlUlia naha maailma labi inimese silmade, kes kogeb

alavaaristamist, stiudistamist ja sildistamist

Autonoomia Anna kliendile vabadus valida, millist toitu, liikkumist vm eluviisi ta
eelistab ja suudab teha

Kaasaelamine Pihendu patsiendi heaolu tagamisele, mitte enda saavutusele

Esilekutsumine Kutsu esile praeguse olukorraga seotud puuduseid ja muutusejuttu,

kui saavutatakse edu

Dawn Clifford, Laura Curtis. Motivational Interviewing in Nutrition and Fitness. Guilford Press, 2015.



Kaitumuslikud sekkumised

e Kaitumuslikud sekkumised on kirjanduse ja uuringute pohijal
mitmesugused:

1) eesmarkide seadmine — INIMENE ISE, PROTSESS, PAINDLIKKUS!
2) enesejalgimine

3) stiimulite kontroll (nt Gles6omist pohjustavate tegurite
kindlakstegemine), mis aitab kindlustada muutuste tegemist

4) kognitiivne restruktureerimine (mottemustrite muutmine), mis
aitab ara hoida tagasilooke kehakaalu langetamisel

5) positiivne tagasisidestamine
6) probleemide [ahendamine (vapod 2014)



Kaitumuslikud sekkumised

Kas mul on flusiline nalg ja ma vajan energiat?

e Kaitumuslikud sekkumised on

kirjanduse ja uuringute pdhjal

mitmesugused: 3.9
1) eesmarkide seadmine 3-4 5 6-7 10
2) enesejalgimine

3) stiimulite kontroll (nt Gles6omist
If()c“jh'ustavate tegurite
indlakstegemine), mis aitab
kindlustada muutuste tegemist $66n kuni mu kaht on

4) kognitiivne restruktureerimine
(mottemustrite muutmine), mis aitab
ara hoida tagasilooke kehakaalu
langetamise

5) positiivne tagasisidestamine
6) probleemide lahendamine (vabod 2014)

mugavalt tais
6-7




Kaitumuslikud sekkumised

e Kaitumuslikud sekkumised on kirjanduse ja uuringute pohijal
mitmesugused:

1) eesmarkide seadmine — INIMENE ISE, PROTSESS, PAINDLIKKUS!
2) enesejalgimine

3) stiimulite kontroll (nt Ulesoomist pohjustavate tegurite
kindlakstegemine), mis aitab kindlustada muutuste tegemist

4) kognitiivne restruktureerimine (mottemustrite muutmine), mis
aitab ara hoida tagasilooke kehakaalu langetamisel

5) positiivne tagasisidestamine
6) probleemide [ahendamine (vapod 2014)



e
Moned soovitused

* Ulekaalu teema vdtmekiisimus ei ole vaid teadmised toidust ja fuisioloogiast

vaid selles, mida saad teada ndustatava elu, toitu ja s66misesse suhtumise
kohta.

* Toitumisnduandeid jargitakse kui need on inimese kogemuste kontekstiga
seotud. Nemad on oma elu ja toitumise eksperdid -> Ml vaimsus ja oskused

* Mida patsiendid vajavad - ndustajat, kes ei ole toidupolitsei vaid kulgeks
kdrval, oleks toeks inimesele, kes tegeleb oma haiguste voi tervisega; aitaks
moista millised toidud tagavad hea enesetunde, elujou, energia, heaolu

* Ara koorma faktide, jooniste ja toidureeglitega — vdta aega, et koostdos
selgitada fookus ja voimalikud lahendusviisid

* Jaga vastutust ja toeta autonoomiat



S
Kokkuvotteks

Me ei peaks raakima patsiendile
* toitumisest kui piirangust ja

e kaalu langetamisest kui omaette eesmargist

Koostoole kaasava, partnerlusel ja aktsepteerimisel pohineva Mi-le
kohase suhtlusviisiga aitama patsiendil teha

 paindlikke toiduavalikute muutuseid, mis voivad vahendada
haigestumist ning mojutavad haiguste riskitegureid

* teisi tervist sailitavaid valikuid (liikumine, suitsetamine, alkohol)

e soomiskaitumise tahelepanekuid ja muudatusi - s66mist fluusilise
naljatunde, mitte emotsionaalsete voi keskkonna stiimulite ajel

32



Tanan kuulamast!




