Paljudele inimestele
tekitab muret rasva ko-
gunemine kohupiirkonda
ning suure ja inetu kdhu
tekkimine.

Sellel nahtusel on ka meditsiinili-
ne nimi — metaboolne siindroom —
ning tegu on kogu organismi haa-
rava ainevahetushiirega.

Metaboolne siindroom on véga
sage ndhtus. Mone uurimuse koha-
selt esineb seda kuni kolmandikul
inimestest, suhkruhaigetel esineb
koguni 88%-1.

Kohuoonesisese rasvumisega on
tegu, kui vo6iimbermdoot meestel
on {ile 102 cm ja naistel iile 88 cm.

Metaboolne siindroom saab al-
guse kehakaalu tildisest tousust.
Kohudonesisesed rasvarakud eri-
nevad nahaalustest rasvarakku-
dest. Kui nahaaluste rasvarakku-
de tilesandeks on talletada liig-
seid rasvhappeid ja gliikoosi ning
vabastada need siis, kui organis-
mil tekib vajadus energia jarele,
siis kohudonesisesed rasvarakud
suudavad peale selle toota ka mi-
tut hormooni, mis moéjutavad kogu
ainevahetust. Nende toimel hairub
veres olevate rasvade ehk lipiidide
sisaldus ning kujunevad vélja suhk-
ru ainevahetuse héired (insuliini-
resistentsus), aktiveeruvad poleti-
kulised reaktsioonid ja suureneb
trombide risk.

Lipiidide ainevahetushaired

Olulisemateks lipiidideks organis-
mis on kolesterool ja trigliitserii-
did. Kolesterool on vajalik raku-
seinte iilesehitamiseks. Kolesterool
jaguneb kaheks.

B “Hea” kolesterool ehk HDL-ko-
lesterool, mis seob liigse koleste-
rooli ja transpordib selle maksa,

kus see timber té6deldakse voi or-
ganismist vélja viiakse.

B “Halb” kolesterool ehk LDL-ko-
lesterool, mis kleepub veresoonte
seintele, pohjustades veresoonte
lupjumist ning mille korge tase ve-
res on siidame-veresoonkonna hai-
guste oluline riskitegur.

Erinevalt LDList eemaldab HDL
vereringest kolesterooli. Metabool-
se stindroomi korral on HDLi sisal-
dus langenud.

Elustiili muutused

Metaboolne siindroom kipub ole-
ma perekondlik — iihelt poolt on
pOhjuseks parilik taust, kuid tei-
sest kiiljest on olulised ka perekon-
nas juurdnud toitumis- ja litkumis-
harjumused.

Ehkki périlikkust me muuta ei
saa, saame oluliselt vihendada
terviseriske oma elustiili tervisli-
kumaks muutes.

B Tervislik toit. Rohkem puu- ja
juurvilju ning kiudaineid (pudrud,
taisteratooted), valtige magusat
ning vdhendage loomsete rasvade
tarbimist, eelistage madala rasvasi-
saldusega piimatooteid, véltige ras-
vast liha, eelistage punasele lihale
kala ja ilma nahata kanaliha.

B Liikuge regulaarselt. Vahemalt
viiel paeval niddalas 30-60 minu-
tit méodukat koormust. Liitkumine
suurendab “hea” kolesterooli hul-
ka veres, aitab véltida trombide te-
ket, langetada vererdhku, alandada
stressi ja langetada kaalu.

B Hoidke kaal kontrolli all. Ter-
vislik on kehamassiindeks 19-25
kg/m? ehk lahtiseletatuna tuleb ke-
hakaalu kilogrammid jagada pik-
kuse (meetriteks teisendatuna)
ruuduga.

Naiteks 65 kilo kaaluva ning
170 cm pikkuse inimese kehamas-
siindekson 65 : (1,7 X 1,7) = 22,5.

Rasvunu
koht on
terviseris

Tervis 591

B Hoidke vererohk normi piires —
alla 130/85 mm Hg.

B Lopetage suitsetamine.

B Vihendage alkoholi tarbimist.

W Niidake lahedastele head eesku-
ju. Jélgige, mida sdovad teie lap-
sed, ja argitage neid aktiivselt aega
veetma.

Metaboolse siindroomi ravi

Vahel ei piisa elustiili muutusest
ja vaatamata koigele piisib koles-
terool voi veresuhkur normist kor-
gem ning kaal ei lange. Metabool-
ne stindroom sisaldab endas palju-
sid erinevaid héireid ning pahatihti
tuleb mitut ravimit omavahel kom-
bineerida, et kontrolli alla saaks nii
vererohk kui kolesteroolitase.

Kuid jatkama peab ka tervislike
eluviisidega, sest nii toimivad ravi-
midki paremini.

Ravi eesmérk on saavutada jirg-
mised vererasvade ehk lipiidide
vaartused.

B Seerumi tildkolesterool alla 4,8
mmol/L

B Seerumi HDL-kolesterool iile 1,2
mmol/L

B Seerumi trigliitseriidid alla 1,7
mmol/L

B LDL-kolesterool alla 3,0 mmol /L,
korge riskiga inimestel alla 2,5
mmol/L (nt suhkrutéve voi 14bi-
poetud siidameinfarkti korral).

B Gliikeeritud hemoglobiini tase
6,5%

B Tihja kohu veresuhkur 6,0
mmol/L

B Soogijargne veresuhkur 7,5
mmol/L

Kogu metaboolse siindroomi
ravi on suunatud siidame- ja ve-
resoonkonna haiguste ennetami-
sele. Riskiteguritesse tuleks suhtu-
da véga tosiseslt.
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