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Ainevahetussiindroomi ehk metaboolse siindroomi
korral on normaalne ainevahetus ehk metabolism
hairitud.

Metabolism on kodige laiemas mottes organismi
elutegevus. Metabolismi kdigus toodetakse
glukoosist energiat, et keha saaks liikuda, kasvada,
hoida vajalikku kehatemperatuuri, et jadkaineid

véljutataks, et haavad paraneksid jne. Normaalne
metabolism on normaalse elutegevuse aluseks.

Ainevahetust mojutavad aga véaga paljud tegurid:
toitumine, liikumine, Umbritsev keskkond. Kui
need tegurid hakkavad mingil pdhjusel normaalset
ainevahetust hairima, on Uheks tagajarjeks
ainevahetussindroom.






Ainevahetussiindroom esineb juhul, kui on olemas Hea kolesterool ehk HDL-kolesterool aitab

kolm v&i enam jargmistest kriteeriumitest: organismil halvast kolesteroolist vabaneda. Kui hea
1) v66 Umbermodt >102 cm meestel ja kolesterooli sisaldus veres on vaike, suureneb
E >88 cm naistel; slidamehaiguste tekke oht.
2) vererdhk >130/>85 mm Hg;
b. 3) tlhja kéhu veresuhkur >6,1 mmol/l; Halb kolesterool ehk LDL-kolesterool pdhjustab
; 4) vererasvade hulka kuuluvate triglUtseriidide kolesterooli ladestumist arterite seintesse. Mida
sisaldus >1,7 mmol/l; rohkem on halba kolesterooli, seda suurem on ka

5) hea kolesterooli sisaldus meestel <1,0 mmol/l  siidamehaiguste oht.
ja naistel <1,3 mmol/I.
TriglUtseriidide, hea ja halva kolesterooli ning tlihja

Trigltseriidid on organismis normaalselt esinev kdhu veresuhkru sisaldust maarab perearst sinult
rasvaliik. Triglttseriidide suurenenud sisaldus veres vdetavast vereproovist. Maaramise vajaduse ja
suurendab stidamehaiguste riski juhul, kui on sageduse iile pea ndu oma perearstiga.

suurenenud ka vere kolesteroolisisaldus.



Ainevahetussindroom, nii nagu ka Ulekaalulisus,

on jarjest sagenev probleem kogu maailmas.
Ainevahetusstindroomi risk suureneb seoses elanike
rasvumise ja istuva eluviisiga. Vahene liikumine ja
liigne rasvade tarbimine hakkavad inimest mdjutama
juba noores eas.

Alles viimastel aastatel on leitud, et ainevahetus-
siindroom on véga tdsine krooniliste haiguste
riskifaktor.

Siiani on sidamehaiguste riskifaktorina peetud
oluliseks suurenenud kehamassi indeksit (KMI).

KMI normaalne vahemik on 19-25. KMI lle 25 on juba
Ulekaalu naitaja.

Kuid kehamassi indeksist Uksi ei piisa keha
rasvasisalduse ja sidame-veresoonkonna haiguste
(SVH) riski hindamiseks.

Ainevahetussiindroom on vaga oluline riskitegur
jargmistele haigustele:

I tilbi suhkurtdbi,
stidame pérgarterite ateroskleroos,
stidame-veresoonkonna haigused.

Ulekaalulistel inimestel, kellel on ainevahetussiindroom,
on kaalulangetamine ja saavutatud kehakaalu
séilitamine tunduvalt probleemsem kui neil
Ulekaalulistel, kellel ainevahetussiindroomi ei ole.



Kuidas tekib

ainevahetussiindroom?

Ainevahetussiindroomi Uheks pdhjuseks arvatakse RASVKUDE
olevat keharrikkude vahenenuc! tundlikkus insuliini TOIDU RASVHAPPED VERES C%

suhtes. Insuliin on hormoon, mida toodetakse ") Asv

kéhunédarmes. See aitab glikoosil siseneda ()

rakkudesse, kus glikoosi kasutatakse energia allikana. ){ Toidu

Kui gliikoos ei paése rakku, siis veresuhkru sisaldus INSULIIN o o rasvh d
suureneb ja tekib risk haigestuda Il tllpi suhkurtoppe. . o o "appe
Normaalselt aitab insuliin ka toiduga saadud

- jaavad
rasvhapped triglitseriididena rasvkoesse transportida. INSULIIN vereringesse
Rasvkude tagab samuti organismi energiavaru.

Kui inimesel tekib véhenenud insuliinitundlikkus, %
siis héirub rasvhapete salvestamine rasvkoes ja GLUKOOS VERES <D
rasvhapped péasevad vabalt vereringesse ringlema. DO

Tekivad nihked vererasvade sisalduses. KEHARAKUD






Kuidas ainevahetussiindroomi

kindlaks teha?

Uks véimalik naitaja, mille péhjal Metaboolsete héirete risk on suurenenud meestel,
ainevahetussindroomi hinnata, on talje kelle vé6umbermoot on >102 cm, ja naistel, kelle

Umbermoot. Kui see on suurenenud, voib see vOOUmbermoot on >88 cm.

olla riski naitajaks ka normaalkaalulisel inimesel. Kehakaalu suurenemine tildiselt on igal juhul suur

Muutused v86Umbermdddus kajastavad Uhtlasi ka riskitegur ainevahetusstindroomi tekkes.
muutusi sidamehaiguste riskis.



Kohal, kuhu rasv ladestub, on suurem téhtsus tervisele kui keha kogu
rasvasisaldusel Uldiselt.

Eristatakse peamiselt kahte rasvumise tllpi:
kéhupiirkonna ehk dunakujuline rasvumine,
pirnikujuline rasvumine ehk rasva ladestumine eeskatt puusadele ja
reitele.

Ounakuijuline rasvumine on (ildisest rasvumisest olulisem
stdamehaiguste riskitegur, sest esineb kdhuddnesisene rasvaladestus,
mis on rasva ohtlik, peidetud paiknemine kdhuddneelundite (ka maksa ja
kéhunaarme) imber.

Ounakuijulist rasvumist peetakse véga suureks siidamehaiguste
riskiteguriks, pirnikujulist rasvumist aga moéodukaks.

pirnikBbjuline




Ounakujuline rasvumus on enim seotud ainevahetusstindroomiga,
sest kdhupiirkonna rasvkoel on kdige suurem rasvade hidrolludsi ehk
vabastamise voime.

Siseelundite iUmber paiknev rasvkude on ainukesena seotud Uldise
vereringega. Kdhupiirkonna rasvkoest vabanevad rasvhapped
kantakse siseelunditest parit veenide kaudu maksa. Vabad
rasvhapped takistavad maksas insuliini t66tlemist. Insuliin jaab vabalt
ringlema ja védheneb rakkude insuliinitundlikkus. Vabade rasvhapete
ringlemisest tekivad ka nihked vererasvade sisalduses. Seet6ttu on
kéhupiirkonna rasvaladestus kdige enam haigestumisega seotud.



Haigused,
mida pohjustab

ainevahetussundroom

Kdéhupiirkonna rasvumus viib Uldise rasvumiseni, sidamehaiguste
riskifaktorite arenemiseni ja insuliinitundlikkuse vdhenemiseni.

Ainevahetussiindroomiga inimesi ohustavad seega:
@ ateroskleroosist pohjustatud siidame-veresoonkonna haigused,

© |l tulpi suhkurtobi.




Kdéhupiirkonna rasvumusega Ulekaalulistel on kalduvus
hlpertrigliitserideemiale (suur vereplasma rasvhapete sisaldus)
ja véikesele HDL-kolesterooli sisaldusele — seda kutsutakse
duslipideemiaks ehk vererasvade tasakaalu hairumiseks.

See omakorda suurendab haigestumise tdendosust siidame-
veresoonkonna haigustesse.

NB! Kui tavaliselt on sidame-veresoonkonna haiguste suurenenud riski
naitajaks halva kolesterooli rohkus veres, siis ainevahetussiindroomiga
inimesel voib olla halb kolesterool ka normi piires.



Kui veres on
triglutseriidide sisaldus suur:
>1,7 mmol/l;
halva kolesterooli sisaldus suur:
>2,8 mmol/l;
hea kolesterooli sisaldus vaike:
meestel <1,0 mmol/l ja
naistel <1,3 mmol/;

siis kujunevad soodsad tingimused
ateroskleroosi arenguks. Triglutseriidid

ja halb kolesterool tungivad arterite
seintesse, tekitavad seal pdletiku ja
ladestuvad sinna. Tekkinud ateroskleroosi
kogumikud muudavad arterite seinad
jaigemaks ja halvendavad seelébi elundite
verevarustust. Kdige esimesena avaldub
kahjustus véikese ja keskmise 1abimodduga
arterites, naiteks nendes, mis varustavad
vere ja hapnikuga stidant — tekib siidame

pargarterite ateroskleroos. Selle tagajarjel
vOib tekkida infarkt: mingi stidamepiirkond
jaab verevarustuseta ja sidamekude
kahjustub.

Ateroskleroos on ka Uheks kdrgvererohu
tekkimise pohjuseks.

Duslipideemia korral on kdige olulisem
taastada vererasvade normaalne tasakaal.
Hea kolesterooli sisalduse suurenemine
aitab &ra hoida ateroskleroosi teket. Hea
kolesterooli sisaldus suureneb siis, kui
vaheneb halva kolesterooli ja triglitseriidide
sisaldus.

Esialgu saab vererasvade tasakaalu
saavutada Oige dieediga. Kui see ei anna
tulemusi, maarab arst ravi.




[l tttpi suhkurtdbi tekib insuliinitundlikkuse vahenemise tagajarjel: siis, kui veresuhkur
ei paase rakkudesse ja jadb veres vabalt ringlema ehk esineb hiperglikeemia.

[l ttUpi suhkurtdbi péhjustab vaikeste veresoonte tusistusi, nagu

©® silmaveresoonte kahjustus,
@ neeruveresoonte kahjustus,
@® néarvikoe verevarustuse héire,

ning suurte veresoonte tusistusi, naiteks

® sudame péargarterite ateroskleroosi,
® ajuveresoonte ateroskleroosi,
© jalgade arterite ateroskleroosi.

Ligikaudu % Il tiUbi suhkurtdve haigetest sureb
suurte veresoonte tusistusesse: peamiselt insulti voi
infarkti.



Kdige rohkem majutab ainevahetussindroomi kujunemist inimese elustiil:
toitumisharjumused ja kehaline aktiivsus.

Ulekaalulistel on kaalu véhendamine kdige tdhusam viis
ainevahetussindroomi raviks.

See vahendab koiki riskifaktoreid.

Kehaline aktiivsus (juba enne ainevahetussiindroomi véljakujunemist!)
vahendab halva ja suurendab hea kolesterooli sisaldust.



Kehakaalu vahenemine 10% véhendab 30% vorra siseelundite
Umbruses olevat rasvkude.

Kaalust maha vétmine dieedi abil:
tahkete (v0i, sealiha rasv) rasvade vahene tarbimine

kolesterooli vahene tarbimine (rasvased lihaldigud, vorstid,
nahaga linnuliha, taispiimatooted)

magusa toidu vahene tarbimine

puu- ja kddgiviljade rohke tarbimine

taisteratoodete tarbimine.
Arvestama peab seda, et vaga kalorivaene dieet annab kiire
tulemuse, kuid on ebatervislik ja tavaliselt lUhiaegne. Kuna

kehakaalu langetamine on véga individuaalne, tuleb seda arutada
koos oma perearstiga.




Kontrolli, kas sul véib olla ainevahetussiindroom ja risk haigestuda

siidamehaigustesse.

Iga jaatava vastuse korral kirjuta punktide lahtrisse ,,1“.
Iga eitava vastuse korral kirjuta ,,0“.

Minu v66imbermadt on
>88 cm

Minu triglutseriidide sisaldus veres on
>1,7 mmol/|

Minu hea (HDL-) kolesterooli sisaldus
veres on <1,3 mmol/I

Minu vereréhk on
>130/>85 mmHg

Minu veresuhkur on tlihja kbhuga
>6,1 mmol/|

Minu v66imbermdot on
>102 cm

Minu triglutseriidide sisaldus veres on
>1,7 mmol/I

Minu hea (HDL-) kolesterooli sisaldus
veres on <1,0 mmol/|

Minu vereréhk on
>130/>85 mmHg

Minu veresuhkur on tiihja kdbhuga
>6,1 mmol/|

Juhul, kui said 3 punkti voi
rohkem, kaalu elustiili muutmist:
e kui oled Ulekaaluline,
vdhenda kehakaalu;
e Kui suitsetad, loobu sellest;
e toitu tervislikult:
° valdi liigset loomsete
rasvade tarbimist,
° eelista kiudainerikkaid
toiduaineid;
e ole kehaliselt aktiivne, liigu
palju.
Alati void ndu ja abi kisida ka
oma arsti kaest.

Juhul, kui said vdhem kui 3
punkti, hoia oma tervis korras!

Vaga palju lihtsam on praegu
tervist hoida kui hiljem haigust
ravida.

Pea meeles: sinu tervis on sinu
enda kates. Kui tead oma riske
— oskad haigusi paremini dra
hoida.



ma s66n enamasti vaherasvast toitu

ma sdé6n vahesoolaseid toite

ma s66n iga péev kddgivilju, puuvilju, marju
ma s66n harva rasvaseid kooke ja saiakesi
ma kasutan toidu valmistamisel toidudli
ma liigun iga paev vahemalt pool tundi

ma ei suitseta

ma ei joo alkoholi tlemé&éra

ma puhkan ja I66gastun kullaldaselt

ma olen tavaliselt heas meeleolus

ma oskan stressiga toime tulla

ma tean oma vere kolesteroolinditu

ma tean oma vererdhunéitu

minu kehakaal on normis

Mida rohkem on jah-vastuseid, seda parem on stidamele.

Ei-vastused naitavad, mida saaks muuta paremaks.
Kdike ei tarvitse muuta kohe ja korraga.
Alustada tasuks sellest, mis tundub kdige lihtsam.

pulss rahuolekus kuni 80 166ki/min
vererdhk alla 130/85 mm Hg
kolesterool alla 5,0 mmol/I

veresuhkur alla 5,5 mmol/I

vookoha naistel alla 88 cm
Umbermoot meestel alla 104 cm
kaal kaaluindeks* 19-25

Tasub teada oma vereréhu-, kolesterooli- ja veresuhkrunaitu.
Silma tasub peal hoida kehakaalul ja vééimbermdddul.
Rasvapolster védkohal on veel halvem kui puusadel.






