
Ä rkad hommikul, 
aga on tunne, nagu 
poleks üldse maga-
nud. Kuidagi ei 
tahaks teki alt välja 

tulla. Veel vähem teha hommi-
kusööki, panna riidesse ja minna 
tööle. Mis minuga lahti on?

Sellise küsimuse esitavad endale 
tõenäoliselt paljud. Vastus ei pruugi 
aga olla väga lihtne, kuna väsi-
musel on palju erinevaid nägu-
sid. Kas oled endale võtnud liiga 
palju ülesandeid ja kohustusi või 
on asi halvasti magatud unes? Või 
on väsimus hoopiski märk haigu-
sest? Ühiskonnas pole kombeks 
väsimusest palju rääkida, väsimust 

Lilian Ruuben
meditsiinilise hariduse keskuse 

juhataja

Tallinna Tervishoiu Kõrgkool

Laine Parts
farmatseudi õppekava õppejõud-

lektor

Tallinna Tervishoiu Kõrgkool

Väsimus
ja mida selle vastu ette võtta
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peetakse vahel suisa inimliku nõr-
kuse märgiks. Järgnevas artiklis 
vaadeldakse olulisemaid põhjusi, 
miks me tunneme end väsinult, 
kes rohkem, kes vähem.

1. VÄSIMUSE TEKKIMISE 
PÕHJUSED

Olenemata sellest, miks inimene 
end väsinuna tunneb, ei tohiks jätta 
väsimust, eriti pikaajalist, tähele-
panuta ega seda ignoreerida, kuna 
väsimus on organismi märguanne 
vajadusest midagi muuta. Ühtlasi 
võib väsimus olla ka sümptom, mis 
võib olla tingitud üsna mitmetest 
haigustest. Igapäevaelus õpetatakse 
meid sageli juba alates koolipingist 
väsimust ignoreerima. Sageli kuul-
davad fraasid: „võta ennast kokku“, 
„pinguta rohkem“, „sa suudad küll“, 
jne võivad olla üheks põhjuseks, 
miks kipume väsimust sageli igno-
reerima.

Väsimuse põhjus võib peituda 
ebaregulaarses toitumises, toitai-
nete, eriti mikrotoitainete defit-
siidis, aga samahästi olla seotud 
ka stressi, ülemäärase vaimse või 
füüsilise koormusega. Ilma piisava 
koguse puhkuseta ei taastu meie 
organism päevastest tegevustest. 
Kui uni on lünklik või pinnapealne, 
on tagajärjeks samuti väsimus. 
Väsimuse põhjusteks võivad olla 
ka mitmesugused haigused, nagu 
näiteks südamehaigused, diabeet 
või kilpnäärmehaigused. Üheks 
sagedamini esinevaks põhjuseks on 
ühiskonnas järjest rohkem muret 
tegev ülekaalulisus ja rasvumine. 
Lõppkokkuvõttes ei ole ükski bio-
loogiline süsteem loodud töötama 
lakkamatult, ilma toitainete ja ener-
gia ning ilma puhkuse ja vahepealse 
taastumiseta.

2. ELUSTIILIST TINGITUD 
PÕHJUSED

Väsimus võib otseselt olla tingitud 
meie elustiilist. Elades 24/7 maa-
ilmas, kus tehnoloogia on loonud 
ühiskonna, mis kunagi ei maga, 
näib, et aeg lendab meeletu kii-
rusega ja kogu inimkond vaevleb 
pidevas ajanappuses. Liiga pikad 

tööpäevad, töö erinevates vahe-
tustes, igasugune ebaregulaarsus 
elustiilis, võimaluse puudumine 
korraks aeg maha võtta ja puhata, 
ebaregulaarne ja liiga lühike 
uneaeg, kiire elutempo ja stress, 
ülemäärane ekraaniaeg ja meedia-
kasutus – kõik need annavad nii 
üksikult kui ka koos oma panuse 
pidevaks väsimustundeks. Ja kah-
juks ei leidu sellisel juhul ka muud 
hästi toimivat retsepti, kui ümber-
korralduste tegemine oma elustiilis 
ja päevaplaanis. Suure tõenäosu-
sega ei ole siin muud jätkusuutlikku 
ja toimivat lahendust.

2.1 Puhkus ja uni
Täiskasvanud vajavad taastumi-
seks keskmiselt 7–8 tundi ööund. 
Vähe magajate (alla 4–5 tunni 
ööpäevas) keskmine eluiga jääb 
teadlaste hinnangul lühemaks kui 
tavalistel magajatel (sama kehtib 
ka pikema ehk üle 10 tunni unega 
isikute kohta. Vanemaks saades 

unevajadus väheneb, vanemate kui 
65–70 a inimeste unevajaduseks 
peetakse 6 tundi või vähem. Lisaks 
unevõlale põhjustab väsimust pikk, 
liiga väheste pausidega tööaeg ning 
öötöö. Krooniline unetus ja väsi-
mus võib näiteks kujuneda nii, et 
puhkeajal inimesed üritavad või-
malikult kaua magada, seejärel jälle 
on vaja kiiresti taas magamise aega 
muuta.(19) Regulaarne uni, puhkuse 
ja töö proportsionaalne vaheldu-
mine ja oskus nautida ja lõõgastuda 
on igapäevarutiinid, mida tasub 
juba maast madalast inimesele õpe-
tada.

2.2 Liikumine
Liikumine on tervise hoidmisel 
mitmekesise ja tasakaalustatud toi-
tumise kõrval puhkuse ja unega 
sama tähtsal kohal. Liikumise oluli-
sus tuleneb järjest vähenevast vaja-
dusest kehalise koormuse järele 
nii kodus kui ka tööl. See ülemaa-
ilmselt süvenev tendents kajastub 
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Väga paljudel juhtu-
del on õhtuks tuntav 

väsimus päevase 
emotsionaalse ja 
vaimse koormuse 

tagajärg, millega ei 
kaasne piisav füüsi-

line koormus.

ka Eestis. Psühhoemotsionaalne 
pinge ja stressorite intensiivsus on 
kasvanud, samas kehaliste tege-
vuste osakaal väheneb.(3) Väga pal-
judel juhtudel on õhtuks tuntav 
väsimus päevase emotsionaalse ja 
vaimse koormuse tagajärg, millega 
ei kaasne piisav füüsiline koormus. 
Ometi on füüsilise koormus väga 
tähtis kasvõi selleks, et parandada 
ja intensiivistada hapniku viimist 
kudedesse, et võimaldada toimuda 
energiat tekitavatel oksüdatsioo-
niprotsessidel. Ja see tagab oma-
korda meie vaimse võimekuse, 
mälu, õppimisvõime ja taastumise.

• Lapsed ja noorukid peaksid 
aktiivselt liikuma vähemalt 
60 minutit päevas.

• Täiskasvanud, sealhulgas 
eakad, peaksid iga nädal 
aktiivselt liikuma 150 minutit 
keskmise intensiivsusega 
või 75 minutit kõrge 
intensiivsusega.

• Soovitatav on nädalane 
koormus jagada ühtlaselt, 
näiteks nii: viiel päeval 
nädalas keskmise 
intensiivsusega vähemalt 
30 minutit või kolmel 
päeval nädalas kõrge 
intensiivsusega vähemalt 25 
minutit.

• Vajaliku liikumishulga võib 
kokku koguda vähemalt 
10-minutiliste järjepanu 
kestvate tegevustena.

• Keskmise intensiivsusega 
liikumise soovituslik (tervist 
toetav) optimaalne maht on 
300 minutit nädalas.

• Kõigil inimestel on soovitatav 
vähendada istumisaega.

Allikas: Eesti toitumis- ja 
liikumissoovitused 2015

3. TOITAINETE TASAKAA-
LUSTAMATUSEST TIN-
GITUD PÕHJUSED

Inimkeha toimimine, aine- ja ener-
giavahetus taandub rakutasandil 
paljudele samaaegselt toimuvatele 
reaktsioonidele. Molekulid, mida 

rakus kasutatakse nii 
toidu kui ka kütusena, 
tulevad meie poolt 
söödavast toidust. Kui 
inimese toidus mõnd 
toitainet kestvalt 
napib, siis olenevalt 
toitainest hakkavad 
raku biokeemilis-
tes protsessides aset 
leidma tõrked. Ja 
kuna organismis on 
kõik kõigega seotud, 
kipuvad raku toitai-
nete defitsiidi korral 
tekkima probleemid 
terves organismis. 
Üheks selliseks toit-
ainete defitsiidi väljen-
dusvormiks võib olla ka väsimus.

Söödud toit lammutatakse see-
dekulglas ensüümide abiga lihtsa-
teks monomeerideks: süsivesikud 
monosahhariidideks, lipiidid rasv-
hapeteks ja valgud aminohapeteks. 
Suhkrud, rasvhapped ja aminohap-
ped viiakse seejärel rakkudesse, kus 
toimub järkjärguline oksüdatsioon, 
kõigepealt tsütoplasmas, seejärel 
mitokondrites ning lõppkokku-
võttes tekib raku energiaaine ATP, 
mida saab kasutada kõigis energiat 
vajavates protsessides. Väga paljud 
vitamiinid ja mineraalained võta-
vad sellest protsessist osa.(7)

Tasakaalustatud toitumine on 
väga oluline tegur hea tervise aren-
guks ja selle hoidmiseks läbi terve 
elukaare.(3)

3.1 Mineraalainete defitsiit

Raud
Rauapuudus mõjutab hinnangu-
liselt kaht miljardit inimest ja on 
aneemia peamine põhjus kogu 
maailmas.(1) Raud on vajalik näi-
teks rakuhingamiseks, rakulise 
immuunvastuse loomiseks, mit-
mesugusteks redoksprotsessi-
deks, hemoglobiini, müoglobiini 
ja tsütokroomide tootmiseks, aga 
ka mitmete toitainete ainevahe-
tuseks, nagu näiteks lipiidid või 
A-vitamiin.(2) Kuuludes hemog-

lobiini koostisse, on raud 
tähtis hapniku transpordiga 

seotud kofaktor. Defitsiidi kor-
ral toidus rauavarud ammenduvad, 
mille tulemuseks on hemoglobiini 
taseme langemine ja sellega seoses 
ka kudede hapnikuga varustatuse 
langemine. 

Raua defitsiidi korral võib ilm-
neda väsimus- ja nõrkustunne, 
vähenenud töö- ja õppimisvõime, 
vähenenud füüsilise töö tegemise 
võime; lastel vähenenud tähelepa-
nuvõime, häired intellektuaalses 
arengus, aeglane tunnetuslik ja sot-
siaalne areng; häired immuunsüs-
teemis, vähenenud vastupidavus 
haigustele, aneemia, naha kahva-
tus.(3)

Organismi jaoks on kõige pare-
mini omastatav heemne raud, ehk 
loomses toidus leiduv raud, mil-
lest imendub 15–30%. Rikkali-
keks allikateks on sealjuures maks, 
verivorst, punane liha jt loomsed 
toiduallikad. Ka taimne toit sisaldab 
rauda, kuid selle imendumine on 
tunduvalt tagasihoidlikum, umbes 
5–8%. Taimses toidus sisalduva 
raua omastamist soodustab C-vi-
tamiin. Taimed sisaldavad mitmeid 
raua omastamist segavaid aineid, 
nagu teraviljas, ubades ja spina-
tis leiduv taimede fosforivaru – 
fütaadid, spinatis, rabarberis esi-
nevad oksalaadid, kootava toimega 
viljades esinevad tanniinid.(3, 4)

Siiski on võimalik mitmesuguste 
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töötlemisviiside, nagu leotamine, 
jahvatamine, idandamine, kääri-
tamine, röstimine abil võimalik 
vähendada fütaatide sisaldust oluli-
selt.(5) Taimsed raua allikad on oad, 
rosinad, seemned, leib, täisteratoo-
ted, šokolaad, maasikad, vaarikad.(6)

Nii nagu raua alatarbimine võib 
olla väsimuse üks põhjuseid, on 
ohtlik ka pikaajaline raua ületar-
bimine (peamiselt toidulisandite 
näol). Raua liigsus tekitab sügava 
oksüdatiivse stressi, mis on paljude 
haiguste põhjustajaks. Raualiigsuse 
oht puudutab eelkõige täiskasva-
nud mehi ja postmenopausis naisi 
ning neil on mõistlik mitte ületada 
kestvalt raua tarbimissoovitusi.

Raua soovitatav päevane tar-
bimiskogus on lastele olenevalt 
vanusest 8–9 mg, meestele 10–11 
mg, naistele 10–15 mg, rasedatele 
ja imetavatele emadele 15 mg.(3)

Kaalium
Kaalium on tähtsaim rakkudes 
olev osmolüüt ehk rakkudes oleva 
vedelikuhulga reguleerija, tehes 
selles osas koostööd naatriumiga.(2)

Rakuväline kaalium on oluline 
rakumembraani potentsiaali regu-

leerimisel ning on seetõttu vajalik 
närvi- ja lihastalitluseks, vererõhu 
reguleerimiseks ja ka muudeks 
ülesanneteks. Kaaliumi defitsiiti 
esineb tema laialdase leidumise 
tõttu toiduainetes väga harva, 
siiski võib kestva oksendamise 
või kõhulahtisuse tagajärjel välja 
kujuneda hüpokaleemia. Ka lahtis-
tite ja diureetikumide tarvitamine 
võib kaasa tuua kaaliumipuuduse. 
Kaaliumipuuduse sümptomiteks on 
lihasnõrkus ja häired südametöös 
ning psüühikas.(3)

Parimateks kaaliumi allikateks 
on taimse päritoluga toidud, eriti 
kuivatatud puuviljad ja marjad, 
pähklid, seemned, maapirn, kar-
tul, redis, kapsas, rohelised köö-
giviljad, kamajahu, peet, banaan, 
leib, sõstrad, tomat.(3)

Kaaliumi soovitatav päevane 
tarbimiskogus on lastele olenevalt 
vanusest 1,1–2 g, meestele 3,3–3,5 g, 
naistele 2,9–3,2 g, rasedatele ja ime-
tavatele emadele 3,2 g.(3)

Kaaliumi defitsiiti seostatakse 
rakumembraani talitlushäirete ja 
lihasnõrkusega, samuti südametöö 
häiretena.(3)

Magneesium

Magneesiumil on oluline üles-
anne raku energiaaine ATP 
tootmisel ja kasutamisel. ATP 
molekul seondub oma bioloo-
giliselt funktsionaalse vormi 
moodustamiseks magneesium-
iooniga (Mg2+), rakkudes on suu-
rem osa ATP-st Mg-ATP komp-
leksidena. Magneesium toimib ka 
organismi keskse ainevahetusraja 
tsitraaditsükli mitme ensüümi (nt 
isotsitraatdehüdrogenaas, oksog-
lutaraatdehüdrogenaas) aktiivsuse 
regulaatorina.(7) Täpsustuseks olgu 
öeldud, et tsitraaditsükli käigus 
oksüdeeritakse enamik süsivesi-
kuid, valke ja lipiide süsihappegaa-
siks ja veeks ning selle tulemusena 
vabaneb suur osa organismi elu-
tegevuse jaoks vajaminevast ener-
giast. Seega tsitraaditsükli tõrgeteta 
toimumine on organismi jaoks 
väga oluline. Magneesiumipuu-
dus viib organismis ka lämmasti-
koksiidi suurema tootmiseni, mille 
ületamisel võib see põhjustada 
vabade radikaalide, näiteks vesinik-
peroksiidi, moodustumise. Madal 
magneesiumitase on seotud põle-
tikuliste protsessidega fagotsüüti-
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des ja neutrofiilides soodustades 
vabade radikaalide tootmist ning 
viies häireteni endoteeli töös.(7)

Samuti on magneesium seotud 
närviülekandes närvikiudude sti-
mulatsiooniläve tõstmisega, aga 
ka neuromuskulaarsete impuls-
side ülekande ja lihaste lõõgas-
tamisega.(8) Magneesium osaleb 
organismis ka valgu sünteesiga 
seotud organellide ribosoomide ja 
energiamajandusega seotud orga-
nellide mitokondrite töö tagami-
ses, osaledes seal biomembraanide 
terviklikkuse tagamises seondudes 
fosfolipiidide laetud osakestega ja 
inhibeerides seeläbi ensüümide fos-
folipaaside tegevust.(4)

Normaalse toidutarbimise juu-
res imendub magneesiumi toidust 
20–60%. Täiskasvanu organismi 
magneesiumi sisaldus on umbes 
20–28 g, millest 40–45% on lihas-
tes ja pehmetes kudedes paiknev 
rakusisene magneesium, 1% on 
rakkudevaheline ja ülejäänu asub 
luustikus. Ligikaudu kolmandik 
luustikus sisalduvast magneesiu-
mist on tasakaalus plasma mag-
neesiumitasemega ning toimib 
puhvrina, et säilitada rakkudevä-
lised magneesiumi kontsentrat-
sioonid.(3) Magneesiumi rikkalikeks 
allikateks on pähklid-seemned, 
täisteratooted, kama, leib, šoko-
laad, kakao, halvaa. Head allikad 
on nt ka kuivatatud aprikoosid, 
mustikad, datlid, spinat, lehtpeet, 
veise- ja kanaliha, pärm.(3)

Magneesiumi defitsiidi põh-
justeks võib olla kestev liigne 
alkoholitarvitamine, aga samuti 
kortikosteroidide või diureeti-
kumide tarbimine. Defitsiit võib 
tekkida ka diabeedi, kroonilise 
kõhulahtisuse, kestva oksendamise, 
neeruhaiguste, ateroskleroosi, 
metaboolse atsidoosi puhul. Ka 
süsivesikute kestev megatarbi-
mine võib põhjustada magneesiumi 
defitsiiti. Magneesiumi päevane 
soovitatav kogus on lastele olene-
valt vanusest 80–200 mg, meestele 
300–380 mg, naistele 300–330 mg, 
rasedatele ja imetavatele emadele 
360 mg.(3)

Tsink

Tsink on üks keskseid mineraalai-
neid organismi rakkude arengus, 
kasvus ja paljunemises.(3)

Seos tsingipuuduse ja väsi-
muse vahel realiseerub 
tsingi osalemise kaudu mit-
mes antioksüdantses kaitse-
süsteemis kriitilise tähtsu-
sega ensüümi koostises, näiteks 
superoksiidi dismutaas. Mitmed 
energiavahetuses osa-
levad ensüümid vaja-
vad tsingi osalust, 
tsingi defitsiit mõju-
tab lihaste töövõimet.
(9) On leitud, et kroo-
nilise väsimussünd-
roomiga inimeste 
seerumi tsingisisaldus 
on keskmisest mada-
lam. Tsink soodustab 
ka B-grupi vitamii-
nide imendumist.(4)

Parimateks tsingi 
allikateks on maks, 
liha, kamajahu, 
seemned, pähklid, 
juust, leib, kaunviljad, 
mereannid (krabid, räim), täis-
teratooted ja munad.(3)

Tsingi päevane soovitatav kogus 
on lastele olenevalt vanusest 5–7 mg, 
meestele 9–11 mg, naistele 8–9 mg, 
rasedatele ja imetavatele emadele 
10–11 mg.(3)

Seleen
Ka seleeni roll väsimuse enneta-
misel on seotud antioksüdantse 
tööga. Seleeni eluliselt tähtis üles-
anne organismis on olla antioksü-
dantse kaitsega seotud ensüümide 
kofaktoriks.

Peamiselt toimib seleen kofak-
torina antioksüdantse ensüümi 
(glutatiooni peroksüdaas) tegevu-
ses ja kilpnäärmehormooni aineva-
hetuses.(3) Taimedes leidub seleeni 
selenometioniinina, loomses toidus 
selenotsüsteiinina, mille imendu-
mist soodustavad vitamiinid A, C 
ja E. Anorgaaniliste ühenditena 
seleeni toidus üldiselt ei leidu. Toi-

dus sisalduvast seleenist imendub 
umbes 80%.(10)

Parimateks seleeni allikateks 
on parapähkel, maks, kalad ja 
mereannid, päevalilleseemned, 
liha.(3) Siiski sõltub toidu selee-
nisisaldus pinnase seleenisisaldu-
sest. Ka seleeni imendumist võivad 
takistada toidus leiduvad fütaadid. 
Seleenidefitsiidi tunnusteks on kar-
diomüopaatia, lihaste valulikkus ja 
nõrkus, hüpotüreoidism, dermatii-

did, närvikoerakkude pig-
menteerumine, ateroskleroos.
Seleeni päevane soovitatav 

kogus on lastele olenevalt vanusest 
15–30 μg, meestele 40–60 μg, nais-
tele 40–50 μg, rasedatele ja imeta-
vatele emadele 60 μg.(3)

3.2 Vitamiinide defitsiit

C-vitamiin ehk 
L-askorbiinhape
C-vitamiini ja väsimuse kõige 
tähtsam seos peitub selle antioksü-
dantses toimes organismile. C-vita-
miini paljude muude ülesannete 
kõrval on see mitmete ensüümide 
kofaktor, mis võtavad osa kolla-
geeni, karnitiini ja neurotransmit-
terite biosünteesist. Kõigi nende 
kofaktorite koostises on askorbiin-
happe ülesandeks olla elektronide 
doonor oksüdeerudes askorbiin-
happest dehüdroaskorbiinhap-
peks. Antioksüdandina osaleb 
C-vitamiin seega vabade radi-

juust, leib, kaunviljad, 
mereannid (krabid, räim), täis-

(3)

Tsingi päevane soovitatav kogus 

did, närvikoerakkude pig-
menteerumine, ateroskleroos.
Seleeni päevane soovitatav 

Ükski bioloogiline 
süsteem ei ole loodud 

töötama lakkama-
tult, ilma toitainete 
ja energia ning ilma 

puhkuse ja vahepealse 
taastumiseta.
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kaalide kontrolli all hoidmises.(10)

Askorbiinhape osaleb neutrofiilide 
ehk õgirakkude kaitsmises. Neut-
rofiilide ülesandeks organismis 
on bakterite ja teiste võõrkehade 
hävitamine. Koos E-vitamiini vita-
meeri alfa-tokoferooliga osaleb see 
madala tihedusega lipoproteiin ide 
(LDL) oksüdeerumises, aidates ära 
hoida kolesteroolinaastude teket 
veresoontes. Askorbiinhape osaleb 
ka teiste antioksüdantide (nt E-vi-
tamiini) aktiivse vormi taastamises. 
Defitsiidi korral langeb organismi 
oksüdeerumisvastane võimekus, 
ilmnevad kurnatus ja ärrituvus. 
Pikaajalise C-vitamiini puudusel 
võib tekkida skorbuut.

Lisaks antioksüdantsele toi-
mele soodustab vitamiin C veel 
teisegi väsimusega seotud aine – 
raua imendumist organismis. Aga 
samuti ka foolhappe muutumist 
folaatideks. Vitamiin C mängib 
olulist rolli ka neuromediaatori 
serotoniini tootmises, mille defit-
siit on väsimustunde tekkimise ja 
õnnetunde puudumise üheks põh-
juseks.(4)

Päevane vajalik annus askor-
biinhapet on 75 mg, suurenenud 
vajadus on aga näiteks suitsetaja-
tel (soovitatakse kasutada 105 mg 
ööpäevas).(4)

Päevase ohutu ühekordse koguse 
ülempiiri ei ole askorbiinhappe 
puhul fikseeritud, kuid korduval 
manustamisel on selleks 1000 mg. 
Samas on teada, et peaaegu täie-
likult jõuab verre kuni 200 mg, 
edasisel annuse suurendamisel 
imendumine väheneb ning 1000 mg 
manustamisel jõuab verre vaid 
ligikaudu pool kogusest tingituna 
imendumismehhanismide küllas-
tumisest ja lammutusprotsesside 
intensiivistumisest. Imendumist 
pärsivad suitsetamine, alkohol, 
ravimitest paratsetamool, atse-
tüülsalitsüülhape, sulfoonamiidid, 
östrogeenid, barbituraadid anti-
histamiinikumid, prootonpumba 
inhibiitorid, antatsiidid ja barbi-
turaadid.

Liigne askorbiinhape ja selle 
metaboliidid väljutatakse orga-

nismist neerude kaudu. Askor-
biinhappe suured kogused võivad 
põhjustada kõhulahtisust, iiveldust 
ja oksendamist, ning oksalaatidest 
koosnevate neerukivide moodus-
tumist.(4)

B-grupi vitamiinid
Enamik B-grupi vitamiine, välja 
arvatud folaadid on otseselt või 
kaudselt seotud energia tootmi-
sega organismis. Energiatootmis-
süsteemi tõrgeteta toimimiseks 
on vajalik iga B-vitamiiniga pii-
sav varustatus, defitsiidi korral on 
energiatootmine piiratud ja sellel 
võivad olla organismi jaoks tõsised 
metaboolsetest tõrgetest tulenevad 
tagajärjed.(7) B-grupi vitamiinide 
puudus võib mõjutada inimese aju-
tegevust. Sellest, et organismil on 
mõnest B-grupi vitamiinist vajaka, 
võivad anda märku näiteks mee-
leolumuutused ja väsimus, samuti 
lihasnõrkus või kaalulangus.(3)

B1-vitamiin ehk tiamiin esi-
neb organismis nii vaba tiamiini, 
kui tiamiini fosforüleeritud 
vormidena, näiteks tiamiinpü-
rofosfaadina. Viimane osaleb 
dehüdrogeeni misreaktsioonides 
püruvaadi, alfa-ketoglutaraadi 
ja hargnenud ahelaga aminoha-
pete dekarboksüülimisel ja atse-
tüül-koensüümi A moodustamisel. 
Ehk teisisõnu B1-vitamiini seos 
väsimusega korreleerub tema üli-
malt olulise rolliga keharakkude 
energiamajanduses. B1-vitamiini 
defitsiit häirib tugevalt veresuhkru, 
rasvhapete ja aminohapete lõhustu-
mist metaboolse energia saamiseks. 
Tiamiini defitsiidi tunnuseks on 
nõrkus, emotsionaalne labiilsus, 
depressioon, avitaminoosiks on 
pellagra.(4)

Tiamiini päevane soovitatav 
kogus on lastele olenevalt vanusest 
0,4–0,9 mg, meestele 1,2–1,5 mg, 
naistele 1,0–1,2 mg, raseda-
tele ja imetavatele emadele 
1,6–1,7 mg. Parimateks B1-vita-
miini allikateks on seemned, pähk-
lid, nisuidud, pärm, sealiha, kaera-
helbed, täisterapasta, leib, maapirn, 
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astelpajumarjad, maks, kanafilee, 
täisterariis, lõhe, kaunviljad, kama, 
muna.(3)

B2-vitamiin ehk riboflaviin 
kuulub koensüümide flavoproteii-
nide (flaviinadeniindinukleotiid 
(FAD) ja flaviinmononukleotiid 
(FMN)) koostisse, mis toimi-
vad süsivesikute, rasvade ja val-
kude ainevahetuse jaoks kriitilise 
tähtsusega redoksreaktsiooni-
des prootonite ülekandjatena.(7)

FAD on kaasatud atsetüül-
koensüümi A moodustamisse ras-
vhapetest, glükoosist ja hargnenud 
ahelaga aminohapetest. Defitsiidi 
tunnuseks on samuti nõrkus, dep-
ressioon, aga ka katkised ja pra-
gunenud suunurgad ja 
huuled, ka stomatiit.(4)

Riboflaviini päe-
vane soovitatav kogus 
on lastele olenevalt 
vanusest 0,5–1,1 mg, 
meestele 1,3–1,7 mg, 
naistele 1,2–1,4 mg, 
rasedatele ja imeta-
vatele emadele 1,6–
1,7 mg. Parimateks 
allikateks on maks, 
pärm, mandlid, muna, 
lehtkapsas, juust, 
spinat, leib, brokoli, 
kuivatatud aprikoo-
sid-ploomid, räim, avokaado, sea-
liha, kaunviljad, kalkun, pähklid, 
seemned.(3)

B3-vitamiin ehk niatsiin on 
nikotiinhape ja tema derivaat niko-
tiinamiid, mis kuuluvad inimor-
ganismi kesksete koensüümide 
nikotiinamiidadeniindinukleo-
tiidi (NAD) ja nikotiinamiidade-
niindinukleotiidfosfaadi (NADP) 
koostisse, osaledes redoksprotses-
sides samuti vesiniku aatomite üle-
kandjana.(7) Redoksprotsessid on 
aga teatavasti organismis energia 
tekkimise aluseks. Defitsiidi tun-
nuseks on lihaste nõrkus, unetus, 
depressioon, ärrituvus, igemete 
valulikkus, nahakahjustused, glos-
siit, sügaval defitsiidil ka pellagra.

Niatsiini päevane soovitatav 
kogus on lastele olenevalt vanu-
sest 5–12 mg, meestele 15–20 mg, 

naistele 13–16 mg, rasedatele ja 
imetavatele emadele 17–20 mg. 
Parimateks allikateks on pähklid, 
seemned, maks, linnuliha, pärm, 
sea- ja veiseliha, kamajahu, muna, 
täisterariis, kala, kohupiim, kodu-
juust.(3)

B5-vitamiini ehk panto-
teenhappe baasil valmistatakse 
organismi ainevahetuse kesk-
seim ühend, atsetüül-koensüüm 
A. Seega on seda vitamiini vaja 
paljude süsivesikute, aminoha-
pete, lipiidide ja nukleiinhapete 
metabolismi tööks, aga ka näiteks 
raviainete atsetüülivaks detoksi-
katsiooniks. Pantoteenhappe defit-
siit on väga haruldane, kuid võib 

siiski esineda kestva ja rohke 
alkoholi tabimise tagajärjel. 

Defitsiidi tunnusteks on väsimus, 
oksendamine, peavalu. Avitami-
noosiks dermatiidid, juuste depig-
mentatsioon, jalgades põletuse 
tunne ehk “burning feet syndrome”.
(4) Pantoteenhappe puhul soovi-
tuslikud kogused puuduvad, kuid 
hinnanguline päevane vajadus on 
orienteeruvalt 6 mg. Vitamiin on 
laialt levinud paljudes toiduaine-
tes, kuid parimad allikad on maks, 
pärm, pähklid, kala, kaunviljad, 
seened, munad, linnuliha.(3)

B6-vitamiin hõlmab kolme 
ühendit: püridoksiin, püridok-
samiin ja püridoksaal, mis muu-
detakse organismis metaboolselt 
aktiivseks vormiks koensüümiks 
püridoksaalfosfaat, mis osaleb 
aminohapete ja lipiidide metabo-

lismis, glükogenolüüsis, glükoneo-
geneesis, heemi sünteesis, niatsiini 
moodustamises trüptofaanist, jm 
protsessides.(7) Püridoksaalfosfaat 
(PLP) on glükogeenfosforülaasi 
kofaktor, mis vabastab glükogee-
nist glükoos-1-fosfaati ja varustab 
organismi läbi glükoneogeesiprot-
sessi täiendava glükoosiga, nt 
lihaste treenimisel.(7) Defitsiidi 
tunnuseks on nagu mitmete teis-
tegi B-grupi vitamiinide defitsiidi 
korral väsimus, ärrituvus, depres-
sioon, veresuhkru taseme langus. 
Avitaminoosi tunnuseks homot-
süsteinuuria, dermatiidid, suunur-
kade lõhenemine.(4)

B6-vitamiini päevane soovi-
tatav kogus on lastele olenevalt 
vanusest 0,4–1,0 mg, meestele 
1,8 mg, naistele 1,5 mg, raseda-
tele ja imetavatele emadele 1,8 mg. 
Parimateks allikateks on maks, 
pähklid, linnuliha, kala, pärm, avo-
kaado, brokoli, paprika, banaan, 
sea- ja veiseliha, leib, seemned, 
munakollane, kaunviljad.(3)

B7-vitamiin ehk vitamiin H 
ehk biotiin töötab organismis 
mitme karboksülaasi kofakto-
rina. Need ensüümid mängivad 
olulist rolli rasvhapete sünteesis, 
hargnenud ahelaga aminohapete 
katabolismis ja glükoneogeneesis 
ning on seega tähtsad energia toot-
mises ja rakus säilitamises. Defit-
siidi tunnuseks on isutus, lihaste 
valulikkus, kuiv nahk  ja unetus. 
Avitaminoosiks on lipiidide meta-
bolismi häiretest tulenev seborröa 
ehk patoloogiline rasuvoolus rasu-
näärmetest.

Biotiini päevane soovitatav 
kogus on lastele olenevalt vanu-
sest 0,006–0,020 mg, meestele 
0,03–0,04 mg, naistele 0,03–0,04 mg, 
rasedatele ja imetavatele emadele 
0,035–0,045 mg. Parimad toidualli-
kad on maks, pähklid, pärm, muna, 
lehtkapsas, kamajahu, kaerahelbed, 
seened.

B12-vitamiin ehk kobalamiinid 
on koobaltit sisaldavad antianeemi-
lised ühendid. Seos kobalamiini ja 
väsimuse vahel realiseerub peami-
selt 5 -deoksüadenosüülkobalamiini 

gunenud suunurgad ja 

kuivatatud aprikoo-
sid-ploomid, räim, avokaado, sea-
liha, kaunviljad, kalkun, pähklid, 

siiski esineda kestva ja rohke 
alkoholi tabimise tagajärjel. 

vanusest 0,4–1,0 mg, meestele 

Tasakaalustatud 
toitumine on väga 
oluline tegur hea 

tervise arenguks ja 
selle hoidmiseks läbi 

terve elukaare.
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kaudu, mis on vajalik metüülma-
lonüül-CoA muutmiseks suktsi-
nüül-CoA-ks. Ehk seda koensüümi 
on vaja hargnenud ahelaga ami-
nohapete ja rasvhapete lammu-
tamiseks. Defitsiidi tunnuseks on 
neuriit, ärrituvus, mälulüngad, 
nõrkus, menstruaaltsükli häired, 
halb kehalõhn. Avitaminoosi tun-
nuseks on megaloblastaneemia, 
pernitsioosne aneemia, valulised 
ja pragunenud huuled, kuiv keel, 
neuropaatia. B12-vitamiini päe-
vane soovitatav kogus on lastele 
olenevalt vanusest 0,5–1,3 μg, 
meestele, naistele, rasedatele ja 
imetavatele emadele 3,0 μg. Pari-
mateks allikateks on maks, veise-
liha, linnuliha, muna, kala, juust, 
sealiha, piim, kohupiim, jogurt. 
Inimorganismile hästi kättesaada-
vat ja sobivat vitamiini B12 leidub 
üksnes loomse päritoluga toitudes. 
Taimset päritolu toidud võivad 
sisaldada B12 jääkkoguseid bak-
teriaalsest saastumisest või kääri-
mise saadusena, kuid nende allikate 
adekvaatsus on küsitav.(3)

4. KROONILISE VÄSIMUSE 
SÜNDROOM

Kroonilise väsimuse sündroom 
(KVS), tuntud ka kui müalgiline 

entsefalomüeliit, on seisund, mis 
iseloomustub pikka aega ehk üle 
6 kuu kestnud väsimusena ning 
mille leevendamiseks ei ole abi 
puhkusest ja millel puudub kindel 
põhjus. Väsimusega peavad kaas-
nema neli või enam järgmistest 
sümptomitest: pingutusjärgne halb 
enesetunne, lühiajalise mälu või 
keskendumisraskused, ärkamine 
mitte välja puhanuna, kurguvalu, 
lihas- ja/või liigesevalu, peavalu 
ja lümfisõlmede tundlikkus. Arva-
takse, et KVS-i teket soodustavad 
stress, keskiga  ja viirushaigused, 
naistel esineb seda rohkem  kui 
meestel. Siiski on võimalik sei-
sundit ja elukvaliteeti parandada 
toitumise ja toidulisandite teatud 
kombineerimise alusel. Uuringute 
põhjal on täheldatud KVS -i mõnin-
gast paranemist kombineerides 
nikotiinamiidadeniin-dinukleo-
tiidhüdriidi (NADH), probiooti-
kumide ja kõrge kakaosisaldusega 
polüfenoolirikka šokolaadiga. Sei-
sundi paranemist on täheldatud ka 
NADH ja koensüümi Q10 toiduli-
sandite kombineerimisel.(14)

5. HAIGUSED
Väsimus on väga levinud tavaline 
kaebus nii tervetel inimestel kui ka 
paljude haiguste, nt depressioon, 

reuma, hulgiskleroos, südame-
puudulikkus, vähk, puhul. Siiski 
teatakse väsimuse bioloogiliste ja 
biokeemiliste mehhanismide ja ravi 
kohta üpris vähe.

5.1 Kilpnäärmehaigused
Pideva väsimuse põhjuseks ei 
pruugi alati olla toitainete vaegus, 
vaid üheks põhjuseks võivad olla 
ka häired kilpnäärme funktsio-
neerimises. Kilpnäärmehaigusega 
inimeste osakaal on ligikaudu 5 
protsenti maailma rahvastikust. 
Sagedamini esinevad kilpnäär-
mehaigused naistel. Kilpnäärme 
alatalitluse (hüpotüreoosi) korral 
ei tooda kilpnääre piisavalt hor-
moone, mille tulemusena aeglustub 
ainevahetus ja ühtede sümptomi-
tena võivad avalduda üldine väsi-
mus, nõrkus ja depressioon. 
Hüpotüreoosi sagedasem põhjus 
arenenud maades on krooniline 
türeoidiit, mille puhul on tegemist 
autoimmuunse põletikuga. Lisaks 
on ka teisi põhjuseid, nagu näi-
teks radiojoodravi või kilpnäärme 
osaline eemaldamine, stress ja 
ülepinge, ajuripatsi düsfunktsio-
naalsus. Arengumaades on hüpo-
türeoosi peamiseks põhjuseks joodi 
vaegus toidus.(11)

Ravimid, mis võivad põhjus-
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tada/süvendada hüpotüreoosi: 
tioonamiidid, liitium, perkloraat, 
aminogluteetemiid, talidomiid, sul-
foonamiidid, jood, joodi sisaldavad 
ravimid (amiodaroon, radioloogi-
lised kontrastained, rögalahtistid, 
nt guaifenesiin), vetikatabletid, 
kaaliumjodiidi lahus, lokaalsed 
antiseptikumid, kolestüramiin, 
kolestüpool, kolesevelaam, alu-
miiniumhüdroksiid, kaltsiumkar-
bonaat, sukralfaat, raudsulfaat, 
raloksifeen, omeprasool, lansop-
rasool, selemeviir, lantaani kar-
bonaat, kroom, alfainterferoon, 
interleukiin 2, iplimumab, alem-
tuzumab, pembrolizumab, nivo-
lumab, sunitiniib, sorafeniib, 
beksaroteen.(12)

Kilpnäärme ületalitluse (hüper-
türeoosi) korral võib samuti 
lisaks muudele sümptomitele esi-
neda väsimus ja jõuetus. Hüper-
türeoosi põhjuseks on sageli nii 
kilpnäärmehormoonide ületoot-
mine kui ka nende suurenenud 
vabanemine kilpnäärmest. Kõige 
sagedasemini põhjustab seda sel-
line autoimmunne haigus nagu 
Gravesi tõbi ehk difuusne toksi-
line struuma. Samuti võib hüper-
türeoosi esile kutsuda liigne joodi 
tarvitamine. Kuna kilpnäärmehai-
guste korral esineb väga erinevaid 
ja mittespetsiifilisi sümptomeid, 
saab hüpertüreoosi kui ka hüpotü-
reoosi diagnoosida vaid arst vere-
analüüsi ja muude analüüside põh-
jal. Samuti jääb nende seisundite 
ravi arsti pädevusse.

Ravimid, mis võivad põhjustada 
hüpertüreoosi: jood, amiodaroon, 
alfainterferoon, interleukiin 2, ipli-
mumab, alemtuzumab, pembro-
lizumab.(12)

Parimateks joodi allikateks 
on jodeeritud sool, kala ja teised 
mereannid, juust, muna.(6)

5.2 Diabeet
Diabeet ehk suhkurtõbi on ener-
giaainevahetuse püsiv häire, mida 
tingib kõhunäärme vähene insuliini 
tootmine ning insuliini toime nõr-
genemine või insuliini eritumise 
puudulikkus. Maailma terviseor-
ganisatsioon WHO on liigitanud 
diabeedivormid järgmiselt:

1. I tüübi diabeet: põhjuseks insu-
liini tootvate beetarakkude 
hävimine.

2. II tüübi diabeet: põhjuseks 
insuliiniresistentsus ja/või 
insuliini eritumise häire.

3. Rasedusaegne diabeet: põh-
juseks hormonaalsetest muu-
tustest tekkinud suurenenud 
insuliinivajadus.

4. Muudest põhjustest tulenev 
diabeet: põhjuseks näiteks 
kõhunäärme põletik, hormo-
naalsete funktsioonide häire, 
kõhunäärme organisatsioon 
või hemokromatoos ehk raua 
ainevahetushäire.

Diabeedi tekkepõhjused ei ole 
praeguseks veel selged, kuid on 
teada, et soodustavateks teguriteks 
on pärilik eelsoodumus, II tüüpi 
diabeedi puhul ülekaal, passiivne 
eluviis ja ka kõrge vanus. Väsimus, 
mis ei möödu ka pärast puhkamist, 
on üks diabeedi puhul sageli esi-
nev sümptom. Enamasti kaasneb 
see kõrgete veresuhkru väärtuste 
korral, kuna keharakud ei ole või-
melised glükoosi omandama ning 
on piltlikult öeldes näljas. Samuti 
võivad väsimust põhjustada nii 
tekkinud tüsistused kui ka emot-
sionaalsed ja vaimsed probleemid.

Ravimid, mis tõstavad vere-
suhkru taset: prednisoloon, hüd-
rokortisoon, adrenaliin, klosapiin, 
risperidool, kvetiapiinifumaraat, 
olansapiin, furosemiid, hüdrok-
lorotiasiid, beetablokaatorid, 
suukaudsed rasestumisvastased 
vahendid, tsüklosporiin, sotretio-
niin, fenütoiin ning suhkrusisaldu-
sega siirupid.

5.3 Südame- ja veresoon-
konna haigused

Väsimus võib olla tingitud ka 
südame- ja veresoonkonna hai-
gustest. Samuti nagu ka eelnevate 
haigusseisundite puhul oli juttu, 
ei saa väsimusest tingituna teha 
otseseid järeldusi just südame- ja 
veresoonkonna haiguste esinemise 
kohta, kuid vaieldamatult on väsi-
mus nende puhul üheks sümpto-
miks. Sageli kurdavad väsimust 
patsiendid, kes põevad hüpertoo-
niat, isheemiatõbe, infarkti, kel 
on rütmihäired, südameklappide 
rikked või muu sarnane haigus. 
Eraldi väärib äramärkimist süda-
mepuudulikkus, mis sageli areneb 
välja teiste kompenseerimata või 
ravimata jäänud südamehaiguste 
tulemusena. Sel juhul on väsimuse 
põhjuseks  see, et südame võime-
tusest vereringesse piisavalt verd 
pumbata väheneb kudede nor-
maalne varustatus hapnikuga. 
Näiteks 2015. aasta ravijuhtude 
analüüsist selgus, et 43% südame-
puudulikkusega hospitaliseeritud 
patsientidest kurtis ühe sümp-FO
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tomina väsimust või jõuetust.(13)

Südame- ja veresoonkonna hai-
guste riskile peaks mõtlema, kui 
patsient on üle keskea, ülekaalu-
line, põeb diabeeti, harrastab pas-
siivset eluviisi, tema vererõhu ja 
kolesterooli näitajad on normist 
kõrgemad. Lisaks haigusest endast 
tingitud väsimusele põhjustavad 
väsimust ka ravimid, mida südame- 
ja veresoonkonna haiguste raviks 
kasutatakse. Selliste ravimite hulka 
kuuluvad näiteks hüpodiasiid, 
furosemiid, torasemiid, spirono-
laktoon, atenolool, metoprolool, 
labetalool nebivolool, propranolool, 
sotalool, bisoprolool, enalapriil, 
ramipriil, trandolapriil, kaptopriil, 
fosinopriil, propafenoonvesinik-
kloriid, ivabradiin, ambrisentaan, 
indapamiid, amlodipiin, lerkani-
dipiin, felodipiin, verapamiil, kan-
desartaan, valsartaan, losartaan, 
olmesartaan, simvastatiin, atro-
vastatiin.(17)

6. ÜLEKAALULISUS JA 
RASVUMINE

Praktiliselt pooled 16–64-aastastest 
on ülekaalulised ja kasvav probleem 
on rasvumine (KMI>30). Ülekaa-
lulisi mehi on kogu elanikkonnast 
55% ja naisi 45%, sealhulgas ras-

vunuid keskmiselt ligikaudu 19% 
kogu elanikkonnast. Rasvumine on 
järjest olulisem probleem ka laste 
puhul. 2006. aastal oli kooliõdede 
poolt tehtavate tervisekontrollide 
andmetel ülekaalulisi lapsi 7%, aas-
tal 2014 aga juba 11%. Kooliõpilaste 
tervisekäitumise uuringute andme-
tel on probleem isegi suurem ehk 
15% Eesti koolilastest on ülekaa-
lulised.(15)

Ka  rasvumise puhul on väsimus 
sagedaseks kaebuseks. Põhjuseid on 
ilmselt rohkem  kui üks, kuid vähe-
malt üks neist on seotud organismi 
biokeemiaga. Liigsel keharasval on 
kahjulik toime immuunsüsteemile. 
Keharasv põhjustab läbi tsütokii-
nide tekitamise organismi põletiku-
fooni suurenemist. Tsütokiinid on 

rakkude vahelise suhtluse keemi-
lised vahendajad, nt tuumori nek-
roosifaktor (TNF) on tsütokiin, mis 
aktiveerib maksa valkude tootmi-
seks, mida keha vajab süsteemse 
immuunvastuse saamiseks infekt-
siooni korral. Mitmete unisust ja 
väsimust põhjustavate tsütokiinide, 
nagu nt tuumori nekroosifaktori 
(TNF-α) ja interleukiin 6 (IL-6) 
kontsentratsioonid on rasvumise 
puhul suurenenud. Suure tõenäo-
susega võib väsimus olla seotud ka 
rasvumisega sageli kaasnevate une-
häirete, uneapnoe, psüühikahäirete, 
kaasuvate haiguste ja ainevahetus-
häiretega.(18)

On uuritud, et rasvunud inimese 
vastupidavus töö tegemisel kahaneb 
keskmiselt 40%.(16)
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