Uneaja pikkuse seos
ulekaalulisusega

Toitumisterapeutiline ja
farmakoloogiline liihenemine.
Narratiivne iilevaateartikkel

Selle artikli eesmark on
teaduskirjanduse alusel
teha kindlaks seosed
ebapiisava uneaja ja
rasvumise vahel ning
selgitada vélja toitumus-
likud ja farmatseutilised
voimalused uneaja
kvaliteedi parandami-
seks. Artikli kirjutamise
aluseks on voetud
PubMed ja Science-
Direct andmebaaside
alates 2010. aastast
avaldatud teadusartiklid.
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Ténapieva iihiskond on toonud
kaasa mitmesuguseid muudatusi
igapievaelus, niiteks pikem t60aeg,
kaupade ja info 66pievane kitte-
saadavus. Koik need muudatused

KG on seotud une kestuse lithenemise
Z ja magamisharjumuste muutumi-
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IV tilekaalulisuse, diabeedi, hiiperten-
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9 keskus, Novel Clinic tekke olulised riskitegurid.!
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une kestus viimase 100 aasta jook-
sul vihenenud umbes 1,5 tunni
vorra 66 kohta, olles 1910. aastal
keskmiselt 9,0 tundi ja 2014. aastal
7,5 tundi 66 kohta.! Viimase paari-
kiimne aasta jooksul on rasvumise
levimus maailmas mérkimisvéarselt
suurenenud ja Maailma Terviseor-
ganisatsioon on kuulutanud selle
iilemaailmseks epideemiaks.’

Rasvumise mehhanismid
ebapiisava uneaja korral
Liihiajalistes katsetes tervete vaba-
tahtlikega pohjustas tdsine unepuu-
dus s66giisu ja energiatasakaalu
reguleerivate hormoonide akti-
veerimise kaudu toiduenergia tar-
bimise suurenemist ja organismi
energiakulu vihenemist.'
Unepuuduse ajal toimuvad
muutused kahe s66giisu regulee-
riva hormooni, leptiini ja greliini
noristumises. Leptiin on adipot-
siititide toodetud hormoon, mis
reguleerib energiavarusid ja kiil-

lastustunnet. Greliin on maos too-
detav hormoon, mis suurendab
soogiisu. Viheste energiavarude
ja tiithja kohu korral leptiini tase
langeb ja greliini tase suureneb, et
stimuleerida energiatarbimist ja
soogiisu. Ja vastupidi, kui keha on
toiduga kogunud piisavalt energiat,
suureneb leptiini ja langeb greliini
tase. Unepuuduse korral pirsitakse
leptiini tootmist, greliini oma aga
stimuleeritakse, tekib niljatunne,
suureneb s66giisu, mistdttu suure-
neb energia tarbimine ja adipotsiiii-
tides ladestumine koos samaaegse
energia vihenemisega, pohjustades
kaalutousu.'

Leptiin on rasvumise ja sellest
tulenevalt II tiiiipi diabeedi pato-
fiisioloogias seotud une lithikese
kestusega. Unepuudus, mojutades
leptiini regulatsiooni, voib s66giisu
ja toidutarbimise suurenemise tottu
pohjustada rasvumist ja sellest tule-
nevalt II tiitipi diabeedi arengut.*

Ebapiisav uneaeg takistab
kehakaalu langetamist
Mitmetest uuringutest on leitud
seosed lithikese une ning laste ja
noorukite rasvumise riski vahel,
kusjuures risk on suurenenud kuni
90%." Inglismaal tehtud uuringus
oli lastel lithiajalise une ja rasvu-
mise kombineeritud Sansisuhe OR
= 1,89 (1,46 kuni 2,43; P < 0,0001).
Tiiskasvanutel oli kombineeritud
OR = 1,55 (1,43 kuni 1,68; P <
0,0001).2

Louna-Carolina iilikooli 4bi vii-
dud randomiseeritud kontroll-uu-
ringu tulemused viitasid uneaja ja
kehakoostise seostele. Uuriti mo0-
duka unepiirangu (sleep restriction,
SR) mdju kehakaalule, keha koos-
tisele ja metaboolsetele muutujatele
inimestel, kes ldbivad kaloripii-
rangu (calorie restriction, CR). Ule-
kaalulistest voi rasvunud inimestest
moodustati kaks randomiseeritud
gruppi, millest ithe puhul piirati 8
nidala jooksul toidukaloraazi 95%-
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ni nende tavalisest toiduenergiast
(n = 15), teise grupi puhul kombi-
neeriti kalorite piirang uneaja pii-
ranguga viiel nidalapieval (n = 21).
Tulemustest selgus, et mélemas
grupis esines sarnane kaalulangus,
kuid kaloripiiranguga grupi puhul
oli rasvamassi kaotus suurem kui
grupis, kus esines nii kaloraazi kui
ka uneaja piirang. Rasvana kaota-
tud kogumassi osakaal oli CR-riih-
mas siiski oluliselt suurem (p =
0,016) kui keha rasvaprotsent enne
uuringut CR puhul (p = 0,0035),
kuid mitte CR + SR rithmas.?
Koreas libi viidud libiloike-
uuringus analiitisiti 1165 inimese
(n = 737 meest ja n = 428 naist)
andmeid. Osalenud isikud jaotati
kehamassiindeksi (KMI) alusel
kahte rithma: kehamassiindeks
< 25 kg/m? (n = 416 meest ja n
= 353 naist) ja kehamassiindeks
> 25 kg/m? (n = 321 meest ja n
= 75 naist). Hinnati uneaja pikkust,
unekvaliteeti, toitumist, vererdhku
ja vereniitajaid. Rasvunute osakaal
(KMI > 25 kg/m?) oli 43,6% meeste
ja 17,5% naiste hulgas. Rasvumist
seostati ainult naistel ebapiisava
uneaja ja halva unekvaliteediga.
Halva unekvaliteediga naistel oli
suurem risk rasvumiseks kui hea
unekvaliteedi korral (OR = 2,198;
95% CI = 1,027—4,704). Saadud
tulemused toetavad seost unekva-
liteedi ja rasvumise vahel.?

Toitumisharjumused ja
unekvaliteet
Une kestuse ja kvaliteedi moju
kohta toiduvalikule ja -tarbimi-
sele nii lastel kui ka tidiskasvanu-
tel on teada iisna palju. Vihem
on tihelepanu pooratud toitumis-
harjumuste ja teatud konkreetsete
toitude mojule disele unele. Uurin-
gud on nididanud, et teatud toitu-
misharjumused voivad mojutada
mitte ainult pievast erksust, vaid
ka 6ist und.®

Jaapani naistootajate seas libi
viidud ristléikeuuringus on vilja
toodud seosed unekvaliteedi ja
toitumisharjumuste vahel. Suurt
maiustuste ja nuudlite tarbimist

seostati halva ning suurt kala ja
koogiviljade tarbimist hea unekva-
liteediga. Leiti ka seos halvema
unekvaliteedi ja suurema hulga
siisivesikute tarbimise vahel, kus-
juures siisivesikute kvaliteet niis
olevat olulisem kui kvantiteet.
Lisaks seostati energia- ja suhk-
ruga magustatud jookide sagedast
tarbimist (>1 kord kuus) une halva
kvaliteediga. Und mojutasid ka
hommikus66gi vahelejitmine ja
ebaregulaarne s66mine.®

Uhe teise Jaapanis libi viidud
uuringu tulemuste jirgi seostati
pdevast madalat valgu tarbimist
(< 16% pievasest energiast) halva
unekvaliteediga ja vihesel médral
uinumise alustamise raskustega,
samas kui suur valgu tarbimine
(> 19% saadavast energiast) oli
seotud une siilitamise raskustega.
Madal siisivesikute tarbimine
(< 50% siisivesikutest saadavast
energiast) oli samuti seotud ras-
kustega une siilitamisel. Soo alusel
diferentseerides olid need seosed
olulised ainult meestel.’

Sarnased tulemused saadi libi-
l6ikeuuringus meeste siisivesikute
tarbimise ja une kvaliteedi vahe-
liste seoste kohta. Unehiiretega
(unetus, obstruktiivne uneapnoe
voi nende kahe kombinatsioon)
inimestel oli madalam stisivesikute
kogutarbimine kui unehiireteta
normaalkaalus inimestel. Ulekaa-
lulised inimesed tarbisid ka vihem
siisivesikuid, kuid rohkem rasva
kui unehiireteta inimesed."

Epidemioloogilised uuringud
niitavad seost suurema rasvatarbi-
mise ja unehiirete vahel. Vahemere
toitumisprofiili jargivatel naistel
esineb vihem unetuse siimpto-
meid.'"" Teave siisivesikute tar-
bimise ja une kvaliteedi vahelise
seose kohta on vastuoluline, uurin-
gud niitavad, et unetuse simp-
tomitega patsientide siisivesikute
tarbimine on iildiselt viike, koos-
nedes peamiselt maiustustest. See
viitab sellele, et toitumismustrite ja
une kvaliteedi seose uurimisel voib
olla oluline arvestada siisivesikute
kvaliteeti.®

Siisivesikute glitkkeemilist
indeksit (glycemic index, GI) on
samuti uuritud une kvaliteeti moju-
tava toitumusliku tegurina.” On
toestatud, et siisivesikute tarbimine
suurendab triiptofaani ja seroto-
niini kontsentratsiooni plasmas.'?

Austraalias tehtud uuringus hin-
nati GI ja s66giaja moju meeste
unele. Und moodeti kolmel 661, mis
erinesid une-eelse toidukorra glii-
keemilise indeksi poolest. 4 tundi
enne magamaminekut s66di kas
madala (GI = 50) voi korge Gl-ga
(GI = 109) einet voi anti neile 1
tund enne magamaminekut korge
Gl-ga einet. Uinumiseks kuluv
aeg oli pdrast 4 tundi enne maga-
maminekut tarbitud korge GI-ga
einet oluliselt lithem kui pirast nii
madala kui ka korge GI-ga einet,
mis tarbiti 1 tund enne magama-
minekut. Seda toetasid ka osalejate
subjektiivsed unisuse hinnangud.
Uinumiseks kuluv keskmine aeg
lihenes 4 tundi enne magama-
minekut antud korge Gl-ga toidu
korral keskmisel 8,5 minuti vérra
vorreldes madala GI-ga. Korge
GI-ga eine, mida anti 4 tundi enne
magamaminekut, seostus oluliselt
lithema uinumiseks kulunud ajaga,
vorreldes sama so6gikorraga, mis
anti 1 tund enne magamaminekut
(9,0 + 6,2 minutit vorreldes 14,6 +
9,9 minutiga; P = 0,01)."

Itaalias denduse iilidpilaste (n =
117) seas labi viidud lzbildikeuurin-
gus, milles koguti andmeid une- ja
elustiiliharjumuste kohta, leiti sta-
tistiliselt oluline korrelatsioon une-
hiirete ja kehamassiindeksi vahel.*

On lohutav tddeda, et paljude
uuringute leiud on kooskdlas toi-
tumissoovitustega elanikkonnale:
puu- ja kéogiviljade tarbimise suu-
rendamine, (kiudainerikkamate)
tdisteratoodete valimine, mada-
lama gliitkeemilise indeksiga toidu
eelistamine.’

Toidud, mis voivad und
mojutada

Kiivi sisaldab mitmeid vitamiine,
eelkoige vitamiine C, E ja folaate,
ning mineraalaineid, niiteks kaa-



liumi." Uuringutes on leitud, et
kiivi s66mine voib parandada und.
24 katsealust (2 meest, 22 naist)
vanuses 20-55 aastat tarbisid 2 kii-
vit 1 tund enne magamaminekut
igal ohtul 4 nidala jooksul. Pdrast
4-nidalast kiivide tarbimist vihe-
nesid uinumisjirgne drkamine ja
magama jadmiseks kuluv aeg vas-
tavalt 28,9% ja 35,4%. Summaarne
uneaeg ja une efektiivsus suure-
nesid oluliselt, vastavalt 13,4% ja
5,41%. Kiivide tarbimine voib kii-
rendada uinumist, pikendada une
kestust ja efektiivsust unehéiretega
tiiskasvanutel."

Hapukirsid ja hapukirsimahl
voivad parandada und ja pikendada
uneaja pikkust. USA-s ldbi viidud
uuringus leiti, et inimestel, kes joid
kaks klaasi hapukirsimahla pievas,
oli uneaeg pikem ja une efektiiv-
sus suurem. Selle voib pohjustada
hapukirsis sisalduv fiitomelato-
niin. Und voivad soodustada ka
hapukirssides sisalduvad antioksii-
dandid."”

Rasvane kala. USAs 14bi vii-
dud randomiseeritud uuringust
selgus, et inimestel, kes s6id 16het
kolm korda nidalas, oli une kva-
liteet parem. Toenioliselt voivad
serotoniini ainevahetuses osa-
levate D-vitamiini ja oomega-3
rasvhapete sisaldumine rasvases
kalas soodustada und. D-vitamiini
sisaldus organismis oli positiivses
korrelatsioonis une tdhususe ja une
kvaliteediga.'®

Pahklid, niiteks mandlid,
Kreeka pihklid, pistaatsiapdhklid
ja kasupihklid, véivad olla heaks
une-eelseks toiduks eeskitt fiito-
melatoniini, aga ka une seisukohast
oluliste mineraalainete magneesi-
umi ja tsingi poolest.'” '8 Klii-
nilises uuringus, milles kasutati
toidulisandeid, leiti, et melatoniini,
magneesiumi ja tsingi kombinat-
sioon aitas unetuse all kannatavatel
eakatel paremini magada. Topelt-
pimedas platseebokontrolliga klii-
nilises uuringus, milles osales 43
primaarse unetusega osalejat (22
toidulisandit saavat osalejat, 21
platseeborithmas) vanuses 78,3 +
3,9, manustati toidulisandi sisaldu-
sega pirni viljaliha. Osalejad votsid
8 nidala jooksul iga piev 1 tund
enne magamaminekut toiduli-
sandit (5 mg melatoniini, 225
mg magneesiumi ja 11,25
mg tsinki, segatuna 100

g pirni viljalihaga) voi
platseebot. Toiduli-
sandi tarbimise tule-
museks oli tunduvalt
parem iildine Pitts-
burghi uneskoor
(PSQI) vorreldes
platseeborithmaga,
millest tehti jirel-
dused, et une-eelne
melatoniini, mag-
neesiumi ja tsingi

manustamine parandab unetusega
patsientide unekvaliteeti ja seeldbi
elukvaliteeti."”

100 g pihklite tsingisisaldus
varieerub Nutridata toidu koos-
tise andmebaasi alusel ca 2—6 mg
ja magneesiumi sisaldus ca 100-376
mg.2

Toitumispohimotted
tervislikuks uneks
Toidul on und mojutav tegur. Ter-
vislik tasakaalustatud toit on seega
kvaliteetse une saavutamiseks olu-
line. Tasakaalustatud, tervisliku
toidu all peetakse silmas toitu-
misstiili, mille puhul on mendiiiis
esindatud kiillaldaselt puu- ja k66gi-
vilja, tiisteratooteid, mereande ja
pihkleid, md6dukalt madala ras-
vasisaldusega piimatooteid, vihe
punast liha ning véimalikult vihe
toodeldud ja kaubanduslikku
valmistoitu, vihe kiillastunud ja
transrasvu, lisatud suhkruid ja
naatriumi.®

Seda tiitipi dieedi niide on nn
Vahemere dieet, mida on seostatud
nii siidame tervise kui ka parema
unega. Seega voib Vahemere dieet
und positiivselt mojutada rikkaliku
puu-, kéogiviljade, sh kaunviljade,
kuivatatud puuviljade ja teravilja
(peamiselt tdisteravilja) kasutami-
sega, sagedase kala tarbimisega,
madala kiillastunud rasvade tar-
bimise ja viikese koguse punase
liha tarbimisega. Vahemere dieedi
positiivne moju unele on seletatav
korge triiptofaani kui serotoniini ja
melatoniini prekursori sisaldusega
ja on seetdttu positiivse mojuga
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unele, kaitseb stressi ja drevuse

eest.”

Uldised soovitused toidu ja joo-
giga seotud unehiirete viltimiseks:
o kofeiini tarbimise piiramine,

eriti pérastlounal v6i ohtul,

kuna selle stimuleeriv toime
voib hiirida 6ist und;*

o alkoholitarbimine peaks olema
moodukas, kuna see voib kat-
kestada unetsiikli, isegi kui see
pohjustab alguses unisust;*

o viimast toidukorda ei tohiks
jitta magamaminekueelsele
ajale, et viltida refluksiohtu.?’

Farmakoloogiline
lahenemine unele
Melatoniin (N-atsetiiiil-5-me-
toksiitriiptamiin) siinteesitakse
eranditult kiibikehas, endokriinses
niirmes, mis mingib rolli 66pie-
vase riitmi loomisel. Niire sisal-
dab kahte ensiitimi, mida mujal ei
leidu ja mis muudavad serotoniini
ehk 5-hiidroksiitriiptamiini (5-HT)
atsetiitilimise ja O-metiiiilimise teel
melatoniiniks, selle hormoonpro-
duktiks.?®

Melatoniini sekretsioon (kdiki-
del loomadel, olenemata sellest, kas
nende harjumused on 66péevased
voi 6ised) on 66sel korge ja pieval
madal. Seda riitmi kontrollib vork-
kesta sisend noradrenergilise reti-
nohiipotalaamilise tee kaudu, mis
16peb hiipotalamuses suprahias-
maatilise tuumaga (SCN, seotud
nigemisnirvi kiudude ristumisko-
haga aju pohjas). Seda nimetatakse
sageli bioloogiliseks kellaks, mis
genereerib 6opdevariitmi.?®

Melatoniini eksogeenne lisamine
on nididustatud 66pievase riitmi
unehiirete raviks ja hoolimata eba-
piisavatest tdenditest kasutatakse
seda laialdaselt kidsim{itigist saadava
uneabivahendina.”” Melatoniini on
propageeritud kui vahendit jet lagi
kontrollimiseks vo6i ises vahetuses
tootajate to6voime parandamiseks,
vottes aluseks 66pidevase kella lih-
testamise, kuid iiksikasjalik analiiiis
seda seisukohta ei toeta. See voib
olla kasulik unetuse raviks eakatel
ja unehiiretega autistlikel lastel.?®

Melatoniini toidulisandite kasu-

tamise suundumuste uuringust USA
taiskasvanute seas (1999-2018)
leiti, et kdsimiitigis miitidavate
melatoniini sisaldavate toidulisan-
dite kasutamine on USA-s viimase
kahe aastakiimne jooksul kasvanud
viis korda, kuigi vaid 2% hiljutises
kiisitluses osalenuist iitles, et nad
olid viimase kuu jooksul unerohtu
tarvitanud.*

Melatoniini peetakse tildiselt
ohutuks, kuigi kliinilistes uurin-
gutes on teatatud korvalnihtudest
nagu visimus, pearinglus ja peavalu.
See on eriti ilmne suurte annuste
manustamisel. Tdheldatud on ka
muid potentsiaalselt kahjulikumaid
tagajdrgi. Niiteks on leitud, et mela-
toniini 4ge manustamine voib vihen-
dada gliikoositaluvust, mis v6ib olla
eriti problemaatiline diabeetikutel.
Samuti on viga vihe andmeid selle
kohta, kas pidev kasutamine on pikas
perspekdtiivis ohutu.*

Toidulisandid
iilekaalulisuse korral
Tavaliselt piititakse kaaluprobleemi
lahendada voimalikult kiiresti,

samal ajal sdilitades endist eluviisi.
Seetdttu valitud tootes moningase
kasutamise jirel pettutakse ja loo-
butakse nende kasutamisest, kuna
kehakaal ja kehamassiindeks soovi-
tud méiral ei langenud. Toidulisan-
did on moeldud igapdevase toidu
tidiendamiseks ning ainuiiksi neist
ei piisa soovitud eesmirkide saa-
vutamiseks. Alljirgnevalt tuuakse
vilja moningate kaalu alandavates
toidulisandites kasutatavate kom-
ponentide omadused.

Kiudained on iiks enim uuritud
siidame-veresoonkonna hea ter-
visega seotud toidukomponente.*!
Need on seedumatud ja soolest mit-
teimenduvad taimsed komplek-
sid. Kiudained soodustavad soolte
peristaltikat ning kolesterooli ja
s6ogijargse veresuhkru modulat-
siooni.’!

Epidemioloogilised uuringud on
jarjekindlalt ndidanud p66rdvorde-
list seost kiudainete tarbimise ja II
tiitipi suhkurtove voi kardiovas-
kulaarse suremuse vahel.*' Tead-
lased on rohutanud, et kiudainete
tarbimisel iile 26 g pdevas oli 18%
viiksem risk haigestuda II tiiiipi



diabeeti kui neil, kellel on tarbi-
mine madalam.*?> Korge gliikee-
milise indeksiga toidu suurenenud
tarbimist seostatakse insuliiniresis-

tentsuse ja metaboolse siindroomi
suurenenud levimusega II tiitipi
diabeediga patsientidel.*

Kiudainerikaste toitude mada-
lam energiasisaldus aitab kaasa
dieedi energiahulga vihenemisele.
Kiudainerikkaid toite tuleb ena-
masti kauem nirida, mis pikendab
s60mis- ja seedimisaega ning kii-
rendab tidiskohutunde teket. Vis-
koosseid lahuseid moodustavad
kiud viivitavad ka toidu kulgemist
maost kaksteistsormiksoolde ning
aitavad kaasa kiillastustunde suu-
renemisele ja energiakulu vihe-
nemisele.’!

Kiudainetel on kasulik m&ju
kehakaalu kontrollimisel, aida-
tes kaasa kaalulangusele ja selle
sdilitamisele, vihendades nilga
ja soodustades kiillastumist ning
vihendades poletikku ja avaldades
kliinilist kasu, kontrollides glii-
koosi, insuliini ja lipiidide taset.
Kiudained on vdimas prebiooti-
kum, mis muudab soolestiku mik-

robiootat, seedetrakti protsesse, nt
mao tiihjenemise kiirust, peensoole
ja kddrsoole ldbimise aega ning soo-
lestiku libilaskvust, mis koik moju-
tavad soodsalt rasedusaegset liigset
kaalutdusu (gestational weight gain,
GWG), ainevahetust, poletikku ja
s60giisu.?

Kitosaan on populaarne kiud-
aine, mida kasutatakse kehakaalu
kontrollimisel toidust saadava rasva
imendumise viltimiseks. See on
katioonne poliisahhariid, mis saa-
dakse deatsetiiiilimise teel (N-atse-
tiitil-D-gliikosamiini hiidroliiiisil)
biopoliimeerist kitiinist, mis oma-
korda saadakse koorikloomadest
voi seentest.** Oma katioonsuse
tottu seondub kitosaan negatiivse
laenguga lipiididega, vihendades
seega nende imendumist seede-
traktist ja tekitades seerumi koles-
teroolitaseme langust.”® Seda on
propageeritud kehakaalu langeta-
misel lisandina ja adjuvantravina
verelipiidide, gliikoosi ja vererdhu
taseme alandamiseks.”” Kitosaan
oma rasvade ja trigliitseriidide sidu-
misomaduse tottu vois pohjustada
ka lipoliitisi regulatsiooni hiireid,
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mille tulemuseks on meie uuringus
tiaheldatud keharasva ja vistseraalse
rasva vihenemine.*

Randomiseeritud kontrollitud
kliinilise uuringu metaanaliiiis
andis igakiilgseid téendeid selle
kohta, et kitosaani lisamine poh-
justab kerget liihiajalist ja kesk-
mise pikkusega moju kehakaalu
langusele. Kitosaani lisamine
parandab plasma lipiidide profiili
ja kardiovaskulaarseid tulemusi.
Arvestades eelnimetatud tegurite
moju patsientide iildisele tervis-
likule seisundile, voime jireldada,
et kitosaaniga sekkumine parandab
nende inimeste iildist prognoosi.*’

Ounaiidikat kasutatakse kogu
maailmas toidulisandina ja sellele
on omistatud mitmeid tervisele
kasulikke omadusi nagu kaalulan-
gus, veresuhkru taseme alanda-
mine ning stidamehaiguste riski
vihendamine. Ounaiidika m&ju
kehakaalule kisitlevad mitmed
uuringud. Niiteks Shahid Behesh-
ti tilikoolis 2018. aastal ldbi viidud
randomiseeritud uuringu tulemu-
sena leiti, et kui manustada pievas
30 ml dunaiidikat ning piirata toi-
dust saadavat energiat vihemalt
250 kcal vorra 12 nidala jooksul,
vihenes oluliselt kehakaal, KMI,
puusaiimbermaat, vistseraalse ras-
vumise indeks ja s66giisu. Samuti
vihenes plasma trigliitseriidide ja
tildkolesterooli tase.**

Ounaiidikas sisalduvaks pea-
miseks happeks on dddikhape,
kuid seal leidub samuti merevaik-,
askorbiin-, sipelg-, sidrun- ja oblik-
hapet.*

Aidikhappe vere gliikoositaset,
verelipiide ja kehamassi langetava
toime selgitamiseks on pakutud
jargmisi mehhanisme: mao tiihje-
nemise aeglustumine, inhibeeritud
disahharidaasi aktiivsus, adeno-
siilnmonofosfaadiga aktiveeritud
proteiinkinaasi raja aktiveerimine,
suurenenud insuliini sekretsioon,
suurenenud séogijargne kiillas-
tustunne ja viiksem energiatar-
bimine.*

Ounaiidikas sisalduvatel
polifenoolidel - katehhiini ja
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pirogalloolil - on arvatavasti
samuti vere glitkoosisisaldust
vihendav ning neeru- ja mak-
safunktsiooni suurendav toime.
Kliinilisi uuringuid o&una-
dddika toimete ja korvaltoimete
kohta on siiski praeguseks vihe,
et teha pohjapanevaid jireldusi.
Samuti ei ole senistes uuringutes
ilmnenud 6unaiidika kasutami-
sel piisavalt hiid tulemusi keha-
kaalu langetamisel (kasutades 30
ml dunaiidikat iga pdev 12 nidala
jooksul vihendas rasvunud osa-
lejate kehamassi ligikaudu 1,6 kg
vorra).*

Ounaiidika tarvitamise kor-
valmojusid on vihe uuritud, kuid
seni teadaolevalt on vilja toodud
eelkoige seedetraktiga seotud
korvaltoimeid nagu kohulahtisus,
kohupuhitus ja korvetised.*

Kolmevalentne kroom on
oluline mikroelement, mis osaleb
arvatavasti siisivesikute, rasvade
ja valkude ainevahetuses. Kroomi
tipset vajadust ei teata, kuid eel-
datavasti on pidevane soovitatav

kogus 40 pg.*’ Selle pikaajalisel
iledoseerimisel 6-12-kordselt
avalduvad aga toksilised toimed
nagu aneemia, trombotsiitopeenia,
hemoliiiis, maksa- ja neerufunkt-
siooni hiired.*”

Kroomi biosaadavuse suurenda-
miseks kombineeritakse seda sageli
pikoliinhappega.” Kroompikoli-
naati kasutatakse paljudes toidu-
lisandites, kuid arvatakse, et see
voib mojutada kesknirvisiisteemi
ja seega ka kiitumist.” Randomisee-
ritud uuringutest ei ole selgunud,
et kroompikolinaadi kasutamisel
alaneks mirgatavalt kehakaal, ni-
teks uuringus, kus katseisikutele
manustati 1000 pg 66pdevas, ei
muutunud KMI vorreldes platsee-
boriihmaga.*’

Spiruliina (Arthrospira platen-
sis) on filamentsete tsiianobakterite
perekonda kuuluv sini-roheveti-
kas. See on valgurikas, poliikiillas-
tumata rasvhappeid, vitamiine ja
mitmesuguseid mineraale, samuti
mitmeid bioaktiivseid molekule
nagu fenoolithendid, beetakaroteen
ja alfa-tokoferool sisaldav funktsio-
naalne toit.*

Arvatakse, et spiruliina v6ib aju-
maksa telje moduleerimise kaudu
toimida rasvumisvastase ainena,
ning lisaks sisalduvad selles potent-
siaalsed s66giisu alandavad ained
nagu aminohapped, poliikiillastu-
mata rasvhapped ja muud mikro-
elemendid.

Hea aminohapete allikana kut-

RIEEERERIOIIOE]

sub spiruliina esile koletsiistokiniini
vabanemise enteroendokriinsete
rakkude poolt. Koletsiistokiniin
edastab teavet neuronite kaudu
ajju ja piirab seeldbi toidutarbimist
lithiajaliselt. Uuringutest lihtub, et
annusel 2 ja enam grammi pievas
oli suurem kaalu alandav toime kui
viiksematel annustel. KMI-d spiru-
liina kasutamine 12 nidala jooksul
mirkimisvéirselt ei vihendanud.*

Arutelu
Kuna unepuudus on seotud elustii-
livalikute voi -voimalustega, siis
toitumisteraapilistest lahendustest
uneaja pikendamisel olulist abi ei
ole. Kiill aga on toitumisteraapia
abil voimalik olemasoleva uneaja
kvaliteeti oluliselt parandada. Une
halva kvaliteedi korral on maistlik
kriitilise pilguga iile vaadata oma
meniiii ja vajaduse korral poorduda
toitumisndustaja voi toitumiste-
rapeudi poole, kelle iiks tilesanne
muude toitumisega seotud problee-
mide korval on poorata tihelepanu
ka uneaja pikkusele. Kui uneaega
on alla 7,5-8 tunni, on toitumis-
terapeudil oluline vaadata ja ana-
laiisida, kas ja kuidas on see seotud
terviseprobleemidega. Uni mojutab
meie toitumisvalikuid - kui oleme
maganud halvasti v6i on uni olnud
66 jooksul katkendlik, siis pievasel
ajal hakkame rohkem otsima rasva-
seid voi siisivesikuterikkaid toitu-
sid, saamaks energiat, et olla drkvel.
Energiapuuduses teeme ebater-
vislikke valikuid, mis pikaajaliselt
soodustab iilekaalu teket, millega
omakorda seostuvad mitmed elu-
stiilihaigused. Pikaajaline halb
unekvaliteet voib viidata vitamii-
nide-mineraalide puudusele orga-
nismis. Uni ja toitumine on seotud
mitmeti — tihelt poolt pdhjustab
liiga lithike uneaeg siisivesikute-
ja rasvarikka toidu s66mist, teiselt
poolt pohjustab ebatervislik ja eba-
regulaarne toit unekvaliteedi olulist
langust. Ehkki on leitud seoseid
toitumise ja unekvaliteedi vahel,
oleks paljude aspektide viljaselgi-
tamiseks vaja veel lisauuringuid.
Toidulisanditega, mis on ker-



gesti kittesaadavad tooted, voib
tdiendada olemasolevaid tradit-
sioonilisi ravimeetodeid. Uurin-
gutest on aga selgunud, et neil ei
ole kiiret ja markimisvidrset moju
kaalulangetamisele, kui ei raken-
data lisameetmeid nagu piiratud
kalorsusega dieet, kehalise aktiiv-
suse tostmine jms. Koige kindlam
meetod kaalu alandada on korri-
geerida oma tervisekditumist, seal-
hulgas pikendada oma uneaega ja
parandada oma unekvaliteeti.

Jareldused

Teaduskirjanduse alusel on voi-
malik vilja tuua palju seoseid eba-
piisava voi ebaefektiivse uneaja ja
rasvumise voi iilekaalulisuse vahel.
Uneaja pikkust ei ole toitumisteraa-
piliste votetega voimalik oluliselt
muuta, kiill aga saab mojutada selle
efektiivsust ja kvaliteeti. Uks voi-
malus on suurendada melatoniini
taset organismis, tarbides triip-
tofaani- voi melatoniinirikkaid
toiduallikaid v6i melatoniini sisal-
davaid toidulisandeid. Kehakaalu
vihendavad votted ei pruugi anda
tulemust, kui uneaeg on ebaefek-
tiivne ja fiisioloogilisest vajadusest
lithem. Samuti ei piisa kehakaalu
alandamiseks mone iiksiku teguri
muutmisest, vaid sellele tuleb lihe-
neda kompleksselt. Kaalu alane-
mist soodustavad toidulisandid
ei ole kindlasti imevahendid, mis
suudaksid kaalu langetada eluviise
muutmata. ?
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