
Tänapäeva ühiskond on toonud 
kaasa mitmesuguseid muudatusi 
igapäevaelus, näiteks pikem tööaeg, 
kaupade ja info ööpäevane kätte-
saadavus. Kõik need muudatused 
on seotud une kestuse lühenemise 
ja magamisharjumuste muutumi-
sega.1 Kestvalt lühike uneaeg on 
ülekaalulisuse, diabeedi, hüperten-
siooni, südamehaiguste ja insuldi 
tekke olulised riskitegurid.1

National Sleep Foundationi and-
metel on ameeriklaste keskmine 

Selle artikli eesmärk on 
teaduskirjanduse alusel 
teha kindlaks seosed 
ebapiisava uneaja ja 
rasvumise vahel ning 
selgitada välja toitumus-
likud ja farmatseutilised 
võimalused uneaja  
kvaliteedi parandami-
seks. Artikli kirjutamise 
aluseks on võetud 
PubMed ja Science-
Direct andmebaaside 
alates 2010. aastast 
avaldatud teadusartiklid. 

42

A
p

te
e

k
 T

Ä
N

A
u

n
e

a
e

g
 

j
a

 
r

a
s

v
u

m
i

n
e

Laine Parts
meditsiinitehnilise hariduse

keskus, lektor, toitumisnõustaja

Tallinna Tervishoiu Kõrgkool

Uneaja pikkuse seos 
ülekaalulisusega
Toitumisterapeutiline ja 
farmakoloogiline lähenemine. 
Narratiivne ülevaateartikkel

Lilian Ruuben
meditsiinitehnilise hariduse

keskuse juhataja

Tallinna Tervishoiu Kõrgkool

Merle Kiloman
meditsiinitehnilise hariduse 

keskus,

farmatseudi õppekava juht

Tallinna Tervishoiu Kõrgkool

Revo Türk
toitumis- ja kogemusnõustaja

Novel Clinic



une kestus viimase 100 aasta jook-
sul vähenenud umbes 1,5 tunni 
võrra öö kohta, olles 1910. aastal 
keskmiselt 9,0 tundi ja 2014. aastal 
7,5 tundi öö kohta.1 Viimase paari-
kümne aasta jooksul on rasvumise 
levimus maailmas märkimisväärselt 
suurenenud ja Maailma Terviseor-
ganisatsioon on kuulutanud selle 
ülemaailmseks epideemiaks.1

Rasvumise mehhanismid 
ebapiisava uneaja korral
Lühiajalistes katsetes tervete vaba-
tahtlikega põhjustas tõsine unepuu-
dus söögiisu ja energiatasakaalu 
reguleerivate hormoonide akti-
veerimise kaudu toiduenergia tar-
bimise suurenemist ja organismi 
energiakulu vähenemist.1

Unepuuduse ajal toimuvad 
muutused kahe söögiisu regulee-
riva hormooni, leptiini ja greliini 
nõristumises. Leptiin on adipot-
süütide toodetud hormoon, mis 
reguleerib energiavarusid ja kül-

lastustunnet. Greliin on maos too-
detav hormoon, mis suurendab 
söögiisu. Väheste energiavarude 
ja tühja kõhu korral leptiini tase 
langeb ja greliini tase suureneb, et 
stimuleerida energiatarbimist ja 
söögiisu. Ja vastupidi, kui keha on 
toiduga kogunud piisavalt energiat, 
suureneb leptiini ja langeb greliini 
tase. Unepuuduse korral pärsitakse 
leptiini tootmist, greliini oma aga 
stimuleeritakse, tekib näljatunne, 
suureneb söögiisu, mistõttu suure-
neb energia tarbimine ja adipotsüü-
tides ladestumine koos samaaegse 
energia vähenemisega, põhjustades 
kaalutõusu.1 

Leptiin on rasvumise ja sellest 
tulenevalt II tüüpi diabeedi pato-
füsioloogias seotud une lühikese 
kestusega. Unepuudus, mõjutades 
leptiini regulatsiooni, võib söögiisu 
ja toidutarbimise suurenemise tõttu 
põhjustada rasvumist ja sellest tule-
nevalt II tüüpi diabeedi arengut.4

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

Lõuna-Carolina ülikooli läbi vii-
dud randomiseeritud kontroll-uu-
ringu tulemused viitasid uneaja ja 
kehakoostise seostele. Uuriti mõõ-
duka unepiirangu (sleep restriction, 
SR) mõju kehakaalule, keha koos-
tisele ja metaboolsetele muutujatele 
inimestel, kes läbivad kaloripii-
rangu (calorie restriction, CR). Üle-
kaalulistest või rasvunud inimestest 
moodustati kaks randomiseeritud 
gruppi, millest ühe puhul piirati 8 
nädala jooksul toidukaloraaži 95%-
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ni nende tavalisest toiduenergiast 
(n = 15), teise grupi puhul kombi-
neeriti kalorite piirang uneaja pii-
ranguga viiel nädalapäeval (n = 21). 
Tulemustest selgus, et mõlemas 
grupis esines sarnane kaalulangus, 
kuid kaloripiiranguga grupi puhul 
oli rasvamassi kaotus suurem kui 
grupis, kus esines nii kaloraaži kui 
ka uneaja piirang. Rasvana kaota-
tud kogumassi osakaal oli CR-rüh-
mas siiski oluliselt suurem (p = 
0,016) kui keha rasvaprotsent enne 
uuringut CR puhul (p = 0,0035), 
kuid mitte CR + SR rühmas.3

Koreas läbi viidud läbilõike- 
uuringus analüüsiti 1165 inimese 
(n = 737 meest ja n = 428 naist) 
andmeid. Osalenud isikud jaotati 
kehamassiindeksi (KMI) alusel 
kahte rühma: kehamassiindeks  
< 25 kg/m2 (n = 416 meest ja n 
= 353 naist) ja kehamassiindeks 
≥ 25 kg/m2 (n = 321 meest ja n  
= 75 naist). Hinnati uneaja pikkust, 
unekvaliteeti, toitumist, vererõhku 
ja verenäitajaid. Rasvunute osakaal 
(KMI ≥ 25 kg/m2) 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.23

Toitumisharjumused ja 
unekvaliteet
Une kestuse ja kvaliteedi mõju 
kohta toiduvalikule ja -tarbimi-
sele nii lastel kui ka täiskasvanu-
tel on teada üsna palju. Vähem 
on tähelepanu pööratud toitumis-
harjumuste ja teatud konkreetsete 
toitude mõjule öisele unele. Uurin-
gud on näidanud, et teatud toitu-
misharjumused võivad mõjutada 
mitte ainult päevast erksust, vaid 
ka öist und.5

 Jaapani naistöötajate seas läbi 
viidud ristlõikeuuringus on välja 
toodud seosed unekvaliteedi ja 
toitumisharjumuste vahel. Suurt 
maiustuste ja nuudlite tarbimist 

seostati halva ning suurt kala ja 
köögiviljade tarbimist hea unekva-
liteediga. Leiti ka seos halvema 
unekvaliteedi ja suurema hulga 
süsivesikute tarbimise vahel, kus-
juures süsivesikute kvaliteet näis 
olevat olulisem kui kvantiteet. 
Lisaks seostati energia- ja suhk-
ruga magustatud jookide sagedast 
tarbimist (≥1 kord kuus) une halva 
kvaliteediga. Und mõjutasid ka 
hommikusöögi vahelejätmine ja 
ebaregulaarne söömine.8

Ühe teise Jaapanis läbi viidud 
uuringu tulemuste järgi seostati 
päevast madalat valgu tarbimist 
(< 16% päevasest energiast) halva 
unekvaliteediga ja vähesel määral 
uinumise alustamise raskustega, 
samas kui suur valgu tarbimine  
(> 19% saadavast energiast) oli 
seotud une säilitamise raskustega. 
Madal süsivesikute tarbimine  
(< 50% süsivesikutest saadavast 
energiast) oli samuti seotud ras-
kustega une säilitamisel. Soo alusel 
diferentseerides olid need seosed 
olulised ainult meestel.9

Sarnased tulemused saadi läbi-
lõikeuuringus meeste süsivesikute 
tarbimise ja une kvaliteedi vahe-
liste seoste kohta. Unehäiretega 
(unetus, obstruktiivne uneapnoe 
või nende kahe kombinatsioon) 
inimestel oli madalam süsivesikute 
kogutarbimine kui unehäireteta 
normaalkaalus inimestel. Ülekaa-
lulised inimesed tarbisid ka vähem 
süsivesikuid, kuid rohkem rasva 
kui unehäireteta inimesed.10

Epidemioloogilised uuringud 
näitavad seost suurema rasvatarbi-
mise ja unehäirete vahel. Vahemere 
toitumisprofiili järgivatel naistel 
esineb vähem unetuse sümpto-
meid.11 Teave süsivesikute tar-
bimise ja une kvaliteedi vahelise 
seose kohta on vastuoluline, uurin-
gud näitavad, et unetuse sümp-
tomitega patsientide süsivesikute 
tarbimine on üldiselt väike, koos-
nedes peamiselt maiustustest. See 
viitab sellele, et toitumismustrite ja 
une kvaliteedi seose uurimisel võib 
olla oluline arvestada süsivesikute 
kvaliteeti.5

Süsivesikute glükeemilist 
indeksit (glycemic index, GI) on 
samuti uuritud une kvaliteeti mõju-
tava toitumusliku tegurina.5 On 
tõestatud, et süsivesikute tarbimine 
suurendab trüptofaani ja seroto-
niini kontsentratsiooni plasmas.12 

Austraalias tehtud uuringus hin-
nati GI ja söögiaja mõju meeste 
unele. Und mõõdeti kolmel ööl, mis 
erinesid une-eelse toidukorra glü-
keemilise indeksi poolest. 4 tundi 
enne magamaminekut söödi kas 
madala (GI = 50) või kõrge GI-ga 
(GI = 109) einet või anti neile 1 
tund enne magamaminekut kõrge 
GI-ga einet. Uinumiseks kuluv 
aeg oli pärast 4 tundi enne maga-
maminekut tarbitud kõrge GI-ga 
einet oluliselt lühem kui pärast nii 
madala kui ka kõrge GI-ga einet, 
mis tarbiti 1 tund enne magama-
minekut. Seda toetasid ka osalejate 
subjektiivsed unisuse hinnangud. 
Uinumiseks kuluv keskmine aeg 
lühenes 4 tundi enne magama-
minekut antud kõrge GI-ga toidu 
korral keskmisel 8,5 minuti võrra  
võrreldes madala GI-ga. Kõrge 
GI-ga eine, mida anti 4 tundi enne 
magamaminekut, seostus oluliselt 
lühema uinumiseks kulunud ajaga, 
võrreldes sama söögikorraga, mis 
anti 1 tund enne magamaminekut 
(9,0 ± 6,2 minutit võrreldes 14,6 ±  
9,9 minutiga; P = 0,01).12

Itaalias õenduse üliõpilaste (n = 
117) seas läbi viidud läbilõikeuurin-
gus, milles koguti andmeid une- ja 
elustiiliharjumuste kohta, leiti sta-
tistiliselt oluline korrelatsioon une-
häirete ja kehamassiindeksi vahel.24

On lohutav tõdeda, et paljude 
uuringute leiud on kooskõlas toi-
tumissoovitustega elanikkonnale: 
puu- ja köögiviljade tarbimise suu-
rendamine, (kiudainerikkamate) 
täisteratoodete valimine, mada-
lama glükeemilise indeksiga toidu 
eelistamine.5

Toidud, mis võivad und 
mõjutada
Kiivi sisaldab mitmeid vitamiine, 
eelkõige vitamiine C, E ja folaate, 
ning mineraalaineid, näiteks kaa-
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liumi.14 Uuringutes on leitud, et 
kiivi söömine võib parandada und. 
24 katsealust (2 meest, 22 naist) 
vanuses 20–55 aastat tarbisid 2 kii-
vit 1 tund enne magamaminekut 
igal õhtul 4 nädala jooksul. Pärast 
4-nädalast kiivide tarbimist vähe-
nesid uinumisjärgne ärkamine ja 
magama jäämiseks 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 võib kii-
rendada uinumist, pikendada une 
kestust ja efektiivsust unehäiretega 
täiskasvanutel.13

Hapukirsid ja hapukirsimahl 

võivad parandada und ja pikendada 
uneaja pikkust. USA-s läbi viidud 
uuringus leiti, et inimestel, kes jõid 
kaks klaasi hapukirsimahla päevas, 
oli uneaeg pikem ja une efektiiv-
sus suurem. Selle võib põhjustada 
hapukirsis sisalduv fütomelato-
niin. Und võivad soodustada ka 
hapukirssides sisalduvad antioksü-
dandid.15

Rasvane kala. USAs läbi vii-
dud randomiseeritud uuringust 
selgus, et inimestel, kes sõid lõhet 
kolm korda nädalas, oli une kva-
liteet parem. Tõenäoliselt võivad 
serotoniini ainevahetuses osa-
levate D-vitamiini ja oomega-3 
rasvhapete sisaldumine rasvases 
kalas soodustada und. D-vitamiini 
sisaldus organismis oli positiivses 
korrelatsioonis une tõhususe ja une 
kvaliteediga.16

Pähklid, näiteks mandlid, 
Kreeka pähklid, pistaatsiapähklid 
ja kašupähklid, võivad olla heaks 
une-eelseks toiduks eeskätt füto-
melatoniini, aga ka une seisukohast 
oluliste mineraalainete magneesi-
umi ja tsingi poolest.17, 18, 19 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 
platseeborühmas) vanuses 78,3 ± 
3,9, manustati toidulisandi sisaldu-
sega pirni viljaliha. Osalejad võtsid  
8 nädala jooksul iga päev 1 tund 
enne magamaminekut toiduli-

sandit (5 mg melatoniini, 225 
mg magneesiumi ja 11,25 

mg tsinki, segatuna 100 
g pirni viljalihaga) või 

platseebot. Toiduli-
sandi tarbimise tule-
museks oli tunduvalt 
parem üldine Pitts-
burghi uneskoor 
(PSQI) võrreldes 
platseeborühmaga, 
millest tehti järel-
dused, et une-eelne 
melatoniini, mag-
neesiumi ja tsingi 

manustamine parandab unetusega 
patsientide unekvaliteeti ja seeläbi 
elukvaliteeti.19

100 g pähklite tsingisisaldus 
varieerub Nutridata toidu koos-
tise andmebaasi alusel ca 2–6 mg 
ja magneesiumi sisaldus ca 100–376 
mg.20

 
Toitumispõhimõtted  
tervislikuks uneks 
Toidul on und mõjutav tegur. Ter-
vislik tasakaalustatud toit on seega 
kvaliteetse une saavutamiseks olu-
line. Tasakaalustatud, tervisliku 
toidu all peetakse silmas toitu-
misstiili, mille puhul on menüüs 
esindatud küllaldaselt puu- ja köögi- 
vilja, täisteratooteid, mereande ja 
pähkleid, mõõdukalt madala ras-
vasisaldusega piimatooteid, vähe 
punast liha ning võimalikult vähe 
töödeldud ja kaubanduslikku 
valmistoitu, vähe küllastunud ja 
transrasvu, lisatud suhkruid ja 
naatriumi.6

Seda tüüpi dieedi näide on nn 
Vahemere dieet, mida on seostatud 
nii südame tervise kui ka parema 
unega. Seega võib Vahemere dieet 
und positiivselt mõjutada rikkaliku 
puu-, köögiviljade, sh kaunviljade, 
kuivatatud puuviljade ja teravilja 
(peamiselt täisteravilja) kasutami-
sega, sagedase kala tarbimisega, 
madala küllastunud rasvade tar-
bimise ja väikese koguse punase 
liha tarbimisega. Vahemere dieedi 
positiivne mõju unele on seletatav 
kõrge trüptofaani kui serotoniini ja 
melatoniini prekursori sisaldusega 
ja on seetõttu positiivse mõjuga 
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unele, kaitseb stressi ja ärevuse 
eest.24

Üldised soovitused toidu ja joo-
giga seotud unehäirete vältimiseks:
• kofeiini tarbimise piiramine, 

eriti pärastlõunal või õhtul, 
kuna selle stimuleeriv toime 
võib häirida öist und;25

• alkoholitarbimine peaks olema 
mõõdukas, kuna see võib kat-
kestada unetsükli, isegi kui see 
põhjustab alguses unisust;26

• viimast toidukorda ei tohiks 
jätta magamaminekueelsele 
ajale, et vältida refluksiohtu.27

Farmakoloogiline  
lähenemine unele
Melatoniin (N-atsetüül-5-me-
toksütrüptamiin) sünteesitakse 
eranditult käbikehas, endokriinses 
näärmes, mis mängib rolli ööpäe-
vase rütmi loomisel. Nääre sisal-
dab kahte ensüümi, mida mujal ei 
leidu ja mis muudavad serotoniini 
ehk 5-hüdroksütrüptamiini (5-HT) 
atsetüülimise ja O-metüülimise teel 
melatoniiniks, selle hormoonpro-
duktiks.28

Melatoniini sekretsioon (kõiki-
del loomadel, olenemata sellest, kas 
nende harjumused on ööpäevased 
või öised) on öösel kõrge ja päeval 
madal. Seda rütmi kontrollib võrk-
kesta sisend noradrenergilise reti-
nohüpotalaamilise tee kaudu, mis 
lõpeb hüpotalamuses suprahias-
maatilise tuumaga (SCN, seotud 
nägemisnärvi kiudude ristumisko-
haga aju põhjas). Seda nimetatakse 
sageli bioloogiliseks kellaks, mis 
genereerib ööpäevarütmi.28

Melatoniini eksogeenne lisamine 
on näidustatud ööpäevase rütmi 
unehäirete raviks ja hoolimata eba-
piisavatest tõenditest kasutatakse 
seda laialdaselt käsimüügist saadava 
uneabivahendina.29 Melatoniini on 
propageeritud kui vahendit jet lag’i 
kontrollimiseks või öises vahetuses 
töötajate töövõime parandamiseks, 
võttes aluseks ööpäevase kella läh-
testamise, kuid üksikasjalik analüüs 
seda seisukohta ei toeta. See võib 
olla kasulik unetuse raviks eakatel 
ja unehäiretega autistlikel lastel.28 

Melatoniini toidulisandite kasu-
tamise suundumuste uuringust USA 
täiskasvanute seas (1999–2018) 
leiti, et käsimüügis müüdavate 
melatoniini sisaldavate toidulisan-
dite kasutamine on USA-s viimase 
kahe aastakümne jooksul kasvanud 
viis korda, kuigi vaid 2% hiljutises 
küsitluses osalenuist ütles, et nad 
olid viimase kuu jooksul unerohtu 
tarvitanud.30

Melatoniini peetakse üldiselt 
ohutuks, kuigi kliinilistes uurin-
gutes on teatatud kõrvalnähtudest 
nagu väsimus, pearinglus ja peavalu. 
See on eriti ilmne suurte annuste 
manustamisel. Täheldatud on ka 
muid potentsiaalselt kahjulikumaid 
tagajärgi. Näiteks on leitud, et mela-
toniini äge manustamine võib vähen-
dada glükoositaluvust, mis võib olla 
eriti problemaatiline diabeetikutel. 
Samuti on väga vähe andmeid selle 
kohta, kas pidev kasutamine on pikas 
perspektiivis ohutu.30

Toidulisandid  
ülekaalulisuse korral
Tavaliselt püütakse kaaluprobleemi 
lahendada võimalikult kiiresti, 

samal ajal säilitades endist eluviisi. 
Seetõttu valitud tootes mõningase 
kasutamise järel pettutakse ja loo-
butakse nende kasutamisest, kuna 
kehakaal ja kehamassiindeks soovi-
tud määral ei langenud. Toidulisan-
did on mõeldud igapäevase toidu 
täiendamiseks ning ainuüksi neist 
ei piisa soovitud eesmärkide saa-
vutamiseks. Alljärgnevalt tuuakse 
välja mõningate kaalu alandavates 
toidulisandites kasutatavate kom-
ponentide omadused.

Kiudained on üks enim uuritud 
südame-veresoonkonna hea ter-
visega seotud toidukomponente.31 
Need on seedumatud ja soolest mit-
teimenduvad taimsed komplek-
sid. Kiudained soodustavad soolte 
peristaltikat ning kolesterooli ja 
söögijärgse veresuhkru modulat-
siooni.31

Epidemioloogilised uuringud on 
järjekindlalt näidanud pöördvõrde-
list seost kiudainete tarbimise ja II 
tüüpi suhkurtõve või kardiovas-
kulaarse suremuse vahel.31 Tead-
lased on rõhutanud, et kiudainete 
tarbimisel üle 26 g päevas oli 18% 
väiksem risk haigestuda II tüüpi 
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diabeeti kui neil, kellel on tarbi-
mine madalam.32 Kõrge glükee-
milise indeksiga toidu suurenenud 
tarbimist seostatakse insuliiniresis-
tentsuse ja metaboolse sündroomi 
suurenenud levimusega II tüüpi 
diabeediga patsientidel.32

Kiudainerikaste toitude mada-
lam energiasisaldus aitab kaasa 
dieedi energiahulga vähenemisele. 
Kiudainerikkaid toite tuleb ena-
masti kauem närida, mis pikendab 
söömis- ja seedimisaega ning kii-
rendab täiskõhutunde teket. Vis-
koosseid lahuseid moodustavad 
kiud viivitavad ka toidu kulgemist 
maost kaksteistsõrmiksoolde ning 
aitavad kaasa küllastustunde suu-
renemisele ja energiakulu vähe-
nemisele.31

Kiudainetel on kasulik mõju 
kehakaalu kontrollimisel, aida-
tes kaasa kaalulangusele ja selle 
säilitamisele, vähendades nälga 
ja soodustades küllastumist ning 
vähendades põletikku ja avaldades 
kliinilist kasu, kontrollides glü-
koosi, insuliini ja lipiidide taset. 
Kiudained on võimas prebiooti-
kum, mis muudab soolestiku mik-

robiootat, seedetrakti protsesse, nt 
mao tühjenemise kiirust, peensoole 
ja käärsoole läbimise aega ning soo-
lestiku läbilaskvust, mis kõik mõju-
tavad soodsalt rasedusaegset liigset 
kaalutõusu (gestational weight gain, 
GWG), ainevahetust, põletikku ja 
söögiisu.33

Kitosaan on populaarne kiud- 
aine, mida kasutatakse kehakaalu 
kontrollimisel toidust saadava rasva 
imendumise vältimiseks. See on 
katioonne polüsahhariid, mis saa-
dakse deatsetüülimise teel (N-atse-
tüül-D-glükosamiini hüdrolüüsil) 
biopolümeerist kitiinist, mis oma-
korda saadakse koorikloomadest 
või seentest.38 Oma katioonsuse 
tõttu seondub kitosaan negatiivse 
laenguga lipiididega, vähendades 
seega nende imendumist seede- 
traktist ja tekitades seerumi koles-
teroolitaseme langust.38 Seda on 
propageeritud kehakaalu langeta-
misel lisandina ja adjuvantravina 
verelipiidide, glükoosi ja vererõhu 
taseme alandamiseks.37 Kitosaan 
oma rasvade ja triglütseriidide sidu-
misomaduse tõttu võis põhjustada 
ka lipolüüsi regulatsiooni häireid, 

mille tulemuseks on meie uuringus 
täheldatud keharasva ja vistseraalse 
rasva vähenemine.38

Randomiseeritud kontrollitud 
kliinilise uuringu metaanalüüs 
andis igakülgseid tõendeid selle 
kohta, et kitosaani lisamine põh-
justab kerget lühiajalist ja kesk-
mise pikkusega mõju kehakaalu 
langusele. Kitosaani lisamine 
parandab plasma lipiidide profiili 
ja kardiovaskulaarseid tulemusi. 
Arvestades eelnimetatud tegurite 
mõju patsientide üldisele tervis-
likule seisundile, võime järeldada, 
et kitosaaniga sekkumine parandab 
nende inimeste üldist prognoosi.37

Õunaäädikat kasutatakse kogu 
maailmas toidulisandina ja sellele 
on omistatud mitmeid  tervisele 
kasulikke omadusi nagu kaalulan-
gus, veresuhkru taseme alanda-
mine ning südamehaiguste riski 
vähendamine. Õunaäädika mõju 
kehakaalule käsitlevad mitmed 
uuringud. Näiteks Shahid Behesh- 
ti ülikoolis 2018. aastal läbi viidud 
randomiseeritud uuringu tulemu-
sena leiti, et kui manustada päevas 
30 ml õunaäädikat ning piirata toi-
dust saadavat energiat vähemalt 
250 kcal võrra 12 nädala jooksul, 
vähenes oluliselt kehakaal, KMI, 
puusaümbermõõt, vistseraalse ras-
vumise indeks ja söögiisu. Samuti 
vähenes plasma triglütseriidide ja 
üldkolesterooli tase.34

Õunaäädikas sisalduvaks pea-
miseks happeks on äädikhape, 
kuid seal leidub samuti merevaik-, 
askorbiin-, sipelg-, sidrun- ja oblik-
hapet.35

Äädikhappe vere glükoositaset, 
verelipiide ja kehamassi langetava 
toime selgitamiseks on pakutud 
järgmisi mehhanisme: mao tühje-
nemise aeglustumine, inhibeeritud 
disahharidaasi aktiivsus, adeno-
siinmonofosfaadiga aktiveeritud 
proteiinkinaasi raja aktiveerimine, 
suurenenud insuliini sekretsioon, 
suurenenud söögijärgne küllas-
tustunne ja väiksem energiatar-
bimine.36

Õunaäädikas sisalduvatel 
polüfenoolidel ‒ katehhiini ja 
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kogus 40 µg.39 Selle pikaajalisel 
üledoseerimisel 6–12-kordselt 
avalduvad aga toksilised toimed 
nagu aneemia, trombotsütopeenia, 
hemolüüs, maksa- ja neerufunkt-
siooni häired.39, 7 

Kroomi biosaadavuse suurenda-
miseks kombineeritakse seda sageli 
pikoliinhappega.7 Kroompikoli-
naati kasutatakse paljudes toidu-
lisandites, kuid arvatakse, et see 
võib mõjutada kesknärvisüsteemi 
ja seega ka käitumist.7 Randomisee-
ritud uuringutest ei ole selgunud, 
et kroompikolinaadi kasutamisel 
alaneks märgatavalt kehakaal, näi-
teks uuringus, kus katseisikutele 
manustati 1000 µg ööpäevas, ei  
muutunud KMI võrreldes platsee-
borühmaga.39

Spiruliina (Arthrospira platen-

sis) on filamentsete tsüanobakterite 
perekonda kuuluv sini-roheveti-
kas. See on valgurikas, polüküllas-
tumata rasvhappeid, vitamiine ja 
mitmesuguseid mineraale, samuti 
mitmeid bioaktiivseid molekule 
nagu fenoolühendid, beetakaroteen 
ja alfa-tokoferool sisaldav funktsio-
naalne toit.40

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

Hea aminohapete allikana kut-

sub spiruliina esile koletsüstokiniini 
vabanemise enteroendokriinsete 
rakkude poolt. Koletsüstokiniin 
edastab teavet neuronite kaudu 
ajju ja piirab seeläbi toidutarbimist 
lühiajaliselt. Uuringutest lähtub, et 
annusel 2 ja enam grammi päevas 
oli suurem kaalu alandav toime kui 
väiksematel annustel. KMI-d spiru-
liina kasutamine 12 nädala jooksul 
märkimisväärselt ei vähendanud.40

 
Arutelu
Kuna unepuudus on seotud elustii-
livalikute või -võimalustega, siis 
toitumisteraapilistest lahendustest 
uneaja pikendamisel olulist abi ei 
ole. Küll aga on toitumisteraapia 
abil võimalik olemasoleva uneaja 
kvaliteeti oluliselt parandada. Une 
halva kvaliteedi korral on mõistlik 
kriitilise pilguga üle vaadata oma 
menüü ja vajaduse korral pöörduda 
toitumisnõustaja või toitumiste-
rapeudi poole, kelle üks ülesanne 
muude toitumisega seotud problee-
mide kõrval on pöörata tähelepanu 
ka uneaja pikkusele. Kui uneaega 
on alla 7,5–8 tunni, on toitumis-
terapeudil oluline vaadata ja ana-
lüüsida, kas ja kuidas on see seotud 
terviseprobleemidega. Uni mõjutab 
meie toitumisvalikuid – kui oleme 
maganud halvasti või on uni olnud 
öö jooksul katkendlik, siis päevasel 
ajal hakkame rohkem otsima rasva-
seid või süsivesikuterikkaid toitu-
sid, saamaks energiat, et olla ärkvel. 
Energiapuuduses teeme ebater-
vislikke valikuid, mis pikaajaliselt 
soodustab ülekaalu teket, millega 
omakorda seostuvad mitmed elu-
stiilihaigused.  Pikaajaline halb 
unekvaliteet võib viidata vitamii-
nide-mineraalide puudusele orga-
nismis. Uni ja toitumine on seotud 
mitmeti – ühelt poolt põhjustab 
liiga lühike uneaeg süsivesikute- 
ja rasvarikka toidu söömist, teiselt 
poolt põhjustab ebatervislik ja eba-
regulaarne toit unekvaliteedi olulist 
langust. Ehkki on leitud seoseid 
toitumise ja unekvaliteedi vahel, 
oleks paljude aspektide väljaselgi-
tamiseks vaja veel lisauuringuid.

Toidulisanditega, mis on ker-

pürogalloolil ‒ on arvatavasti 
samuti vere glükoosisisaldust 
vähendav ning neeru- ja mak-
safunktsiooni suurendav toime. 
Kliinilisi uuringuid õuna- 
äädika toimete ja kõrvaltoimete 
kohta on siiski praeguseks vähe, 
et teha põhjapanevaid järeldusi. 
Samuti ei ole senistes uuringutes 
ilmnenud õunaäädika kasutami-
sel piisavalt häid tulemusi keha-
kaalu langetamisel (kasutades 30 
ml õunaäädikat iga päev 12 nädala 
jooksul vähendas rasvunud osa-
lejate kehamassi ligikaudu 1,6 kg 
võrra).36

Õunaäädika tarvitamise kõr-
valmõjusid on vähe uuritud, kuid 
seni teadaolevalt on välja toodud 
eelkõige seedetraktiga seotud 
kõrvaltoimeid nagu kõhulahtisus, 
kõhupuhitus ja kõrvetised.36

Kolmevalentne kroom on 
oluline mikroelement, mis osaleb 
arvatavasti süsivesikute, rasvade 
ja valkude ainevahetuses. Kroomi 
täpset vajadust ei teata, kuid eel-
datavasti on päevane soovitatav 
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gesti kättesaadavad tooted, võib 
täiendada olemasolevaid tradit-
sioonilisi ravimeetodeid. Uurin-
gutest on aga selgunud, et neil ei 
ole kiiret ja märkimisväärset mõju 
kaalulangetamisele, kui ei raken-
data lisameetmeid nagu piiratud 
kalorsusega dieet, kehalise aktiiv-
suse tõstmine jms. Kõige kindlam 
meetod kaalu alandada on korri-
geerida oma tervisekäitumist, seal-
hulgas pikendada oma uneaega ja 
parandada oma unekvaliteeti.   

Järeldused
Teaduskirjanduse alusel on või-
malik välja tuua palju seoseid eba-
piisava või ebaefektiivse uneaja ja 
rasvumise või ülekaalulisuse vahel. 
Uneaja pikkust ei ole toitumisteraa-
piliste võtetega võimalik oluliselt 
muuta, küll aga saab mõjutada selle 
efektiivsust ja kvaliteeti. Üks või-
malus on suurendada melatoniini 
taset organismis, tarbides trüp-
tofaani- või melatoniinirikkaid 
toiduallikaid või melatoniini sisal-
davaid toidulisandeid. Kehakaalu 
vähendavad võtted ei pruugi anda 
tulemust, kui uneaeg on ebaefek-
tiivne ja füsioloogilisest vajadusest 
lühem. Samuti ei piisa kehakaalu 
alandamiseks mõne üksiku teguri 
muutmisest, vaid sellele tuleb lähe-
neda kompleksselt. Kaalu alane-
mist soodustavad toidulisandid 
ei ole kindlasti imevahendid, mis 
suudaksid kaalu langetada eluviise 
muutmata.  
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Nina limaskesta 
hooldamise vahend. 
Ninageel niisutab ja kaitseb 
efektiivselt ninalimaskesta, 
pehmendab 
koorikuid ja vähendab 
ebamugavustunnet ninas. 
Ei ummista nina, aitab 
kergendada hingamist ja 
on antiseptilise toimega. 
Sobib kasutamiseks lastele.

Toote koostis: Oliiviõli, 
astelpajuõli oliiviõli baasil, 
hüdrogeenitud taimeõli, 
taruvaigutinktuur, 
sidruniõli, piparmündiõli.

Kanda geel õhukese 
kihina nina piirkonda ja 
ninaalusele nahale, 
üks või mitu korda 
päevas. Toime algab 
15-30 sekundi möödudes.
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