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So66miskditumist mdéjutavad paljud tegurid, sealhulgas hormonaalsed, psthholoogilised ja
keskkonnaga seotud aspektid. Inimene ei s66 ainult siis, kui vajab toitaineid ja energiat. Soov
sila vOib olla pdhjustatud stressist ja emotsioonidest. Ka uni on tugevas seoses
soomiskaitumisega, kusjuures siin on seos vastastikune: kehv toitumine mdjutab une kvaliteeti,
halvem uni aga paneb tegema ebatervislikumaid toiduvalikuid. Lisaks vGib oluliselt m&jutada
s6omiskaitumist ja kehamassi see, kuidas inimese 66pdevaritm (tsirkadiaanritm) on hdiritud,
naiteks 066td60 korral. Jargnevates peatlkkides kasitleme Uksikasjalikult séomiskditumist
mojutavaid tegureid.

1. S66giisu mojutavad hormoonid ja virgatsained

Inimene ei s66 ainult energiavajaduse rahuldamiseks — soéogiisu voib tekkida ka siis, kui
toiduenergiat pole tegelikult vaja, kuid tekib soov parandada meeleolu vdi suurendada
heaolutunnet. Organismis vdtab soomiskaitumise, sh sdogiisu reguleerimisest, osa mitmeid
hormoone ja virgatsaineid. (1)

Soo6giisu ja s0Omiskaitumist mdjutavad hormoonid ja virgatsained saab toime poolest jagada
kaheks: energia tasakaaluga ja meeleolu regulatsiooniga seotud. Kokkuvdtliku Ulevaate nende
mdjust organismile leiab Tabel 1 ning pdhjalikumad selgitused jargnevatest alapeatikkidest.

Tabel 1. S66giisu mdjutavad hormoonid ja neurotransmitterid

Hormoon voi

virgatsaine Sekretsiooni piirkond |Peamine funktsioon

Energia tasakaaluga seotud s66giisu mojutavad hormoonid

S6ogiisu tdstmine,

Greliin Magu pikaajaline kehamassi hoidmine
S6ogiisu langetamine,
Leptiin Rasvkude pikaajaline kehamassi hoidmine
B Pankrease B-rakud . ) .
Insuliin Vere gliikoositaseme langetamine
Gliikagoon Pankrease a-rakud Vere gliikoositaseme tdstmine

Gliikagoonilaadne
peptiid 1 (GLP-1)

Peensoole |Gpuosa

Insuliini stinteesi ja vabanemise suurendamine

PYY

Peensoole |Gpuosa

Soogijargse killastustunde tekkimine

Okstintomoduliin
(OXM)

Peensoole |Gpuosa

Vahendab s6ogiisu, mojub parssivalt hormoonile greliin

Koletststokiniin

Kaksteistsdrmiksool

Soogijargse killastustunde tekkimine

Meeleolu regulatsiooniga seotud so6giisu mojutavad hormoonid

Kortisool Neerupealised Stressireaktsioon, suurendab so0giisu
Serotoniin Ajutiive keskosas Vahendab s606giisu, soodustab taiskdhutunde teket
Dopamiin Aju Puudusel suureneb soov slilia naudingut pakkuvat toitu




1.1 Energia tasakaaluga seotud sdogiisu mdjutavad hormoonid

Energia tasakaaluga seotud hormoonid md&jutavad sddgiisu toimega hiipotalamusele, ajutiivele
ja autonoomsele narviststeemile. Neid hormoone slnteesitakse peamiselt rasvkoes,
seedekulglas v&i kdhundarmes(2).

GRELIIN. Greliini stnteesitakse maos ning see mangib olulist rolli energia homoostaasis ja
kehamassi hoidmisel. See hormoon on tuntud kui ,,ndljahormoon”, kuna stimuleerib s6ogiisu,
erinevalt killastustunnet tekitavatest hormoonidest. Greliini tase on kdrgeim tiihja kdhuga ning
langeb parast toidu tarbimist. Greliini mdju parssimisel on kdige suurem mdju toidu koostises
olevatel sUsivesikutel, jargnevad valgud ja rasvad.(1,3)

LEPTIIN. Siinteesitakse rasvkoes, reguleerib killastustunnet. Sarnaselt greliiniga on ka leptiini
Ulesanne hoida pikaajaliselt kehamassi. Mida suurem on keha rasvamass, seda rohkem
sinteesitakse seal leptiini ning vaheneb naljatunne; ja vastupidi, mida vadiksem on keha
rasvamass, seda vahem sinteesitakse leptiini ja suureneb naljatunne. Rasvumise tagajarjeks on
leptiini pUsivalt kdrge tase, kuid vaatamata sellele killastustunnet s6omisel ei teki, kuna valja
on kujunenud leptiiniresistentsus (leptiin ei saa normaalselt toimida).(2)

On leitud, et leptiin ja greliin t66tavad vastandlikult — kui leptiini tase organismis on k&rge, vGib
see parssida greliini sekretsiooni. Greliini tootmist soodustavad kaalulangus, paastumine ja
insuliinist tingitud hipoglikeemia. Lisaks tduseb selle tase nii kroonilise kui ka ageda ehk
akuutse stressi korral, aidates kaasa antidepressiivsele toimele, kuid suurendades samal ajal
s6dgiisu. Uuringud néaitavad, et greliin mojutab eelkdige sddgikordade sagedust, kuid mitte
portsjonite suurust. Huvitaval kombel on normaalse kehamassiindeksiga inimestel greliini tase
k&rgem kui rasvunud inimestel. Rasvunud inimestel on seevastu kdrgem leptiini tase. Kuigi vdiks
eeldada, et kdrge leptiinisisalduse korral soogiisu vaheneb, siis leptiiniresistentsuse tdttu ei
reageeri aju sellele signaalile piisavalt. Lisaks vdib aju tasuslisteemi hdirumine vahendada
toidust saadavat rahulolutunnet, mistdttu tekib vajadus stta rohkem, eriti energiarikkaid ja
tugevalt toodeldud toite. (1,3,4)

INSULIIN. Insuliini sinteesitakse kdhunaarmes. Insuliin aitab glukoosil verest rakkudesse liikuda,
misjarel vaheneb vere glikoosisisaldus. Insuliini ei ole vaja ainult vere glikoosisisalduse
reguleerimiseks, vaid see on ka vaga oluline s6omist reguleeriv hormoon. Sarnaselt leptiiniga
on insuliinil kesknarviststeemile sédgiisu vahendav toime.(2)

GLUKAGOON. Glitkagoon on pankreases toodetav hormoon, mille peamine roll on veresuhkru
taseme tdstmine, glikogenollls (glikogeeni lagundamine glikoosiks) ja glikoneogenees
(glikoosi slintees nt rasvadest ja valkudest), et tagada organismi energiavajadus, kui veresuhkru
tase langeb. Lisaks soodustab gliikagoon lipoliilsi, aidates lagundada rasvkoe triglitseriide
rasvhapeteks, mida keha saab kasutada energiaallikana. Gliikagooni toime on insuliiniga
vastandlik, hoides dra liiga madala veresuhkrutaseme (hipoglikeemia) tekkimise ning toetades
organismi energiatasakaalu. (5) Glikagoon vdahendab kehamassi ja rasvkoe hulka, parssides



s66giisu ning mojutades lipiidide ainevahetust. Seega soodustab see hormoon kaalulangust,
aktiveerides energiakulu ja termogeneesi (6,7).

GLUKAGOONILAADNE PEPTIID 1 (GLP-1). Seda hormooni siinteesitakse peensooles, vihemal
maaral jamesooles ja ajus ning millel on oluline roll s6ogiisu reguleerimisel. See suurendab
killastustunnet, parssides hipotalamuses s66giisu stimuleerivaid signaale ja aeglustades mao
tihjenemist, mis vahendab toidu tarbimist. Lisaks vahendab GLP-1 glikagooni sekretsiooni,
aidates hoida veresuhkrut stabiilsena ning valtida veresuhkrutaseme kdikumisest tingitud
naljatunde teket. GLP-1 retseptori agonistid (nt tdnapdevased kaalulangetuseks moeldud
ravimid) on tdestanud efektiivsust nii 2. tllpi diabeedi kui ka rasvumise ravis, vahendades
s6ogiisu ja soodustades kaalulangust. (2,8,9)

PYY (peptiidhormoon, Peptide YY). Seda slnteesitakse peensooles ja see reguleerib
soogijargset killastustunnet, mis on tingitud mao tlhjenemise aeglustumisest. PYY tase on
suurenenud paljude haiguste korral, mida iseloomustab kaalulangus. On leitud, et tGlekaalulistel
inimestel on parast s6Omist PYY taseme suurenemine puudulik, mistdttu on vahenenud ka
killastustunne. Bariaatrilise kirurgia tagajarjel PYY tase parast soomist suureneb hippeliselt,
millega on selgitatud ka selle protseduuri tdhusust kaalulangetuses. (2)

OKSUNTOMODULIIN (OXM). Seda siinteesitakse peensooles, vabaneb vastusena toidule nagu
GLP-1 ning vdahendab mao motoorikat ja maomahlade sekretsiooni. OXM vdib vahendada
s6Omist ja kehamassi, kuna mojub parssivalt hormoonile greliin.(2)

KOLETSUSTOKINIIN.  (CCK-Cholecystokinin). Seda  siinteesitakse kaksteistsdrmiksooles
vastusena rasvhapetele ning see reguleerib soomisjargset killastustunnet.(2)

1.2 Meeleolu ‘regulatsiooniga seotud soogiisu modjutavad hormoonid ja
virgatsained

Meeleolu regulatsiooniga seotud hormoonid mdjutavad soogiisu peamiselt toimega aju
limbilisele slisteemile, mis on seotud emotsionaalse kditumisega.

KORTISOOL. Seda sunteesitakse neerupealiste koores. See glikokortikoidide hulka kuuluv
steroidhormoon mangib olulist rolli organismi stressivastustes ja ainevahetuse regulatsioonis.
Kortisool t&stab veresuhkru taset, stimuleerides glikoneogeneesi (glikoosi slinteesi maksas) ja
glikogenolUuUsi  (glikogeeni lagundamist  glikoosiks). Lisaks suurendab  kortisool
insuliiniresistentsust, mis tahendab, et keha rakud reageerivad insuliinile vdhem t6husalt, mis
omakorda vGib viia veresuhkru taseme tdusuni ja suurendada 2. tllpi diabeedi riski. Kortisool
mojutab ka soogiisu, suurendades naljatunnet ja soodustades energiarikaste toitude
eelistamist. Krooniliselt kdrgenenud kortisoolitase, naiteks pikaajalise stressi tottu, vdib
seetOttu kaasa aidata kaalutBusule ja rasvumise tekkele (loe |dhemalt alapeatlkist 2.1
,Emotsioonid ja stress“). (1,3)

SEROTONIIN. S6dgiisu ja taiskdhutunnet mdjutavat serotoniini siinteesitakse peamiselt ajuttive
keskosas aminohappest triptofaan (10). Serotoniini vdhenenud tase vOib tuua kaasa



Ules6dmise ja kehamassi tousu, sest kuigi organismi energiavarud on piisavad, ei saa aju kullalt
kiiresti soogijargse killastustunde signaali. On leitud, et rasvunutel on nii serotoniini
vabanemine kui ka signaalllekanne (protsess, mille kadigus rakud edastavad keemilisi vOi
elektrilisi signaale, et koordineerida keha funktsioone ja vastuseid) vahenenud. Ei saa kindlalt
Oelda, kas need leiud on rasvumise p&hjus v8i tagajarg, kuid osaliselt on rasvumisega seotud
tegurid, nagu toiduvalik ja soogikordade ajastus, seotud muutustega serotoniini tasemes ja
signaalllekandes. Kogu organismi serotoniinist 90-95% slnteesitakse tegelikult soolestikus,
kuid sealt ei liigu see ajju ega mdjuta seeldbi oluliselt s6ogiisu. Kill aga mdjutab see serotoniin
soolestiku peristaltikat (seedetrakti lihaste ritmiline kokkutdmbumine ja IGtvumine, mis
ligutab edasi soolestikus olevat sisu). (11)

DOPAMIIN. S66giisu mdjutavat dopamiini slinteesitakse peamiselt ajus aminohappest tirosiin.
Dopamiinil on osa selles, kuidas me naudingut tunneme. Lisaks aitab see pingutada,
keskenduda ja tunda asjade vastu huvi. Dopamiin mdjutab meie kaitumist (motivatsiooni, und,
emotsioone, tdhelepanu, aktiivsust jm), sh s6omiskaitumist. Dopamiini vabaneb rohkem, kui
toit on nii energiarikas kui ka maitsev. On leitud, et rasvunud inimestel vdib esineda muutusi
dopamiinististeemis — vabaneb vahem dopamiini ja ka teist heaolu hormooni, serotoniini —,
mistdttu s6odud toidu kogused peavad killastustunde saavutamiseks olema suuremad. Osad
uuringud naitavad samas, et muutused dopamiinisiisteemis on pigem rasvumise tagajarg kui
pdhjus ning kehamassi langetamise korral vGivad muutused dopamiinististeemis olla
tagasipoorduvad. (12)

Teisalt on uuringuid, mis naitavad, et inimesed erinevad juba eos selle poolest, kuivord
naudingut pakkuvaks nad (ht vdi teist dopamiini vabanemisega seotud tegevust (sh s6omist)
peavad. Naiteks on leitud, et Ulekaaluliste ja rasvunute ning s6dmishairetega inimeste (nt
ligsoomishdire, millele on omased sagedased liigsédmishood) dopamiiniga seotud
tasuslisteem erineb normaalkaalus ja s6omishaireta inimeste omast. Alati ei ole vBimalik teha
kindlaks seose kausaalsust, aga on alust arvata, et seos vdib kdia ka teistpidi — suurenenud
tasutundlikkus (ehk dopamiinististeemi suurem reaktiivsus voi tundlikkus tasustavatele
stiimulitele) voib viia selleni, et inimene rasvub vdi tal arenevad valja liigsddmishood. (13—-15)

Kokkuvottes mdjutab dopamiin meie sddgiisu kahel viisil: nii s66miskaitumise kontrollimise
kaudu (tasusiisteem ja motivatsioon) kui ka organismi flisioloogilise tasakaalu hoidmisel tihedas
koostdds teiste hormoonidega, eelkdige leptiini ja insuliiniga(16).

Siin kasitletud soo6giisu reguleerivate hormoonide nimekiri on vaid vaike osa kdigist inimkeha
hormoonidest, mis on otseselt vGi kaudselt Uksteisega seotud. Hormoonide tasakaalu
mojutavad vaimne tervis ning Uldised tervislikud eluviisid ja harjumused — piisav liikkumine ja uni
ning tasakaalustatud toitumine. Naiteks pdhjalikum toidu malumine suurendab
killastustunnet, stimuleerib naljatunnet vdhendavate hormoonide ja parsib néaljatunnet
suurendavate hormoonide vallandumist. (17)

MELATONIIN. Melatoniinil on antioksiidantsed ja pdletikuvastased omadused, mis vdivad
mojutada ainevahetust ja energiatasakaalu. Kuigi melatoniini otsene seos sddgiisuga pole
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tdielikult tBestatud, on unehaired ja hairitud melatoniini siintees seotud hormonaalsete
muutustega, mis véivad suurendada sddgiisu (nt leptiini langus ja greliini tdus) ning soodustada
kaalutdusu (18).

1.3 Suguhormoonide mdju s6omiskaitumisele

Lisaks eespool toodud hormoonidele ja virgatsainetele m&jutavad s6omiskaitumist oluliselt ka
suguhormoonid. Suguhormoonid on bioloogiliselt aktiivsed ained, mis reguleerivad
reproduktiivfunktsioone, ainevahetust, luude tervist, kditumist ja Uldist heaolu. Peamised
naissuguhormoonid on  0Ostrogeenid (nt Ostradiool) ja progesteroon, peamine
meessuguhormoon on testosteroon. (19)

Naistel on liigsoomishoogude ja nendega seotud sdOmishdirete (nt bulimia nervosa,
liigsoomishdire) esinemissagedus suurem kui meestel ning need erinevused hakkavad ilmnema
puberteedieas ja slUvenevad taiskasvanueas. Testosterooni mdju kaitseb  mehi
liigsoomishoogude eest, mdjutades aju neid osi, mis vahendavad soogiisu. Meestel on
testosterooni mdéjul arenenud parem kontroll toiduvalikute ja s66miskditumise Ule, vahendades
téendosust impulsiivselt suurtes kogustes toitu tarbida. Testosteroon mdjutab hipotalamust
ehk aju piirkonda, mis reguleerib nalga ja killastust ning vdib seeldbi vahendada néljasignaale
ja isu maitsvate, energiarikaste toitude jarele. Mehed kalduvad seetdttu vahem
emotsionaalsele s6omisele, mis on liigsddmise Uks peamisi tunnuseid. (20)

Hormonaalsed kdikumised, eriti dstradiooli ja progesterooni taseme muutused, on seotud
naistel liigs6omishoogude intensiivsuse ja esinemissagedusega. Enim mdju avaldab
s6Omiskaitumisele menstruaaltstkli teine pool ehk luteaalfaas, mis algab parast ovulatsiooni ja
kestab kuni menstruatsiooni alguseni ning mille puhul on 6stradiooli tase madal ja
progesterooni tase k&rge (21). Kombineeritud suukaudsete rasestumisvastaste vahendite
kasutamine voib suurendada liigsoomise ja sellega seotud magusaisu riski. Kuna need vahendid
jaljendavad menstruaaltsikli faasi, kus dstrogeeni ja progesterooni tase on kérge, véivad need
modjutada sd0giisu reguleerimist sarnaselt looduslike hormoonide kdikumistega, mis on seotud
liigs6dmisega.(22)

Ostradioolil on séégiisu péarssiv toime, kuna see moduleerib hiipotalamuses sddgiisu
reguleerivaid signaale, sealhulgas leptiini ja greliini tasakaalu. Luteaalfaasis on 6stradiooli tase
madal, mistSttu leptiini méju vdaheneb ja greliini tase tduseb, suurendades néljatunnet ja toidu
tarbimist. Progesteroonil on sédgiisu stimuleeriv toime, kuna see md&jutab ajus opioidiststeemi
ja suurendab toiduga seotud naudingutunnet, mida juhib dopamiinisiisteem. Luteaalfaasis
touseb keha energiakulu, mist&ttu v8ib suureneda ka sUsivesikute ja rasvade tarbimise vajadus.
Luteaalfaasis on naistel sageli suurem stressitundlikkus ja kortisooli kdrgem tase, mis vGib
suurendada emotsionaalset soomist ja impulsiivsust toidu tarbimisel. (23,24)

S66miskditumise muudatused vdivad aset leida ka raseduse ajal, mil toimuvad olulised
muutused energiatasakaalu ja naljatunnet mdjutavate hormoonide, nagu &strogeen,
progesteroon, leptiin ja insuliin, tasemes. Samuti muutuvad raseduse ajal mdned kognitiivsed
funktsioonid, mis vOivad soodustada kas tervislikku vOi ebatervislikku so6miskaitumist.



Ostrogeeni ja progesterooni tase t8useb markimisvaarselt, mdjutades sodgiisu ja kehamassi
reguleerimist ning leptiini ja insuliini tasakaalu muutused soodustavad loote kasvu. (25)

S6omiskditumisele avaldab mdju ka 6strogeeni taseme langus menopausi ajal. Kuna ¢strogeenil
on keskne roll sdogiisu ja energia kulutamise reguleerimisel hlipotalamuse kaudu, siis
dstrogeeni taseme langus menopausi ajal vib hairida sdogiisu reguleerimist ja soodustada
suurenenud naljatunde tottu UlesdOmist. Samuti on menopausiga seotud energiavajaduse
vahenemine, mis koos sdogiisu suurenemisega voib soodustada kaalutdusu.(26)

Menopausi ajal vaheneb energiakulu peamiselt dstrogeeni langusest tingitud ainevahetuse
aeglustumise, aga ka lihasmassi vahenemise tdttu. Lisaks v@ivad insuliiniresistentsus ja lipiidide
ainevahetuse muutused veelgi vahendada organismi efektiivsust energia pdletamisel, mis koos
s6ogiisu suurenemisega vib soodustada kaalutdusu. (27-29)

2. Psihholoogilised ja emotsionaalsed mojutegurid

Organismi ellujaamise seisukohast on &darmiselt oluline tagada poéhiainevahetuseks vajalik
toiduenergia. S66miskaitumine, mida juhivad organismi homoostaatilised protsessid, et tagada
energiavarude stabiilsus ja organismi ellujgamine, on ks nendest. Kuigi soomiskaitumist vdiks
vaadelda seega kui pelgalt flsioloogilist protsessi, naitavad teadusuuringud, et ka
mitmesugused psiihholoogilised ja keskkondlikud tegurid avaldavad s6omisele olulist mdju.

2.1 Emotsioonid ja stress

Stress ja emotsioonid on Ghed enim uuritud ning laialt levinud s66miskditumise mdjutajad, kuid
inimeste reaktsioonid neile vdivad olla vaga erinevad. Uuringud naitavad, et umbes veerand
inimestest ei muuda stressi korral s6omiskaitumist, samas kui osa inimesi kas s6db stressi ajal
rohkem voi kogeb isukaotust(30). Kui inimene hakkab stressi véi emotsioone kogedes sooma,
saab radkida sellisest nahtusest nagu emotsionaalne sé6mine vdi stressi esile kutsutud
s66mine (31).

Emotsionaalsele séomisele on inimese fiisioloogiat arvestades olemas ka paar seletust. Ageda
stressi korral tekib kehas kiire stressivastus, mille eesmark on valmistada inimest ette ohuga
voitlemiseks. Evolutsiooniliselt vdib siin mbelda koopaelanikule, kes peab kiskja eest pagema.
Stressiolukorras aktiveeruvad kehas mitmed flsioloogilised protsessid, mis aitavad organismil
ohuga toime tulla — glikoos vabaneb vereringesse ning neerupealiste sasist erituvad
hormoonid adrenaliin ja noradrenaliin. Need muutused vGivad tekitada taiskdhutundega
sarnase tunde, mistéttu s6omine ei ole sel hetkel organismi jaoks prioriteetne. Seetdttu on
stressiga kaasnev isutus igati normaalne bioloogiline reaktsioon. (32)

Tanast Ladnemaailma elukorraldust iseloomustab aga pigem krooniline ehk pikaajaline stress.
(nt kooli- ja tdostress jne). Osad hormoonid, eelkdige glikokortikoidid (sh kortisool), peaksid
aitama organismil sellega toime tulla. Paraku kaasneb kroonilise stressiga tihti ka suurenenud
sddgiisu. Lisaks on uuringud naidanud, et krooniline stress mitte ainult ei pane inimest rohkem
s6oma, vaid ka kallutab toidueelistusi suhkru- ja rasvarikaste toitude suunas, mis on tihti krge
energiatinedusega. Selline toitude eelistamine on seotud dopamiiniststeemiga, mida



muuhulgas aktiveerib ka stress. Stressi korral on sellised kallutatud toidueelistused loogilised,
kui mdelda, et evolutsiooniliselt oli oluline leida keskkonnast Ules kdige energiarikkamad
toidud, et tagada ellujgamine.(32)

Lisaks flsioloogilistele selgitustele on teadlased pakkunud valja mitmeid psidhholoogilisi
teooriaid, et seletada emotsionaalse sédmise olemust. Uhelt poolt arvatakse, et emotsionaalse
s66mise puhul on inimene dppinud ara, et kehva meeleolu aitab leevendada s66mine, mistdttu
inimene pdordubki ebameeldivate tunnetega toimetulekuks s6éomise poole. Tihti on aga
emotsionaalsetele sddjatele omased ka raskused emotsioonide reguleerimisel, mistdttu
eelistataksegi selleks kasutada soOmist. Raskused emotsioonide reguleerimisel vdivad
tahendada seda, et inimene ei ole teadlik erinevatest viisidest, kuidas tunnetega toime tulla,
vGi ei pruugi teised emotsioonide reguleerimise viisid olla piisavalt efektiivsed. Samuti ei pruugi
inimene aru saada, milliseid emotsioone ja miks ta tunneb, mis omakorda teeb sobivate
emotsioonide reguleerimise viiside leidmise keeruliseks, sest probleemi ei ole enamasti
vOimalik lahendada, kui sellest aru ei saada. Oma osa mangivad siinkohal ka inimese uskumused
selle kohta, et s66mine aitab meeleolu parandada. Seega selleks, et valtida emotsionaalse
s60mise valjakujunemist, on soovitatav poorata tahelepanu sellele, milline on inimese Uldine
emotsionaalne seisund ning millised on viisid, kuidas ta tunnetega toime tuleb.(33-35)

2.2 S66mise piiramine

Uks oluline tegur, mis sédmist veel mdjutab, on ka sédmise piiramine ehk dieedipidamine.
Nimelt v8ib s6dmise piiramine kutsuda esile liigsédmishooge — toidu kontrollimatut ja rohket
tarbimist (36). Uhelt poolt tekitab pdevase tarbitud toiduenergia vahendamine fisioloogilisel
tasandil naljatunnet. Ajukuvauuringud on naidanud, et nalja korral hakkab aju kergemini ja
kiiremini markama keskkonnas olevaid toitusid (37), mistdttu on inimesel kergem , libastuda®”
ning liigselt stita, eriti suure energiasisaldusega rasva- ja suhkrurikkaid toite. Psiihholoogilisest
vaatepunktist vaadates nGuab aga soOGmise piiramine pidevat jadlgimist ja kontrollimist, mis
olenevalt inimesest vGib tekitada stressi ning kurnatust. Stressi ja kurnatust kogedes on aga
omakorda juba kergem libastuda ja liigselt stita. Seetdttu on ka igasuguse dieedipidamise puhul
oluline, et tegu oleks pigem eluviisimuutuse kui ajutise s6O0mise muutusega, et valtida liigset
stressi ja kurnatuse teket ning vahendada liigsoomishoogude tekke tdendosust.(38)

2.3 Toidukeskkond

Lisaks eelmainitud psihholoogilistele teguritele mdjutab s6omiskaditumist oluliselt keskkond.
Lddnemaailma toidukeskkonnast rdakides kasutatakse tihti sellist terminit nagu rasvumist
soodustav ehk ,obesogeenne” keskkond, mis hdlmab s6émise ja kehalise (in)aktiivsusega
seotud tegureid (39,40). Nimelt on lddnemaailma inimene pidevalt Umbritsetud suure
energiasisaldusega, kuid kesise toitevaartusega toitudega, mis on kergesti kattesaadavad ja
vordlemisi odavad vdrreldes tervist toetavate toitudega.

Rasvumist soodustavasse keskkonda panustavad mitmed tegurid. Geograafiline asukoht,
transpordivéimalused ja toidupoodide lahedus m&jutavad oluliselt toitude tarbimist. Niisamuti
mojutab s6omist see, millised valikuvGimalused inimesel on (nt puhvetivalik koolis) véi see,
milliseid toitusid koju ostetakse (nt puuviljad vs. maiustused), suunavad lapse toiduvalikuid.



Tanapdeval on inimestel lihtne ligi padseda kiir- ja valmistoidule, mis on sageli energiatihedam
ja vahem soovitatav vdrreldes kodus valmistatud toiduga. Uuringud naitavad, et mida rohkem
on kiirtoidukohti inimese elukeskkonnas, seda suurem on tBendosus liigse kehamassi
kujunemiseks. Samuti on sagenenud kulleriga toidu koju tellimine, mis muudab energiarikaste
kiirtoitude tarbimise mugavaks ja kdttesaadavaks. Viimastel aastaklimnetel on suurenenud nii
pakutavad ja tarbitavad toidukogused kui ka energiatihedate toitude reklaam (41). Naiteks
ainutksi mdne kiirtoidurestorani sildi nagemine vdib inimesel tekitada tungi seda toitu sida,
sest aju jaoks seostub sildi ndgemine selle taga peituvaga — friikartulite ja hamburgeritega.

Peale toidu ldheduse Gmbruskonnas mdjutavad toidueelistusi majanduslikud tegurid (nt toidu
maksumus), eriti madalama sissetulekuga inimeste puhul (42,43). Madala sissetulekuga
inimestel on sageli keerulisem osta tervist toetavat toitu, kuid ka suurem sissetulek ei taga
automaatselt tasakaalustatud toitumist. Oluline on nii haridus, teadmised tervislikust
toitumisest kui ka toiduvalmistamise oskused. Seega on sissetulek vaid tks paljudest teguritest,
mis m&jutab soomiskaditumist.

Muuhulgas liiguvad inimesed vahem kui varem. Sellel on mitmeid pdhjusi: suurenenud
ekraaniaeg, vahest liikumist ndudvate ametite (nt kontoritdotaja) suurem osakaal, autoga
liikumise eelistamine, tldine vaheliikuv eluviis jms (44).

Nagu varem mainitud, eelistab inimese aju evolutsiooniliselt just kdrge energiasisaldusega
suhkru- ja rasvarikkaid toite. Seetdttu kujutab selline rasvumust soodustav keskkond inimeste
tervisele t&sist ohtu, soodustades Ules6omist, vahest liikkumist ja seega liigse kehamassi
valjakujunemist. Osad inimesed on toiduahvatlustele rohkem tundlikud kui teised — isuaratavad
toidud pakuvad neile suuremat naudingut ning seetéttu ka tungi seda toitu stitia (12). Sellised
inimesed on eriti vastuvotlikud tanapaevase toidukeskkonna mdjudele.

2.4 Muud tegurid

S66miskditumisele omavad tugevat mdéju ka sotsiaalsed tegurid. Sageli v3ivad perekond ja
sdbrad olla olulised mdjutajad soomiskaitumise valjakujunemisel. Teiste inimeste kditumine ja
grupikuuluvus voivad oluliselt méjutada toidukoguste ja-valikute kujunemist, sest inimesed
kohandavad soomisvalikuid ja -koguseid vastavalt teiste kditumisele, jargides sageli grupis
levinud norme. Seega vOib teatavasse sotsiaalsesse gruppi kuuludes s6émine tugevdada nii
negatiivseid kui positiivseid sodmismustreid ja ka sotsiaalne identiteet vdib mangida suurt rolli
soomisharjumuste kujundamisel. (45)

So6miskaitumise kujundamisel on oluline roll sotsiaalmeedial. On leitud, et 90% noorukitest
kasutab vahemalt Uht sotsiaalmeediaplatvormi, mis muudab selle ettevétete jaoks oluliseks
turunduskanaliks muuhulgas toidu reklaamimisel. Sotsiaalmeedias kasutatavates reklaamides
aga kasutatakse tihti kuulsusi ja mdjuisikuid, kes reklaamivad just neid toite, mida peaks pigem
vahem s66ma. Seega vdib meedia sdOmisharjumusi mdjutada mitmeti — reklaamid véivad
soodustada ebatervislike toiduvalikute tegemist, suurendades riski Ulekaalulisuse,
kdrgvereréhktdve ja 2. tllpi diabeedi tekkeks. (46)

S6Omiskditumist véivad mdjutada ka erinevad kultuurid ja uskumused, mis maaravad, milliseid
toite eelistatakse voi valditakse. Uskumused toidu tervislikkuse, maitse v3i moraalse sobivuse



kohta on sageli sligavalt juurdunud kultuuritraditsioonides, mis v@ivad tugevalt md&jutada
inimeste toiduvalikuid. (47)

3. Uni kui s6omist mojutav tegur

Hea unekvaliteet on oluline Uldise tervise ja heaolu tagamiseks. Uni ei m&juta ainult meie
vaimset ja flusilist taastumist, vaid on tihedalt seotud ka immuunsUsteemi, ainevahetuse ja
hormonaalse tasakaaluga (48). Uni m&jutab meie toitumisharjumusi ja vastupidi — toitumine
mojutab une kvaliteeti.

Unekvaliteeti mdjutavad eluviis, keskkond ja toitumine. Ebatervislikud s6émisharjumused ja
ebaregulaarsed toidukorrad, sh ebasobiv toidu ajastatus (hilisdhtune vdi dine s66mine), vdivad
hairida soolestiku mikrobiootat ning halvendada une kvaliteeti. Naiteks on leitud, et kdrge
rasvasisaldusega toidu tarbimine 6isel ajal vdib muuta mikrobioota koostist viisil, mis soodustab
rasvumist ja ainevahetushaiguste kujunemist(49,50). Teatud toidud ja toitained vdivad
soodustada siigavat und, samas kui hilisdhtused rasked toidukorrad vdi s6dmine vahetult enne
uinumist véivad und hairida, aeglustades seedimist ning mdjutades negatiivselt une stigavust ja
kvaliteeti (51). Uuringutest on selgunud, et s6dmine vahem kui kaks tundi enne uinumist ning
suurte toidukordade séomine hilisdhtul voi 66sel, vdivad halvendada seedeprotsessi, mis
omakorda mdjutab une kvaliteeti (52).

Unepuudus ja kehv uni suurendavad energiatarbimist, soodustavad ebatervislike toiduvalikute
tegemist ja emotsionaalset s6omist, mis voib viia kaalutdusu ja mitmete haiguste nagu
rasvumine, 2. tUUpi diabeet ja metaboolne siindroom, tekkeni. Seega v&ib une parandamine
olla tdhus viis tervislikumate soomisharjumuste kujundamiseks. Teisalt on teadlik ja
tasakaalustatud toitumine ning toitumise regulaarsus oluline hea une tagamisel ning
regulaarsed toidukorrad vBivad parandada unekvaliteeti. (52-55)

3.1 Toidu mdju unele

Susivesikute md&ju unele on p&hjalikult uuritud. Kiudainerikkad ja madala glikeemilise indeksiga
toidud aitavad parandada unekvaliteeti, samas kui kdrge glikeemilise indeksiga toitude
tarbimine vBib pdhjustada unehaireid ja sagedasemaid oiseid arkamisi. On leitud, et kiudainete
suurem tarbimine on seotud sligavama ja taastavama unega. (56—58)

Valgud mangivad samuti olulist rolli unekvaliteedi sailitamisel (Suzuki et al., 2021). Triptofaani
sisaldavad toidud, nagu piim, banaanid ja mandlid, soodustavad une reguleerimiseks
hadavajalike hormoonide serotoniini ja melatoniini tootmist. Tasakaalustatud valgutarbimine
vOib ennetada unehdireid, kuna liiga vaike voi suur valgukogus vdib modjutada triptofaani
transporti ajju. (59)

Oomega-3-rasvhapete mdju unele kasitlevates uuringutes on viiteid, et oomega-3 pika ahelaga
polUkullastumata rasvhapped (EPA, DHA) véivad parandada une kvaliteeti, kuid
uuringutulemused on seni vastuolulisused ja |0plikke jareldusi ei saa veel teha (60,61).

Vitamiinidest on une seisukohast olulised C-vitamiin ja B-grupi vitamiinid, mis on vajalikud
virgatsainete tootmiseks (58), aga ka D-vitamiin, mille puudust on enamike uuringute puhul



seostatud unehdirete ja halva unekvaliteediga. Uuringud on toonud vilja, et vere D-vitamiini
sisaldused alla 50 nmol/l on seotud halvema unekvaliteediga (62).

Uuringud on naidanud, et suurem kddgiviljade, puuviljade ja marjade tarbimine on seotud
parema une kvaliteedi ning pikema uneajaga. Samuti on pikema uneajaga inimestel taheldatud
kérgemat C-vitamiini taset vereplasmas (63). Lisaks vOib C-vitamiin kaitsta unepuudusega
seostatavate maluhairete ja malukaotuse eest (58).

Antioksidandid, nagu C- ja E-vitamiin, aitavad vahendada oksidatiivset stressi, mis omakorda
toetab paremat und ja taastumist (58,63,64)

Poletiku, oksldatiivse stressi ning antioksUdantide ja une seoste uurimisel on leitud, et
vOrreldes hea unekvaliteediga, oli keskmise kuni halva unekvaliteediga inimestel pdletikutase
ale kliinilise vordlusvahemiku. Pdletik ja oksidatiivne stress vbivad olla nii unekvaliteedi
halvenemise pdhjuseks kui ka sidame-veresoonkonna haiguste riskiteguriks. (65)

Kaks olulist mineraalainet, magneesium ja tsink, mangivad uneprotsessides samuti olulist rolli.
Magneesium soodustab melatoniini tootmist, samal ajal kui tsink osaleb neuronite aktiivsuse
reguleerimises. Nende mineraalainete piisav kogus kehas aitab kaasa kvaliteetsele ja rahulikule
unele. On taheldatud ka mitme mineraalaine md&ju unekvaliteedile. Kui defitsiit
kompenseeritakse, siis on margatud une kvaliteedi paranemist. Magneesium toimib organismis
ka narvislsteemi peamise inhibeeriva virgatsaine gamma-aminovdihappe (GABA) agonistina ja
on oluline melatoniini eelihendi valmistamiseks vajaliku ensiimi tootmiseks. (64)

Tsink on kesknarvislisteemis koguselt teine mikromineraalaine ja osaleb paljudes protsessides.
Lisaks oma rollile enstimide koostises omab see tdhtsust ka rakkude omavahelises
kommunikatsioonis ja neuronite aktiivsuse modulatsioonis. On leitud, et vdiksema kui 5-tunnise
uneajaga inimestel on tsingi tarbimine oluliselt vdiksem kui pikema unekestusega inimestel.
Toendoliselt aktiveerib toiduga saadud tsink signaaliraja, mis vastutab une kvaliteedi ja pikkuse
eest. Siiski on tehtud vahe uuringuid ja tdpne mehhanism ei ole teada. (66) Sellegipoolest on
teada, et magneesiumi, tsinki ja melatoniini sisaldava toidu tarbimisel tekkiva stinergilise efekti
tottu paraneb unekvaliteet ja une kestus (64).

Probiootilisi baktereid sisaldavate toitude (nt hapukapsas jt hapendatud kodgiviljad, jogurt,
keefir) m&ju unekvaliteedile on tha enam téhelepanu all. Tasakaalustatud soolemikrobioota on
seotud parema une ja tervema soolekeskkonnaga, mis omakorda toetab Uldist heaolu. Toit
mdjutab soolemikrobioota liigilist koosseisu ja seelabi bakterite elutegevuse kaigus eralduvate
und mdsjutavate bioaktiivsete ainete teket. Pikaajaline tasakaalustamata toitumine vdib muuta
soolebakterite kooslust viisil, mis soodustab pdletikuliste protsesside teket, mis on omakorda
tihedalt seotud unetusega. Soolemikrobioota kasvu ja mitmekesisuse toetamiseks (ja seeldbi
unekvaliteedi parandamiseks) on oluline, et meniis oleks piisavalt kiudaineid, st toitumine
oleks rikas kd6gi- ja puuviljade, marjade ning taisteratoodete poolest. (58)

Muud unekvaliteeti parandavad toidud

Toiduga saadav aminohape triiptofaan on oluline virgatsaine serotoniini slinteesiks organismis,
millest omakorda moodustub und reguleeriv hormoon melatoniin. Seega vbivad serotoniini-,
triptofaani- ja melatoniinirikkad toidud soodustada paremat und ja parandada sellega
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organismi joudlust. Triptofaanirikkad toidud on naiteks rohelised lehtkdogiviljad, oad, banaan,
teraviljad, piim ja piimatooted, tuunikala, muna, kalkun, kana, pahklid, seemned, tume Sokolaad
(64,67,68). Vastsiindinutele ja imikutele on hea triptofaani allikas rinnapiim. Rinnapiima
mittesaavate laste puhul on tadhtis, et piimasegu sisaldaks triptofaani, kuna see on oluline
kasvu, siinaptogeneesi (uute siinapside teke), narvisiisteemi ja aju arengu seisukohast (67).
TrUptofaani  ainevahetuse uuringud on ndidanud, et selle aine vahenenud
plasmakontsentratsioon soodustas une killustumist ja pikendas REM-unefaasi edasilikkumist
(64). On leitud, et sisivesikute tarbimine koos triptofaanirikaste toitudega aitab triptofaanil
paremini ajju j6uda, soodustades serotoniini ja melatoniini tootmist (69).

Melatoniini tootmine organismis séltub triptofaani olemasolust, kuid melatoniini leidub
vahesel maaral ka toitudes. Melatoniini sisaldavad loomset péritolu allikatest parit toidud,
naiteks muna ja kala. Puuviljadest leidub melatoniini viinamarjades, kirssides, marjadest
maasikates, kdogiviljadest tomatis ja paprikas. (70,71).

Kuigi mitmed uuringud on kasitlenud melatoniini ja triptofaani sisaldavate toitude v&imalikku
moju unekvaliteedile, on tulemused sageli vastuolulised. Seetdttu ei saa une parandamiseks
keskenduda Uksikutele toitudele, vaid tuleb arvestada kogu s66mismustrit — sh toidukordade
ajastust, regulaarsust ja unehigieeni. (72)

Gamma-aminovdihappe(GABA)-rikkad toidud on piim ja piimatooted, hapendatud toidud,
parm. Uuringud toetavad GABA positiivset mdju unele — vaheneda v&ib nii uinumiseks kuluv
aeg kui ka paraneda une stigavus. (63)

GABA siinteesitakse organismis aminohappest glutamiin(63), mida leidub kdige rohkem suure
valgusisaldusega toitudes, nagu liha, kala, piimatooted ja kaunviljad. Glutamiini taimset paritolu
allikateks on veel varske kapsas ja peet, kuid arvestada tasub, et termilisel to6tlemisel véib
glutamiin osaliselt laguneda, eriti kéogiviljades (73).

Tabel 2 on toodud lihikokkuvdte toitainete mdjust unele.
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Tabel 2. Toitainete m&ju unele

Toitaine Mdju unele

Mdjutavad olenevalt glikeemilisest indeksist und mitmet;,
Sisivesikud (SV) madju nii REM-, kui NREM-unefaasile. Kiudainerikast toitu
on seostatud sligavama ja taastavama unega. (58)

Liiga vaikest valgutarbimist on seostatud uinumisraskuste
Valgud ja halva unekvaliteediga, liiga suurt tarbimist aga
raskustega une sailitamisel. (58)

Puuduse korral on hairitud nii melatoniini tekkimine kui
ka 66pdevaritm ning seelabi pikeneb uinumisaeg ja
Oomega-3-rasvhapped vaheneb une kvaliteet. Rasvase kala s6omisel on
taheldatud unisust ja serotoniini sekretsiooni
suurendavat efekti. (58)

Defitsiiti on seostatud unehairete suurema riskiga,
halvema unekvaliteedi, pdevase unisuse ja une lihema

D-vitamiin kestusega. On leitud seoseid obstruktiivse uneapnoe
(hingamispausid une ajal) ja seerumi D-vitamiini sisalduse
vahel. (58)

E-vitamiin Modjutab und antioksiidantse toime kaudu. (64)

Piisav saamine vOib leevendada unepuudusega seotud

C-vitamiin maluprobleeme. (58)

Bs-vitamiin  ehk  niatsiin | Piisavas koguses niatsiini tarbimine inhibeerib triptofaani

(organismis toodetakse | muutmise muudeks aineteks kui serotoniin ja selle tottu
niatsiini lisaks toidust endast | tekib triiptofaani saadstev efekt, mistottu on vdimalik toota
saadule ka triptofaanist) rohkem serotoniini. (58,64)
. . - .. Seda on vaja serotoniini siinteesimiseks
Be-vitamiin ehk puridoksiin Y .
triptofaanist.(58,64)
Bo-vitamiin ehk folaadid Seda on vaja serotoniini siinteesimiseks triptofaanist. (64)

Maju unele folaatide metabolismi kaudu, kus on vajalik

B1z-vitamiin ehk ) . ) . .
r h folaatide koensUimse vormi tetrahidrofolaadi tekkeks.
kobalamiinid
(74,75)
Suurendab  melatoniini  sekretsiooni, soodustades
Magneesium uinumist ja vahendades uinumisele kuluvat aega. GABA
agonist, vajalik melatoniini eeliihendi tootmiseks (64)
Mdsjutab  uneaja  pikkust, rakkude  omavahelist
Tsink signalisatsiooni ja neuronite aktiivsuse modulatsiooni.

(66)

Kofeiini ja alkoholi m&ju unele on samuti oluline arvestada. Kofeiin, eriti kui seda tarbida paeva
teises pooles, vdib siivendada unehéireid. Ohtuks suureneb organismis adenosiini kogus, et
valmistuda uinumiseks. Kofeiini saamisel adenosiiniretseptorid blokeeritakse, mis raskendab
uinumist. Adenosiin aga aktiveerib GABA kaudu melatoniini slinteesi kabikehas. Kofeiin parsib
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seega adenosiiniretseptorite blokeerimise tulemusel ka melatoniini tootmist. Rohke kofeiini

(300—400 mg) tarbimine vahetult enne uinumist v8ib vahendada uneaega 30—-80 minutit ning

ka vaiksem kogus kofeiini (100 mg) vdib pShjustada halvemat unekvaliteeti 3—4 tunni jooksul.

Samas harjumusparastel kohvijoojatel ei ole kofeiini mdju une kvaliteedile tdheldatud ning

kofeiinikogused, mis jadvad alla 100 mg (1,4 mg/kg) ei mbjuta taiskasvanute unekvaliteeti (76)

Alkohol vBib kill aidata uinumisele kaasa, kuid see halvendab une struktuuri, [ihendades REM-

une kestust ja pdhjustades une killustumist (58,77).

Md&nede mittetoitaineliste ainete ja toitude md&ju unele on toodud Tabel 3.

Tabel 3. MGnede teiste ainete vdi toitude md&ju unele

Mittetoitaineline aine voi

killustatust, REM-une edasilikkumist
(64,68)

toit Toime unele Allikad
Triptofaanist toodetakse serotoniini | Rohelised lehtkddgiviljad, oad,
ja sellest omakorda melatoniini. Und | banaan, teraviljad, piim ja
Triptofaan (aminohape) |pikendav toime, vadhendab une|piimatooted, tuunikala, muna,

kalkun, kana, pahklid, seemned,
tume Sokolaad (64,67,68)

GABA ehk gamma-
aminovdihape

Uinumiseks kuluva aja vahenemine
ja unekvaliteedi paranemine (63,73)

Piim ja piimatooted, hapendatud
toidud, parm (63,73)

Glutamaat

Glutamaadist toodetakse organismis
GABAL. (73)

Liha, kala, kaunviljad,
piimatooted, varske kapsas ja
peet (73)

sisaldavad toidud

toodavad und soodustavaid
Uhendeid (58).

Antiokstdandid (nt C-|Td&stavad unekvaliteeti vabade Koogiviljad, puuviljad ja marjad,
vitamiin, bioaktiivsed | radikaalide ja p&letikutaseme pahklid, seemned, taimedlid
thendid) ohjamisega. (64,65,78) (64,65)

Mdjutavad soolestikus elavate
Probiootilisi baktereid | mikroorganismide kooslust, mis Hapendatud toidud (nt

kdogiviljad, piimatooted) (58)

VOib md&jutada uinumiseks kuluvat
aega ja pdhjustada katkendlikku und

Kohv, tee, energiajoogid,
Sokolaad, m&ned karastusjoogid,

uneaja teises pooles.(58)

Kofeiin ning sellest tingitud unisuse kofeiini sisaldavad toidulisandid
suurenemist jargneval paeval. (58) |ja ravimid.
Mdsjutab biorlitme ja suurendab

Alkohol unetust. REM-une lihenemine Alkohoolsed joogid

3.2 Ajapiiranguga toitumise ehk vahelduvpaastu mdju unele

Vahelduvpaastuks nimetatakse toitumisviisi, mille korral toitumine ja paastumine vahelduvad
teatud ajalise intervalliga. Vahelduvpaastu rakendamise ajal on oht unehairete tekkeks, nt
uinumisraskused vdi raskused une sailitamisega. Samuti vGib dine naljatunne hairida und (72).
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Mdned inimesed kogevad vahelduvpaastu ajal seoses toiduenergia piirangu ja ebaregulaarse
toitumisega suurenenud naljatunnet, arrituvust, aga ka keskendumisvdime langust (79). Samuti
ei vahenda vahelduvpaast unetuse raskust ega uneapnoe riski (80,81).

Seega ei saa kdesolevate uuringute pdhjal valja tuua vahelduvpaastu positiivset m&ju une
kvaliteedile ega kestustele (81).

3.3 Une moju s6omiskaitumisele

Paljud uuringud on ndidanud, et une ja s6omiskaitumise vahel on tihe seos — ebapiisav uni
soodustab sageli ebatervislikke s6dmisharjumusi ja kaalutdusu. Unepuudust on seostatud
suurenenud soogiisu, kdrgema energiatarbimise ning rasva- ja suhkrurikaste toitude
eelistamisega, mis on omakorda seotud hormonaalse tasakaalu hairumisega (82).

Oluliste nalja- ja taiskdhutunnet reguleerivate hormoonide, nagu greliin ja leptiin, tasakaal
muutub unevaeguse korral. Greliini ehk ,,ndljahormooni” tase tduseb, samas kui leptiini ehk
Jtaiskdhuhormooni” tase organismis langeb, mis mdjutab s6omismustreid ja toidueelistusi.
(83)

Unepuudus mdjutab ka aju tasusisteemi, eriti dopamiiniga seotud mehhanisme, suurendades
isu maitsvate ja energiarikaste toitude jarele (84). Uuringud on ndidanud, et kehv unekvaliteet
ja ebapiisav uni on seotud emotsionaalse sdOmise sagenemisega, eriti rasva- ja
susivesikurikaste toitude tarbimisega, mis t&stab oluliselt toiduenergia saamist (85,86).

Samuti on leitud, et 66paevaritmi hairumine slvendab ebatervislikke sé6misharjumusi.
Inimestel, kelle uneaeg on ebaregulaarne vGéi kes tootavad 6dvahetuses, on suurem oht siilia
hilisdhtul suupisteid, mis nii suurendab energiatarbimist kui ka hairib ainevahetusprotsesse ja
suurendab rasvumise riski. (82)

Toit, toidukordade ajastus ja hiline s66mine (sh dine s6odmine) mdéjutavad une kvaliteeti, mis
omakorda mdjutab toidueelistusi ja maitsetundlikkust. On leitud, et ebapiisav uni vGib
soodustada ebatervislikke toiduvalikuid, suurendades sahharoosi ja sukraloosi sisaldavate ning
vahendades umami- ja hapumaitseliste toitude eelistust. (87)

3.4 Haigusriskid ja toiduvalik 66t66 korral

Eluviis ja keskkonnategurid, sh vahetustega ja 00td60, kunstlik valgustus, ajavahe ja
60paevaringne juurdepaas energiatihedale toidule, vBivad pdhjustada 66pdevaseritmi haireid
ja seeldbi tervist kahjustada. Odp&evaritmi reguleeritakse hiipotalamuse suprakiasmaatilises
tuumas (hipotalamuses asuv tuum, mis reguleerib muuhulgas inimese 66pédevaritmi) ja
monedes metaboolselt aktiivsetes perifeersetes organites. Inimese 66pdevarlitmi periood on
ligikaudu 24 tundi, reguleerides une-drkveloleku, paastumise-toitumise ja kataboolse-
anaboolse tsUkli olemust, kditumuslikke ja flsioloogilisi ritme, kehatemperatuuri ning
endokriinseid funktsioone (88). Ainevahetuse ja 00pdevarltmi vastastikuse seose tottu
mojutavad Uhe siisteemi haired teist, mistottu 66vahetustest méjutatud 66padevaritm mojutab
omakorda organismi ainevahetust ja protsesse laiemalt (89).
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Odvahetustes tddtamine muudab tavapérast une ja arkveloleku tasakaalu, tekitades olukorra,
kus inimene ei pruugi korralikult magada saada ka to6vabal 66l. See omakorda vahendab une
kvaliteeti, suurendab vasimustunnet ning m&jutab puhkuse ja kehalise aktiivsuse (sh treeningu)
vahelist tasakaalu. Oise vahetuse reziim mdjutab hormonaalset tasakaalu, veresuhkrutaseme
kdikumisi ja ainevahetuse aeglustumist, mis koosmdjus soodustavad stressitaseme
suurenemist, kehamassi tdusu ja rasvumist, 2. tddpi diabeedi kujunemist ning
seedeprobleemide (sh k&hulahtisuse, liigsete gaaside) sagenemist. Mida sagedamini ja
pikemaid ©66vahetusi teha, seda suurem on risk erinevate terviseprobleemide tekkeks.
Odvahetustes todtavatel inimestel v3ib tasakaalustamata toitumine suurendada metaboolse
sindroomi kujunemise, sidame-veresoonkonna haiguste tekke ning rinna- ja jamesoolevahki
haigestumise riski. Selle pdhjuseks on sageli kdrgenenud vere kolesterooli- ja
triglUtseriiditasemed. (89—93) Vahetustega t60 korral esineb tihti emotsionaalset ja stressist
tingitud s6Omist, mis ei piirdu ainult tdéoajaga. Uuringud néitavad, et vahetustega tooritm
mdjutab emotsionaalset (Ule)soOmist ka vahetusejargsel paeval.

Toidukordade ajastus ja toidu kvaliteet mangivad olulist rolli nii ainevahetuse kui ka soolestiku
mikrobioota tervises (94). Seet6ttu on vahetustega, eriti 66vahetustega tédtamisel oluline
poorata tahelepanu sellele, mida ja millal stlakse. Kdige kahjulikum on ebaregulaarne
vahetustega t60. Naiteks vahelduvad 8- ja 24-tunnised té6vahetused vdi kdiakse t66l 8-tunniste
vahetustena, kuid mitte kindlatel kellaaegadel, vaid m&nikord paeval, teinekord dhtul vdi 606sel.
Flsioloogiliselt sobivaim ja unesdbralikum on seega todaeg, mis toimub ajavahemikus
kell 8-18. (95)

Toidukordade ajastamine vastavalt 6Opdevaritmile, arvestades une- ja drkvelolekuaja ning
toidukordade regulaarsusega, aitab vahendada haigusriske (96).

Vahetustega t60 korral s6ltuvad toiduvalik ja s6ogiajad sageli t66 iseloomust ning t6dandja
poolt ettendhtud puhkepausidest. Odvahetuste korral on sageli toiduvalikuteks kas kodunt
kaasa vdetud vdi kaasa ostetud toidud. Sltuvalt téokohast voib olla tagatud toitlustus ka
toodandja poolt vdi kasutatakse tdokohal olevaid toiduautomaate, mille valikud ei ole sageli
toitainete ja kvaliteedi seisukohast tervist toetavad, sisaldades sagedamini suhkru- voi
rasvarikkaid kiirtoite. See, milline on tarbitava toidu kvaliteet, séltub s66ja teadlikkusest,
todkoha vdimalustest ning todandja oskusest vajalikku toitu pakkuda. Oistes vahetustes
tootajad sdovad rohkem sUsivesiku- ja rasvarikast toitu, nagu kooke, Sokolaadi, kartulikrépse,
klpsiseid, vdileibu, ja vahem valgurikast toitu ning rohkem magustatud voi kofeiini sisaldavaid
jooke. Toiduvalikuid mdjutab teadlikkus nii tehtud valikute tervislikkuse kui ka toidukordade
ajastamise kohta, aga ka toidu kdttesaadavus ja soomisvBimalused. Néiteks on leitud, et 66sel
tootavad bussijuhid so6vad vahem aedvilju kui paeval té6tavad kolleegid. Vahetustega t60, sh
dovahetuste korral on Uldisi ja kGigile sobivaid soovitusi toiduvalikute, portsjonite suuruse ja
soOgiaegade kohta keeruline anda, kuivord t60 iseloom ning vdimalused on sageli vaga
erinevad. (97)
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Soovitused

Vaatamata vahetustega t66 korraparatutele soogiaegadele on oluline hoida kogu (66)pdevane
toiduenergia vastavuses organismi vajadustega. Odsel keskendub organism tavaliselt taastumis-
ja parandamisprotsessidele (nt kudede uuendamine), mitte seedimisele ega intensiivsele
energiatootmisele. Seega mdjutavad oOised toidukorrad ja toidu kvaliteet ainevahetust, kuna
organism peab tegelema ka seedimise ja energia tootmisega lisaks pd&hiainevahetuse
energiakulule. Seega vdiks disel ajal s66dud toidust saadud energiahulk olla pigem vaike ning
vOimalusel vBiks 66sel piirduda vaid kergemate oodetega. Samas sdltub vajatav energiahulk
kehalisest aktiivsusest ning t66 iseloomust. Oluline on ka piisav vee tarbimine.

Enne oGist todleminekut on oluline stitia korralik taisvaartuslik 6htusook. Vahetuse alguses, enne
sidadod, voiks energiataseme hoidmiseks votta toitva ja energiatineda vahepala, mis ei oleks
liiga stsivesikurikas. (98)

Uuringute andmetel tekib 66t606 korral kdige suurem unisus umbes kella 3—4 paiku (99). Siis on
soovitav juua ainult vett ja sliia vaga kergeid nakse. Oiste vahetuste korral peaks eriti
tahelepanelik olema piisava vedeliku tarbimise suhtes ning eelkdige peaks seda tegema
O00vahetusele eelneval paeval vGi vahetuse alguse poole. (100)

Kui 66sel on tdesti vaja siila, siis voiks toiduvalik olla pigem triptofaanirikkam ning sisaldada
veidi sUsivesikuid. Naiteks oleks sobilikeks vahepaladeks kaunviljad (nt hummus) jt kdogiviljad
(eriti lehtkoogiviljad), marjad, puuviljad, taisteratooted, pahklid ja seemned, lisatud suhkruteta
muslibatoonid, vaherasvane keefir v6i kohupiim marjade-puuviljadega. Kui on vaja stUa
rohkem, vGiks toit sisaldada eelkdige muna, juustu voi kana koos kdogiviljadega.(98)

Oluline on, et 6ised toidukorrad ei oleks liiga rasva- ega lihtsisivesikurikkad. Rasvarikas toit
aeglustab seedimist ning vahendab keskendumisvdimet (98). LihtsUsivesikurikas toit suurendab
vere glikoositaseme kdikumist.

Umbes tund péarast 66vahetuse [Gppu on soovitatav hommikul sliia kerge soe eine, millele
jargneb energiarikkam hommikusddk. Need, kellel on vaja veel pool pdeva tédtada, vdiksid stiia
Oise vahetuse jarel taisteraputru, kerge vGileiva mahlaga, rohelist salatit, jogurtit, puuvilju. Kui
aga ees on puhkepdev, siis sobivad hommikul triptofaanirikkad toidud nagu rohelised
lehtkddgiviljad, oad, banaan, teraviljad, piim ja piimatooted, tuunikala, muna, kalkun, kana,
pahklid ja seemned. (101-103)
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4. Kehalise aktiivsuse moju sdomiskaitumisele

Uuringud on naidanud, et nii lGhiajaline kui ka pikaajaline kehaline aktiivsus vdib viia
,Naljahormooni” greliini taseme lihiajalisele langusele, mis omakorda v8ib parast treeningut
vahendada soogiisu. Selle md&ju ulatus soltub treeningu intensiivsusest ja individuaalsetest
teguritest, naiteks soost — naistel vBib kdrge intensiivsusega treening pdhjustada greliini taseme
tugevamat langust kui meestel. Regulaarne ja piisava intensiivsusega treening voib toetada
soogiisu reguleerimist ja kehamassi kontrolli. (104)

Samas toovad erinevad uuringud vélja, et kehalise aktiivsuse suurenemisel, eeskatt
treeningutel, vGib olla mdningane mdju sdogiisu suurenemisele, kuid teisalt aitab treening
kaasa paremale kuillastustunde tekkimisele parast s6omist, vahendab lihiajaliselt (0,5-1,5
tunni jooksul parast treeningut) Gles6dmise riski ning soodustab tervislikumaid toidueelistusi
(nt vdheneb kalduvus kasutada toitu enese premeerimiseks) (105).

Kuigi moned uuringud viitavad sellele, et treening ei pruugi alati s6dgiisu vahendada(106), on
siiski tGendeid, et kehaline aktiivsus, eriti kdrge intensiivsusega treening, voib lUhiajaliselt
sddgiisu parssida. Arvestades treeningu Uldist kasulikkust tervisele — ainevahetuse kiirenemist,
meeleolu paranemist ja energiakulutuse suurenemist —, on liikkumine soovitatav ka siis, kui
so0giisu mdju on individuaalselt erinev. Isegi kui otsene isu vahendamise efekt puudub, aitab
regulaarne treening parandada isuregulatsiooni ja valtida emotsionaalset s6omist. (107,108)

5. S6dmiskaitumine ja kaalulangetamine

5.1 Kaalulanguse mdju s66miskaitumisele

Uuringud naitavad, et kliiniliselt olulise kaalulanguse korral vdib keha rasvavaba massi (sh
lihasmassi) vdhenemine suurendada soogiisu. Parast kaalulangust tdheldatakse sageli
subjektiivse naljatunde ning oreksigeensete ehk soé6giisu ja toidu tarbimist soodustavate
hormoonide (nt greliin) taseme tdusu. Samuti vGivad s66giisu mdjutada langetatud kehamassi
koostis (rasvavaba massi ja rasvamassi suhe), kaalulanguse protsent kogukehamassist, menid
koostis ja treening. Naiteks on leitud, et suurem rasvavaba massi kadu on seotud suurema
sddgiisuga ja suurema tdendosusega kehamassi taastGusuks. Seega suurendab kaalulangus
sd6giisu mitmel viisil, sealhulgas rasvavaba massi vahenemisega seotud oreksogeensete
signaalide, hormonaalsete muutuste ja keha kaitsemehhanismide kaudu. Seet&ttu on oluline,
et kaalulangetamise strateegiad oleksid tasakaalustatud ja keskenduksid rasvavaba massi
sdilitamisele, et toetada saavutatud kehamassi pUsimist. (109)

5.2 Toidukordade ajastamine

Inimese sdomiskaitumist mdéjutab toidukordade ajastamine, sh nende vahelejatmine ja
ebaregulaarne toitumine.

S66mismustrid, sh toidukordade ajastamine, vdivad mdjutada kehamassi, glikoosi ja lipiidide
ainevahetust, soltuvalt sellest, kuidas toidukordade sagedus, regulaarsus ja ajastamine on
kooskdlas dopadevaritmidega. Oopadevaritmid soodustavad bioloogiliste protsesside
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sinkroonsust ligikaudu 24-tunnise perioodi jooksul, reguleerides muuhulgas und ja
arkvelolekut ning s6Omist ja paastumist. (110)

Hommikusddgi vahelejatmine vdib pdhjustada pdeva jooksul tugevamat naljatunnet, mis
omakorda suurendab Ules6omise riski jargmistel toidukordadel. Pikemaajaline toidukordade
vahelejatmine hairib sddgiisu ja ainevahetust reguleerivate hormoonide tasakaalu,
vGimendades nalja- ja vahendades tdiskbhutunnet, mis muudab portsjonite suuruse
kontrollimise keerulisemaks (111). Nii on leitud, et jarjepidev hommikusddkide vahelejatmine
ja ebaregulaarsus nddala jooksul, kus hommikuséoke sttakse vaid paaril hommikul nadalas,
vOib olla seotud suurenenud kehamassiga nii laste ja noorukite aga ka tdiskasvanute seas.
Samuti on leitud, et regulaarsed toidukorrad paeva jooksul toetavad normaalkaalus pusimist.
(112)

Toidukordade ajastamisel on lisaks hommikusddgile ja pdevastele toidukordadele oluline
tahelepanu pdorata Ohtusdodgi ajale. Uuringud naitavad, et vaiksem energiatarbimine
parastldunal ja dhtul on seotud vdiksema kehamassiga véi suurema kaalulangusega (113,114)
(12-14) ning vaiksem energiatarbimine hilisematel tundidel v&ib olla kasulik
glikoosiainevahetusele (113). Samuti on leitud, et pikem kui 12-tunnine s6omistsikkel — st
pdeva esimese ja viimase toidukorra vaheline aeg — vGib soodustada kehamassi tdusu ning
kdhupiirkonna rasvumist. Toidukordade ajastamine vd&ib mdjutada nii kehamassi kui ka
ainevahetusnditajaid, nt triglitseriidide taset veres ja kdhurasvumise riski tdusu (115). Oluline
on meeles pidada, et lisaks toidukordade ajastamisele mangivad olulist rolli toidu toitaineline
kvaliteet ning sellest saadud toiduenergia vastavus organismi energiavajadusele.

5.3 Vahelduvpaast

Vahelduvpaast on toitumisviis, kus sdomist piiratakse kindla ajaperioodi jooksul.
Vahelduvpaastumise eesmark on tekitada organismis toiduenergia defitsiit, mis vdib
soodustada kaalulangust ning tuua kaasa positiivseid tervisemdjusid, nagu insuliinitundlikkuse
paranemine, poletikuvastased ja antiokslidatiivsed toimed. (116)

Vahelduvpaastul on erinevaid variatsioone, millest kolm levinumat on (117,118):
- vahelduvate pdevadega paastumine (alternate day fasting)
- 5:2 toitumine
- ajapiiranguga toitumine (time-restricted eating)

Esimene neist tdhendab paastupdeva ja tavapdarase toitumisega pdevade vaheldumist nadala
jooksul. Paastupdevad voivad olla taielikud, mil on lubatud tarbida vaid energiat mitteandvaid
jooke (vesi, magustamata tee ja kohv), vdi piiratud energiatarbimisega, kus paevane
toiduenergia jaab 500 kcal piiresse voi moodustab 20—-30% koguenergiavajadusest.

5:2 toitumise korral sliliakse viiel pdevas nddalas tavaparaselt ning kahel pdeval nadalas
paastutakse vOi piiratakse paevast energiatarbimist. Paastupdevad vdivad olla jarjestikused voi
jaotatud nddala peale.

Ajapiiranguga toitumise korral on s6d6mine lubatud vaid piiratud tundide jooksul. See
lahenemine erineb kahest eelnevast selle poolest, et keskendutakse sédmisaja piiramisele,
mitte otseselt pdevase energiatarbimise vahendamisele. Ehk teisisdnu on tegu toitumist

18



ajastava ldhenemisega. Ka siin on mitmeid erinevaid toitumisreziime: nii voib péevane
paastuperiood olla 12 tunnist kuni 21 tunnini, mil s66misvahemikuks jaab vastavalt 12 vdi 3
tundi pdevas. Sagedamini kasutatavad mudelid on 66pdevase intervalliga 16:8 ja 18:6 tundi
(118).

16/8-tllpi vahelduvpaastu korral tarbitakse toitu kaheksa tunni jooksul péevas ja 16 tundi
ollakse toiduta. Naiteks, kui esimene toidukord on kell 12 paeval, jadb s66miseks mdeldud
ajavahemik 12 ja 20 vahele ning jargmise paastuperioodi [dpuni ei so6da midagi (119). 18/6-
tlUpi paast eeldab 18- tunnist paastumist ja toidu tarbimist kuue tunni jooksul. Alustades
toidukordadega kell 12 paeval, on viimane toidukord kell 18 ning jargmise paastuperioodi
IGpuni ei s6oda midagi. Nii 18:6, kui 16:8 tllpi paastu puhul on tdheldatud eelkdige mdju
kehamassi langusele, kuna see stimuleerib rasvade pdletamist (120). Samuti sobivad need kaks
vahelduvpaastutitpi inimestele, kellel on probleeme veresuhkru tasemega vGéi diabeedieelne
seisund, kuna aitavad parandada organismi insuliinitundlikkust ja stabiliseerida veresuhkru
taset (16).

Erinevad uuringud ja metaanalllsid on nadidanud, et vahelduvpaast vBib avaldada sarnast
positiivset mdju kehamassi vahenemisele kui Uldised toiduenergia piirangud (117,121)(17, 18).
Kuigi on uuringuid, kus tuuakse vélja vahelduvpaastu suuremat positiivset mdju kehamassi
vahenemisele vOi tervisenditajate (naditeks paastuglikoosi, vererdhu, LDLi ja HDLi tasemele
veres,) paranemisele vérreldes energiapiiranguga toitumisega, seda siiski Gheselt valja tuua ei
saa(121,122). (18, 19)Metaboolsete riskitegurite vihendamise seisukohast ei ole vGimalik anda
konkreetseid soovitusi vahelduvpaastu eelistamiseks ja jargimiseks. Olulisem on kehamassi
korrigeerimine kui see, millise toitumise (nditeks Uldise toiduenergia piiramise vOi
vahelduvpaastu) tulemusel see saavutati. (121)

Toidu tarbimise piiramine kindlatel ajaperioodidel mdjutab ka organismi hormonaalset
tasakaalu, muutes hormoonide sekretsiooni taset ja sagedust ning mdjutades
endokriinslisteemi. Kuna selliseid uuringuid on veel vahe, siis ei ole teada, milline on
vahelduvpaastumise pikaajaline m&ju hormonaalsetele muutustele. (79)

5.4 S60miskaitumine ja epigeneetilise geeniregulatsiooni moju

S66miskditumine on keeruline protsess, mida mdjutavad lisaks muudele teguritele ka
epigeneetiline geeniregulatsioon, mis maarab, kuidas geenid reageerivad toitumisele ja
eluviisile, muutes nende avaldumist DNA jarjestust muutmata. Epigeneetilise
geeniregulatsiooni mehhanismid vGivad mdjutada nii sédgiisu, ainevahetust kui ka kehamassi.
(123)

Geenide aktiivsuse reguleerimine vGib mdjutada ainevahetust ja rasvade ladestumist(123).
Naiteks soogiisu ja insuliinitundlikkust kontrollivate geenide aktiivsuse muutused vdivad
suurendada rasvumise ja ainevahetushairete riski, aga ka mdjutada sodgiisu kontrollivaid
hormoone nagu leptiin ja greliin, suurendades Ulesdéomise riski (124).

S66miskditumist méjutavad epigeneetilise geeniregulatsiooni muutused vdivad olla tingitud
toitumisest, stressist ja eluviisist. Naiteks kdrge rasvasisaldusega ja toodeldud toitude rohke vdi
sage tarbimine vdib viia epigeneetiliste muutusteni, mis soodustavad insuliiniresistentsust ja
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kehamassi tousu (125). Samuti on tdestatud, et krooniline stress vGib mdjutada
stressihormoonide retseptoreid reguleerivate geenide mettlatsiooni (geeni vaigistamist vOi
aktiveerimist), muutes inimese soomiskaditumist ja suurendades kalduvust emotsionaalsele
s6omisele (126).

Lisaks sdomiskaitumise kujundamisele vdib epigeneetiline geeniregulatsioon mdjutada sedagi,
kuidas s6omisharjumused paranduvad jargmistele pdlvkondadele. Loomkatsed on naidanud,
et ema toitumine raseduse ajal vBib epigeneetiliste geeniregulatsiooni mehhanismide kaudu
mdjutada lapse organismi ainevahetust ja kehamassi hilisemas elus. (127) See tdhendab, et
vanemate sooOmisvalikud vGivad mdjutada jarglaste riski haigestuda rasvumise vG6i muude
ainevahetushairetega seotud haigustesse.

Kuigi epigeneetilised muutused vdivad olla pusivad, on need osaliselt tagasip&6ratavad.
Mitmekesine ja tasakaalustatud toitumine, kehaline aktiivsus ning stressitaseme vahendamine
vOivad aidata epigeneetilise geeniregulatsioon mehhanisme soodsas suunas mojutada,
vahendades seelabi rasvumise ja ainevahetushairete riski(124).

Kokkuvote

So6omiskditumise reguleerimine on kompleksne protsess, mida mdjutavad nii hormonaalsed
mehhanismid, nagu greliini ja leptiini toime, kui ka psihholoogilised, epigeneetilised ja
keskkonnategurid. Hormonaalsiisteem ja virgatsained vastutavad energiatasakaalu eest ning
mojutavad sodgiisu, killastustunnet ja motivatsiooni. Samal ajal mangivad olulist rolli
emotsionaalsed seisundid, nagu stress, mis vOivad pd&hjustada emotsionaalset s6omist vdi
soogiisu  kaotust. Lisaks teeb tdnapdevane rasvumist soodustav keskkond kdérge
energiasisaldusega toidu kattesaadavaks, vahendades tervislike valikute tegemise vdimalusi.
Uuringud réhutavad, et tasakaalustatud toitumine, regulaarne kehaline aktiivsus ja piisav une
kvaliteet on vBtmetegurid, mis aitavad sdilitada tervislikku kehamassi ja kontrolli soogiisu le.
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