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RAVIJUHENDI TEEMAALGATUS

1. Koostatava ravijuhendi pealkiri

Eluviisi noustamine Ulekaalulisuse vahendamiseks

2. Ravijuhendi koostamise vajalikkus

Ulemé&irane kehakaal on Eestis {iha siivenev probleem ning lilem&érase kehakaaluga laste, noorte ja
tdiskasvanute osakaal on Eestis kasvava trendiga.

Ill

Riigikontrolli 2016 aasta auditi , Riigi tegevus laste tervise hoidmisel ja ravimisel” tulemused naitavad, et
praegune tervishoiukorraldus ei taga laste ja noorte llekaalu ja rasvumise ennetamist, digeaegset
avastamist, mistottu vdib hilineda ka patsiendi edasi suunamine, slisteemne jalgimine ja jarjepidev ravi.
Puudub koordineeritud teenuse pakkumine ehk juhtumikorraldus ning olukorra parandamiseks tuleb
luua sisuline koostoo perearstide, pereddede, kooliddede, lastearstide, toitumisndustajate ja -
terapeutide, taastusraviarstide, psiihholoogide jt asjasse puutuvate spetsialistide vahel. Rasvunud laste
ja noorte ravimine eeldab pikaajalist ja kindla reziimiga koordineeritud tervishoiuteenuse saamist, kuid
mitu aastat kestvat jarjepidevat ravi on saanud vaid vaga vaike osa sihtriihmast ning tervishoiuteenuse
saamine erineb piirkondlikult ja maa-linna vdrdluses. Samas nahtub Riigikontrolli auditist, et rasvunud
laste esmahaigestumine on ajavahemikul 2006-2014 suurenenud 54%. Selle p&hjus seisneb nii laste
tervisekditumises kui ka selles, et teenuseid ei pakuta koordineeritult ning laps vdi noor ei jdua digel ajal
kdigi vajalike spetsialistide juurde.®

Taiskasvanutel pohjustab tilemaarane kehakaal ja slivendab mitmeid haigusi, mida on vGimalik ennetada
ja ravida kehakaalu langetamise kaudu. Seega on tervishoiuteenuste kulutdhususe tagamiseks eriti
oluline poorata tdhelepanu just neile Ulekaalulistele inimestele, kellel on suurem risk haigestuda
Ulekaaluga kaasuvatesse haigustesse voi kelle haigus voib lilemaarase kehakaalu téttu progresseeruda.

Eestis puudub U(htne arusaam Ulilemadrase kehakaaluga inimese multidistsiplinaarsest kasitlusest,
koordineeritud teenuste pakkumisest (kokkulepitud raviahelad) ja erinevate spetsialistide (perearstide,
pereddede, eriarstide, flsioterapeutide, toitumisndustajate ja —terapeutide ning pstihholoogide jt)
rollist.

3. Patsiendid/sihtriihm

* Ulemairase kehakaaluga 6-18-aastased lapsed ja noored

* Ulemairase kehakaaluga tiiskasvanud, kellel on kdrgenenud risk iilekaaluga seotud haigusteks

4. Haiguskoormus Eestis

* 6-18-aastased

Eesti rahvastiku 2014. aasta toitumisuuringu andmetele® tuginedes on laste ja noorte ilekaal viga
levinud. Uuringu kohaselt on 6-9-aastaste laste hulgas 31,6% poistest ja 29,2% tidrukutest lilemaarase
kehakaaluga, 10—13-aastaste hulgas on vastavad naitajad aga 36,5 ja 30,8% ning 14—17-aastaste seas

28,1% ja 19,1% (vt. Tabel 1).

Tabel 1. Kehamassiindeksi kategooriate* osakaalud soo ja vanuse jargi
Allikas: Tervise Arengu Instituut. Rahvastiku toitumise uuring 2014.
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Ala- Normaal-
Mehed / vanus kaalulised |kaalulised Ulekaalulised Rasvunud
2-5 1,3 90,7 6,9 1,1
6-9 1,4 67 13,1 18,5
10-13 3 60,5 19,8 16,7
14-17 2,5 69,4 14,7 13,4
Ala- Normaal-
Naised / vanus kaalulised |kaalulised Ulekaalulised Rasvunud
2-5 3,1 90,9 5,5 0,6
6-9 2,2 68,5 20,4 8,8
10-13 3,2 65,9 21,5 9,3
14-17 1,4 79,5 16 3,1

* Kuni 19-aastaste uuritavate puhul on uuringus KMI kategooriate mddratlemisel aluseks voetud WHO
kasvustandardid 2-5-aastaste laste ning 5—19-aastaste laste ja noorukite jaoks.

Seda, et Ulekaal laste hulgas on kasvav probleem, kinnitasid ka 2016. aasta kevadel COSI uuringu’ raames
labi viidud kdikide 1-klassi laste mddtmistulemused. Neist selgus, et 7-aastastest tiitarlastest 23,4% ja
poisslastest 28,6% ning 8-aastastest tltarlastest 22,8% ning poisslastest 29,8% olid ulemaarase
kehakaaluga.

Regulaarselt 13bi viidava koolidpilaste tervisekditumise uuringu? andmetel on samuti Glekaalulisus Eesti
11-, 13- ja 15-aastaste hulgas suureneva trendiga. Ulekaaluliste (sh rasvunute) osakaal on poiste hulgas
tunduvalt suurem kui tidrukute hulgas ning (ilekaalulisust esineb sagedamini peredes, kus majanduslik
kindlustatus, omavahelised suhted ning edukus koolis olid halvemad.

Noorukite Ulekaalulisust peetakse rahvatervise seisukohalt t8siseks probleemiks, kuna uurimused on
ndidanud, et Ulekaal ja rasvumine noorukieas on paljude haiguste, sh teist tllpi diabeedi ja
siidameveresoonkonnahaiguste véimalikuks pdhjuseks tdiskasvanueas®. Lapseeas on llekaalulistel lastel
leitud siidameveresoonkonna ja metaboolseid héireid (kdrge vererdohk, ebanormaalsed lipiidide naitajad
ja insuliini resistentsuses haired). Ulekaalulisuse puhul esinevad astma ja obstruktiivne uneapnoe, luu-ja
liigeseslisteemi hadired, maksa steatoos ja titarlastel varane suguline kiipsemine. Lapsed on madala
enesehinnaguga, vahenenud elukvaliteediga, kannatavad kiusamise ja narrimise kdes®. Lisaks on lapseea
ulekaalulisus tugevas seoses Ulekaalu plsimisega taiskasvanueas?®?.

Ulemé&irase kehakaalu iiks peamisi pdhjuseid on tasakaalu puudumine energia tarbimise ja selle
kulutamise vahel, milles mangib oma rolli iha enam levinud istuv eluviis. Rahvastiku toitumise uuringu
andmetel on riiklike toitumissoovitustega kooskdlas vaid 7% nooremate laste, 14% teismeliste poiste ja
12-28% tiitarlaste magusa tarbimisest — 50—70% lastest tarbivad magusat kaks korda rohkem kui on
soovituslik. WHO soovituse kohaselt peaksid lapsed soovituslikult liikuma vahemalt 60 minutit pdevas,

harrastades keskmise kuni korge intensiivsusega tegevusitl. Soovitusliku
sagedusega liigub aga ainult 16,4% lastest — laste hulgas on antud naitaja madal just tiitarlaste hulgas.
Eesti koolidpilaste kehalise aktiivsuse naitajad on Uhed halvimad

vorreldes teiste Euroopa Liidu liikkmesriikidega®.

Anallsides Ulekaaluliste laste ja noorte tervishoiuteenuste kasutamist ja kulusid on leitud ,et otsesed
majanduslikud tagajarjed lapseea llekaalulisusele on palju suuremad, kui varasemalt arvatud. Teenuste



http://www.who.int/childgrowth/standards/bmi_for_age/en/
http://www.who.int/growthref/who2007_bmi_for_age/en/
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kasutamine on seotud sagedasemate erakorraliste visiitidega, tervisekontrollidega ja kaasuvate haiguste
raviga®.

* Taiskasvanud

Ulemé&irase kehakaaluga elanike osakaal Eestis on kasvava trendiga. Kui 2004. aastal oli Eesti
taiskasvanud elanikest 43,2% llemaarase kehakaaluga (meeste ja naiste naitajad olid vastavalt 45,9% ja
41,1%), siis 2014. aastal oli selliste isikute osakaal juba 52% (meestel ja naistel vastavalt 57,9% ja
48,1%)13.

Eesti rahvastiku toitumisuuringu® andmete pdhjal on tilemairase kehakaaluga inimeste arv aga tunduvalt
suurem. Kui 18—24-aastaste meeste puhul on Ulekaalulisi ja rasvunuid kokku 31%, siis 25—29-aastaste
vanuseriihmas on see naitaja 55% ning 55—-59-aastaste hulgas lausa 87%. Naiste puhul on lilemaarase
kehakaaluga elanike osakaal 18—24-aastaste hulgas 19%, 22—25-aastaste hulgas 29% ning 55—59-aastaste
hulgas 73%.

Ulemairane kehakaal on seotud mitmete terviseprobleemidega ja mittenakkushaiguste suurenenud
riskiga (OECD 2012). Mittenakkushaigused on pikaajalise negatiivse mdju ja aeglase kuluga haigused, mis
on muutunud oluliseks t6ovdimetuse ja enneaegse suremuse pohjustajaks kogu maailma. Kérgenenud
KMI on riskiteguriteks siidame-veresoonkonna haiguste, Il tllpi diabeedi, teatud tidlpi vahi ja lihas- ja
luukonna haiguste tekkele!*.

Ulem&irane kehakaal on seotud iihiskonna majandusliku koormusega, suurendades sellega seotud
haiguste ja komplikatsioonide ravikulusid tervisesilisteemis (otsesed kulud) ning vahenenud t66vGime
tottu toolt puudumist ja enneaegset suremust (kaudsed kulud).

2016. aastal avaldatud ja Eestis tehtud uuringus arvestati rasvumisega seotud otseseid kulusid, mis olid
seotud 11 haigusega. Uuringu tulemusel leiti, et 2015. aastal olid lilemaarase kehakaalu kulud Eestis 45,5
miljonit eurot, moodustades 0,22% sisemajanduse koguproduktist ja 3,7% tervishoiukuludest.
Kulukaimad haigusriihmad olid kardiovaskulaarsed ja endokriinsed haigused®.

Lisaks rasvumisega kaasnevale halvemale tervisele mdjutavad Ulekaalulisus ja rasvumine ka majandust.
OECD hinnangul on llekaalulisuse, rasvumise ja vahese liikkumise kaudsed kulud seotud vahenenud
tdoviljakusega, mis on tingitud terviseprobleemidest ja enneaegsest suremusest?®. Eestis kaotati 2013.
aastal tasakaalustamata toitumisest, (lemaarasest kehakaalust ja viahesest liikumisest tingituna (le 47
400 eluaasta, mis tahendas nimetatud aasta vaaringus saamata jaanud 684 miljonit eurot.

Aastatel 2013-2016 dokumenteeriti Eesti Haigekassa andmetel rasvumus (RHK-10 E66 ja E66.0) kas
pohidiagnoosina voi kaasuva diagnoosina 115 518 tdiskasvanul ja sellega seoses dokumenteeriti 210 663
ravijuhtu. Nimetatud aastate I6ikes on ndha, et selliste diagnoosidega isikute arv ja ka ravijuhtude hulk
kasvas iga aastaga ligikaudu 5%, mis nditab probleemi olulisust.

Vanuste Idikes vdib ndha, et 2013-2016 a sagenes rasvumus margatavalt kas pohidiagnoosina voi
kaasuva diagnoosina alates vanusest 50 eluaastat, sh moodustas 55-59 a vanuseriihm 15%, 60-64 a 14%,
50-54 a 12%, 65-69 a 11% koikidest juhtudest. Samas leidus kdige vahem nimetatud diagnoose ja
ravijuhte alates vanusest 80 eluaastat. Murettekitavalt palju esines diagnoositud rasvumust ka
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nooremate vanusrithmade hulgas, kus probleemide slivenemisel vdivad haigusjuhud vanuse kasvades
veelgi sageneda.

Maakondade IGikes eristub kdige enam Harjumaa, kus aastatel 2013-2016 esines rasvumust kas
pdhidiagnoosina vdi kaasuva diagnoosina teistest maakondadest tunduvalt rohkem — 36% kdikidest
juhtudest. Harjumaale jargnes Ida-Virumaa (23%) ja Tartumaa (10%). Kdige vahem esines nimetatud
diagnoose ja ravijuhte Hiiumaal.

Ulekaalu ja rasvumise (iks tagajargedest on niiteks uneapnoe. Eesti Haigekassa andmetel dokumenteeriti
aastatel 2013-2016 pohidiagnoosina uneapnoe (RHK-10 G47.3), millega kaasnes rasvumuse diagnoos 3
824 taiskasvanul isikul ja sellega kaasnes 9 751 ravijuhtu. Vastupidiselt, kus rasvumine oli pdhidiagnoos
ja uneapnoe kaasuv diagnoos, dokumenteeriti oluliselt vdhem haigusjuhte — 545 diagnoosi, millega
seoses dokumenteeriti 684 ravijuhtu.

I 5. Erinevused ravipraktikas ja/voi tervisetulemites ja/voi tervishoiukuludes

Ulekaaluliste ning rasvunud laste ja noorte ravitulemused on paremad, kui perearst patsienti ravides teeb
koost00d teiste erialaspetsialistidega. Eestis on tervise- ja toitumisndoustamise vdéimalused ja teenused
vaga piiratud ja nende arendamisele aitaks kaasa ravijuhendi koostamine. Riigikontrolli auditi ,Riigi
tegevus laste tervise hoidmisel ja ravimisel” tulemused nditavad, et rasvumisega seotud
tervishoiuteenuste saamises esinevad piirkondlikud erinevused: linnalapsed said teenuseid keskmiselt
4,22 ja maalapsed 3,11 korda Uhe lapse kohta ehk rasvumisega seotud tervishoiuteenuseid said
linnalapsed enam 26,5%. Kdige enam said tervishoiuteenuseid Pdhja-Eestis ja Kesk-Eestis elavad lapsed
ning kdige vahem Louna-Eestis elavad lapsed. Samuti erineb ravis koost66 erinevate spetsialistide vahel:
Ulalnimetatud Riigikontrolli auditist selgus, et ainult 6% rasvunud lastest sai ravi nii perearstilt kui ka
eriarstilt. Samal ajal sai 29% rasvunud lastest ravi ainult perearsti véi-Oe juures. Neid lapsi, keda perearst
suunas parast esimest visiiti edasi eriarsti juurde, oli 15%?°.

Eestis pakutakse Uhe osana rasvunud patsientide kasitluses rasvumise operatiivset ravi, mille tarvis on
koostatud ravijuhend ,Bariaatrilise patsiendi kasitlus enne ja parast kirurgilist sekkumist®. Eesti
Haigekassa andmetel on tugevalt rasvunud patsientidele tehtud laparoskoopilisi maost méoddajuhtivaid
operatsioone 2013, 2014, 2015 ja 2016 a vastavalt 615, 537, 519 ja 536 isikule, kokku 2 027 isikule.
Ulekaalulisuse raviks kasutatakse ka kahte tiilipi ravimeid: naltreksoon+bupropioon ja orlistaat, millest
esimest tarvitas 286 isikut 544 juhul ja teist 1 990 isikut 6 173 juhul.

Samas on selge, et arstlik sekkumine Ulekaalu vahendamiseks omab vaga piiratud mdju ja Eestis tuleks
vdlja arendada professionaalne toitumisndustamise teenus, mis vdiks sobida esmatasandi
tervisekeskuste teenustepaketiga.

6. Eeldatav moju patsiendi tervisenditajatele ja/vGi ressursside kasutusele

Téenduspohine ja slisteemne Ulekaaluliste ja rasvunud laste kasitlus esmatasandil aitab kaasa
taiskasvanuea llekaalulisuse ja rasvumise ennetamisele, parandab laste ja noorte heaolu ja elukvaliteeti
ning ennetab Ulekaalulisusega seotud kaasuvaid haigusi.
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Taiskasvanute puhul ravib voi peatab juba valjakujunenud (lekaaluga seotud haiguste arengut,
suurendab inimeste toimetulekut ja parandab elukvaliteeti.

Suureneb ressursi vajadus spetsialistide jargi, nagu toitumisndustajad, toitumisterapeudid, pstihholoogid
vm spetsialistid, kes viivad labi elustiili/kditumise muutmise sekkumisi.

7. Peamised ravijuhendi kasutajad

Peamine kasutaja:

Uldarstiabi: perearstid, pereded, lasteded, koolied, &mmaemandad

Eriarstiabi: lastearstid,  taastusraviarstid, = endokrinoloogid, kardioloogid, pulmonoloogid,
gastroenteroloogid, glinekoloogid, bariaatriaded jt.

Muu, tapsusta: toitumisndustajad ja -terapeudid, kliinilised psiihholoogid, fiisioterapeudid

8. Teemad, mida juhendis El kasitleta
Ulekaalulisuse esmane ennetus, sédmishaireid, endokriinsed- ja siindromaalsed hiired, bariaatriline
kirurgia.

Kliinilised kiisimused voi probleemid, mida on vaja lahendada
Vt tapsemalt ravijuhendi kdsiraamatust ptk 5.3 ja 5.4

1) Kas koigil Gilekaaluga inimestel tuleb hinnata eluviisi (toitumine, lilkkumine, ekraaniaja ja puhkuse ning unega
seotud eluviis) vs inimese ja pere eluviisi vs mitte hinnata?
Tulemusnditajad: moodiku tundlikkus ja spetsiifilisus

2) Kas koigil Glekaaluga inimestel tuleb hinnata stressi taset ja tegureid (madal enesehinnang, kiusamine,
peresuhted) vs mitte hinnata?
Tulemusnditajad: méd6diku tundlikkus ja spetsiifilisus

3) Kas kdaigil Glekaaluga inimestel tuleb hinnata motivatsiooni ja valmisolekut eluviisi muutusteks vs hinnata
inimese ja pere motivatsiooni ja valmisolekut eluviisi muutusteks vs mitte hinnata?
Tulemusnditajad: méd6diku tundlikkus ja spetsiifilisus

4) Kas koigile tilekaaluga inimestele pakkuda eluviisialast nGustamist (tasakaalustatud menii, vahendatud
energiasisaldusega meniili, liikumise sh maht ja intensiivsus ja passiivsuse sh ekraaniaeg, puhkuse ja une
osas) vs pakkuda inimesele ja perele vs mitte pakkuda?

Tulemusnditajad: KMI sdilitamine ja vdhenemine, eluviisi muutus, sekkumise katkestamine, kaasuvate
haiguste viltimine voi leevendumine, kvaliteetselt elatud eluaastate lisandumine, lapse ja pere, patsiendi
rahulolu, ravikulu viihenemine

5) Kas koigile Glekaaluga inimestele pakkuda kaitumismuutusi mdjutavaid sekkumisi (enesejalgimine,
eesmarkide seadmine ja probleemide lahendamine, muutuste toetamine, stiimulikontroll, kognitiivsed
restruktureerimistehnikad, sotsiaalne toetus, tagasilanguse ennetamine) vs mitte pakkuda?
Tulemusnditajad: KMI sdilitamine ja véihenemine, eluviisi muutus, sekkumise katkestamine, kaasuvate
haiguste viiltimine véi leevendumine, kvaliteetselt elatud eluaastate lisandumine, lapse ja pere, patsiendi
rahulolu, ravikulu véhenemine

6) Kas koigile tlekaaluga tdiskasvanutele pakkuda eriti madala energiasisaldusega dieeti vs mitte pakkuda.
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7)

8)

Tulemusnditajad: KMI sdilitamine ja vdhenemine, eluviisi muutus, sekkumise katkestamine, kaasuvate
haiguste viltimine voi leevendumine, kvaliteetselt elatud eluaastate lisandumine, lapse ja pere, patsiendi
rahulolu, ravikulu viihenemine

Milline on mdju Ulekaaluga inimese eluviisi muutmisele vdrrelduna e-pdhise eneseabi vs e-pdhise
noustamise vs multidistsiplinaarse meeskonna ndustamisel tervishoiuasutuses vs eelnimetatute
kombineeritud kasutamine?

Tulemusnditajad: sekkumismeetodi valik, sekkumise katkestamine, inimese rahulolu, KMI vidhenemine,
kulutéhus

Milline on mdju Ullekaaluga inimese kditumismuutusi mdjutavate sekkumiste kasutamisel e-p&hise
eneseabi vs e-pohise ndustamise vs multidistsiplinaarse meeskonna ndustamisel tervishoiuasutuses vs
eelnimetatute kombineeritud kasutamisel?

Tulemusnditajad: sekkumismeetodi valik, sekkumise katkestamine, inimese rahulolu, KMI vihenemine,
kulutohus

Tervishoiukorralduslikud jm kiisimused, sh jatkuravi véimalused:

1)

Kas Ulekaaluga inimeste kasitlemisel on juhtiv roll esmatasandi tervishoiul voi eriarstiabil (naiteks
endokrinoloogil) voi valjaspool tervishoiuslisteemi olevatel kaalulangetamise vdimalustel (grupid,
veebindustamine).

Kuidas llekaaluga inimestel ravitulemusi jalgida ja sailitada, millisel spetsialistil on selles juhtiv roll?

Kuidas korraldada asutuse pohiselt (tervisekeskus) koordineeritud kasitlus llekaalulisusega tegelemisel
(regulaarne hindamine; sekkumisvdimalused; jalgimine), koostd0 eriarstiabiga (kahesuunaline jalgimine ja
infoliilkumine), koostd6d kogukonnas nii keskkonna kujundamisel (kodukohas, haridusasutuses) kui

toetavate teenuste pakkumisel?

Milline on tdiendava t66jou vajadus, et tagada toitumis- ja eluviisi ndustamise teenuste kattesaadavus
Eesti esmatasandi tervisekeskustes jt raviasutustes?

Kelle otsustada on medikamentoosse ravi maaramine ja millistel juhtudel on ravimid efektiivsed

Kellele on ndidustatud bariaatriline kirurgiline ravi ja kellele mitte?

9. Erialad, kellega konsulteeriti koos vastutava isiku kommentaariga

Eesti Meditsiinigeneetika Selts

Eesti Naistearstide Selts

Eesti Perearstide Selts

Eesti Odede Liit, Lasteddede Seltsing
Eesti Taastusarstide Selts

Eesti Spordimeditsiini Foderatsioon
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e Eesti Fisioterapeutide Liit

e SA Tallinna Koolitervishoid; Tartu Koolitervishoid OU

e Eesti Endokrinoloogia Selts

e Eesti Psiihholoogide Liit

e Eesti Toitumisndustajate Uhendus; Eesti Toitumisteraapia Assotsiatsioon
e Eesti Kopsuarstide Selts

e EestiSisearstide Uhendus

e Eesti Ammaemandate Uhing

e EestiKliinilise Toitmise Selts

e Bariaatrilise ja Metaboolse Kirurgia Selts

10. Teemaalgataja kontaktandmed

Eesti Lastearstide Selts, Tervise Arengu Instituut, Eesti Perearstide Selts

(digi)allkiri Kuupdev:
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