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2 Sissejuhatus

Tihti kuuleme meedia vahendusel, kui kasulik on iilekaalulistel inimestel votta ette
maovidhendusoperatsioon vOi tuttavate kdest, et naabrinaine vdi -mees kidis magu
vihendamas. Kliinikud reklaamivad end lausa jahmatama panevate reklaamlausetega.
Lubatakse parandada elu kvaliteeti, anda hea vélimuse ja parandada suurel miiral
tervisehddasid. Doktor Ilmar Kaur Kaalukirurgia Keskuse kodulehel iitleb: "Kaalukirurgia

ei ole varuviljapéds, tegelikkuses on see tihtipeale ainuke vdimalus oma elu muuta."

The Health Clinic pakub oma kodulehel vilja viis erinevat varianti bariaatriliseks

kirurgiaks, mille abil mao mahutavust mdjutada:

maoballoon. Endoskoobi abil viiakse kohtu pehme silikoonist balloon, mis

taidetakse steriilse vedelikuga. Tekitab tdiskGhutunnet. Oodatav kaalukaotus kuni

25 Kkg.

— Mmaobandaaz. Mao iilaosa iimber paigaldatakse spetsiaalse meditsiinilise vedelikuga
tdidetud kummist maobandaazi. Oodatav kaalukaotus kuni 60% iilekaalust.

— mao plikatsioon. Vihendatakse voltimise ja spetsiaalse omblustehnika abil mao
mahutavust. Oodatav kaalukaotus kuni 70% {ilekaalust.

— mao pikisuunaline resektsioon. Vidhendatakse magu vertikaalsuunas, eemaldadest
sellest 60-80%. Oodatav kaalukaotus kuni 60% iilekaalust.

— maost moddajuhitav operatsioon. Eraldatakse maost véike osa ja ithendatakse sinna

kiilge peensool. Oodatav kaalukaotus kuni 70% tilekaalust.

Lugedes erinevaid allikaid, kliinikute kodulehti, saab jéreldada, et USA's tehakse aastas
ligikaudau 200 000 beriaatrilist operatsiooni, millest iile kolmandiku on maost mddda
juhitavad ja mille keskmiseks hinnaks kujuneb 23-24 000 USD. Saab loota kindlustuse
toele.

Eestis maksab taoline operatsioon keskmiselt 4900-5000 eurot. Operatsioone viiakse 1dbi
erakliinikutes ja ka haiglates haigekassa raha eest ja nende arv jaab 600-700 juurde.

Esimesed Roux-en-Y protseduurid viidi 1dbi ameerika doktorite Edward Mason'i ja
Chikashi Ito poolt 1960 aastatel.

Maailma Terviseorganisatsiooni korraldatud uuring nditab, et iga kolmas tédiskasvanud
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inimene on iilekaalus. Voib teha jéareldusi, et sellised operatsioonid on kasvutrendis.

Kédesolevas to0s kasitletakse bariaatrilist operatsiooni erinevatest vaatenurkadest.
Uuritakse pdhjalikumalt maost méddajuhitavat operatsiooni ehk gastric bypass (Roux-en-

Y) ning sellega kaasneva toitainete vaeguse voimalikkust.



3 Mis on toidu maost moodajuhitav operatsioon?

Maost moodajuhtiv operatsioon on korge efektiivsusega ja laialdaselt kasutusel olev
bariaatriline operatsioon. Maost moddajuhtiv operatsioon on kombineeritud kirurgiline
protseduur, mis sisaldab endas funktsioneeriva mao mahu ja toitainete imendumispinna
olulist vdhendamist (vt Joonis 1). Selliselt on tegemist restriktsiooni (mahtu) ja
malabsorptsiooni (imendumise vihendamine) tthendava kaalulangusele
suunatud operatsiooniga. Nii vidheneb siin seedetrakti sattuva toidu kogus ja selles
sisalduvate toitainete imendumine. Funktsionaalse mao maht on operatiooni jargselt 15 —
30 milliliitrit, mis vOimaldab oluliselt piirata ithe sé0gikorraga organismi joudva
potentsiaalselt rasvadena ladestuva energia kogust. Mahu piirangut vdimendab veelgi
toitainete vidhendunud imendumine. See on aluseks miarkimisvéarsele kaalulangusele, mis
algab kohe peale operatsiooni ja stabiliseerub 1 — 2 aastaga. Esimesel operatsioonijédrgsel

. : o
aastal on vdimalik vabaneda kuni 60%-St . v vaaosT

MOODAJUHTIV Vahendatud
liigsetest kilodest. Tahtis ei ole mitte ainult ~ Joco oo~ magu
kaalunumbri pidev kahanemine, vaid sellega

. . . Toit liigub
kaasnev enesetunde ja energia paranemine. Tikendatud

. . . peensoolde
Samuti paranevad voi taanduvad kroonilised

haigused nagu diabeet, korgvererohutdbi,
uneapnoe, liigeshaigused, hiiperkolesteroleemia,
jalgade tursesiindroom - pikeneb eeldatav

eluiga®.

Roux-en-Y protseduurile kvalifitseerub  Kaksteist-
sormiksool

rasvunud klient, kelle KMI on suurem kui 40.

Erandjuhtudel, kui on avaldunud juba moni Seedendre

Siin puutub toit
ning seedendre

krooniline haigus, opereeritakse ka kui KMI on
35. kokku ning algab'

seedimisprotsess

Joonis 1. Maost moddajuhitud operatsioon

1 Maost méodajuhitav operatsioon ehk gastric bypass [WWW]
http://akgrupp.ee/ulekaalulisus-ja-selle-ravi/moodajuhtivad-operatsioonid/



4 Seedumine jaimendumine

Seedimine ja imendumine on metabolismi esimene "kontrolltasand” homeostaasi
tagamisel. Seedimise ja imendumise peamine piirkond on peensool [2, Ik 98]. Mao ja
peensoole talitlushdired voivad pohjustada seedehdireid, imendumishéireid, oksendamist,
koolikaid, korvetisi, iiveldust, rdhumis- ja tdistunnet. Kestev tasakaalustamata s6omine

pOhjustab nende héirete teket.

4.1 Siisivesikud

Siisivesikute imendumine on protsess, milles nii seedimise 10pp-produktid kui ka vesi,

vitamiinid ja bioelemendid vdetakse soolevalendikust 1dbi soolelimaskesta verre ja liimfi.

Kuigi siisivesikute seedimine algab suudonest tirklise hiidroliiiisiga siilje amiilaasi toimel,
on siisivesikute seedimise pohikohaks peensool. Pankrease amiilaas jatkab siilje amiilaasi
poolt alustatud térklise seedimist kaksteistsormiksoole valendikus, kus on pankrease
amiilaasi pohihulk. Viike osa amiilaasist adsorbeerub peensoole limaskesta pinnale, kus

toimub membraanseedimine [1,1k188-190].

Alaseedimise tingib nditeks amiilaasi védhesus ja mao tugev {iilihappesus. Samuti
pohjustavad alaseedimist infektsioonid, soolepodletikud ja resektsioon. Seedimata osa
disahhariide metaboliseeritakse jamesoole mikrofloora poolt gaasideks ja lithikese ahelaga
orgaanilisteks hapeteks. Selline segu tdmbab rohkesti vett mukoosarakkudest jamesoolde.
Voib kujuneda osmootne kdhulahtisus, millele kaasneb oksendamine ning kdhuvalu [1,1k

189].

4.2 Rasvad

Lipiidid vajavad rasvlahustuvatena emulgeerimist. Lipiididest kuni 96% on trigliitseriidid,
ja ilejaanu fosfolipiidid, mis IGhustatakse pankreasendre fosfolipaasidega ning
aktiveeritakse peensoole valendikus triipsiini ja sapphapete sooladega. Pohiemulgaatorid
on sapphapped ja nende soolad. Maos toimub margatav piimarasvade hiidroliiiis, kuid
siiski parsib tugevalt happeline keskkond lingvaalse ja mao lipaasi toimet ning
toidulipiidide iildine seedimine jddb seal piiratuks. Lipiidide seedimise pohikoht on

peensooles tinu soodsatele tingimustele [1,1k190-194].



4.3 Valgud

Maoseina venitus toidu poolt ja toidu (poliipeptiidid, aminohapped) keemiline &rritus
kutsuvad maos esile valkude I6hustumise soolhappe ja ensiiim pepsiini mdjul. Soolhape
teeb peptiidisidemed kéttesaadavaks seedeensiiiimidele, osaleb aktiivse pepsiini tootmises,
bakterite  hdvitamises ja  serektiini  vallandamises.  Pepsiinid  (happekindlad
endopeptidaasid) tekivad inaktiivsetest proensiitimidest pepsinogeenidest, mille siintees ja

serektsioon toimub maondirme pearakkudes.

Peensooles on valkude peamine seedimiskoht, kus polii- ja oligopeptiidid 15hustatakse
aminohapeteks. Peensoolde tulev pankrease bikarbonaat neutraliseerib happe ja loob
keskkonna enstitimide t6oks [1,1k194-196].

4.4 Vitamiinid

Vitamiinid on heterogeensed bioaktoiivsed madalmolekulaarsed orgaanilised asendamatud
mikrotoitained, mida keha vajab viikestes kogustes, aga on héddavajalikud inimkeha
elutegevuses. Enamasti ei siinteesita neid inimkeha rakkudes, vaid saadakse toiduga (vt
Tabel 1). Mdningaid vitamiine suudab siinteesida seedekanali mikrofloora, nt K- vitamiin,

niatsiin, biotiin jt.

Vitamiinide pdhiallikad on tdnapdeval enamasti inimese jaoks taimne toit, seedekulgla

mikrofloora tegevus.

Vitamiinide varud kehas (ajaliselt) tasakaalustatud segatoidu tarbimisel

Vitamiin A 1-3 aastat

Vitamiin D 1-5 kuud

Vitamiin E 1-4 kuud

Vitamiin K stinteesitakse kehas pidevalt
Vitamiin B1 1-3 nidalat

Vitamiin B2 2-5 nédalat

Vitamiin B3 2-5 nédalat

Vitamiin B5 2-4 nidalat

Vitamiin B6 1-4 nédalat

Folaat 1-3 kuud




Vitamiin B12 1-3 aastat

Vitamiin C 2-6 nidalat

Biotiin 2-7 nidalat

Tabel 1. Vitamiinivarude ajalised piirid inimkeha koerakkudes.

Vitamiin A imendub tiihisooles. Sellest sdltuvad ndgemisprotsess, kasv ja
diferentseerumine, kohre, hammaste ja luukoe areng, antioksiidantne regulatsioon jne.
Tasakaalustatud segatoidu tarbimisel defitsiiti ei teki. Defitsiidi tunnusteks voivad olla
naha kuivus, nigemishdire hdmaruses, krooniliste soolelimaskesta poletike teke,

maksahaiguste teke jne [1,Ik 127-129].

Vitamiin D imendub kogu peensoole ulatuses. Keskseks biofunktsiooniks luukoe
ainevahetuse regulatsioon. Normaalsel s66misel defitsiiti ei teki. Kestev puudus tekitab
luude pehmenemist jne [1,Ik 129-132].

Vitamiin E imendub pdhiliselt jejeenumis. Teke ja imendumine soltub sapphapetest. Viga
oluline on tema antioksiidantne toime. Normaalse segatoitluse puhul defitsiiti ei teki.

Hairete puhul sapijuhade sulgumise ja soolelimaskesta poletikud [1,lk 132,133].

Vitamiin K toodetakse peensoole mikrofloora poolt ja saadakse taimsete/loomsete
produktidega. Imendub peensoole iilaosas. Méngib pohirolli vere hiiiibimisel. Defitsiiti
normaalselt s6oval tervislike eluviisidega tdiskasvanul ei teki. Defitsiidi tunnusteks on

vere aeglane hiiiibimine, sinakad laigud kehal jne [1,lk 134,135].

Vitamiin K imendub peensoolest. Vajalik biomembraanides ja vere lipoproteiinides.
Defitsiiti normaalse toitumise puhul ei teki. Defitsiidi esmastiimptomiteks on jouetus,
kehalise koormuse langus [1,lk 136,137].

Vitamiin B (tiamiin) imendub peensoolest. On koensiitimiks siisivesikute, rasvhapete,
aminohapete metabolismis. Todtab votmeensiiimkompleksides, seega defitsiit hdirib
rangalt veresuhkru 10hustumist metaboolse energia saamiseks. Defitsiiti normaalse

s0omise puhul ei teki. Puuduse esmased tunnused norkus, depressioon, emotsionaalne

labiilsus [1,Ik 138,139].



Vitamiin Bz (riboflaviin) imendub peensoole iilaosast. Oluline juuste, naha, kiiiinte
normaalseks arenguks, raua metabolismis ja ndgemisprotsessis. Normaalsel s6omisel
defitsiiti el teki. Defitsiidi esmatunnusteks on katkised suunurgad ja huuled, ndrkus,
depression [1,lk 139,140].

Vitamiin Bz (niatsiin) hiidroliitisitakse seedekulglas ja imendub maost ja peensoolest.
Tema roll realiseerub koenstiimvormide kaudu. Defitsiiti normaalsel soomisel ei teki.

Esmased tunnused on lihaste norkus, unetus, depressioon, naha kahjustused, érrituvus jne

[1,Ik 140,141].

Vitamiin B4 (koliin) imendub peensoolest. Vajatakse teda kolesterooli metabolismis,
miieliini ehitusel jne. Defitsiiti tavaliselt ei teki. Tunnusteks on vererdhu tdus, rasva

ladestumine maksa, hemorraagia jne [1,Ik 141,142].

Vitamiin Bs (patoteenhape) imendub peensoolest. On vajalik keskse koensiitimi
kaudupaljude siisivesikute, aminohapete, lipiidide, nukleiinhapete metabolismi ensiitimide
to0ks. Normaalsel soOmisel defitsiiti ei teki. Tunnusteks krambid, hingamisstressi
stindroom jne [1,Ik 142,143].

Vitamiin Beg (piiridoksiin) imendub jejunumis. Biorollid realiseeruvad eeskatt koensiitiimiks
olemise kaudu aminohapete ja siisivesikute metabolismis. Normaalsel s6omisel defitsiiti ei

teki. Tunnusteks kite ja jalgade krambid, suunurkade 10henemine, vdsimus, arrituvus

jne[1,lk 143].

Vitamiin Bg (inositool) imendub peensoolest. On vajalik juuste, luukoe, seedetraktri
limaskesta arenguks. Defitsiit voib tekkida antibiootikumide kasutamisel. Tunnusteks

ekseem, juuste viljajangemine ja varane hallinemine jne [1,1k 144].

Folaat (antianeemiline vitamiin) imendub peensoolest. Bioroll realiseerub koensiitimse
tetrahiidrofolaadi kaudu, mis kannab iile iihesiisinikulisi fragmente puriinide jt siinteesil.
Normaalsel s6omisel defitsiiti ei teki. Tunnusteks kasvupeetus, suunurkade haavandid,

mélu norgenemine jne [1,Ik 144,145].

Vitamiin B12 (kobalamiinid) imendub niudesooles, olles eelnevalt maos vabanenud valgust
soolhappe ja pepsiini hiidroliiiitilises koostoos. Teda vajab foolhappe metabolism, koliini

ja miieliini siintees, naha normaalne areng, C-vitamiini talitlus jne. Normaalse s6omise ja



tervislike eluviiside puhul defitsiiti ei teki. Tunnusteks on valulised ja pragunenud huuled,
kuiv keel, neuropaatia jne [1,lk 146,147].

Vitamiin C (L-askorbaat) imendub peensoolest. Vajatakse sidekoe normaalses talitluses,
haavade paranemises. Ulioluline naha, igemete, hammaste, kapillaaride, sidemete, luude
talitluses. Normaalse soOmisega ja tervisliku eluviisiga puudust ei teki. Defitsiidi
tunnusteks on skorbuut, raskesti paranevad haavad, hammaste viljalangemine,
kdhulahtisus, kergesti murduvad luud jne [1,lk 148,149].

Biotiin (vitamiin H) imendub peensoole iilaosast. Vajalik karboksiilaaside koensiiiimina,
samuti folaadi, pantoteenhappe ja vitamiin Bl metabolismis. Normaalsel séomisel
defitsiiti ei teki. Esmasteks tunnusteks isutus, lihaste valulisus, kuiv nahk, unetus [1,lk
149,150].

4.5 Makromineraalid

Kaltsium on meie kehas iiks levinuim makroelement. Seda on vaja luude ja hammaste
iilesehitamisel, ensiliimide toimimisel. Ca osaleb vere hiilibimisprotsessis,
lihaskontraktsioonis jne. Ca pdhikogus imendub aktiivtranspordina peamiselt
kaksteistsdrmiksooles ja tithisooles. Toidus olevast Ca imendub ca 20-40%. Ca defitsiit
vOib tekitada lihaskrampe, liigeste valulikkust, luude ndrgenemist, osteoporoosi, luude

pehmumist jm [1,1k 6].

Naatrium ja kaalium ja kloor teevad kehas tihedat koostood. Need on elektroliiiidid, mis
juhivad vees lahustatuna elektrit. Ulesanneteks ensiiiimide aktivatsioon, vee tasakaalu ja
jaotumise tagamine, happe- ja alustasakaalu hoidmine, lihas- ja néarvirakkude ning ka

siidame funktsioneerimine jne.

Na imendub osaliselt peensoolest, kuid kdige efektiivsemalt jamesoolest. K imendub
kaksteistsdrmiksoolest ja tiihisoolest ning Cl peensoolest kloorikanali abil. Cl defitsiiti
reeglina ei esine, kuid niiteks liigne higistamine voib selle mingil mééral esile kutsuda,

tekitades juuste viljalangemist, seedehdireid, iiveldust, hammaste lagunemist jne [1,lk
6,7].

Tasakaalustatud segatoitumise puhul K ja Na defitsiiti ei teki. Kiill aga tostab K

véljutamist kehast liigne kohv ja suhkur, madal veresuhkru tase, iilemdirane Na jne. K
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defitsiit hairib suhkru metabolismi, voib tekitada lihaskoe energia védhenemise,

hiiperkaltsuuria jne [1,1k 7].

Na ajutine defitsiit voib tekkida nditeks oksendamise, kohulahtisuse, diureetikumide
tarbimise jne puhul, tekitades aminohapete ja monooside imendumishdireid. Tunnusteks

kaalu langus, isutus, oksendamine jne.

Mg on iile 300 erineva ensiitimi kofaktoriks. Mg osaleb biomakromolekulide siinteesil,
rakuenergeetikas, stabiliseerib biomembraane jne. Vajalik nérvitalitluses ja lihaste
160gastumisel. Imendub niudesoolest ja jamesoolest. Tasakaalustatud segatoitumise puhul
Mg defitsiiti ei teki. Mg vdhendab suuresti toidu tugev todtlus. Kevadel-talvel vaib tekkida
Mg defitsiit. Véljutamist intensiivustavad liigne alkohol, diureetikumid jne. Defitsiit voib

tekkida ka néiteks pideva iileliigse siisivesikute tarbimise juures jne [1,Ik 8].

4.6 Mikroelemendid:

Fe on inimkehas kriitilise tahtsusega, transportides hapnikku kopsudest keha kudedesse ja
CO2 kudedest kopsudesse. Peamine roll ongi puneliblede hemoglobiini molekulis.Raud on
inimkehas biokahjutu ja vajalik biofunktsioonideks vaid seotud kujul. Vaba Fe on
toksiline. Pohiline Fe imendumiskoht on kaksteistsormiksool. Raua kestev defitsiit on
aneemia levinuim pohjus. Teisalt pidev lisaraua tarbimine vdib pohjustada inimkeha
biomolekulide oksiikahjustusi.Tasakaalustatud segatoidu tarbimisel Fe defitsiiti ei teki.
Seda vdivad pohjustada pikaajaline verekaotus, rasedus, vidhenenud imendumine,
ithekiilgne s6omine jne. Fe defitsiidi siimptomiteks voivad olla pidev vdsimus, kahvatu

nahk, pearinglus, arrituvus jne [1,1k 9,10].

Tsink on kofaktoriks ca 300 ensiiimis. Tsingita hdirub areng, paljunemine,
immuunsiisteem, insuliini toime jne. Tasakaalustatud segatoidu tarbimisel Zn defitsiiti ei
teki. Defitsiit voib tekkida nditeks Fe preparaatide liigsel tarvitamisel, pideva stressi,
poOletuste voi alkoholi liigtarbimise puhul jne. Stimptomitks visimus, isutus, toitude maitse
ja I8hna eristuvuse nodrgenemine, haavade aeglane paranemine jne. Zn imendub
peensoolest [1,Ik 10,11].

Fluor on vajalik hammaste arenguks. Imendub hésti maost. Tasakaalustatud segatoidu

tarbimisel fluori defitsiiti ei teki. Defitsiidi siimptomiks on néiteks kaaries [1, Ik 11].
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Vask on oluline hemoglobiini, Kkollageen-struktuuride (liigestes ja arterites)
moodustumisel, luukoe tekkes jne. Imendub maos ja KkaksteistsGrmiksooles.
Tasakaalustatud segatoidu tarbimisel Cu defitsiiti ei teki. Defitsiidi tunnusteks aneemia,

naha valulis/tundlikkus ja kipitamine, liigeste-sidemete funktsioonihdired jne [1, Ik 11,12].

Mangaan on oluline side- ja luukoe arengul, nirvikoe talitlusel, kilpnddrme hormoonide
slinteesis jne. Samas funktsioneerib antioksiidantses ensiiiimis - superoksiiddismutaas
(SOD), mis vastutab vabade radikaalide hévitava toime &drahoidmise cest. Ilma selleta
oleks rakud vdga vastvotlikud poletikele ning kahjustustele. Mn imendub prakiliselt kogu
peensoole ulatuses. Tasakaalustatud segatoidu tarbimisel Mn defitsiiti ei teki. Defitsiidi
simptomiteks vOib olla veresuhkru taseme tdus, lihaskoordineerituse héirumine,

peapdoritus, halvatus jne [1,1k 12].

Joodi vajab kilpnddrme t60, kilpnddrmehormoonide ja valkude siintees. Sellest soltub
metabolismi kiirus, termogenees, juuste, kiiiinte ja naha seisund jne. Jood imendub suurel
madral maos, aga ka kaksteistsormiksooles. Tasakaalustatud segatoidu tarbimisel |
defitsiiti ei teki. Defitsiidi tulemuseks voib olla kilpnddrme haiguslik suurenemine,
kilpndarmehormoonide sekretsiooni langus jne. Siimptomiteks voivad olla aeglane pulss,

kuiv nahk, kiilmakartus, rasvumine, juuste kuivus, iildine norkus jne [1,l1k 13].

Seleen on antioksiidantse ensiitimi glutatioonperoksiidaasi komponent, mis votab o0sa
vabade radikaalide kahjustava toime drahoidmisest rakumembraanidele. Aitab dra hoida
vahki. Imendub peensooles. Defitsiiti voib esineda piirkondades, kus Se sisaldus
maapinnas on viike. Stimptomiteks vdivad olla lihaste valulisus ja norkus, ndgemisvoime

viahenemine jne [1,Ik 13].

Kroom on enstiiimide kofaktor. Aitab insuliinil seostuda rakuretseptoritega ja gliikoosil
rakku siseneda. Pdohiline imendumine toimub kaksteistsormiksooles. Tasakaalustatud

segatoidu tarbimisel Cr defitsiiti ei teki. [1,1k 14].

Moliibdeen on oluline luukoe tekkel ja arengul, vdavli metabolismis jne. Imendub
peensoole tilaosas. Tasakaalustatud segatoidu tarbimisel Mo defitsiiti ei teki. Defitsiit voib
pShjustada tundlikkust sulfitite vastu. Madal Mo tase vdhendab nitraatreduktaasensiitimide
aktiivust ning amiinide asemel muudetakse nitraadid nitrosoamiinideks- vahkitekitavateks
tthenditeks [1,lk 14].
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Koobaltit vajab vereloome ja miieliini teke. Imendub véhesel maiiral peensooles.
Tasakaalustatud segatoidu tarbimisel Co defitsiiti ei teki. Defitsiit vdib pdhjustada
kobalamiidide homeostaasiga seonduvat- kehvveresus, depressioon, peavalud, dementsus
jne [1,1k 14].

Nikkel toimib monede ensiiiimide kofakorina. Imendub peensoolest. Tasakaalustatud
segatoidu tarbimisel Ni defitsiiti ei teki [1,1k 14-15].

Vanaadiumi vajavad luude, hammaste, kohre areng, heemi ja eretrosiiiitide teke.
Tasakaalustatud segatoidu tarbimisel Va defitsiiti ei teki. Defitsiidi puhul vdivad kujuneda

luude, kohre ja hammaste arenguhéired [1,lIk 15].

Réni on vajalik kdhredes, luudes, kddlustes, veresoonte seintes. Tasakaalustatud segatoidu
tarbimisel Si defitsiiti ei teki [1,1k 15].

Boori vajab ilmselt luude areng, aju talitus, immuunvastus, vereloome. Defitsiidist voib
tekkida liigne nérvilisus [1,Ik 15].

Arseen on ilmselt oluline metiililimisprotsessides vereloomes. Tina aga lipiidide
metabolismis. Tasakaalustatud segatoidu tarbimisel As ning St defitsiiti ei teki. Tina

defitsiit voib pdhjustada kasvu aeglustamist [1,1k 15-16].

Nii arseeni kui tina peetakse organismile vajalikuks, kuigi viga tipselt nende konkreetseid
funktsioone ei teata. Mdlemad on seotud hemoglobiini siinteesiga®. Lisamanustamine ei
ole vajalik. Pdevase viga viikese vajaliku arseeni ja tina koguse saab igaiiks kétte toidust,
veest, Ohust. Raskemetallide liig voib tekkida kergesti, kuna neid kasutatakse palju

toOstustes jm.

2(f)ige toit. U.Kokassaar, T.Vihalemm, M.Zilmer [WWW]
http://www.tervisekool.ee/tervisekool /failid /File/opilasele/0ige%20toit%20Vihale
mm,%20Zilmer%?20ja%?20Kokassaar.pdf
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5 Kliendijuhtum

35 aastane Eleonor (nimi muudetud) kaalus kolm aastat tagasi 119 kg. Kehamassiindeks
35. Liigesed tegid haiget, liikuda oli raske. Ta oli proovinud ka erinevaid dieete ja
vesivoimlemise vOlusid, aga kaal koikus ikka pluss-miinus viis kg. Perearst Kirjutas vélja
prooviks so0giisu parssivaid tablette, aga korvalmdjude eest unustas hoiatada. Eleonoril
hakkas halb, vdga halb, kuid kaal langes kuuga 7,5 kg. Peale suurt miinust rahakotis ja
halva enesetunde naine 16puks muud midagi ei saanud. Toitumisest ja toitumisndustamise
soovitamisest ta ei kuulnud sonagi. Perearst suunas lda-Tallinna Keskhaiglasse
konsultatsioonile lootuses, et naine vastab maovihendusoperatsioonide ldbiviimise
kriteeriumitele. Moddeti veresuhkrut, kolesterooli, vererdhku, kaaluti ning tulemusena anti
roheline tee 1dikusele. Toitumisest ja toitumisndustamise soovitamisest ei kuulnud ta ei
perearsti ega ka Tallinnas bariaatrilise operatsiooni ndustajate kdest. Kiill aga soovitati
kaalust mitte alla votta, kuna siis kehamassiindeks langeks alla kriitilise piiri ja ei oleks

vOimalik 18ikust 14bi viia.

Eleonor léks 15ikusele 11. novembril 2012. Ta valis maost mdddajuhitava operatsiooni,
mis kestis peaaegu neli tundi. Peale seda ei ndinud arsti kaks pdeva. Valvearst teavitas, et
operatsioonijargsed nditajad on korras. Kolmandal péeval toi raviarst brosiiiiri toitumise
kohta. Neljandal pédeval lubati naine koju. Enesetunne oli vdga halb. Meeletud valud
siidame piirkonnas, mis pidavat tulema operatsiooni ajal manustatud lisuure

valuvaigistite koguse kdrvalmdjust. Ja nii kaks nédalat.

Toitumisalane ndustamine paddis vaid lihe valvede isikliku kogemuse jagamisega, kes oli
aastaid tagasi sama operatsiooni iile elanud. Pohilise info otsis Eleonor ise internetist ja

haiglast saadud pisikesest brosiiiirist.

Operatsioonijargne monitooring hdlmas vereproovi andmist peale iihe kuu méodumist ja
ultrahelis kaimist parast kolme kuud. Lisaks soovitati votta lisaks Ca, Bz, Fe ja D
vitamiini. Omal algatusel kéis naine kord veel ultrahelis sapikivide pérast. Rohkem ta arsti
juures ei ole kdinud. Kuue kuu kuni aasta méddudes oli soovitus minna raviarsti juurde
kontrolli, kuid ka see on dra jddnud, kuna tabada seda lihte pdeva kuus, mil on arsti

vastuvott, on mitte-tallinnlastel raske.

Kolme aasta jooksul on Eleonor kaotanud 50 kg ja ndeb imeline vilja.
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6 Operatsioonijargne imendumine

Eelnevates peatiikkides on lithidalt kirjeldatud, kust toitained meie kehasse imenduvad.
Nédeme, et imendumine toimub suuresti peensooles. Suukaudset imendumist ja
biosaadavust mojutavad ravimite ja toitainete lahustuvus, imendumise pindala suurus ning
verevool seedetrakti. Koik need faktorid on md&jutatud maost méddajuhitava operatsiooni
kéigus. Vesilahustuvad vitamiinid absorbeeruvad kiiremini kui rasvlahustuvad voi tahkes
olekus. Toitainete lahustumist mojutab pH tase. Elemendid, mis lahustuvad paremini
happelises keskkonnas, lahustuvad maos. Aluselist keskkonda vajavad ained aga
lahustuvad peensooles. Lisaks v3ib vaja minna imendumisel peensooles olevaid ensiitime.
Maost mdoddajuhitava operatsiooni kdigus mao iilaossa tekitatud uus védikemagu ei suuda
toota samasuguses koguses soolhapet, kui seda tegi magu enne 1dikust. On vdimalik, et
happelise keskkonna vahenemine mojutab ravimite lahustuvust ja imendumist.

Hatud ja mikrohatud moodustavad peensooles oluliselt suurema imendumispinna kui seda
on jamesooles. Juhtides toitained vigivaldselt mooda duodeenumist ja suures 0sas
jejunumist, kaotab keha suure osa iiliolulisest imendumispinnast, manipuleerides seal
toitainete doosidega. Biosaadavus viheneb pikajaliste imendumisfaasidega toitainete
puhul, mis jadvad sooletsikku kauemaks. Seega pika lahustumisajaga tooteid nagu naiteks
pikendatud vabanemisega preparaadid, peaks viltima.® "Siilitusvarudest” tundide viltel
vabanevad toitained ei pruugi oma iilesannet téita.

Téhelepanu védrib veel fakt, et inimestel, kes on ldbi teinud Roux-en-Y protseduuri, on
kaks korda suurem risk sattuda alkoholismi kiilisi kui maobandaazi valinutel. Soolestik
laseb alkoholil verre imenduda tdhusamalt. Uldiselt, mdnuained, mis jouavad kiiremini
ajju, tekitavad kergemini soltuvust. Alkoholi kontsentratsiooni Kiire sisalduse kasv veres
voib suurendada sdltuvuspotentsiaali*. Kanadas ldbiviidud uuring niitab, et uuringus
osalejate veres alkoholi sisaldus peale maost modda juhitavat operatsiooni oli palju
kdrgem vorrelduna operatsioonieelsete mootmistega samadel tingimustel ning nad vajasid

rohkem aega kainenemiseks.®

3 Drug Absortion after Bariatric Surgery [WWW]

http://www.medscape.com/viewarticle/545489 4

4 Bypassing Obesity for Alcoholism: Why Some Weight-Loss Surgeries Increase Alcohol Risk [WWW]
http://healthland.time.com/2011/05/20/bypassing-obesity-for-alcoholism-why-some-weight-loss-surgeries-
increase-alcohol-risk/

5 Impaired Alcohol Metabolism after Gastric Bypass Surgey: A Case-Crossover Trial [WWW]
http://www.journalacs.org/article/S1072-7515%2810%2901090-2/abstract
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Kuigi alkohol imendub maost ja peensoolest ning Roux-en-Y protseduuriga on
imendumispinda suuresti viahendatud, on selle moju intensiivsem kui tavainimestel. V3ib
oletada, et imendumist kallutab vdiksem toitainete hulk. Mida kangem on alkohol, seda

kiiremini see imendub.

6.1 Toitainete kaalutletud asendamine

Maost moddajuhitava Operatsiooni ldbiteinutel on kalduvus sattuda rasvlahustuvate
vitamiinide (K,A,D,E) ja kaltsiumi puudusesse. Lisaks on suurenenud risk aneemia
tekkeks foolhappe, Bi» ja raua voimaliku defitsiidi tottu. Mao eraldamisel vdheneb
drastiliselt soolhappe tootmine, mille tagajérjel on héiritud kaltsiumi ja raua imendumine.
Manipuleerides mao pH tasemega voi teadlikult kasutades erinevaid soolasid, saab
parandada absorbeerumise tulemust. Naiteks kaltsiumkarbonaat on imendumisel soltuv
happest, aga kaltsiumtsitraat mitte. Kaltsiumtsitraat on kallim kaltsiumi vorm Kkui
kaltsiumkarbonaat. Imendub hésti nii tiihja kui tiis kohuga. Sobib histi
maohappeprobleemide korral.

Grupp ameerika teadlasi vordles 2009 aastal Roux-en-Y protseduuri lébiteinutel
kaltsiumtsitraadi  ja  kaltsiumkarbonaadi  omastamist. ~Kokkuvotteks — todeti, et
kaltsiumtsitraadi biosaadavus oli oluliselt parem kui kaltsiumkarbonaadi puhul.®

Raua imendumine peaks tavatingimustes toimuma duodeenumis, aga kuna sealt on
toitained Roux-de-Y protseduuri kdigus moédda juhitud, siis manustatav raud peab olema
heemiga seotud kahevalentses (Fe?*) ferro-vormis, mida Eestis pakub niiteks Vivasan
naturaalse joogi koostises. Toidust saadav raud on suures enamuses Fe®* mitteheemses
ferri vormis (valkainete- ja orgaaniliste hapetega seotud). Piisavaks imendumiseks peab
mitteheemne raud sidujatest vabanema ja redutseeruma. Enamus imenduvast rauast on
ferro-vormis. Toimub raua iileminek ferro- ja ferri-vormi vahel, mis on molekulaaraluseks
paljude rauda sisaldavate valkude biorollidele [1, lk 316].

Maost moddajuhitava operatsiooni ldbielanud inimestel voiks raua soolad siduda
askorbiinhappega (C vitamiin), et hapestada mao keskkonda ja soodustada imendumist.
Samal ajal on nad pikaajaliselt koos tarbides tugevaks oksiidatiivseks stressoriks.

Bi» vitamiini imendumine sOltub sisemisest faktorist, mida toodetakse mao

parietaalrakkudes. Soolhape on hddavajalik B12 vitamiini I6hustumisel valkudest.

6 Comparsion of the Absorption of Calcium Carbonate and Calcium Citrate after Roux-en-Y Bypass [www]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4469176/
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B12 ja foolhapet v6ib hinnata koos. Ka foolhappe puudujédik tekib piisava imendumispinna
puudumisest peensooles. Monotooringusse peaks kuuluma eretrosiiitide folaadi- ja
homotsiisteiinitase’

Vitamiinid, mis on asendamatud toitained, imenduvad suures enamuses inimese
seedekulglast. D vitamiin on oluline kaltsiumi homdostaasis, reguleerides selle
imendumist peensooles.

D vitamiini defitsiit on sageli rasvumisega kaasaskdiv probleem. Rasvlahustav vitamiin
lukustatakse rasvarakkudesse ning rasvkoes on rohkem kittesaadavat rasva selle protsessi
jaoks. Ebapiisava D vitamiini koguse puhul kehas kasvab rasvarakkude suurus ja arv, mis
soodustab ja kiirendab rasvumist®. Rasvunud inimeste nahakaudne D vitamiini saadavus
voib erineda normaalkaalus olevatega indiviididega iile 50%. See nditab, et rasvunud
inimestel on nahakuadne Ds vitamiini vabastamine vereringesse langenud viirtusega®. D
vitamiini hulk on tugevalt seotud nahaaluse ja eriti vistseraalse rasvaga. Mehhanismid, mis
seda konkreetselt mojutavad, vajavad edasist uurimist. Kiill aga niditavad katsed ja
uuringud, et mida suurem on keharasva kogus, seda viiksem on endogeenselt toodetud D
vitamiini biosaadavus®®,

D-vitamiini ja kaltsiumi ennetavad ja operatsioonijirgsed kogused ei ole kindlalt
madratletud. Vaib juhtuda, et keha hakkab kaalu langemisel vabastama rasva ladustatud D-
vitamiini. Pidevad rutiinsed uuringud annavad siin vastuse.

Hispaanias 2011 aastal 1dbiviidud uuringust selgub, et 69 aastane naine sattus haiglasse
raskekujulise hiipokaltseemia kahtlusega alles viis aastat parast Roux-en-Y protseduuri.
See uuring néitab, kui suur on risk kaltsiumi ja D-vitamiini imendumishéirele peale maost
modda juhitavat operatsiooni ning tdestab vajadust pideva kontrolli ja lisatoitainete jarele.
Uuringus osalenud naine sai kuu aja jooksul lisaaineid, muuhulgas kaltsiumkarbonaati
3000 mg ning magneesiumsulfaati 1000 mg pédevas ja 25-hiidroksii-D-vitamiini 16000
IU'd iga 72 tunni jdrel. Alles 5-6 kuu pérast, jérgides sama raviskeemi, vereseerumi

kaltsiumisisaldus stabiliseerus®®.

” Vitamin, Mineral and Drug absorption Following Bariatric Surgery [www]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3571763/

8 Obtain your natural weight with Vitamin D [www]
http://www.naturalnews.com/030556_vitamin_D_body_weight.html

9 Hypovitaminosis D and Obesity- Coincidence or Consequence? [www]
http://www.touchendocrinology.com/articles/hypovitaminosis-d-and-obesity-coincidence-or-consequence
10 Adiposity, Cardiometabolic Risk, and vitamin D Status: The Framingham Heart Study [www]
http://diabetes.diabetesjournals.org/content/59/1/242.full

11 Severe Hypocalcemia due to Vitamin D Deficiency After Extended Roux-en-Y Gastric Bypass [WWW]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3136099/
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Tdhelepanu peab pddrama mitte ainult operatsioonijargsele toitainete kéttesaadavusele,
vaid ka operatsioonieelsele. Rasvunud inimestel voib tihti olla toitainete defitsiit, mis
operatsiooni kidigus voib voimenduda ning pohjustada tdsiseid operatsioonijargseid
komplikatsioone. Liites raskele Roux-en-Y protseduurile toitainete puudujddgi enne ja
pdrast operatsiooni, vOib prognoosida imendumishéiret aastate pérast protseduurijargsel

perioodil. Oluline on hinnata rasvunud kliendi toitumisharjumusi enne protseduuri*?

12 Micronutrient deficiencies in the pre-pariatric surgery
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
67202013000600014&Ing=en&nrm=iso&tIng=en
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7 Kokkuvote

Toitainete puudujddgi risk on operatsioonile minnes ette teada, vdhemalt arstidele. Mis
puudutab t66s kasitletud kliendijuhtumit, siis haiglad peaks tegelema rohkem patsientide
teavitustooga. Kuna tendents iilekaalulisusele jdtkub, siis voib eeldada veel suuremat
maovihenduoperatsioonide arvu ja veel enam toitainete puuduses vaevlevaid inimesi.
Teadlikult ja aktiivselt saab tdiendada varusid. Aeglasele ja puudulikule oraalsele
manustamisele on alternatiivseks naiteks intravenoosne, subkuntaanne (nahaalune),
intranasaalselt (ninna) voi transdermaalne (nahakaudne) manustamine.

Lugedes erinevate kliinikute kodulehti, saab infot ka riskide ja operatsioonijargse
kohustusliku monitooringu kohta. T66s nditena toodud kliendijuhtum aga néitab, et
reaalne elu ei ole nii lihtne nagu arvutiekraanilt lugeda v3ib. Arst ei broneeri konkreetset
aega kontrollile ja telefonitsi seda teha on vdimatu. Voib olla on erapraksiste kogemused
teistsugused. Piisab aga iihest patsiendist, kellesse pealiskaudselt suhtuda, et kogu
maoviahendusoperatsioonide siisteem kahtluse alla seada. Paljudel juhtudel ei pruugi
patsiendid ilma professionaalse abita lisatoitainete vajadusest arugi saada.

Samas ei suuda osad inimesed ka pérast rasket protseduuri oma mugavustsoonist vilja
tulla ja jitkavad "vanas vaimus". Taanlased on uurinud inimeste operatsioonijirgseid
toitumisharjumusi. Uldiselt saab inimesed jagada kolme gruppi. Esimesed, kes votavad
maovihendusoperatsiooni nagu "time out”, holbustamaks oma igapdevaste harjumuste
muutmist, mitte aga lahendusena iilekaalulisuse probleemile. Teine grupp inimesi peavad
oluliseks Kiiresti saadavat viikemagu, et automaatselt takistada liigs6omist. Kolmas rithm,
kes jélgib hoolega, mida nad teevad, kartes negatiivseid kdrvalmojusid voi "dra rikkuda™
operatsiooni tulemust?2,

Avaldatud uuringutest on paljud lithiajalised retrospektiivsed uuringud. Enamasti leiab
uuringuid maovéhendusoperatsioonide kasulikkuse ja riskide kohta aasta-kahe jooksul
peale protseduuri. Pikemaajalisi monitooringuid avaldatakse tunduvalt vihem. Lopetuseks
voib Oelda, et Roux-en-Y protseduurid on beriaatriliste operatsioonide hulgast enim
soositud. Moningatel juhtudel voib see paédsta elu, kuid suuresti on nende juures ka
rahategemise hongu. Inimesed lubavad end liiga kergelt 16ikuda ja seda soovitavad arstid.
Lihtsam tee oleks valida tasakaalustatud toitumine ning hoida dra haigustest mittetulenev

rasvumine. Siit algab toitumisnoustaja tee.

13 patients' strategies for eating after gastric bypass surgery: qualitative study [WWW]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26695722

19



8 Kasutatud kirjandus

1. M.Zilmer, A.Rehema, U.Soomets, K.Zilmer - Inimkeha pShilised biomolekulid.
Inimorganismi metabolism. Tartu: Tartu Ulikool 2015
2. Vigue-Martin - Inimkeha Atlas. Trak Pen 2012

3. Annely Sootsi Koolitus. Toitumisndustamise dppematerjalid aastast 2014-2015

20



