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Miks on kaalu langetamine nii raske
ja madalakaloraazilised dieedid ei
toimi? Miks kaotatud kilogrammid
tagasi tulevad?

Aju serotoniinitase on
soomiskditumise peamine méjutaja

Serotoniini toodetakse aminohappest
triptofaan, mida saame toidust. Kui
katseloomadel see serotoniini tootmise
eelaine mendlst eemaldada, suureneb
nende s6ogiisu markimisvaarselt ja
tulemuseks on ohjeldamatu sisivesi-
kute tarbimine. Madal serotoniinitase
tekitab vastupandamatu sédgiisu, eriti
iha magusa jarele. Samuti langevad
triptofaani kontsentratsioon veres ja
hiljem ka serotoniinitase jéarsult siis, kui
inimene peab dieeti, ning reaktsiooni-
na serotoniinitaseme tésisele langusele
saadab aju valja nii tugeva s66missig-
naali, et seda ei saa ignoreerida. Siin
ongi pdhjus, miks enamus dieetidest ja
nalgimine ei toimi.

Serotoniin on ndrvivahendusaine, mis
tekitab taiskdhutunde ja I6dvestab,
melatoniin, mis omakorda serotoniinist
moodustatakse, hélbustab magama-
jaamist ning kontrollib und. Mélemad
narvivahendusained, nii serotoniin kui
unehormoon melatoniin, moodusta-
takse triptofaanist. Seega on oluline

digesti stla, et kindlustada triptofaani
saamine.

Trlptofaan on aminohape, mida
sisaldavad valgud. On aga teada, et
valgurikkast toidust (liha, kala, munad
ja piimatooteid) ei paase triiptofaan
hasti ajju, sest niisuguste toitude puhul
esineb suurem konkurents teiste
aminohapete ndol. Paremini omastame
triptofaani ssivesikuterikkas toidus
leiduvatest valkudest, nditeks teraviljast
ja puuviljast. B-grupi vitamiinid aga
aitavad triptofaanist serotoniini toota.
Niisiis peaks serotoniinihulga suuren-
damiseks olema toidus susivesikuid ja
B-vitamiini, abiks on ka toidulisandid
5HTP (5-hudrokstriptofaan) ja B-
kompleksvitamiin. Lisaks veres olevale
triptofaanile séltub serotoniini tootmi-
ne ka insuliinist, mis aitab trlptofaanil
ajju padseda.

Oluline on stta 5 korda paevas, kus-
juures igal soogikorral peaks s6dma

ka natuke sUsivesikuid — reegel, mille
vastu sageli eksitakse. Korge kehakaalu-
ga inimesed sd6vad pahatihti harvem,
jatavad toidukordi vahele, ning ma-
gusaisu Ule kaebavad isikud on sageli
nii,tervislikud’, et sdévad vaid salatit ja
teisi ssivesikutevaeseid toiduaineid.
Teiselt poolt aga ndeme tihti sUsivesi-
kutega liialdamist, eriti kiirete (st kiiresti
veresuhkru taset tostvate) susivesiku-
tega. Kui nendega liialdatakse, hoiab
veresuhkru taseme liigne kodikumine

probleemi pidevalt Uleval. Voidakse kdill
sGila vahe, kuid tarbitakse ,valesid” stsi-
vesikuid - kaal ei lange ning isu magusa
jarele pUsib.

Serotoniini vabastamine on seotud ka
meeleolu kontrollimisega. Paljud ini-
mesed 6pivad dra, et slsivesikutega (nt
kartulikrépsudega) saab enesetunnet
parandada, kuid see véib viia Ulekaa-
lule. Sama juhtub inimestega, kes
pltavad I6petada suitsetamist. Nikotiin
suurendab sarnaselt toidust saadavate-
le sUsivesikutele serotoniini sekretsioo-
ni ajus, sellest véorutamine kutsub esile
madala serotoniinitaseme, mis paneb
ihaldama magusat voi nikotiini.

Teine pohjus, miks ndlgimine
ei ole efektiivne, on seotud
rasvarakkudega

Nélgimisel rasvarakud tUhjenevad, see
aga saadab ajusse joulise s6omissig-
naali. Kuna rasvunud indiviidil on nor-
maalkaalulistega vorreldes rasvarakke
rohkem ja need on ka suuremad, voib
juba ainutksi see asjaolu kutsuda esile
vastupandamatu tungi stiia. Kui méne
aja kestel suudab nalgimist harrastav
rasvunu séomisimpulsiga edukalt
voidelda, muutub signaal I6puks nii
tugevaks, et seda ei saa enam ignoree-
rida. Tulemuseks on uuesti vallanduv
Ulesodmine, mille tottu Uletavad nalgi-
misdieedile ldinud Ulekaalulised sagel
dieedile eelnenud kehakaalu.

Nalgimine toob kaasa isu
suurendavate hormoonide eritamise

S66mistungi seostatakse paljude eri-
nevate hormoonidega, erilist tdhtsust
aga omavad leptiin ja greliin. Viimasel
ajal rddgitakse ka nende hormoonidega
seotud rasvumise geenidest.

Hormoon leptiin on parit peamiselt
rasvkoest, kuid vahesel maaral too-
detakse seda ka muudes organites.
Leptiin reguleerib rasva ladestumist
organismis ning kontrollib energia saa-
mist ja kulutamist. Kdnealune hormoon
on seotud just pikemaajalise energia-
tasakaalu reguleerimisega, see annab
ajule informatsiooni organismi ener-
giavarude kohta. Leptiini vabastatakse
verre siis, kui organismi energiavarud
on piisavad, ning see pidurdab sédmist.

S66misega seotud hormoon gre-

liin aga suurendab sédgiisu. Greliini
toodetakse maos. Madalakalorilise
voi ndljadieedi jérgijate greliinitase on



mitmeid kordi kérgem, mis tekitabki
s6Ogiisu ja naljatunde ning viib parast
dieeti Glesddmisele ja kaalutdusule.
Toiduhulga voi kalorsuse piiramine
pdhjustab alati vere greliinitaseme téu-
su, mis stimuleerib isu teket. Uhtlasi viib
nalgimisega seonduv dieedipidamine
ka leptiinitaseme langusele, mis suu-
rendab samuti isu — ka see hormoon ei
lase meil nalgida.

Hipotaalamus on peamine toidu
tarbimist ja kehakaalu reguleeriv keskus
ajus. Verre vabastatavad hormoonid
lébivad vere-aju barjaari ja seonduvad
hipotaalamuse retseptoritega. Leptiini-
ja greliiniretseptorite arritus algatab
signaalide kaskaadi, mis suurendavad
voi vahendavad sodgiisu. Rasvumise
puhul on nii leptiini kui greliiniga seo-

tud mehhanismid hairitud, rasvumist
seostatakse paljuski leptiinresistentsu-
sega (retseptorite tundlikkuse vahe-
nemisega leptiini suhtes). On leitud,
et suurema kehakaaluga ja rasvunud
isikutel on seerumi ja plasma leptiini-
tasemed kérgemad - Glesédmine viib
leptiinihulga suurenemisele. Kestev
leptiiniliig aga viib leptiinresistentsusele
- retseptorid ei reageeri enam piisavalt
sellele hormoonile.

Nagu ndeme, on s¢dgiisu ja kehakaa-
lu reguleerimine seotud keeruliste
mehhanismidega, mis hélmavad
mitmeid hormoone ja narvivahen-
dusaineid. Siit tulenevad kaalukad
pohjused, miks ei saa soovitada ei
liigselt madalakaloraaZilisi dieete ega ka
nalgimist. Kehakaalu normaliseerimisel

ja selle hoidmisel on rohkem kasu re-
gulaarsest soomisest, millega kaasneb
toiduainete hoolikas valik — eelistada
tuleb toite, mis aitavad veresuhkrut
tasakaalus hoida ja rasvade aineva-
hetust reguleerida. Sodgikordade
vahelejatmine on lubamatu, esmatahtis
on korrigeerida susivesikute ja magusa
tarbimist ning valtida nii enda naljuta-
mist kui ka Glesdomist.
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