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Toendusmaterjali kokkuvote — Kkliiniline kiisimus 6

Kas koigile iilekaalulistele voi rasvunud tdiskasvanutele pakkuda kehakaalu langetamiseks vdga madala energiasisaldusega dieeti (alla 800 kcal
paevas) voi madala toiduenergiasisaldusega dieeti (800-1600 kcal paevas voi miinus 500-800 kcal pdevasest toiduenergia vajadusest)?

Tulemusnditajad: kaalulangus (sh lithiajaline kaalulangus alla 12 kuu, stabiilne kaalulangus 12 kuud vo&i kauem); saavutatud kehakaalu
sdilitamine (kuni 12 kuud, 12 kuud - 3aastat, 3-5 aastat, iile 5 aasta); vooiimbermdddu vahenemine; KMI vihenemine; ravikulu

Toenduse kokkuvote

Ulekaaluliste voi rasvunud tiiskasvanutel kasutatatavasid dieete kisitlevate uuringute tulemused on toodud allpool olevas GRADE. Need on
leitud lisaks NICE ravijuhendis kasutatud tdendusmaterjalile.

Lisaks kasutati NICE ravijuhendi (2014) vastavate Kkliiniliste kiisimuste kohta koostatud tdendusmaterjali GRADE tabeleid
https://www.nice.org.uk/quidance/cg189/evidence/obesity-update-appendix-0-pdf-6960327449
Kliinilised kiisimused NICE ravijuhendis:
- Milline on vdga madala energiasisaldusega dicetide (very-low-calorie diets (VLCD)) kliiniline efektiivsus iilekaalulistel voi rasvunud
inimestel kehakaalu langetamisel?
- Milline on vdga madala energiasisaldusega dieetide ohutus, kui neid kasutatakse tilekaalulistel vOi rasvunud inimestel kehakaalu
langetamiseks voi sédilitamiseks?

- Millised on efektiivsed strateegiad kehakaalu sdilitamiseks peale vdga madala energiasisaldusega dieedi kasutamist iilekaalulistel voi
rasvunud inimestel?

Tulemusnditajated  varieerusid kiisimuste 10ikes.  https://www.nice.org.uk/guidance/cg189/evidence/obesity-update-full-guideline-pdf-
193342429

NICE (2014) ravijuhendis olid kaasatud iilekaalulised voi rasvunud tdiskasvanud, lapsed ja noored (2-eluaastat ja vanemad). Nii kinnitatud
kaasuvate haigustega inimesed kui ka ilma riskiteguriteta voi riskiteguritega haigusseisundite tekkeks.



https://www.nice.org.uk/guidance/cg189/evidence/obesity-update-appendix-o-pdf-6960327449
https://www.nice.org.uk/guidance/cg189/evidence/obesity-update-full-guideline-pdf-193342429
https://www.nice.org.uk/guidance/cg189/evidence/obesity-update-full-guideline-pdf-193342429
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Toendatuse astme hinnang

Toendatuse Oluli
te Uuringukavand Nihke Toenduse | Toenduse | Toenduse Muud aste ulisus
9 toeniosus | ebakola | kaudsus | ebatipsus | kaalutlused

Kehakaalu vihenemine % (reduced weight %) (jirelkontroll: keskmine 19 nidalat)®

29 1° jalgimisuuringud | véga suur suur © suur ' suur ¢ puudub 13 uuringus oli sekkumine vdga madala energiasisaldusega o000 CRITICAL

¢ d dieet (VLED), 14 uuringus madala energiasisaldusega VAGA
tasakaalustatud dieet (HBD) ja 2 uuringus mdlemad VLED MADAL
ja HBD. Sekkumise pikkus kaalu langetamise faasis oli 8—
30 nddalat (mediaan 19 nddalat): VLED sekkumise pikkuse
mediaan 22 nidalat, HBD sekkumise pikkuse mediaan 12
nddalat (p < 0.001). Kehakaalu vdhenemine (%) 1 aasta
VLED (n=298) 16.1% (95% CI: 15.4%, 16.8%); HBD
(n=152) 7.2% (95% CI: 6.6%, 7.9%) 2 aasta VLED
(n=1307) 9.7% (95% CI: 9.0%, 10.3%); HBD (n=650)
4.2% (95% CI: 3.8%, 4.6%) 3 aasta VLED (n=778) 7.8%
(95% CI: 6.9%, 8.6%); HBD (n=152) 3.5% (95% CI:
2.8%, 4.3%) 4 aasta VLED (n=688) 7.0% (95% CI: 6.2%,
7.8%); HBD (n=152) 2.8% (95% CI: 2.1%, 3.4%) 5 aasta
VLED (n=337) 6.2% (95% ClI: 5.0%, 7.4%); HBD (n=36)
2.0% (95% Cl: 1.4%, 2.6%) "
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Kehakaalu langus ja v66iimbermo66du vihe nemine esialgsest (weight loss & WC decrease % from initial) (jirelkontroll: keskmine 12 néidalat)

12

randomiseeritud
uuringud

viike '

viike

suur !

suur

puudub

Kehakaalu langus esialgsest kehakaalust 12 nédalal:
trenn/tasakaalustatud toitumine (n= 36) 3.7 % (95% CI 2.5,
4.8), trenn/védhendatud energiasisaldusega dieet (-500 kcal)
(n=40) 5.1 % (95% CI 4.0, 6.2), trenn/VLCD (n=41) 11.1
% (95% CI 9.7, 125) (p < 0.001). Vooiimbermdddu
vihenemine esialgsest 12 nidalal: trenn/tasakaalustatud
toitumine 3.3 % (95% CI 2.4, 4.3), trenn/vihendatud
energiasisaldusega dieet 4.7 % (95% CI 3.7, 5.7),
trenn/VLCD 9.2 % (95% CI 97.7, 10.7) (p<.001)

®®0O0O
MADAL

CRITICAL

Kehakaalu

langus esialgsest kehakaalust % (weightloss % from initial weig

ht) (jiarelkontroll:

keskmine 24 nidalat)

37 3,I,m

jalgimisuuringud
n

véga suur
o

suur P

suur 9

suur "

puudub

Kehakaalu langus esialgsest kehakaalust (%) 24 nédalal:
LED (n=365) 11.4 % (95% CI 8.9-13.9) SOY (n=333) 16.5
% (95% CI 13.9-19.1) VLED (n=1968) 21.3 % (95% CI
20.1-22.5). Kehakaalu langus oli oluliselt erinev SOY ja
VLED versus LED nidalatel 8, 12, 16, 24 ning VLED
versus SOY ja LED nidalatel 16, 24. °

®000
VAGA
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CRITICAL

Saavutatud

kehakaalu siilitamine (weight loss mainte nance) (jéirelkontroll: keskmine 4.5 aastat)

29 1nt

jalgimisuuringud
C

viga suur
d

suur ®

suur

suur ¢

puudub

Saavutatud kehakaalu sidilitamine (kg) jilgimisaeg 4,5
aastat VLED (n=578) 7.05 kg (95% CI 6.04, 8.06) HBD
(n=440) 1.99 kg (95% CI 1.47, 2.51) Saavutatud kehakaalu
sdilitamine (%) (Percentage weight-loss maintenance, %)
jalgimisaeg 4,5 aastat VLED 29.40 % (95% CI 25.2, 33.6)
HBD 17.80 % (95% CI 13.4,22.2) “
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Kehakaalu

langus esialgsest kehakaalust % (weight loss from initial weight %0)

13 4,v

jalgimisuuringud
w

suur ¥

véike

suur *

suur ¥

puudub

VLED riihma uuritavad (toidu téielik asendamine/full
replacement), kes tarbisid 800-1000 kcal/66pdevas
kaotasid esialgsest kehakaalust 12—14 nidala jooksul 12—
15%. Osaline toidu asendamine ning energia defitsiit 800—
1000 kcal oopdevas toi 6-18 kuu jooksul kaasa 8-10%
kaalu languse esialgsest kehakaalust. Tasakaalustatud
toitumine 500-750 kcal defitsiidiga tdi 6-18 kuu jooksul
kaasa 5-10 % kaalu languse esialgsest kehakaalust.

®O000O
VAGA
MADAL

CRITICAL




Kehakaalu langus kg (weight loss in kg) (jidrelkontroll: vahemik 3 kuud kuni 6 kuud)
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2°7 randomiseeritud viike suur suur ® suur puudub Kehakaalu langus (kg) oli nii kolmandal kuul MD3 = -| @000 CRITICAL
uuringud 6.57; Cl = -9.49, -3.65; P < 0.001, 12 = 58%; kui ka VAGA
kuuendal kuul MD6= -5.74, Cl = -11.13, -0.35; P = 0.04; MADAL
12 = 58% VLED riihmas statistiliselt oluliselt suurem.
Kehakaalu langus > 5% esialgsest kehakaalust & > 10 % esialgsest kehakaalust (weight lost > 5% & > 10%) (jarelkontroll: ke skmine 4 kuud)
1° randomiseeritud | viike * viike suur * suur puudub VLCK (n=45); LC (n=40). Kaalu kaotus neliandal kuul >| @@OO CRITICAL
uuringud 5% esialgsest kehakaalust: VLCK 40 (97.6%), LC 18 MADAL
(50.0%); gruppide vahel statistiliselt oluline erinevus (p <
0.05). Kaalu kaotus neljandal kuul > 10% esialgsest
kehakaalust: VLCK 35 (85.4%), LC 6 (16.7%); gruppide
vahel statistiliselt oluline erinevus (p < 0.05).
Kehakaal, KMI ja rasvaprotsent (weight, BMI, BF%o) (jiarelkontroll: keskmine 2 niidalat)
1’ randomiseeritud vaike viike viike ® suur puudub VLCD (n=21), LCD (n=17). KMI: VLCD enne 29.0 + oY @) CRITICAL
uuringud 4.35, parast 28.1 =+ 4.07*; LCD enne 28.84 + 4.26, parast| KESKMINE

27.9 £ 4.16%; kehakaal: VLCD enne 87.3 + 20.4, pérast
84.5 + 19.6*; LCD enne 89.1 + 17.6, péarast 86.3 + 16.7%;
keha rasvaprotsent: VLCD enne 34.3 £ 6.02, pérast 32.1 £
6.12*; LCD enne 30.3 + 8.60, parast 28.6 = 8.99* Erinevus
molemas grupis BMI, kaalus ja rasvaprotsendis enne ja
parast sekkumist statistiliselt oluliselt ermev p < 0.05
(gruppide sisene erinevus before and after), gruppide
vaheline erinevus (VLCD versus LCD) enne ja pérast
sekkumist eiolnud oluliselt erinev.
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Muutus ke hakaalus, KMIs, vooiimbe rméddus (change in weight, BMI, WC) (jiarelkontroll: keskmine 21 péeva)

1&

randomiseeritud
uuringud

viike *

viike

suur

suur &

puudub

Kehakaal: VLCD (n=42) enne 131.2 + 22.4, pérast 123.6 £
21.0, muutus — 7.65 + 2.66 (< 0.001). LCD (n=41) enne
126.2 + 17.1, pérast 120.8 £ 16.0, muutus — 5.36 + 2.21 (p
< 0.001). VLCD ja LCD gruppide vaheline erinevus
kehakaalu muutuses statsitiliselt oluline (p < 0.001). BMI:
VLCD (n=42) enne 47.2 + 5.4, parast 44.5 £ 5.6, muutus —
2.73 £ 0.82 (p< 0.001). LCD (n=41) enne 47.2 £+ 5.0, pérast
45.2 + 4.8, muutus — 2.01 + 0.81 (p< 0.001) VLCD ja LCD
gruppide vaheline erinevus KMI muutuses statsitiliselt
oluline (p < 0.001).; Vo66imbermddt: VLCD (n=42) enne
137.2 + 16.7, parast 131.2 £ 15.3, muutus — 5.95 + 7.13
(p< 0.001); LCD (n=41) enne 134.2 + 13.5, pérast 129.5 +
11.0, muutus — 4.77 £ 7.01 (p< 0.001) VLCD ja LCD
gruppide vaheline erinevus vo6iimbermdddu muutuses ei
olnud statistiliselt oluline (p =0.453).

®®0O0O
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Kehakaalu, KMI, vé6iimbe rm66du muutus (change

in weight, BMI, WC) (jirelkontroll: vahe

mik 9 nidalat kuni 16 nidalat)

19

randomiseeritud
uuringud @

viike ?

vaike

vaike

suur @

puudub

Kogu valimi suurus 57 uuritavat. Sekkumine kestis kokku
9-16 nidalat ja koosnes kahest faasist. Kehakaalu
langetamise (WL) faas (VLCD kaalu langetamise faasi
pikkus 5 nddalat 500 kcal/66pdevas, LCD 12 nddalat 1250
kcal/6opdevas) ja kaalu sdilitamise (WS) faas (modlemal
grupil 4 nédalat, kcal vastavalt indiviidi tavavajadusele).
Kehakaal: VLCD enne 92.1+1.9, parast WL 83.1£1.6%%,
parast WS 82.9+1.7%*; LCD enne 92.8+2, pdrast WL
84.6£2** pirast WS 84.5+2**. KMI VLCD enne
30.8+0.4, parast WL 27.840.4**  pérast WS 27.7+0.4*%;
LCD enne 31.5+0.5, parast WL 28.7+0.5**, parast WS
28.7+0.5**; vooimbermddt: VLCD enne 101.3+1.6, pérast
WL 93.5+£1.4%* pérast WS 94.6t1.4*¥*1, LCD enne
102.5£2.1, parast WL 95.2+1.9%* pdrast WS 94.442.1**,
Erinevus molemas grupis KMI, kaalus ja vooimbermdddus
enne ja parast WL ning enne ja parast WS oluliselt erinev p
< 0.01 (gruppide sisene erinevus before and after).
Gruppide vaheline VLCD versus LCD erinevus WL ja WS
perioodi vahel oli statistiliselt oluline voGiimbermdddus
(p<0.05).

®000
KESKMINE

CRITICAL
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Kehakaalu, KM, voéiimbe rmé6du muutus (change in weight, BMI, WC) (jiarelkontroll: keskmine 24 kuud)

110

randomiseeritud
uuringud

viike @

viike

suur *

suur &

puudub

LCD kaloraaz 1400 kuni 1800 kcal/6opdevas, VLCK 600-
800 kcal aktiivses faasis (kui on saavutatud 80%
kaalulanguse eesmdirgist, varieerus 45-60 paeva) 800-1500
kcal uuesti oppimise faasis ja 1500-2250 kcal sdilitamise
faasis (kesti 2 aastat). Kehakaalu kaotus dieedi 1opetajate
seas vorreldes esialgse kehakaaluga (completers): VLCK
n=22, LCD n=23. 0,5 kuud: VLCK -5.3 kg, LCD -2,6 kg; 2
kuud: VLCK -14,3 kg, LCD -5,2 kg; 4 kuud: LCKD -20,7
kg, LCD -64 kg; 6 kuud: VLCK -22,8 kg, LCD -7,1 kg; 12
kuud: VLCK -20.6 kg, LCD -7.6 kg, 18 kuud: VLCK -14.4
kg, LCD -7.2 kg; 24 kuud: -12.5 kg LCD -5,2 kg (esines
oluline erinevus kehakaaluga uuringu alguses ja oluline
erinevus gruppide vahel koigis ajapunktides p< 0.001).
Muutus KMI (kg/m2) vorreldes algusega (completers). 2
kuud: VLCK -5.0, LCD -2.0; 4 kuud: VLCK -7.3, LCD -
2.4; 6: kuud: VLCK -8.0, LCD -2.7; 12 kuud: VLCK -7.3,
LCD -2.9; 18 kuud: VLCK -5.2, LCD -2.7 24 kuud: VLCK
-4.4, LCD -1.9 (Oluline gruppide vaheline erinevus kdigis
ajapunktides p<  0.001). Muutus  vo6imbermoodus
(completers). 2 kuud: VLCK -12.3 cm, LCD 4.0 cm; 4
kuud: VLCK -19.3 cm, LCD -5.2 cm; 6 kuud: -20.6 cm,
LCD -6.0 cm; 12 kuud: VLCD -19.0 cm, LCD -7.1 cm; 18
kuud: -14.0 cm, LCD -5.6 cm, 24 kuud: -11.6 cm, LCD -
4.1 cm (oluline gruppide vaheline erinevus ajapunktides 4-
24 kuud p< 0.05).
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Viiljalangemine (dropout rate, weighed for number of subjects per study) (jirelkontroll: keskmine 24 nidalat)

373

jalgimisuuringud
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puudub

Viljalangejate osakaal (%) LED 36.9%, SOY 9.8%, VLED
35.2%
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CI: usaldusintervall

Selgitused

a. Reduced weight (%) = (weight-loss maintenance/average initial body weight) x 100

b. 13 wuuringus oli sekkumine vdga madala energiasisaldusega dieet (VLED), 14 uuringus madala
energiasisalduseba tasakaalustatud dieet (HBD) ja 2 uuringus mdlemad VLED ja HBD

c. Kolme wuuringun metoodika sisaldas moningas randomiseerimist, iilejadnud uuringud olid
vaatlusuuringu

d. Analiitisi kaasati peamiselt vaatlusuuringud, uuringute kvaliteeti kirjeldatud ei ole (v&i ka seda kas
kvaliteeti hinnati)

e. Kui mehed ja naised ning mdlemad dieedid (VLED ja HBD) olid kombineeritud esines kdorge
heterogeensus (p < 0.0001). Heterogeensus tundus olevat tingitud soo ja dieedi kombinatsioonist, sest
alagruppide analiiiis niitas naistel ja VLED homogeensust enamustel jélgimisaastatel.

f. Valim koosnes naistest ja meestest, uuritavate keskmine vanus oli 45 eluaastat (31-59 eluaastat),
uuritavad olid iilekaalulised voi rasvunud (meeste kehakaal 100-148 kg, naiste kehakaal 74-121 Kg).
Sekkumine oli VLED vdi HBD. Peamiselt oli tegemist vaatlusuuringutega, mis uurisid VLED voi
HBD efektiivsust, kuid sekkumisi ei vorreldud omavahel.

g. viike valim, eriti 4. ja 5. jalgimisaastal

h. 1 aasta kehakaalu vdhenemise kohta oli infot 13 uuringus (VLED n=298; HBD n=152). 2 aasta
kehakaalu vihenemise kohta oli infot 20 uuringus (VLED n=1307; HBD n=650). 3 aasta kehakaalu
viahenemise kohta oli infot 10 uuringus (VLED n=778; HBD n=152). 4 aasta kehakaalu vihenemise
kohta oli infot 8 uuringus (VLED n=688; HBD n=152). 5 aasta kehakaalu vihenemise kohta oli infot 8
uuringus (VLED n=337; HBD n=36).

i. Hindajad olid pimendatud, uurijad mitte

j. Uuritavate keskmine vanus oli 70 eluaastat (65-85 eluaastat) ning keskmine KMI 40 kg/m2 (32.3-
57.0). Peamised kaasuvad haigused olid hiipertensioon, diislipideemia ja osteoartriit. 36 uuritaval oli 2.
tiilipi diabeet.

k. Uuringu alguses randomiseeriti 117 uuritavat, neist 102 (88.7%) Idpetas uuringu - véike valim.

I. 10 LED: Anderson (1995), Doherty (1991), Fitzwater (1991), Foster (1990), Jeffrey (1993), Wadden
(1986), Wadden (1989), Wadden (1990), Wadden (1994), Wing (1996); 8 SOY: Fogelhorn (1999),
Hoie (1997), Hoie (1999), Pekkarinen (1996), Pekkarinen (1998), Rossner (1997), Rossner (1997),
Ryttig (1997); 19 VLED: Anderson (1991), Anderson (1992/1995), Doherty (1991), Foster (1992),
Gossain (1997), Holden (1992), Molokhia (1998), Nunn (1992), Torgerson (1997), Torgerson (1999),
Wadden (1986), Wadden (1989), Wadden (1990), Wadden (1994), Wadden (1982), Wadden (1992),
Wadden (1997), Walsh (1995), Wise (1986)

m. Kehakaalu langus esialgsest kaalust 24 nédalal

n. Peamiselt tegemist sekkumisuuringutega, kus puudub kontrollrithm/vSrdlusrithm.

0. Peamiselt tegemist sekkumisuuringutega, kus hinnatud sekkumise mdju enne ja pérast. Uuringute
kvaliteeti hinnatud ei ole.

p- Metoodikas 6eldud: kuna homogeensuse testid viitasid olulisele heterogeensusele uuringute Idikes,
esitati ainult juhuslike efektidega mudeli hinnangud.

g. LED, SOY ja VLED valimis on ainult rasvunud uuritavad, kuid huvitavad ka iilekaalulised
uuritavad.

r. viike vailimi suurus. LED n=365, SOY n=333, VLED n=1968, suur véljalangejate hulk LED
36.9%, SOY 9.8%, VLED 35.2%

S. LED 800-1500 kcal/6opédevas, SOY kuni 800 kcal/6dpéevas sojatoodetest (Nutrilett), VLED kuni
800 kcal/66pdevas laialdaselt kasutatus toodetest nt (Optifast® or HMR®).

t. Sekkumise pikkus kaalu langetamise faasis oli 8-30 nddalat (mediaan 19 nédalat): VLED sekkumise
pikkuse mediaan 22 nddalat, HBD sekkumise pikkuse mediaan 12 nidalat (p < 0.001).

U. kehakaalu siilitamine (kg) = algne kehakaal - kehakaal jdlgimisel, kehakaalu siilitamise %=
(kehakaalu sailitamine/keskmine algne kehakaalu kaotus) x100

v. VLCD: Ard (2016), Christensen (2016), Haywood (2017); 800-1000 kcal defitsiit: Messier (2013),
Miller (2006); 500-750 kcal defitsiit: Messier (2004), Villareal (2011), Haywood (2017), Shea (2011),
Porter (2016), Frimel (2008), Nicklas (2014), Anton (2011), Nicklas (2015)
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w. Algselt tegemist RCT-dega. Antud siistemaatiline iilevaade on koondanud eraldi erinevate
sekkumiste mdju kaalukaotusele, kuid ei ole vorrelnud iiks versus teine (mis tegelikult meid huvitab).
x. Siistemaatilisse tilevaatesse kaasati ainult uuringud, kus uuritavad olid rasvunud KMI >= 30 kg/m2
ja vanuses 60 eluaastat voi vanemad. Lisaks iilevaade iihe voi teise sekkumise efektiivsusest kuid pole
iks versus teine.

y. Kehakaalu languse vahemik kiillalt suur

z. Wing (1991), Wing (1994)

aa. 95% ClI ei kattu, 12 = 58%

ab. Rasvunud, 2. tiilipi diabeeti pddevad uuritavad

ac. viike valim Wing (1991) n=36 uuritavat, Wing (1994) n=93 uuritavat

ad. Prospektiivne, avatud, mitmekeskuse pdhine randomiseeritud kliiniline uuring

ae. rasvunud, 2. tiitipi diabeeti pddevad uuritavad, vdga madala kalorisisaldusega ketogeenne dieet (<
50g siisivesikuid)

af. viike valim

ag. 27 iilekaalulist ja 11 rasvunud (keskmine vanus 52.8 aastat SD 9.1)

ah. Paralleelne randomiseeritud uuring taskaalustatud randomiseerimisega (1:1)

ai. Bariaatrilisele operatsioonile minevad meesoost ja naissoost uuritavad vanuses 18-66 eluaastat
kelle KMI oli >= 35 kg/m2 ja kellel esines kaasuvana moni jargnevatest: 2. tiilipi diabeet,
hiipertensioon, diislipideemia, uneapnoe VOI KMI >= 40 kg/m2 ja konservatiivne ravi ei olnud
toiminud.

aj. Ei olnud pimendatud

ak. Koik uuritavad olid rasvunud, 88,6% naised, vdga madala kalorisisaldusega ketogeenne dieet
(stisivesikud < 50g)
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Teiste ravijuhendite soovitused
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NICE 2014 ei soovita rutiinselt kasutada vdga madala kalorisisaldusega dieeti (800
kcal/pédevas voi vahem) rasvumise (KMI >30) raviks.
Soovitatakse kaaluda vdga madala kalorisisaldusega dieeti vaid multikomponentse kehakaalu
kdsitlemise strateegia osana rasvunud inimestel, kellel on Kkliiniliselt hinnatud vajadus kiiresti
langetada kehakaalu (nt inimesed, kes vajavad liigese asendamist voi viljatusravi teenuseid).
Samas tuleb olla kindel, et:

- dieet on tasakaalustatud toitainete alusel

- dieeti kasutatakse maksimaalselt 12 nddalat (pidevalt voi vahelduvalt)

- dieeti kasutav inimene saab pidevat Kkliinilist toetust.

67. Enne vdga madala kalorisisaldusega dieedi alustamist osana multikomponentsest
kehakaalu kidsitlemise strateegiast:
- kaalu ndustamist ja hinda s6omishdireid voi muud psiihhopatoloogiat olemaks kindel,
et dieet on inimesele sobilik
- aruta inimesega dieedi riske ja kasu
- anna teada, et see ei ole pikaajaline kehakaalu kidsitlemise strateegia ja et kehakaalu
tous voib uuesti tekkida ning see ei ole inimese ega arsti viga
- aruta tahke toidu uuesti s66ma hakkamist peale vedelat dieeti.

68. Paku inimesele pikaajalist multikomponentset strateegiat aitamaks tal sdilitada kehakaalu
peale viga madala kalorisisaldusega dieedi kasutamist.

Tdendus parineb kaasatud RCTdest ja sobivuse korral vaatlusuuringutest, mis olid hinnatud ja
esitatud kasutades GRADE to6vahendit.

USA ravijuhendis (OBES_AACE_ACE_2016) on soovitus, et toidu energiasisalduse
(kalorisisalduse) vdhendamine peab olema iga kehakaalu langetamise sekkumise peamine
komponent (soovituse tugevus A).

Ravijuhendi Kkliinilistes kiisimustes ega soovitustes ei kisitleta otseselt vdga madala
energiasisaldusega dieeti (VLCD). Kokkuvotvas tabelis (Lifestyle therapy) lk 195 on
mainitud VLCD iihe tdenduspdhise eluviisi ndustamise komponendina rasvumise ravis: viga
madala energiasisaldusega dieet kui voimalus valitud patsientidele ja vajab kliinilist
supervisiooni.

Teises USA ravijuhendis (AHA_ACC_TOS_2013) soovitatakse miérata laiapohjalise
eluviisi sekkumise osana dieet saavutamaks védhendatud kalorite tarbimist rasvunud voi
iilekaalulistel inimestel, kes vdivad saada kasu kehakaalu langetamisest. Ukskdik milline
jargnevatest meetoditest voib olla kasutusel vihendamaks toidu ja kalorite tarvitamist:
- soovita 1200-1500 kcal/pédevas naistele ning 1500-1800 kcal/pdevas meestele (kcal
maar on tavaliselt kohandantud inimese kehakaalule)
- soovita - 500-kcal/pdevas voi -750kcal/péevas energiadefitsiiti voi
- soovita monda tdenduspShist dieeti, mis piirab teatud tiiipi toite (nt korge
stisivsikutesisaldusega  toidud, madala  kuidainetesisaldusega  v3i  korge
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rasvasisaldusega toidud), et saavutada energiadefitsiit nende toitude tarbimise
viahendamisega (tugev soovitus A).

Eluviisi sekkumise ja ndustamise juures on soovitus: kasuta vdga madala energiasisaldusega
dieeti (<800 kcal/pdevas) ainult piiratud tingimustes ja vaid juhul, kui seda pakub koolitatud
arst tervishoiuasutuses, kus saab tagada kliinilise jalgimise ja pakutakse kdrge intensiivsusega
eluviisi sekkumisi. Kliiniline suprevisioon on noutav kiire kehakaalu languse ja vOimalikse
tisistuste tottu. (tugev soovitus A)

Austraalia ravijuhendis (OBES_AUS 2013) VLCD Kkisitletud ei ole. Soovitatakse toitumis
muutmist sekkumist kehakaalu langetamiseks, millega tekitatakse umbes 600 kcal defitsiit.
(soovituse tugevus A). Soovitus iile vdetud ja kohandatud SIGN juhendist. Toitumist
puudutavate soovituste aluseks on siistemaatilised iilevaated ja RCTd.

Toitumise soovituste aluseks peavad olema kehtivad Austraalia toitumise ravijuhendid.

USA kaitseministeeriumi veteranide ravijuhendis (VA _DOD_2014) soovitatakse pakkuda
dieeti, mis tekitab energiadefitsiidi ja mis on tdenduspohiselt efektiivne kehakaalu
langetamise osas (nt madala siisivesikutesisaldusega dieet, DASH, madala rasvasisaldusega).
(soovituse tugevus A)

Lisaks soovitatakse pakkuda vdga madala energiasisaldusega dieeti kehakaalu langetamiseks,
kuid ainult lihikese aja jooksul (12-16 nidalalt) ning pideva Kliinilise supervisiooni all
(soovituse tugevus B).

Pakkuda toitukordade asendamist saavutamaks madala kalorisisaldusega voi vdga madala
kalorisisaldusega dieet (soovituse tugevus A)

Soome Arstide Seltsi Duodecim rasvunud tidiskasvanute Kkisitluse juhendis
(OBES_DuodecimL_2013) on toodud, et iildiselt soovitatud kehakaalu langetamise kiirus
on 0,5-1 kg nddalas, mille jaoks on vajalik -500-1000 kcal energiadefitsiit iga paev
- Siiski tuleb iga kord energiasisalduse vdhendamist kaaluda individuaalselt, sest uuringute
tulemused kiire vOi aeglase kehakaalu langetamise mojust pikaajalisele tulemusele on
vastukdivad - B (mdddukas toendatuse aste).
Viga madala energiasisaldusega dieet (ENE-dieetti, ingl k very low energy diet (VLED) voi
very low calorie diet) (1k 16) sisaldab 66péevas:
- alla 800 kcal (3,4 MJ)
- vdhemalt 50 g hea kvaliteediga valku
- vahelduvas koguses siisivesikuid (10-80 g)
- esmatéhtsaid rasvhappeid vihemalt 3 g
- pdevases vajalikus koguses vitamiine ja mikroelemente toidus Vo1 eraldi
preparaatidena (Soomes Allévo, Nutrilett, Nutrifast, Modifast)

Viga madala energiasisaldusega dieedi vastuniidustused

Absoluutsed vastundidustused:
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- normaalkaal (KMl alla 25 kg/m2)

- raske haigus (nt ebastabiilne stenokardia, ajuvereringehdired, neeru- vOi maksahaigus,
raske infektsioon)

- l.tiitpi diabeet

- rasedus vOi imetamine

- Kkliiniline s6omishéire

- psiihhoos

Suhtelised vastundiidustused

- vanus alla 18-eluaasta voi iile 65-eluaasta

- KMI 25-30 kg/m2

- podagra

Enne viga madala energiasisaldusega dieedi alustamist on vajalik perearsti hinnang selle

sobivusest patsientidele. Regulaarne ravimite kasutamine ei takista dieedi ldbiviimist, kuid

diabeediravimite annuseid tuleb vdhendada ja vererShuravimite annused lile vaadata dieedi

ajal. Vdga madala energiasisaldusega dieeti kasutatakse alguses pidevalt ainsa toitumisena

(madala kalorsusega koogi- ja juurvilju voib siiia enam). Kestus on 6-12 nidalat,

maksimaalselt 16 nddalalt. Kestus soltub iilekaalu mddrast. Vaga madala energiasisaldusega

dieeti ei saa kasutada ainsa ravina ilma eluviiside muutmiseta, kuna siis on tulemuste

plisimine madal. Vdga madala energiasisaldusega dieedi ajal alaneb kehakaal tavaliselt 1,5-

2,5 kg nddalas, kuid dieedi 16ppedes kehakaalu langus aeglustub. Viga madala

energiasisaldusega dieediga langeb kehakaal 8-16 niddala jooksul keskmiselt 15-21 kg (A —

korge toendatuse aste).

1-2 aastat kestva kehakaalu langetamise programmi 10pus voi alla 1 aasta kestva programmi

jérel tiheaastase jalgimisperioodi ajal kehakaalu langus vaheldub (keskmiselt 8,6-14,2 kg),

ning see ei erine madala energiasisaldusega toitumisega saavutatud tulemustest.

Uuringud vdga madala energiasisaldusega dieeti ohutusest ja efektiivsuses on 1dbi viidud

rasvunud patsientide seas (KMI iile 30 kg/m2), kellele praegu kasutatavad vdga madala

kalorsusega preparaadid on olnud ohutud.

Viga madala energiasisaldusega dieediga saavutatud kiire kehakaalu langus, kaasuvate

haiguste stimptomite leevendumine ja ainevahetuse paranemine vdivad vdhendada ravimite

kasutamise vajadust, samuti parandada fiiiisilist toimetulekus ja elukvaliteeti

Kiire kehakaalu langetamine v3ib hoida 2.tiilipi diabeeti paremini tasakaalus kui vdhendatud

energiasisaldusega toitumine kehakaalu langetamisel. Diabeedi kontrolli all hoidmine (HbAlc

vadrtuse alusel) oli aasta pérast viga madala energiasisaldusega dieeti parem kui vdhendatud

energiasisaldusega dieedi kasutamisel, kuid kehakaalu langus oli sama (C — madala

toendatuse aste)

Soogikordade asendamine kaupluste valmistoitudega/viljas s6omisega (1 kuni 2 séogikorda

pievas), mis sisaldavad vdhemalt iihte tavalistest toiduainetest koosnevat sooki, on ilmselt

ohutu viis vihendada tilekaalulisuse ja haiguste riske (B- mdodukas tdendatuse aste)

Eluviiside muutmise ja vdga madala energiasisaldusega dieediga saavutatud kehakaalu
langetamise koOrvaltoimetena on toodud sapikivitobi, kehakaalu vaheldumine (weight
cycling), osteoporoos, soomishaired, lihasmassi vihenemine.
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