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Dr Simeonsi dieedi uuring Dr. Natalia Trofimova, BIOKLIINIK OU

DIEEDI LUHIKOKKUVOTE

Dr Simeonsi dieet on dr Albert TW. Simeonsi poolt labi viidud uurimustdé alustel pohinev, ent
metoodikalt edasi arendatud dieediprogramm. Oma uuringute raames tdd6tas dr. Simeons valja
kiire ja efektiivse kaalulangetuse mudeli Ulekaalulistele inimestele kaalu langetamiseks eelkdige
rasvavarude arvelt. Oma uurimistd6 avaldas dr. Simeons 1954. aastal.

Dr Simeonsi dieedi programmi pakub Eestis Shtern Consulting OU alates 2013. aastast. Shtern
Consulting OU tellis Biokliinik OU-It pilootprojekti, et uurida Dr Simeonsi dieedi mdju kehakaalu
langusele, ainevahetusele, emotsionaalsele seisundile ning terviseriskidele.

Eestis turustatav Dr Simeonsi dieet on lUhiajaline kaalulangetuse meetod. Dieediperiood kestab
23 - 40 paeva. Alates 23. paevast on kaalulangetajal véimalik soovitud ajal minna Ule dieedilt
stabiliseerimise etappi, mille eesmargiks on muuta saavutatud tulemus pusivaks kaalunumbriks.
Programmi labimise ajaks maaratakse inimesele personaalne dieedikonsultant, kes on Shtern
Consulting OU poolt sertifitseeritud ja padev kaalulangetajat dieedi ajal juhendama.

Dr Simeonsi dieedi mentu on mitmekulgne. Dieedi kaalulangetuse etapi ajal s66b inimene 500
kcal paevas ja keskmiselt saab inimene paevaratsioonist: valku (nii loomseid kui ka taimseid)
41%, rasvu 10% ja susivesikuid 49%, Uldkoguses keskmiselt 1,4 kg toitu paevas.

Dr Simeonsi dieedi kaigus toimuval kaalulangetusel on oluline roll bioresonants-meetodil toodetud
Biolit graanulitel, mille eesmark on tagada kaalu langemine eelkdige rasvavarude arvelt. Biolit
graanulid on kasesuhkrust ehk ksulitoolist, millele on bioresonants-meetodi abil Gmber kopeeritud
hormooni hCG lainepikkus ehk energeetiline vonkeinfo.

UURINGU EESMARK

K&esoleva terviseuuringu eesmark oli vélja selgitada Shtern Consulting OU poolt turustatava Dr
Simeonsi dieedi nimelise kaalulangetuse meetodi mdju teatud tervisenaitajatele 28 inimese
analuusitulemuste naitel ajavahemikus mai-august 2021.

1. Valja selgitada kehakaalu languse profiil, kaalulanguse diinaamika kehakaalu languse ajal ja
stabiliseerimise perioodil. Kehakoostise anallusi abil hinnata kehakaalu languse profiili rasvade,
vedelike ja skeletilihaste arvel.

2. Hinnata organismi funktsionaalset seisundit laboratoorsete uuringute, k&hukoopa
ultraheliuuringute ja arsti diagnostika ning labivaatuse abil enne ja peale dieedi labimist.
Analuiside jargi hinnata organismi ainevahetust, maksa ja neeru funktsioone, verelipiidide,
vitamiinide ja mikroelementide profiile.

3. Hinnata Dr Simeonsi dieedi mdju organismi emotsionaalsele seisundile dieedi ajal.

Selles uuringuaruandes kasutatud sisu ja pildid on kaitstud. 2
Nende kasutamine ilma Biokliinik OU eelneva loata ei ole lubatud.
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UURINGU SIHTGRUPP

Uuringus osales vabatahtlikult 28 inimest, kes allkirjastasid kirjaliku ndusoleku uuringus
osalemiseks ja dieediprogrammi reeglite taitmiseks, sh igapaevaseks toitumis- ja kaalupaeviku
pidamiseks. Uuringute ajal teostas igapaevast jarelevalvet Dr Simeonsi dieedi peakonsultant. Kdik
osavdtjad (28 inimest) olid naised, vanuses 31-70 eluaastat. Nende keskmine KMI oli 33.8 kg/m2.
Inimesed jagati vastavalt vanusele 4 rihma: 30-39 (keskmine KMI 37) osales 7 naist, 40-49
(keskmine KMI 32.7) osales 8 naist, 50-59 (keskmine KMI 35.3) osales 10 naist ja Ule 60-aastased
(keskmine KMI 33.7) osales 3 naist. Kbik uuringus osalejad olid Ulekaalulised vai rasvunud.

Kdigil osalistel olid erinevad terviseriskid; esinesid erinevad metaboolsed haired ja vistseraalne
rasvumine, huperlipideemia, maksa rasvumine vdi maksaensuumide téus, kdrgenenud vererdhk,
kdérgenenud veresuhkur, kdrgenenud kusihappe naitaja ning madal vere D-vitamiini sisaldus.

UURINGU LABIVIIJAD

Uuringud viidi labi Biokliinikus dr. N. Trofimova juhendamisel.
Laboratoorsete uuringute koostédpartner oli Synlab Eesti OU.
Ultraheliuuringud viidi Iabi erinevates raviasutustes Ule Eesti.

Uuringus osalejate programmi reeglitekohase I|abimise eest vastutas Dr Simeonsi dieedi
peakonsultant Aire Kangsep.

Kehakoostise anallls teostati kehakoostise analtusaatoriga 101 353.

Emotsionaalse seisundi hinnang tehti emotsionaalse kusimustiku EEK2 abil.

Selles uuringuaruandes kasutatud sisu ja pildid on kaitstud. 3
Nende kasutamine ilma Biokliinik OU eelneva loata ei ole lubatud.



Dr Simeonsi dieedi uuring Dr. Natalia Trofimova, BIOKLIINIK OU

TULEMUSED

I. Kehakoostise analiiiisi hinnang enne ja parast Dr Simeonsi dieedi labimist

Uuringu eesmargiks oli jalgida kehakaalu languse dinaamikat ja struktuuri. Kehakoostise analtusi
jargi oli keskmine kehakaalu kaotus 40-paevase dieedi ja 3-nadalase stabiliseerimise jarel 8,6 kg.

Keskmine kehakaalu langus oli 8.6 kg, mis moodustas keskmiselt 9% kehakaalu langust.
Rasvamass kahanes keskmiselt 14.9% vorra, pehmed koed (skeleti- ja silelihased) keskmiselt
4.9% vorra ning vedelikud keskmiselt 5.2% vorra.

KAAL

m Enne m Parast

Tabel 1a Kaalu muutus enne (vasakul) ja peale (paremal) dieeti, kg. Kaalu komponentide muutus, protsentides

Protsentuaalselt oli suurema kehakaalu langusega teine vanusegrupp 40-49.a. Selles grupis
langes kaal keskmiselt 10.1% vérra. Kdige suurem nominaalne kaalu langus keskmiselt 9.7 kg oli
kolmandas vanusegrupis 50-59. Vaatamata suuremale kehakaalule neljandas vanusegrupis 60+
a., oli kaalulangus vaiksem, tingituna selle grupi vaikemast fuusilisest aktiivsusest ning vanusega
seotud hormonaalsetest ning flsioloogilistest ainevahetuse muutustest.

30-39 40-45 50-59 B+

101.4 1025

93.8
B9 6 814 917

Tabel 1b Kehakaal enne (vasakul) ja peale (paremal) dieeti vanusegruppide I6ikes, kg.
keskmine: 8.6 kg | vanusegrupp 30-39: 8.2 kg | vanusegrupp 40-49: 9.2 kg | vanusegrupp 50-59: 9.7 kg | vanusegrupp 60+: 9.1 kg

Selles uuringuaruandes kasutatud sisu ja pildid on kaitstud. 4
Nende kasutamine ilma Biokliinik OU eelneva loata ei ole lubatud.
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1. Rasvade profiili analiiiis, teostatud analiisaatoriga 101 353

Kehamassiindeksi (KMI) langus oli kdige suurem teises vanuseruhmas 40-49 a., mis on seotud
rasvamassi ja uldise kehakaalu langusega.

KMI normiks on rahvusvaheliselt tunnustatud maarad 18.9 kuni 24.9. Ulekaalulisteks peetakse
indeksiga 24.9-29.9. Rasvumisel on KMI 30 ja enam. Kahel esimesel vanusegrupil langes KMI
rasvumise tasemest ulekaalulisuse tasemele. Sellega vahenesid ka stdame-veresoonte, Il tiubi
diabeedi ning metaboolse sundroomi riskid.

30-39 40-45 50-59 B+

370
35.3
333
327

Tabel 1.1 KMI enne (vasakul) ja peale (paremal) dieeti vanusegruppide 16ikes
keskmine: 3.8 | vanusegrupp 30-39: 1.7 | vanusegrupp 40-49: 3.3 | vanusegrupp 50-59: 3.5 | vanusegrupp 60+: 3.7

Rasva massi poletamine oli korrelatsioonis kehakaaluga ja ainevahetuse tasemega. Esimeses
vanuseruhmas 30-39 a. oli keskmine kehakaal 89.6 kg, ja rasva massi vahenemine oli 9.9%.
Teises vanuseriihmas 40-49 a. oli kehakaal 91.4 kg ning rasva mass vahenes 17.9%. Kolmandas
vanuserihmas 50-59 a. oli keskmine kehakaal 101.4 kg, rasva mass vahenes 15.7% vorra.
Neljandas vanuseriUhmas 60+ a. oli kehakaal 102.9 kg ning rasva massi vahenemine 13.1%.
Kahes viimases rihmas toimus vaatamata k&rgele kehakaalule rasva massi pdletamine
aeglasemalt, mis on seotud ainevahetuse aeglustumisega seoses vanusega ja menopausiga
seotud hormoonide taseme muutustega.

30-39 40-45 50-559 o+

ALE 43 6
3749
a3 353 352

Tabel 1.2 Rasvamass enne (vasakul) ja peale (paremal) dieeti vanusegruppide |dikes, kg
keskmine: 5.6 kg | vanusegrupp 30-39: 3 kg | vanusegrupp 40-49: 6.3 kg | vanusegrupp 50-59: 6.6 kg | vanusegrupp 60+: 5.7 kg

Selles uuringuaruandes kasutatud sisu ja pildid on kaitstud. 5
Nende kasutamine ilma Biokliinik OU eelneva loata ei ole lubatud.
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30-35 40-45 20-35 o0+

40.9
38.3 370

Tabel 1.3 Rasva protsent enne (vasakul) ja peale (paremal) dieeti vanusegruppide I6ikes
keskmine: 2.6% | vanusegrupp 30-39: 1.3% | vanusegrupp 40-49: 3.5% | vanusegrupp 50-59: 3.0% | vanusegrupp 60+: 2.5%

419

Keskmiselt kdikides gruppides oli vistseraalse rasva langus 19.6% ning vistseraalse rasva taseme
langus 12.1%. Kuna Vvistseraalne rasv ning selle protsentuaalne tase on sudame-
veresoontehaiguste, metaboolsete hairete, Il tllpi diabeedi riskifaktorid, vahenes nende
haigustesse haigestumise risk koikides gruppides. Vistseraalne rasv ja vistseraalse rasva
protsentuaalse taseme vahenemine oli teisel vanuserihmal kdige suurem ehk 23.4% ja 15.8%
vorra.

30-39 40-45 a0-59 o+

202
178 172
127 136
102
. B

Tabel 1.4 Vistseraalne rasv enne (vasakul) ja peale (paremal) dieeti vanusegruppide I6ikes, cm2
keskmine: 29 cm? | vanusegrupp 30-39: 11 cm? | vanusegrupp 40-49: 30 cm? | vanusegrupp 50-59: 40 cm? | vanusegrupp 60+: 30 cm?

30-39 40-45 50-59 B+

17
16 16
14 15
12 12
11

Tabel 1.5 Vistseraalse rasva tase enne (vasakul) ja peale (paremal) dieeti vanusegruppide Idikes, U.
keskmine: 2 Ghikut | vanusegrupp 30-39: 1 0. | vanusegrupp 40-49: 2 i | vanusegrupp 50-59: 2 i | vanusegrupp 60+: 2

Selles uuringuaruandes kasutatud sisu ja pildid on kaitstud. 6
Nende kasutamine ilma Biokliinik OU eelneva loata ei ole lubatud.



Dr Simeonsi dieedi uuring Dr. Natalia Trofimova, BIOKLIINIK OU

30-29 40-45 30-55 o0+

262
.26 231

205

| -

Tabel 1.6 Rasva mass vasak kasi enne (vasakul) ja peale (paremal) dieeti vanusegruppide 16ikes, kg
keskmine: 0.35 kg | vanusegrupp 30-39: 0.19 kg | vanusegrupp 40-49: 0.41 kg | vanusegrupp 50-59: 0.41 kg | vanusegrupp 60+: 0.31 kg

30-39 40-45 50-59 B+

705 186 2.62 270
) 2358
226 291
. 185

Tabel 1.7 Rasvamass parem kasi enne (vasakul) ja peale (paremal) dieeti vanusegruppide I6ikes, kg
keskmine: 0.34 kg | vanusegrupp 30-39: 0.18 kg | vanusegrupp 40-49: 0.39 kg | vanusegrupp 50-59: 0.43 kg | vanusegrupp 60+: 0.27 kg

30-35 40-45 50-59 B+

2150 2245

18.08 18.13
16.73

Tabel 1.8 Rasvamass kere enne (vasakul) ja peale (paremal) dieeti vanusegruppide |dikes, kg
keskmine: 2.86 kg | vanusegrupp 30-39: 1.67 kg | vanusegrupp 40-49: 3.22 kg | vanusegrupp 50-59: 3.37 kg | vanusegrupp 60+: 3.02 kg

E

30-39 40-45 20-39 o0+

745 783
6.85
6.35 6.33
5.86

Tabel 1.9 Rasvamass vasak jalg enne (vasakul) ja peale (paremal) dieeti vanusegruppide 16ikes, kg

Selles uuringuaruandes kasutatud sisu ja pildid on kaitstud. 7
Nende kasutamine ilma Biokliinik OU eelneva loata ei ole lubatud.
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keskmine: 1.0 kg | vanusegrupp 30-39: 0.6 kg | vanusegrupp 40-49: 1.14 kg | vanusegrupp 50-59: 1.16 kg | vanusegrupp 60+: 1.04 kg

30-39 40-45 50-39 B0+

7.56 7.B8

6.33
5.84
327 5.20

Tabel 1.10 Rasvamass parem jalg enne (vasakul) ja peale (paremal) dieeti vanusegruppide I6ikes, kg
keskmine: 1.01 kg | vanusegrupp 30-39: 0.57 kg | vanusegrupp 40-49: 1.13 kg | vanusegrupp 50-59: 1.20 kg | vanusegrupp 60+: 1.08 kg

2. Talje ja puusade suhte analiiis, teostatud analiisaatoriga 101 353

Talje ja puusade suhe, ehk waist-hip ratio (WHR) on oluline naitaja riskifaktorite olemasolu
maaramisel. WHR norm naiste puhul on 0.7-0.85. Keskmiselt vahenes WHR uuritavatel 0.91It
0.88ni ehk 3.2% vdrra. Suurim langus 4.9% oli teises vanuserihmas 40-49a. Selline langus on
markimisvaarne, kuna talje ja voo piirkond on kdige halvemini alluv rasva pdletamisele ning oluline
naitaja metaboolse sundroomi puhul.

30-39 40-45 30-59 o+

o097
0.95 0.94
0.90 0.91
“5 “

Tabel 2.1 WHR (talje ja puusade suhe) enne (vasakul) ja peale (paremal) dieeti vanusegruppide I6ikes
keskmine: 0.03 | vanusegrupp 30-39: 0 | vanusegrupp 40-49: 0.04 | vanusegrupp 50-59: 0.04 | vanusegrupp 60+: 0.03

Selles uuringuaruandes kasutatud sisu ja pildid on kaitstud. 8
Nende kasutamine ilma Biokliinik OU eelneva loata ei ole lubatud.
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3. Kehavedeliku analiiiis, teostatud analiisaatoriga 101 353

Kehavedeliku langus esimeses ja teises vanuserihmas oli vérdne ehk 5.1%. Kolmandas
vanuserihmas 50-59 a. oli langus 0.1% suurem ning viimases vanuserihmas 60-69 a. oli
kehavedeliku kaotus kdige suurem ehk 5.8%. Suurem vedeliku kaotus vanemas rihmas oli seotud
kdige suurema algkaaluga ja vedelikupeetusega. Kehakaalu langedes vaheneb turse ning
paraneb limfidiinaamika, mis viib Gleliigsed vedelikud kehast.

30-39 40-45 30-59 o+

415 427
411
404 40.7 402

Tabel 3.1 TBW (kehavedelik) enne (vasakul) ja peale (paremal) dieeti vanusegruppide I6ikes
keskmine: 2.2 kg | vanusegrupp 30-39: 2.1 kg | vanusegrupp 40-49: 2.1 kg | vanusegrupp 50-59: 2.3 kg | vanusegrupp 60+: 2.5 kg

4. Skeleti- ja silelihaste analiiiis, teostatud analiisaatoriga 101 353

Keskmiselt vahenesid pehmed koed (skeleti- ja silelihased) 2.6 kg vorra. Lihaste mass vasakus ja
paremas kaes vahenes keskmiselt 210 g. vérra. Vasakus jalas 550 g ja paremas jalas 530 g.
Parempoolsete jasemete vaiksem pehmete kudede langus on seotud nende jasemete suurema
koormusega. Kere lihaste mass vahenes 1.1 kg vorra.

30-39 40-45 50-59 B+

53.0 53.5
52.0
510 513 50.6
494

Tabel 4.1 Pehmed koed enne (vasakul) ja peale (paremal) dieeti vanusegruppide I6ikes, kg
keskmine: 2.6 kg | vanusegrupp 30-39: 2.6 kg | vanusegrupp 40-49: 2.4 kg | vanusegrupp 50-59: 2.6 kg | vanusegrupp 60+: 2.9 kg

Selles uuringuaruandes kasutatud sisu ja pildid on kaitstud. 9
Nende kasutamine ilma Biokliinik OU eelneva loata ei ole lubatud.
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30-35 40-45 20-35 o0+

3.6l
3.44
3.36 343
3.24
. 3.15

Tabel 4.2 Pehmed koed vasak kasi enne (vasakul) ja peale (paremal) dieeti vanusegruppide I6ikes, kg
keskmine: 0.21 kg | vanusegrupp 30-39: 0.21 kg | vanusegrupp 40-49: 0.22 kg | vanusegrupp 50-59: 0.18 kg | vanusegrupp 60+: 0.27 kg

3.65

30-35 40-45 30-55 B+

3.68
3.60

3.43 338 343 3138

n u

Tabel 4.3 Pehmed koed parem kasi enne (vasakul) ja peale (paremal) dieeti vanusegruppide I6ikes, kg
keskmine: 0.21 kg | vanusegrupp 30-39: 0.22 kg | vanusegrupp 40-49: 0.22 kg | vanusegrupp 50-59: 0.17 kg | vanusegrupp 60+: 0.30 kg

30-39 40-45 50-59 ol

2588
2.1 24 81
. 2402

Tabel 4.4 Pehmed koed kere enne (vasakul) ja peale (paremal) dieeti vanusegruppide I6ikes, kg
keskmine: 1.11 kg | vanusegrupp 30-39: 1.01 kg | vanusegrupp 40-49: 1.09 kg | vanusegrupp 50-59: 1.19 kg | vanusegrupp 60+:1.07 kg

26.38

I 25.1%

2561

Selles uuringuaruandes kasutatud sisu ja pildid on kaitstud. 10
Nende kasutamine ilma Biokliinik OU eelneva loata ei ole lubatud.
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30-329 40-45 50-59 B+

10.25 10.14

574 955 8.67

Tanel 4.5 Pehmed koed vasak jalg enne (vasakul) ja peale (paremal) dieeti vanusegruppide I6ikes, kg
keskmine: 0.55 kg | vanusegrupp 30-39: 0.54 kg | vanusegrupp 40-49: 0.48 kg | vanusegrupp 50-59: 0.57 kg | vanusegrupp 60+: 0.68 kg

9.46

30-35 40-45 30-55 B+

10.11 10.19

8.7 960 962 9.60
“ “

Tabel 4.6 Pehmed koed parem jalg enne (vasakul) ja peale (paremal) dieeti vanusegruppide I6ikes, kg

keskmine: 0.53 kg | vanusegrupp 30-39: 0.60 kg | vanusegrupp 40-49: 0.50 kg | vanusegrupp 50-59: 0.49 kg | vanusegrupp 60+: 0.58 kg

Selles uuringuaruandes kasutatud sisu ja pildid on kaitstud. 11
Nende kasutamine ilma Biokliinik OU eelneva loata ei ole lubatud.
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Il. Kliiniliste laboratoorsete analiiliside ja uuringute hinnang enne ja parast Dr
Simeonsi dieedi labimist

Maks

Uuringu ajal laboratoorsed maksanaitajad ei halvenenud. Mdnedel uuringus osalejatel naitajad
normaliseerusid. Teistel pusisid normi piires. Ultraheliuuring naitas, et uuringus osalejatel dieedi
kaigus sapikive ei tekkinud, samuti ei halvenenud maksafunktsioon ja maksa struktuur. Maksa
rasvumine vahenes.

Olemasolevad sapikivid ei liikunud. Dieedi negatiivset mdju maksa funktsioonile ei tuvastatud.
Transaminaasid vahenesid samuti referentsvaartuse piiride raames.

Siidame-veresoonkonna siisteem

Paljudel uuringus osalejatel, kellel olid kérgenenud kolesterooli naitajad, paranes dieedi kaigus
lipiidide profiil. Uldkolesterooli naitaja langes keskmiselt 5% ulatuses. Triglutseriidide langus oli
keskmiselt 10%.

Neerud

Kreatiniini (S-Crea) sisaldus veres jai samaks, neerude funktsioon ei muutunud.
Ultraheliuuringutes tendents neerukivide tekkele ei esinenud.

Ainevahetus

Enamusel uuringus osalejatel vahenes vere kusihappe sisaldus, Ulejaanutel plUsis normi piires.
Siiski esines Uhel osalejal tdus.

Glukoosi ainevahetuse naitaja HbA1C vahenes ning pusis referentsvaartuste piires. Kolmel
uuringus osalejal, kellel oli enne dieeti normist kdrgem gliukohemoglobiin, langes see dieedi ajal
normi piiridesse.

Pdletiku naitaja CRP vaartus kahanes 56% vdrra.

Kdigis seerumis olevate valkude summaarne kontsentratsioon ja vere prealbumiin pusisid
referentsvaartuse raames, naidates languse tendentsi.

Selles uuringuaruandes kasutatud sisu ja pildid on kaitstud. 12
Nende kasutamine ilma Biokliinik OU eelneva loata ei ole lubatud.
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Vitamiinid, mineraalid ja mikroelemendid

Vitamiini B12 sisalduses oli minimaalne languse tendents, kuid vaartused pusisid
referentsvaartuste piires. Foolhappe sisalduses tekkis minimaalne langus, kuid pusis
referentsvaartuste piires kdikidel uuringus osalejatel.On soovitatav enne dieedi alustamist Iabi viia
vitamiini B12 ja foolhappe vere sisalduse kontroll, et valtida nende puudulikkust.

Vitamiini D sisalduse tdus dieedi ajal oli keskmiselt 56%.

Mikroelementide (kaltsiumi, kaaliumi, magneesiumi ja naatriumi) sisaldus veres jai
referentsvaartuste piiridesse.

Kaltsiumi keskmine langus oli 3%, ioniseeritud kaltsiumi sisaldus tdusis keskmiselt 2% vdrra.
Magneesiumi ja naatriumi sisaldus ei muutunud. Kaaliumi sisaldus tdusis 2% vdrra.

Vere rauasisalduse (ferritiin) tdus oli keskmiselt 20%. Uuringus osalejatel, kellel olid kérgenenud,
ule referentsvaartuste naitajad, rauasisaldus langes. Kaigil teistel osalejatel naitaja tdusis
referentsvaartuse piires. Siiski on soovitatav enne dieedi algust valistada rauapuudus.

Selles uuringuaruandes kasutatud sisu ja pildid on kaitstud. 13
Nende kasutamine ilma Biokliinik OU eelneva loata ei ole lubatud.



Dr Simeonsi dieedi uuring

Laboratoorsete nditajate kokkuvote

Dr. Natalia Trofimova, BIOKLIINIK OU

Analisi Mida naitab/ Rohkem
. Lithend Materjal . . Diinaamika ..
nimetus millele viitab lisainfot
Synlab
Ootus: Ulekaalulistel véib
olla kdrgem, dieedi labi
Maksas slinteesitav nn dgeda tegemllsel voib
CRP S-CRP seerum faasi valk. Tervetel isikutel normaliseeruda. C-reaktiivne
esineb seertfmls.vaga madalas Vaatlus: Keskmine CRP valk (S-CRP
kontsentratsioonis. naitaja enne uuringut 1.4,
peale uuringut 0.76. Naitajad
pusisid referentsvaartustes.
Ootus: Uuringu alguses
Sisaldus varieerub oluliselt kérgemad, dieedi kaigus
seoses ieedi oi i i
vanuse, .c.heedl, véiks esineda langustrendi. Kolesterool
Kolesterool S-Chol seerum | kehakaalu, flisilise —S Chol
aktiivsusega, medikamentide Vaatlus: Esines languse 15 .Laal
tarvitamisega. trend. Kolmel uuringus
osalejal oli tus.
Triglitseriidid on oluline energia Ootus: Uuringu alguses
varuallikas organismis. Kui kérgemad, dieedi kdigus
vereringes on triglutseriidide liig, voiks esineda langustrendi.
- . . paastu- | deponeeritakse osa neist TriglUtseriidi
TriglUtseriidid fS-Trigl .
ngiutsenal n9 seerum | rasvkoesse. Suurenenud Vaatlus: Esines languse fS-Trigl
trigliitseriidide ja LDL kolesterooli | trend. Kolmel uuringus
sisaldus viitab kérgenenud osalejal esines minimaalne
kardiovaskulaarsele riskile. tous.
Ootus: vdiks
normaliseeruda/tdusta.
Vaatlus: 14 uuringus osalejal
Transpordib kolesterooli oli minimaalne langus, 12 HDL-
HDL-kolesterool | S-HDL-Chol | seerum | kudedest maksa, aitab hinnata uuringus osalejal kolesterool
kardiovaskulaarse haiguse riski. | minimaalne t6us, 3 uuringus S-HDL-Chol
osalejal muutusteta.
Keskmine muutus
minimaalne (1.7mm/I kuni
1.6 mm/l).
Uleliigne LDL-kolesterool
akumuleerub veresoonte seinas. .
Kérgenenud taset seostatakse Ootus: ) voiks DL
aterosklerootilise naastu ja normaliseeruda/langeda.
LDL-kolesterool | S-LDL-Chol seerum ksiid 4 LDL Kest kolesterool
oksu eerun'u '-osa este Vaatlus: esines minimaalne (S-LDL-Chol)
moodustamls'e.ga ning o langus, keskmiselt 3.4 mm/I
aterosklerootllls.e protsessi kiire kuni 3.3. mml.
progresseerumisega.
Selles uuringuaruandes kasutatud sisu ja pildid on kaitstud. 14

Nende kasutamine ilma Biokliinik OU eelneva loata ei ole lubatud.
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Dr Simeonsi dieedi uuring

Dr. Natalia Trofimova, BIOKLIINIK OU

Analisi Mida naitab/ Rohkem
nafuust Lihend | Materjal 'da natt Diinaamika ron
nimetus millele viitab lisainfot
Synlab
Ootus: peaks plisima
normis, kui eelnevalt ei ole
& 3 Glukoh -
EDTA- | Peegeldab pikaajalist glikoosi | kOrgenenud/vahenenud. S —
HbA1c B-HbA1c . . hetust globiin
ver ainevanetust. Vaatlus: positiivne (B-HbA1c)
dinaamika, pusis
referentsvaartuste piires voi
langes.
_ L (S-Crea)
Ootu§. pea.ks pu3|ma" hinnanauline
Kreatiniin S-Crea seerum Aitab hinnata neerufunktsiooni norm.|s. K_u' Iang"eb., v!|tab glomerulaar-
toimimist koos eGFRiga. alatoitumisele/nalgimisele. filtratsi-
Vaatlus: pusis ooni kiirus
o . ( (
referentsvaartuste piires. eGFR(Crea
CKD-EPI))
Ootus: peaks plisima
normis,, kui eelnevalt ei ole
. ; kérgenenud/vahenenud. Alaniini amino-
Aitab hinnata maksarakkude
ALAT S-ALAT | seerum | . tsiooni ja seisundit Hinnata koos ASAT ja GGT | lransferaas
analiiiisidega. S-ALAT
Vaatlus: vahenes keskmiselt
22 U/l kuni 18 U/I.
Ootus: peaks pisima
normis, kui eelnevalt ei ole .
’ Aspartaad
Aitab hinnata lihasrakkude kérgenenud/vahenenud. S a,r aadl
ASAT S-ASAT seerum | kahjustust, maksarakkude Hinnata koos ALAT ja GGT tramns foraas
funktsiooni ja seisundit. analiiisidega. m
Vaatlus: vahenes keskmiselt
21U/ kuni 18 UI/L.
Ootus: peaks pisima
n?rmls, kui ee'l'nevalt ei ole Gamma-
GGT S-GGT seerum Aitab hinnata maksa kc.)rgenenud/vahene'nud. glutamdidli
funktsionaalset seisundit. H|nn"a.t.a.koos ALAT jaALP transferaas
anallusidega. (S-GGT)
Vaatlus: vahenes keskmiselt
18 U/l kuni 16 U/I.
Selles uuringuaruandes kasutatud sisu ja pildid on kaitstud. 15
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Dr Simeonsi dieedi uuring

Dr. Natalia Trofimova, BIOKLIINIK OU

Analiiisi Liihend | Materjal Mida nditab/ Diinaamika Rohkem
nimetus millele viitab lisainfot
Synlab
Ootus: peaks plsima
normis, kui eelnevalt ei ole
Holotrans- Tapsem B12 vitamiini staatuse tz;ggeunsecil:tgg/;t;eznenucj. Vitamiin
kobalamiin / naitaja kui seerumi lldise B12 ouudumisele toidust vGi B12(aktiivne)
aktiivne vitarmiin S,P-HoloTC seerum | vitamiini hulk, peegeldab kiiresti malabsorptsioon ehk holotrans-
B12 kiiresti B12 vitamiini sisalduse ) kobalamiin
muutust veres. Vaatlus: langes minimaalselt (S-Holo TC)
97.8mm/| kuni 86.4mm/I
(keskmiselt 7% vorra) pusis
referentsvaartused.
Ootus: peaks pisima
normis. Kui langeb, viitab
Vajalik nukleiinhapete alatoitumisele/nalgimisele.
paastu- | slinteesiks, aju ainevahetuses,
Folaat fS-Fol seerum | eriitropoeesiks, soolhappe tekkel | Vaatlus: minimaalne langus e
maos. 18.0 kuni 17.4 (Iangus
suuruses 4%,
referentsvaartuse piires).
Ootus: uuringu alguses
vOiks naitaja olla >40, et ei
Raua depoovalk, mis vGimaldab | tekiks rauapuudust. Peaks
séilitada rauda selle bioloogilises plisima normis, kui eelnevalt Ferritiin
Ferritiin S-Fer seerum | vormis ja samas kaitsta rakkusid | ej ole madal tulemus. m
ioniseeritud raua toksilise toime
eest. Vaatlus: kdigil patsientidel
esines tous. Keskmine téus
oli 50.4 mmg/I kuni 60.8
mmg/l.
Kompleksuuring, kus
mdddetakse hemoglobiini
sisaldust veres ning loendatakse | QOotus: vastavalt
vererakud: leukotstilidid, | referentsvaartustele  tuleb Hemoaramm
erltrotstiidid, ~ trombotstldid. | hinnata néitajaid eraldi. leuko-
Hemogramm B-CBC-5Diff EDTA- | Lisaks mdddetakse erltrotsuidid . ramT a
B-CBC-5Diff veri ja trombotsiiiidid ning | Vaatlus: hemogrammis Bg—q—_ CBC 5.diff
arvutatakse neid iseloomustavad | statistiliselt (—‘,
. ) ) ] e . .| B-CBC 3-diff)
indeksid. Aitab hinnata | markimisvaarseid muutusi ei
aneemiate tekke riski, haigusliku | toimunud.
protsessi  olemasolu (nt
infektsioon, allergia, pdletik) voi
veritsusnahtude esinemist.
Selles uuringuaruandes kasutatud sisu ja pildid on kaitstud. 16
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Analiiisi
nimetus

Lihend

Materjal

Mida naitab/
millele viitab

Diinaamika

Rohkem
lisainfot
Synlab

Kusihape

S-UA S-UA

seerum

Metaboolse stindroomi marker,
hiperurikeemia diagnostika

Ootus: kui uuringu alguses
kérgem vaartus, voiks dieedi
kaigus langeda.

Vaatlus: pooltel patsientidel
esines positiivne dinaamika
ning kusihape langes.
Kolmel patsiendil esines
téus. Teistel oli muutuseta.

Kusihape
(S-UA)

Uurea

S,P-Urea

paastu-
seerum

Aitab hinnata valkude
ainevahetust, hiidratatsiooni.

Ootus: kui flusiline aktiivsus
jaab, aitab hinnata
neerupuudulikkust,
susivesikute ainevahetus
(sportimise ajal kasutab
valku ning uurea téuseb,
mistdttu susivesikute varud
on madalad ning
kasutatakse reservi
valguna). Voiks pusida
normis.

Vaatlus: uurea sisalduses
statistiliselt
markimisvaarseid muutusi ei
toimunud.

Uurea

(fS-Urea)

Vitamiin D

S-Vit D
(25-OH)

seerum

Oluline kaltsiumi ja fosfori
ainevahetuse reguleerimiseks.

Ootus: uuringu alguses
voiks olla korras ja pusida
normis. Mdjutab paikese
olemasolu.

Vaatlus: kdikidel patsientidel
esines 56%-ne tous.
Keskmiselt 56.7 nmol/l kuni
88.7 nmol/l.

Vitamiin D
(S-Vit D
25-OH

Valk

fS-Prot

paastu-
seerum

Kdigi seerumis olevate valkude
summarne kontsentratsioon

Ootus: peaks plisima
normis. Kui langeb, viitab
alatoitumisele/nalgimisele.
Hinnata koos kreatiniiniga.

Vaatlus: uldvalk pisis normi
piires. Keskmine langus oli
2% 67.6g/l kuni 66.69/l.

Valk (S-Prot

Selles uuringuaruandes kasutatud sisu ja pildid on kaitstud.
Nende kasutamine ilma Biokliinik OU eelneva loata ei ole lubatud.
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Analiiisi Liihend | Materjal Mida nditab/ Diinaamika Rohkem
nimetus millele viitab lisainfot
Synlab
Kaltsium osaleb
enslumireaktsioonides (sh
hitbimises), rakumembraanide
permeaabelsuse, L
lihaskontraktiilsuse ja Ootu§: peaks pusima .
neuromuskulaarse erutusjuhte normis. Kaltsium
Kaltsium S-Ca seerum i(s:lt:]udr:ir:?;)a\t/aaizgssf& Vaatlus: kaltsi.umi sisaldus ioniseeritud
reguleerivad parathormoon kri\svas keskmiselt 0'03%. kaftsium
A D > | vbrra ehk 1.21mmol/l kuni (S-ica)
D-vitamiin, kaltsitoniin. Kaltsiumi 1 24mmolil.
homdostaasi hinnatakse kas
kogukaltsiumi voi ioniseeritud
kaltsiumi kontsentratsiooni
maaramise kaudu.
Kaltsium osaleb
ensilumireaktsioonides (sh
hadbimises), rakumembraanide
permeaabelsuse, Ootus: peaks plsima
lihaskontraktiilsuse ja normis. Kaltsium
. neurc'J'muskuIaarse el"UtUSjUhte Vaatlus: kaltsiumi sisaldus _(&Qa),
Kaltsium, . (sh siidames) tagamises. . " :
ioniseeritud S-iCa seerum Kaltsiumi ainevahetust kasvas keskmiselt 0.03% AL
reguleerivad parathormoon, vrra ehk 1.24 mmol/l kuni kalt.ﬂ
D-vitamiin, kaltsitoniin. Kaltsiumi | -2V Ll
homoostaasi hinnatakse kas
kogukaltsiumi vdi ioniseeritud
kaltsiumi kontsentratsiooni
maaramise kaudu.
Magneesium osaleb kofaktorina L
paljude ensiiimide Ootug: peaks pusima
aktiveerimisel, susivesikute normis.
’ sisalduses statistiliselt
kontra!(tiilsusfunktsiooni markimisvaarseid muutusi ei
tagamisel, luukoe arengus, toimunud.
neuromuskulaarses erutusjuhtes.
Ootus: vastavalt
referentsvaartustele tuleb
Ribaanalliis voimaldab modta hinnata naitajaid eraldi.
samaaegselt 10 erinevat Ketokehade tdus viitab Uriini
Uriini U-Strip uriin parameetrit: glikoos, ketokehad, alatoitumisele/nalgimisele. ribaanaliiiis
ribaanallls erikaal, erutrotstudid, pH, valk, -—trl
nitritid, leukotsitidid, bilirubiin, Vaatlus: ketokehade (U-strip)
urobilinogeen. sisalduses statistiliselt
markimisvaarseid muutusi ei
toimunud.
Selles uuringuaruandes kasutatud sisu ja pildid on kaitstud. 18
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Analisi .. . Mida naitab/ .. . Rohkem
i Lihend Materjal . .. Dunaamika ..
nimetus millele viitab lisainfot
Synlab
Tireotroni
Stimuleerib kilpndarme w
hormoonide tiiroksiini (T4) ja ek pnaaret
TSH S-TSH seerum N N . . Ootus: kahtlus subkliinilisele stimuleeriv
trijoodtlroniini (T3) slinteesi ja o ) o
vabanemist hlpotireoosile, mis méjutab hormoon
hormoonide ainevahetust. S-TSH
Peab pisima normis.
Vaatlus: markimisvaarselt ei Vaba fiiroksi
aba tliroksiin
T4 S-fT4 seerum | Peamine kilpndarme hormoon muutunud. #
Ootus: peaks pusima
Koos ALAT ja GGT normis. Aluseline
ALP S-ALP seerum | maaramisega aitab hinnata fosfataas
maksa funktsiooni Vaatlus: pusis (S-ALP)
referentsvaartuse piires.
Ootus: peaks pusima
Aitab hinnata D-vitamiini ja normis. Parathormoon
Parathormoon S-PTH seerum
kaltsiumi ainevahetust (fS-PTH)
Vaatlus: ei ole muutunud.
Ootus: peaks pusima
Naatriumi kontsentratsiooni normis.
muutused veres peegeldavad .
: . . L . A Naatrium
Naatrium S-Na seerum | eelkdige keha vee ja naatriumi Vaatlus: naatriumi -
suhet, mitte naatriumi puudust sisalduses statistiliselt Sl
voi liiga organismis. markimisvaarseid muutusi ei
toimunud.
Kaaliumi kontsentratsioon veres Ootus: peaks piisima
sbltub tema saadavusest normis.
, (toiduga, endogeensel rakkude .
Kaalium S-K seerum . . . L Kaalium (SK)
lagunemisel), eritusest uriiniga Vaatlus: kaaliumi sisaldus L
ning liikumisest intra- ja kasvas keskmiselt 2% vorra
ekstratsellulaarse ruumi vahel. 4.2mmol/l kuni 4.3 mmol/l.
Aitab hinnata maksa Ootus: peaks piisima
funktsionaalset seisundit, nn normis. Kui langeb, viitab
Prealbumiin S.P-PreAlb seerum aged?"faaSI valk, osgleb alatoitumisele/nélgimisele.
kilpndarmehormoonide
ainevahetuses, reguleerib Vaatlus: pisis
energiavahetust. referentsvaartuse piires.
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lll. Emotsionaalse subjektiivse seisundi hinnang enne ja parast Dr Simeonsi
dieedi labimist skaalal EEK2.

Kdik uuringus osalejad kaisid enne ja parast dieeti arsti vastuvotul. Kéik uuringus osalejad
suhtusid dieeti positiivselt. Emotsionaalse seisundi hinnang tehti kusitluse jargi, mis hdlmas
patsiendi poolt hinnatud depressiooni taset, arevust, paanikahairet, sotsiaalfoobiat, vasimust ja
unehairet. Subjektiivse hinnangu pdhjal vahenesid depressiooni simptomid keskmiselt 49% vdrra,
arrituvus 32% vorra, paanikahaire 56% vorra, sotsiaalfoobia 6% vorra, vasimus 29% vorra,
unehaired 17% vorra.

176
157
160
120 119
115
a5
Bl
18 17
9
a
M -

Depressioon Arritunus Paanika Sotsiaalne foobia Vasimus Unehaired

Tabel 3.1 Tabel Emotsionaalne seisund — subjektiivsed naitajad
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IV. Dr Simeonsi dieedi kalorsuse analiilis

Dr Simeonsi dieedi paevane kaloraaz 40 paeva valtel on 500 kcal paevas. Antud kaloraaziga
harjusid uuringus osalejad esimese nadalaga. Uuringus osalejate subjektiivse hinnangu pdhjal
alates teisest nadalast ei esinenud naljatunnet.

Uuringus osalejatele arvutati valja nende pdhiainevahetus ja soovituslik kaloraaz. Keskmine
pdhiainevahetus oli 1243 kcal (kalorite vajadus rahuolekus vastavalt vanusele, kehakaalule ja
pikkusele). Keskmine vajalik paevane kaloraaz kehakaalu stabiilsena hoidmiseks oli 1695 kcal.

Dieedi ajal kaotasid uuringus osalejad keskmiselt 5,6 kg rasva, seega said nad 40-paevase dieedi
jooksul iga paev oma keha rasvade arvelt lisaks 980 kcal (lahtudes sellest, et 1 grammi rasva
pbletamise tulemusena vabaneb 7 kcal). Kuna dieedi kaloraaz oli 500 kcal, siis keskmiselt said
uuringus osalejad 40 paeva jooksul iga paev 1480 kcal (500 kcal toidu arvelt ja 980 kcal oma keha
rasvade arvelt).

Stabiliseerimise etapi eesmark on kinnistada inimese organismile uus kaalunumber kui uus norm.
Stabiliseerimise etapp algab peale 40 dieedi paeva ning kestab 21 paeva. Vastavalt dr Simeonsi
uuringutele on selle perioodi reeglitejargsel labimisel keha omaks vétnud uue saavutatud
kaalunumbri. Stabiliseerimise etapi ajal tdsteti paevast kaloraazi jark-jargult iga paev kuni vajaliku
personaalse kaloraazini. Stabiliseerimise perioodil kdigil uuringus osalejatel kehakaal sailis voi
kehakaalu tdus oli maksimaalselt kuni 2 kg.

Peale stabiliseerimise etappi on vajalik ule minna tervislikule tasakaalustatud toitumisele, mis
pdhineb inimese enda keha vajadustel ja kaloraazil.
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KOKKUVOTE

Antud uuringu pdhjal on vbimalik teha jargmised Uldistatavad jareldused Dr Simeonsi dieedi
mojust terviseriskidele:

e Kehakaal ja rasvamass langesid, vahenesid talje ja vOoumbermd6du suhe ning vistseraalse
rasva mass.

e Kehakaalu langus saavutati peamiselt rasvamassi vahenemise arvelt. Skeleti- ja silelihaste
mass kahanes vahesel maaral.

e KMI langus oli korrelatsioonis algse KMI naitajaga enne dieedi algust. Mida suurem oli
algne KMI, seda rohkem see vahenes sdltumata vanusegrupist.

e Paranesid ainevahetusehairete naitajad, mis olid seotud kehakaaluga, veresuhkruga,
vererdhuga, maksa rasvumisega ja lipiidide sisaldusega veres.

e Vahenes Il tulpi diabeedi tekke risk, mida naitas veresuhkru, glikohemoglobiini ja lipiidide
profiilide normaliseerumine.

e Dieedi ajal D-vitamiini langust ei olnud, pigem esines tdus. Samuti raua, foolhape ja vitamiin
B12 pusisid referentsvaartuste piires.

e Mikroelementide profiil ei langenud.

e Maksafunktsioonide naitajad vahenesid referentsvaartuse piiride suunas. Mdénedel uuringus
osalejatel vahenes maksa rasvumise puhul maksasteatoosi tase.

e Vastavalt ultraheliuuringu tulemustele uuringus osalejatel sapikive juurde ei tekkinud.

e Monedel uuringus osalejatest esinesid dieedi kaigus kaebused seoses kalduvusega
kéhukinnisusele. See olukord lahenes edukalt probiootikumide tarvitamisega.

e Laboratoorsed naitajad, mis viitavad alatoitumisele (kdigi seerumis olevate valkude
summaarne kontsentratsioon ja vere prealbumiin), naitasid minimaalset languse tendentsi,
kuid pusisid referentsvaartuse raames. Seega laboratoorsete naitajate summaarne
kokkuvdte ei viita alatoitumisele Dr Simeonsi 40-paevase dieedi jooksul.

e Bioresonants-diagnostika uuringu jargi uldseisundi parameetrid ei halvenenud, pigem
naitasid positiivset tendentsi. Hupertooniaga uuringus osalejatel vererdhk pigem langes.

e Dieedi I6pus hindasid uuringus osalejad enda nii fluusilist kui emotsionaalset seisundit
positiivselt. Nende subjektiivsel hinnangul paranes emotsionaalne Uldseisund - vahenesid
depressiooni- ja paanikahaired, arrituvus, vasimus ning paranes uni.
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SOOVITUSED

KMI on oluline naitaja Dr Simeonsi dieediga alustamiseks, mida toetavad ka uuringutulemused.
Antud uuringu osalejate KMI oli kdigil tle 28.5. Ulekaaluliste inimeste kehakaalu langetamine oli
ka Dr. Albert T.W. Simeonsi poolt dieedi valjatdotamise eesmargiks. Seega on soovitatav kaaluda
dieediga alustamist inimestel KMIga 25 ja enam.

Dieedi ajal ei ole soovitatav tdsta suurel maaral fluusilist koormust. Kui fluusiline aktiivsus dieedi
ajal suureneb markimisvaarselt, ei jatku organismi varudes susivesikuid. Organism tarbib lisaks
oma valku, seega voib esineda uurea tdus, mis vdib omakorda koormata neerusid.

Tuleb jalgida koéhu labikaimist ning valjaheidete regulaarsust, mis tihti on seotud ka vedeliku
tarbimise vahenemisega ja soolestiku mikroflooraga ning sapindristushairega. Kéhukinnisuse
valtimiseks on dieedi ajal soovituslik tarbida probiootikume. Uuringus osalejad tarbisid PRO EM
SAN PUR von Tisso probiootikumi kontsentratsioonis vahemalt 10" bakterit 100 ml kohta.

Ettevaatlikud peavad olema need, kel esinevad valjendunud metaboolsed haired ja duspeptilised
seedehaired, kalduvus neerupuudulikkusele, raua- ja vitamiini B12 defitsiidile. Sellisel juhul on
soovitatav enne dieedi algust Iabida arsti konsultatsioon koos uuringutega. Rauapuuduse tekke
valtimiseks peaks ferritiini naitaja enne dieedi alustamist olema soovituslikult Gle 40. Kui ferritiini
naitaja on madalam, tuleb enne dieedi algust viia see naitaja normi. Enne programmiga alustamist
on soovituslik kontrollida ka vitamiini B12 sisaldus veres. See on tingitud asjaolust, et vitamiini B12
sisaldus veres viitab selle vitamiini vahesusele toidus, malabsorptsioonile ehk omastamise hairele
vOi kehva mikrofloora seisundile.

Dieedi kaigus on susivesikute varud organismis madalad ja valkude varud kahanevad, kuna
organism kasutab neid energia tootmiseks. Samuti esineb dieedi ajal méningane vitamiini B12 ja
foolhappe langus. Enne Dr Simeonsi dieedi kordamist on vajalik taastada antud ainete varud
organismis. Sellest lIahtuvalt on Dr Simeonsi dieeti soovituslik labida kuni 2 korda aastas. Esimese
ja teise dieediringi puhul tuleb hoida stabiliseerimise jargselt vahemalt 2 kuud vahet, teise ja
kolmanda dieediringi puhul vahemalt 3 kuud ning kolmanda ja neljanda dieediringi vahel vahemalt
4 kuud.

Dr. Natalia Trofimova
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