.-"'-FF-F_F

/ Tervise Arengu Instituut

!,.?" Eesti Toitumisteaduse Selts

/

SANATE INIVIESTE

OUMING
A KEHALINE AKTIVSUS

Toitumis- ja toidusooyitused



EAKATE INIMESTE TOITUMINE
JA KEHALINE AKTIIVSUS

Toitumis- ja toidusoovitused

Tallinn 2008



Tervise Arengu Instituut

National Institute for Health Development

Koostajad: Mai Maser, Liidia Kiisk, Marje Oona,
Eve Sooba, Sirje Vaask, Tiiu Vihalemm

ISBN: 978-9985-9820-6-8
Eesti Toitumisteaduse Selts
Tiraaz: 1000

Kujundus: Puffet Invest
Triikk: Kruul Tritkikoda

Finantseeritud Tervise Arengu Instituudi poolt riikliku siidame- ja
veresoonkonnahaiguste ennetamise programmi raames.

Toitumis- ja toidusoovitused ning toitumise analiiiisi programm
on kittesaadavad portaalil www.terviseinfo.ce



Eesti toitumis- ja toidusoovitused valmisid 2005. aasta lopuks ning ilmusid tritkis 2006. aastal. Nende
koostamisel juhinduti eelkoige Pohjamaade toitumissoovitustest, mille neljas viljaanne ilmus 2004. aastal.

Uldiste toitumissoovituste korval on tekkinud vajadus anda tipsemaid juhiseid erinevatele ea- ja riskiriih-
madele. ,Eesti toitumis- ja toidusoovitustes” on lisapeatiikid soovitustega kuni 3-aastaste laste, lasteaiaca-
liste ja kooliopilaste toitlustamiseks ning korgenenud vererohuga ja korgenenud kolesteroolitasemega ini-
meste toitumiseks.

Kiesoleva juhise koostamise eesmirk on anda toitumissoovitusi eakatele inimestele toitumiseks ja nende
toitlustamiseks ning toetada nende elukvaliteeti voimalike toitainete imendumishiirete ja ealiste protses-
side korral toitumisvigade valtimisega. Selleks, et teha eakatele reaalseid soovitusi lihitulevikuks, tuleb
arvesse votta ka sotsiaalseid aspekte.

Vananemisega kaasnevad sageli s66mist raskendavad asjaolud, mida tuleks minimeerida nii, et igal eakal
inimesel oleks voimalik elada korge vanuseni taisvairtuslikult ning hoida 4ra toitumisest tingitud tervise-

hiireid.

Juhise koostamisel on arvestatud pohiliselt normaalsete ealiste muutuste olemasolu, kuid lisaks on kisitle-
tud vaegtoitumust, toitumist osteoporoosi, luu- ja lihaskonnahaiguste korral ning kasvajate- ja kiirituspu-
huse ravi korral.

Juhis on heaks abiliseks perearstidele ja 6dedele, sotsiaaltootajatele, hooldusasutuste to6tajatele, dieetode-
dele ning tervishoiu ja sotsiaalabi organiseerijatele eakate inimeste toitlustamise ning liitkumisaktiivsuse
korraldamisel ja juhendamisel.



Eakaks loetakse inimesi vanuses 65 aastat ja vanemad. Eesti eakate elanike tervis ei ole hea. 2005. aastal tun-
nistas pikaajalist haigust 70% ecakatest meestest ja 80% eakatest naistest. Eesti statistika alusel olid 2006.
aastal umbes pooled eakatest meestest ja naistest halva v6i viga halva tervisega.

Suur osa eakatest inimestest on pensionil, seega on pension nende peamine sissetuleku allikas. 2004. aastal
jai viiendikul (20%) iile 65-aastastest elanikest sissetulek madalamale suhtelise vaesuse piirist. Suurel osal
nendest inimestest kulub osa sissetulekust ravimite ostmiseks. Kuna lisanduvad ka eluaseme kulud, siis voib
jidda kvaliteetse toidu ostmiseks raha puudu, see aga muudab toidulaua tihekiilgseks. Eriti raske on toime
tulla neil, kes elavad iiksi. Uhe liikmega leibkonna 30 pieva arvestuslik elatusmiinimum oli 2005. aas-
tal 1489 krooni ning minimaalse toidukorvi maksumus 696 krooni (Eesti Statistika andmebaas 2006. a).
Samuti tuleb arvestada, et ka transport néuab kulutusi. Niiteks 11% pensioniridest on lihima postkontori
kaugus rohkem kui 5 km ning sinna tuleb vajadusel soita. Arstide, eriti eriarstide juurde s6it néuab aga
veelgi rohkem kulutusi.

Eakate toitumist mojutavad eluviis ja sotsiaalmajanduslik olukord. Seoses vananemisega tekib terve rida
elu-olustikulisi muutusi:

pensionile jidmisega viheneb sissetulek

toidu jaoks jaab vihem raha

toidukordi jaetakse vahele

haiguste tottu suurenevad kulutused ravimitele

liikumine halveneb, sellega koos vihenevad sotsiaalsed kontaktid, mis omakorda méjutab negatiivselt
meeleolu ja s66mist

halvenevad sensoorsed funktsioonid (nigemine, kuulmine, maitsetundlikkus)

sageli puudub transpordivéimalus — minna arsti vastuvotule, kauplusse toitu ostma jm
halveneb tahe ja voime toitu valmistada

tekivad tasakaaluhiired

halveneb eneschinnang

sageli esineb depressiivseid meeleolusid

tekib sotsiaalne isolatsioon.

Paljude tegurite kombineerumisel voib eakatel kujuneda viga keeruline olukord, kus on vaja mitme vald-
konna to6tajate abi.



Eakate inimeste toetamiseks on peamiselt linnades ja suuremates keskustes hakatud tiha aktiivsemalt tegut-
sema. Nii on Tallinnas alates 1995. aastast Eesti Heategevusfondi juures Vanurite Eneseabi- ja Noustami-
sithing. Nende kodulehekiiljel ilmub regulaarselt laualeht Seenior, kust arvutit kasutada oskavad inimesed
saavad hiid néuandeid ja tileskutseid aktiivsusele. Sama ithingu juhtimisel ning sotsiaalministeeriumi koor-
dineerimisel toimus aastatel 2002-2005 ,,Eesti vanuripoliitika aluste ellurakendamise riiklik programm®.
Programmi sihtgrupiks olid eakad inimesed ning perckonnad, kes hooldavad voi poetavad kodus eakat.
Riikliku programmi raames toimusid peamiselt iiritused eakate aktiivsemaks muutmiseks (rahastati 81 tile-
vabariigilist projekti liikumise ja kehalise aktiivsuse teemal).

Eesti vanuripoliitika rajaneb rahvusvahelisel pohiméttel "Uhiskond kbigile!". Igal inimesel peab olema voi-
malus osaleda ithiskonnaelus soltumata vanusest. Poliitika ja positiivse suhtumise kujundamisel on oma osa
tiita sotsiaalministeeriumi eakate poliitika komisjonil, selle hadlekandjal Elukaar ning paljudel eakate huve
esindavatel mittetulundusorganisatsioonidel.



Euroopa populatsioon vananeb. Prognoositakse, et jargmise 50 aasta jooksul suureneb iile 80-aastaste
inimeste arv umbes 30%. Eestis on naiste ja meeste keskmine eluiga viga erinev — naistel 78 aastat,
meestel 66 aastat. Seega eakaid naisi on rohkem ning ka nende terviseprobleeme on rohkem. Samas
vajavad mehed suuremat tihelepanu selleks, et nende eluaastaid pikendada. Kogu Euroopas on oluli-
ne hoida eakaid elujoulistena voimalikult kaua ning vihendada ravikulusid ja koos sellega té6ealiste

koormust.

Vananemine on pidev kontrolli vihenemine kehafunktsioonide ja eluprotsesside iile. Fiisioloogiliselt ja
biokeemiliselt toimuvad muutused voivad tekkida ettearvamatus jirjekorras ja kiiruses. Moned neist
on ette teada, nagu niiteks ovariaalfunktsiooni taandumine, kuid selle toimumise ajas on palju indivi-
duaalseid erinevusi. Monede metaboolse kontrolli ealiste aspektide kadumine on seotud DNA mutat-
sioonide tekkega nii raku tuumas kui ka mitokondrites. Moned nendest muutustest on dieedist soltu-
vad, moned mitte. Uha rohkem on aga téendusi selle kohta, et mitmed varem vananemise siiitks pandud
kroonilised haigused ja muutused on tegelikult tekkinud puuduliku toitumise ja s66misvigade tottu

(Blumberg 1997).

Haiguste pohjustena on Euroopa Liidus jargmine tervist kahjustavate tegurite pingerida:

1. Suitsetamine 9,0%
2. Alkoholi tarbimine 8,4%
3. Ulekaal 3,7%
4. Toost tingitud haigused 3,6%
5. Vihene puu- ja koogiviljade tarbimine  3,5%
6. Suhteline vaesus 3,1%
7. Tootus 2,9%
8. Illegaalsed narkootikumid 2,4%
9.  Vihene kehaline aktiivsus 1,4%

10. Liigne kiillastunud rasvade s66mine  1,1%
Allikas: Food and health in Europe: a new basis for action. WHO 2004.

Erinevate fuisiliste, sotsiaalsete ja psithholoogiliste pohjuste tottu on vanematel inimestel toitumisprob-
leeme nii vajaliku toidu saamisel, selle valmistamisel, soomisel ning ka toidu imendumisel ja omastamisel.



Kogu eelnimetatud loetelu mojutab pikaaegse toime tulemusel igas vanuses inimesi, kuid kui lisanduvad
aastatega tekkivad fusioloogilised muutused, voib iga eelnev tegur osutuda eakale eriti ohtlikuks ning tuua

varase invaliidistumise, toimetulematuse jm.

Eakate normaalse vananemise arvele kantud mitmed terviseprobleemid ja kehamuutused (veetustumine,
luu- ja lihasmassi vihenemine ning keharasva suurenemine, eriti voopiirkonnas) voivad olla oluliselt seotud
toitumise, eluviisi, sotsiaalmajanduslike ja keskkonna teguritega (EFPIA 2004).

Eakate toitumist halvendavad mitmed haigused, nendest sagedasemad on:

seniilne dementsus, Alzheimeri titipi malulangus

liigesevaevused

luumuutused

Parkinsoni t6bi (jiikus ja treemor)

hammaste ja suu66ne probleemid, sh milumisraskused, stiljeerituse vihenemine
seedekulgla haigused, kus esineb neelamisraskus ja seedenorede vihesus
kasvajad, isutus, kurnatus

diabeet toidupiirangute ja medikamentoosse raviga

neerupuudulikkus, mille puhul on dicedipiirangud

halvatused, mis piiravad liikumist voi ei voimalda tildse liikuda
depressioon, mis viib isutuseni.

Haigused loovad olukorra, kus eakad voivad manustada mitut ravimit samaaegselt, seega on voimalus
nii tksikute ravimite, aga veelgi rohkem nende kombinatsioonide korvalmojudele. Tulemuseks voib
olla muutunud maitsemeel, isu ja janutunde vihenemine, kohukinnisus, norkus, meeltesegadus jm
(Brown 2002).

Eesti tidiskasvanud elanikkonna tervisekditumise uuringu alusel olid 2004. aastal vanusegrupis 55-64
iilekaalulised 61% meestest ja 67% naistest (KMI >25), neist rasvtobi oli 24% meestest ja 29% naistest
(Tervise Arengu Instituut 2005). Eesti Kardioloogia Instituudi poolt libiviidud populatsiooni uuringu-
tes on niidatud, et 64-75-aastastest naistest 64% olid iilekaalulised, sh 25% naistest oli rasvtove I aste ja
14% rasvtove 11 aste. Uksi elavatel vanemaealistel naistel esines 5%-1 alatoitumust, mistoteu nad vajasid
sagedamini meditsiinilist abi. Leiti ka korrelatiivne seos vere lipiidide ja keha rasvavoltide mo6tude vahel
(Saava jt 2005).

Vanemaealiste depressioonile kaasub sageli vaegtoitumus, mis omakorda mojutab negatiivselt vere bio-
keemilisi niitajaid, eriti vere lipiidide ja homotsiisteiini taset (Saks jt 2002). Vaegtoitumise riski ja dep-
ressiooni all kannatas Eestis 21% meestest ja 24% naistest, kusjuures raske alatoitumus esines 2-3%
uuritavatest (vereseerumi albumiinide tase alla 36 g/1). Meniiiide ja toidupievikute analiitisimisel leiti
loomsete valkude defitsiit, kuid rohkesti oli kasutatud teraviljatooteid, taimedlisid ja margariini (Saava

jt 2006).

Oluline seos on metaboolse siindroomi (korge vererohk, tilekaal, kohupiirkonna rasvumine, korgenenud
kolesteroolitase ja/voi vere rasvhapete hulga suurenemine) ja toitumisharjumuste vahel. Ulekaalulistel
meestel esines enam korgverershutobe, diabeeti ja hiipertrigliitserideemiat (Saava je 2003).

Vereplasma homotsiisteiini korge tase paljudel eakatel inimestel on toenduspohiselt seotud ebaadekvaatse
foolhappe saamisega. See viib trombooside ja siidame- ja veresoonkonnahaiguste (SVH) tekkele. Ravimite
pidev tarvitamine ja alkoholi pruukimine ning peamiselt keedetud (mitte tooreste!) juurviljade s66mine
vahendavad toidust saadava foolhappe bioaktiivsust, mistottu omakorda suureneb homotsiisteiini tase. See-
ga, meditsiinilistel pohjustel (ravimid) on 2-3 korda sagedamini tiheldatud foolhappe defitsiiti.



Ancemiat voib pohjustada raua puudus, mille toob kaasa vihene s66mine, liha puudumine toidus voi liha
s6omise raskused, mille omakorda voivad pohjustada halvad hambad v6i hammaste puudumine. Vanane-
misega halveneb ndirmete t66 ja muutub salivatsioon ning siilje koostis. See raskendab neelamist, halven-
dab toitkdrdi moodustumist milumisel ning selle seedumist (Morrissey jt 2003).



Ule keskea joudnud inimeste energiavajadus hakkab vihenema. Pensioniikka joudnud meeste energiavaja-
dusviheneb vorreldes keskeaga 2700 keal-lt 2000 keal-ni paevas ja naistel 2000 kcal-lt 1700 kcal-ni. Energia-
vajadus viaheneb koos vanuse tousuga, sest kudedes jaab vihemaks aktiivseid rakke ning see muudab kogu
organismi ainevahetuse aeglasemaks. Peale selle vihendavad vanemad inimesed oma fusilist aktiivsust,
kuigi ei peaks seda tegema.

Kui lastel on arenemiseks tarvis eelkoige energiarikast toitu, siis vanuril on esmatarvilik saada viiksema
toidukoguse juures vajalik hulk vitamiine ja mineraalaineid. Koos toidukoguste ja toiduenergia vihenemi-
sega viheneb ka saadavate valkude hulk, ent valkude vajadus jaib eakatel suhteliselt sarnaseks varasemaga.
Kuna valkude ning peamiste vitamiinide ja mineraalainete vajadus jadb samaks, siis nende kittesaamine
viiksemast toidukogusest eeldab pohjalikumat ja tervislikumat toiduvalikut. Eakatel on vajadus korgek-
valiteedilise ja energiatiheda toidu jirele, nende toidus jadb vihe ruumi sellistele madala toitainetihedusega
toitudele, nagu suhkur, rasvad, olid ja alkohol.

Eakate toitumisalase uuringu (SENECA) pohjal aastatel 1988-1999 tiheldati, et 47% eakatest oli vi-
tamiini D, 23% vitamiini B, 3% vitamiini B , ja 1% vitamiini E defitsiit (Haller 1999). Eakatel esineb
sageli ka rasvlahustuvate vitamiinide A, E ja D puudust. SENECA uuring niitas, et Euroopas on eakatel
vitamiinide E ja B, defitsiiti, mis voib soodustada milunérkuse tekkimist. Euroopa riikides valmistatak-
se eakate vajadusi arvesse vottes vitamiinide ja/voi mineraalainetega rikastatud toiduaineid viga vihe,
rohkem toodetakse neid Prantsusmaal ja Saksamaal, kuid niiteks Soomes ja Itaalias valmistatakse vaid
tihte nimetust (Duggan 2005).

Eesti eakate toitumisuuringud niitavad seda, et eakate pohilised toitumisvead seisnevad kiillastunud rasv-
hapete ja naatriumi tletarbimises ning B-rithma vitamiinide, vitamiinide C ja D ning mineraalainetest
tsingi ja kaltsiumi alatarbimises. Eesti hooldekodudes pakutav toit ei vasta tiielikult Eesti toitumissoovi-
tustele — liiga vihe saadakse vitamiine D, B}, B, ja C ja mineraalainetest fluori, kroomi, vaske, tsinki, mag-
neesiumi ja kaltsiumi.

Vananemine toob endaga alati kaasa probleeme, mis tekitavad toitumispiiranguid ning takistavad harjunud
cluviiside jitkamist. Samal ajal on igal (ka viga halva tervisega) vanuril 6igus saada tiisvairtuslikku ja maits-
vat toitu. Vananemine peab olema tdisvairtusliku elu jatk. Vanurite toitlustamine vajab tihelepanu enne, kui
nende tervis halveneb. See tihendab aga seda, et koostood peavad tegema viga paljud vanuritega tegelevad
inimesed (perearst, peredde, geriaater, sotsiaaltddtaja, hooldusasutuste tootajad, riigiasutuste todtajad jt).



Valgud on raku ja rakuvaheaine pohiliseks chitusmaterjaliks ning valdavateks komponentideks ensiiiimide
koostises, milleta ei toimu ithtegi ainevahetusprotsessi. Valkude iilesandeks on elutihtsate ainete (hapnik)
transport organismis. Valgud on seotud vere ning koevedelike happe-leelistasakaalu tagamisega. Valgud
annavad ka toiduenergiat ning kaitsevad ebasoodsate ja kahjulike vilismojude eest.

Kroonilised haigused, mis esinevad rohkem eakatel, voivad viia kehavalkude hulga vihenemisele vahel liht-
salt isu halvenemise tottu (Saava 2002). Vananemisel esineb ka ealise iseirasusena kehamassi vihenemi-
ne lihasmassi vihenemise arvelt. Vahem mojutab seda kehalise aktiivsuse vihenemine. Eakatel langeb ka
valkude kasutamise efektiivsus. Kirjanduses on vastukiivad andmed eakate valkude vajaduse ja lubatud
adekvaatse koguse vahel.

Toiduvalgud jaotatakse asendamatute aminohapete sisalduse ja vahekorra pohjal taisviirtuslikeks ja vihe-
vairtuslikeks. Munavalgud on véetud tiisviirtuslike valkude etaloniks, nendega vorreldakse koiki muid
valke. Tihti limiteerib valkude biovdirtust kolme asendamatu aminohappe — metioniini, triiptofaani ja
lissiini vahesus.

Tiisvaartuslikud valgud sisaldavad asendamatuid aminohappeid inimorganismi vajadustele vastavates hul-
kades ja sobivates vahekordades. Hea aminohappelise koostisega on loomsed valgud, nt muna-, piima-, kala-
jalihavalgud; vihem aga taimsed valgud rukkis, sojas, pahklites ja seemnetes ning riisis. Kahjuks on paljude
hea aminohappelise koostisega valke sisaldavate toiduainete rasvasisaldus suur.

Viheviirtuslikud valgud on sellised, kus moni asendamatu aminohape puudub véi selle kogus on ebapiisav.
Sellised on suurem osa taimsetest valkudest: teraviljade, kaunviljade, aedviljade valgud.

Tiisvédirtuslike valkude korral langevad nende bioloogiline vairtus ja omastatavus enam-vihem kokku.
Halvemini seeduvate valkude puhul (korge kiudainesisaldusega toidud) ei ole nendes leiduvate aminohape-

te kasutamine efektiivne.

Valke sisaldava toidu vajalik kogus soltub suurel méiral valkude aminohappelisest koostisest. Kui tegemist
on viga hea aminohappelise koostisega valguga, on vajalik toiduaine kogus viiksem, vorreldes vihevairtus-
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like valkudega. Valkude saamine on tdisvdirtuslikum, kui taimseid valke tarbida koos loomsete valkudega
v6i kombineerides erinevaid taimseid allikaid vastavalt nende valkude aminohappelisele koostisele (nt te-
ravilju kaunviljadega, nagu on kamas — siitia koos loomsete valkudega, nt hapupiimaga, voi siiiia teravilja
munaga). See on praktikas kontrollitud ja leidnud kinnitust sportlaste toitumises heade tulemuste saamisel

(Jalak ja Opik 2006).

Valkude vajadus soltub kehakaalust, soost, vanusest, terviseseisundist, kehalisest koormusest ja lihasmassist.
Valkudega on soovitatav katta kuni 15% toiduenergiast. Eakatel inimestel viheneb toiduenergia vajadus,
ent valkude vajadus ei vihene, seega peaks eakad saama toidust samas koguses valke kui keskealised. Me-
ta-analiiiisi tulemustel ei ole leitud ealisi erinevusi valkude vajaduses alates 51. eluaastast (Rand jt 2003).
Eakatel on valku vaja eelkoige immuunsiisteemi to6s hoidmiseks, aga ka haavade paranemiseks ning in-
fektsioonide ja muude haigustega toimetulekuks. Eakatel tuleb arvestada 0,8 g valku kehakaalu kg kohta.
Kelle paevane toiduenergia saamine on viga madal (<6,5M]/ 1600 kcal), peab arvestama vihemale 1 g valku
kehakaalu 1 kg kohta. Vihese kehalise koormuse korral on keskeas inimese valkude vajadus toidu koostisest
ja kvaliteedist soltuvalt 50-90 g pievas.

Valkude vaegust esineb sageli koos toiduenergia vacgusega. Valkude vaeguse korral viheneb vastupanuvoi-
me haigustele, tekib apaatia ja liikumisvoime langus. Ka liigne hulk toiduga saadavat valku on kahjulik,
kuna see koormab neerusid ja maksa, voib pohjustada podagrat ja kiirendada vananemist. Valkudest ei to-
hiks saada iile 20% pievasest toiduenergiast.

Toidurasvad annavad organismile vajalikku energiat. Lipiidid, peamiselt fosfolipiidid ja kolesterool on raku-
membraanide olulised koostisosad. Trigliitseriidid on aga rasvkoes energia reservina, need on asendamatute
poliikiillastumata rasvhapete ja rasvlahustuvate vitamiinide allikaks ning on vajalikud nende imendumiseks.

Toidurasvad sisaldavad kolme tiitipi rasvhappeid:

killastunud rasvhappeid
monokiillastumata rasvhappeid
poliikiillastumata rasvhappeid.

Viimasel ajal tuleb arvestada ka transrasvhapete rohkusega voileivakatetes, margariinides, kookides, friikar-
tulites, practud toidus jne. Transrasvhapped tekivad 6lide keemilise muundamise protsessis, mida nimeta-
takse hiiddrogeenimiseks. Transrasvhapped rikuvad kolesterooli tasakaalu organismis — suurendavad LDL-
kolesterooli (nn halva kolesterooli) ja vihendavad HDL-kolesterooli (nn hea kolesterooli) osakaalu. Lisaks
ci oska organism selle kehavoora ainega midagi peale hakata ega sellest tohusalt vabaneda. Nii ladestub see
veresoonte siseseinale ning pohjustab sidame- ja veresoonkonna haigusi, sh infarkei.

Nii killastunud kui killastumata rasvhapped on hidavajalikud organismi kudede tlesehitamiseks ja
talitluseks. Toitainetena on toidurasvad asendamatud, andes meile energiat ja aidates iiles chitada raku-
membraanid ning olles lahustiks rasvlahustuvatele vitamiinidele. Inimese organism on voimeline siin-
teesima kiillastunud rasvhappeid ja monokiillastumata rasvhappeid (MUFA). Inimorganism ei suuda
aga ise siinteesida politkiillastumata rasvhapetest n-3 rea esimest liiget — alfa-linoleenhapet (leidub li-
naseemne-, rapsi- ja sojaélis, rasvastes merekalades) ja n-6 rea “vanemiihendit” - linoolhapet (leidub tai-
medlides), seega need kaks rasvhapet on inimese toidus asendamatud. Molema rea vanemiihendist tekib
organismis terve rida korgemaid politkiillastumata rasvhappeid, kusjuures n-3 rasvhapped kontrollivad
n-6 rasvhapete ainevahetust ning selles tekkivate signaalmolekulide hulka ja vastupidi. Transrasvhap-
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ped (ka suitsetamine) takistavad korgemate poliikiillastumata rasvhapete moodustumist, seega jiivad
a-linoleenhappest moodustumata endoteelirakkude struktuuris ja mujal vajalikud kérgemad rasvhapped
- cikosapentacenhape ja dokosaheksacenhape (toidus ja apteegipurgis tuntud kaladlidena) (Kummerow
2004). Kui sajand voi kaks tagasi oli linoolhappe ja alfa-linoleenhappe suhe inimese toidus 2:1, siis t50s-
tuse voidukiik on oluliselt muutnud suhet taimeélides leiduva linoolhappe kasuks. Erinevate uuringu-
rithmade poolt pakutakse meie toidus olevaks suhteks 20-30:1. Soovituslikuks peetakse kunagi jouda
suhteni 10:1 (Kruger jt 1997; Watkins jt 2001).

S. Teesalu (2006) viidab, et omega-6 ja omega-3 rasvhapete omavaheline suhe peaks keskmiselt olema 5:1,
vanemas eas 3:1. On teada, et suhe 4:1 surub alla poletikulist reaktsiooni.

Moned politkillastumata rasvhapped on vajalikud prostaglandiinide, prostatsiikliinide ja leukotriinide
stinteesiks, mis osalevad vererohu regulatsioonis, neerude t66s, poletikulistes ja immunoloogilistes reakt-
sioonides ja muude koechormoonide funktsioonides. Loomsetes toidurasvades on iilekaalus kiillastunud
rasvhapped, mono- ja poliikiillastumata rasvhappeid on aga rohkesti taimsetes toidurasvades. Monokiillas-
tumata rasvhappeid leidub péhiliselt oliivi-, rapsi- ja pahklidlides. Poliikiillastumata rasvhapete peamisteks
allikateks on pievalille, maisi-, sojaoa- ning linaseemnedlid ning méned rasvarikkad kalad.

Suur transrasvhapete hulk tostab LDL-kolesterooli taset veres, mis suurendab siidame- ja veresoonkonna-
haiguste riski.

Seega olulisemad rasvaallikad on:

voi, 6li ja muud toidurasvad
piim ja piimatooted
liha ja lihatooted

rasvased kala- ja kalatooted.

Toidurasvad peaksid andma 25-30% toiduenergiast, secjuures kiillastunud rasvhappeid ja transrasvhap-
peid voib toit sisaldada kuni 10%, monokiillastumata rasvhappeid 10-15% ja politkiillastumata rasvhap-
peid 5-8% toiduenergiast. Asendamata poliikiillastumata rasvhapped (omega-3 ja omega-6 rasvhapped)
peaksid katma vihemalt 3% toiduenergiast.

Rasvade ainevahetus voib olla hiiritud nende iile- voi alatarbimise korral. Ei ole soovitatav, et toidurasva-
dest saaks alla 20% toiduenergiast, sest sellisel juhul voib muutuda probleemseks noutava koguse asenda-
matute rasvhapete (linool- ja linoleenhappe) ning rasvlahustuvate vitamiinide saamine. Rasvade vihesuse
korral voib pidurduda kogu organismi areng ning langeda organismi vastupanuvoime viliskeskkonna méju-
le. Liigne asendamatute rasvhapete saamine, eriti omega-3 rasvhapete osas, voib pohjustada iilekaalu tekke
korval ninaverejooksu voi verevalandusi ja langenud vastupanu haigustele leukotsiititide arvu vihenemise

tottu (Clarke jt 1990; Kelley jt 1991; Lee je 1989).

Kolesterool on tsiikliline alkohol, mis on vajalik igapaevaseks elutegevuseks (rakumembraanide uuenemi-
seks, sapphapete, vitamiini D, suguhormoonide ja kortikosteroidide siinteesiks). Kolesterooli siintees erine-
vate kudede (maks, aju, peensoole limaskest, munasarjad jt) poolt on optimaalselt reguleeritud. T4iskasva-
nud organism siinteesib ligikaudu 1 g kolesterooli 66pievas. Toiduga saadava kolesterooli peamised allikad
on maks ja teised subproduktid, munad, liha ja piim.

Toidust saadav pievane kolesterooli hulk on soovitatav hoida vahemikus 200-300 mg. Kogu toidus olev
kolesterool ei imendu, vaid imendub ainult 25-40% vastavalt organismi vajadustele. 2/3 inimestest on toi-
dukolesterooli suhtes vihetundlikud, nemad voiksid siiiia nddalas ka 7 muna, tundlikud aga mitte rohkem
kui 4 munakollast, munavalge pole piiratud — selline on kuulsa toitumisprofessori McNamara kalkulat-
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sioon munade s66mise ja toidukolesterooli saamise osas (Brown 2002). Kolesterooli liia viltimiseks tuleks
olla mo6dukas vorstide, rasvase siildi, kotlettide ja pihvide, maksa ja maksapasteetide ning munakollase ja

kalamarja s66misel.

Stidame ja veresoonkonna normaalse t66 tagamiseks ei soovitata, et kiillastunud rasvhapped annaksid
rohkem kui 10% pievasest toiduenergiast. Sellega viheneb ka kolesterooli tarbimine. Kiillastunud rasv-
happed ja kolesterool tostavad seerumi LDL-kolesteroolitaset, mis on siildame- ja veresoonkonnahaiguste
riskitegur. Polikiillastumata rasvhapped alandavad seerumi LDL-kolesterooli taset. Siiski ei soovitata
neid tarbida tile 8%, kuna need okstideeruvad kiiresti. Rasvhapete oksiidatsioonil tekivad inimesele kah-

julikud iihendid.

Monokiillastumata rasvhapped oksiideeruvad aeglasemalt kui politkiillastumata rasvhapped, kuid nende
seerumi LDL-sisaldust alandav toime on peaaegu sama suur. Seepirast soovitatakse tarbida monokiillastu-
mata rasvhapete rikkaid taimedlisid (oliivi- ja rapsioli). Kuna kalarasv sisaldab rohkesti poliikiillastumata
rasvhappeid, on soovitatav kala siitia vihemalt 2 korda nidalas.

Samas naised, kellel on rohkem rasvkudet, kannatavad vihem osteoporoosi all 50ndates eluaastates, kuna
rasvkude aitab moodustuda teatud miiral 6strogeene. Oeldakse, et rasvkude, paigutudes ovariumite iimber,
hoiab ovariumite minemist pensionile. Selline lisandunud 6strogeen aitab naistel paremini kaasa kaltsiumi

imendumisele. Isegi on leitud, et tiisedatel on menopausi ajal vihem kuumahoogusid.

Stisivesikud annavad organismile vajalikku toiduenergiat, mille paevasest vajadusest peavad need katma

55-60%.

Toidus esinevad siisivesikud monosahhariididena (glitkoos, fruktoos), disahhariididena (sahharoos, lak-

toos, maltoos) ja poliisahhariididena (tirklis, kiudained).

Monosahhariide glitkoosi (viinamarjasuhkrut) ja fruktoosi (puuviljasuhkrut) leidub ohtralt mees, puuvil-
jades, marjades ja mahlades. Disahhariididest on kesksed sahharoos (rafineeritud suhkur), laktoos (piima-

suhkur) ja maltoos (linnasesuhkur).

Toidu peamine siisivesik on aga tarklis. Térkliserikkaid tooteid s66va inimese seedekulglas toimub tarklise
hidroliiiis, mis annab rohkesti glitkoosi. Koige tirkliserikkamad on teraviljade terised ja kartuli mugulad.
Paljudel inimestest maailmas on laktoosi seediva ensiiiim laktaasi aktiivsus madal, mistottu toob piima joo-
mine kaasa ebamugavustunde (gaaside tekke, kohulahtisuse, kohuvalu). Kuid koos toiduga 1-2 dI piima ei
pohjusta tavaliselt hiireid. Probleeme ei tohiks olla hapupiima, keefiri, jogurti ja kohupiima s66misel. Seega
laktoosi malabsorptsioon ei ole piisavaks pohjuseks dieedist piima ja piimasaaduste viljajitmist.

Kehas (maksas ja lihastes) on siisivesikute reserviks glitkogeen.

Siisivesikute parimaks allikaks on teraviljatooted, kartul, puu- ja kéégiviljad ning marjad, mis sisaldavad
rikkalikult vitamiine, mineraalaineid, kiudaineid, antiokstidante.

Magusatest mono- ja disahhariididest (peamiselt sahharoosist) saadavate siisivesikute osa ei tohi toiduener-
giast iiletada 10%. Susivesikute liigtarbimine pohjustab sarnaselt valkude ja toidurasvade tiletarbimisega
liigset kehakaalu. Mono- ja disahhariidid ning ka tirklis soodustavad hambakaariese teket, kui ei ole taga-

tud iildine suu66ne hiigieen.
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Stsivesikute hulka kuuluvad ka poliisahhariidsed kiudained, mis jaotuvad vesilahustuvateks ja vees la-
hustumatuteks. Kuna nende funktsioonid organismis on erinevad, peaks toit sisaldama moélemat tiitipi
kiudaineid. Vesilahustuvaid kiudaineid on palju koogiviljades, puuviljades ja marjades, pohiesindajaks
on pektiinid. Vesilahustuvaid kiudaineid leidub ka kaeras, rukkis ja odras. Need aeglustavad glitkoosi
imendumist peensooles, pidurdades seega veresuhkru taseme tousukiirust ja mojuvad vere kolesterooli
taset langetavalt.

Vees lahustumatuid kiudaineid (tselluloos) on kéigis taimedes, rohkesti tiisteratoodetes (rukkileib, tiis-
terasai, sepik, tangud, tiisterahelbed). Lahustumatutel kiudainetel on oluline roll inimese seedetalitluses.
Kiudained suurendavad toidukordi mahtu, kiirendavad selle edasiliikumist peensooles ja soodustavad lima
eritumist jamesooles.

Kiudaineterikas toit tekitab tdiskohutunde andmata liiga palju toiduenergiat; aitab valtida kohukinnisust ja

moningaid vihivorme; soodustab sapphapete viljutamist organismist; aeglustab glitkoosi ainevahetust.

Tiiskasvanud inimene peaks pievas saama 25-35 g kiudaineid, s.o ligikaudu 3 g/MJ (12,6 g / 1000
kcal). Kiudaine iiletarbimine (iile 35 g pievas), eriti nisukliide niol, on ebasoovitatav, kuna tekib oht, et
moned organismile vajalikud mineraalained seotakse raskesti lahustuvatesse ithenditesse ja viiakse orga-
nismist vilja.

Uuringud on nididanud, et siisivesikute eelistust voiks jargida ka olenevalt nende imendumise tasemest or-
ganismis ja veresuhkru tostmise kiirusest.

Sellest lihtuvalt jaotatakse siisivesikud gliikeemilise indeksi (GI) alusel, mis niitab siisivesikuid sisaldava toidu
tarbimisel vere suhkrusisalduse tousu vorrelduna glitkoosi tarbimisega. Glitkoosile on iseloomulik kiire imendu-
mine ja sellest tulenev vere suhkrusisalduse jarsk kasv. Vordluses glitkoosiga midratakse teiste toiduainete indeks.
Suure glitkeemilise indeksiga toit tostab vere suhkrusisaldust kiiresti, viikese indeksiga toit aga aeglasemalt.

GI mairamisel arvestatakse toidu kiudainesisaldust, kiipsusastet, tarklise titiipi, happelisust ja toidu fuisili-
si omadusi. Toidus sisalduvad rasvad ja valgud aeglustavad siisivesikute imendumist.

Soovitatakse valida madala gliikeemilise indeksiga siisivesikuid, kuna nendest imenduvad siisivesikud
aeglasemalt. Siisivesikute imendumisastet peavad arvestama ka diabeedi riskiga ja seda haigust podevad
inimesed.

Madala GI-ga on niiteks rukkileib, kaunviljad, puuviljad (koos koorega), tiisteratooted (ka tiistera-
hommikuhelbed), pruun riis, maitsestatud hapupiimatooted. Korge GI-ga on niiteks suhkur, karastus-

joogid, kartulid, banaanid, sai, valge riis ja makaronid, mais ning rafineeritud teraviljatooted ja hom-

mikuhelbed.

Eeltoodust tulenevalt on soovitatavad eclkoige kindainerikkad toidud, mis sisaldavad ka vitamiine ja mi-
neraalaineid ning on tasakaalustatud toiduvaliku oluline osa. Ka kartul on soovitatav toidu osa, kui teised
temaga koos séddavad toidud (nt toorsalat, rukkileib, puuviljad voi marjad, hapupiimajook) tasakaalusta-
vad kartuli stisivesikute moju veresuhkru tousule.

Stinteetilised magusained on kasutusel kolmel pohjusel: diabeetikutele, energiavaesuse tottu tilekaalulistele
ja n-6 hambasobralikes toodetes. Neid tihistatakse E950-E967.
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Vitamiine vajab inimene viga viikestes kogustes — mikrogrammidest kuni milligrammideni. Eakate vita-
miinivajadused on péohijoontes samad, mis koigil taiskasvanutel. Erinevusi on vaid monede tiksikute vita-

miinide koguste osas.

Vitamiini D annust on suurendatud eakatel 10 ug-ni pievas. Eakatel on oht vitamiini D vaegusele, mil-
le pohjusteks voib olla vihene paikese kies viibimine ning naha epidermise ealised muutused. Uuringute
andmetel on eakatel vorreldes lastega vitamiini D siinteesimise voime vihenenud 40%. Aastatega viheneb
neerude voime muuta vitamiin D hormonaalseks vormiks. Samuti s66vad eakad vihem ning seega saavad
viahem mikrotoitaineid, seejuures vitamiine ja mineraalaineid. Kuigi parim vitamiini D allikas on pdikese-
valgus, saab teda rasvasest kalast, vihem parmist, piimast, voist ning munakollasest. Vitamiiniga D rikasta-
mata piimatoodetes on viga vihe vitamiini D. Tegelikult on pohiline arvestatav alimentaarne vitamiini D
allikas rasvane kala: 100 gl6hes on 360 IU vitamiini D (Uks IU (rahvusvaheline ithik) = 0,025 pg vitamii-
ni D), samas koguses munakollases 12-20 IU, juustus 40 IU, 1 liitris lehmapiimas 35-80 IU.

Piimatoodetest puudub vitamiin D jogurtis ja juustus ning seda tuleb ka eakate toidu puhul arvestada.

Eakate hulgas voib olla neid, kelle organismist valjub foolhape viga kiiresti. Seetottu on folaatide hulka
tostetud 300 pg-ni paevas. Parimad foolhappeallikad on roheline koogivili ja tdisteratooted.

Moéningaid vitamiine (nt vitamiini K) siinteesib inimese seedekulgla mikrofloora piisavalt. Teatud tingi-
mustel on inimorganism voimeline siinteesima vitamiine, nditeks niatsiini aminohappest triiptofaanist ja
ka eelithenditest (provitamiinidest). Kui toit sisaldab piisavalt beetakaroteeni voi muid karotenoide, siintee-
sib organism sellest vitamiini A (retinooli), mille imendumiseks on vajalik toidu rasvasisaldus.

Rasvlahustuvad vitamiinid ladestuvad tarbimisel maksa, kust organism saab neid vajadusel kasutada.
Inimorganismis olevatest varudest jitkub enamiku vitamiinide puhul 4-40 66péevaks ning seetottu on

vaja neid toidust saada.

Moningate vitamiinide puhul on toitumissoovitusi muudetud. Vitamiinide, eriti rasvlahustuvate vitamii-
nide tiletarbimisel voivad tekkida tosised haigusnahud. Toidu soomisel ei teki vitamiinidega tiledoseerimise

ohtu, see voib aga tekkida vitamiinidega rikastatud toitudega ja toidulisanditega liialdamisel.

Toidu valmistamisel voib vitamiinikadu olla suur. Liiga pikk keetmise ja 6hu kies seismise aeg, toidu kor-

duv soojendamine ja koogivilja keeduvee kasutamata jitmine vihendavad toidu vitamiinisisaldust.

Paljud vitamiinid ja mineraalained parandavad toimet vastastikku. Niiteks koige tohusamalt toimivad
koos antiokstidantsed vitamiinid C ning E ja mikroelement seleen. Erinevad B-rithma vitamiinid paran-
davad iiksteise toimet, D-vitamiin suurendab kaltsiumi omastamist jne. Koige paremini omastab inimene

toiduaines naturaalsel kujul sisalduvaid vitamiine ja mineraalaineid.

Peamiste vitamiinide allikad toidus

Vitamiin Olulisemad loomsed ja taimsed allikad
Vitamiin A karotenoidid (porgand, paprika), véi, kala- ja loomamaks, rasva sisaldav piim
Vitamiin D rasvane kala, voi, pirm, monevorra ka munakollane

Vitamiin E taimsed 6lid, rukkileib, nisuidandid, seemned, porgand, kapsas,
Vitamiin B, tisteravilja tooted, liha, rukis, kaerahelbed, kana, seemned, mais
Vitamiin B, piim, teravili, jogurt, kala, munakollane, kaunviljad, maks, spinat
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Vitamiin Olulisemad loomsed ja taimsed allikad

Niatsiin liha, kanaliha, kalatoidud, maks, tiistera nisujahu, piim, muna
Vitamiin B, koogivili, liha, rukkileib, munakollane, banaan, kaunviljad, maks
Folaadid rohelised taimeosad, neerud, oad, liha, maks
Vitamiin B,, tailiha, verivorst, maks, munakollane, juust, seened
Vitamiin C Marjad, eriti mustsostrad ja astelpajumarjad, puuviljad, eriti tsitruselised ning koogiviljad

Vitamiinide tarbimissoovitused eakatele (pieva kohta)

= o0
* =Y [=19) on
g 2 ¢ T £ : LR i
< - ~ -~ o N o) % o0 2} -
2 < =) = | M 4 ) s == @)
g g g g g g = g < g g
) g E g £ £ = £ 3 E g
g b g g g g ks S = S £
S S S S S S Z. S & S S
Naised
6174 700 10 8 1,0 1,2 14 1,2 300 2,0 75
>75 700 15 8 1,0 1,2 13 1,2 300 2,0 75
Mehed
6174 900 10 10 1,3 L5 17 1,6 300 2,0 75
>75 900 15 10 1,2 1,3 15 1,6 300 2,0 75

* Uks IU (rabvusvabeline iihik)= 0,025 ug vitamiini D.
Vitamiinide vajadus soltub soost, vanusest, energiakulust.

Vitamiinide, eriti aga askorbiinhappe defitsiidi viltimiseks soovitatakse tarbida palju taimset toitu (marjad

ja puuviljad, kapsas, spargelkapsas chk brokoli, kaalikas, paprika, tsitruselised, lehtsalat jne).

Tabelis antud pievased tarbimissoovitused on miaratletud tarbitava toidu kohta, st tuleb votta arvesse vita-

miinikadu toidu ettevalmistamisel, keetmisel, kiipsetamisel jne.

Inimorganismis puudub piisav mineraalainetevaru, et iile elada nende pikaajaline vaegus. Liialdamine mi-
neraalainete ja mikroelementidega viib aga hiireteni organismi elutalitluses, sest bioaktiivsete tihendite

koostisosadena méjutab nende liig organismi regulatoorseid protsesse.

Uheks tihtsamaks makroelemendiks on kaltsium (Ca). Kaltsiumi peamine funktsioon on koostdés fosfo-
riga (P) luukoe moodustumisel. Klimakteeriumijirgselt halveneb naistel kaltsiumi omastamine, arvatavasti
seoses Ostrogeenide hulga vihenemisega. Kaltsiumi omastamine oleneb toidu koostisest ning kaltsiumi ai-
nevahetuses on oluline osa ka magneesiumil ja tsingil. Kaltsiumi imendumist soodustab piimasuhkur ehk
laktoos ja vitamiinid D ja K. Piim on parim kaltsiumiallikas ning umbes 80% kaltsiumist saadakse piimast
ja piimatoodetest. Kaltsiumi imendumist halvendavad kiudainerikas toit, hiired toidurasvade ainevahetu-

ses, alkohol, keedusool, sahharoos, tsitruselised, dddikas ning toidu korge oksaalhappesisaldus.
Kaltsium ja fosfor (P) on vajalikud luude ja hammaste normaalseks ainevahetuseks. Eesti Osteoporoosi

Seltsi 2006. aastal tehtud soovitustes arstidele on osteoporoosi profiilaktikaks paevane kaltsiumivajadus

cakatel 1200-1500 mg (www.osteoporoos.ce).
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Praeguste Eesti toitumissoovituste pohjal on eakatel inimestel vajalik umbes 500 mg kaltsiumi lisatarbi-
mine, et ennetada luuhorenemise protsessi, kuid kaltsiumi tildvajadust peetakse Osteoporoosi Seltsi poolt
pakutust viiksemaks ning piisab 1200-1300 mg pdevas.

Taimetoitlastel voib tekkida puudujiike kaltsiumi, raua ja tsingi osas.

Kaalium (K) koos naatriumiga (Na) reguleerib osmootset rohku ja happe-leclise tasakaalu. Kaalium on va-
jalik ka sidamelihase ja narvististeemi t66ks. Kaaliumivaegus kahjustab siidamelihast, pohjustab vererohu
langust ning soolte peristaltika norgenemist.

Magneesium (Mg) on vajalik siidamelihase t66ks ja vereringe reguleerimiseks. Seda vajab rakuener-
geetika ja nirvitalitus. Magneesium on vajalik rohkem kui 300 enstiiimi to0ks, aktiveerides valkude ja
nukleiinhapete siinteesil osalevaid ensiiime. Tarbitud magneesiumist imendub 30-45%. Magneesiu-
mi imendumist moéjutab kaltsium, fosfor, vitamiin D, selle omastamist rakkude poolt soodustavad vi-
tamiinid C ja B.. Pikaajaline alkoholi, 6strogeenide ja diureetikumide tarbimine suurendab magneesi-
umivajadust.

Rauavajadus (Fe) on viike (1 mg), kuid halva imenduvuse tottu peaks toit sisaldama ligikaudu 9 mg rau-
da. Keskmiselt imendub segatoidus olevast rauast 5-15%. Raua imendumine oleneb sellest, millises vormis
raud esineb (heemne ja mitte-heemne raud), toidu koostisest ning indiviidi mao happesusest (maohape soo-
dustab raua imendumist). Mao alahappesuse korral on rauavajadus suurenenud.

Rohkesti rauda sisaldavad maks, munakollane, punane liha ja vein, spinat, rosinad, maasikad, tomatid, pe-
tersell. Loomses toidus on heemne raud, mis on organismil kergemini omastatav kui taimedes leiduv mit-
teheemne raud.

Raua omastamist parandab vitamiin C, raua imendumist halvendavad fiithape (fiitiinhape), poliifenoolid
ja kaltsium. Raua korgeim lubatud paevane annus on 20 mg. Raua tiletarbimise nihud peavalu ja -poéritus,
visimus (iiveldus, verine oksendamine, kohulahtisus ja siidamekloppimine) tekivad siis, kui terapeutilistel
cesmirkidel saadakse rauda 50—60 g pievas. Rauavaegusanecemia voib esineda elanikkonna rithmades, kelle
rauatarve on keskmisest suurem ja nendel, kellel on raua imendumine vihenenud voéi esineb veritsemisi
(maohaavad, hemorroidid). Aneemiat saab avastada vere madala hemoglobiinisisalduse ja plasma alanenud
ferritiinisisalduse jargi.

Tsink (Zn) on paljude ensiiimide koostises, osaledes valkude siinteesis ja hormoonide (nt insuliini) ning
vitamiinide ainevahetuses. Tsink votab osa vereloomeprotsessist, on seotud kasvu ja paljunemisega. Loom-
setest toiduainetest omastatakse tsinki paremini kui taimsest toidust. Tsingi omastamist vihendab fithape
(futiinhape), omastamist parandavad loomsed valgud, vitamiin A ja vask. Taimetoitlastel on tsingi vajadus
seetottu 25-30% korgem.

Vask (Cu) on vajalik raua metabolismiks — vask osaleb hemoglobiini siinteesis ja soodustab raua omasta-
mist. Vask on oluline komponent ka rakuhingamise votmeenstiimis. Vask osaleb hapniku vabade radikaa-
lide taseme regulatsioonis ning on antiokstidantsete omadustega.

Jood (J) osaleb kilpnidirme hormoonide siinteesis ja energia-ainevahetuses. Kilpniirme hormoonid osale-
vad koikide rakkude ainevahetuses.

Seleen (Se) on tihtis antioksiidant, mis kaitseb rakumembraane. Toiduainete seleenisisaldus oleneb
pinnase seleenisisaldusest ning ka seleeni sisaldavate toitude ja vietiste kasutamisest. Uledoseeri-
mise korral on seleen toksiline, ent tasakaalustatud toidu tarbimise korral seleeni iiledoseerimise
ohtu ei ole.
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Peamiste mineraalainete allikad toidus

Mineraalaine Olulisemad loomsed ja taimsed allikad

Kaltsium piim ja piimatooted, sh juust, kala, kaunviljad, pahklid
Fosfor piim, teraviljatooted, liha, seemned ja idud, juust, pahklid, kala, soja

Kaalium koogiviljad, kartul, banaan, rosinad, pahklid, tatar, soja

Magneesium piim, teraviljatooted, taimede rohelised osad, seemned, koogiviljad, muna, liha, idandid

Raud maks, veretooted, subproduktid, teraviljatooted, seemned, kéogiviljad
Tsink liha, tiisteratooted, seemned ja idud, maks, pahklid
Vask punane liha, maks, kaunviljad, pahklid
Jood jodeeritud sool, kala, piimatooted
Seleen tdisteratooted, munad, kala, liha

Mineraalainete tarbimissoovitused eakatele (pieva kohta)

8 en
i 7 w  E
7] PY en " 80
g = = g R %D g s 50
« B - = 3 = N g 50 2
7 1= = Q e/ - ;N [=]
= s g_e — (=] a= =) e -= v
= - 17} < en = o 7} e =
< < e « < < @ < 3 )
> N~ < N = [~ = > _— 97
Naised
61-74 800 + 500 600 3,1 280 9 0,9 150 40
>75 800 + 500 600 3,1 280 9 7 0,9 150 40
Mehed
61-74 800 + 500 600 35 350 9 9 0,9 150 50
>75 800 + 500 600 3,5 350 9 9 0,9 150 50

Eelmainitud mineraalainete korval on oluline ka naatrium (Na), mis osaleb vee ja elektroliiiitide ainevahe-
tuses. Liigne naatrium hiirib rakkudes ioonset tasakaalu, mille tagajirjel vererdhk organismis tuseb. Liigne
naatriumikogus on neerudele koormav. Naatriumi saadakse keedusoolast. Uhest grammist soolast saadakse
ligikaudu 0,4 g naatriumi ehk 1 g naatriumi vastab 2,3 g keedusoolale. Soola kasutatakse siilitusainena ja
maitseparandajana. Toiduks kasutatakse ka vihendatud naatriumisisaldusega soola, st naatrium on asendatud
kaaliumi ja magneesiumiga ning naatriumi sisaldus on selle vorra vaikesem. Vihese naatriumisisaldusega soola
kulub harjumuspirase maitse saamiscks rohkem. Pievane minimaalne soolavajadus on 1,5 g. Soovitatav soola

tarbimise mair on sellest tulenevalt naistele kuni 5 g pievas ja meestele kuni 6 g pievas.

Naatriumi leidub looduslikus toidus viga viikeses koguses. Naatriumirikkad toiduained on eelkoige val-
mistoidud nagu soolakala- ja liha, konservid, oliivid, juust, vorst, aga ka popkorn, hapukapsas, hommiku-
helbed ja leib. Naatriumi sisaldab ka kiipsetuspulber ja soolaga maitseainesegud, samuti erinevates toitudes

kasutatav mononaatriumglutamaat — maitse ja [ohnatugevdaja, sahhariin jm.

Mineraalainete kadu toiduvalmistamisel on peamiselt seotud puu- ja koogiviljade koorimisega ning mine-

raalainete lahustumisega keeduvees.

Mineraalainete vaegusega seotud haiguslikud nihud ilmnevad kiillalt pika aja mé6dudes, sageli on siis juba
hilja midagi ette votta. Saastunud elukeskkonnast voivad sattuda toiduainetesse raskemetallid (plii, kaad-
mium, elavhébe jt), mis voivad pohjustada viga raskeid tervisehiireid. Ka toitumissoovitustes toodud mi-
neraalained voivad tiledoseerimisel olla kahjulikud, kuid seda mitte tavatoitumisel, kiill aga mineraalaineid

sisaldavate toidulisanditega liialdamisel.
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Neile, kes ei saa erinevatel pohjustel tavatoidust kitte piisaval hulgal vitamiine ja mineraalaineid, on vaja
juurde toidulisandeid. Toidulisandid voivad olla niiteks erinevad vitamiinide ja mineraalainete preparaa-
did, aga ka naiteks valkude ning teatud rasvhapete ning ja taimsete tirtide preparaadid. Toidulisandid on
pakendatud kindlate annustena, nagu kapslid, pastillid, tabletid, pulbrikotikesed, vedelikuampullid, tilgu-
tuspudelid, mis on ette nihtud vedeliku ja pulbri tarvitamiseks viikeste moodetud kogustena. Mitmekesise
ja tasakaalustatud toitumise korral ei ole inimesel toidulisandite jirele vajadust. Nende kasutamine on ik-
kagi erakordne ja seda peaks tegema arsti soovitusel vastavalt kliinilistel uuringutel pohinevale téendusele
nende preparaatide tohususe ja ohutuse kohta.

Seoses vananemisega suurenevad aga iildised immuunsiisteemi muutused. Eriti muutub soolestiku rakkude
aktiivsus. Kui voib 6elda, et 70—-85-aastastel on immuunsiisteem norgenenud, siis markimisviirselt alaneb
selle aktiivsus vanuses tile 85 eluaasta. Selles eas on tiheldatud valkude vaegust 2-4% inimestest, Vita-
miinide B,, B ja B,, vaegust 9-26%, tsingi vaegust 10-30% (Williams 1993; Teesalu 2006). Vitamiinide
komplekside igapdevane kasutamine ei tee ebatervest toidust tervislikku, kuid vihendab méningal mairal
haigusriski. Toiduainetoostuses toimub ka toitude rikastamine mineraalainete ja vitamiinidega. See voib
olla kasulik neile, kes soovad vihe ning seetottu ei saa tavatoidust koiki eluks vajalikke komponente piisavas
koguses. Kui aga toit on vitamiinidega rikastatud, tuleb tipselt teada, kellele milliseid lisandeid juurde on
vaja. Eakad inimesed voivad vajada juurde vitamiini D, foolhapet, vitamiine B o B, jaEjm.

Vitamiinide ja mineraalainete maksimaalsed kogused tiiskasvanuile (pieva kohta)

Mikrotoitaine Korgeim doos
Vitamiin A, RE 7500
Vitamiin D, pg 50
Niatsiinl, mg 500 (nikotiinhappena)
Vitamiin Bé, mg 50
Folaadid, ug 1000
Vitamiin B , ug 100
Vitamiin C, mg 1000
Kaltsium, mg 1500
Magneesium, mg 350
Fosfor, mg 5000
Raud, mg 40
Tsink, mg 45
Jood, ug 1000
Seleenium, mg 300

Tabelis toodud piirmairade puhul peaks arvestama nii vitamiinide kui ka mineraalainete saamisega natu-
raalsest voi toodeldud toidust, rikastatud toidust ja toidulisanditest.

Vesi moodustab tdiskasvanu kehakaalust rohkem kui poole. Vee kogus organismis viheneb vananedes —
vastsiindinutel on 75-80%, iile 60-aastastel 45-50%. Vee kogus organismis on p66rdvordeline rasvkoega,
langedes alla 40% ekstreemse adipoossuse korral.

Kogu kehas olev vesi jaotub rakusisescks veeks (40%) ja rakuviliseks veeks (vereplasma, koevedelik, liimf).
Rakuviline vedelik moodustab ligikaudu 20% kehakaalust.
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Vedeliku tasakaalu regulatsioon toimub osmootselt aktiivsete elekerolitiitide (naatriumi, kaaliumi ja klo-
riidide) koostods. Nende erinev jaotumine raku sise- ja viliskeskkonna vahel tagab rakkude normaalse
membraanipotentsiaali, osmootse rohu siilimise, organismi normaalse veevahetuse, membraantranspordi
ja imendumise ning mitmete enstiimide aktivatsiooni. Joomist reguleerib tavaliselt janutunne. T4iskasva-
nu vajab pievas vedelikku on 2-3,5 I, millest toiduga saadakse keskmiselt 1-1,5 1, rasvade okstidatsioonist
tekib ligikaudu 300-350 ml vett, tiiendavalt toidule on vaja juua 1-1,2 liitrit vett paevas. Mida kuivem on
toit, seda rohkem on vaja juua. Janu soltub ka vilistemperatuurist, kehakaalust ja individuaalsest vajadusest.
Eakatel on veevajadus suhteliselt suurem ja optimaalne soovitus on 35 ml kehakaalu kg kohta. Janujook on
ainult vesi. Mineraalvesi ja mitmesugused taimsed teed tekitavad nende tiletarbimise korral toimeainete
kuhjumist, mis v6ib tervisele halvasti méjuda.

Veevajadust voib ka arvestada keskmise energiavajaduse jirgi selliselt, et 66paevas on vaja 0,25 ml/k]J kohta

ehk ligikaudu 1 ml/kcal kohta.

Vee iilejaak viiakse vilja neerude kaudu 1-2,5 1, roojaga 100-200 ml, naha ja hingamisteede kaudu 300-500
ml. Liigse soolase soomisel suureneb janutunne ja viheneb vedeliku viljaviimine neerude kaudu. Liigne vee
tarbimine on aga neerudele ja siidamele koormav. Eakatel tuleb hoolikalt jalgida vedeliku bilanssi. Haiglas
on seda kerge teha, kodustes tingimustes saab hinnata vee puudust suu kuivamise jirgi voi tileliigset vede-
liku kogust tursete tekkimisest kitele, jalgadele ja silmade imbrusesse. Ka kehakaalu jarsk suurenemine

viitab vedeliku peetusele.
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Eakate pohiliseks toitumist mojutavaks muutuseks on jirk-jarguline eluviisi muutumine seoses ealiste fu-
sioloogiliste isedrasustega ja erinevate haigustega. Vaatamata sellele on pohilised toitumis- ja toidusoovitu-

sed samad, kuid veelgi rohkem tuleb arvestada individuaalsusega.

Toidupiiramiidina antud toidusoovitustes kasutame seitset toiduainetegruppi, mille jagame viiele korru-
sele, kuid ptiramiidi pohja jadb illustreerima kehaline aktiivsus soovitavalt vihemalt 30 minutit paevas,

kehakaalu kontrollimine ja vedeliku joomine kuni 8 klaasi paevas ehk 35 ml kehakaalu kg kohta.

Inimene, kes on pidevalt harrastanud liikumist, peaks vanuse suurenemisega siilitama oma liikumisharju-
mused. Kui on elu jooksul lisandunud haigusi, annab sobiva litkumisviisi kohta nou arst. Liikuda voib ka
10 minuti kaupa nii mitu korda paevas, kui tervis véimaldab. Koormuse intensiivsuse, hulga ja vastuniidus-

tuste osas on vaja konsulteerida arstiga.

Eesti toitumis- ja toidusoovituste 2006 pohjal on toiduenergiasoovitused jirgmised.

Meestele kcal/pievas Naistele kcal/pievas
Vanuses 61-75 aastat 2300 1850
Vanuses iile 75 aasta 2000 1700

Seega cakate energiavajadus on viiksem sellest, mis oli keskeas. Vanuse korval tuleb kindlasti arvestada ka
kehalisi parameetreid ja kehakaalu. Stitiakse koguseliselt vihem ning seetottu on viiksem ka toiduga saadud
vajalike toitainete hulk. See omakorda tingib vajaduse stitia sellist toitu, mille 1 gramm sisaldab rohkem
toiduenergiat.

Arvestades mitmeid korge eaga fusioloogiliselt kaasnevaid probleeme on eriti oluline jilgida toidu mitme-
kiilgsust ja tasakaalustatust ning teatud juhtudel on soovitav tarvitada regulaarselt vitamiinide, mikroele-
mentide ja mineraalainete preparaate ainult vastavalt perearsti soovitustele. Koige olulisem on aga arves-
tada, et eakate grupp ei ole homogeenne ning siin tuleb rohkem arvestada individuaalsete erisustega, sest

eakatel on rohkesti nii tervise kui ka sotsiaalse seisundi erinevusi.
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Ameerika toidusoovitustes (2005) on toiduportsjonite jaotus antud vastavalt paevasele energiavaja-

dusele (tabel 6).

Soovitatud portsjonite arv vastavalt paevasele energiavajadusele

Pievane portsjonite arv

3100 kcal
Toidugrupi nimetus 1600 kcal 2000 kcal 2600 kcal (eakatel harva)

I Teraviljatooted ja kartul 6 portsjonit 6-8p 10-11 12-13
II Koogiviljad, sh.kaunviljad ja seened 3-4 45 5-6 6

I1I Puuviljad ja marjad 4 4-5 5-6 6

v Liha, kala ja kanamuna 3-4 6 6 6-9

A% Piimasaadused 2-3 2-3 3 3-4
VI Pihklid, seemned 3-4 4-5 1 1

Rasv ja oli 2 2-3 3 4
VII Maiustused 0 S v6i vihem 2 véi vihem
nidalas

Eesti toitumis- ja toidusoovitustes (tabel 7) 2006 ei ole eraldi arvestatud portsjonite tipset arvu vastavalt
energiavajadusele (inimese kehakaalule ja soole). Arvestades analoogiat pidas toogrupp digemaks ka eakate
toidusoovitustes tuua portsjonite piirmaarad, kusjuures enamikule eakatest tuleks kasutada miinimum-

portsjone. Otsustada tuleb aga igal juhul individuaalselt.

Toidusoovitused
Toidugrupi nimetus Pievane portsjonite arv

I Teraviljatooted ja kartul 6-8

Sellest: rukkileib 3-4

Muud teraviljatooted ja kartul 3-4

II Koogiviljad, sh kaunviljad ja seened 3-5

III Puuviljad ja marjad 2-4

v Liha, kala ja kanamuna 2-5

\% Piim ja piimaasaadused 2-3

VI Pihklid, seemned, rasv ja 6li 4-5(6)

VI Maiustused 2-4

VIII Vesi Kuni 8 klaasi

I Teraviljatooted ja kartul

Teraviljatoodete ja kartuli piaevane soovitatav kogus on 6-8 portsjonit. See jaguneb leiva (50%), teiste tera-

viljatoodete (25%) ja kartuli (25%) vahel.

1 portsjon on ligikaudu 50 kcal (pievas kokku 400-650 kcal).

a) Rukkileib

Rukkileib on peamine igapdevatoit. Eakad peaksid leiba sooma iga paev vihemalt 3-4 portsjonit.
Teraviljatoodete jaleiva grupist on eelistatud tumedad tiisteratooted ja rikastatud teraviljatooted, kusjuures

portsjonite arv voib olla 4. Tiisterajahu sisaldab terakesta ja idude osasid, milles on rohkesti B-rithma vita-
miine, mineraalaineid ja kiudaineid. Terade koorimisel eraldub koos kiudainetega ka suur osa vdirtuslikest
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ainetest. Sobiv on siitia sepikut, odrakaraskit. Soovitatav on viltida valgest nisujahust tooteid. Peenleib ja
sai on nn pithapievatoidud ja nende paevane portsjonite arv ei tohiks olla rohkem kui 1 portsjon.

Nisujahust valmistatud saias on kiudaineid vaid 2%, kuid 100 g rukki taisteraleivas kuni 10%.
1 portsjon:

1 viil (30-50g) rukkileiba
1 tdisterakukkel
2 viilu sepikut, tdisterasaia voi nikileiba

1-2 viilu peenleiba voi saia.
b) Muud teraviljatooted ja kartul
Teiste teraviljatoodete ja kartuli osa paevases toidus on soovitatavalt 3-4 portsjonit.

Eelistatult kasutada tumedat riisi, tatart, tumedaid tiisteramakarone. Tervislikumad on kiudainerikkamad
jamedad pudruhelbed. Soovitatav on siitia koorega keedetud kartulit, kuna koorte aluskihis on kartuli koige
vaartuslikum osa. Eakatele on soovitatavad ka vitamiinidega rikastatud miislid. Tatar, riis ja makaronid (pas-
tatooted) sobivad lisanditena pearoa, nt liha ja kala korvale. Eelistada voiks téisterajahust valmistatud saadusi.

1 portsjon:

1 dl putru (kaera-, odra-, hirsi-, tatra-, riisi-, manna- jne putru)
1 dl keedetud makaronitooteid (pastatooteid)
3 spl hommikuhelbeid voi mislit.

Kartul on oluline siisivesikute (tirklise) allikas. Lisaks sellele sisaldab kartul B-rithma vitamiine ja olene-
valt kartuli valmistusviisist ka teatud koguses C-vitamiini ning moningaid mineraalaineid (nt kaaliumi).
Viltida tuleb rasvas voi 6lis practud kartulit ja kartulikropse ning kartulile lisatavaid rasvaseid kastmeid.

1 portsjon:

100 g keedetud kartulit
80 g kartulipiireed
40 g prae- voi friikartuleid.

II Koogiviljad (sh kaunviljad) ja seened, soovitatav pievane kogus on 3-5(6) portsjonit ehk 300-500 g pievas.
1 portsjon on 25 kcal, (pievas kokku 100-225 kcal).

Koogiviljade pievane kogus on 3 (kuni 5) portsjonit ehk 300-500 g paevas. Vajalik on jilgida nende mitme-
kesisust. Teadlased on hinnanud, et puu- ja koogivilja tarbimine kokku vihemalt 5 portsjonit paevas vihen-
dab kroonilistesse haigustesse, sh vihkkasvajad, haigestumise toendosust kuni 20%. On toestatud, et pidev
tomati s6omine (selles leiduva karotenoid litkopeeni tottu) vihendab meestel eesniddrme vihi tekkimise
riski 35%. Karotenoide on ka tumerohelistes ja oranzides koogiviljades. Neid peetakse tthtlasi jimesoole
vahi riski vihendajateks. Eelistatud on erksavirvilised koogiviljad, sest nendes on rohkem antiokstidante.

Aedviljade positiivne m6ju on ka diabeedi ja jimesoole ummistuse tekkimise ennetamisel. Puu- ja koogiviljade

piisav tarbimine on kasulik nahale ja vihendab kortsude ning silmakae tekkimist. Eriti kasulikuks peetakse
folaate sisaldavaid tumerohelisi lehtkoogivilju: spinat, salat, porrulauk, spargelkapsas (ehk brokoli) jm.
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Kui hammaste probleemide tottu on toore kodgivilja séémine raskendatud, voib selle peenceks riivida, hau-
tada voi hoopis juua koogiviljamahla.

Ko66givilju saab kasutada paljude toitude valmistamisel. Neid siitiakse nii toorelt, keedetult kui hautatult.
Koogivilja baasil valmistatakse salateid, vormiroogi ja suppe.

Juurviljadest on soovitatav sagedamini kasutada porgandit, punapeeti, kaalikat, naerist, mustjuurt, selle-
rit, redist. Koigist neist on rohkesti kaaliumi ja kiudaineid, porgandis lisaks veel f-karoteeni ja vitamiini E.

Kaunviljadest voiks eakad kasutada rohkem hernest, acd- ja polduba ning lddtsesid.

Kiipsed kaunviljad ja mais on valkuderikkad. Sojauba on ainus kaunvili, millest saab eraldada vedelikku, nn
sojapiima, mida kasutatakse muuhulgas tofu valmistamiseks. Tofut nimetatakse ka sojapastaks voi kalgen-
diks. Tegemist ei ole piimatootega, vaid sojast valmistatud spetsiifilise tootega. Kuna virsked sojaoad sisal-
davad seedimist pérssivaid aineid, nagu triipsiini inhibiitorit ja futiinhapet, on neid tingimata vaja korrali-
kult keeta (vihemalt 3 tundi). Soja on koige toitvam kaunvili, sest sisaldab umbes 40% valku, 20% 6li, 35%
stsivesikuid ja 5% mineraalaineid. Temas on rikkalikult lisiini ja hargnenud ahelaga aminohappeid, aju
tooks vajalikku letsitiini ning rohkesti kiillastumata rasvhappeid (78%). Soja isoflavoonid mojutavad orga-
nismi suguhormoonide ainevahetust, nende toime on nérgem naissuguhormooni éstrogeeni toimest, mida
ta jaljendab. Isoflavooniderikkal toidul arvatakse olevat moningast rinna-, emaka-, eesndirme- ja jimesoo-
levihi riski langetavat toimet. Sojavalk ja isoflavoonid koos vihendavad iild- ja LDL (halba) kolesterooli, ei
mojuta aga hea HDL kolesterooli sisaldust, seega selline toit aitab ennetada siildamehaigusi. Veel arvatakse,
et isoflavoonid voivad osaleda keharasva lokalisatsioonis ja regulatsioonis ning glitkoosi metabolismis. Ala-
tes 1999. a on US Food and Drug Administration viitnud, et sojavalgu tarbimine vihendab siidamehaiguste
riske. Nii on lubatud toidusedelil mirkida: 26 g sojavalku pievas dieedi osana on kolesteroolivaba ja oma

madala kiillastatud rasvade sisaldusega voib langetada siidamehaiguste riske.
Sojaidud on véirtuslikuks salatikomponendiks.

Et s66ja saaks kitte enam-vihem vairtusliku/tasakaalustatud valkude segu, peab tagatud olema toiduks
erinevaid taimseid valke ja kindlasti ka loomseid valke.

Teistest koogiviljadest on soovitatav tarbida sibulat ja kiiiislauku, kérvitsat, erinevaid kapsasorte (nt pea-
kapsas, lillkapsas, rooskapsas jm), spargelkapsast, tomatit, kurki, paprikat, spinatit, erinevaid lehtsalateid
jm. Toite tuleks maitsestada eeskitt maitserohelisega (nt till, petersell, iisop, salvei, meliss, rosmariin).

Koogiviljamahlad on head mikroelementide ja vitamiinide allikad (nt porgandi-, kapsa- voi peedimahl).
Kui hammaste ja nirimisega on probleeme, tuleks rohkem juua koogiviljamahlasid.

Seened on suhteliselt energiavaene toit. Nende valgud on raskestiseeditavad ning ei ole tdisvdirtuslikud.
Seeni ei ole soovitatav siiiia iga paev. Tulenevalt seente vihesest toiduenergiasisaldusest on 1 portsjon 300 g
seeni. Portsjoni suurus muutub, kui seened on valmistatud rohke rasva, soola ja lihaga.

1 portsjon:

100 g koagivilja kas toorelt voi naturaalselt valmistatult (keedetud, rasvata hautatud)

2 dl koogiviljamahla

80 g keedetud kaunvilju

1 dl kéogivilja rooga kas oli voi rasvaga valmistatult (vokk-kodgiviljad, vormiroad, supid, hautised)
1 dl kéogiviljahoidist (nt marineeritud kurk, merikapsas, letso, konserveeritud tomatid)

300 g seeni (rasvata valmistatud).
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III Puuviljad ja marjad, pievane soovitus on 2—4 portsjonit.
1 portsjon on 4070 kcal (kokku pievas 80-280 kcal)
Puuviljade rithma kuuluvad puuviljad ja marjad nii toorelt, killmutatult, hoidistes, roogades kui ka kuivatatult.

Puuviljad ja marjad on heaks glitkoosi ja fruktoosi allikaks, kiudainerikkad, sisaldavad C vitamiini, flavo-
noide, B-karoteeni, antioksiidante, kaaliumi. Voimalus on valida pehmeid marju ja puuvilju, nagu maasikad,
vaarikad, mustikad, murakad. Naiteks tihe tassi vaarikatega saab kitte kolmandiku pievasest kiudaineva-
jadusest, kuid samas ainult 60 kcal toiduenergiat. Voi siis kaheksa keskmist maasikat sisaldavad rohkem C
vitamiini kui terve apelsin. Samuti on puuviljad ja marjad vajalikud korge folaatide ja fiitotoitainete sisal-
duse tottu. Maasikad on rauarikkad. Puuviljadest tuleks valida histi valminud ja pehmed viljad. Eakatele
sobivad histi ka puuviljade asemel naturaalsed mahlad v6i smuutid. Puuvilja- ja marjamahlade puhul peab
arvestama mahla kontsentratsiooniga.

Tiismahl ehk 100% mahl valmistatakse mahlakontsentraadist, millele lisatakse mahla kontsentreerimisel

eraldunud koguses vett. Nende toiteviirtus on korge ja nad on suhteliselt toiduenergiarikkad.

Nektareid valmistatakse mahlast, plireest voi nende segudest ja nektarite minimaalne mahlasisaldus olene-
valt vilja liigist on 25-50%. Mahlajoogid (vilja arvatud aseptiliselt pakendatud joogid) sarnanevad karas-
tusjookidega ning nende tarbimist peaks piirama.

Viikesed korrega varustatud mahlapakikesed on praktilised kasutada viheliikuvatel voi lamavatel eakatel,
kuid sagedamini on neis mahlajoogid voi nektarid, kus on vaid 25-50% mahla. Kuivatatud puuviljad anna-
vad rohkem toiduenergiat kui virsked, mistottu kuivatatud puuvilja portsjon on viiksem.

Parimaks magustoiduks on puuviljakompotid v6i puuviljavormid.

1 portsjon:

100 g varskeid puuvilju

2 dl marju

15 g kuivatatud puuvilju v6i marju

1 dI puuvilja- voi marja tdismahla

1 dI puuvilja- voi marjakompotti

IV Liha, kala ja kanamuna, kokku pievas 2-5 portsjonit

1 portsjon on 80 kcal (kokku pievas 160-400 kcal).

Toidu valikul soovitame jilgida seda, et nadala jooksul oleks erinevatel paevadel valitud kas liha voi kala,
lisaks muna, kokku pievas 2-5 portsjonit (voi maksimaalselt 6 portsjonit.)

a) Liha ja liha- ning veresaadused
Liha ja lihatoitude soovitatav pievane kogus on 2—4 portsjonit.
1 portsjon 80 kcal (kokku pievas 160-320 kcal).

Lihasaaduste alla kuuluvad ka verest valmistatud tooted. Selle toiduaineterithma tooteid v6ib asendada kala ja
kalasaadustega voi muude valgurikaste toitudega (nt muna), mistottu ei pea neid iga paev séoma. Lihas, siseelun-
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dites ja veretoodetes on organismile soodne aminohapete vahekord ja piisavalt on asendamatuid aminohappeid.
Lihasaadustes on rikkalikult rauda, A-vitamiini ja B-rithma vitamiine. Lihast voivad loobuda tiiskasvanud,
mitte kunagi aga lapsed. Maksa soovitatakse stiiia vaid méni kord kuus tema suure kolesteroolisisalduse tottu.
Loomsetes toidurasvades on palju kiillastunud rasvhappeid, mistottu nad ei ole suurtes kogustes soovitatavad
(rasvane liha ja rasvarikkad tooted). Ettevaatlik tuleb olla varjatud rasva sisaldavate toodete puhul (vorstid,
singid), mille rasvasisaldust saab teada mirgistust lugedes. Valida tuleks selline liha, kus ei ole silmaga nihtavat
rasva. Soovitatav on toit valmistada taisest lihast, sest eelnevalt t66deldud lihatooted nagu viinerid, vorstid,
kotletid, pasteedid ja teised lihatooted sisaldavad rohkem varjatud rasva. Histi omastatav on linnuliha (kana- ja
kalkuniliha), aga nahk on soovitatav eemaldada. Eclistada tuleks keedetud liha, kuna sageli on eakatel narimis-
raskusi. Sobiv on siitia hakkliha, liha tarrendis, siilti. Kui vere kolesteroolitase ei ole korge, sobib maksapasteet.

1 portsjon:

50 g taist liha, kiipsetatult

60 gkanaliha, taist sinki, verivorsti

30 gkanaliha, nahaga

45 gverikikki

30 gvorsti, viinereid, hakkliha, pihve ja kotlette

50 g maksapasteeti

100 g taisest lihast voi linnulihast valmistatud siilti

50 g rasvasest lihast valmistatud stilti

30 grasvast liha voi hakkliha, mida on kasutatud roa valmistamisel.

b) Kala ja kalasaadused
Kala soovitatav pievane kogus on 2—4 portsjonit.
Nidalas voiks kala siiiia vihemalt 3 korda.

Kala on kasulik siiiia tema rasvas sisalduvate omega-3 rasvhapete tottu. Kalas on ka rohkesti organismile
vajalikke vitamiine A, D ja E. Siidame- ja veresoonkonnahaiguste korral soovitame liha asendada kala-
ga. Eakad voiksid kala tildse sagedamini stiia. Kalade rasvasus soltub nende liigist, toitumusest, elutsiiklist,
vanusest, suurusest. Pole vaja karta rasvarikaste kalade s66mist.

Rasvasisalduse jirgi jagunevad kalad tinglikult nelja rithma:

suhteliselt lahjemad kalad (rasvasus alla 2% ) — tursk, luts, koha, haug
keskmise rasvasusega kalad (kuni 5%) — lest, riim, latikas, karpkala, tint, nurg
rasvased kalad (iile 5%) — raibis, siig, kilu

viga rasvased kalad (iile 15%) — angerjas, I6he, forell, heeringas, sardiin, viidikas.

Kolesteroolirikkad on kalamari ja krevetid. Oluline on poorata tihelepanu toodeldud kalatoodete soolasi-
saldusele, kalakonservid, soolatud ja marineeritud kala sisaldavad palju soola.

1 portsjon:

50 g rasvast kala (heeringas, forell, lohe)

75 g viherasvast kala (rdim, tursk, lest, latikas)

30 g kalatooteid (suitsutatud, soolatud, konserveeritud)
30 g kalaburgerit voi kalapulka

40 gvirtsikilu.
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c) Muna

Muna soovitatav paevane kogus on 1/2-1 portsjon ehk 1/2-1 muna, nidalas 3-4 portsjonit.
1 muna on 80 kcal.

Eestis stitiakse koige rohkem kanamune, harvem pardi-, hane-, kalkuni- ja vutimune.

Munad sisaldavad korgviirtuslikke valke, lipiide, vitamiine ja mineraalaineid. Siitiakse keedetult voi toi-
tude koostises. Organism omastab poolkéva muna paremini kui kovaks keedetud muna. Sidame- ja vere-
soonkonnahaigusi podevad inimesed voiksid piirduda kahe munakollasega nidalas, munavalge soomisel

ei ole piirangut.
Vutimunad on 4-5 korda kergemad ning seetottu on neid ithes portsjonis vastavalt rohkem.

Kuid vutimunad on suurema kolesteroolisisaldusega kui kanamunad ning neil ei ole kolesteroolitaset lange-

tavat toimet nagu see on kanamunadel rohke letsitiinisisalduse tottu.

1 portsjon:

1 muna, keedetud voi toidus.

Kui muna valmistatakse praetult, siis arvestatakse juurde vastav lisatava rasva portsjon.
V Piim ja piimasaadused. Pievas vajalik piimatoodete hulk on 2-3 portsjonit.

1 portsjon on olenevalt rasvasisaldusest 70-100 kcal (paevas kokku 140-400 kcal). Piim ja piimasaadused
on hea taisvairtuslike valkude ja kaltsiumi, magneesiumi, kaaliumi ning B-rithma vitamiinide allikas. Pii-
masaadustest saab organism kuni 75% vajaminevast kaltsiumist. Rasvlahustuvatest vitamiinidest sisaldab
piim, tunduvalt rohkem aga voi, eriti just kasvavale organismile vajalikku D-vitamiini, mis parandab kalt-
siumi omastamist. Kui vere kolesteroolisisaldus on suur, tuleb eclistada rasvavaest piima. Sageli on cakatel
piima talumatus, sel juhul tuleb eelistada petti voi hapupiima, mida tavaliselt talutakse paremini. Sel korral
tuleb lisaks siitia tumerohelisi koogivilju ja kaunvilju, mis on kaltsiumirikkamad. Kaltsiumi peaksid eakad

saama saama paevas 500 mg rohkem kui keskealised.

Eelistada voiks biojogurteid, mille valmistamisel on kasutatud atsidofiil- ja bifidobaktereid. Biojogurteid
soovitatakse tarbida seedetrakti mikrofloora kaitsevoime tugevdamiseks. Ulekaalulistel ja sidamehaigetel

inimestel soovitame valida viherasvaseid piimasaadusi (rasvasisaldusega kuni 1,5%).

Moningate riikide toidusoovitustes (nt USA) on vihendatud piimaportsjonite arvu 1-2 korrale pievas nen-

des toodetes olevate kiillastunud rasvhapete tottu (Dietary Guidelines for Americans 2005, USDA).

Kohupiim sisaldab lisaks vdirtuslikele valkudele ka rohkesti mineraalaineid. Vitamiinide hulk kohupiimas
on to6tlemise kiigus vihenenud. Hea valguallikas on kodujuust, kuid see ei sobi inimestele, keda sageli

vaevab kohukinnisus.

Juust on suhteliselt rasvarikas. Ainult juustuga ei ole soovitatav paevast piimatoodete vajadust katta. Juus-

tude rasvasisaldust viljendatakse kas rasvasisaldusena kuivaines voi kogu juustus.
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1 portsjon:

2 dl piima, keefiri, petti, maitsestamata jogurtit (kuni 2,5%)
1 dI puuvilja- voi marjajogurtit

80 g kodujuustu (kuni 4%)

100 g kohupiima (kuni 5%)

80 g hapukoort (10%)

50 g kohupiimakreemi

30-35 gjuustu (rasva alla 25% kuivaines)

20 gjuustu (rasva iile 25% kuivaines)

30 g toorjuustu.

VI Lisatavad toidurasvad, piahklid ja seemned.

Oli, lisatavate toidurasvade ja pihklite pievane vajadus on 4-5(6) portsjonit.
1 portsjon sisaldab 40 kcal (kokku pievas 160-240 kcal).

Toidurasvad on koige energiarikkamad toiduained. Taime6lid on rikkad kiillastumata rasvhapete poolest
ning see teeb need eriti vadrtuslikuks. Taimeélides ei ole kolesterooli. Kiilmpressitud 6li on vitamiinirik-
kam ja sobib salatite valmistamisel. Praadimiseks on kasulik puhastatud ehk rafineeritud 6li. Parimad oma

rasvhappelise koostise poolest on oliivi-, rapsi-, sojadli.

Miirde- ehk katterasvana on soovitatav kasutada nn pechmeid voideid ehk voi- ja taimerasvasegusid. Pehmu-
se annab neile koigile taimeolisisaldus. Margariine soovitatakse tarbida vihem, sest need sisaldavad trans-
rasvhappeid. Tavaliselt lisatakse margariinile vitamiin A ja E ning siilitusaja pikendamiseks mitmesuguseid

konservante ja antiokstidante. Praadimiseks ei sobi alla 80% rasvasisaldusega margariin.

Majoneesi 6lisisaldus voib olla 15-80%. Lahjemates majoneesides on 6li vihem, kuid rohkem stabilisaato-
reid ja konservante. Uks lahjemaid majoneese on jogurtimajonees, mis sisaldab ainult 15% 6li. Majoneesid

sisaldavad aga ka palju soola.

Pihklites ja seemnetes on tervisele viga vajalikud kiillastumata rasvhapped, neis sisalduvad valgud ei ole
aga taisvairtuslikud. Kasulik on osa rasvainete portsjoneid valida pahkli voi paevalilleseemnete portsjoni-
tena. Oluline on jilgida pahklite virskust, sest pahklites olevad rasvhapped radsuvad kergesti ning holpsasti
areneb ka hallitus. Valida tuleks tervete koortega pahklid, paremini siilivad metallkarbis olevad pahklid.

1 portsjon:

1 tl rapsi- voi oliivioli

1 tl v6id v6i voi- ja taimedlisegu

2 tl margariini (alla 40%) ja majoneesi (alla 40%)

1 tl margariini (iile 40%) ja majoneesi (iile 40%)

10 g pahkleid, seesami-, kookose- ja paevalilleseemneid.
VII Suhkur, maiustused ja magusad karastusjoogid.

Suhkrut ja maiustusi on soovitatav paevas tarbida mitte rohkem kui 2—4 portsjonit.

1 portsjon on 40 keal (kokku paevas 80-160 kcal).
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Magusaisu puhul on parem eelistada mett, tumedat $okolaadi v6i moosi. Sokolaadi on ithes portsjonis 10
g, kompvekke 2-3 tk. Magusad joogid (limonaad, kokakoola, kali ja mahlajoogid) annavad n-6 iilearust
toiduenergiat. Vahel aga ravimitest tingitud maitsemuutuste korral on just neid hea juua. Tuleb arvestada
sellega, et sahharoosi kestva tiletarbimisega kaasneb liigne kehakaal ja rasvumine, siidame- ja veresoonkon-

nahaigused ning risk haigestuda suhkurtoppe.
1 portsjon:

2 tl mett, suhkrut vé6i moosi
10-15 g kiipsist

10 g $okolaadi

10 g kompvekke

1 dI mahlajooki, morssi, limonaadi.
VIII Vesi

Organismi veevajadus on 28-35 ml kehakaalu kg kohta. Niiteks 70 kg kaaluv inimene vajab pievas seega
2,4 liitrit vett. Umbes pool veest saadakse toiduga. Enim vett saadakse puu- ja koogiviljadest, supist, teest,
kohvist, mahlast, karastusjookidest. Veena tuleks juua paevas kuni 8 klaasi.

Vesi ei anna organismile toiduenergiat, kuid on hidavajalik normaalseks elutalitluseks. Mineraalvee tarbi-
misel on oluline jilgida vee mineraalainete sisaldust. Ka regulaarselt pidev ihesuguste taimede tee joomine
ei ole soovitatav, kuna tees olevat toimeainet voib organism saada liiga palju ja sellega tervist kahjustada.

Higistamise korral on norgalt soolakas vesi hea, sest see taastab ka organismist viljutatud soolade varud.
Janu soltub ka higistamisest, vilistemperatuurist, kehalisest aktiivsusest. Oluline on viltida suuremas kogu-
ses vee joomist ohtuti enne magama minemist, sest see rikub 6ist und.

Alkohol

Alkohol ei ole vajalik, kuid eakatel, kellel on vastumeelsus toidu suhtes, aitab klaas veini vahel isu paranda-
da. On ka neid, kes tunnevad end erksamana, kui votavad pitsi kangemat jooki.

Tavaliselt tuleb alkoholi tarbimise korral loobuda energiasisalduselt vordviirsete, eelkoige stsivesikute ja
rasvade portsjonitest, mida saadakse suhkru, maiustuste, ja karastusjookide grupist ja lisatavate toidurasva-

de grupist (v.a pihklid), kuna alkohol on kaloririkas.

Muutmaks erinevate alkohoolsete jookide tarbimine vorreldavaks, on kasutusele voetud nn alkoholi ithik,
mis sisaldab 8-12 g etanooli.

Alkoholi ithik:
20-25 ml (38-40%) viina voi muud kanget alkoholi

300 ml keskmise kangusega (4,5%) 6lut
100 ml keskmise kangusega (11%) veini.
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14 abistavat reeglit

Tervislik toitumine on vajalik igas elueas, kuid eriti vanemas eas peab viltima riske, et mitte haigestuda
sidamehaigustesse, diabeeti, rasvtovesse ega muudesse kroonilistesse haigustesse. Ainult tiks toit ei kata ku-
nagi koiki organismi vajadusi. Toiduained sisaldavad erinevaid toitaineid. Oluline on toitude mitmekesisus,
mis kindlustab toitainete kiillaldase vajaduse, see ongi tasakaalustatud toitumine.

Toidu kogus peab olema tasakaalus fiiiisilise aktiivsusega.

Toit olgu mitmekiilgne — see kindlustab toitainete tasakaalustatuse.
Tuleks stitia rohkesti koogivilju, puuvilju ja marju.

Iga pdev tuleb siitia leiba. Lisaks putru, kartulit voi makarone.
Eelistada viherasvast piima ja piimatooteid.

Lisatavatest toidurasvadest eelistada taimeolisid.

Siiiia kaks kuni kolm korda nidalas kala.

Pievas tuleb juua 6-8 klaasi vedelikku, vastavalt individuaalsele vajadusele ja tervislikule seisundile.

N R

Toituda regulaarselt — mitte alla 3 korra pievas.

10. Vajadusel stitia vahepalaks puuvilja, jogurtit, hapupiima vms.

11. Eelistada vaikseid portsjone ning siitia neid aceglaselt.

12.Kui alkoholi pruukimine on vajalik, siis tehke seda mo6dukal.
13.Loobuda kreemikookidest, magusatest saiakestest ja kohukestest.
14. Stiies pea meeles nn taldrikureeglit.

Joonis 1. Taldrikureegel

Allikas: Soome toitumissoovitused, VRN 2005

30



Taldrikureegel: pool taldrikust tiidetakse kas riivitud, hautatud voi salatina serveeritud koogiviljadega.
Veerand taldrikust on soovitatav tiita liha, kala voi munaroaga voi asendada need kaunviljade, pihklite ja
seemnetega. Kartulit, riisi v6i makarone on iilejadnud veerand taldrikut. Lisaks on juures leib, joogiks kas
piim voi vesi ning magustoiduks puuviljad voi marjad.

Seda reeglit arvestades tdiidame mitmekiilgse toiduvaliku pohimoétteid.
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Kehaline aktiivsus ja liikumine omavad suurt rolli eakate tervises ja heaolutundes. Normaalse (st haigus-
tega mitte seotud) vananemisprotsessi kiigus toimub organismis rida bioloogilisi ja fiisioloogilisi muutusi,
mis l6pptulemusena kahandavad organismi sooritus-, kohanemis- ja reageerimisvoimet. Fusilise aktiivsu-
sega ei saa takistada vananemisprotsesse, kuid on voimalik vihendada nende protsesside ulatust ja tagajargi
ning samas pidurdada ka haiguste kahjustavat moju organismile.

Fuusilisest aktiivsusest saadav kasu seostub normaalse kehakaalu sdilitamisega, vererohu alanemisega, pare-
ma psithholoogilise heaoluseisundiga (nii psiiiihilistele kui kognitiivsetele funktsioonidele), eluaegse litku-
misharjumuse juurdumise ja psimisega. Suurem fuisiline aktiivsus on seotud pikema elueaga ja viiksema
sidame- ja veresoonkonnahaiguste riskiga taiskasvanutel.

Liikumine on parema tervise saavutamiseks voi selle sdilitamiseks soovitatav koigile eakatele ja vanuritele,
kellel ei ole tervislikust seisundist tingitud vastunaidustusi.

Siidame- ja veresoonkonna ja hingamiselundkonna seisund omab iildise tervise seisukohast olulist rolli.
Aecroobse voimekuse suurendamine ehk vastupidavustreening on voimalus siidame- ja veresoonkonnahai-
guste riski alandamiseks ja kolesteroolitaseme normaliseerimiseks. Vastupidavustreeningu abil on voimalik
acglustada vananemisprotsessis tekkivat maksimaalse hapnikutarbimise ja vastupidavuse vihenemist. Sil-
mas tuleb pidada aga seda, et hea vormi tagab ainult vastupidavustreeningu regulaarne ja pidev jatkamine.

Rasvumine pohjustab mitmeid tervisehdireid ning on iseenesest ka aktiivsema litkumise takistajaks. Ini-
mese ainevahetus aeglustub juba alates 30 eluaastast iga 10 aasta kohta 10%. Seepirast on oluline jilgida
oma kehakaalu ja tilekaalu korral tasakaalustada toiduga saadavat energia hulka selle kulutamisega. Kui
kaalulisa on juba suurem, on raskem seda ka normi viia, st. vastavusse vanuse, soo ja kehalise aktiivsusega.

Uks kasutatavamaid kehakaalu hindamise viise on kehamassi indeks (KMI), mille arvutamiseks on
lihtne valem:

Kehakaal (kg)
KM= ———
Pikkus (m)?

Tulemus alla 18,5 tahendab alakaalu, 18,5-25 normaalkaalu, 25-27 kerget iilekaalu ning 28-29 moodukat
tilekaalu. Kui KMI on rohkem kui 30, on tegemist rasvtovega ning kaalu alanemise planeerimiseks peab kon-
sulteerima arstiga. Ule keskeas inimestele voib soovitatavates piirides kehamassiindeksiks lugeda ka 20-27.
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Tiiendava kriteeriumina on vajalik jilgida vo6koha imbermootu. Stidame- ja veresoon-konnahaiguste riski
ennetamiseks on oluline, et vo6imbermoot meestel ei tiletaks 102 cm ja naistel 88 cm. Sellisel juhul on vaja
kehalist aktiivsust suurendada ja toitumist jilgida ka siis, kui KMI on normi piirides.

Rasvkoe hulka saab eakatel vihendada fuisilise aktiivsuse abil sarnaselt nooremate inimestega. Liikumisel
on viga soodne moju kohupiirkonna rasvumisele. Eakate rasvkude kasvab aga vananemisprotsessi tottu
tekkiva lihaskoe kohetumise arvelt ning see protsess mojub kahjulikult siisivesikute ainevahetusele, soodus-

tades II tiiiibi diabeedi tekke riski.

Lihasjou treenimine on seotud pohiainevahetuses osaleva lihaskoe massi kasvatamise ja suurema energia-
tarbimisega ning insuliiniresistentsuse vihendamisega. Lihastreening ja jouharjutused (nt kodus voimeldes
jajousaalis treenides) aitavad vananedes aeglustada lihaste kohetumist, suurendavad lihaste joudu ja on spet-
sialisti juhendamisel soovitatavad ka nérgema fuisilise tervisega inimestele. Lihastreenimise alustamisel
toimub alguses nirvi-jalihaskoe koost36, hiljem aga suureneb lihaste mass ja kasvab nende joud. Lihasmassi
siilimine on tihtis ainevahetuse kiiruse siilitamiseks ja annab ennetava kaitse tekkivate haiguste puhuks,
mille podemise ajal v6ib lihasmass kiiresti kahaneda.

Vanemas eas omistatakse kehalisele aktiivsusele peamiselt luu massi siilitavat ja vihesel mairal suurendavat
rolli. Nendel, kes poevad osteoporoosi, on litkumise abil saadud luu massile soodne toime. Nad peavad lii-
kumisharrastuste ja koduste toimetuste juures teadma asendeid, mis voivad kahjustada nende tervist.

Eaka inimese liigeste liikuvus soltub liigespindadest ja -kapslist, koolustest ja lihastest. Selleparast on oluli-
ne toituda mitmekiilgselt ja tervislikult, sdilitada normaalne kehakaal, teha teatud liigesliikuvust soodusta-
vaid ja venitusharjutusi. Harjutused liigeste treenimiseks vihendavad artroosist ja poletikulistest liigeshai-
gustest tingitud vaevusi ning parandavad liikumisvoimet.

Hea tasakaal ja koordinatsioon on cakale viga oluline. Nende omaduste taandarengut saab pidurdada
teatud harjutusviiside abil. Asendikontroll ja tasakaal koos hea liikuvuse ja lihasjouga vihendavad kukku-
miste ja nendest tulenevate vigastuste riski.

Liikumine mojub histi ka unele, s66giisule, psiiihilisele heaolule.

Sobiv liikumisviisi valik ja selle regulaarne harrastamine aitavad lisaks fuisilisele voimekusele siilitada toi-
metulekut, suurendavad iseseisvust ja vihendavad sotsiaalse abi vajadust.

Seoses elanikkonna vananemisega levib tinapieval uue suunana eduka vananemise trend, kus ka cakatel

on eesmirk vihendada haiguste ja nendest tekkivate kahjustuste esinemist, hoida hiid kognitiivseid voi-
meid ja fuisilist suutlikkust ning aktiivset elustiili.
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Eakatel on soovitatav siilitada kehaline aktiivsus voi seda jarkjarguliselt suurendada.

Kehaline aktiivsus on tervisele kasulik siis, kui seda tehakse regulaarselt.

Tervisele vajalik on harrastada erinevaid litkumisviise.

Liikumisharrastust voib alustada ka vanemas eas.

Haiguste podemine ei ole kehalise aktiivsusele enamasti vastunaidustuseks, vaid paljude haiguste korral
isegi soovitatakse kehalist aktiivsust suurendada (nt siidame- ja veresoonkonna-, tugi-liikkumiselundkon-
na-, kopsuhaigused, osteoporoos, diabeet jm).

Osteoporoosi, siidame- ja veresoonkonnahaiguste ja kopsuhaiguste, diabeedi, liigeshaiguste, rasvumise,
silma vorkkesta kahjustuste jm korral on soovitatav spordiala valiku ja intensiivsuse osas néu pidada
oma raviarsti voi taastusarstiga.

Jalgida tuleb enesetunnet ja tervise halvenedes pidada nou arstiga.

Ravimid (nt beetablokaatorid) takistavad pulsisageduse tousu iile teatava piiri.

Ule 45-aastastel meestel ja iile 55-aastastel naistel on kehalise treeningu alustamisel v6i suurendamisel
terviseriskide hindamiseks ja optimaalse koormuse soovitamiseks soovitav teha koormustest (koor-

mus-EKG).

1. Aeroobse voimekuse siilitamiseks soovitatakse hoogsat kondi, kepikondi, ujumist, vesijooksu, jalgratta-
s6itu, suusatamist, tantsu jm alasid. Soovitatavaks liitkumise mahuks ja intensiivsuseks on moodukas koor-
mus vihemalt 30 min/pdevas, pea koigil pievadel nadalas, soovitavalt isegi iga paev. Kui eakal inimesel on
raskusi kehalise treeningu sooritamisega terves mahus, siis liitkumist voib jagada 10-minutilisteks osadeks.

Uldiselt soovitatakse koormustaseme intensiivsuse arvutamiseks kasutada maksimaalset pulsisage-
dust tervetel isikutel. See tuleb arvestada valemi jirgi: 220 — vanus aastates. Niiteks 50-aastasel on
220-50=170 korda minutis. Sidamele on kasulik liikuda véi sportida mo6duka intensiivsusega, mis on
55%-65%-75% maksimaalsest pulsisagedusest (niiteks 50-aastasel 170-st 65% on 110 korda minutis).
Viga korges vanuses inimeste puhul on eelpoolmainitud pulsisageduse arvutamine problemaatiline ning
seepirast soovitatakse kasutada pulsireservi (HRR — Heart Rate Reserve). Sel puhul lahutatakse mak-
simaalsest pulsisagedusest rahuloleku pulsisagedus. Mooduka koormuse korral voetakse sellest arvust
40-59%. Hingamis- ja vereringeelundkonna treeninguks sobib alustada intensiivsusega 40-50% pul-
sireservist. Moodukas koormus annab liikujale tunde, et koormus on kergelt visitav (12-13 (14) Borgi
skaalas 6-20), samuti voib soovitada ka nn walk and talk taset, s.o selline, kus kondija saab litkudes rai-
kida ilma, et hingeldus oleks takistuseks, kuid laulda ei saa. Sarnase koormuse annab argitoimetustega
koos arvestatuna vihemalt 9000 sammu péevas.
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Pikema treeningu korral on tuleks treeningut alustada 10-15-minutilise soojendusega ja venitustega, mil-
lele jargneb pohitreening ning lopetada jillegi 10-15-minutilise n-6 jahtumisega. Sportliku tegevuse voib
asendada ka igapidevaste toimetustega (remondi-, metsa-, aia-, koristustood, kondimine) 30 min pievas 5-7
pieval ehk minimaalselt 3—4 tundi nidalas. Kui eaka fuisiline suutlikkus on viiksem ja ei voimalda treeni-
da tiies mahus, siis tuleks soovitada tal siiski olla fuitisiliselt aktiivne vastavalt suutlikkusele.

2. Lihasjou treeningu hulka kuuluvad vastupanuga harjutused suurematele lihasgruppidele (kiitinarvarre
sirutajad ja painutajad, 6lavootme lihaste, rindkere, selja, puusa, pélve- ja hiippeliigeste sirutajad ja painuta-
jad lihased, kehatiive sirutajad ja painutajad). Harjutusi saab teha véimlemisharjutustena kodus ja jousaalis,
kummilintide ja hantlitega jne. Lihaste treenimist voiks alustada kerge intensiivsusega 2 korda nidalas.
Raskuste valik soltub fuiisilisest vormist lihtel. Kui treeningut alustava inimese tase on viga madal, voib
alustada treeningut ilma vastupanuta ning hiljem suurendada koormust madalale intensiivsusele. Siis toi-
mub treenimine harjutustega kordustena 10-15 korda.

Eakatel tuleb koormust suurendada ettevaatlikult, kuna oht vigastuste tekkimiseks on neil suurem ja ris-
kivabam on treenida viiksemate koormusega. Lihastreening voib olla eakale visitav. Seepirast voib kogu
lihaskonna treeningu jaotada ka tervele pievale voi hoopis erinevatele nidalapievadele.

3. Vanema inimese luustikku tugevdavad harjutused on sageli scotud teiste treenimisviisidega (nt li-
hastreening, pallimingja tants). Luustikule on soodne litkumine, kus liheb vaja po6rdeid ja jirske liigutusi,
hiippeid ning lihaste treenimist suuremate raskustega. Liikumatus (nt voodis lamamine) kahandab kiirelt
luu massi. Luu kasvamine on viga aeglane protsess ja treening peab olema piisavalt pikaajaline, vihemalt 4
kuud. Luu terviklikkust kaitseb ka lihas- ja tasakaalu treening ning eraldi opetus kukkumiste valtimiseks.

4. Liigesliikuvuse ja kudede elastsuse treenimiseks on vajalik spetsiaalselt koostatud voimlemisprog-
ramm voi juhendatud treening. Venitusharjutusi soovitatakse kodus teha vihemalt 2-3 korda nidalas voi
sagedamini. Venitusharjutus tuleb sooritada rahulikult ja venitusasendit tuleks hoida 10-30 sekundit. Ve-
nitust voiks korrata 3—4 korda ja venituste vahelised pausid voiksid olla 30—60 sekundit. Kudede elastsust
ja liigeslitkuvust soodustavad ka tinapéeval levinud liikumisstiilidest nt jooga ja za chi. Aeroobse treeningu
juures soovitatakse samuti teha alguses ja eriti I6pus venitusharjutusi.

5. Tasakaalu ja koordinatsiooni treenimiseks sobib liikumisviisidest niiteks tants. Harjutustest voib
teha kondi varvastel, kandadel, kondida piki joont edasi ja tagasi, kondida erinevates suundades, tehes jirske
poordeid ja korvalsamme, astuda tile takistustest, kiia erinevatel pindadel, seista iihel jalal, tehes samal ajal
teise jalaga liigutusi jne. Tasakaalu ja koordinatsiooni treenimiseks on vilja to6tatud ka erinevaid mehhaa-
nilisi ja elektroonilisi vahendeid.

6. Ulekaalulised peaks jilgima enesetunnet fiiiisilise koormuse ajal ja parast seda. Neile ei soovitata jooks-
mist, jarske poordeid, hiippeid. Kehakaalu normaliseerimiseks on soovitatav alustada kehalisest aktiivsusest
iga piev vihemalt 30 minutit, kas voi 10 minuti kaupa. Efektiivseim on meetodite kombineerimine (liiku-
mine, dieet, eluviisi muutused). Minimaalselt 40—60 minutit kehalist aktiivsust pievas on vajalik iilekaalu
tousu ennetuseks ja vihendamiseks (energiakulutus véiks olla umbes 2000 keal nidalas). Kui kehakaal on
langenud 5-10%, alles siis on soovitatav fusilist koormust tosta. Soovitatav on olla fuisiliselt aktiivne
60-90 minutit vihemalt 1 aasta pirast kaalu langetamist. Kindlasti on soovitatavad ka jouharjutused. Lii-
kumisintensiivsus voiks olla kerge v6i méodukas.
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Eakatel on sageli kroonilisi haigusi, mille puhul on vaja kasutada mitmeid ravimeid. Vananemise tottu
voivad tekkida muutused ka ravimite imendumises, metabolismis ja eliminatsioonis, mistottu eakatel pat-
sientidel esineb sageli ravimite korvaltoimeid ja koostoimeid. Teatud ravimite moju voib olulisel méiral
muutuda s6ltuvalt s66dud toidust ning vastupidi, ravimid voivad méjutada toitumist, kuna voib muutuda
isu, maitsetundlikkus véi teatud toitainete omastamine. Elektroliiiitide tasakaalu hiired tekivad eriti diu-
rectiliste (vett-viljutavate) ravimite kasutamisel. Lahtistite kasutamisel aga voib hiiruda paljude toitainete
omastamine, mistottu on vanemacalistel soovitatav kohukinnisust reguleerida kiudainete ja rohke vee tar-

bimisega.

Paljude ravimite imendumine voib oluliselt halveneda, kui ravimeid voetakse mitte tithja kohuga, vaid koos
toiduga. Sellisteks ravimiteks on niiteks osteoporoosi raviks kasutatavad bifosfonaadid alendroonhape ja
risedroonhape. Samas suukaudsete tsefalosporiinide imendumine on koos toiduga oluliselt parem kui tithja

kohuga.

Enne ravikuuri alustamist tuleks pidada arstiga nou, kas ja kuidas ravimi votmisel tuleb arvestada seost
s60misega. Vastavaid juhiseid leiab ka ravimipakendis olevatelt infolehtedelt ning ravimiameti ja raviminfo

andmebaasidest.

Suukaudseid ravimeid on tildjuhul soovitav votta koos vihemalt poole klaasi veega, et vihendada voima-
likku s66gitoru ja mao drritust ning parandada ravimi imendumist. Ravimite votmine koos muude vede-
likega, nt piimaga, mahlaga, kohviga voi teega on aga ebasoovitatav, sest need voivad méjutada ravimite
imendumist ja toimet. Niiteks fluorokinoloonantibiootikumide (norfloksatsiin, tsiprofloksatsiin) ning
doksiitsiikliini ja tetratsiikliini imendumine viheneb olulisel méiral, kui neid votta koos piimatoodetega.
See ei tahenda, et antiobiootikumikuuri ajal peaks loobuma piimatoodetest, vaid soovitatav on tarvitada
neid 2-3 tundi parast ravimite votmist. Greibimahla mojul aga inaktiveerub seedetraktis iiks enstitim, mille
tagajarjel viga paljude ravimite biosaadavus vorreldes tavapirasega suureneb markimisvdirselt ning voivad

avalduda toksilised toimed.

Teatud toidud voivad otseselt mojutada ka ravimi toimet. Nii niditeks mojutavad vitamiini K poolest rikkad
toidud hiitibimisvastase ravimi varfariini toimet. Koéige rikkalikumaks vitamiini K allikaks on rohelised
koogiviljad ja puuviljad, nt kapsas, lehtkapsas, lehtsalat, roheline sibul, kiivi, kurgikoor. Roheliste koogi- ja

puuviljade tarbimine peab olema varfariinravi valtel véimalikult tihetaoline.
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Eestis on stidame- ja veresoonkonnahaigused surmapohjusena esikohal, moodustades 46% meeste ja 64%
naiste suremusest. Sama oluline on siidamehaigustest tingitud invaliidsus, mis moodustab ligikaudu 29%
koigist puuetega inimestest.

Erinevad sidame- ja veresoonkonnahaigused vajavad varast diagnostikat, et siilitada voimalikult kaua elu-
joud ja toovoime. Veelgi olulisem on haiguste ennetamine tervisliku eluviisiga ja tervislike toitumisharju-
mustega. Siia kuulub kindlasti suitsetamisest ja alkoholi tarbimisest loobumine ning liitkumine vihemalt
30 minutit iga péev.

Sageli tuleb toitumisnoustamist teha koos sotsiaalabi korraldamisega, kuna eakad inimesed voivad vajada
kérvalabi.

Siiddamehaiguste ennetamiseks ja raviks on oluline jirgida tervisliku toitumise pohimoétteid. Arvestades
Eesti toitumis- ja toidusoovitusi 2006. aastast on oluline kinni pidada toitainete vahekorrast ning hoolitse-
da toidu mitmekiilgsuse eest ka korges vanuses.

Selleks siiiia igast toiduainegrupist siidamesobralikke toiduaineid.

1. Leib ja teraviljatooted (68 portsjonit) peavad eakal olema iga piev meniiiis. Sitiia tdisteraleiba, sepikut,
tumedat riisi, tiisteramakarone, kacrahelbe- ja tatraputru. Peale korge toiteviirtuse ja toiduenergia saamise
on mainitud toitudes olevad kiudained siidamehaigustega sageli kaasneva korge kolesteroolitaseme ning
kohukinnisuse tottu asendamatu viirtusega. Kiudained aitavad imada soolestikust liigset kolesterooli ning
viivad selle vilja. Kuna aga samas viivad nad ka vilja mineraalaineid, nagu kaltsiumi, siis kiudainete vajadus
cakatel on pdevas kuni 27 g. Soovitatav on viltida valgest jahust tooteid.

2. Koogiviljad ja kaunviljad (vihemalt 3-5 portsjonit) on asendamatud vitamiinide, mineraalainete ja
kiudainete allikas. Koogivilju tuleks hautada, kuid neid saab ka riivida ja siitia toorelt. Hea on siitia rohkem
punapeeti ja korvitsat, mis on odavad kodumaised aedviljad.

Stidamesobralikuks valkude allikaks on sojasaadused, mis vihendavad vere kolesteroolisisaldust, vihenda-
vad vihkkasvajate ja osteoporoosi tekke ohtu. Neid positiivseid omadusi seostatakse taimsete naissuguhor-
moonide (fiitodstrogeenide) sisaldusega. Kuid sojat i soovitata kasutada rohkem kui 2—4 korda nidalas.

Kui naiteks stitia paevas 1 portsjon puu- ja koogivilja tavapirasest rohkem, viheneb risk haigestuda siidame-
ja veresoonkonnahaigustesse 4% ja infarkti haigestumise risk 6%. Nad mojuvad korget vererohku alanda-
valt. Soovitav on stitia iga paev taimedliga valmistatud koogiviljasalateid.

3. Puuviljad ja marjad (pievas vihemalt 2 (kuni 4) portsjonit) kindlustavad organismi vitamiinide, siisi-
vesikute ja mineraalainetega ning antiokstidantidega. Marjad ja mahlad sobivad pudrule lisandiks. Sellest
toidugrupist peaks iga piev sééma umbes 200 grammi.

4. Liha, kala ja muna (kokku 2-5 portsjonit).

Stidame- ja veresoonkonnahaiguste korral on soovitatav siitia kiillastumata rasvhappeid sisaldavaid toite,
milleks selles grupis on kala. Liha voib tiielikult asendada kalaga véi siis siitia iile paeva, kuid viltida tuleb
soolakala, soolast heeringat ja konserve. Pekk on keelatud just tahkete kiillastunud rasvhapete tottu, mis on
sidamehaiguste riskiteguriks. Soolatud liha, vorsti ja konserve ei ole soovitatav siitia. Soola vajadus on kuni
5 g pdevas ja selle koguse saab kitte leivaga ja toidu valmistamise kaigus lisatud soolast.
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Moo6dukas muna tarbimine — kuni 1 muna pievas seevastu ei suurenda siidame- ja veresoonkonnahaiguste
riski, kuna need sisaldavad samal ajal ka antioksiidante, vitamiine B, ja D, riboflaviini ja folaate. Muna on iiks
tervisliku toitumise komponente. Munakollast aga ei ole soovitav siiiia neil, kellel on korge vere kolesteroolisisal-
dus. Sellepdrast on piiratud munakollase s66mist 2—3 korrale niadalas. Munavalge s66misel ei ole piiranguid.

5. Piim ja piimatooted (soovitav 2-3 portsjonit).

Valida tuleb vihese rasvasisaldusega piimatooteid. Piirata rasvast piima ja rasvaseid piimatooteid. Arvestada
tuleb aga piima kui tdisvairtuslike loomsete valkude, kaltsiumi ja vitamiini D allikat ning valida sobiv ja

cakale maitsev viherasvane piim, kohupiim, hapupiim, pett jm.
6. Lisatavad toidurasvad, pihklid ja seemned (soovitav 4-5(6) portsjonit).

Kiillastumata rasvhapeterikkad taimsed 6lid on siidamehaiguste korral soovitavad. Kiillastumata rasvhapped
on kasulikud ning véivad alandada vere kolesteroolisisaldust. Neid on peale taimedlide ka pahklites ja kaunvil-

jades. Peale selle arvatakse, et taimsed 6lid, eriti oliivioli on rinnavihi esinemissagedust vihendava toimega.

Umberhindamist vajab mitmete autorite toekspidamine, et mida rohkem s66d rasvast, seda enam lisandub
kehakaalu. Kuna vihese rasvasisaldusega dieedid ei ole viinud kaalulanguseni, siis soovitatakse hinnata eriti
toiduslide viirtuslikkust hoopis uuest aspektist ning kasutada neid julgemalt. Ulevaade 20 aasta jooksul teh-
tud uuringutest niitas, et siidame- ja veresoonkonnahaiguse riski ja vere kolesteroolisisaldust mojutab rohkem
rasva rasvhappeline koostis kui rasva hulk toidus. Kasutama peaks rohkem kiillastumata rasvhappeid, viiksem
peaks olema aga kiillastunud rasvahapete osakaal. Soovitatav on vihendada ka trans-rasvhapete osa toidus.
Trans-rasvhapped tekivad margariinide valmistamisel 6li hiiddrogeenimisel. Seetottu ei ole taimsed margarii-
nid soovitatavad. Samuti ei ole valmistoidud soovitatavad, ka mitte toostuslikult friteeritud toidud ja snikid.

Oluline on, et ei lisata soola valmistoidule. Ei ole soovitatav ka oakohvi joomine — seda voiks juua kuni
2 tassi pdevas ainult filtreeritud kujul ja koos piimaga voi koorega. Kindlasti on vaja jilgida terviseproblee-
midega inimestel toitumisanamneesi ja vajadusel anda néu nii toiduainete valiku, valmistamise kui ka s66-
dud toidu koguste osas. Selleks on probleemsetel juhtudel vajalik toidupieviku pidamine ning patsientide
néustamine ja kaalumine tiks kord nidalas vihemalt kuu aja jooksul, parem aga 3 kuu jooksul, vajadusel
kauem. Pievikusse tuleb mirkida toidukorra kellaaeg, sé6dud toit ja selle kogus (orienteeruvalt — kas klaas,
supilusikatiis, detsiliiter jne) ning saadud portsjonite arv (vt Eesti toitumis- ja toidusoovitused 2006). Selle
pohjal saab vilja kirjutada toiduainegruppide kasutamine selle pieva jooksul. Nii selgub mitmekiilgsuse
aspekt. Lisaks voimaldab patsiendi kaalumine anda adekvaatset toitumisalast nou.

Vanemas eas mehi ja naisi ohustab vaegtoitumine, seda eriti siis, kui nad elavad tiksi. Vaegtoitumist pohjus-
tavad mitmed tegurid nii tiksikult kui ka kombineeritult. Sagedamini tekib olukord, kus eakad s66vad liiga
vihe ja ithekiilgselt kas halva toiduvaliku voi rahapuuduse tottu, haigustest tingitult, halva suu ja hammaste

olukorra tottu voi siis tiksindusest ja suhtlusvaegusest.

Eakate vaegtoitumust jagatakse neljaks:
pikaajaline vaegtoitumus, mis on tingitud kas teadmatusest, oskamatusest voi toidupuudusest
dge alatoitumus, mis on seotud erakorralise sindmusega, nt operatsioon, abikaasa surm

teatud tiksikute toitainete puudus
retsidiivina — haiglas saavutatud tasakaalu jirel koduse hoolitsuse puudumisel.
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Alatoitumusele viitab see, kui inimesel on kehakaal lithikese aja jooksul langenud rohkem kui 3 kg ning
seda kinnitab ka toiduintervjuu ja labivaatuse tulemus. Lisainfot annavad analiitisid: esineb aneemia, albu-

miinide kontsentratsiooni langus vereseerumis.

Fuisilistest pohjustest on toitainete vaeguse tekkimine tingitud hammaste halva olukorra korval vihesest
viljas kdimisest, oksendamisest ja iiveldusest, seedeorganite operatsioonidest ning kroonilistest haigustest.
Pstitihilistest teguritest tuleb arvesse depressioon ja tiksindustunne. Ravimid v6ivad pohjustada toitainete
imendumise halvenemist, samuti alkohol, suitsetamine ja liigne kohvijoomine. Peale selle halveneb toidu-
valiku ja toiduvalmistamise oskus mitmetel pohjustel (nigemise norgenemine, kite virisemine voi liigeste
valulikkus). Majanduslikud pohjused voivad raskendada niiteks liha, kala ja piimatoodete ostmist. Vihe

stiiakse marju, puu- ja koogivilju.

Vaegtoitumuse pohjuste selgitamine aitab abistamiseks vajalikke meetmeid rakendada. Pohjusi on vaja sel-
gitada nii tervise halvenemise ja organismi vastupanuvoime viltimiseks kui ka hoolduse ja abi korraldami-

seks kodus voi hooldusasutuses.

Toitumuslike riskide hindamiseks on Judith Brown (2002) soovitanud testi toitumusliku seisundi hinda-
miscks (Determine your nutritional health), milles kiimnele kiisimusele vastamisega saab teatud arv punkte.
Igale jah-vastusele vastab tabelis number, millele tuleb ring imber tommata ja tulemused liita ning nende
liitmisel saadud skoor 0-2 niitab normaalset olukorda, 3-5 moodukat toitumislikku riski ja skoor tile 6

niitab korget toitumuslikku riski.
See tabel ei aita diagnoosi piistitada, niitab vaid riski olemasolu.

Test toitumusliku seisundi hindamiseks

Mul on haigus véi seisund, mis sunnib mind muutma selle toidu koostist voi hulka, mida ma s66n
Ma s66n vihem kui kaks toidukorda pievas

Ma s66n vihe puuvilju, aedvilju ja piimatooteid

Ma joon peaaegu iga paev 3 korda, voi isegi rohkem, 6lut, 1ik66ri voi veini

Mul on probleeme hammaste/suuga, mis raskendavad s66mist

Mul ei ole alati piisavalt raha, et osta toitu, mida ma vajan

Ma s66n enamasti iiksi

Ma vétan iga piev 3 voi rohkem ravimit

N[0 IN O W WD

Ma olen endale ootamatult viimasel kuul kaotanud kaalust / juurde votnud tle 4 kg

I S N e N S SR SRR TR WY

—_
e

Ma ei ole alati fusiliselt véimeline minema poodi toidu jirele ega saa toitu ise valmistada ja/voi
iseseisvalt siiiia

Kokku: 21
Hea! (Korrata 6 kuu pirast) 0-2
Méodukas toitumuslik risk 3-5
6 voi

Korge toitumuslik risk
8 rohkem

Sama testi soovitab ka S. Teesalu (2006) raamatus " Toitumine tohusalt ja individuaalselt igas eas”.
Rahvusvaheliselt on kasutusel pohjalikum MNA-test (Mini Nutritional Assessment), mis on vilja tdStatud
geriaatrilises praktikas kasutamiseks kui odav ja kergesti rakendatav vahend. Seda peetakse vajalikuks just

hooldusasutuses voi haiglas kasutamiseks, kuna on tiheldatud, et vaegtoitumust esineb kodus elavatel vanu-
ritel vihem (5-8%) kui hooldus- voi raviasutustes viibivatel (30-60%).
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MNA skriiningu kiisimused

A. Kas ta on viimase kolme kuu jooksul s66nud vihem?

0 — tugevasti vihenenud isu; 1 — moodukas isu langus; 2 — isu ei ole vibenenud

B. Kui palju on kehakaal langenud viimase kolme kuu jooksul?

0 — robkem kui 3 kg; 1 — ei tea; 2 — kaalulangus 1 ja 3 kg vahel; 3 — ei ole langenud

C. Kas ja milline on liitkumisvoime?

0 — voodis voi toolis; 1 — saab tousta voodist/toolilt, ei konni; 2 — konnib viljas

D. Kas ta on viimase kolme kuu jooksul olnud stressis voi agedas haiguses?
0—jah; 1-ei

E. Kas esineb neuropsiitihilisi haireid?

0- tugev dementsus vii depressioon; 2 — keskmine dementsus; 2 — ei ole psiisihilisi probleeme

F. Milline on kehamassi indeks?

0—-KMI alla 19; 1 — 19 kuni 21; 2 — 21 kuni 23; 3 — 23 véi suurem

G. Kas ta elab tiksi? (mitte haiglas v6i hooldusasutuses)
0-ei; 1-jah

H. Kas ta votab rohkem kui 3 ravimit paevas?
0 - jah, I - ¢i

I. Kas tal on lamatisi voi troofilisi haavandeid?
0—jah; 1-ei

J. Kas ta s66b iga piev hommikut, léunat ja 6htut?
0 - 1 toidukord; 1 - 2 toidukorda; 2 — 3 toidukorda

K. Kas ta s66b (mirkida valgurikaste toitude portsjonid)?
pdevas vihemalt 1 portsjon piima voi piimaprodukte 0 — ez; I — jah
2 voi rohkem portsjonit nidalas kaunvilju voi muna 0,5 - ¢i; 2 - jah
liha, linnuliha véi kala iga paev 1,0 — ¢i; 3 - jah

L. Kas ta s66b iga paev 2 voi rohkem korda aedvilju? 0 - ¢ 1 - jah

M. Kui palju joob vedelikku paevas?
0 — vihem kui 1 tass; 0,5 — 3-S tassi; 1,0 — vobkem kui S tassi

N. Kuidas saab siiiia (abiga, ise)?

0- ainult abiga; 1 — s66b ise raskustega; 2 — ei ole probleemi

O. Kuidas ta ise arvab, kui histi on soonud?

0 — arvab, et alatoitumuses; 1 — ei ole kindel toitumisastmes; 2 — arvab, et ei ole probleeme

P. Kui vorrelda ennast samacalistega, milline on tervis?

0 —ei ole hea; 0,5 — ei tea; 1 — nagu oleks samahea; 2 - on parem
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Q. Kui suur on 6lavarre iimbermoot? (Mo6ta sentimeetriga)
0 — vihem kui 21 cm; 0,5 — 21-22 cm; 1 — 22cm voi robkem

R. Kui suur on sdire (sddremarja) iimbermoot?
0 — vihem kui 31 cm; 1- 31 cm voi robkem

Punktide liitmisel saadav maksimaalne skoor on 30. Kui see arv on alla 23,5, on tegemist alatoitumusega ja
see inimene vajab toitumisalast abi. Kiisitlust tuleb sellisel juhul korrata kuu aja pérast, et niha paranemise
tendentsi. Sellised inimesed vajavad kindlasti arsti konsultatsiooni.

Kodus tiksi elavatel vanuritel tuleb kindlasti abilisel tuua koju mitmekiilgset toitu, jalgida kiilmkapi sisu,
vahetada vanad toidud virsketega. Vastavalt olukorrale sobivad vanuritele ka lihaga lastetoidud, magusad

mehud, kompotid, kakao. Kindlasti jilgida toidukordadest kinnipidamist.

Luukoe ainevahetust mojutavad paljud tegurid, sealjuures elustiil, hormoonid ja toitumine. Luus toimub pi-
devalt vana luukoe asendumine uuega. Suurim luumass on vanuses 25-30 aastat, pusides sellisel platool ligi-
kaudu 10 aastat ning 40-ndatest eluaastatest saab tilekaalu luukoe lammutusprotsess ja luu tihedus hakkab
vihenema. Luustiku mass viheneb umbes 0,5% aastas. Luumass viheneb nii meestel kui ka naistel. Naistel
on see protsess eriti kiire parast menopausi. Kuna naistel on luumass umbes 30% viiksem kui meestel, siis
esineb eakatel naistel 6-7 korda sagedamini luumurde kui meestel.

Osteoporoosi nimetatakse ,vaikseks epideemiaks® kuna luude hérenemine ei pohjusta mingeid kaebuseid
enne lJuumurru teket ja osteoporoosi pole voimalik enne diagnoosida, kui pole moodetud luude tihedust.

Olulised riskitegurid:

vanus 65 aastat ja rohkem

eelnevad traumaatilised ja haprusmurrud

perekonna anamneesis diagnoositud vanemate voi 6dede-vendade osteoporoos
pikaajaline glikokortikoidravi, kestvusega vihemalt 3 kuud
malabsorptsioonisiindroom

primaarne hiiperparatiireoidism

hiipogonadism

osteopeenia ilmumine

menopaus enne 45. eluaastat

maksa- ja neeruhaigused

vitamiini D defitsiit

Vihemolulised riskitegurid:

reumatoidartriit

kehakaalulangus tile 10% kehakaalust
kehakaalulangus viiksemaks kui 57 kg
suitsetamine

alkoholiga liialdamine

kofeiiniga liialdamine

vihene kaltsiumi saamine toiduga
pikaajaline hepariinravi
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Luutihedust moddetakse osteoporoosi kahtluse korral rontgenkiirtel tootava aparaadi (luudensitomeetri)
abil lilisamba nimmepiirkonna lilides ja/voi reieluukaelas. Tulemust vorreldakse tiiskasvanutel maksi-
maalse luutiheduse keskmise viirtusega, mida nimetatakse T-skoor. Luutiheduse vihenemist méiratakse
statistilise arvniitajaga, milleks on standart deviatsioon (SD), mis voib olla iile voi alla keskmise luutihedu-

se. Vihenemine 2,5 SD vorra voi enam annab aluse diagnoosida osteoporoosi.

Rahvusvahelise Terviseorganisatsiooni (WHO) poolt aktsepteeritud luude seisundi kriteeriumid:

Normaalne luude mineraalne tihedus T-skoor +1SD
Osteopeenia ehk luuvihesus T-skoor -1SD kuni -2,55D
Osteoporoos ehk luuhéresus T-skoor <2,58D

Viljendunud osteoporoos T-skoor <2,5SD ja esineb moni luumurd

(Official positions of the International Society for clinical densitometry (ISCD) 2005.)

Menopausijirgselt on maohappesus madalam ning seetottu ei imendu kaltsium nii histi kui noorematel.
Kuid osteoporoosi valtimiseks ei piisa ainult kaltsiumi vajaduse rahuldamisest. Oluline on koikide vita-

miinide ja mineraalainete olemasolu kindlustamine igapievase toiduga (vitamiinid C, K, D, mineraalained

Mg, Zn jt).

Pievane keskmine kaltsiumi vajadus on nii meestel kui ka naistel alates 20. eluaastast 800 mg pievas (Eesti
toitumis- ja toidusoovitused 2006), vanuses iile 65 aasta aga lisaks 500 mg. Samuti Eesti Osteoporoosi Selts
soovitab osteoporoosi profiilaktikaks postmenopausaalses eas naistele suuremat paevast kaltsiumi kogust,
isegi 1200-1500 mg. Ka juba esineva osteoporoosi korral on nooremaski eas soovitus tdiendavalt votta kalt-
siumi 500-1000 mg pdevas. Kuid raviks kasutatakse pohiliselt biofosfonaate, mis on tugevatoimelised ja
efektiivsed luud Iohustavate rakkude (osteoklastide) aktiivsuse pidurdajad. Siia gruppi kuuluvad sellised
ravimpreparaadid, nagu Actonel, Bonfos, Bonviva, Fosamax, Fosavance, Zometa. Neid méirab arst koos

ravimi kasutamise 6petusega.

Kaltsiumi omastamine on keeruline protsess ning seda soodustavad vitamiinid D, C ja A, magneesium,
fosfor, boor, mangaan, raud ja kiillastumata rasvhapped. Selleparast soovitatakse kaltsiumit kasutada koos
vitamiiniga D ning toituda mitmekiilgselt, et normaalse toiduga saaks organism kitte koik teised vajalikud
vitamiinid ja mikroelemendid. Boor ja magneesium omakorda aitavad tosta vitamiini D taset organismis.

Tsinki peetakse samuti vitamiini D toime parandajaks.

Fosfori vajadus on 600 mg pievas, kuid tema hulk peab olema 6iges vahekorras kaltsiumiga, muidu on oht

kaltsiumi ladestumiseks lihastes, ka siidamelihases ja neerudes neerukividena.

Luukoe moodustumiseks on vajalik ka vitamiin K. Uurimused on niidanud, et osteoporoosihaigete orga-

nismis on vitamiini K 36% vajalikust hulgast.

Naissuguhormoonid 6strogeen ja progesteroon méjutavad oluliselt kaltsiumi ainevahetust. Sellepirast on

hea tarvitada menopausis fiitodstrogeene sisaldavaid toiduaineid, nagu sojaproduktid.

Hipolaktaasia korral soovitatakse toiduks kasutada roosa piima asemel fermenteeritud piimatooteid
(hapupiim, keefir, jogurt, pett, atsidofiilpiim).

42



Arenenud maades tarbitakse palju valku. Valkude seedimisel vabanevad happed, mida organismis neutrali-
seeritakse kaltsiumi abil. Seega valkude tilekiillus v6ib ohustada luude tugevust ja soodustada osteoporoosi
teket. Valkude puhul ei eristata tavaliselt loomse ja taimse paritoluga valke nende vairtuslikkuse aspektist.
Rohkem tihelepanu vajavad aga valkudega koos kasutatavad rasvad ja sool. Liigne soola tarbimine suuren-

dab kaltsiumi véljaviimist uriiniga.

Osteoporoosi korral tuleks valida igast toiduainegrupist neid toiduaineid, mille kaltsiumisisaldus on suu-
rem. Tabelis 9 on niidisena valitud erinevaid toiduaineid, kusjuures on toodud vilja tavaliselt toiduks kasu-

tatavates kogustes kaltsiumi sisaldus.

Toiduainete kaltsiumisisaldus portsjonites

Toidugrupi nimetus Portsjoni suurus (g; tl, dI) Kaltsiumisisaldus portsjonis (mg)

I Teraviljatooted ja kartul

Rukkileib 30 g miisli (keskmiselt) 60
50 g kama 23,5
50 g rukkileiba 11,2
30 g sepikut 10,2
30 g vormisaia 3
30 g vahvel kreemiga 3
Kartul 100 g keedetud, kooreta 6,7
100 g keedetud, koorega 5,6
Pudrud teraviljadest 300 gkaerahelbepuder / 35 g helbeid 347
300 griisiputru / 40 g riisi 319
300 g mannaputru / 35 g manna 298
300 g tatraputru / 60 g tatratangu 169
100 g keedetud riisi 2,2
Pastad 100 g keedetud makarone 7
II K66giviljad, sh. kaunviljad, seened
50 g spinatit 44
100 g kapsast toorelt 42
100 g keedetud kapsast (rasvaga) 42
100 g keedetud kaalikat 35
100 g keedetud porgandit 35
100 g keedetud lillkapsast 22
100 g keedetud peeti 14
100 g tomatit 9
100 g seeni 2,3
III Puuviljad ja marjad
2 dl marju (keskmiselt) 64
1 dI puuviljakompotti, aprikoosi 31
15 g kuivatatud puuvilju 11
1 dI marja tdismahla 8,2
100 g puuvilju, virskeid ounu 6,2
2 dI marjamahlajooki 3,8
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IV Liha, kala ja kanamuna

Liha ja lihasaadused 30 g keeduvorsti 22
50 g maksapasteeti porgandiga 11,8

50 g keedetud kanaliha 8.3

50 g keedetud veiseliha 6,1

50 g keedetud sealiha 5,3

30 g peckonit 2,3

Kala ja kalasaadused 30 g sprotte (olis) 90
75 g viherasvast kala 40,5
50 g rasvast kala 32,4

50 g lohepasteeti 21,5

50 g suitsukala (riim) 21,5

50 g tuunikala (6lis) 6,5
Munad 1 kanamuna 28,5

1 tk vutimuna 6,4

V Piim ja piimasaadused

30 g lahjat juustu (R15%; R10%) 312; 315
30 g rasvast juustu (R30%) 263
50 g tofut (sojapiimast) 255
2 dl piima 240
2 dl keefiri 240
30 gsinihallitusjuustu 147
100 g koorejaitist (R12%) 150
100 g kohupiimakreemi (4%) 75,5
50 g hapukoort (20%) 40
50 g kodujuustu (4%) 34
30 g toorjuustu 20,4
VI Lisatavad toidurasvad, pahklid, seemned
10 g pihkleid (keskmiselt) 14
10 g korvitsaseemneid 4,3
1 ¢l void 2.4
2 tl majoneesi (R15%) 0
1 tl taimsed 6lid (keskmiselt) 0
10 g paevalilleseemneid 0
VII Suhkur, maiustused ja karastusjoogid
10 g $okolaadi 28
2 dl limonaadi 5,4
2 tl mett 0,5
2 tl suhkrut 0,04
2 tl keedist 0,4
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VIII Vesi, iirditee, mineraalvesi.

2 dl oakohv (koorega) 41,8
2 dl mineraalvett 9,4
2 dl teed 0,4

2 dljoogivett 0

Nagu nihtub tabelist, saab koige enam kaltsiumi piimast ja piimatoodetest. Kahjuks, viltides sidamehai-
gusi ja kolesteroolitaseme tousu, tehakse kahju luudele. Peale piimas ja piimatoodetes oleva kaltsiumi hulga
tuleb alati arvestada kaltsiumi imendumiseks vajaminevaid muid toitaineid ning jargida koiki tervisliku
toitumise pohimotteid. Ka kohvis on suhteliselt palju kaltsiumi, kuid kofeiin vihendab kaltsiumi imendu-
mist. Kui aga kohvile lisada piima, blokeerib see kofeiini toimet. Seda ei saa aga koolajoogiga teha, mistottu
ei sobi see jook osteoporoosi korral. Ei sobi ka mahlad. Suures koguses hapud mahlad suurendavad kaltsiu-

mi véljaviimist.

Vanemaealistel inimestel esineb sageli osteoartroosi, reumatoidartriiti, liigeste kangust, lihaste- ja kooluste

jaikust.

Tasakaalustatud mitmekiilgne dieet on oluline ka luu- ja liigeschaiguste ennetamisel. Tasakaalustatud
dicediga on voimalik parandada kéhr- ja luukoe ainevahetust ja soodustada liigesevedeliku moodustamist.
Soodsat moju avaldavad toidud, mis sisaldavad omega-3 rasvhappeid, vitamiine A, C ja E ning tsinki, mag-
neesiumi, seleeni ja vaske. Tuleb aga arvestada, et kui poliikiillastumata rasvhappeid liigselt tarbida, véivad
liigesevaevused siiveneda. Koigi toitainete vahekorrad peavad vastama tildistele soovitustele, kuid toiduai-
negrupisisese valiku tegemisel tuleb viltida mittesoovitatavaid toiduaineid ja pdérata rohkem tihelepanu

soovitatuile.
Toitumisvead soodustavad luu- ja liigeste haiguste teket ja siivenemist.
Soovitatavad toiduained:

omega-3 ja omega-6 rasvhappeid sisaldavad toiduained: 16he, makrell, pahklid ja seemned

linnuliha

kanamunad (parimad on omega-3-rikkad tervisemunad)

kaunviljad, sojatooted

oleiinhapet, linool- ja linoleenhapet, vitamiini E ja karotenoide sisaldavad taimsed olid: oliivoli (neitsi-

oli), vilnamarjaseemnedli.
Ebasoovitavad toiduained:

lihasaadused (lihakonservid, keedu- ja salaamivorstid)
rasvane piim, rasvased piimasaadused

loomsed rasvad

suitsutatud liha- ja kalatooted

liigne nisujahu kasutamine

tihekiilgne toitumine
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Eakatel on itheks voimalikuks haiguseks kasvajad. Kuna tavaliselt on kasvajarakkude vohamine eakatel
aeglasem kui noortel, siis sageli on ka nende ravi pikaajalisem. Kasvajate tekkepohjusteks voivad olla suit-
setamine, vadrtoitumine, alkoholiga liialdamine, fuisiline inaktiivsus, infektsioonhaiguste podemine, hor-
monaalse regulatsiooni hiired ja palju veel teadmata pohjusi. Sagedamini esinevad onkoloogilised haigused
on kopsuvihk, maokasvajad, jime- ja parasoolekasvajad, samuti neeru- ja eesndarmekasvajad, naistel emaka
ja munasarjade kasvajad. Kasvajatesse haigestumus aasta-aastalt suureneb, seda eriti vanemaealiste hulgas
(see on seotud iildise eluea pikenemisega).

Kasvajatepuhune toitumine on suuresti tingitud sellest, millise elundkonna kasvajaga on tegemist ja mil-
list ravi rakendatakse. Igal tiksikul juhul on omad kliinilise pildi erinevused, kuid iildise simptomato-
loogiana v6ib esineda iiveldust, maitseomaduste muutust, vastumeelsust toidu suhtes, isutust ja depres-
siooniga kaasnevaid erinevaid simptomeid. Kui aga operatiivse ravi korval on rakendatud keemia- voi
kiiritusravi, siis eelmainitud siimptomid siivenevad ja patsiendi toitumisel on oluline osa ravitulemuste
edukuses.

Suudone, neelu- ja s66gitoru kasvajad on pohjustatud 75% juhtudest alkoholi liigtarbimisest ja pikaaja-
lisest suitsetamisharjumusest. Patsientide kasvajate ravis, sh kiiritusravis on oluline tervislik ja mitmekesine
toitumine. Toit peab olema piireeritud, termiliselt to6deldud, vitamiinide ja mineraalainete rikas. Nendel
haigetel tuleb viltida liiga kuumade jookide joomist, viirtside ja soolaga liialdamist. Soovitatakse kasutada
fermenteeritud piimatooteid ning mitmesuguseid toidulisandeid meniiiide rikastamise eesmirgil. Tuleb jal-
gida patsiendi soove ja piitida viltida kaalulangust energiarikkamate toiduainete pakkumisega.

Maokasvajad on levinud Aasias, P6hja-Ameerikas ja Euroopas. Oluline riskitegur on ithekiilgne toitumine
koos Helicobacter pylori infektsiooni esinemisega. Toitumine soltub sellest, kas on operatiivne voi konser-
vatiivne ravi.

Jimesoole kasvajad esinevad sagedamini iilekaalulistel ja inaktiivsetel inimestel. Uheks soodustavaks te-
guriks peetakse ka kiudainetevaese ja liigse rafineeritud toidu s66mist ning kalduvust kohukinnisusele.
Haigete meniiii peab olema mitmekesine, eriti tuleb poorata tihelepanu puuviljade ja koogiviljade, samuti
teraviljatoodete tarbimisele. Rohkesti voiks kasutada eelnevalt kuumutatud linaseemneid kas jahvatatult,
keedisena voi muu toidu lisandina. Viltida tuleb nn lddnelikku toitumist ehk rimpstoidu tarbimist. Tuleb
piirata rasvade ja lihatoodete (lihakonservide) tarbimist. Toit peab sisaldama kiillaldaselt folaate, karotenoi-
de, kiudaineid ja kaltsiumi.

Mitmete erinevate kasvajate tekkes on rohkem ohustatud tilekaalulised inimesed, kes tarbivad ohtrasti liha,
kuid vihe kiudainerikkaid teraviljatooteid ning koogi- ja puuvilju. Teaduslikud uurimist66d on niidanud,
et kasvajate korral on positiivse toimega selline toit, mis sisaldab kiillaldaselt vitamiini E, seleeni, - karo-
teeni ja litkopeeni.

Toidu enda taisvaartuslikkuse tagamiseks tuleb hoiduda toiduainete saastumisest mikroobide ja kemikaa-
lidega ning valmistamisel jilgida tervislikkuse reegleid (mitte liialt praadida jm).

Toidusoovitused onkoloogiliste haiguste viltimiseks:

Iga piev tarbida kéogivilju ja puuvilju vihemale 400 g (500 g) paevas.

Viltida aflatoksiinidega ja hallitusseentega saastunud toiduainete kasutamist (realiseerimisaja tiletanud
oad, pihklid, seemned).

Viltida sagedast liha- ja kalakonservide s66mist.

Viltida viga kuumade jookide joomist.
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Ei ole soovitatav tarbida liigselt alkoholi, sh olut (mitte rohkem kui 10 g alkoholi paevas, mis on iiks
klaas 6lut véi iiks klaas veini).

Regulaarselt harrastada keskmise intensiivsusega fuiiisilist tegevust (vihemalt 1 tund pievas).
Kehamassiindeksi normaalne vdirtus peaks olema vahemikus 18,5-24,9 kg/m2 ning tuleks valtida suu-

remaid kehamassi koikumisi iile +5kg.
Alatoitumuse korral on soovitatav:

Stitia iga 1-2 tunni jirel viikestes kogustes valgu- ja energiarikast toitu.

Lisada toidule v6id, mett, suhkrut - soovitavalt pruuni suhkrut.

Juua toitaineterikast jooki — smuutit, piima, jogurtit, puljongit.

Stitta hommikul 1/3 kogu péeva valkude- ja energiavajadusest.

Viltida toiduvalmistamisel [ohna, mis voib tunduda ebameeldiv.

Katsetage uusi roogasid.

Eelistatud on kaloririkkad ja valkuderikkad toidud: juust, puding, jogurt, jiitis, hapukoor jm.

Maitsemuutuste korral on soovitatav:

Loputada suud enne s6omist.

Anda maitsta tsitruselisi, greipi jm.

Stitia vihe korraga, kuid tihti.

Pakkuda lemmikroite.

Anda kanaliha, kala ja munade asemel punast liha.

Lisada toidule magusaid salateid.
Suukuivuse korral:

Lisada toidule rohkem kastet, v6id voi hapukoort.
Imeda kompvekke.

Stitia kiilmutatud puuvilju voi marju.

Hoida vett kiepirast, et niisutada suud.

Joogile mitte lisada liialt suhkrut.

Juua rohkem nektarit kui mahla.

Keemiaravi korral:

Juua magusat mahla, siitia banaani, arbuusi, pirni.

Siitia kodujuustu, pudingit.

Stitia kartulipiireed, makarone ja juustu.

Siiiia jahedamat toitu (nt toatemperatuuril). Soe ja kuum toit drritab suu limaskesta.
Pesta hambaid ja loputada suud 3—4 korda pievas.

Livelduse korral:

Stitia enne raviseanssi.

Viltida neid toite, mis on varem pohjustanud iiveldust.

Stitia vihe korraga, mitu korda paevas.

Stitia rohkem kuiva toitu, nagu niiteks kiipsiseid, kuivleiba, rostleiba.
Peale sooki tund aega lamada tilakeha tostetud padja najale voi istuda.
Mitte siiiia ruumis, kus on toiduvalmistamise 16hnad.

Kui suus on méru maitse, imeda piparmiindi- voi sidrunikommi.
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Kohulahtisuse korral:

Juua rohkesti, isegi kuni 12 klaasi vett pievas (iga viljaheite korral juua klaas vet).
Viltida kaunvilju, kuna need tekitavad gaasi.
Vihendada magusa s66mist.

Siitia vihem kiudainerikast toitu.

Vihendada piima ja piimatoodete tarbimist 2 klaasi piimani paevas.

Koéhukinnisuse korral:

Stitia kiudainerikast toitu: taisteraleiba, kaunvilju, k66gi- ja puuvilju.

Arvestada, et spargelkapsas, kapsas ja kaunviljad tekitavad gaasi.
Juua rohkesti.
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