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Iga riigi llesandeks on oma rahva tervise hoidmine. Toitumine, lilkumine ja tervis on omavahel
seotud. Toitumine on (ks olulisematest tequritest, mis mdjutab inimeste tervist ja heaolu, aga ka
haigestumist ja tervisekadu. Paraku kannatavad elustiiliga seotud krooniliste haiguste (nt siidame-
veresoonkonnahaigused, Il titibi suhkurtdbi, méningad pahaloomulised kasvajad) all paljud inimesed.
Suurenevate terviseprobleemidega tihiskond tdhendab kasvavaid kulutusi riigi tervishoiule ja majandusele,
mis véliendub inimeste toimetuleku languses, t66lt eemalolekus ning heaolu ja Gnnetunde vdhenemises.

Tasakaalustatud toitumine onvégaolulinetegurheatervise arenguksja selle hoidmiseks 1abi terve elukaare.
Riiklikud liikumis- ja toitumissoovitused tervikuna on t6enduspdhine alus, mis on mdeldud kasutamiseks
paljudes valdkondades (haridus, tervishoid, toidutédstus, toidukaitlejad), et edendada inimeste tervist ja
heaolu ning vahendada krooniliste haiguste riski, mis voib tuleneda ka valest toitumisest.

Tervislikumate valikute tegemisele saavad kaasa aidata paljud osapooled. Probleemvaldkondade ja
riskirihmade véljaselgitamiseks labiviidavate teaduslikel alustel toimuvate toitumisuuringute tulemusi
vorreldakse tdenduspdhiste toitumissoovitustega, et teha jareldusi ning ettepanekuid olukorra
parandamiseks.

Toitumissoovitused on asendamatu abivahend poliitikakujundajatele, kelle otsustest sdltuvad riiklikud
programmid ja regulatsioonid. Suur potentsiaal peitub institutsionaalses toitlustamises (haridusasutused,
haiglad, hooldekodud, t66kohad), kus keskkonna kujundamise abil on voimalik reaalselt méjutada inimeste
toitumist ja hoiakuid. Selle heaks néiteks Eestis on toitlustamine koolides ja kaitsevaes.

Toitumissoovitused on tahtis riiklik alusdokument oppekavade koostamisel ja 6ppematerjalide
véljat6otamisel haridusasutustes lasteaiast (likoolini ja ka hilisemal tdienduséppel, kus info peab
tuginema siisteemsetel teaduslikel tdenditel. Loomulikult on téenduspéhised toitumissoovitused ka
peamiseks tooriistaks tervishoiutootajatele ja toitumisndustajatele, kes aitavad inimestel muuta oma
s60mist nauditavaks tegevuseks, aga seda labi tervist toetavate valikute.

Ajastul, mil foitumisteemalist teavet tuleb erinevatest kanalitest tohutul hulgalja tihti on see ebakvaliteetne,
monikord koguni tervisele ohtlik, pakuvad tdenduspdhised riiklikud liikumis- ja toitumissoovitused
voimaluse kdikidele toiduga seotud osapooltele radkida inimestega ,,ihes keeles™ ja ihtsete sonumitega.

Annika Veimer
Direktor
Tervise Arengu Instituut
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%E % toiduenergiast
25(0H)D  (25-hydroxycholecalciferol) - hiidroksukaltsiferool (D-vitamiini salvestusvorm maksas)

3HIA (3-hydroxyisovaleric acid) - 3-hiidroksiiisovaleerhape

AA (Arachidonic Acid) - arahhidoonhape

ADI (Acceptable Daily Intake) - vastuvdetav 66pdevane kogus

AICR (American Institute for Cancer Research) - Ameerika Vahiuuringute Instituut
ALA (a-linolenic Acid) - a-linoleenhape

AMSTAR  (Assessment of Multiple Systematic Reviews) - siistemaatiliste tilevaadete hindamise t66riist
AOAC (Association of Official Analytical Chemists) - Anallitisikeemikute Ametlik Assotsiatsioon

AR (Average Requirement) - keskmine vajadus

ATP (Adenosine Triphosphate) - adenosiintrifosfaat

BMC (Bone Mineral Contenf) - luu mineraalne koostis

BMD (Bone Mineral Density) - luutihedus

DASH dieet (Dietary Approaches to Stop Hypertension) - toitumiskava vererdhu téusu peatamiseks
DHA (Docosahexaenoic Acid) - dokosaheksaeenhape

DHGLA  (Dihomo-y-linolenic Acid) - dihomo-y-linoleenhape

DPA (Docosapentaenoic Acid) - dokosapentaeenhape

EAR (Estimated Average Requirement) - arvestuslik keskmine vajadus

EFSA (European Food Safety Authority) - Euroopa Toiduohutusamet

EL Euroopa Liit

EPA (Eicosapentaenoic Acid) - eikosapentaeenhape

FAD (Flavin Adenine Dinucleotide) - flaviinadeniindinukleotiid

FAO (Food and Agriculture Organization) - URO Toidu- ja Péllumajandusorganisatsioon
FFM (Fat Free Mass) - kehamass, millest on lahutatud keha rasvamass

FMN (Flavin Mononucleotide) - flaviimmononukleotiid

FNB (Food and Nutrition Board) - USA Toidu ja Toitumise Noukogqu

FOS (Fructooligosaccharides) - fruktooligosahhariidid

Gl (Glycemic Index) - gliikeemiline indeks

GL (Glycemic Load) - gliikeemiline koormus

GM (Genetically Moditied) - geneetiliselt muundatud

GMO (Genetically Modified Organism) - geneetiliselt muundatud organism

GOS galaktooligosahhariidid

HDL (High-density Lipoprotein) - korge tihedusega lipoproteiin, ka HDL-kolesetrool
HFE (Human Hemochromatosis) geen - hemokromatoosi geen

IAEA (International Atomic Energy Agency) - Rahvusvaheline Aatomienergia Agentuur

IZINCG (International Zinc Nutrition Consultative Group) - Rahvusvaheline Tsingi-toitumise
Konsultatiivgrupp

KMV (Doubly labeled water) - stabiilsete isotoopidega margistatud vee tehnika

LA (Linoleic Acid) - linoolhape

LI (Lowest Intake) - tarbimise alampiir

LDL (Low-density Lipoprotein) - madala tihedusega lipoproteiin, ka LDL-kolestrool

LCA (Life-cycle Assessmenf) - toidu “eluringi” hindamine

LC/HP (low carbohydrate, high protein) - siisivesikutevaene ja valgurikas

LCPUFA  (Long Chain Polyunsaturated Fatty Acids) - pika ahelaga poliikiillastumata rasvhapped
LOAEL (Lowest Observed Adverse Effect Level) - madalaim testitava aine kogus, mis p&hjustab

po6rdumatu toksilise toime organismis
MCFA (Medium Chain Fatty Acids) - keskmise ahelapikkusega rasvhapped
MET (Metabolic Equivalenf) - metaboolne ekvivalent

Kasutatud pohilithendid



MFP faktor (Meat, fish, and poultry factor) - lihas, kalas ja linnulihas leiduv, mitteheemse raua
imendumist soodustav faktor

MMA (Methylmalonic Acid) - metiitilmaloonhape
MTP mittetarkliselised pollisahhariidid
MUFA Monounsaturated Fatty Acids) - monokdllastumata rasvhapped

(
NAD (Nicotinamide adenine dinucleotide) - nikotiinamiidadeniindinukleotiid
NADP (Nicotinamide adenine dinucleotide phosphate) - nikotiinamiidadeniindinukleotiidfosfaat
NE (Niacin Equivalenf) - niatsiini ekvivalent
NNR (Nordic Nutrition Recommendations) - P6hjamaade toitumissoovitused, arv [6pus viitab
soovituste aastale
NOAEL (No Observed Adverse Effect Level) - suurim aine kontsentratsioon, mille korral ei
ilmne téheldatavat kahjulikku toimet sihtorganismile

NTD (Neural Tube Defects) - neuraaltoru defektid

PAH (Polycyclic Aromatic Hydrocarbons) - politsiiklilised aromaatsed sisivesinikud

PAL (Physical Activity Level) - kehalise aktiivsuse tase

PAV (Basal (or Resting) Energy Expenditure) - pohiainevahetus

PCB (Polychlorinated Biphenyls) - poliiklooritud bifentiiilid

PICO (Population/Participants, Intervention/Exposure, Control, Outcome) - meetod
uuringukiisimuse sénastamiseks

PLP (Pyridoxal Phosphate) - puiridoksaalfosfaat

POP (Persistent Organic Pollutant) - plisiv orgaaniline saasteaine

PUFA (Polyunsaturated Fatty Acids) - poliikiillastumata rasvhapped

RCT (Randomized Controlled Trial) - juhuvalikuga (randomiseeritud) kliinilised katsed

RE, RAE  (Retinol Equivalent, Retinol Activity Equivalenf) - retinooli ekvivalendid

RI (Reference Intake) - toitaine soovitatav tarbimiskogus

RNS (Reactive Nitrogen Species) - reaktiivsed lammastikuosakesed

ROS (Reactive oxygen species) - reaktiivsed hapnikuosakesed

SACN (The Scientific Advisory Committee on Nutrition) - toitumisalane teaduslik nduandev komitee

SCF (European Scientific Committee on Food) - Euroopa Uhenduse toidu teaduskomitee

SD (Standard Deviation) - standardhalve

SCFA (Short Chain Fatty Acids) - lihikese ahelaga rasvhapped

SFA (Saturated Fatty Acids) - killastunud rasvhapped

SR (Systematic Review) - slistemaatiline (ilevaade

SVH stidame-veresoonkonnahaigused

T2DM (Type 2 Diabetes Mellitus) - 2. tiilipi diabeet

T3 (Triiodothyronine) - trijoodtiironiin

T4 (Thyroxine) - tiiroksiin

TDI (Tolerable daily intake) - lubatav (talutav) 66paevane kogus

TFA (Trans Fatty Acids) - transrasvhapped

TSH (Thyroid-stimulating Hormone) - tiireotropiin ehk hiipofiilisis naristuv kilpnaaret stimuleeriv
hormoon

uIC (Urinary iodine concentration) - keskmine uriinis sisalduva joodi kontsentratsioon

UL (Upper Intake Level) - tarbimise ilempiir

UNICEF  (The United Nations Children’s Fund) - URO Lastefond

UNU (United Nations University) - URO Ulikool

VLDL (Very-low-density lipoprotein) - vdga madala tihedusega lipoproteiin

WCRF (World Cancer Research Fund International) - Maailma Vahiuuringute Fond
(

WHO World Health Organization) - Maailma Terviseorganisatsioon
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Esimesed Eesti toitumissoovitused kehtestati 1995. aastal sotsiaalministri maarusega. Selle ajajargu
toitumissoovituste peamine eesmark oli ennetada toitainete puudusest tingitud tervisehdireid. Siiani
kehtivad Eestiriiklikud toitumis-ja toidusoovitused koostatija avaldati, Stidame-ja veresoonkonnahaiguste
ennetamise strateegia” raames 2006. aastal ning need pGhinesid peamiselt 2004. aastal avaldatud
Pdhjamaade toitumissoovitustel. 2006. aasta toitumis- ja toidusoovituste eesmargiks oli ka tilekaalulisuse
ja rasvumise ohje ning stidame-veresoonkonnahaiguste, peamiselt korgenenud vererdghu ja kdrgenenud
vere kolesteroolitasemega seotud haiguste, tekkeriski vdhendamine.

Toitumissoovituste kinnitamise jéargselt koostati ka toidusoovitused elanikkonnale. Toitumis- ja
toidusoovituste rakendamine sisaldab nii nende tutvustamist sidusriihmadele (6petajad, 6ed, arstid,
toidukaitlejad, sh toitlustajad jpt) kui ka elanikkonnale. Toitumissoovitused on aluseks institutsionaalset
toitlustamist requleerivate digusaktide valjatootamisel. Soovitusi saab kasutada riiklike toitumisega seotud
elukorralduslike otsuste, toitumisalaste haridusprogrammide, digusnormide ja tegevusprogrammide
véljat6otamisel ning nende rakendamisel.

Liikumissoovitused on toitumissoovituste osa alates 2004. aastast. Kehaline tegevus (ja tegevusetus)
mojutavad kasvu, arengut ja pikaajalist tervist ning on toidu tarbimise ja toidu tarbimise mustritega
vastastikseoses.

Iga riigi toitumis-, lilkumis- ja toidusoovitused on selle konkreetse riigi originaalvéljaanne. Eesti toitumis-
ja lilkumissoovitusi tuleb vaadelda ning kasutada kui tervikut.

Riiklikud soovitused on rahvusvahelised ja teaduspohised. Rahvusvaheliste pdhimdtete kohaselt
peavad soovitused tuginema teadusuuringutele - kliinilised uuringud ja populatsiooni vaatlusuuringud.
Eestis on tehtud mitmeid kliinilisi uuringuid, kuid pdhijalikud riiklikud soovitused vajavad ka teistes
rilkides tehtud ja kvaliteetsetes allikates avaldatud uuringute tulemuste arvesse vétmist. Klimaatiliselt,
thiskonnakorralduslikult ja s66misharjumuste poolest on Eestile sarnane vdrdluspiirkond Pdhjamaad.
Pdhjamaade soovituste (http://www.norden.org/en/publications/publikationer/20 14-002) koostamine on
olnud healerahvusvahelisele praktikale tuginevlabipaistev,pohjendatud jateaduspdhine protsess. Seetdttu
on Eesti toitumissoovituste koostamisel pdhialuseks voetud 2012. aasta P6hjamaade toitumissoovitused,
arvestades aga ka Eesti kultuurilist ja sotsiaalmajanduslikku tausta. Eesti toitumis- ja lilkumissoovituste
koostamisel on aga ka rohkesti analitisitud EFSA, D-A-S-H, FAO ja EU soovitusdokumente, mis pohinevad
stisteemsetel iilevaadetel (sh olulisel maéaral ka topelt-pime sekkumisuuringutel), mitte kiisitluspdhistel
tksikuuringutel. Soovituste koostamisel osalenud t66riihm on laiapdhjaline, padev ja representatiivne
riiklike soovituste koostamiseks. Soovituste koostajate huvid on deklareeritud ning koostamisprotsess
olnud avatud ja labipaistev.

Riiklike toitumissoovituste eesmark on anda inimestele teadus-pdhised eeldused véimalikult heale
tervisliku seisundi hoidmisele ja katta sellega peaaegu kéik elanikkonna riihmad. Riiklikud soovitused
ei pea tegelema Uksikisikute voi tiksikute gruppide isiklikke eelistuste, suhtumiste, hoiakute ja teiste vdga
piiratud suunitluste kasitlemisega.

Eesti toitumis- ja lilkumissoovitused on koostatud eesmérgiga luua eeldused heale tervislikule seisundile
suurtele elanikkonna riihmadele. Soovitused on eelkdige kliiniliselt tervete inimeste riihmadele, kelle
kehalise aktiivsuse tase on erinev (v.a voistlussportlased).

Eesti toitumis- ja lilkumissoovituste koostamise protsess algas septembris 2012. Tervise Arengu Instituut
palus organisatsioonidel esitada oma esindajad laiapdhijalise t66riihma lilkmeks. Organisatsiooni poolt
nimetatud esindaja llesandeks oli eelnevalt tutvuda Pohjamaade soovituste koostamise protsessi ja
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http://www.norden.org/en/publications/publikationer/2014-002

tulemustega ning Eestis kinnitatud ,Ravijuhendite koostamise kdsiraamatuga”. Esindaja pidi avaldama
oma huvid ning esitama protsessi kestel oma huvide deklaratsioonid. Té6rilhmas osalejatele ei ole
hiivitatud t66ajaga (materjalidega tutvumine ja aruteludel osalemine) seotud kulusid.

Esimene téoriihma koosolek toimus novembris 2012, kui Helsingi Ulikooli professor Mikael Fogelholm
tutvustas Pohjamaade toitumissoovitusi, nende uuendamise protsessi ja koostamise aluseks kasutatud
uuringuid, mis said aluseks Eesti toitumis- ja lilkumissoovituste koostamisele.

Toorihma koosolekud on toimunud 15. novembril 2012, 28. novembril 2013, 26. mail 2014, 17.
oktoobril 2014, 27. jaanuaril 2015, 27. martsil 2015, 12. mail 2015, 15. septembril 2015, 2. oktoobril
2015, 27. oktoobril 2015, avalik vahetulemuste tutvustus konverentsil ,S66mine - tdenduspdhised
soovitused ja nende rakendamine” 5. novembril 2015, 10. detsembril 2015, 25. aprillil 2016, 9. mail
2016. Koosolekutevahelised ajad olid esmalt seotud NNR20 12 materjalide valmimise viibinud protsessiga
ning edaspidi soltusid peamiselt eestikeelsete materjalide koondamisest. Toitumis- ja liilkumissoovituste
koostamise protokollid, koondatult vastuvéetud otsused ja seisukohad on kattesaadavad lehekiiljel
www.terviseinfo.ee.

Toitumis- ja liilkumissoovituste eelndu avaldati terviseinfo.ee lehekiiliel avalikuks aruteluks 15.-31.
martsini 2016. Kokku laekus umbes 25 e-kirja tdiendusettepanekute véi arvamustega. Kdik asjakohased
ettepanekud vaadati lle t66riihma koosolekutel. Nendest tulenevalt on toitumis- ja lilkumissoovitusi
vastavates kohtades tdiendatud. Koondtagaside on avaldatud lehekaiiljel terviseinfo.ee.

Organisatsioonide esindajad, kes on osalenud t66riihmas ning deklareerinud oma huvid:
Anneli Sammel, Tagli Pitsi, Eha Nurk, Tervise Arengu Instituut

Sirje Vaask, Saima Kuu, Piret Vacht, Tallinna Ulikool

Mihkel Zilmer, Tartu Ulikooli Bio- ja siirdemeditsiini instituut, arstiteaduskond

Kristel Ehala-Aleksejev, Tartu Ulikooli Kliinikumi androloogiakeskus

Maia Radin, Anneli Tuvike, Katrin Lohmus, Haidi Kanamée, Siret Dreyersdorff, Meeli Lindsaar,
Maaeluministeerium’

Mai Maser, Eesti Tervisedenduse Uhing

Eve Sooba, Eesti Taastusarstide Selts

Tiiu Liebert, Tallinna Tehnikaiilikooli toiduainete instituut

Inga Villa, Tartu Ulikooli tervishoiu Instituut

Piret Simm-Pérle, Tartu Tervishoiu Kérgkool

Tiiu Vihalemm, Eesti Toitumisteraapia Assotsiatsioon

Heneli Lamp, Tiina Hiis, Piret Rajasalu, Veterinaar- ja Toiduamet

Laine Parts, Tallinna Tervishoiu Kérgkool

Le Vallikivi, Eesti Perearstide Selts

Kadri Tiitso, Julia Vaan, Sirje Potisepp, Eesti Toiduainetddstuse Liit

Marike Eksin, Sotsiaalministeerium

Piret Raudsepp, Kristi Praakle, Eesti Maalilikool

Reet Raukas, Ulle Einberg, Eesti Lastearstide Selts

! Kuni 1. september 2015 Pallumajandusministeerium
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http://www.terviseinfo.ee

Erinevate peatiikkide peamised koostajad ja konsultandid on jargmised:

| Toitumis- ja liikumissoovituste koostamise p6himétted
Peamised koostjad: Sirje Vaask, Mihkel Zilmer, Tagli Pitsi

Il Ulevaade toitumise ja lilkumisega seotud uuringutest
Peamised koostajad

Toitumine: Eha Nurk, Sirje Vaask, Tagli Pitsi, Inga Villa
Lilkumine: Saima Kuu, Eve Sooba

Il Liikumissoovitused

Peamised koostajad: Saima Kuu, Eve Sooba

Konsultandid: Merike Kull (Tartu Ulikooli tervisekasvatuse lektor), Jarek Méaestu (Tartu Ulikooli
spordibioloogia dotsent); Eva-Maria Riso (Tartu Ulikooli liikumislabori teadur)

IV Toitumissoovitused

Peamised koostajad: Tagli Pitsi, Mihkel Zilmer, Kristel Ehala-Aleksejev, Saima Kuu, Sirje Vaask, Reet
Raukas, Mai Maser, Eha Nurk, Anneli Sammel, Laine Parts, Le Vallikivi, Inga Villa, Tiiu Liebert, Katrin
Weiss (Tervise Arengu Instituudi spetsialist), Ulle Einberg

Konsultant: lisi Kriipsalu (Tervise Arengu Instituudi ekspert)

V Toidusoovitused
Peamised koostajad: Tagli Pitsi, Mihkel Zilmer, Katrin L6hmus, Kristel Ehala-Aleksejev, Inga Villa

VI Toiduohutus

Peamised koostajad: Katrin Lohmus, Haidi Kanamae, Anneli Tuvike, Piret Priisalu, Kiilli Suurvarik, Kalli
Johanson, Siret Dreyersdorff, Ingrid Vesmes, Elsa Peipman, Maia Radin (Maaeluministeerium)
Konsultandid: Heneli Lamp, Piret Rajasalu, Tiina Hiis, Tiiu Rand (Veterinaar- ja Toiduamet), Lilian Ruuben
(Tallinna Tervishoiu Kérgkool)

VIl Uni ja bioritmid
Peamised koostajad: Mai Maser, Kristel Ehala-Aleksejev
Konsultant: Erve S66ru (Pohja-Eesti Regionaalhaigla)

VIl Jatkusuutlik tarbimine
Peamised koostajad: Meeli Lindsaar, Sirje Vaask, Piret Vacht, Katrin L6hmus
Konsultandid: Haidi Kanamae, Mihkel Zilmer
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Kasutatud moisted

Kasutatud méisted



Toitumis- ja liikumissoovitustesse on koondatud valdkonnaga seotud pohiméisted, mis on maaratletud kas
seadusandlusega,aluseksonrahvusvaheliselt aktsepteeritud dokumendid (Maailma Terviseorganisatsioon,
Euroopa Toiduohutusamet, P6hjamaade Toitumissoovitused) vai Eestis varem publitseeritud ja ekspertide
poolt heaks kiidetud mdisted. Kdesoleva loendi eesmérk on esitada antud valdkonna peamised ja levinumad
moisted. Igale mdistele on lisatud ingliskeelne vaste, et oleks véimalik ka rahvusvahelise teaduspdhise
kirjanduse lugemisel maistest Giheselt aru saada.

Toit (food) - toiduaine vdi toiduainete segu, mis on méeldud inimesele s66giks vdi joogiks to6otlemata vai
t6odeldud kujul.

Toiduaine (foodstuff) - taimse v6i loomse, tiksikutel juhtudel ka mineraalse paritoluga saadus véi toode,
mida inimene tarvitab toiduks ja suudab seedida ning mida siitiakse iseseisvalt vai sellest valmistatakse
roogi.

Roog (dish) - toit, valmistatud toiduainetest kiilm- ja/v6i kuumtéotluse teel.

Toitaine (nutrienf) - toidu koostisaine (valqud, lipiidid, siisivesikud, vesi, vitamiinid, mineraalained), mida
organism kasutab kehaomaste ainete slinteesimiseks, energia tootmiseks ja teisteks organismi talitluseks
vajalikeks lilesanneteks.

Makrotoitained (macronutrients) - toitained, mille 66pdevane vajadus on kimnetes ja sadades
grammides (valgud, lipiidid, stisivesikud, vesi).

Mikrotoitained (micronutrients) - toitained, mille 66pdevane vajadus on mikro- ja milligrammides
(vitamiinid ja mineraalained).

Toidumaatriks (food matrix) - iseloomustab toidu toitainelist ja mitte-toitainelist sisaldust ja vahekorda
ning nende omavahelisi molekulaarseid sidemeid.

Valgud (proteins) - toitained, mis koosnevad kas ainult aminohapetest voi aminohapetele on lisaks ka
muid komponente (naiteks siisivesik, fosfor jne).

Toiduvalkude biovaartus (protein biological quality) - toidu asendamatute aminohapete rohkus ja
nende inimkeha valkudele véimalikult Iahedane vahekord.

Aminohapped (amino acids) - aminoriihma sisaldavad orgaanilised happed, mis jagunevad
asendamatuteks (inimorganism neid ei siinteesi ja peab saama toiduga) ja asendatavateks (inimorganism
suudab neid ka ise slinteesida).

Lipiidid (/ipids) - Ghendid, mis inimorganismi méttes jagunevad lihtlipiidideks ehk trigliitseriidideks
(rasvad), liitlipiidideks (nt fosfolipiidid) ja kolesteriidideks (tstklilised lipiidid) ja milles on esindatud kolme
ttpi rasvhapped: kiillastunud, mono- ja poliikiillastumata rasvhapped.

Triglutseriidid (triglycerides) - glitserooli ja kolme rasvhappe estrid, millest koosnevad neutraalsed
rasvad.

Rasvad (fats) - trigliitseriidide sequ. Kuna toiduenergia lipiidide puhul tuleb praktiliselt kogu ulatuses
toidurasvadest, siis kasutatakse tihti nii lipiidide kui ka toidurasvade endi kohta Gihest véljendust ,rasvad”.

Asendamatud rasvhapped (essential fatty acids) - poliikiillastumata rasvhapped, mida inimorganism
ei suuda ise siinteesida (alfa-linoleenhape ehk oomega-3- ja linoolhape ehk oomega-6-rasvhape) ja mida
peab saama toiduga.

Kasutatud moisted



Transrasvhapped (frans fatty acids, TFA) - rasvhapped, mis t66stuslikult vdivad tekkida vedelate
taimerasvade ja piimarasvade osalisel hiidrogeenimisel, kuid neid leidub teatud tfoitudes véikestes
kogustes ka looduslikult.

Kolesterool (cholesterol) - tsiikliline killastumata alkohol, rasvalaadne tihend, mis on inimorganismi
loomulik ja vajalik komponent.

LDL-kolesterool (low density lipoprotein) - madala tihedusega lipoproteiin, mille pohitlesanne on
transportida kolesterooli maksast kudedesse.

HDL-kolesterool (high density lipoprotein) - kérge tihedusega lipoproteiin, mille pdhililesanne on
kolesterooli tagasitransport kudedest maksa.

Susivesikud (carbohydrates) - orgaanilised tihendid, mille alla kuuluvad toitainetena tarklis ja erinevad
suhkrud, aga ka need siisivesikud, mis otseselt ei ole toitained (nt enamik kiudaineid).

Suhkur (sugar) - kokkuleppeline kaibemaiste, mida kasutatakse peamiselt sahharoosi (nn lauasuhkur),
aga ka teiste magusamaitseliste vees lahustuvate lihtsiisivesikute (mono- ja disahhariidide nagu gliikoos,
fruktoos, laktoos, maltoos) kohta.

Lisatavad suhkrud (added sugars) - suhkrud, mida lisatakse toidule t66tlemise ja/vdi valmistamise
kaigus.

Glukeemiline indeks (glycaemic index, Gl) - toitude standardiseeritud jarjestamisviis vastavalt nende
mojule s6omisjargsele veresuhkru tasemele, mis iseloomustab veresuhkru taseme muutust 50 g toiduaine
s6omisel vorreldes standardiga.

Gliukeemiline koormus (glycaemic load, GL) - gliikeemiliste siisivesikute kogus tavapéaraselt tarbitavas
toiduportsjonis, mis on korrutatud toidu gliikeemilise indeksiga ja jagatud 100-ga.

Kiudained (fiber) - peamiselt siisivesikulised ained, mida inimkeha seedeensiitimid ei I6husta, kuid
mis |dhustatakse osaliselt seedetrakti mikroobide poolt (tselluloos, hemitselluloos, inuliin ja pektiin,
mittesisivesikuline ligniin jf).

Vesi (water) - varvuseta, Iohnata ja maitseta vedelik, mis kuulub kdigi organismide koostisesse ning mille
saamine on elu sdilimise eeltingimus.

Vitamiinid (vifamins) - kérge bioaktiivsusega, madalmolekulaarsed, peamiselt eksogeensed orgaanilised
tihendid, mis on hadavajalikud elutegevuseks, kuuludes peamiselt enstitimide koostisesse ja requleerides
seeldbi elulisi biofunktsioone.

Organismi pohibioelemendid (basic human bioelements) - keemilised elemendid (siisinik, vesinik,
hapnik, lammastik, fosfor ja vaavel), mis moodustavad 96-98% inimorganismi koostisest ning mille baasil
moodustatakse biomolekulid, raku orgaaniline aine ja kudesid moodustavad tihendid.

Mineraalained (minerals) - inimorganismi talitluse mottes need anorgaanilised bioelemendid, mida
inimorganism vajab oma toimimiseks ja mis vastavalt toidust vajatavale kogusele jagatakse makro- ja
mikromineraalaineteks.

Bioaktiivsed ihendid (bioactive components) - toidus leiduvad voi inimorganismis tekkivad peamiselt
mittetoitainelised (ihendid, mis omavad moju organismi fiisioloogilistele protsessidele.

Antioksiidandid (antioxidants) - toiduga saamise moistes need bioaktiivsed ihendid (sh ka mitmed
toitained, naiteks mitmed vitamiinid), mille tiks Gilesanne inimorganismis on hoida reaktiivsete osakeste
(pohiliselt reaktiivsed hapniku- ja [dmmastikulihendid) fiisioloogiliselt vajalikku taset.
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Energia (energy) - véliendatakse toitumissoovituste puhul kilokalorites (ka kilodzaulides voi
megadzaulides).

Toiduenergia (food energy) - toidus olevatest toitainetest (valgud, lipiidid, stisivesikud) saadav energia,
mis vabaneb nende lagundamisel ja mida organism saab kasutada. Toiduenergia koguhulka loetakse
ka alkoholi lagundamisel ja mikroobide poolt kiudainetest toodetavatest ihenditest inimkeha rakkudes
saadav energia.

Pohiainevahetuse (PAV) energiakulu, baasenergiakulu (basal energy expenditure, BEE; basal
metabolic rate, BMR; resting energy expenditure, REE) - vaikseim energiakogus, mida organism vajab
O6paevas taielikus kehalises ja vaimses rahuolekus organismi elutegevuse kindlustamiseks.

Toidu seedimise ja omastamise energiakulu (diet induced energy expenditure, diet induced
thermogenesis) - energia, mida inimene kulutab toidu seedimiseks ja sellest toitainete omastamiseks.

Kehalise aktiivsuse energiakulu (energy expenditure caused by physical activity) - energiakulu, mida
inimene kulutab kehalise aktiivsuse tarbeks.

Paevane kehalise aktiivsuse tase (daily physical activity level, PAL) - koefitsient, mis iseloomustab
organismi kogu energiakulu 66paevas ning on antud vorreldes pohiainevahetuseks vajaliku energiakuluga.

Toitevaartus (nutritional value) - toiduenergia ja toitainete sisaldus 100 grammi v&i 100 milliliitri kohta.

Toitainetihedus (nufrient density) - iseloomustav néitaja, mis kirjeldab erinevate toitainete sisaldust
teatud thikus (tavaliselt energialihiku kohta, naiteks MJ, 100 v6i 1000 kcal kohta kohta).

Toidu tarbimise muster (dietary pattern, food pattern) - inimese kogu tarbitav toiduvalik.

Toitumissoovitused (nutrition recommendations) - toenduspdhised soovitused toitumise planeerimiseks,
sealhulgas toiduenergia saamiseks ning makro- ja mikrotoitainete tarbimiseks d6péaevas, rahvastiku
keskmistele riithmadele.

Toidusoovitused (food based dietary guidelines, FBDG) - juhend, mis annab t6enduspdhised soovitused
toitude valikuks tihe 66paeva |dikes rahvastiku keskmistele riihmadele.

Keskmine toitaine vajadus (average requirement, AR; estimated average requirement, EAR) -toitaine
pikaajaline saamine, mille puhul séilitatakse toitaine soovitatav tase indiviididel ja mis katab vahemalt
poole elanikkonna riihma vajadusest normaaljaotuse korral.

Toitaine soovitatav kogus (recommended intake véi reference intake, Rl; recommended daily allowance,
RDA; recommended dietary intake, RDI; population reference intake, PRI; reference nutrient intake, RNI) -
toitaine keskmine kogus sdltuvalt vanusest, soost ja flisioloogilisest seisundist, mida inimene peab saama
toiduga 66pdevas ja mille puhul on t6enduspdhiselt ndidatud selle vajatav kogus inimorganismi jaoks, et
sailitada hea toitumuslik tase ja tagada antud toitainega seotud fiisioloogilised funktsioonid praktiliselt
koigil (vdhemalt 97-98%) tervetel inimestel.

Toitaine hinnanguline vajalik kogus (adequate intake, Al) - hinnanguline soovituslik tarbimismaar
toitainele, juhul kui selle vajalik kogus ei ole riiklikes soovitustes kindlaks maaratud.

Tarbimise ulempiir (upper level, UL; upper intake level, UIL ja UL; folerable upper intake level, TUIL;
tolerable upper level intake, TULI; tolerable upper level, TUL; tolerable upper level of intake, TU) - toitaine
maksimaalne 66pédevane tarbimiskogus koikidest allikatest kokku, mille puhul ka pikaajaline tarbimine on
veel inimorganismile ohutu.
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Tarbimise alampiir (lower infake, LI; lower intake level, LIL; lower threshold intake, LTI) - toitaine
minimaalne 066p&evane tfarbimiskogus, millest pikaajaliselt vdiksema koguse tarbimine tekitab
inimorganismile terviseriske.

Toidulisand (food supplemenf) - enamikul juhtudel isoleeritud toitaine voi toitainete preparaat voi
ka bioaktiivsete tihendite preparaat, mille kasutamise eesméark on tavatoidu tdiendamine ning mis on
inimesele toitainete v6i muude toitainelise voi fiisioloogilise toimega ainete kontsentreeritud allikaks.

Rikastatud toit (fortified food) - toit, mille t66tlemisel havinenud toitainete sisaldus on taastatud vai
millele on lisatud algsest suurem koguse toitainet eesmérgiga nende toitainete saamist rahvastiku hulgas
parandada.

Geneetiliselt muundatud organism (genetically modified organism, GMO) - organism, kelle
parilikkustegureid on tanapéeva biotehnoloogia abil muundatud viisil, mida looduses ei esine.

Geneetiliselt muundatud toit (genetically modified food) - geneetiliselt muundatud organismidest
koosnev, neid sisaldav vi neist toodetud toit.

Alkohol (alcohol) - siisivesinike gruppi kuuluv aineklass. Inimesed valmistavad seda k&arimise ja sellele
jargneva destilleerimise teel peamiselt taimse paritoluga (suhkruid vai tarklist sisaldavast) toorainest ning
inimeste poolt tarbitakse sellest aineklassist vaid etanooli (absoluutne alkohol) baasil valmistatud jooke.

Alkohoolne jook (alcoholic drink) - uimastava ja séltuvust tekitava toimega jook, mille etanoolisisaldus
on dldjuhul dle 1,2 mahuprotsendi, 6lle puhul tGle 0,5 mahuprotsendi. Alkohoolsed joogid ei sisalda
stinteetilist, denatureeritud ega mittepdllumajandusliku péritoluga alkoholi.

Punane liha (red meaf) - kdesoleva dokumendi méistes veise-, sea-, lamba- ja kitseliha, ei hdlma endas
ulukiliha, janeseliste liha, kalkuni- ja jaanalinnuliha.

Lihatooted (meat products) - liha t66tlemise saadused voi selliste t66deldud toodete edasise t66tlemise
saadused, mille I16ikepind naitab, et tootel puuduvad vérske liha iseloomulikud omadused.

Tervis (health) - taielik flusilise, sotsiaalse ja vaimse heaolu seisund, mida ei méisteta ainult kui haiguste
vdi puuete puudumist; tervis ei ole elamise eesmark, vaid igapaevase elu ressurss, positiivne moiste, mis
toonitab sotsiaalseid ja individuaalseid ressursse ning fiitsilisi véimeid.

Imik (infanf) - alla aastased lapsed

Vaikelaps (foddler) - lapsed vanuses 12 kuud kuni 3-aastaseks saamiseni
Nooruk (adolescenf) - 10-19-aastased inimesed
Eakas (elderly) - iile 65 aasta vanused inimesed

Kehamassiindeks, KMI (body mass index, BMI) - néitaja, mis saadakse keha massi (kg) jagamisel pikkuse
ruuduga (m?).

Rasvumine (obesity) - iileliigse rasva kogunemine (kui energia tarbimine iletab energiakulu) organismi
ulatuses, mis vdib ohustada tervist.

Metaboolne siindroom (metabolic syndrome) - on kompleksne ainevahetushéire, mille puhul esinevad
teatud haigused ja hdired korraga: ulekaalulisus, voopiirkonna rasvkoe hulga suurenemine, rasvade
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ainevahetuse héired ehk dislipideemiad, kdrgenenud vererdhk, insuliinitundlikkuse langus, organismi
suurenenud vastuvétlikkus poletikule, organismi suurenenud risk frombide tekkeks.

Mikrofloora ehk mikrobioota (microflora) - mikroorganismide kogum inimese seedetraktis.

Avitaminoos (avitaminosis) - vitamiini kestev taielik puudumine v6i saamine vaga vaikeses koguses,
mille tagajarjel on vélja kujunenud kliinilised haigustunnused.

Huapervitaminoos (hypervitaminosis) - vitamiini kestev liigsaamine, mille tagajarjel véivad vélja kujuneda
kliinilised haigustunnused.

Huapovitaminoos (hypovitaminosis) - tldine vitamiinivaequs, mille tagajarjel véivad kujuneda vélja
tldised vaegused (naditeks vasimus, vastuvotlikkuse tous infektsioonidele jm).

Bioloogiline marker (biological marker) - rakuline, biokeemiline vdi molekulaarne néaitaja, mida saab
moota bioloogilises materjalis (inimkoed, rakud, vedelikud).

Taielik rinnaga toitmine (exclusive breastfeeding) - imiku toitmine ainult rinnapiimaga viisil, et
téiendavaid vedelikke ega tahkeid toite lisaks rinnapiimale imikule ei anta.

Imiku piimasegu (infant formula) - piimasequ, mida kasutatakse vajadusel imikule toiduks esimestel
elukuudel ning mis rahuldab taielikult selles vanuses imiku toitumisvajadused kuni sobiva lisatoidu
kasutusele votmiseni.

Jatkupiimasegu (follow up formula) - piimasequ, mida kasutatakse imiku toiduks alates lisatoidu
kasutusele votmisest ja on imikule mitmekiilgsemaks muutuvas toiduvalikus peamiseks vedelikuallikaks.

Naidustatud piiratud toitumine (restricted dief) - tdenduspdhine toitumise piiramine tulenevalt
diagnoositud haigusest, allergiast vdi muust haiguslikust pohjusest.

Enesepiiratud toitumine (self-restricted dief) - usulisest, veendumuslikust v6i muust pdhjusest
tulenev toitumispiirang (nt meditsiiniliselt mittepdhjendatud gluteenivaba dieet, taimetoitlus jne), mis
pikemaajalisel kasutamisel voib kaasa tuua mone toitaine puuduse organismis voi muid terviseriske.

Sustemaatiline tilevaade (systematic review, SR) - teadusuuringute tulemuste koondamise meetod,
mida iseloomustab selgelt sonastatud kiisimus, stisteemselt ning tiksikasjalikult valjendatud allikate valik
ja kriitiline hindamine, vdhendamaks tiksikute uuringute tdlgendamisest tulenevaid erisusi. Sistemaatilise
levaate eesmargiks on koguda ja analiitisida kasitlevates artiklites avaldatud tulemus ning tagada otsuste
aluseks olevate andmete |&bipaistvus.

Juhuvalikuga (randomiseeritud) kliinilised katsed (uuringud) (randomized clinical trial, RCT) -
tervise, kditumise, toimeaine (ravim, toitaine, foit) voi (ravi)meetodi vaheliste seoste uurimused, kus on
kasutatud juhuslikustamise pdhimatet.

Toidu lisaaine (food additive) - keemiline ihend, mida tahtlikult lisatakse toitu vastavalt tehnoloogilisele
vajadusele ja eeskirjadele, néaiteks riknemise pidurdamiseks, toidu vélimuse, struktuuri ja/voi
organoleptiliste omaduste parandamiseks.

Vastuvéetav 6opaevane kogus (acceptable daily intake, ADI) - vaartus, mida kasutatakse Uldjuhul
lisaainete puhul ja mis naitab aine kogust, mida vdib 66pédevas kogu eluea jooksul ohutult tarbida,
arvestatuna kehamassi kilogrammi kohta.
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Toidu saasteaine (food contaminanf) - toidus sisalduv aine, mida ei ole sinna lisatud taotluslikult ning
mis voib olla ohtlik inimeste tervisele ja muuta toidu kvaliteeti halvemaks.

Lubatav (talutav) 6opaevane kogus (tolerable daily intake, TDI) - mittetoitainelise aine hinnanguline
kogus toidus vdi joogivees, mida kasutatakse toidu saasteainete korral (v.a pestitsiidide jaagid,
veterinaarravimite jdagid) ja mida v6ib farbida igapdevaselt kogu eluea viltel, ilma et see kahjustaks
organismi; valjendatakse kehamassi kilogrammi kohta.

Riskianaliius (risk analysis) - toiduohutuse tagamise protsess, mis koosneb kolmest komponendist:
riskihindamine, riskijuhtimine ja riskikommunikatsioon.

Riskijuhtimine (risk managementf) - protsess, mis hélmab huvigruppidega konsulteerides poliitiliste
alternatiivide kaalumist, riskihinnangu ja muude diguspéraste teguritega arvestamist ning vajaduse korral
asjakohaste ennetus- ja kontrollimeetmete valimist.

Riskikommunikatsioon (risk communication) - ohtude ja riskide, riskitequrite ja riski tajumisega seotud
teabe ning arvamuste interaktiivne vahetamine kogu riskianaliilisi foimumise ajal.

Vordluskogus (nutrient reference value, NRV; reference intake, Rl) - toitumisalase mérgistuse eesmargil
kasutatav vitamiinide ja minaraalainete numbriline vaartus, mis tugineb teaduslikele andmetele andes
juhiseid toitaine ohutuks tarbimiseks terve inimese puhul. Lisaks kasutatakse sama mdistet toidu
margistusel energia ja makrotoitainete puhul.

Riski hindamine (risk assessmenf) - tervist mdjutavatest teguritest tulenevate tervisehairete esinemise
ja raskusastme tdendosuse siisteemne tdenduspohine iseloomustamine / hindamisprotsess, mis koosneb
neljast etapist: ohu tfuvastamine, ohu iseloomustamine, ekspositsiooni hindamine ja riski iseloomustamine
ning kvantitatiivne hindamine.

Elukvaliteet (quality of life) - inimese subjektiivne hinnang oma positsioonile elus fema vaartussiisteemi
ja kultuurikeskkonna kontekstis, kus hinnangud on seotud inimese eesmaérkide, ootuste, elustandardite ja
tajutud probleemidega.

Jatkusuutlik toidu tarbimine (sustfainable food consumption) - ohutu ja tervislik toitumine nii
koguselt kui ka kvaliteedilt, mille juures arvestatakse ka majanduslikku, sotsiaalset, kultuurilist ja
keskkonnasobralikku jatkusuutlikkust, eesmérgiks on vdhendada priigi teket ja toidu raiskamist ning
mitte ohustada bioloogilist mitmekesisust.

Toiduahel (food chain) - toidu valmimine alates kasvatamisest ja tootmisest kuni tarbimise ja jadtmete
tekkimiseni.

Kehaline aktiivsus ehk liikumine (physical activity) - keha mis tahes lilkumine, mis on pdhjustatud
lihast6ost ning mis pohjustab suuremat energiakulu kui organismi pdhiainevahetuse (rahulolekutaseme)
energiakulu, néiteks nii organiseeritud sporditegemine kui ka t66le voi kooli minek, argitoimetused jne.

Liikumisharrastus ehk tervisesport (health sports) - mittevdistluslik kehalist koormust andev
liilkumine, mille eesméargiks on kehaline vormisolek, tervise tfoetamine voi ro6mu ja naudingu (heaolu)
saamine.

Sport (sports) - igasugune kehaline tegevus, milles osaletakse nii omal kéel kui ka organiseeritult ja mille
eesmark on foetada vdi parandada kehalist vormi ning vaimset heaolu, tekitada sotsiaalseid suhteid voi
saavutada erineva tasemega vaistlustel tulemusi.
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Kehaline véimekus (physical fitness) - erinevate omaduste (nt hingamis- ja vereringeelundkonna
voimekus, lihaste tugevus, koordinatsioon, painduvus) kogum, mis iseloomustab keha voimet sooritada
kehalist tegevust.

Kardio-respiratoorne ehk aeroobne voéimekus (cardiorespiratory fitness) - hingamis- ja
vereringesiisteemi suutlikkus varustada organismi hapnikuga kestva kehalise aktiivsuse jooksul.

Tugev kehaline aktiivsus / kérge intensiivsusega liikumine (vigorous intensity physical activity)
- kehaline tegevus, millega kaasnev energiakulu on rohkem kui 6 metaboolset ekvivalenti (MET) ja
mille tagajarjel siidame 166gisagedus kiireneb oluliselt ning sagenenud hingamise t6ttu on réakimine
raskendatud.

Moodukas kehaline aktiivsus ehk keskmise intensiivsusega liikumine (moderate intensity
physical activity) - kehaline tegevus, millega kaasnev energiakulu on 3-6 metaboolset ekvivalenti (MET)
ja mille tagajarjel siidame l66gisagedus ja hingamine kiirenevad, kuid samaaegselt on voimalik vabalt
vestelda.

Kerge kehaline aktiivsus ehk madala intensiivsusega liikumine (/ight intensity activity) - kehaline
tegevus, millega kaasnev energiakulu on 1,5-3 metaboolset ekvivalenti (MET), nditeks seismine ja aeglane
kondimine (<3,5 km/h).

Kehaline inaktiivsus ehk joudeolek (physical inactivity) - ebapiisav kehaline aktiivsus, mis vordub
istuva eluviisiga.

Istuv eluviis (sedentary behaviour) - eluviis, mille puhul on {lekaalus istumisaeg. Istumisaeg on
mistahes tegevus arkvel olles, kus energiakulu on <1,5 metaboolset ekvivalenti (MET), kus peamisteks
kehaasenditeks on istumine vai lamamine (nt televiisori vaatamine, videomangude méangimine, arvuti
kasutamine, autoga séitmine, lugemine jne).

Ekraaniaeg (screen time) - arvuti, televiisori jm elektrooniliste vahendite kasutamisele kulutatud aeg.

Vastupidavustreening ehk aeroobne treening (endurance training) - korduv lilkkumistegevus (naiteks
ujumine, kaimine, rattasait jt), mis arendab siidame-veresoonkonna véimekust.

Tasakaalutreening (balance ftraining) - harjutused, mille eesmédrk on arendada kehakontrolli
ja kehaasendi sailitamist vastavalt toetuspinna erisustele ja mis aktiveerivad lihaste ja kddluste
asenditundlikkust ning narvide ja lihaste koost66d.

Lihaste tugevdamine ehk joutreening (muscle-strengthening/resistance training) - harjutused, mis
suurendavad lihaste jdudu ja voimsust.

Venitusharjutused (flexibility/streching exercises) - lihaselastsust ja -normaalpikkust taastavad
harjutused.

Maksimaalne pulss (maximum heart rate) - eakohane kdrgeim siidamel6dgisagedus. Tervetel inimestel
arvestatakse eeldatav maksimaalne siidamel6dgisagedus jargmiselt: 220 - vanus aastates.

Metaboolne ekvivalent (MET) (mefabolic equivalenf) - ihik, mida kasutatakse energia kulu (hapniku
tarbimise seisukohalt) hindamiseks seoses erinevat tiilipi kehalise tegevusega. 1 MET vdrdub puhkeoleku
ainevahetuskiirusega, kus organism kulutab 1 kcal tunnis 1 kg kehamassi kohta.

Epidemioloogias kasutatavaid mdisteid ei ole kdesolevas juhendis detailselt kirjeldatud, Eestis on need
méisted koondatud Tartu Ulikooli rahvatervishoiu seletavasse sénastikku (kittesaadav www.ratera.ee).
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Kaasaijal avaldatakse jatkuvalt toitainete, toitude ja toiduriihmade tarbimise, toitumisharjumuste, kehalise
aktiivsuse ja tervise vaheliste seoste kohta uusi teaduslikke andmeid. Teadlikkus toitainete tarbimise,
toitumusseisundi ja tervisemdju kohta on ajas méneti muutuv. Oluliselt on muutunud Eestis ka toidu
kattesaadavusia globaliseerumise taustal on méarkimisvaarselt laienenud pakutavate toitude mitmekesisus.
Laienevad voimalused viia 1abi detailsemaid pdhjusi selgitavaid uuringuid, samal ajal tekivad toitumisega
seofud uued tervisekiisimused voi tuleb varasem teadmine paigutada muutunud keskkonda v6i muutunud
infolihiskonna konteksti.

Pdhjamaade toitumissoovituste (1) (edaspidi NNR2012) uuendamisega alustati 2010. aastal
ning Ullevaade nende koostamise protsessist ja avaldatud materjalidest on leitavad aadressil
www.nordicnutrition.org/. Esimesed NNR2012 seisukohad avaldati 2012. aasta juunis. Parast seda
alustati Tervise Arengu Instituudi koordineerimisel ,Rahvastiku tervise arengukava 2009-2020"
tegevusena uuendatud Eesti riiklike toitumis- ja lilkumissoovituste koostamisega.

Toitumis- ja lilkumissoovitused on laiapdhijalistel teaduslikel andmetel pdhinevad juhised erinevate
rahvastikuriihmade toitumise planeerimiseks ja toidusoovituste valjato6tamiseks. Eesti riiklike soovituste
koostamise protsessis ldhtutakse rahvusvahelisest heast tavast, Eestis on see avaldatud ,Ravijuhendite
koostamise kasiraamatus” (www.ravijuhend.ee). Protsessis on oluline huvide deklareerimine, samuti kogu
protsessiavalikustamine. Soovituste koostamine peab tuginema tdenduspdhistele andmetele (nii kliinilised
uurimused kui ka populatsiooni vaatlusuuringud), ent arvestama peab ka kohalike olude ja véimalustega.
(2) Eestis on tehtud tksikuid kliinilisi uuringuid, seetdttu tuleb tdenduse koondamisel kasutada teistes
riikides tehtut ja kontrollitud kvaliteediga (eelretsenseeritavates teadusajakirjades v6i rahvusvaheliste
organisatsioonide aruannetes) allikates avaldatut.

Pdhjamaad on Eestile klimaatiliselt ja ihiskonnakorralduslikult Iahedasim vérdluspiirkond. P6hjamaade
soovituste koostamine on olnud heale rahvusvahelisele praktikale tuginev labipaistev ja pohjendatud
protsess. PGhjamaade toitumissoovitused (kattesaadavad www.nordicnutrition.org/), nende koostamisel
valminud stistemaatilised tilevaated ning t6enduse tilevaated ja koostatud alusmaterjalid on aluseks Eesti
riiklike toitumis- ja lilkumissoovituste koostamisele.

Valitud toitainete ja teemade puhul on NNR2012 alusmaterjalidena kasutatud siistemaatilist tilevaadet
(edaspidi SR), mis hélmab koigi kohaste uurimuste kvaliteedihinnangut ja tildise toendusmateriali I6plikku
liigitust. Kus vdimalik, on kasutatud juhuvalikuga kliinilisi katseid. Toimemehhanismide selgitamiseks on
kaasatud loomkatsed ja in vitro teste. (1) Seega pohinevad NNR2012 vaartused olemasolevate tGendite
tervikul. Tekstis on osaliselt viidatud ka otse NNR2012-s kasutatud konkreetsetele uuringu allikatele.
Lisaks on Eesti soovituste koostamisel vaadeldud teiste maade (Saksamaa, Austria ja Sveitsi, edaspidi
D-A-CH) (3) ja Euroopa Toiduohutusameti (edaspidi EFSA) (4) soovitusi ning FAO ja EU siisteemseid
soovitusdokumente. Tuleb arvestada, et EL direktiivides toodud p&evased normid ja mdétiihikud voivad
pisut erineda nii NNR2012 kui ka Eesti soovitustest.

Peatiikkide voi nende osade puhul, mida ei kasitletud NNR2012 (alkohol ja kofeiin, toiduohutus, uni ja
biorlitmid it) on allikad koondanud Eesti t66riihm, viidates asjakohastele tdiendavatele allikatele.

Koondatud toendusmaterijali késitlemisel arvestatakse Eesti kultuurilist- ja sotsiaalmajanduslikku tausta
ning on vajalik analliisida kompleksselt nii eeldatavat tervisekasu kui ka riske. Tulemus on Eesti t66riihma
konsensuslik eksperthinnang. Tulenevalt regionaalsest paiknevusest, traditsioonidest, reaalsest toitude
olemasolust, kodumaisest suur-ja vdiketootmisest, varustamisest, kattesaadavusest, tarbimismustrist ning
liilkumisharrastustest, on Eesti soovituste koostamisel teatud kohtades sarnasusi/kattuvusi P6hjamaade
omadega. Arvestades Eestis levinud toiduenergia véljendamist kilokalorites on kdesolevates soovitustes
energia mootihikuna kasutatud kilokalorit, EL normatiivides kasutatakse ka MJ ja kJ.
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Inimorganismile kui bioloogilisele siisteemile ei saa rakendada 100-protsendilisust. Seetdttu on
rahvusvaheliselt deklareeritud, et toitumissoovitused mistahes riigis peaksid rahuldama nende kestval
jargimisel 97-98% inimeste fiisioloogilised vajadused eeldusel, et inimesed on tervislike eluviisidega
(s66vad mitmekesiselt, ei suitseta, tarvitavad alkoholi mdddukalt ning on fiitsiliselt aktiivsed, magavad ja
puhkavad piisavalt) ja terved (st ei ole kliiniliselt diagnoositud pikaajalist haigust).

Toitumissoovituste eesméark on anda inimestele eeldused voimalikult heale tervisliku seisundi hoidmisele
ja katta sellega enamiku elanikkonna riihmadest. Esimesel kuuel elukuul on imikutele parimaks toiduks
tksnes rinnapiim ja seepédrast ei anta toitumissoovitusi lksikute toitainete kaupa alla kuuekuulistele
imikutele. Kui rinnaga toitmine ei ole voimalik, on soovitatav anda imikute piimasequ, mis on méeldud
ainsa toiduallikana. Kui 4. véi 5. elukuul alustatakse lisatoidu andmisega, tuleks kasutada 6-11 kuu
vanuste imikute tarvis méeldud toitumissoovitusi ning konsulteerida arsti voi 6ega.

Kui toit vastab toiduenergia vajadusele, makrotoitainete soovitusmaaradele ja holmab igasse toidugruppi
kuuluvaid toite, on praktiliselt kdik toitainete vajadused téidetud. Erandi vdivad rahvastikuriihmade voi
teatud eluperioodi puhul moodustada vitamiin D, raud, jood ja folaadid. Uldjuhul katavad soovitused
ka kdrgendatud vajadused, mis véivad ilmneda néiteks liihiajaliste kergekujuliste infektsioonide puhul.
Soovitused ei saa olla vdga tksikasjalikud, mistottu need ei pruugi sobituda pikaajaliste infektsioonide,
imendumishairete ja mitmesuguste ainevahetushéirete puhul véi inimestele, kelle toitumuslik seisund ei
ole optimaalne. Soovitused on aga sobivad inimestele ka kehamassi jatkuvaks kontrolli all hoidmiseks
parast olulist, soovitud kaalulangetamist. (1)

Soovitused ei pea silmas pidama Uksikisikute vdi tiksikute gruppide isiklike eelistusi, suhtumisi, hoiakuid
ja maitse-eelistusi. Eesti foitumissoovitused ei késitle enesepiiratud toitumise detaile.

Energia tarbimise referentsvaartust véljendatakse erineva kehalise akfiivsuse tasemega
rahvastikuriihma keskmise energiavajadusena. Toiduenergia pidev saamine alla vdi {ile energiavajaduse
toob kaasa kehamassi tousu voi languse, mis voib avaldada tervisele ebasoodsat mdju. Seeqga peaks
energia tarbimine vérduma energiakuluga. (1)

Makrotoitainete soovituse eesméark on niisuguse toidu tarbimise mustri tekitamine, mis tagab
optimaalse tervise sdilitamiseks oluliste toitainete sobiva tarbimise ja vdhendab peamiste eluviisihaiguste
riski. Toitumisega seotud referentsvaartused on véljendatud pédevaste keskmiste tarbimiskogustena ja
makrotoitainete soovituslike tarbimisvahemikena. Toitumisega seotud moisted on selgitatud k&esoleva
juhendi peatiikis ,Kasutatud maisted” ning tekstis esitatud liihendid selgitatud lahti peatiikis , Kasutatud
pohiliihendid”.

Makrotoitainete soovitatav vahemik pohineb olemasolevate teadusandmete ildhinnangul makrotoitainete
tarbimise mojust tervisele ja/voi haiguste riskile. See nduab erinevat tiilipi teaduslike uuringute andmeid,
mis saadakse peamiselt juhuvalikuga kliinilistest katsetest (RCT), prospektiivsetest kohortuuringutest
ja muudest epidemioloogilistest uuringutest. Epidemioloogias kasutatavaid mdisteid ei ole kdesolevas
juhendis detailselt kirjeldatud, Eestis on need mdisted koondatud Tartu Ulikooli rahvatervishoiu seletavasse
sonastikku (kattesaadav www.ratera.ee) (5).

Kus vodimalik, kasutatakse pohijusliku seose toendusi ja annuse/reaktsiooni méju naitavaid uuringuid.
Vahetu pohijuslik seos tiksiku toitainelise tequri manustamise ja spetsiifilise organismi funktsiooni vai
valitud kriteeriumi (naiteks haiguste riski vahenemise) vahel ei ilmne teaduslikest andmetest alati tiheselt,
pohjuseks naiteks mitme energiat andva toitaine vastastiktoime. Niisugustel juhtudel voetakse arvesse
erinevate energiat andvatfe toitainete asenduste moju energiatasakaalu tingimustes (st killastunud
rasvhapete osaline asendamine kiillastumata rasvhapete vai liitstisivesikutega). Neil juhtudel p&hineb
makrotoitainete soovituslik tarbimisvahemik teaduslike tdendite tldisel hinnangul ning hélmab spetsiifilisi
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kaalutlusi toitainete ja toitude mojust, teadaolevatest toitumisharjumustest ning saadaolevate toitude
tegelikust koostisest. (1)

Tarbimise tlemist vaartust kasutatakse teatud makrotoitainete (nt killastunud rasvhapped ja lisatud
suhkur)maksimaalsetarbimistasandimaéaratlemiseks; soovituslik tarbimismaaron kaigile rahvastikuriihma
kuuluvatele indiviididele sellest madalam. Alumine vaartus naitab teatud makrotoitaine (sh ka kiudainete)
minimaalset tarbimismaara; soovituslik tarbimismaar on kdigile rahvastikuriihma kuuluvatele indiviididele
sellest korgem. Mentilide planeerimise otstarbel vaib sihtméargina kasutada vaartust, mis jaab ligikaudu
selle vahemiku keskele. (1)

Enamiku mikrotoitainete puhul on véimalik maaratleda tase kliinilise toitainepuuduse ennetamiseks,
organismi varudeks ja talitluseks optimaalsete kogusteni. Raskekujulise, ilmse puuduse korral vdivad
tekkida varjamatud kliinilised siimptomid v6i ilmingud nagu igemete veritsemine skorbuudi t&ttu
vdi neuroloogilised stimptomid vitamiini B,, puuduse tottu. Lisaks on vdimalik maaratleda, néaiteks
biokeemiliste markerite naitajate alusel, vaeguse ilmnemise ja optimaalse tarbimistasandi vaheline
intervall, kus kliinilised simptomid on ebaméa&rasemad véi puuduvad téielikult. Sellised indikaatorid on
olemas liksnes teatud toitainete kohta (naiteks vitamiin D, raud, folaadid ja vitamiin B12). (1)

Tarbimise alampiir (LI) defineeritakse piirvéartusena, millest vdiksem tarbimiskogus vdib enamikul
inimestel kaasa tuua kliinilised vaeguse stimptomid (p6hineb peamiselt indiviidide jalgimisel).

Optimaalne toitainete tarbimine on eelduseks heale fiisioloogilisele ja vaimsele tervisele ning vahendab
eeldatavalt krooniliste haiguste tekkeriski (joonis 1.1). (1)
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Joonis 1.1 Toitaine tarbimise ja tervisemdju graafiline vélijendamine

Allikas: Nordic Council of Ministries. Nordic Nutrition Recommendations 2012. Integrating nutrition and physical activity. 2014:002

On oluline eristada (joonis 1.2) keskmist toitaine vajadust (AR) toitaine soovitatavast tarbimiskogusest (RI).
Viimane katab vajaduse, arvestades mh individuaalset varieerumist valdavas enamikus rahvastikuriihmas
ning sailitab tervete inimeste hea toitumusliku seisundi. (1)
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Keskmine vajadus (AR)

Soovituslik tarbimiskogus (RI)
RI=AR+2(SDg)

Rahvastiku protsent

¥

Individuaalne vajadus

25D 25D

Joonis 1.2 Individuaalse toitainevajaduse jaotuskdver. SD = standardhélve

Allikas: Nordic Council of Ministries. Nordic Nutrition Recommendations 2012. Integrating nutrition and physical activity. 2014:002

Toitaine soovitatava tarbimiskoguse (RI) puhul vdetakse arvesse ka toiduaine kasitlemise,
ettevalmistuse, t66tlemise jms ajal tekkivaid kadusid. Rl on kohane rahvastikuriihma péevase keskmiseks
tarbimiseks pikema aja jooksul (nddal voi kauem). Kui teatud toitaine tarbimine on vajadusest madalam,
suudab organism teatud aja kohaneda ja osa toitaineid varuks sailitada. Toitainete sailitamise suutlikkus
kdigub ning on kdige kdrgem rasvlahustuvate vitamiinide osas (mitu kuud), seevastu vesilahustuvate
vitamiinide varud (v.a vitamiin B,,) on harilikult oluliselt vaiksemad. (1)

Kui vastastikuse toime kohta on olemas piisavad teaduslikud t6endid, voetakse arvesse ka need. Ndidetena
vdib nimetada askorbiinhappe véimendavat m&ju mitteheemse raua imendumisel ja folaatide mdju vere
homotsisteiini tasemele. Toitaine soovitatava tarbimiskoguse vaartuste maaratlemisel on need aspektid
arvesse voetud. (1)

Mikrotoitainete soovitatava koguse méaaratlemine hdlmab rahvastikuriihma fiisioloogilise ja
toitumusliku vajaduse keskmise hindamist. Niisuguste kriteeriumite koostamine hélmab kliinilise ja
biokeemilise foitainevaeguse siimptomeid, organismi varusid, organismi varude ringlust ja koetasandeid.
Toitainevajadusi mojutavad peamiselt erinevad bioloogilised teqgurid nagu vanus, sugu, kasvufaas, pikkus,
kaal, rasedus ja imetamine. Arvestatakse ka organismi toitainete varu tekke vajadust. (1)

Optimaalsest kogusest suurem tarbimine ei pruugi tingimata tervisele kasulikum olla. Teatud piiri Giletav
tarbimine vdib kaasa tuua ka ebasoodsad tervisemdjud. Teatud vitamiinide ja mineraalainete suured
annused voivad avaldada farmakoloogilisi mdjusid, mis kehtivad niisuguste koguste kohta, mida ei ole
vdimalik tavatoidust saada. (1)

Tarbimise ulempiiri (UL) defineeritakse kui toitaine pikaajalise (kuud voi aastad) igapdevase tarbimise
maksimaalset kogust (joonis 1.3), mis inimestel ebasoodsaid tervisemdjusid téendoliselt ei pdhjusta.
UF (uncertainty factor) véalijendab tegurit, mis votab arvesse teadusuuringute tulemuste véimalikud
ebatépsused seoses NOAEL kasitlemisel inimeste tervisele. Iga esineva ebasoodsa mdju lavi varieerub,
nagu ka koigi teiste toitainete puhul, séltuvalt eluperioodist, soost ja muudest individuaalsetest néitajatest.
Inimandmete ebapiisavusel kasutatakse ekstrapoleerimist loomadelt inimestele. (1)
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Joonis 1.3 Maksimaalse tarbimiskoguse (UL) leidmise graafiline meetod

Allikas: Nordic Council of Ministries. Nordic Nutrition Recommendations 2012. Integrating nutrition and physical activity. 2014:002

Toidusoovitused pdhinevad toidu ja toiduriihmade tervisemdiju ja/vdi haiguste riski olemasolevate
teadusteadmiste dldisel hinnangul, see tdhendab juhuvalikuga kliinilistel katsetel, prospektiivsetel
kohortuuringutel ja teistel epidemioloogilistel uuringutel. Péhjuslik seos toidu tarbimise ja haiguste
riski kohta ei pruugi teadusandmetest alati ilmneda, sest enamik haigusi on seotud mitmete toitumise ja
eluviisi aspektidega tervikuna. Seetttu pohinevad toidusoovitused teaduslike toendite tldisel hinnangul
ning hdlmavad spetsiifilisi kaalutlusi toitude ja toiduriihmade tarbimise teadaolevate mustrite ning
Pdhjamaades ja Eestis saadaolevate toitude tegeliku tarbimissageduse ja koostise osas.

Teadusuuringute véljundi tugevus on erinev. Kdige tugevama véljundiga ehk kdige suurema tdenduse
annavad kliinilised interventsiooni (sekkumis)uurinqud (tavaliselt manustatakse inimestele vastavat toidu-
voi toitainet, kontrollgrupis kasutatakse vdimalusel platseebot ja méodetakse paljude markerite pohial
muutusi inimorganismis). Ulejaanud metodoloogilised teaduspshised lahenemised (nt kiisitlusuuringud,
prospektiivsed kohortuuringud it) ei ole nii tugeva véljundiga, kuid on samuti vajalikud, sest kliinilised
interventsiooniuuringud on vaga kulukad, et neid teostada vdga suure arvu inimestega ning pikaajalisi
toitumist ja eluviisi tervikuna hdlmavate uuringute mdéjutequrid ei ole I16puni kontrollitavad. Loplikult
tdendatud tulemus saadakse ikkagi labi kliiniliste interventsiooniuuringute. (1)

Lisaks energiat andvatele ja pohilistele toitainetele sisaldavad toidud suurel hulgal ka muid bioakftiivseid
komponente, millelon potentsiaalselt olulisedmdjud ainevahetusprotsessidelejatervisele. Spetsiifilise toidu
bioloogilise mdju isoleerimine voi séltumatu moju uurimine statistilises analiilisis voib olla problemaatiline,
kuna dietoloogilisi mdjusid voib olla raske muudest tequritest isoleerida. Epidemioloogilistes uuringutes
voib osutuda vdimatuks uurida teatud toitude voi toitainete tervisekasu erinevatel tarbimistasanditel
labildikeliselt, kuna véga vahe inimesi tarbib neid toite regulaarselt. (1)

Ka inimese individuaalsed omadused, sealhulgas tarbitud toidu meenutamine voi selle koguse hindamine,
voivad uuritud seoseid mdjutada. Soov teistele meele jarele olla (sotsiaalne aktsepteeritavus) véivad tihti
panna inimese kirjeldama oma toitumisharjumusi viisil, mis ei kajasta tema tegelikku toidulauda.

Teaduslike tGendite hindamisel kasutatakse véimalusel slisteemaatilist tilevaadet (SR). Siistemaatilises
Ulevaates kasutatakse selgelt eelnevalt maaratletud uuringukiisimust (PICO meetodil, mis sisaldab
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nelja komponenti P - Population/Participants, | - Intervention/Exposure, C - Control, O - Outcome),
otsingustrateegiaid koos selgelt defineeritud ja kirjeldatud valikutega, et saada koikehdlmav ning
korvaliste tequriteta tdendusmaterjal. Siistemaatiline lilevaade on samadel tingimustel korratav ning
tulemuste hindamisel kasutatakse ka uuringute kvaliteedi hindamist. Uuringu erinevate kategooriate
(kliinilised sekkumisuuringud, prospektiivsed kohortuuringud, retrospektiivsed juhtkontrolluuringud,
labildikeuuringud ja slistemaatiliste levaadete hindamisel kasutatakse AMSTAR-i (slistemaatiliste
tlevaadete hindamise t66riist (Assessment of multiple systematic reviews). Uuringud jagatakse A-, B- ja
C-kategooriasse. A-kategooria uuringutel on kdrge kvaliteet ja vastavus, B-kategooria uuringutel keskmine
kvaliteet ja vastavus ning C-kategoorias madal kvaliteet ja vastavus (lldjuhul C-kategooria uuringuid ei
kaasata). (1, 2)

A-kategooria uuringuid iseloomustab uurimuse laiahaardeline kavandamine; osalejate selge kirjeldus,
positsioneerimine, sekkumine ja kontrollriihma(de) moodustamine; tulemustekohased médtmismeetodid;
kohased statistilised ja analliiitilised meetodid ning aruandlus; alla 30% véljalangevus (séltuvalt uuringu
kestvusest) vai lile 50% osalusmaar prospektiivsetes kohortuuringutes; selge véaljalangejate aruandlus; ja
korvalekallete puudumine. (1, 2)

B-kategooria uuringutes vdivad esineda teatud kdérvalekalded, mis ei ole siiski piisavad tulemuste
mitteasjakohaseks tunnistamiseks. Need ei vasta kdigile A-kategooria kriteeriumitele ja kajastavad teatud
puudujaéke, kuid ei ole tdendoliselt suuremate korvalekallete pdhjustajaks. Uuringus voib osa teavet
puududa, mis muudab piirangute ja voimalike probleemide hindamise raskeks. (1, 2)

C-kategooria uuringutes esinevad markimisvaarsed kallutatused, mistottu nende tulemusi tuleb alati
hinnata kriitiliselt. Niisuguste uuringute kavandamises, analiilisis vdi aruandluses esineb tdsiseid
metoodilisi vigu ning aruandluses on suur osa andmeid puudu vdi on need lahknevad. (1, 2)

Slistemaatilises (ilevaates dokumenteeritakse ka vélja jdetud viidete loend koos véljajatmise
pohjendusega. Edasi summeeritakse kaasatud artiklite/uuringute tulemused, neis kasutatud meetodid ja
tksikasjad infoallikate, otsinguga kaetud andmebaaside ja otsingustrateegiate osas. Pohiline statistiline
info kaasatakse leidude tugevuse néditamiseks. See teave sisaldab vahemalt kaasatud juhtude arvu
anallitsis ja 95% usaldusvahemikku. Parast tulemuste summeerimist viiakse labi tdendusmaterijali
liigitamine vastavalt maéaratletud kriteeriumitele (uuringu kvaliteet, jarjepidevus, tldistatavus, méjude
ulatuvus, publikatsiooni kallutatuse risk, andmete ebatdpsus véi muud aspektid nagu doosi/reaktsiooni
korrelatsioon). Toendusmaterjal jagatakse (tabel 1.1) jargmistesse kategooriatesse: korge kvaliteediga
tdendus (veenev), mdddukas tdendus (tdendoline), madala kvaliteediga tdendus (suunav) ja vdga madala
kvaliteediga toendus (tdendust ei leitud). (1)

Pdhjamaade toitumissoovituste tGendusmaterjali koondamisel kasutati teadustdid, mis on ilmunud
parast 2000. aastat, kasutades andmebaasiallikatena eeskatt véljaandeid PubMed ja SweMed+. Muud
olulised andmeallikad hdlmasid riiklike ja rahvusvaheliste institutsioonide ning ekspertriihmade
avaldatud teadusaruandeid ja soovitusi. P6hjamaade toitumissoovitustes kasutati toitumisharjumuste,
toitainete tarbimise ja tervise vaheliste seoste hindamiseks ulatuslikult téendeid, mis parinevad peamiselt
prospektiivsetest kohortuuringutest. Tulemuste kvaliteet ja tdlgendamine on seotud mitme asjaolu
mojudega ning on seotud toidu ja toiduvalikute keerukuse, indiviidi isikuomaduste, dietoloogiliste
hindamismeetodite ning andmete anallilisimisel kasutatavate statistiliste meetoditega. (1)

Kokkuvotteks: toitumise epidemioloogia tulemuste tdlgendamine on sageli keerukas ja komplitseeritud.
Teadlastel tuleb arvesse votta mitmeid komplitseerivaid asjaolusid, nende seas andmete tépsus toitude
koostise ja uuritud elanikkonna toitumistavade osas, samuti toitumise hindamises esinevad mdétmisvead
ja toitumisandmete statistiline kasitlemine. Eeltoodu p&hjal tuleks toidusoovitusi pidada Eesti klimaatilises,
sotsiaalkultuurilistes ja sotsiaalmajanduslikes tingimustes tinglikult optimaalseks.
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Tabel 1.1 Toenduse liigitus, kvaliteedi tasemed ja nende maaratlused

Kérge /
veenev

Méodukas/
téensoline

Madal/
suunav

Vaoime olla viaga
kindlad, et sekkumise
tegelik efekt on vdga
lahedane uuringutes
antud hinnangule

Voime olla méodukalt
kindlad, et sekkumise
tegelik efekt on
lahedane uuringus
nahtule, ent on
vGimalik, et see on
oluliselt erinev

Me ei ole kindlad
sekkumise efektile
antud hinnangus,
tegelik efekt voib olla
hinnangust oluliselt
erinev

Toendid rohkem kui (hest uuringutiibist (juhuvalikuga
kliinilised katsed, prospektiivsed kohortuuringud  voi
juhtkontrolluuringud). Teatud tulemite (st mone riskifaktori)
puhul véib piisata mitmest juhuvalikuga kliinilisest katsest
saadud téenditest

Vahemalt kahest s6ltumatust kohortuuringust saadud téendid
Uuringutlipide sees, vahel vai erinevates rahvastikuriihmades
ei esine seose olemasolu vdi puudumise vdi mdju suunaga
seotud olulist selgituseta heterogeensust

Mitu hea kvaliteediga uuringut (kvaliteediklass A) koos
jarjepidevate leidudega, mis kindlalt valistavad voimaluse, et
vaadeldud seos vdi seose puudumine tuleneb juhuslikust vai
stisteemsest veast, sealhulgas segiajamine, moGtmisviga voi
valiku kallutatus

Bioloogilise gradiendi (annusest sdltuv) olemasolu seoses. See
gradient peab olema lineaarne vdi erinevate eksponeerituse
tasandite dleselt samasuunaline, kuni seda saab usutavalt
selgitada

Tugev ja usutav eksperimentaalne téendusmaterijal
(imimuuringutest voi kohastest loomkatsetest) selle kohta,
et tulpiline eksponeeritus inimestel toob kaasa kohased
tulemused

Toendid vahemalt kahest séltumatust kohortuuringust voi
vahemalt viiest juhtkontrolluuringust. Teatud tulemite (st mone
riskifaktori) puhul vdib piisata mitmest juhuvalikuga kliinilisest
katsest saadud tdenditest

Uuringutiiipide  sees  vdi  vahel v6i  erinevates
rahvastikuriihmades ei esine seose olemasolu véi puudumise
voi mdju suuna korral olulist selgituseta heterogeensust

Mitu hea kvaliteediga uuringut (kvaliteediklass A ja B) koos
jarjepidevate leidudega, mis kindlalt vélistavad véimaluse, et
vaadeldud seos vdi seose puudumine tuleneb juhuslikust vai
ststeemsest veast, sealhulgas segiajamine, md&tmisviga voi
valiku kallutatus

Jélgimisel saadud seose korral téendid bioloogilise usutavuse
kohta

Toendid vahemalt kahest sdltumatust kohortuuringust voi
vahemalt viiest juhtkontrolluuringust

Méju suund on dldiselt jarjepidev, kuigi voib esineda teatud
selgitamata heterogeensust

Mitu vahemalt keskmise kvaliteediga uuringut (kvaliteediklass
B).

Toendid bioloogilise usutavuse kohta
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Tabel 1.1 jarg Toenduse liigitus, kvaliteedi tasemed ja nende mééaratlused.

Toenduse Uuringu tulemuste Kriteeriumid, mis kirjeldavad téenduse tugevust

liigitus maaratlus

Véaga Me ei ole iildse Toendid on nii piiratud, et kindlat jareldust ei ole voimalik
madal / kindlad sekkumise teha. Toendid vdivad olla piiratud saadaolevate uuringute
toendust ei  efektile antud vOi neis esitatud tdendite vaikese arvu tottu, méjusuuna
leitud hinnangus, tegelik jarjekindlusetuse tottu, uuringute halva kvaliteedi tottu

efekt on tdendoliselt  (naiteks teadaolevate segadust tekitavate asjaolude

hinnangust oluliselt ~ vdhene reguleerimine) véi mainitud tegurite kdikvéimalike

erinev kombinatsioonide t6ttu. Enamik uuringuid jaab kvaliteediklassi
C, voi on kaasatud kaks voi rohkem kérge (A) voi keskmise (B)
klassiga uuringut, mille fulemused on vastuolulised

Allikad:

Nordic Council of Ministries. Nordic Nutrition Recommendations 2012. Integrating nutrition and physical activity. 2014:002

Eesti ravijuhendite koostamise kisiraamat. Maailma Terviseorganisatsioon, Eesti Haigekassa. Tallinn: Eesti Haigekassa, Tartu Ulikool, 2011
Erinevad Euroopa toiduohutusameti dokumendid

Eesti toitumis- ja liikumissoovituste lisandunud peatiikkide voi osade koondamisel ei ole tdienduste
osas iga teema kohta voimalik teha ammendavat siistemaatilist Glevaadet, selleks vajalikud inim- ja
finantsressursid ei olnud Eesti protsessis rakendatavad. Osade tdiendamine, kirjandusallikate valik ning
sisu koondati vastava osa peamiste autorite poolt, ent vaadati tle t66riihma koosolekutel. T66rithma
otsuse pdhiselt on kinnitatud nii soovituste struktuur kui ka soovituste koostamisel kaasatava materjali
asjakohasus. Allikate valikul Iahtuti eeltoodud printsiipidest - kasutati kdrge teadusliku olulisusfaktoriga
teadusajakirjades ilmunud siistemaatiliste ja samas ka padevalt kriitiliste kasitlusega {levaateid. Toidu
koostise andmebaasidest kasutati vaid erinevate riikide riiklikke ja kontrollitud ning allikatele viidatud
andmetega andmebaase.

Toidusoovitustes on kasutatud portsjoni moistet ning selle kaudu on vdimalik Uksikindiviididel
prakfiliselt planeerida ja hinnata igapdevast toidu tarbimist. Portsjon on kindel toiduaine kogus, mille
keskmine mass voi maht soltub eeskatt toidu energia- ja rasvasisaldusest, kasutades toiduainete keemilise
koostise tabeleid. Portsjonite arvestamisel tuleb silmas pidada seda, et suurim toiduportsjon on Uldjuhul
t6otlemata voi vahem rasva, soola ja suhkrut sisaldava toote puhul. Kui aga toode sisaldab tavaparasest
enam suhkrut, rasva voi teisi lisandeid, siis voib portsjoni suurus olla selle vorra erinev voi tuleb juurde
arvestada portsjoneid nditeks lisatavate toidurasvade véi suhkrute-maiustuste grupist. Koguselt erinevad
on néiteks rasvata ja rasvase kohupiima v6i kohupiimakreemi portsjonid. Nii saavutatakse tasakaal
erinevate toitude kombineerimisel. (6)

Portsjonipohiseid toidusoovitusi hakati Eestis esmakordselt kasutama projektis ,,Kaal normi, tervis korda”“,
mis toimus aastatel 2003-2004. Projektis osalesid patsiendid vanuses 30-60 aastat, kelle KMl oli tle 27
ning lisaks kas kolesteroolivaartus ile 5,6; HDL alla 1,0; LDL ile 3,0; trigliitseriidid tile 2,0 v&i vererdhk
tle 140/90 mmHg. Toitumisndustamine patsientide riihmades oli portsjonipdhine ning projekti raames
koostati, testiti ja avaldati portsjonipdhised toidusoovitused. (7, 8)

Kasutatud olulisemad allikad

1. Nordic Council of Ministries. Nordic Nutrition Recommendations 2012. Integrating nutrition and physical
activity. 2014:002 Kattesaadav: https://www.norden.org/en/theme/nordic-nutrition-recommendation/

nordic-nutrition-recommendations-2012
2. Eesti ravijuhendite koostamise kdsiraamat. Maailma Terviseorganisatsioon, Eesti Haigekassa. Tallinn: Eesti
Haigekassa, Tartu Ulikool, 2011
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https://www.norden.org/en/theme/nordic-nutrition-recommendation/nordic-nutrition-recommendations-2012

Referenzwerte fiir die Nahrstoffzufuhr. Deutsche Gesellschaft fiir Ernahrung (DGE), Osterreichische
Gesellschaft fiir Ernahrung (OGE), Schweizerische Gesellschaft fiir Ernahrung (SGE). 2. Auflage, 1. Ausgabe.
Bonn: DGE, 2015

Dietary Reference Values and Dietary Guidelines. European Food Safety Authority. 2015.

Kattesaadav: http://www.efsa.europa.eu/en/topics/topic/drv

Rahvatervishoiu eesti-inglise seletav sonaraamat. Tartu Ulikooli tervishoiu instituut. 2016.

Ké&ttesaadav: http://rahvatervis.ut.ee/terms/terminid.php

Vaask S, Liebert T, Maser M, Pappel K, Pitsi T, Saava M, Sooba E, Vihalemm T, Villa I. Eesti toitumus- ja
toidusoovitused. Tallinn: Tervise Arengu Instituut, Eesti Toitumisteaduse Selts, 2006: 1-80

Eesti Haigekassa. Ravikindlustuse eelarvest 2003. aastal finantseeritud tervist edendavate projektide
aruanded. Tallinn: Eesti Haigekassa, 2004: 1-178

Maser M, Varava L. Toidusoovitused. Tartu: Eesti Toitumisteaduse Selts, Eesti Tervisedenduse Uhing, 2004:
1-20
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Riiklike toidu- ja toitumissoovituste koostamise metoodika on kirjeldatud peatiikis ,Toitumis-
ja lilkkumissoovituste koostamise pohiméotted”. Toitumise uuringud annavad (levaate inimeste
tarbimisharjumustest ning toidu tarbimise mustrid annavad sisendi ka vastava riigi toidusoovituste
koostamisele.

Eestis on labi viidud vaid kaks tervikliku toitumise uuringut. Esimene neist 1997. aastal WHO
korraldatud Balti riikide toitumise ja tervise uuringu raames (1) ja teine 2014. aastal iseseisva
uuringuna. Lisaks neile kahele uuringule on alates 1990. aastast toimunud igal paarisaastal Eesti
taiskasvanud rahvastiku tervisekaitumise uuring (2-6), milles on sageduskiisitlusena ka osaline {ilevaade
rahvastiku s6omisharjumustest. Alates 1993/1994. 6ppeaastast osaleb Eesti paljudes Euroopa riikides
labiviidavas koolidpilaste tervisekaitumise uuringus HBSC (Health Behaviour in School-aged Children)
(7-11), mis annab mitmekiilgse (levaate 11-15-aastaste koolinoorte tervise ja heaolu, sealhulgas ka
s60misharjumuste, kohta iiksikute toitude vdi toiduriihmade tarbimissageduste pdhijal. Toiduriihmade
tarbimise sageduskiisimusi on olnud ka teistes uuringutes nagu Eesti Terviseuuring (12), tileeuroopaline
vanemaealist (50+) rahvastikku hdlmav longituudne kiisitlusuuring SHARE (Survey on Health, Ageing and
Retirement in Europe) uuring (13), NorBaGreen uuring (Consumption of vegetables and fruit and other
dietary health indicator foods in the Nordic and Baltic countries) (14) it.

Peale mainitud rahvastikupdhiste uuringute leiab veel teavet s6éomisharjumuste muutuste kohta 1998.
aastal alanud Euroopa noorte sidameuuringust (ENSU), millest kasvas vélja rohkem kui 1000 last hdlmav
prospektiivne longituuduuring - Eesti laste isiksuse, kditumise ja terviseuuring (ELIKTU) (15). Koos esmase
uuringuga on noorem kohort (uuringu alguses 9-aastased) osalenud neljas uuringulaines ja vanem kohort
(uuringu alguses 15-aastased) kolmes uuringulaines. ELIKTU kérval on vérreldava uuringuna 2006.
aastal alanud Uleeuroopaline pikaajaline lasteuuring IDEFICS (/dentification and prevention of Dietary-
and lifestyle-induced health EFfects In Children and infantS) (16), kus Eestist osales algselt ile 1700 lapse
vanuses 2-8 aastat. Samade laste pered kaasati uuringusse 2013. aastal ja uuring sai nimeks l.Family
(Investigating the determinants of food choice, lifestyle and health in European children, adolescents and
their parents - Euroopa laste, noorte ning nende vanemate toiduvalikut, elustiili ja tervist méjutavate
tegurite uuring) (17).

Eesti esimeses pdhijalikumas toitumist kasitlevas uuringus 1997. aastal osales 2108 inimest (46,7%
mehi) vanuses 18 kuni 65 aastat kihitatud juhuvalimi alusel. Kdikide osalejatega viidi 1abi 24-tunni
toidutarbimise kisitlus ning standardiseeritud kiisimustikuga koguti andmed taustatunnuste osas, samuti
moddeti pikkust ja kehakaalu.

Uuringu pdhijal ilmnes mitmeid tahke, mille osas rahvastiku s66misharjumisi suunata. Peamisteks
puudusteks oli vdga madal puu- ja kddgiviliade ning lilemaarane rasvarikaste toitude s66mine. See
véliendus héasti ka makrotoitainete saadavuses. Tolleaegne Eesti toitumissoovitus oli, et siisivesikute
osakaal toiduenergiast peaks katma 52-60%, rasvad 30-32% ja valgud 10-15% (18). Uuringu tulemusel
oli makrotoitainete (slisivesikud, rasvad, valgud) osakaal meestel vastavalt 43%, 37% ja 15% ning naistel
47%, 36% ja 15% toiduenergiast.

Vahem kui pooled (48%) uuringus osalejatest sdid puu- ja kodgivilju igapdevaselt ja 3% ei s66nud neid
tldse. Sooline jaotus puu- ja kddgiviljade tarbimisel oli naiste kasuks: 53% naistest ja 42% meestest s6id
puu- ja kodgivilju 6-7 péaeval nadalas. Kiisitlusele eelnenud 24 tunni jooksul oli kd6givilju s66nud 92%
osalejaist, keskmine kédgiviliade tarbimiskogus p&evas oli ~200 grammi ja puuviljadel ~150 grammi.
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Téapsem jaotus soo ja vanusriihmade I6ikes on esitatud tabelis 2.1. Keskmine kddgiviljade tarbimiskogus
pdevas oli meestel ~30 grammi vorra suurem kui naistel. Vastupidiselt kdogiviljadele tarbisid mehed
puuvilju vahem kui naised. Meeste vdahene puuviljade s6émine véljendus selgelt ka mediaannéitajas -
kdige sagedamini tarbitud kogqus oli 0 grammi paevas, naiste puhul oli mediaan 50 grammi. Nii mehed kui
ka naised eelistasid siitia puu- ja kodgivilju varskelt kuumtootlemata kuijul.

Tabel 2.1 Toitude keskmine ja mediaan tarbimine pdeva kohta grammides 1997. aasta Balti riikide
toitumise ja terviseuuringu pohjal

Mehed Naised
19-34a 35-49a 50+a  KOK 19,345 35495 50+a | KOK
vanused vanused
Koogiviljad keskmine 225 218 213 220 193 191 192 192
(v.a kartul)  mediaan 185 187 198 187 154 159 163 160
Puuviljad keskmine 151 145 87 135 211 172 94 168
mediaan 5 0 0 0 147 37 12 50
Puu- ja keskmine 376 362 299 355 404 363 286 360
kéogiviljiad mediaan 298 272 250 277 350 277 243 295
kokku (v.a
kartul)
Kartul keskmine 261 211 203 231 172 191 165 177
mediaan 240 200 200 202 150 159 150 150
Teraviljad keskmine 218 216 223 218 162 158 157 160
mediaan 172 180 176 177 127 121 135 127
Piim ja keskmine 331 304 360 328 301 284 306 296
piimatooted mediaan 244 200 264 233 250 243 250 250
Lihaja keskmine 223 188 163 198 123 134 126 102
lihatooted mediaan 188 150 150 166 100 104 100 81
Kala keskmine 21 21 37 24 21 19 30 22
mediaan 0 0 0 0 0 0 0 0
Rasvad ja keskmine 44 35 33 39 30 26 26 27
élid mediaan 30 28 28 29 23 19 20 20

Allikas: Pomerleau J, McKee M, Robertson A, Vaask S, Pudule |, Grinberga D, Kadziauskiene K, Abaravicius A, Bartkeviciute R. Nutrition and
lifestyle in the Baltic republics 1997. Summary report. London: London School of Hygiene and Tropical Medicine, World Health Organization,
2000

Téarkliserikastest toiduainetest tarbiti rohkem kartulit kui teraviljatooteid (tabel 2.1). Loomset paritolu
toitudest olid esikohal piim ja piimatooted (~300 g paevas), jargnesid liha ja lihatooted (meestel ~200 g ja
naistel ~100 g paevas) ja kala s66di keskmiselt vaid umbes 20 grammi p&evas. Ligikaudu kolm neljandikku
(69% meestest ja 76% naistest) kasutasid toiduvalmistamisel rasvainena &li. Pdevane tarbitud rasvaine
kogus oli meestel dle ja naistel alla 30 grammi.

Umbes neljandik osalenutest vditis, et neil on requlaarsed s6dgiajad (22% meestest ja 30% naistest).
Sageli voi pidevalt s6dgikordade vahel naksijaid oli 19% ja vaid 10% ei teinud seda kunagi.

Iga kiimnes mees lisas valmis toidule enne s66mist soola, naiste puhul oli neid 3%. Mitte kunagi ei lisanud
valmis toidule soola 43% meestest ja 52% naistest. Umbes viiendik (19%) kasutas lisanditega soola,
peamiselt jodeeritud (48% kasutajatest) voi pan-soola (41%).

Eesti taiskasvanud rahvastiku tervisekaitumise uuring (2-6)

Eesti kdige pikemaajaliseks seireuuringuks on igal paarisaastal toimuv Eesti tdiskasvanud rahvastiku
tervisekaitumise uuring (TKU), mis sai alguse 1990. aastal Finbalt (Finbalt Health Monitor) Gihisuuringu
raames, kus osalesid veel Soome, Lati ja Leedu. Alates 2012. aastast jatkavad kdik riigid iseseisva
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uuringuga. Postikisitlus viiakse Iabi rahvastikuregistrist kihitatud juhuvalimina saadud 16-64-aastaste
inimeste hulgas. Uuringu valim on kasvanud alates ~1500-st 1990. aastal kuni 5000-ni jargnevatel
aastatel, viimasesse 2014. aastal foimunud uuringusse oli kaasatud 2575 inimest. Toitumisega seotud
kiisimused hélmavad hommikus66gi s66mist, toiduvalmistamisel kasutatavat rasvainet ning soola,
kunstlike magusainete, puu- ja kddgiviljade, piima, leiva-saia, maiustuste, kohvi, energiajookide ja alkoholi
tarbimist enesehinnangulise sageduskisitlusena.

Valdav osa Eesti taiskasvanutest s66b enamasti hommikusooki, soltuvalt aastast 72-76% meestest ja
76-82% naistest. Aastal 2000 ja varasemalt oli kiisimusele vastamine vormistatud jah/ei valikutena ning
siis oli hommikul s66jate osakaal séltumata soost ~84%. See ei tdhenda ilmtingimata, et olukord oleks
vorreldes 1990-ndatega halvemaks muutunud, sest tdendoliselt vastasid siis ka hommikus6dki harva
s6onud ,jah”.

Rasvaine kasutamine toiduvalmistamisel on vorreldes 1990. aastaga muutunud ihest &armusest teise:
siis oli 79% vastajaid, kellel toidudli ei olnud toiduvalmistamisel peamine rasvaine, niitidseks on ligi 92%
vastajatest just taimedli pohiliseks rasvaineks.

Leevendamaks joodipuudust, on soovitatav kasutada tavalise soola asemel jodeeritud soola ning valtimaks
naatriumi liigtarbimist, vahendatud naatriumisisaldusega pan-soola, millele on samuti lisatud joodi. Soola
kasutamist tilibi jargi hakati kiisima alates 1998. aastast. Sellest ajast on tavalise soola kasutamine
toiduvalmistamisel jark-jarqult vahenenud 86%-It 66%-le 2014. aastal. Pan-soola ja jodeeritud soola
kasutamine on samavdrra tihtlaselt tdusnud, olles alati paari protsendi jagu viimase kasuks. Soola toidu
valmistamisel mitte kasutava rahvastiku osakaal on pisivalt kdikunud 1-2% vahel.

Kunstlike magusainete kasutamise kohta suhkruasendajana on kiisitud nelja uuringu raames (2004,
2006, 2010 ja 2014). Nende tarbimine oli kdrgeim algusaastal, kui umbes kiimnendik inimestest (v.a
suhkurtobe pddevad) vastas, et nad kasutavad kunstlikke suhkruasendajaid. Kimme aastat hiljem on
kasutajate osakaal langenud 4%-le.

Alates 1990-ndate |6pust on kdogivilju igapéevaselt sédvate inimeste hulk rohkem kui poolteist korda
tousnud. Kui meeste seas oli 6-7 pdeval nadalas varskeid kdogivilju tarbinute osakaal 1998. aastal
12%, siis 2014. aastal oli see juba ligi 20%, naiste puhul oli vastavad protsendid 20 ja 31 (joonis 2.1).
Viimases viies uurings on kiisitud ka pdeva jooksul s66dud keskmist kodgiviljade kogust. Vahemalt kolme
soovitusliku portsjoni (300 grammi voi enam) s66mine on meeste seas uuringute |dikes kdikunud 16-
22% ja naiste hulgas 31-34% vahel (joonis 2.2).

Vahemalt kuuel pdeval nadalas puuvilju véi marju s66nud meeste osakaal oli kdrgeim viimases uuringus,
moodustades ligi veerandi, samas 1998. aastal oli neid vaid kiimnendik (joonis 2.1). Naiste hulgas on
puuviljade ja marjade 6-7 péaeval nadalas s6onute osakaal samal ajavahemikul peaaegu kahekordistunud.
Vaadates s66dud koguseid, siis on olukord aastatega kehvemaks muutunud: kui 2006. aastal sai
soovituslikud kaks portsjonit puuvilju (=200 grammi) 47% meestest, siis kaheksa aastat hiljem vaid 40%.
Sama suundumus on ka naiste puhul, kahe portsjoni tarbimise osakaal on kahanenud samal ajavahemikul
67%-It 64%-le (2012. aastal isegi 58%) (joonis 2.2).
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Joonis 2.1 Virskeid koogivilju (kuni 2010. aastani oli kiisimuses kddgiviljade asemel juurviljad), puuvilju

ja marju 6-7 péaeval nadalas tarbinute osakaal Eesti taiskasvanud rahvastiku tervisekditumise uuringu
pohijal (2-4)
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Joonis 2.2 Viimase seitsme pédeva jooksul vdahemalt 300 grammi p&evas varskeid (alates 2012. aastast
lisandus tapsustus ,vérskelt voi toidu koostises”) kodgivilju ja 200 grammi puuvilju/marju tarbinute
osakaal Eesti tdiskasvanud rahvastiku tervisekaitumise uuringu pohijal (2-4)
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Inimeste hulk, kes {ildse piima ei joo, on aasta-aastalt kasvanud: 1998. aastal oli meeste seas neid 13% ja
naiste hulgas 17% ning 2014. aastal olid vastavad osakaalud tdusnud 19 ja 31 protsendini.

Leiva (nii rukki-, tera- kui ka peenleib) mittes66jate osakaal on alates 1990-ndatest kolmekordistunud,
tous 5%-It 15%-le. Viimase uuringu pohijal ei s66 rukkileiba tildse kolmandik meestest ja neljandik naistest,
seevastu saia ei s60 pooled mehed ja ligi 2/3 naistest.

Neid, kes uuringule eelnenud seitsme paeva jooksul komme ega Sokolaadi ei s66nud, oli 2012. aastal
ja 2014. aastal umbes viiendik. Seevastu neid, kes vdhemalt kolmel p&eval nddalas maiustasid, oli
pisut rohkem kui kolmandik. Vorreldes aastatuhande algusega on kommide ja Sokolaadiga sagedamini
maiustajate hulk tdusnud, siis oli neid umbes neljandik.

Meeste seas oli 1990-ndate algul pdevas rohkem kui kolme tassi kohvi joojaid viiendik, mis on niitidseks
tousnud 29%-ni. Kohvi mittejoojaid on viimase uuringu andmetel 23%. Naiste puhul on suundumus
vastupidine: kui 1990-ndatel oli rohkem kui kolme tassi kohvi joojad umbes kolmandik, siis 2014. aasta
uuringu pdohjal veidi rohkem kui viiendik ja neid, kes kohvi {ldse ei joonud, veidi vahem kui viiendik.
Energiajookide tarbijate osakaal on suhteliselt vdike ja on aastatega vahenenud umbes kaks korda. Kui
ajavahemikus 2006-2012 oli keskmiselt 5% mehi, kes j6id rohkem kui kahel p&eval néddalas energiajooke,
siis 20 14. aastal oli neid ~2%. Naiste puhul on sama néitaja langenud kahelt protsendilt Gihele. Uuringule
eelnenud seitsmel p&deval ei joonud energiajooke 91% meestest ja 97% naistest.

WHO koolidpilaste tervisekditumise uuring - HBSC - sai Euroopas alguse 1983/84. dppeaastal. Eesti
liitus kiimme aastat hiliem. Praeguseks on kaasatud 42 riiki voi piirkonda, enamik Euroopast, aga ka
Pdhja-Ameerikast. Uuringu sihtriihmaks on teismeeas noored vanuses 11, 13 ja 15 aastat. Uuring viiakse
labi Ule-eestiliselt juhuvalimisse sattunud koolides klasside kaupa. Uuringutes on osalenud pisivalt tle
4000 dpilase. Toitumist hdlmavad kiisimused puudutavad hommikusd6gi s66mist ja iksikuid toiduriihmi:
puu- ja kodgiviljad, piimatooted, leib-sai, kala, suhkruga karastusjoogid, energiajoogid ja energiarikkad
toidud nagu hamburger, friikartulid ja kartulikrépsud.

Viimase kiimnendi jooksul on plsinud hommikus66ki s66vate laste arv tisna muutumatuna, umbes kaks
kolmandiku s66b hommikuséoki igapdevaselt ja nende laste arv, kes kunagi hommikus6dki ei s66 on
langenud 15%-It 12%-le. Kérgem on hommikus6oki s66jate osakaal 11-aastaste laste seas ning kaigis
vanusrithmades poiste seas.

Puu- ja kdogiviljade igapdevane s6dmine on aastatega tousuteel. Kui 2002. aastal séi iga pdev puuvilju
17% poistest ja 23% tidrukutest, siis 2014. aastal oli neid juba vastavalt 29% ja 35% (joonis 2.3).
Koogiviljade osas oli tdus monevorra vaiksem.

Kasvanud on ka piima joomine. Samal ajavahemikul on igapdevaste piimajoojate osakaal tdusnud poiste
hulgas 36%-It 52%-le ja tlidrukutel 28%-It 44%-le. Sarnaselt piimale on tdusnud ka piimatoodete (juust,
jogurt, kohupiim) tarbimine, poiste hulgas 51%-It 64%-le ja tlidrukutel 46%-It 60%-le. Seevastu leiva
s6omine on languses - kui 2002. aastal s6i iga paev leiba kiimnest lapsest kuus, siis 2014. aastal teqi
seda neli poissi ja alla nelja tidruku kiimnest. Poiste seas oli viimase uuringu andmetel igapaevaseid saia
s606jaid 38%, ttidrukute hulgas 29%. Peaaegu viiendik lastest ei s66 kunagi kala ja nende laste osakaal,
kes véhemalt kahel paeval nadalas kala s66vad, on piisinud (ile aastate (isna muutumatu: poistel 26-27%
ja tidrukutel 16-19%.
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Joonis 2.3 Vahemalt korra igal paeval puu- ja k6ogivilju s6onud Gpilaste osakaal Eesti koolidpilaste
tervisekditumise uuringu (HBSC) pohijal (7)

Maiustuste ja magusate jookide tarbimisel oli suurem langus 2006. ja 2010. aasta vahel, kui vdhemalt viiel
paeval nddalas maiustajate osakaal langes 54%-It poistel 42%-le ja tidrukutel 56%-It 45%-le. Viimase
uuringu andmetel on poiste osakaal jdédnud 42% juurde pilsima, tidrukutel tdusnud 48%-ni. Margatav
langus oli aga energiajookide tarvitamise osas, kui 2006. aastal j5id pooled poisid vdhemalt korra nédalas,
siis 2014. aastal oli neid vaid 14%, tidrukutel langes tarbimine 31%-It 7%-le. Samaaegselt maiustuste
tarbimisega langes 2006. ja 2010. aasta vahel ka kartulikropsude ja friikartulite sd6jate osakaal: viis
korda nadalas vdi sagedamini sdi neid 2006. aastal 19% poistest ja 12% tiidrukutest, 2010. ja 2014.
aastal aga 6% ttdrukutest ja 11-12% poistest. Hamburgerite s66mine vahemalt kord néddalas langes
samal ajal poiste hulgas kolmandiku vorra (31%-It 20%-le) ja tiidrukutel vahenes peaaegu kaks korda
(13%-It 7%-le).

Eesti laste isiksuse, kaitumise ja terviseuuring (ELIKTU) (15, 19)

ELIKTU-s osales 1998/1999. aastal 1176 last vanuses 9 ja 15 aastat. Vanema kohordi lastel olid jatku-
uuringud 2001/2002. ja 2008/2009. aastal ning nooremal kohordil 2004/2005. 2007/2008. ja
2014/2015. aastal. Uuringus osalenud laste vanemad kaasati uuringusse ajavahemikul 2011-2013.
Koikides andmekogumise lainetes kiisiti ka s66mise kohta, esimesel uuringuaastal oli kasutusel tihe
pdeva toidupdevik, jargnevates lainetes kahe pdeva toidupéevik koos toitumise sageduskiisimustikuga
(v.a 2004. aastal, kui sageduskiisimustikku ei kasutatud) ning aastatel 2008/2009 ja 2014/2015 kolme
pdeva toidupdevik koos toitumise sageduskiisimustikuga. Esimeses laines kogutud andmete pdhijal hinnati
tulemuste vastavust sel ajal kehtivatele riiklikele toitumissoovitustele. Nooremate laste puhul tarbis
~60% lastest liigselt rasvu ja killastunud rasvhappeid ning liiga vahe polikillastumata rasvhappeid
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(Ule 80% lastest). Vajaka jai ka kiudainetest (~70% lastest), vitamiinist D (93% lastest), vitamiinist B,
(65% lastest), kaltsiumist (70% lastest) ja magneesiumist (50% lastest). Sarnaselt noorematele lastele
oli ka vanema vanuseriihma lastel toidus liigselt rasvu ja kiillastunud rasvhappeid (iile 60% lastest) ning
puudu jai vitamiinist D (~80% lastest), vitamiinist C (60% lastest) ja kaltsiumist (70% lastest). Vanemate
laste andmeid vorreldi varasemate Eesti teadusuuringutega (20-21) ja selgus, et vorreldes 1980-ndate
aastate |6puga oli ELIKTU-s keskmine p&devane toiduga saadav energia tousnud. Makrotoitainetest oli
valkude tarbimine koikide uuringute puhul vastavuses toitumissoovitustega. Susivesikute ja rasvade (sh
killastunud rasvhapete, mono- ja poltkillastumata rasvhapete ning kolesterooli) puhul oli suundumus aga
tervislikuma, toitumissoovitustele Iahedasemale tarbimisele. Mikrotoitainete puhul sisaldas ajavahemikul
1984-1999 laste toit soovituslikult vahem vitamiini D, kaltsiumi, tsinki, magneesiumi ja vitamiini C. Puudu
jai ka kiudainetest.

Vérreldes ELIKTU lainete samade laste tulemusi omavahel, algtaset 9-aastastel ja 2004. aasta tulemusi
15-aastastel, selgus et poistel oli foiduga saadav energia tousnud kuue aastaga 2 1%, tidrukutel vaid 0,4 %,
jaddes siiski nii poistel kui ka tlidrukutel soovituslikesse piiridesse. Jatkuvalt oli Gilem&&arane rasvade ja
killastunud rasvhapete tarbimine, alla soovitatu oli aga siisivesikute, sealhulgas ka kiudainete, tarbimine.
Mikrotoitainete puhul oli endiselt ebapiisav vitamiini D, vitamiini B,, kaltsiumi ja magneesiumi tarbimine,
lisandusid puudujaégid vitamiini C, vitamiini B,, folaatide osas ning séltuvalt elukohast (maal véi linnas) ka
vitamiini A, tsingi ja raua tarbimine. Vaadates toiduriihmi ei s66nud lapsed kiillaldaselt kala ja kalatooteid,
leiba, puu- ja k6dgivilju. Samas oli dleliia toidurasvu ja suhkrut.

Seni suurim ja pohjalikum toitumise uuring toimus aastatel 2013-2015 (peamiselt 2014. aastal), kus
koguti andmed kihitatud (valimi kihtideks olid sugu, vanus, elukoht ja rahvus) juhuvalimi alusel 4906
kolme kuu kuni 75 aasta vanuste inimeste kohta. K&igi osalejatega viidi 1abi kaks 24-tunni toiduintervjuud
(kuni kiimneaastastel toidupéeviku pdhijal, vanematel meenutusmeetodil) umbes kahen&dalase vahega
ja samuti antropomeetrilised moédtmised. Lisaks tarbitud toitudele ja nende kogustele koguti teavet ka
toote kaubamaérgi, toitude rikastamise, tootmis-, valmistus- ja sailitusviisi ning kasutatud pakkematerjalide
kohta. Andmete sisestamisel kasutati Tervise Arengu Instituudis toitumisuuringute labiviimiseks arendatud
tarkvara NutriData pro. Kahe kisitluse vahelisel ajavahemikul tditsid osalejad pdhjaliku toitude tarbimise
sageduskisimustiku (ligikaudu 200 toiduainet/toitu) moeldes tagasi m66dunud aastale ja markides
tles toitude tarbimise hooajalisuse, sageduse ja koguse. Uuringu metoodika on kohandatud Euroopa
Toiduohutusameti poolt véljatootatud protokollile (22), mis vdéimaldab tulemusi vorrelda ka teiste Euroopa
riikidega.

Pohijalikumad tulemused Eesti kohta on plaanitud avaldada 2017. aastal, kuid esimesed ldistatud
tulemused viitavad, et vorreldes 17 aasta taguse Balti riikide toitumise ja tervise uuringuga on olukord
endiselt kehv. Puuviljade ja marjade s66mine on tiitarlaste ja naiste seas, séltumata vanusest, joudnud
soovitusliku hulgani, jaddes paevas keskmiselt 200-250 g vahele. Meeste seas jdi 200 grammi piir
tletamata 10-29-aastastel, 45-49-aastastel ning 55-aastastel ja vanematel. K66giviljade tarbimine on
endiselt madal ja mérkimisvaarseid soolisi erinevusi ei esinenud, lastel jai keskmine padevane s66miskogus
umbes 70 g ja taiskasvanutel 150 g piiresse. Keskmine s66dud kartuli kogus paeva kohta oli naistel 75 g
ja meestel ~120 g, mis on vorreldes eelmise uuringuga oluliselt véahenenud. Teraviljatoodete tarbimine on
aastatega vahenenud: varieerudes meeste seas erinevates vanuseriihmades 140-190 g ja naistel 110-
130 g. Kdige enam piima joid lapsed: poisid j6id paevas keskmiselt 270-360 ml ja tiidrukud umbes 250
ml, 14-17-aastased tiidrukud véhem - umbes 180 ml. Naised j6id piima keskmiselt 130-190 ml pdevas
ja mehed 170-260 ml. Lisades juurde teised piimatooted, oli keskmine piima ja piimatoodete tarbimine
taiskasvanutel sarnane 1997. aastaga, meeste puhul 220-400 g ja naistel 240-310 g. Kala ja kalatooteid
stiiakse sama palju kui kui 17 aastat tagasi, 50-aastased ja vanemad mehed sdid paevas keskmiselt 40 g
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kala ja kalatooteid. Samaealised naised sdid keskmiselt {ile 20 g kala ja kalatooteid pdevas. Noorematel
meestel ja naistel jaid keskmised kala ja kalatoodete tarbimiskogused 20 g piiresse. Monevorra vahenenud
on liha ja lihatoodete tarbimine, noorematel meestel kuni 160 g pédevas, vanematel 115-145 g péevas.
Naistel jaab keskmine liha ja lihatoodete pdevane tarbimiskogus 80-105 g vahele.

Kuigi pohijalikumad rahvastiku toitumise uuringu andmed on veel analiitisimisel, on juba esialgsete
andmete pdhjal voimalik 6elda, et hoolimata vdikestest edusammudest vorreldes eelmise aastatuhande
I6puga, on meil veel pikk fee minna vaitmaks, et Eesti rahvas toitub tasakaalustatult. Siin on kindlasti abiks
ja juhiseks kaesolevad toitumise ja liikumise soovitused ning NutriData toitumise analiilisiprogramm (23),
mis aitab nii Gksikisikutel kui ka toitlustajatel jargida tasakaalustatud toitumise phimétteid.

Uksikasjalikumad tulemused toitumise ja terviseuuringutest, mis hdlmavad toitumise valdkonda, on leitavad
Tervise Arengu Instituudi tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaasist (24). Samas avaldatakse ka
viimase ,Rahvastiku toitumise uuring 2014 tulemused™.
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Lilkumisaktiivsuse muutust saab ajatrendina vaadelda Eesti tdiskasvanud rahvastiku tervisekditumise
uuringu andmetel, millest nahtub, et piisavalt aktiivsed (2-3 korda nédalas ja rohkem) on 34% meestest
ning 36% naistest vanuses 16-64 eluaastat. (1)

Ka TNS Emori 2013. a andmed kinnitavad, et ainult 38% 15-74-aastastest Eesti elanikest on kehaliselt
piisavalt aktiivsed. Vahem kui 150 minutit nadalas liiguvad 29% elanikkonnast ning inaktiivseid on 34%.
Peamised pdhjused, mis takistavad liikumisharrastusega tegelemist, on aja ja huvi puudus, halb tervislik
seisund ja vasimus péarast t66d (2).

Uuring 2-10-aastaste laste kohta naitab, et selles vanusegrupis vastab soovituslikule liikumisaktiivsuse
normile (60 minutit keskmise kuni kérge intensiivsusega iga paev) 13% tiidrukutest ja 27% poistest (3).
Eesti kooliopilaste 2013/2014 aasta tervisekaitumise uuringu kokkuvéttest (4, 5) selgub, et kehalise
aktiivsuse normile 60 minutit pdevas vastab keskmiselt 14% 11-15-aastastest koolilastest, sealhulgas on
tiidrukute vastav naitaja 12% ning poistel 16%.

Praktiliselt pooled 16-64-aastastest on (lekaalulised ja kasvav probleem on rasvumine (KMI>30).
Ulekaalulisi mehi on kogu elanikkonnast 55% ja naisi 45%, sealhulgas rasvunuid keskmiselt ligikaudu
19% kogu elanikkonnast (1). Aasta-aastalt on kasvanud (lekaaluliste kooliopilaste osakaal. Kui 2006.
aastal oli kooliddede poolt tehtavate tervisekontrollide andmetel tilekaalulisi lapsi 7%, siis 20 14. aastaks
oli see tdusnud 11%-ni (6). Koolidpilaste tervisekaitumise uuringute andmetel on see veelgi levinum: 15%
Eesti koolilastest on lilekaalulised, sealhulgas 12% tiidrukuid ja 18% poisse (7).

Kokkuvotlikult voib taheldada, et lapsed liiguvad vastavalt oma eakohasele normile tadiskasvanutega
vorreldes poole vahem ning kaks kolmandikku Eesti tdiskasvanud elanikest saaks oma fiilisilist vormi ja
tervist parandada igapdevase kehalise aktiivsuse hulga suurendamisega.
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Liikumine on tervise hoidmisel mitmekesise ja tasakaalustatud toitumise kérval tahtsal kohal. Liikumise
olulisus tuleneb jarjest vahenevast vajadusest kehalise koormuse jarele nii kodus kui ka t66l. See
tlemaailmselt siivenev tendents kajastub ka Eestis. Psiihhoemotsionaalne pinge ja stressorite intensiivsus
on kasvanud, samas kehaliste tegevuste osakaal vdaheneb. Viimase 50 aastaga on paevane t66ga seotud
energiakulutus vahenenud rohkem kui 100 kcal vorra ja see voib olla keskmise kehamassi juurdekasvu
pohjuseks (1). Liigne kehamassi téus on riskifaktoriks paljudele haigustele. Seetdttu on requlaarsel
kehalisel aktiivsusel koos tervisliku toiduvalikuga tervise sailitamisel ja haiguste ennetamisel jarjest
suurem roll. Sealjuures ei aita liilkumisharrastus mitte ainult haigusi ennetada, vaid on oluline ka ravi
eesmargil. Pidades silmas fiilisilist ja vaimset tervist, on vaja kehalise voimekuse hoidmiseks ning vormi
parandamiseks treenida nii tugi-likumisaparaati (jou- ja venitusharjutused) ja siidame-veresoonkonda
(vastupidavustreening) kui ka neuromotoorset (tasakaalutreening) véimekust (2, 3). Liikkumise juures on
oluline liikumise maht, intensiivsus ja requlaarsus. Tervisele optimaalse kasu saamiseks tuleb arvestada
koiki mainitud komponente. Soovitatav on nddalane koormus jagada tihtlaselt, naiteks viiel pdeval nadalas
keskmise intensiivsusega liikumist' vahemalt 30 minutit voi kolmel paeval nadalas kérge intensiivsusega?
vahemalt 25 minutit (4, 5).

Uldised liikumissoovitused:

Lapsed ja noorukid peaksid aktiivselt liilkuma vahemalt 60 minutit pdevas

Taiskasvanud, sealhulgas eakad, peaksid iga n&dal aktiivselt liilkuma 150 minutit keskmise
intensiivsusega' véi 75 minutit kdrge intensiivsusega?

Soovitatav on nadalane koormus jagada Uhtlaselt, naiteks: viiel pdeval n&dalas keskmise
intensiivsusega' vahemalt 30 minutit voi kolmel paeval nédalas kdrge intensiivsusega? vahemalt
25 minutit

Vajaliku liitkumishulga véib kokku koguda vahemalt 10-minutiliste jarjepanu kestvate tegevustena
Keskmise intensiivsusega’ lilkumise soovituslik (tervist toetav) optimaalne maht on 300 minutit
nadalas

Koigil inimestel on soovitatav vdhendada istumisaega

! Tegevus on keskmise intensiivsusega, kui siidame I66gisagedus ja hingamine kiirenevad, kuid inimene saab vabalt vestelda.
2 Tegevus on kérge intensiivsusega, kui see on seotud pingutusega ning siidame I6égisagedus ja hingamine kiirenevad mdrkimisvddrselt ja
rddkida on raske.
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Kehaline inaktiivsus on samasugune haiguste tekke riskifaktor nagu suitsetamine ja rasvumine (6).
Ebapiisav liilkumine pdhjustab tle maailma rohkem kui viis miljonit surma aastas. Requlaarsel liikumise
harrastamisel voib langeda paljude haiguste risk (7, 8, 9), naiteks: kuni 35% langeb risk haigestuda
siidame-veresoonkonnahaigustesse; kuni 50% véheneb risk haigestuda 2. tiitipi diabeeti, kuni 30%
langeb risk varakult surra (10).

Istuva eluviisiga inimestel on kaks korda suurem risk haigestuda siidame-veresoonkonnahaigustesse
(SVH) kui kehaliselt aktiivsetel inimestel. Metaboolse siindroomiga* isikud omavad suurenenud riski
enneaegsele suremusele siidame-veresoonkonnahaigustesse vorreldes nende tervete eakaaslastega.
Keskmisest aktiivsematel metaboolse siindroomiga isikutel on see risk 50% vérra vaiksem kui sama
diagnoosiga inaktiivsetel (11). Requlaarne kehaline aktiivsus mdjub soodsalt vereplasma lipiidide
tasemele (HDL-kolesterooli tase tduseb ja LDL-kolesterooli ning trigliitseriidide tase alaneb), vererdhule,
insuliini resistentsusele, vere fibrinoltitilisele siisteemile ja endoteeli funktsioonile. Sellised muutused
aitavad kaasa kardiorespiratoorse tervise paranemisele ning on rohkem seotud liikumise kestuse kui
intensiivsusega (12). Requlaarse aeroobset tiitipiliilkumisega langeb nii siistoolse kui ka diastoolse vererghu
keskmine vaartus (13). Requlaarne kehaline aktiivsus aitab ennetada siidame-veresoonkonnahaigusi
ning vdhendada nendesse suremust, tuues tdiendavat kasu ka teistele organsiisteemidele. Stidame-
veresoonkonna arenguks on lisaks mdéodukale liikumisele vajalik ka kdrge intensiivsusega kehaline
aktiivsus (5), mida siiski saab soovitada ainult tervetele (7, 9).

Requlaarne kehaline aktiivsus vdhendab 2. taipi diabeeti (T2DM) haigestumise riski (16), olles
s6ltumatu rasvumise tiilibist (ild- vdi kohurasvumine). T2DM haigestumise risk vaheneb ligikaudu 6% iga
nadala jooksul taiendavalt kulutatud 500 kcal kohta.

Kehaline aktiivsus on oluline rasvumise ja lekaalu vahendamiseks, see mojutab oluliselt keha koostist ja
ainevahetust, suurendades energiakulutustja aidates sailitadaning kasvatada lihasmassi, mille tulemusena
intensiivistuvad nii pohiainevahetus kui ka véime kasutada rasvu energiaallikana nii fiilisilise 166 ajal kui
ka puhkeperioodil. Regulaarne lilkumine on rasvunud inimeste tervisele kasulik ka siis kui kehamass ei
lange, sest kehaline voimekus paraneb sealjuures ikkagi. Samas kdrge kehamassiindeksiga vdga aktiivsetel
isikutel jaab ikkagi suurem risk 2. tlilipi diabeedile ja enamikule siidame-veresoonkonnahaigustele
vorreldes normaalse kehamassiindeksiga ja vahe liikuvate eakaaslastega (17).

Kehaline aktiivsus on elustiili juures peamine muudetav tegur, mis potentsiaalselt aitab véhendada
levinumatesse vahkkasvajate vormidesse haigestumise riski. Kehaliselt aktiivsetel véaheneb
jdmesoolevahi risk 10-70%, kuid see on soéltuv liikumise kestusest ja intensiivsusest (18). M66duka
intensiivsusega reqgulaarne liikumine, kestusega neli tundi nadalas, voib véhendada rinnavahi tekke riski
30-50% (19). Requlaarne lilkkumine méjutab keha erinevate bioloogiliste mehhanismide kaudu: méju
keha koostisele ja ainevahetusele, insuliini resistentsusele, steroidsete suguhormoonide produktsioonile,
poletiku tekitajatele ja immuunreaktsioonidele. Euroopa véhijuhtumite Ulevaatest selgub, et 9-19%
haigestunutest ei ole piisavalt kehaliselt aktiivsed. Samad autorid leiavad, et vdahktdve ennetamiseks on
soovitatav liikuda viiel pdeval nadalas keskmise kuni kdrge intensiivsusega 30-60 minutit (20).

* Metaboolse stindroomi diagnoos leiab kinnitust, kui jargnevast viiest kriteeriumist kolm on positiivsed:

1. suurenenud vé6imbermdddu vaartused vottes arvesse rahvastiku- ja riigispetsiifilisi kriteeriume: eestlaste puhul on suurenenud risk
meestel >94 cm ja naistel >80 cm vo6imbermdddu juures (kdrgeks riskiks loetakse vaartusi meestel vastavalt >102 cm ja naistel >88 cm)
trigliitseriidid >1,7 mmol/l voi spetsiifiline ravi olemasolu

HDL-C <1 mmol/l meestel ja <1,3 mmol/I naistel voi spefsiifilise ravi olemasolu

vererdhk =130/85 mmHg v6i antihlipertensiivne ravi

glikoosi vaartus paastuseerumis vai -plasmas >6,0 mmol/I vdi veresuhkru taset alandav ravi (14, 15)
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Regulaarse liikumisega saab ennetada tugi-liikumiselundkonnahaigusi: paraneb lihasjéud, tasakaal
ja tldine kehaline voimekus. Seljalihaseid tugevdavad ja stabiliseerivad harjutused méjuvad seljakaebusi
ennetavalt ja vdhendavad seljaprobleemide esinemissagedust, eriti neil, kel on esinenud seljavalusid.
Regulaarne kehaline aktiivsus on oluline osteoartroosi ennetamisel ja ravis. Lilkkumine aitab vdhendada
valu ja parandada toimetulekut artroosi varajases staadiumis lihaste tugevdamise ja liigesliikuvuse
arendamise kaudu. Vanuse toustes ja kehalise aktiivsuse langedes vahenevad ka lihasjoud ja vastupidavus,
samas suureneb kukkumise ja osteoporoosi risk, eriti menopausijargses eas naistel. Kehaline aktiivsus
soodustab luu tiheduse suurenemist ja voib pidurdada osteoporoosi teket. Luumassile ja -struktuurile ning
osteoporoosi ennetamiseks on kasulikud raskusjou liletamisega seotud tegevused, naiteks jooksmine,
hiippamine ja kdimine. Ujumisel ja rattaséidul puudub piisav mehhaaniline koormus luudele. Luutervise
seisukohast on mdjuvamad kdrge intensiivsusega ja 166gilise koormusega tegevused (21).

Kehaline aktiivsus on igas vanuses positiivselt seotud vaimse tervise ja elukvaliteediga,
enesehinnangu ja psiihholoogilise heaoluganing avaldab positiivset maju vaimsele to6voimele. Regulaarne
liikumine vahendab &revuse siimptomeid ja parandab une kvaliteeti. Kehaliselt aktiivsetel on vaiksem
depressioonirisk. Liikumine voib ennetada vaskulaarse dementsuse teket (22).

Kehaline aktiivsus on lihaskontraktsiooni abil toimuv keha lilkumine ruumis, mille kdigus energiakulutus
touseb lle puhkeoleku taseme. Kehaline aktiivsus jagatakse pulsisageduse alusel madala, keskmise ja
kdorge intensiivsusega tegevusteks (tabel 3.1) ehk vastavalt kergeks, mdddukaks ja tugevaks kehaliseks
aktiivsuseks. Naiteks jooksu ja pallimédnge loetakse kdrge intensiivsusega tegevusteks, kus koormusel
touseb oluliselt pulsisagedus ning tekib higistamine ja hingeldus; tempokas kdnd ja rahulik jalgrattasdit on
keskmise intensiivsusega liikumised, kus pulsi- ja hingamissagedus kiirenevad, kuid le selle on véimalik
kdnelda. Madala intensiivsusega tegevused on suurema energiakuluga kui puhkeolek, kuid tegevustega ei
kaasne méargatavat pulsi- ja hingamissageduse kiirenemist.

Kehale rakenduv koormus ning ainevahetuslik efekt soltuvad liilkumise sooritamise tempost (tegevuse
intensiivsusest), inimese soost, kehalistest ja ealistest parameetritest. Alljargnevalt on toodud liihikirjeldus
tahtsaimatest treeningliikidest ning tabelis 3.1 on koormuse intensiivsuse jargi dra jaotatud levinuimad
kehalised tegevused. Arvestades intensiivsust on tdpsem jaotus suurele hulgale kehalistele tegevustele
esitatud lisas 3.1.

Tervise huvides on vajalik véhendada (jarjestikust) istumisaega ning suurendada igap&evast kehalist
aktiivsust. Uuringud demonstreerivad otsest seost istumisaja pikkuse (eriti vabal ajal) ja rasvumise vahel
(22, 23). On leitud positiivne seos televiisori vaatamisaja ja SVH ning iildise suremuse vahel (24). Televiisori
vaatamine rohkem kui 4 tundi pdevas suurendab dldist suremust 46% ja suremust SVH-sse 80% (25).
Veerman it (26) taheldavad, et iga televiisori ees istutud tund vdhendab eluiga ligikaudu 20 minuti vérra
nii meestel kui ka naistel, kes on vanemad kui 25 aastat. Istumisaja vdhendamiseks on soovitatav viibida
rohkem Gues voi eemal tavaparastest siseruumidest - véljas kdimisega suureneb energiakulu, suureneb
liikumisele kuluv aeq ja tduseb kasu tervisele (paraneb kehaline voimekus, vaheneb (lekaalulisuse risk
ine) (27). Pikaajalised istumisperioodid vdivad ohustada metaboolset tervist ka normikohaselt aktiivsetel
inimestel - vaheneb lipoproteiin lipaasi aktiivsus (suureneb rasvumise risk) ja istumise méjul voib kujuneda
insuliin-resistentsus (22).
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Tabel 3.1 Kehalise aktiivsuse naited koormuse intensiivsuse jargi

Intensiivsuse aste ehk koormustase Naited
Madal Venitusharjutused
Jalutamine
Pesemine
Koristamine
Keskmine Kaimine 4-7 km/h
Kepikdnd
Soérkimine
Jalgrattasoit 16-19 km/h
Rahulik ujumine
Kerge tantsimine
Muruniitmine
Aiatood
Tennis (paarismang)
Kérge Jooks 8+ km/h
Jalgrattasait 20+ km/h
Hiipped
Suusatamine 6+ km/h
Pallimangud
Joutreening
Tennis (Uksikmang)
Allikad:
Pescatello LS (toim.), American College of Sports Medicine. ACSM’s Guidelines for Exercise Testing and Prescription. 9th Ed. Philadelphia:

Wolters Kluwer/Lippincott Williams & Wilkins Health, 2014
Canadian Society for Exercise Physiology. Canadian Physical Activity Guidelines and Canadian Sedentary Behaviour Guidelines. 2015

Kuigi aeroobse treeningu maht on suurim koikidest treeningutest, ei ole veel palju andmeid selle kohta,
mis juhtub kehaga, kui seda iile soovitatud hulga koormata. Téiskasvanute osas on teada, et kasu tervisele
suureneb keskmise intensiivsusega liikumise puhul liilkumishulga tdusuga kuni 300 minutini nddalas ning
kdrge intensiivsuse juures kuni 150 minutini nadalas. (28, 29) Uleméaarase intensiivsusega vai liiga kaua
kestvad treeningud voivad olla ilekoormuse pGhjuseks ning toovad tervisele kasu asemel kahju. (30).
Eriti ohustatud grupiks on siinjuures SVH-ga patsiendid, kes alustavad liiga hasartselt kehalisi treeninguid
parast pikemat istuva eluviisi perioodi (31).

Varasemalt vaheaktiivsetel ja krooniliste haiguste podejatel on treeningutega alustades soovitatav kaia
arstlikus kontrollis ja testida oma kehalist véimekust ning maarata kindlaks sobiv liikumistase.

3. Kehalise aktiivsuse vormid ehk treeningute liigid

Igasugune kehaline tegevus on vajalik hea tervise saavutamiseks. Terviseriskidega ja haigusi pddevad
inimesed (kdrgvererdhutdbi ja teised SVH, diabeet, osteoporoos, rasvumine, péletikulised liigeshaigused)
voiksid enne treeningute alustamist konsulteerida arstiga.

Aeroobne tegevus ehk vastupidavustreening on organismile véga oluline siidame-veresoonkonna
treenimiseks ning peaks moodustama pdhiosa treeningule kulutatud ajast. Aeroobseks treeninguks
voib lugeda erinevaid liikumisviise spordist ja vabaaja tegevustest kuni koduste toiminguteni, mille
kaigus tousevad hingamis- ja pulsisagedus. Aeroobse treeninguga saab méjutada positiivselt organismi
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ainevahetust, hingamiselundkonda ja stidame-veresoonkonda. Aeroobse treeningu soovitatavad
koormustasemed ehk intensiivsusastmed on erinevad (madal, keskmine, kdrge), nende rakendamine
s6ltub inimese tervislikust seisundist ja treeningu eesmarkidest. Tegevuse intensiivsust loetakse madalaks,
kui pulss on 50-63% ealisest maksimumist, keskmiseks vastavalt 64-75% ja korgeks 76-85% ealisest
maksimumist. Maksimaalne pulss ehk eakohane koérgeim siidamel66gisagedus tervetel isikutel
arvestatakse jargmiselt: 220 - vanus (aastates). See on lihtsaim viis maksimaalse pulsi arvutamiseks. (9).

Aeroobseks treeninguks sobivad reibas kdnd, séit jalgrattal voi veloergomeetril, jooks, kdnnirajal
kdndimine vai elliptilisel trenazéoril harjutamine, ujumine, vesivdoimlemine, rulluisutamine, suusatamine
ja teised spordialad, aga ka tantsimine ja fiilisilist pingutust néudvad argitoimetused. Siia kuulub ka
intervalltreening, kus treeningu kdigus muudetakse korduvalt treeningu intensiivsust.

Lihaste treenimine ehk jouharjutused on lihaste ja neid Umbritsevate sidekoeliste struktuuride
treenimine lihaste pingutamise abil. Lihasjoudu saab treenida erinevat laadi pingutust ndudvate
harjutustega. Lisaks lihasjou arenemisele mojutab jdutreening ka lihaste ainevahetust, kujundab rihti,
vahendab valu, parandab tasakaalu ja tugevdab luid. Lihaste koormamiseks on vastavalt treenituse
astmele vaja kas keharaskust voi erineva raskusega koormamisvahendeid.

Lihaste treenimisel on vdga oluline traumade tekke valtimiseks teha soojendusharjutusi enne ja
venitusharjutusi parast treeninguid. Lihastreeninguid harrastades voiks teha ka treeninguvabu péevi.

Venitusharjutused ja venitus on keha osa viimine teatud asendisse nii, et keha koed (peamiselt
kddlused ja lihased, aga ka liigeskapsel jt osad) muudavad pikkust. Venitusharjutuste méjul muutuvad
koed elastsemaks, vdaheneb venitusel tekkiv valutundlikkus, paraneb tasakaal ning vdheneb kukkumisoht
ja kukkumisega kaasnevad tiisistused (32, 33).

Venitamiseks on erinevaid voimalusi, kuid peamiselt kasutatakse staatilist venitamist, kus viiakse rahulikult
keha vdi kehaosa venitusasendisse ja séilitatakse seda asendit 20-60 sekundit. Venitus kuulub ka kdéluste
ja lihaste treeninguks ettevalmistamise ning I6petamise juurde. Venitades ei vibutata jaset, vaid hoitakse
valuvabas venitusasendis. Pdletikuliste liigeshaiguste &genemiste ajal ei ole soovitatav intensiivseid
venitusharjutusi sooritada, vaid treenida liigese liikuvusulatust jark-jargult. Venitamise olulisus kasvab
vanuse téusuga, sest kudede veesisaldus ja elastsus vahenevad.

Tasakaalutreeningus vahendatakse keha kontaktpinda maaga, mislabi keha piitiab sailitada
tasakaalu raskemates tingimustes (néiteks tihel jalal vdi varvastel seismine, ebatasasel pinnal seismine
vdi kdndimine jms). Tasakaalutreeningul aktiveerub keerukas kompleksne siisteem lihastest, kddluste
propriotseptsioonist (asendi tundlikkusest) kuni kesknarvisiisteemini.

Tasakaalutreeningu eesmark on valtida kukkumisi ja luumurdude teket. Tasakaal on parandatav igas
vanuses ning selle sdilitamise ja treenimise tdhtsus kasvab vanuse tdusuga.

Moodukas kehaline aktiivsus ehk keskmise intensiivsusega liilkumine aitab margatavalt kaasa tervise
tugevnemisele. Taiendavalt saab tervislikku seisundit, sealhulgas siidame-veresoonkonna vdimekust
parandada korge intensiivsusega kehalisi tegevusi sooritades. Soltumata vanusest saavad kehaliselt
vaheliikuvad inimesed oma tervise heaolu séilitamisele ja/vdi parandamisele kaasa aidata igapaevase
kehalise aktiivsuse jark-jargulise suurendamisega kuni alljargnevate soovitusteni.
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Uldiselt on soovitatav:

Liikuda regulaarselt keskmise intensiivsusega vahemalt 150 minutit v6i kdrge intensiivsusega
vahemalt 75 minutit nadalas
Tervisele optimaalse kasuliku toime saamiseks on soovitatav mdddukas tempos (keskmise
intensiivsusega) liilkuda kuni 300 minutit nadalas
Kehalise aktiivsuse koormust ja ajalist kestust saab kohandada vastavalt Giksikindiviidi véimekusele
ja voimalustele:
vajaliku liilkumishulga voib koguda vdhemalt 10-minutiliste jarjepanu kestvate tegevustena
kui soovitatav liikumine - 150 minutit keskmise intensiivsusega tegevust nadalas - ei ole
joukohane, siis tuleb alustada endale sobivast ajast
Treenida lihaseid 2-3 korral nadalas
Kehaline aktiivsus avaldab tervisele rohkem moju tasakaalustatud toitumise korral
Viia miinimumini igapdevane istumisaeq ja ekraaniaeq. Istumisel ldhtuda vastavalt vajadusest,
mitte voimalusest
Viibida voimalikult palju varskes dhus - aitab ennetada iilekaalu ja rasvumist

Regulaarne kehaline aktiivsus on oluline normaalseks kasvuks ja siidame-veresoonkonna ning tugi-
liikumisaparaadi, painduvuse, motoorsete oskuste ja koordinatsiooni arenguks. Kehaline aktiivsus
kasvueas tugevdab luid ja sidekude ning voimaldab maksimaalse luutiheduse saavutamise tdiskasvanuea
alguseks. Regulaarne kehaline aktiivsus on seotud vaimse heaoluga ning tdstab lastel ja noorukitel
enesekindlust. Samuti esineb kehaliselt aktiivsetel lastel ja noorukitel vdhem vaimse tervise probleeme.
Korgem kehalise vormi tase noortel tdiskasvanutel on seotud parema kognitiivse funktsiooniga ja korgema
haridustasemega tulevikus (34).

Nii vaimsele kui ka fiilisilisele tervisele on kasu aktiivsest lilkumisest looduslikus keskkonnas, sealjuures
ei pea tegevus olema struktureeritud (35).

Lapsed ja noored peaksid olema kehaliselt aktiivsed vahemalt 60 minutit pdevas, harrastades keskmise
kuni kdrge intensiivsusega tegevusi (36, 8, 37, 38). Kehaline aktiivsus iile 60 minuti pdevas on seotud
taiendavate tervisekasudega (39). Tervisele tuleb kasuks vdiksem ekraani ees veedetud aeq (40, 41).

Lastel ja noorukitel on soovitatav:

Lilkudaregulaarseltigapaevvahemalt 60 minutit, osaliikumisest peaksolemakdrgeintensiivsusega
Teha vdahemalt kolm korda nadalas kdrge intensiivsusega luid ja lihaseid tugevdavaid tegevusi.
kehalised tegevused peaksid olema nii mitmekesised kui ka igat last koitvad
Véhendada istumisaega ja viia miinimumini igapdevane vaba aja ekraaniaeg:
alla 2-aastastele ei ole ekraaniaeg soovitatav
2-4-aastastel maksimaalselt (ks tund pédevas
5-19-aastastel maksimaalselt kaks tundi pdevas
Viibida varskes 6hus nii palju kui voimalik
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Laste ja noorukite kehalised tegevused peaksid olema nii mitmekesised kui voimalik, et kindlustada
koikide kehalise voimekuse aspektide eakohane areng. Arendada tuleks siidame-veresoonkonna
vdimekust, lihasjoudu, painduvust, tasakaalu, kiirust, liilkuvust ja koordinatsiooni. Koolis ja lasteaias tuleks
paigalolekut igal viisil teadlikult vdhendada. Meeleparane liilkumine kujundab lapses positiivset suhtumist
ja soodustab harjumuspérast suuremat kehalist aktiivsust.

Naiteks korraldada:
teadlik ja turvaline liikumine kooli vahetundides
liilkumisminutid tundides; miiramis-, riihi- ja teised tunnid lasteaedades
liikumisega seotud vabaaja tihistegevused nii koolis kui lasteaias
tunnustada vaiksemaid lapsi spetsiaalselt lisaliikumise eest
erinevate treeningviiside dpetamine/tutvustamine lastele ja lapsevanematele

soodustada
ronimist, hiippamist, jooksmist
jalgsi voi rattaga kooli, koju, lasteaeda minekut
treeninguid saalis
vanemate aitamist aiatoddel, koristusel jmt

Vahe liikuvad taiskasvanud saavad méargatavalt parandada oma tervist, kui nad liiguvad iga paev vahemalt
30 minutit keskmise intensiivsusega (5, 3). Optimaalne kasu tervisele on saavutatav nii keskmise kui ka
korge intensiivsuse kombinatsiooni korral.

Kaasajal on to6tamine sageli seotud pikaajalise istumise, sundasendite vdi korduvate monotoonsete
liigutustega, mis vdivad pdhjustada valusid, rithih&ireid voi kutsehaigusi. Seepérast on soovitatav ka 166l
olles teha igas tunnis lilkumispause.

Taiskasvanutel on soovitatav:

Lilkuda igal nadalal keskmise intensiivsusega vahemalt 150 minutit véi kdrge intensiivsusega
vahemalt 75 minutit
Tervisele taiendava kasu saamiseks suurendada keskmise intensiivsusega kehalise tegevuse
aega 300 minutini nadalas voi kdrge intensiivsusega liikumist 150 minutini nddalas
Soovitatav on nddalane koormus jagada ihtlaselt, naiteks viiel pdeval nédalas modduka
koormusega (keskmise intensiivsusega) vahemalt 30 minutit voi kolmel paeval nadalas kdrge
intensiivsusega vahemalt 25 minutit
Vajaliku liilkumishulga voib koguda vdhemalt 10-minutiliste jarjepanu kestvate tegevustena
Teha vahemalt kahel paeval nadalas lihaseid ja luid tugevdavaid harjutusi
Séilitada liigesliikuvus ja lihaselastsus venitusharjutustega, mida vdib teha eraldiseisvalt voi
vastupidavus- ja jdutreeningu [6pus
Viia miinimumini igapdevane istumisaeq ja ekraaniaeg
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Tervetele eakatele (alates 65. eluaastast) kehtivad dldiselt samasugused néuanded nagu kogu
taiskasvanute populatsioonile. Tahtsaim soovitus on suurendada igapéevast kehalist aktiivsust ja liikuda
regulaarselt. Kui eakad ei suuda soovitatud hulgal liikuda, siis voiks nad olla kehaliselt aktiivsed vastavalt
oma tervislikule seisundile (28, 29).

Vastupidavustreening vanemas eas mdjub soodsalt siidame-veresoonkonnale ja hingamiselunditele.

Vanemate inimeste requlaarne kehaline aktiivsus sailitab lihasjoudu ja funktsionaalset voimekust
ning suurendab selle kaudu eakate iseseisvat toimetulekut. Joutreeninguga intensiivistub eakatel
pohiainevahetus, suurenevad lihasmass, lihasjoud ja paevane energiakulutus ning véib vdheneda
vanusega akumuleerunud rasva kogus. Lihasjou rakendamine igapdevases liikumises ja treeningul aitab
pidurdada luutiheduse vahenemist ja lihasnorkuse stivenemist ning aeglustada luude hérenemist ja
ennetada po6rdumatuid liigesekahjustusi.

Véga oluline on teha venitus- ja tasakaaluharjutusi, et ennetada kukkumisi ja luumurde.

Eakatel on soovitatav:

Liikuda igal nadalal keskmise intensiivsusega vdhemalt 150 minutit vdi kdrge intensiivsusega*
vahemalt 75 minutit vdi leida vordvaarne kombinatsioon keskmise ja kdrge intensiivsusega
tegevustest
Soovitatav on nadalane koormus jagada lihtlaselt, naiteks: viiel padeval nédalas mddduka
koormusega (keskmise intensiivsusega) vahemalt 30 minutit voi kolmel paeval nadalas kdrge
intensiivsusega vahemalt 25 minutit
Vajaliku liilkumishulga vdib koguda vahemalt 10-minutiliste jarjepanu kestvate tegevustena
Igasugune liikumine tuleb tervisele kasuks ka siis, kui liilkumisvéime on piiratud
Mida tihtlasemalt on liikumine nadala peale &ra jaotatud, seda parem tfervisele
Treenida lihaseid kaks vdi rohkem korda nadalas
Teha tasakaaluharjutusi kolm v6i rohkem korda nédalas
Sailitada liigesliikuvus ja lihaselastsus venitusharjutustega
Viia miinimumini igapdevane istumisaeq ja ekraaniaeg
Viibida voimalusel varskes 6hus

Rasedus on seotud ulatuslike fiisioloogiliste ja anatoomiliste muutustega. Naised, kes on raseduse jooksul
moddukalt kehaliselt aktiivsed, kogevad kergemat rasedust, omavad paremat enesehinnangut, votavad
kaalus vahem juurde ning neil on rohkem normaalseid stinnitusi ja vahem stinnituseelseid komplikatsioone
kui nendel naistel, kes ei ole rasedusajal kehaliselt akfiivsed.

Imetavaid emasid tuleks ergutada kehalisele aktiivsusele nii palju kui voimalik. See on eriti oluline
tUlekaalulistele ja rasvunud rinnaga toitjatele ning neile, kes on raseduse jooksul soovitatust rohkem
juurde votnud.

* Eakatele ei ole keelatud lilkumine ka kérge intensiivsusega koormusel, kuid vajalik on hinnata terviseriske. Haiguste olemasolul on vajalik
konsulteerida arstiga.

Il Liikumissoovitused



Vilja arvatud komplitseeritud rasedused ja vahesed olukorrad, kus treeningud on vastundidustatud, on
liilkumissoovitused jargnevad:

Naised, kes ei ole eelnevalt kehaliselt aktiivsed olnud, peaksid igapdevast médduka intensiivsusega
liikumist progresseeruvalt suurendama kuni 150 minutini nddalas

Naised, kes on regulaarselt treeningutega tegelenud enne rasedust, vdivad harjumuspérasel viisil
(sobival tasemel) jatkata

Eriti tahtis on vaagnapdhijalihaste treening nii raseduse jooksul kui ka parast stinnitust

Raseduse ajal tuleb valtida selliseid tegevusi, millel on suur kukkumis- ja pérutuste risk ning valtida
kontaktspordialasid ja sukeldumist

Imetamisperioodi ajal ei ole piiranguid erinevatele fiitsilistele tegevustele

Viia miinimumini igap&evane istumisaeq ja ekraaniaeg

Tervislik liikumine ja puhkus peavad olema tasakaalus

Viibida véimalusel véarskes dhus

Ulekaalulistel ja rasvunud inimestel on soovitatav enne liikumisharrastusega tegelema hakkamist kéia
tervisekontrollis ja arvestada spetsialistide soovitusi sobiva liilkumisviisi ning koormuse leidmiseks.

Ulekaalulistel on soovitatav:

Liikuda requlaarselt:

Edukaks kehamassi langetamiseks ja languse séilitamiseks tuleks liikuda keskmise
intensiivsusega vahemalt 60 minutit pdevas

Kui esialgu ei ole soovitatav liikumiskogus joukohane, siis tuleb alustada endale sobivast
ajalimiidist ja koormust tosta 2-4 nadala jarel

Vajaliku liilkumishulga vdib koguda véhemalt 10-minutiliste jarjepanu kestvate harjutustena
Kasuks tuleb ka kdrge intensiivsusega* treeningu kombineerimine mddduka koormusega, kui
tervis seda voimaldab

Mida tihtlasemalt on liikumine nadala peale &ra jaotatud, seda parem tervisele

Kehamassi langusele on liikumisest kasu ainult kontrollitud dieedi korral

Treenida lihaseid 2-3 korral nadalas
Viia miinimumini igap&evane istumis- ja ekraaniaeg - lahtuda vajadusest, mitte voimalusest
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Lisad

Lisa 3.1 Tegevused ja MET vaartused

MET vaartus naitab kui suur on energiakulutus kilokalorites (kcal) Gihes tunnis (1 h) Gihe kilogrammi (1 kg)
kehamassi kohta. Naiteks kui kehamass on 70 kg, siis istudes ja raamatut lugedes kulub 1 h jooksul 91 kcal
(70 x 1,3 = 91). Kui aga mangida tennist terve tunni sama (70 kg) kehamassi juures, siis kulub 1h jooksul
energiat 560 kcal (70 x 8 = 560). Nii saab pohimatteliselt kokku arvutada kogu 66péaevase energiakulu,
kui on teada igaks tegevuseks kulunud aeg. Samas on soovitatav Iahtuda energiakulu arvutamisel tildisest
kehalise aktiivsuse tasemest ehk PAL vaartusest.

Tegevused Energiakulu metaboolsetes
ekvivalentides ehk MET

vaartuskordades

Puhkeoleku ainevahetus
Magamine 0.9
Voodireziimil puhkamine 1
Madal intensiivsus
Kerge kehaline aktiivsus

Seismine (nt jarjekorras) 1.2
Lugemine 1.3
Televiisori vaatamine 1.3
Kerge kontoritdo, istudes 1.5
Koosolekul osalemine 1.5
Auto juhtimine 1.5
S66mine 2
Kirjutamine 2
Voodite {ilestegemine 2
Pesemine 2
Kondimine, jalutamine, < 3 km/h 2
Marjade korjamine 2
Kalapiitidmine 2
Toidu valmistamine 2-2,5
Kerged majapidamistéod (nt tolmu piihkimine) 2,5
Lastega mangimine, kergelt, peamiselt istudes 25
Nooleviskamine 2,5
Seistes t66tamine, kergem t66 (nt miidija) 25
Autobussi, laadurkédru vms juhtimine 2,5
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LISA 3.1 jarg. Tegevused ja MET vaéartused

Tegevused Energiakulu metaboolsetes

ekvivalentides ehk MET
vaartuskordades

Keskmine intensiivsus
Méo6dukas kehaline aktiivsus

Kondimine (rahulik, 4 km/h), seenelkdimine 3
Lumekoristamine puhuriga, tantsimine, kerge (nt valss) 3
Jousaaliharjutuste tegemine masinatel, kerge 3
Moéodukalt vasitava t66 tegemine (nt meddde, automehaanik) 3
Venitamine 3
Jooga tervikseansi tegemine 3
Koristamine 3-4
Aiatd6 tegemine (nt umbrohu kitkumine, peenarde tegemine) 3-4
ratsutamine, méesuusatamine, surfamine, laskmine, véimlemine

Soudeergomeetril sdudmine, kerge koormusega 3.5
Tervisevoimlemine, kerge 4
Kdndimine, reibas (hoogne), 6 km/h 4
Muruniitmine 4
Lastega méngimine, enamasti kaies 4
Jalgrattaga soitmine, vaga kerge, < 16 km/h 4
Golfi méngimine, ilma kandamita kdndides 4
Soudmine, rahulik 4
Vesivoimlemine 4
Ratsutamine, keskmine 4
Korvpalli méngimine, palli viskamine korvi 4,5
Sulgpalli mangimine, kerge 4,5
Akende pesemine 4,5
Seina varvimine vms 4,5
Aeroobika fegemine, méddukas pingutus 5
Kalapttidmine joe dares koos kdndimisega 5
Golfi méngimine, koos kandamiga 55
Treppidel ronimine 55
Maa kaevamine 5-6
K&imine 6-8 km/h 5-7
Puuldhkumine 5-7
Kraavikaevamine 5-7
Raskustega jdutreeningu tegemine 5-7
Kerge pallimdngu méngimine 5-7
Vehklemine 5-7
Jousaaliharjutuste tegemine masinatel, raske 6
Lumekoristamine, kasitsi 6
Heinaniitmine késitsi 6
Ujumine, rahulik 6
Soudeergomeetril soudmine, m6dduka koormusega 6
Tantsimine, vasitav (nt polka) 6
Jalgrattaga sditmine, kerge, 16-19 km/h 6
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LISA 3.1 jarg. Tegevused ja MET vaartused

Tegevused Energiakulu metaboolsetes

ekvivalentides ehk MET
vaartuskordades

Kérge intensiivsus
Tugev kehaline aktiivsus
Hobikorras jalgpalli m&ngimine
Sulgpalli mangimine, raske
Aeroobika tegemine, vasitav
Soudmine, keskmiselt koormav
Jooksmine (sérkimine), véga rahulik, 8 km/h
Tervisevdimlemine, vdga pingutav
Hiippendoériga hippamine, aeglane
Korvpalli méngimine
Tennise mangimine
Suusatamine, rahulik, 6-8 km/h
Jalgrattaga soitmine, keskmiselt koormav, 19-22 km/h
Ujumine, méddukalt vasitav

O WO W WO 00O 00000000 NNNN

Ameerika jalgpalli mangimine 8-
Poksimine 8-
Maadlemine (pikkade pausidega) 8-
Jooksmine, rahulik, 10 km/h 1
Jalgpalli médngimine, vaistlusméang 10
Ujumine, vasitav 10
Judo voi karate tegemine 10
Jalgrattaga sditmine, Gisna koormav, 23-27 km/h 10
Tavalise vastupidavustreeningu tegemine (nditeks suusatamine 12 km/h) 10-12
Intensiivse maadlustreeningu tegemine (liihikeste pausidega) 10-12
Intensiivse jdutreeningu tegemine 10-12
Intensiivse voistlusmangu mangimine 10-12
Jooksmine, médduka koormusega, 12 km/h 12
Hippenddriga hiippamine, kiire 12
Jalgrattaga sditmine, suure koormusega, 28-31 km/h 12
Soudeergomeetriga soudmine, suure koormusega 12
Sdudmine, raske 12
Intensiivse vastupidavustreeningu tegemine (naiteks suusatamine 15 13-16
km/h)
Jooksmine, hoogne, 14 km/h 14
Jalgrattaga sditmine, maksimaalse pinqutusega, voistlustasemel, > 31 16
km/h
Jooksmine, tugev, 16 km/h 16
Vaistlemine vai vdga raske treeningu tegemine kestusaladel =17
Jooksmine, vaga tugev, maksimaalselt koormav, 18 km/h 18
Allikad:

Fogelholm M, Uusitupa M. Liikumine, energiakulu ja toitumine. Liikumine ja meditsiin. Tallinn: Medicina, 1998

Fogelholm M, Vuori | (toim.). Tervislik liilkumine. Tallinn: Medicina, 2007

Nordic Council of Ministries. Nordic Nutrition Recommendations 2012. Infegrating nutrition and physical activity. 2014:002
Larson-Meyer DE. A Systematic Review of the Energy Cost and Metabolic Intensity of Yoga. Med Sci Sport Exer, 2016;48(8): 1558-1
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IV Toitumissoovitused

IV Toitumissoovitused



Toiduenergia muudab kattesaadavaks ainevahetus ehk metabolism (teaduskirjanduses ka metaboolne
ehk ainevahetuslik energia). Toitumissoovitustes kasutatakse lihtsuse mottes edaspidi {ildist mdistet
,toiduenergia”. Toidu energiasisaldus maaratakse laboris - mdotes orgaaniliste komponentide poolt
okstideerumise kaigus eraldunud energiakogust. Kuna energiasisaldus ja iga makrotoitaine seeduvus
varieerub toitude vahel, siis on segatoidu korral hea kasutada standardiseeritud keskmisi vaartusi toidu
energiasisalduse ja makrotoitainete seeduvuse kohta. Tahelepanu - need numbrid on Gimardatud!

Eesti toitumissoovitused pdhinevad jargnevatel keskmistatud vaartustel:
1 g valke 4 kcal ehk 17 kJ
1 gramm rasvu 9 kcal ehk 37 kJ
1 gramm sisivesikuid 4 kcal (1 gramm kiudaineid ~ 2 kcal) ehk 17 kJ
1 gramm puhast alkoholi ehk etanooli (ei ole inimorganismile vajalik toitaine) ~ 7 kcal ehk 29 kJ

Need standardiseeritud energeetilised vaartused ei ole mdeldud Utksiku toidu metaboolse energia
vélja arvutamiseks, sest nii nagu muutub okslideerumissoojus, muutub ka seeduvus erinevate toitude
puhul séltuvalt selle koostisest. Kuid segatoidu korral need erinevused tasakaalustavad Uksteist ja
kokkuvétlikult on standardiseeritud arvvaartused toiduenergia valja arvutamiseks sobivad.

Nagu juba teada, ei ldhe kogu toidust saadav energia inimese energiavajaduse katteks. Erinevate
makrotoitainete energiahulga kattesaadavus varieerub suures ulatuses, sest nende endi ainevahetus
vajab erinevas koguses energiat. S66gijargne energiakulu tdus on kérgeim valkude korral (ligikaudu
20% energiasisaldusest), madalam sisivesikute puhul (ligikaudu 10%) ja kdige madalam rasvade puhul
(ligikaudu 5%) (1, 2). Lisaks sellele on makrotoitainete lammutusproduktide individuaalsel imendumisel
oluline vahe, s6ltudes konkreetselt s66dud toidust, toidu valmistamise viisist ja soolestiku teguritest (3).

Susivesikute kogquselised vaartused, mis on naidatud toidu koostise tabelites, on maaratud erinevate
meetoditega, millega eristatakse siisivesikute koguvaartus toidus sisalduvate kuivainete, rasvade, valkude
ning tuha summast. Need vaartused hélmavad monosahhariide, seeduvaid di- ja poliisahhariide (tarklis),
mitteseeduvaid siisivesikuid (kiudained), poliioole ehk poltialkohole (2,4 kcal/g ehk 10 kJ/g) ja orgaanilisi
happeid (3 kcal/g voi 13 kJ/g). Toitude tabelites margitud imenduvad siisivesikud moodustavad toidus
esineva suhkru ja tarklise kogusumma, kus gliikeemilistest ehk ,kattesaadavatest” siisivesikutest on
lahutatud kiudained.

Glikeemiliste stsivesikute okstideerumissoojus on kdige vdiksem monosahhariididel, veidi suurem
disahhariididel ja kdrgeim poliisahhariididel (4). Kuid enamiku praktiliste olukordade puhul véib jatta need
erinevused arvestamata. Kui foidus on eraldi véljatoodud kattesaadavad siisivesikud ja kiudained, siis voib
energiahulga arvutamisel lahtuda esimestest. Kui aga toit sisaldab palju kiudaineid, siis vdib analoogse
arvutuskaigu jargi stsivesikutest saadava energiahulga tile hinnata.

Dieetide puhul, mis sisaldavad kuni 30 g kiudaineid paevas, ei ole kiudainetest tuleneva energia eraldi
vélja arvutamine vajalik (5). Kiudained ise annavad ka véikeses koguses energiat, kuna neid kaaritatakse
mingil mé&aral jdmesooles. Selle protsessi I6pp-produktid on lihikese ahelaga rasvhapped, mis imenduvad
ja metaboliseeruvad. Kiudainetest saadava energia suurusjark séltub kiudaine titibist, kuid keskmiseks
energeetiliseks vaartuseks 1 g kohta peetakse 2 kcal ehk 8 kJ (6, 7).
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Sisivesikute omastatavus varieerub 90%-st puuviljade puhul kuni 98%-ni teraviljade tarbimisel.
Jahu seeduvus sbéltub selle sorfimendist - siisivesikute kattesaadavus vdheneb kiudainete sisalduse
suurenemisel.

Valgud, mis on rikkalikud asendamatute aminohapete poolest ning mille puhul nende aminohapete
vahekord on inimorganismi kehavalkudele Iahedane, on kdrgema omastatavusega (95% ja rohkem, teistel
valkudel 40-70%).

Toidurasvade omastatavus toidust on 95% (4, 6).

Toiduenergia vajadus séltub etalonvaartusena energia tasakaalust ehk fiisioloogilisest seisundist, kus piisiva
kehamassi (konekeeles ,kehakaal”) ja keha koostise korral saadav energia vordub kulutatava energiaga.
Osade inimeste, eriti iile- ja alakaaluliste jaoks, vdiks soovituslikud saadava energia kogused ettenahtud
aja jooksul olla vastavalt vaiksemad v6i suuremad kui kulutatav energia, kuid I[dppeesmargina on oluline
energiatasakaalu saavutamine ka alatoidetud ja Ulekaaluliste ravis. Sellest lahtuvalt defineeritakse
taiskasvanute energiavajadust nii: ,Saadav toiduenergia peab katma individuaalsed energia kulutused, mis
on kooskolas inimese kehamassi, kehakoostise, kehalise aktiivsuse ja hea tervisega. Lisaks on energiat vaja
lastele kasvamiseks, rasedatele kudedesse ladustamiseks ning imetavatele emadele piima tekkeks.” (8)

P&evane energiakulu jaotatakse jargnevateks komponentideks:
pohiainevahetuse energiakulu (PAV) ehk puhkeoleku energiakulu ehk baasenergiakulu on vajalik
hingamiseks, sidametdoks, kehatemperatuuri sdilitamiseks ja teisteks eluvajalikeks funktsioonideks
toidu seedimise ja omastamise energiakulu on energia kogus, mis on vajalik toidu seedimiseks ja sellest

toitainete omastamiseks
kehalise aktiivsusega seotud energiakulu

Energiakulu moddetakse kilodZaulides [kJ] (1000 kJ = 1 MJ) ajaiihikus, tavaliselt MJ/péevas.
1kJ=0,239 kcal 1kcal=4,184kJ 1kcal=0,0042MJ
Eestis kasutatakse energeetilise vaartuse ja soovituste arvutamisel enamasti kilokaloreid.

Keskmiselt on meeste energiakulu suurem kui naistel. See tuleneb peamiselt sugudevahelisest keha
pikkuse ja -koostise erinevusest. Kehalise aktiivsuse tasemest (PAL - Physical Activity Level) |ahtuvalt vaib
samast soost sama vana ja samade parameetritega inimeste tegelik energiavajadus olla vagagi erinev.
Valdava osa inimeste fiilisilise aktiivsuse tase on 1,4, lilkuvamatel 1,6, vaid vaheste inimeste puhul on
selleks tasemeks 1,8 (kdesolevad toitumissoovitused ei kasitle kdrgtasemel spordiga seotud eriparasid).
Toitlustamisel lasteasutustes ja lastega seotud pikaajalistel ning Gihekordsetel siindmustel kasutatakse
toiduenergiasisalduse arvestamiseks minimaalselt taset PAL 1,6.

Energiakulu (peamiselt PAV) vahendavad vdi suurendavad jargmised tequrid:
kilm voi kuum keskkond, geneetilised erisused
hormonaalne seisund (nt kilpndarme ja kasvuhormooni kontsentratsioon veres)
siimpaatilise narvislisteemi aktiivsus
pstihholoogiline seisund
ravimite tarvitamine
mitmed haigusseisundid (9, 10)
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Pdhiainevahetuse energiakulu (PAV) on individuaalne energiakulu taielikus vaimses ja fiisilises
puhkeseisundis termoneutraalses keskkonnas 12 tundi pérast viimast soddgikorda. Puhkeoleku
energiakulu, mida moddetakse leebemates tingimustes kui pohiainevahetuse energiakulu, on reeglina
5% kdorgem. Keskmine energiakulu vdaheneb uneajal (9) - péhiainevahetuse energiakulu on magades
10% véaiksem kui PAV arkvel olles. Vaatamata vaikestele siistemaatilistele erinevustele, korreleeruvad
magamisaja energiakulu, péhiainevahetuse energiakulu ehk PAV ja puhkeoleku energiakulu omavahel
tugevalt ning neid moisteid kasutatakse sageli stinonlitimidena.

Igapéevane energiakulu sdltub tugevalt kehamassist ning osaliselt keha rasvavabast massist (FFM (Fat
Free Mass) = kehamass - rasvamass). Ka rasvamass on positiivselt seotud energiakulutusega, kuigi ihe
thiku kohta on rasvamassi energiakulu méargatavalt vdiksem kui keha rasvavaba massi energiakulu.
Seepédrast saab sarnase kehamassiga inimeste individuaalseid energiakulutuse erinevusi selgitada
paremini seoses keha rasvavaba massiga kui rasvamassiga. Rasvavaba mass sisaldab skeletilihaste ja
organite kaalu. Baasenergiakulu iihe kilogrammi kohta on organitel palju suurem kui skeletilihastel.
Taiskasvanutel moodustab organite pdhiainevahetuse kulu 70-80% puhkeoleku energiakulust, kuigi
organid ise moodustavad vaid 5% kogu kehamassist. (11)

Seega, kui rasvavaba mass on suur, siis avaldab see p&hiainevahetuse energiakulule suuremat méju (10)
ning skeletilihaste osatdahtsus on puhkeoleku energiakulutuses vaike.

Individuaalne rasvavaba massi energiakulu varieerub umbes 500 kcal p&evas, mis iseloomustab sarnase
rasvavabamassijuures PAV erinevuste suurusjarku. Peamiselt on pohiainevahetuse energiakulu erinevuste
pohjustajateks individuaalne geenikaart, keha koostis, hormoonide kontsentratsioon, energiatasakaal ja
kehaline vorm. (9, 10, 12, 13)

Toidu seedimiseks ja omastamiseks vajaminev energiakulu séltub sd6dud toidu koostisest (14).
S66misjargselt suureneb energiakulu mitmeks tunniks, kuid peamiselt (90% ulatuses) nelja tunni jooksul
alates toitumisest. Toidu seedimise ja omastamise energiakulu moodustab tasakaalustatud segatoidul
olevate inimeste igap&devasest energiakulust tavaliselt keskmiselt 10% (1, 2).

Kehaline aktiivsus (166l ja vabal ajal) on igasugune skeletilihaste poolt pdhjustatud keha liikumine,
millega kaasneb lisaenergiakulu vorreldes PAV-ga (15). Liikumisharrastus on kehalise aktiivsuse alaliik,
mis katkeb endas vabatahtlikult ette vdetud tegevusi, millega kaasnevad positiivsed méjud fiilsilisele,
psiihholoogilisele ja sotsiaalsele heaolule. P&evase kehalise aktiivsuse taseme (PAL) jargi leitakse
organismi Uldenergiakulu PAV-i suhtes (iseloomustab organismi kogu energiakulu 66péevas). Sel viisil
méaaratud kehalise akfiivsuse tase on seotud igapaevase energiakulutusega ning kehamassiga.

Metaboolne ekvivalent MET on energiakulu mingi tegevuse ajal PAV suhtes ning see soltub kehalisest
aktiivsusest pdeva jooksul ja erinevate tegevuste peale kulunud ajast. Igal fegevusel on oma MET vaartus
ning igapdevase energiakulu arvestamiseks on vaja kokku arvestada nende tegevuste ajad (16, 17).
Individuaalne erinevus on kehalise aktiivsuse taseme puhul mérksa rohkem piiratud (umbes 1,4-2) kui
MET korral, mille ulatus v6ib varieeruda néaiteks 1,2-st (istumisel) kuni 15-ni (kui saita jalgrattaga 30 km/h).

P&eva jooksul jaguneb kehalise aktiivsuse energiakulu t66ga seotud tegevustele ja vabaaja tegevustele.
Viimane jaguneb omakorda fiitisilistele ja mitteftisilistele tegevustele, millel on erinevad intensiivsuse
maarad. Samuti voivad t66ga seotud tegevused oma intensiivsuselt erineda. Inaktiivust kasitletakse kui
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seisundit, mille puhul on energiakulu Iahedane PAV-le. Siia hulka kuuluvad tavaliselt istumine ja lamamine
arkvel olles. Liikumissoovituste peatiikis antakse ilevaade kehalise aktiivsuse, istuva eluviisi ja tervise
seostest.

1.3 Energiavajaduse hindamine

Energiavajaduse hindamisel kasutatakse peamiselt kaht erinevat |dhenemist. Esiteks, kahekordselt
maérgistatud vee (KMV) tehnika, kus stabiilseid isotoope (?H ja '®0) manustatakse suu kaudu. Isotoobid
elimineeruvad kehast jark-jarqult, 2H labi vee ning '80 l&bi vee ja CO,. 2H ja '®0 eraldumise kiiruse
erinevus on seotud CO, tootmisega ja seelabi energiakulutusega. Selline energiakulu médtmine on {isna
téapne eeldusel, et eksperimentaalsed ja analiiitilised tingimused on taidetud. KMV tehnikat kasutatakse
eelkdige suurte rahvahulkade hindamiseks, et saada teada, kui palju mdjutab energiakulutust néiteks
sugu voi antropoloogilised parameetrid nagu kaal ja kasv. (18, 19)

Teine |ahenemine, mida energiakulutuse arvutamiseks kasutatakse, on faktoriaalmeetod, mis votab
arvesse puhkeoleku energiakulu ja kehalise aktiivsusega seotud energiakulu faktorit. KMV tehnika on
kall ksikisikute hindamisel tdpsem, kuid faktoriaalmeetod annab rohkem véimalusi tulemusi tldistada.
Seetdttu on soovitatav keskmise energiakulu arvutamiseks kasutada ka faktoriaalmeetodit.

Kuna péhiainevahetuse energiakulu hindamisel on mitmeid tehnilisi takistusi, siis kasutatakse
pohiainevahetuse ehk puhkeoleku energiakulutuse vélja arvutamiseks Henry valemeid (20), mis on toodud
tabelis 4.1. Sellist arvutamist soovitatakse peale P6hjamaade ka Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO)
ning Euroopa Toiduohutusameti (EFSA) poolt.

Tabel 4.1 Vorrandid keskmise puhkeoleku ehk pdhiainevahetuse energiakulu (PAV) arvutamiseks (MJ/p)’,
mis baseeruvad kehamassil (K [kg]) vdi kehamassi ja -pikkuse (P [m]) kombinatsioonil

Vanus, Puhkeoleku energiakulu MJ, Puhkeoleku energiakulu MJ, baseerub
aastates baseerub kehamassil [K (kg)] kehamassil [K (kg)) ja -pikkusel (P (m)]
Tidrukud

<3 0,2460 xK - 0,0965 0,127 xK+2940xP-1,20

3-10 0,0842xK+2,12 0,0666 x K+ 0,878 x P + 1,46

11-18 0,0465 xK+3,18 0,0393xK+1,040x P+ 1,93

Naised

19-30 0,0546 x K+ 2,33 0,0433xK+257xP-1,180

31-60 0,0407 x K+ 2,90 0,0342xK+2,10xP -0,0486

61-70 0,0429 x K+ 2,39 0,0356 x K+ 1,76 x P + 0,0448?

>70 0,0417 xK+ 2,141

Poisid

<3 0,2550x K - 0,141 0,118 xK+359xP-155

3-10 0,0937 xK+ 2,15 00632 xK+131xP+1,28

11-18 0,0769 x K+ 2,43 0,0651 xK+ 1,11 xP + 1,25

Mehed

19-30 0,0669 x K + 2,28 0,0600xK+ 1,31 xP+0,473

31-60 0,0592 x K + 2,48 0,0476 xK+226 xP-0,574

61-70 0,0543 x K + 2,37 0,0478 x K+2,26 xP-1,0702

>70 0,0573xK+2,01

! Kuna tabelis toodud vérrandite jargi arvutades on fulemused megadzaulides, siis kilokaloriteks tmber arvutamiseks tuleb tulemus korrutada
240-ga

2 See vorrand hélmab kaik vanused, mis on ile 60 eluaasta
Allikas: Henry CJ. Basal metabolic rate studies in humans: measurement and development of new equations. Public Health Nutr, 2005 Oct
8(7A): 1133-52
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1.4 Toiduenergia soovitused erinevatele sihtrihmadele

Energiasoovitused on esitatud arvestades normaalkaaluliste toiduenergiavajadust.

1.4.1 Imikud ja kuni 24-kuused vaikelapsed

Imikute ja vaikelaste energia tarbimine on ihe kilogrammi kehamassi kohta suurem kui taiskasvanutel,
kuna neil kulub osa energiast kasvamisele. Esimese nelja elukuu jooksul kulub kasvamisele ligikaudu
27% saadud energiast, esimese eluaasta 16puks vaheneb see peaaegu 5%-le. 1-3-aastastel lastel kulub
kasvamisele ligikaudu 3% ning vanematel lastel alla 2% saadud energiast. (21)

Imikute ja vaikelaste keskmine energiavajadus (méodetud KMV tehnika abil) on toodud tabelis 4.2.

Tabel 4.2 1-24 kuu vanuste laste keskmine energiavajadus 1 kg kehamassi kohta ja arvutuslik pdevane
koguvajadus lahtuvalt keskmisest kehamassist. Energia hulka on arvestatud rinnapiim (vdi piimasegu)
koos eakohase lisatoiduga (22)

Vanus, kuudes Lapsed Poisid Tadrukud Poisid Tadrukud
kcal/kg/péaevas kg* kcal/paevas
1-2,9 115 4,6 4,6 530 530
3-5,9 100 7.0 6.5 700 650
6-11,9 80 8.6 8.0 690 640
12-23,9 80 11,6 11,0 930 880

*1,5-, 4,5-,7,5- ja 18-kuuste laste keskmiste kehamasside aluseks on voetud WHO maaratlused (23, 24)

Méoned uuringud on ndidanud, et rinnapiimal olevad imikud tarbivad vahem energiat kui piimasequ farbivad
lapsed (25-27), eriti need lapsed, kes saavad rinda kauem kui seitse kuud. Selle tulemusena on imikute
kaaluiive 6. kuni 10. elukuuni vaiksem vorreldes nende lastega, kes said rinnapiima lihema perioodi
jooksul (28, 29). Imikuea toitumine avaldab mé&ju energia tarbimisele ka kogu teise eluaasta jooksul (21).
Eelkdige on selle pohjuseks piimasequ saavate imikute kdrgem puhkeolekuenergia vajadus vorreldes
rinnapiimal olevate imikutega (21), oma mdju energiavajadusele vdib avaldada ka toidu seeditavuse
erinevus (30). Kuna erinevused kahe eelpoolnimetatud toitumisreziimi puhul ei ole iile 4,8 kcal/kg, siis on
siin antud ihtsed energiavajaduse maarad nii rinnapiimal kui ka piimasequ saavatele imikutele. Kasutada
tuleb piimasequsid, mis vastavad EL-i seadusandlusele (31).

1.4.2 Lapsed ja noorukid

Laste ja noorte energiavajaduse koguhulk séltub nende péhiainevahetuse energiakulust ning kehalisele
aktiivsusele ja kasvamisele kuluvast energiast. Saadava energia kogus peab olema vastavuses pikaajalise
hea tervise sailitamisega ning soovitatava kehalise aktiivsuse tasemega (32).

Laste ja noorte hinnanguline 66pdevane energiavajadus on toodud tabelis 4.3, mille vaértused baseeruvad
faktoriaalmeetodil. Puhkeoleku energiakulu véljaarvutamiseks on kasutatud Henry vorrandeid (20) ning
O6paevane energiavajadus on valja arvutatud kehalise aktiivsuse taseme suhtes. Kuna viimasel ajal on
koolilaste ilekaalulisuse protsent suurenenud, siis keskmiste energiasoovituste andmisel Idhtutakse
6-17-aastaste koolilaste keskmisest kehamassist (50. protsentiil). (33)

Laste kehamass varieerub vanusegrupisiseselt vaga ulatuslikult, eriti puberteedieas. Energiavajaduse
arvutamist tabeli 4.1 jérgi peab kasutama arvestusega, et llekaaluliste laste puhul véib tulemus olla
liiga kdrge, kuna see pohineb kehamassil. Ainult kehamassi jérgi energiavajadust hinnates ei arvestata
tlekaaluliste puhul keha suhteliselt suurt rasvasisaldust ning seda, et eelkdige tuleb energiavajadust
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hinnata keharasvavabamassijargi. Seetdttu on soovitatav lilekaaluliste laste puhul méé&rata energiavajadus
nende pikkusele vastava normaalkaalu juures.

Tabel 4.3. Ule 2-aastaste laste ja kuni 17-aastaste noorukite 66paevane energiavajadus (kcal/p) vastavalt
Henry (20) puhkeoleku energiakulu vorranditele (aluseks Pdhjamaade laste ja noorukite keskmised
kehamassid (35)) ning SACN-i (34) kehalise aktiivsuse tasemetele

Kehamass Kehalise aktiivsuse tase’

(kg) [ ETE] Keskmine Kérge
2 12,5 715 960 990 1020
3 14,9 857 1160 1190 1220
4 16,8 847 1200 1330 1430
5 19,2 898 1270 1410 1510
6 21,1 936 1330 1470 1580
7 23,7 989 1400 1550 1670
8 26,1 1037 1470 1630 1750
9 28,7 1090 1550 1710 1840
10 31.8 1152 1910 1990 2130
11 35,5 1159 1920 2010 2150
12 40,4 1214 2020 2100 2250
13 45,6 1272 2110 2200 2350
14 49,9 1320 2190 2280 2440
15 53,2 1356 2250 2350 2510
16 54,8 1375 2280 2380 2540
17 56,0 1387 2300 2400 2570
Poisid
2 13,2 775 1050 1080 1110
3 15,4 910 1230 1260 1300
4 17.3 905 1290 1420 1530
5 19,4 953 1350 1500 1610
6 21,4 998 1420 1560 1680
7 24,8 1073 1520 1680 1810
8 26,5 1111 1580 1740 1880
9 29,1 1171 1660 1840 1980
10 32,2 1241 2060 2150 2290
11 35,3 1234 2050 2140 2280
12 39,1 1306 2170 2260 2410
13 43,5 1387 2300 2400 2560
14 49,2 1490 2470 2580 2760
15 55,1 1601 2660 2770 2960
16 60,0 1690 2810 2930 3130
17 63,6 1757 2920 3040 3250

*Kehalise aktiivsuse taseme ehk PAL (madal, keskmine, kdrge) méaarad igas vanuse grupis on jargnevad:
1-3-aastased: 1,35; 1,394a 1,43

4-9-aastased: 1,42; 1,57 ja 1,69

10-18-aastased: 1,66; 1,73 ja 1,85
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Liikumisest séltuva toiduenergiakulu (PAL) vaartused on méaaratud KMV meetodi jérgi ja péhinevad
SACN-i (tfoitumisalane teaduslik nduandev komitee) (34) soovitustel. Analiitiside tulemusena on selgunud,
et sugude vahel olulisi erinevusi ei ole, kuid kehalise aktiivsuse tasemete vaértused suurenevad koos
vanusega (tabel 4.3).

Laste ja noorukite toitlustamise korraldamiseks lasteasutustes on tabelis 4.4 esitatud 66p&evased
energiavajadused lahtuvalt Eesti lasteaia- ja koolislisteemis olevatele vanuseastmetele. Lasteaialaste
energiasoovituste arvestamisel soovitame aluseksvotta kdrge kehalise aktiivsuse taseme energiavaartused,
koolidpilaste puhul keskmise kehalise aktiivsuse taseme energiavaartused.

Tabel 4.4 Oopaevased energiavajadused (kcal) laste ja noorukite vanuseastmete* jargi kasutamiseks
lasteasutustes

Kehalise aktiivsuse tase

Madal Keskmine
S6im 1040 1060 1080
Lasteaed | 1250 1350 1430
Lasteaed Il 1340 1490 1600
Lasteaed Il 1420 1570 1690
Pohikool I 1530 1690 1820
Pohikool Il 2020 2110 2250
Pohikool 111 2330 2430 2600
Gimnaasium 2460 2640 2860

* Vanuseastmete keskmiste vaartuste leidmisel on aluseks olnud jargmised vanused:
Saim: 1-2'-, 2-3- ja 3-4-aastased

Lasteaed |: 3-4-, 4-5- ja 5-6-aastased

Lasteaed II: 5-6- ja 6-7-aastased

Lasteaed Ill: 6-7- ja 7-8-aastased

P&hikool I: 7-8-, 8-9- ja 9-10-aastased

Pa&hikool Il: 10-11-, 11-12-ja 12-13-aastased

P&hikool I1l: 13-14-, 14-15-ja 15-16-aastased

P&hikool IV: 16-17-, 17-18-ja 18-19%-aastased

'1-2-aastaste vanusegrupis on ldhtutud kehamassist 11,5 kg ning energiavajadusest 80 kcal/kg/paevas
218-19-aastaste soovituste puhul on lahtutud vanusegrupi 18-30-aastased meeste ja naiste keskmistest soovitustest vastavalt PAL 1,4; 1,6 ja
1,8 juures

1.4.3 Taiskasvanute energiavajadus

Taiskasvanute energiavajaduse hindamine pohineb puhkeoleku energiakulul (PAV) ja kehalise aktiivsuse
taseme (PAL) energiakulul. Puhkeoleku energiakulu (tabel 4.1) vélja arvutamise aluseks on KMV meetod.
Individuaalse energiavajaduse saab vélja arvutada metaboolse ekvivalendi (MET) kaalutud keskmistena,
kui on teada erinevat aktiivsust ndudvate tegevuste MET véartused (Liikumissoovituste ptk, Lisa 3.1) ja
nende tegevuste jaoks kulunud aeq. Uldine hinnang PAL vaartustele on toodud tabelis 4.5. MET vaartuste
jargi paevase kehalise aktiivsuse taseme (PAL) vélja arvutamise naited on toodud tabelis 4.6. Pdevase
energiakulu arvutamiseks tuleb PAV korrutada kehalise aktiivsuse taseme vaartusega.
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Tabel 4.5 Erinevad kehalise aktiivsuse tasemed vastavalt 166 ja vabaaja tegevustele (modifitseeritud
Black jt jargi (36))

PAL

P&evane tegevus enamasti voodis voi toolis (mitte ratastoolis) 1,1-1,2
Istuv t60 (ei ole vdimalust ringi liikuda), véhene liilkumine (voi tildse mitte) vabal ajal 1,3-15
Istuv t60 vaikese liilkumisvajadusega, méningane aktiivsus vabal ajal 1,6-1,7
T66 sisaldab nii seismist kui ka liikumist (nditeks majapidamist66d, miitja) voi istuv 1,8-1,9

t60 regulaarse ringiliilkumisndudega, vabal ajal enamasti aktiivne (tegeleb requlaarselt
liilkumisharrastusega)

Véaga pingeline t66 voi iga paev sportlik (tulemusele orienteeritud) treening 2,0-2,4
Mdrkus 1. M66dukas kehaline aktiivsus vabal ajal (nditeks: tempokas kénd) suurendab PAL-vddrtust 0,025 tihiku vérra iga tunni kohta nddalas.

Madrkus 2. Tugev kehaline aktiivsus vabal ajal (nditeks: jooksmine, jalgpalli voistlus) suurendab PAL vddrtust 0,05 ihiku vérra iga tunni kohta
nddalas.

Tabel 4.6 Kaks nédidet, kuidas paevane kehalise akfiivsuse tase (PAL) soltub erinevatest tegevustest ja
nendele kulunud ajast

Passiivne paev Aktiivne paev

Tegevuse intensiivsus (MET) Aeg (h) METx aeg Aeg (h) METx aeg
Puhkamine (1,0) 10 10 8 8
Vaga madal (1,5) 12 18 10 15
Madal (2,0) 2 4 4 8
Keskmine (5,0) 0 0 1 5
Korge (10,0) 0 0 1 10
KOKKU 24 32 24 46
PAL 1,33 1,92

Allikas: Nordic Council of Ministries. Nordic Nutrition Recommendations 2012. Integrating nutrition and physical activity. 2014:002

Naide. Uks tavaline paev, mis koosneb 8 h magamisest, 12 h viaga kergest kehalisest tegevusest (enamasti
istumine, vahel seismine), 2 h kergest kehalisest tegevusest (nditeks aeglane jalutamine, s66gi tegemine)
ja 1 h méodukast kehalisest aktiivsusest (nditeks kiiremas tempos kdimine) ning 1 h tugevast kehalisest
aktiivsusest (nditeks jalgpalli mangimine). PAL-i arvutamiseks tuleb k&ik erineva vaartusega MET-id
vastavalt aja kulule (ehk sellele tegevusele kulutatud tundide arvuga) labi korrutada, siis need omavahel
liita ning 16puks 24-ga jagada. Antud néite puhul (toetudes tabelile 4.6) PAL vordub: (8 x 1 +12x 1,5 + 2
x2+1x5+1x10)/24=1875 ehk imardatult 1,88.

Keskmine taiskasvanute PAL vaartus Pohjamaades on 1,6 ringis, mis tdhendab istuvat t66d ja moningast
kehalist aktiivsust (18, 19). Taielik istuv eluviis (PAL = 1,4-1,5) on seotud terviseriskidega, mis vdivad olla
vordsed markimisvaarse lilekaalulisuse (KMl = 30-35) ning regulaarse suitsetamise ohuga tervisele. Neid
terviseriske on voimalik kompenseerida kehalise aktiivsusega vabal ajal: 3-4 h mdddukat aktiivsust voi 2
tundi kdrge intensiivsega tegevusi nddalas (37), mis tdhendab, et PAL-i vdartus tduseb kdigest 0,1 Gihiku
vorra. Optimaalse tervise tagamiseks vdiks PAL vaartus olla 1,8.
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Taiskasvanute energiavajaduse hindamisel Péhjamaades on soovitatav aluseks votta kehamass, mis
vastab indiviidi pikkusega arvestades kehamassiindeksile 23. KMI 23 naitab tervislikku kehamassi.
Pdhjamaades on see nditaja veidi kdrgem vérreldes Maailma Terviseorganisatsiooni poolt ette antud
21,7, mis on normaalseks peetud KMI (18,5-24,9) keskvaéartus. Tabel 4.7 néitab keskmisi soovituslikke
energiakoguseid tdiskasvanud meestele ja naistele erinevas vanuses erineva kehalise aktiivsuse korral.

Tabel 4.7 Taiskasvanute ligikaudne 66pédevane energiavajadus (kcal/p) erineva pé&evase kehalise
aktiivsuse taseme juures

Pohiainevahetuse Ligikaudne paevane

Vanus, Kehamass', . . > o 3
- kg ligikaudne kulu? (PAV) koguenergiavajadus?, kcal

kcal/kg kcal/p PAL=1,4 PAL=1,6 PAL=1.8
Mehed
18-30 75,4 23,12 1750 2450 2800 3150
31-60 74,4 22,15 1650 2300 2650 2950
61-74"5 72,1 20,21 1450 2050 2300 2600
Naised
18-30 64,4 21,51 1400 1950 2250 2500
31-60 63.7 20,62 1300 1800 2050 2350
61-74%5 61,8 19,32 1200 1700 1900 2150

! Keskmine soovituslik kehakaal KMI 23 juures vastavalt PGhjamaade inimeste keskmisele pikkusele (38-41)

2 Pghiainevahetuse kulu Henry valemite pahijal (20)

3PAL - pgevane kehalise aktiivsuse tase

4 PAV 6 1-7 4-aastaste puhul on arvutamise lihtsustamiseks véetud vordseks 6 1-70-aastastega

5 Arvestades vanusega seotud kehamassi muutusi, tuleks keskmiste naitajate arvutamise aluseks oleva kaalu saamiseks lahutada 0,5-1 kg iga 5
aasta kohta alates 75-ndast eluaastast

Soovituslikud energiavajaduse vaartused pohinevad normaalsel (tervislikul) kehamassil, kehamassi
stabiilsusel ja energia tasakaalul. Kuid need ei kehti negatiivse voi positiivse kaalubilansi korral. Naiteks
tlekaalulisuse ravis on soovitatav vdhendada kehamassi 500 grammi vorra nédalas. Selleks peab
toiduga saadav energia olema 500 kcal vorra vdiksem kui elutegevuseks vajaminev energia. Selline vahe
energiakulutuses on suurim soovituslik negatiivne nihe tervisliku kaalukaotuse puhul (14, 42). Pikaajaline
kaalulangetamine (mitu kuud kuni aasta) piisiva kaalukaotuse tagamiseks on fikseeritud (normaalse
kehamassi jaoks vajaliku) energiamaéra puhul palju keerulisem (3). PGhjus on selles, et vdhenenud
kehamassi korral on energiavajadus vaiksem ehk mida rohkem on kehamassi langetatud, seda vaiksemaks
laheb energiadefitsiit (sama energia tarbimise juures on vaiksem kulutus). Seega 500 grammi nadalas on
ainult esialgu reaalne kaalu véhenemise maar.

Individuaalne energiavajadus vastavalt kehamassile ja fiilisilisele aktiivsusele arvutatakse vélja
pohiainevahetuse ning kehalise aktiivsuse taseme jargi. Tabel 4.1 véimaldab valja arvutada PAV-i ning
tabelite 4.5 ja 4.6 jargi saab hinnata voi vélja arvutada PAL-i vaartuse. Veelgi tapsema PAL vaartuse
arvutamiseks on soovitatav kdik p&evased tegevused nii ajaliselt kui ka Liikumissoovituste peatiikis
esitatud lisa 3.1 jargi MET vaartustena kirja panna ja arvutada siis oma igapdevane (soovitatavalt kiill
nadala keskmine) energiakulu tlaltoodud néite alusel.
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1.4.4 Rasedad naised

Rasedatele vajalik energia kogus séltub rasedusaegsetest muutustest, mis toovad kaasa kaalutdusu ning
kaalutdusuga seotud rasvade ja valkude vajadusest. Tervete naiste rasedusaegne kaalutdus, mis tagab
parima reproduktiivsuse nii emadele kui ka vastsiindinutele, on keskmistatult 12,5 kg (43).

Rasedate suurema energiavajaduse tingib nende anaboolne fiisioloogiline seisund (44). Raseda poolt
saadav energia peab tagama hea tervise ja olema tasakaalus tema energeetiliste kulutustega vastavalt
individuaalsele keha suurusele, koostisele ja fiitsilisele aktiivsusele. Rasedate energiavajadus on seotud
ka energia ladestumisega kudedesse (22). Uldine suurenenud energiakulu raseduse ajal on tingitud loote
kasvamisest, platsenta ja lootevee tekkest ning emaka, rindade, vere mahu, rakuvilise vee hulga ja rasvkoe
suurenemisest (45). Rasedate lisaenergia soovituslikud kogused on &ra toodud tabelis 4.8.

Tabel 4.8 Soovituslikud ligikaudsed taiendavad 66paevased energiakogused raseduse ajal

Raseduse trimester Lisaenergiavajadus

1. trimester 130 kcal
2. trimester 330 kcal
3. trimester 540 kcal

Lisaks tuleb arvestada rasedate puhul potentsiaalset energiavajaduse vdahenemist seoses rasedusest
tingitud kehalise aktiivsuse vahenemisega. See on individuaalne ning kdigil juhtudel ei pruugi raseduse
ajal energiakulud koos kehalise aktiivsusega vaheneda (46).

Naiste rasedusaegses kaalutdusus on suured erinevused. Kaalu juurdekasv on positiivselt seotud nii
ema kui ka lapse tervisega. Samas liiga suure kaalutusuga voib kaasneda terviserisk nii emale kui ka
lapsele, eriti naistel, kes olid enne rasedust iilekaalulised véi rasvunud (naiteks suurenenud rinnavahi
risk, spontaanne abort, rasedusaegne diabeet voi hiipertensioon). (47, 48) Kui kaalutous raseduse ajal
on vaga vaike, vdib see suurendada madala siinnikaaluga lapse riski, sest ema rasedusaegne kaalutdus
on positiivselt seotud lapse stinnikaaluga (48). Madal stinnikaal omakorda suurendab lapsel tervise
komplikatsioonide riski varajases lapsepdlves ning siidame-veresoonkonnahaiguste, kdrgvererdhktove ja
2. ttipi diabeedi riski tdiskasvanu eas (48-51).

Keskmine rasedusaegne kaalutous P6hjamaade naistel on 14-16,5 kg (48, 52-55). Keskmine siinnikaal
Pdhjamaades on kdrge (>3500 g), see on viimaste aastatega ajaliste beebide puhul jarjest tdusnud
(56). Normaalkaaluliste Pdhjamaade naiste keskmine soovituslik kaalukasv rasedusajal on 13,8 kg
ehk minimaalselt 11,5 kg ja maksimaalselt 16 kg (22). Lahtudes kehamassiindeksist on soovituslikud
kaalutdusu vaartused toodud tabelis 4.9.

Tabel 4.9 Soovituslik kaalu tous raseduse ajal (KMI - kehamassiindeks)

KMI (kg/m?) enne rasedust Soovituslik kaalu juurdekasv (kg)

<18.5 (alakaal) 12,5-18
18,5-24,9 (normaalkaal) 11,5-16
25,0-29,9 (iilekaal) 7-115
>30,0 (rasvunud) 5-9

Allikas: Institute of Medicine (US) and National Research Council (US) Committee. Weight Gain During Pregnancy: Re-examining the Guidlines.
Washington, D.C: The National Academies Press (US), 2009
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Viimastel aastatel on loote toitumise tdhtsus daratanud markimisvaarset huvi. Uuringud nii inimeste kui ka
katseloomadega on naidanud, et energia ja toitainetega varustamine sel esimesel varajasel eluperioodil
mojutab tervist hilisemas elus. Enamgi veel, ka ema raseduseelne toitumine on seotud lapse tervisega,
samuti rasedusaegse kaalu juurdekasvuga. Soovitatav on alustada rasedust tervislikust kehamassist, see
tdhendab et kehamassiindeks jaab 18,5 ja 24,9 kg/m? vahele. (57) Kiill aga ei ole soovitatav pidada dieeti
enne rasestumist, sest see voib kaasa tuua raua voi folaatide puudulikkuse riski raseduse jooksul ning
soodumuse sd6mishairete tekkimisele (58).

Ulekaalulisus ja rasvumine on {isna levinud tdsine probleem. Korge raseduseelse kehamassiindeksiga vib
kaasneda rohkem rasedusjargseid tervisehdireid vorreldes normaalkaalus rasestunutega. (57) Seet6ttu
on reproduktiivses eas oluline iga pingutus, mida tehakse {ilekaalulisuse ja rasvumise véltimiseks. Kuigi
tUlekaalulisus ja rasvumine on koige levinumad toitumisega seotud probleemid, tuleb rGhutada, et madalat
kehamassiindeksit ja ebapiisavat kaaluiivet raseduse ajal seostatakse samuti jareltulija suurenenud
terviseriskiga.

1.4.5 Imetavad emad

Imetamise ajal soltub vajatav lisaenergia kogus piima tekkimiseks kuluvast energiahulgast, arvestades et
osa energiast mobiliseeritakse ema enda organismi energiavarudest. Raseduse ajal toimub fiisioloogiline
keharasva retentsioon ehk peetus. Parast siinnitust saab seda rasva mobiliseerida. Imetava ema toidust
saadav energia peab olema tasakaalus tema energiakulutusega vastavalt keha suurusele ja koostisele ning
piima produktsioonile. Uhtlasi peab see olema kooskdlas ema ja lapse tervisega ning véimaldama olla ka
kehaliselt aktiivne (22). Vastavalt rahvusvahelistele soovitustele (8, 22) arvestatakse lisaenergiavajadus
arenenud maade imetavate naiste 66pdevase piimaproduktsiooni jargi, mis on keskmiselt 750 grammi.
Rinnapiim sisaldab tihe grammi kohta keskmiselt 0,67 kcal energiat ja selle energiatootmise efektiivsus
on 80% (45). Osalise imetamisperioodi ajal on keskmine rinnapiima kogus 60pdevas eeldatavalt
500 grammi. Tabel 4.10 n&itab arenenud maade imetavate naiste lisaenergia koguseid erinevatel
stinnitusjargsetel perioodidel (8, 22). Need energiakogused tuleks lisada mitte-rasedate ja mitte-imetavate
naiste energiavajadusele. Suurenenud vajaminev energiakogus kaetakse osaliselt tarbitava toiduga ja
osaliselt keha rasvade mobiliseerimisega. Esimese kuue imetamiskuu jooksul on keharasvadest saadav
energia kogus keskmiselt 170 kcal 66péevas. Siinjuures on individuaalne varieeruvus méarkimisvaarne.
Samuti esineb piimatootmises suur individuaalne varieeruvus. Uldiselt ei ole taheldatud, et imetavate
naiste flisiline aktiivsus oleks vdhenenud selleks, et n-6 salvestada energiat piima tekkimiseks. Kuid
seoses rasedusjargse kaalutdusu riskiga (59) on imetavatel emadel pigem soovitatav suurendada kehalise
aktiivsuse hulka.

Tabel 4.10 Piima moodustumiseks vajaminev ligikaudne energia kogus (kcal/24 h) taielikult ja osaliselt
rinnaga toitmise perioodil (22)'

Kuud parast siimnitust? 6-8 9-11 12-13
Taielik rinnaga toitmine 600 660 680 > =
Osaline rinnaga toitmine 540 580 500 370 380

' Seda energia kogust vaib katta tarbitava toiduga voi keha rasvade mobiliseerimisega (umbes 170 kcal 66paevas) esimese kuue imetamiskuu
jooksul.

2 Soovitatav on imikut t&ielikult rinnaga toita esimesed kuus kuud ning siis minna tle osaliselt rinnaga toitmisele, mis peaks kestma kuni lapse
Uheaastaseks saamiseni.
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Suurenenud rasvumise ja llekaalulisuse esinemine on potentsiaalseks probleemiks ka imetamise ajal,
sest vorreldes normaalkaaluliste naistega on (lekaalulistel imetamisega enam probleeme (60). Kuigi
imetamise m&ju on individuaalne ja séltub paljudest teguritest (toiduvalik, liilkumine), aitab stinnitusjargne
imetamine kaalu langetada (6 1). Imetamine on energiat ndudev protsess ja suurenenud energia tarbimine
on imetavatel naistel lubatud.

Igapdevane energiavajadus vaheneb seoses vananemisega (62, 63), peamiselt rasvavaba massi (64, 65)
ja kehalise aktiivsuse vdahenemise tottu (66, 67). PAV ehk puhkeoleku energiakulu on tugevalt seotud
rasvavaba massiga, mis koosneb peamiselt lihastest ja siseorganitest (68).

Eakate energiakulutuse kohta on vastukédivaid andmeid, sealjuures on t6enduspéhine info iile 75 aasta
vanuste eakate energiakulutuse kohta piiratud (37). Uhest Rootsi uuringust (69) selgub, et 9 1-96-aastaste
ja 70-80-aastaste PAV vahel ei ole olulist erinevust. Samas, USA uuring (70) néitab, et vdga vanadel
inimestel on puhkeoleku energiakulu 27% madalam vdrreldes 60-74-aastastega. 73- ja 78-aastaste
longitudinaalse uuringu kéigus selgus, et vanusega véheneb nii pdhiainevahetus kui ka koguenergiakulu,
kuid kehalise aktiivsusega seotud energiakulus vanusega kaasnevaid muutusi ei ole. Kehalise aktiivsuse
taseme (PAL) vaartus oli mélemas vanuses 1,74, mis néitab kehaliselt aktiivset elustiili (7 1). Kehamassist
s6ltuv pdhiainevahetuse energiakulu on vanematel inimestel (70,6 + 5,1 a) keskmiselt 19 kcal/kg ning
sealjuures ei esine olulisi erinevusi tervete ja haigete vahel (72).

Rasvunutel suureneb keha liigse rasvasisalduse tottu risk haigestuda erinevatesse haigustesse, nagu
teist tllpi diabeet, slidame-veresoonkonnahaigused, tugi-liikumiselundkonnahaigused ja moned
vahkkasvajate vormid. Margatav rasvumus on otseselt seotud nii kehalise véimekuse langusega kui
ka raskustega igapdevatoimingute tegemisel (73, 74). Soltumata sellest, kas rasvakogust hinnatakse
kilogrammides protsentuaalselt kehamassist voi anatoomilise jaotuse jargi (nahaalune/siseorganite voi
kohu/kehatiive rasv), ei ole voimalik tapselt kindlaks maéarata ihte eralduspunkti normaalse ja tervisliku
kehamassi ning llekaalu vahel. Terviseriskid suurenevad aste-astmelt rasvumise suurenemisega (75-77).

Lihtsaim ja levinuim viis Gilekaalu hindamiseks on kasutada kehamassiindeksit KMI (ingl body mass index
BMI). KMl on seotud iildise suremuse ja haigestumusega (75, 77, 78). Tdiskasvanute madalaim suremusaste
(ja haigestumus) langevad kokku KMI-ga, mille vaartus on 22-23. Vastavalt WHO definitsioonile (75), on
taiskasvanutel normaalne KMI vahemikus 18,5-24,9 (tabel 4.11). Ulekaalu terminit kasutatakse kergelt
suurema KMI korral ning rasvunud on need, kelle KMI (letab 30.

kehamass (kg)
[kehapikkus (m)]?

KMI =
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Tabel 4.11 Kehamassiindeks, tilekaalu ja rasvumisastme maérad ning terviseriskid 18-64-aastastel

<185 Alakaal Kergelt suurenenud
18,5-24,9 Normaalkaal Madal

25,0-29,9 Ulekaal Kergelt suurenenud
30,0-34,9 Rasvumise | aste Oluliselt suurenenud
35,0-39,9 Rasvumise Il aste Kérge

40,0 Rasvumise Il aste Eluohtlikult suurenenud

Normaalkaalust oluliselt erinev kehamass on terviserisk. Rasvumine on olukord, kus keha rasvasisaldus
on tdusnud sel maaral, et see v4ib tdsta tugevalt paljude haiguste (nt SVH, diabeet, liigeste probleemid)
tekkeriski. Uldiselt kehtivad tabelis 4.11 toodud KMI naidud kdikide P&hjamaade rahvaste kohta.
Kaaluméaara kehtestamisel tilaltoodud tabeli jérgi tuleb meeles pidada, et erinevused kehamassiindeksites
voivad ollatingitud keharasva sisaldusest ning rasvajaotumisest kehas, mis omakorda on séltuvad vanusest,
soost, rahvusest, sportlikust treeningust ning rassist (79, 80). Seetdttu tuleb tksikisiku tasandil kasutada
KMI hindamist individuaalselt. Naiteks vdivad suure lihasmassiga sportlased selle klassifikatsiooni jargi
osutuda ilekaalulisteks. Seeparast peaks rasvumist lisaks KMI-le hindama ka v66- ja puusaiimbermdddu
jargi.

Imikutejalasteilekaalu hindamiseks (lisad 4.1-4.8) on parem kasutada spetsiifilisivanuse jargi kohandatud
kehamassi- ja kasvukoveraid, mis arvestavad pikkust ja kehamassi, kuid on olemas ka spetsiaalselt lastele
koostatud KMI graafikuid. Rahvusvaheliste uuringute puhul tuleks teiste maade tulemustega vordlemise
oigsuse tagamiseks kasutada WHO kaalu-kasvu graafikuid, Eesti-siseselt on Gigem kasutada Eesti
lastearstide poolt koostatud kaalu-kasvu graafikuid.

Vananemisega kaasneb kehapikkuse ja -kaalu ning KMI vahenemine (81, 82), mis on peamiselt
pohjustatud lihasmassi vdhenemisest ja keha rasvasisalduse tousust (83). Need muutused viitavad sellele,
et optimaalne KMI on noortel tiiskasvanutel vérreldes vanemaealisteqa erinev. Ule 65 aasta vanuste
inimeste soovitatav kehamassiindeks on 23-29,9 (84-87). On uuringuid (88), mille alusel alla 23
KMI-d loetakse (ile 65 aasta vanuste inimeste puhul isegi alakaaluks, samas, kui pisut kdrgem KMI voib
aidata hoida luude tihedust ning kaitsta seeldbi paremini osteoporoosi eest (89).

Rasvunud vookoht on kéhusisese rasva indikaatoriks ja véokoha Gimbermddtu kasutatakse rasvumise
maaramiseks (90). Tabel 4.12 annab iilevaate Maailma Terviseorganisatsiooni poolt avaldatud véokoha
timbermddduga seotud riskide tasemetest (75). Kbhusisene rasvamass voi rasva kogunemine vodkohale
on tugevamalt seotud ainevahetushéiretega kui tihtlane keha rasvumine. Tervislikuks loetavad vookoha
imberm&6du maarad voivad vanematel inimestel olla suuremad (91, 92).

1. Toiduenergia



Tabel 4.12 V6okoha imbermd6t (cm) ja metaboolsete hairete risk tdiskasvanutel (18-64-aastastel)

Riski tase Naised Mehed
Madal <79 <93
Suurenenud 80-87 94-101
Kdrge =88 2102

Soovituslik v66iimbermaot on naistel kuni 88 cm ja meestel kuni 102 cm. Kui v66- ja puusalimbermddtude
omavaheline suhe (jagades vé6iimbermdddu puusaiimbermddduga) on meestel (ile 1 ja naistel ile 0,8,
viitab see rasvumisele.

1.5.3 Rasvumine, kehamass ja tervis

Rasvunutel (véhem lekaalulistel) on suurem haiguste risk (76). Rasvumine on statistiliselt oluliselt seotud
2. tllipi diabeediga, erinevate vahkkasvajate vormide (rinna-, emaka limaskesta ehk endomeetriumi-,
kaarsoole-, paraku-janeeruvahk), siidame-veresoonkonnahaiguste, astma, kusepdiehaiguste, osteoartriidi
ja kroonilise seljavaluga. Kdige tugevam seos esineb rasvumise ja 2. tiilipi diabeedi vahel.

Vastavalt epidemioloogilistele uuringutele on stabiilne kehamass seotud madalama suremusega ning liigne
kaalutéus suurenenud suremusriskiga (93). Moned epidemioloogilised uuringud néitavad, et ka liigne
kaalukaotus on seotud suurenenud suremusega (93-96). Suurenenud riskiga isikute tervis paraneb juba
5-10% kaalukaotuse korral (75). Pidev kaalu kdikumine (vdhenemine ja taas suurenemine) suurendab nii
haigestumust kui ka suremust (97, 98).

Kehamass tduseb, kui energiatasakaal on positiivne. Peamiselt s6ltub energia saamine makrotoitainete
vahekorrast. Néiteks, kui toidus on rohkem kiudaineid sisaldavaid toite, siis ei ilmne tGen&oliselt nii olulist
kaalutdusu kui kestvalt rohke liha s66mise tagajarijel (99). Kdige enam séilitab kaalu tasakaalustatud
toiduvalik. Kiudaineterikaste toitude s66mine aitab hoida vo6iimbermadtu stabiilsena. V66imbermaotu
suurendab rafineeritud teraviljade, magustoitude, maiustuste ja rafineeritud (valgest) jahust leibade/
saiade ning korge energiatihedusega toitude s66mine. Kehamassi tdus on seotud tihti suhkru ja suhkruga
magustatud toitude liigtarbimisega. Suhkru tarbimise piiramisega saab ennetada rasvumist. (100)

Rasvumine ja vanusega kaasnev kaalutdus on positiivselt seotud véhese kehalise aktiivsusega. Kdrge
kehalise aktiivsuse tase on seotud kehamassi sailitamisega parast kaalu langetamist. (101) Ulekaalulisus
on seotud ka haridustasemega ning sotsiaalmajandusliku olukorraga: kdrgema haridustaseme ja
sotsiaalse kindlustatusega inimeste hulgas esineb llekaalulisust vahem. (102, 103)

1.5.4 Madal toiduenergia tarbimine

P&evane minimaalne tarbitav energiakogus, mille juures on veel voimalik adekvaatselt katte saada vajalikud
mikrotoitained, on 1550 kcal (104). PGhjamaade toitumissoovitused maaratlevad energia tarbimise alla
1550 kcal vdga madalaks energia tarbimiseks ning energia tarbimise 1550-1900 kcal madalaks energia
tarbimiseks, sealjuures on mélema puhul suurenenud ebapiisav mikrotoitainete kattesaadavuse risk.
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Vaga madal energia tarbimine on seotud védga madala kehalise aktiivsuse tasemega ja/voi kehamassiga.
Madal kehamass omakorda on seotud véikese lihasmassiga ja seeldbi ka madala energia tarbimisega.
Vanusega seotud energiakulu vahenemise tulemuseks voib olla vdga madal energia tarbimine, samuti
esineb madalat energia tarbimist salenemist taotlevate dieedipidajate hulgas ning s66mishairete ja
toidutalumatuse korral. Uldiselt esineb alalist viga madalat energia tarbimist tervete inimeste hulgas
harva, iseqi istuva eluviisiga eakate hulgas on paevane energia vajadus hinnanguliselt 1650-1900 kcal.

Enamiku mikrotoitainete kattesaadavus on positiivselt seotud energiahulgaga, mis tdhendab, et vaikeste
toidukogustega kaasneb vdhene toitainete saamine. Vdga sageli néaitavad vastajad toitumisalastes
uuringutes toidu tarbimist vdikesemana, kui see on tegelikkuses, eriti naised, tilekaalulised ja rasvunud.
Seetdttu on raske vilja selgitada madala energia tarbimisega seonduvaid tagajargi. Naiteks eakate hulgas
labi viidud uuringutes leiti, et madala energia tarbimisega ei kaasne toitainete puudujaaki (105, 106).
Seda dllatavat tulemust voib seletada lahknevusega tegeliku toitumise ning uuringus vastatud toidu
tarbimise vahel. Eakate eurooplaste hulgas labiviidud uuringu (105) tulemusena ei ole véimalik kindlaks
maarata madalaimat energia tarbimise 66paevast taset, mille puhul vdib tekkida raua, tiamiini, riboflaviini
voi piridoksiini puudujadk. Samas esineb alla 1900 kcal 66pédevase energia tarbimise korral eelpool
nimetatutest vahemalt (ihe aine defitsiit 13% meestest ning 16% naistest.

1.6 Energia jaotumine toidukordadele

Soovituslik pdevane energia tarbimise jaotus toidukordade vahel normaalse eluriitmi korral (v.a 66t66
puhul, mille soovitusi vaata toidusoovituste peatiikist 7.4 ,Energia jaotumine toidukordadele erinevate
to6reziimide korral”) on esitatud tabelis 4.13.

Tabel 4.13 Energiasoovituslik keskmine jaotamine toidukordadele

Toidukord % paevasest energia tarbimisest
Hommikusook 20-25%

Lounas6ok 25-35%

Ohtuséék 25-30%

Ooted* Kokku kuni 25%

* Oode - vdike manustatav toidukogus pohitoidukordade vahel, soovituslikult puu- ja ké6giviljad
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Lisa 4.4 2-18-aastaste tutarlaste kehamassi- ja kasvukoverad
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2. Makrotoitained

Energiat andvate makrotoitainete (valgud, rasvad, siisivesikud) ja rasvhapete soovitused (tabel 4.14)
véliendatakse protsendina soovituslikust energiast (%E). Ligikaudsed paevased soovituslikud kogused
grammides so6ltuvalt energiast on esitatud lisas 4.9.

Tabel 4.14 Makrotoitainete ja rasvhapete osatdhtsuste soovitused' soovituslikust energiast
taiskasvanutele ja tile 2 aasta vanustele (24 kuu vanustele) lastele

Toitained, rasvhapped Keskmine soovitus

Valgud? 10-20 %E
Rasvad? 25-35 %E
Sealhulgas:
killastunud rasvhapped max 10 %E
monokiillastumata rasvhapped 10-20 %E
poliikiillastumata rasvhapped, sh 5-10 %E
oomega-3-rasvhapped min 1 %E
transrasvhapped voimalikult vahe*
Sisivesikud? 50-60 %E

'Tabelis toodud protsendid katavad vdhemalt 97-98% inimeste fiisioloogilised vajadused

2Kui lahtuvalt inimese vajadustest jaab mingil objektiivsel pahjusel (nt kaalulangetamine, vm) toiduga saadud p&evane energia kogus

alla soovitusliku miinimumi, tuleks vajaminev valkude ja rasvade kogus vélja arvutada arvestades vdhemalt paevase soovitusliku
miinimumenergiaga

3Susivesikutest saadav toiduenergia protsent hlmab ka toidust parinevate kiudainete arvelt tuleva energia, mis on reeglina 2-3 %E
“Transrasvhapped on ka looduses olemas. Nende saadav kogus ei tohiks olla kestvalt mitte tle 1 %E paevas. Toimides kdesolevate toitumis- ja
toidusoovituste kohaselt, ei ole voimalik kestvalt seda kogust tletada

2.1 Valgud

Valkude kohta kasutatakse monikord kirjanduses inglise keelest tulevat séna proteiinid, kuid korrekine
on kasutada séna valgud.

Valgud on kdigi loomset ja taimset paritolu rakkude (kogu orgaanilise materjali) koostisosad, mis on
tles ehitatud 20 pohiaminohappest. Toiduvalkude primaarne (ilesanne on tagada inimorganismile koigi
vajalike aminohapete ja seeldbi ka |lammastiku kattesaadavus. Nende energeetiline roll on vaiksem
vorreldes rasvade ja siisivesikutega. Energiatasakaalu hoidmiseks méoduka kehalise aktiivsuse korral on
valguvajadust maaratletud kui madalaimat valgu kogust, mis tagab lammastiku tasakaalu (N-tasakaal).

Valkude pbdhiiilesanne on organismi kasvamise, ehituse ja arengu tagamine. Praktiliselt kdik ensttimid
ning osad hormoonid on valqulise koostisega. Valgud osalevad aktiivselt antikehade tootmises ja tagavad
organismi tugeva ning toimiva immuunsisteemi, samuti osalevad nad paljude tihendite transpordil.

+ Valqud peaksid andma taiskasvanutel ja ile kahe aasta vanustel lastel 10-20% saadavast toiduenergiast

+ Toiduenergia vahenemisel alla 1900 kcal peavad valgud andma soovitusliku maksimumi %E

+ Valquvajadus eakatel (>65-aastased) 15-20 %E

- Dieetide planeerimisel 2-17-aastastele tuleks keskmiselt arvestada valke 16-17 %E

+ Dieetide planeerimisel eakatele tuleks keskmiselt arvestada valke 18 %E

+ Kestev valkude rohke tarbimine, mis (letab oluliselt fiisioloogilise vajaduse, voib koormata neere ja
maksa
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Imikute ja vdikelaste valkude vajadus:
6,1-11,9 kuud - 7-15 %E
12-23,9 kuud - 10-15 %E

Lastel ja noorukitel vdiks soovituslikult kuni 75% kogu saadavast valkude kogusest tulla loomset paritolu
korge biovaartusega valkudest (high quality protein), tdiskasvanutel kuni 60%. Soovitus tuleneb viimastel
aastatel selgelt esile toodud soovitustest kasutada kdrgema biovaartusega valke (lisa 4.10) (1-4).

Valkude vajaduse vahemik 10-20 %E taiskasvanutel vastab umbes 0,8-1,5 g valkudele keha kilogrammi
kohta paevas. Kehalise aktiivsuse korral PAL 1,6 on valkude osatahtsus energiast pigem madalam, umbes
10 %E juures ning vastavalt PAL 1,4 korral pigem |ldheneb 20 %E-le. Kui fiilisiline koormus suureneb,
kasutatakse siisivesikuid energiaallikana rohkem ning kuna protsent energiast on suhtary, siis suurema
saadud energiakoguse korral muutub valkude osatdhtsus energiast pisut vaiksemaks.

Valke esineb pea kdigis loomset ja taimset péritolu toitudes. Lihas, kalas, piimas ja munades on suures
koguses korge biovaartusega valke. Kaunviljades, pahklites ja seemnetes on samuti suur valgusisaldus, aga
monevdrra tagasihoidlikuma biovaartusega. See muudab need siiski oluliseks valguallikaks taimetoitlaste,
eriti aga nende inimeste toidus, kes liilitavad mentilst vélja ka piima ja munad.

Loomset péritolu valkude parimateks allikateks on muna, piimatooted (nt kohupiim, juust, kodujuust),
kala, linnuliha, liha.

Taimset péritolu valkude parimateks allikateks on kaunviljad, pahklid, seemned ja teraviljatooted.

Seedimise ja imendumise kaigus valgud |I6hustatakse aminohapeteks, mis imenduvad verre.

Kehavalke I6hustatakse ja reslinteesitakse pidevalt. Taoline kehavalkude &6pdevane kéaive on
taiskasvanutel umbes 300 g ehk mitu korda suurem kui toiduga saadava valgu kogus, mis viitab organismis
olevate aminohapete ulatuslikule taaskasutusele. Osa aminohappeid aga I6hustatakse. Moodustunud
ldammastikku sisaldavad valgu ainevahetuse 16pp-produktid véljutatakse organismist peamiselt uriiniga.
Kompenseerimaks mainitud kadusid, vajab inimorganism iga pdev kdrge bioloogilise vaartusega
toiduvalke, et tagada kudede pidev uuenemine ning lapse- ja noorukieas normaalsed kasvuprotsessid.
Valkude koguse maaramiseks toidus kasutatakse valemit:

toidus olev lammastik x koefitsient 6,25
Antud valem votab arvesse, et keskmiselt on valkude koostises 16% lammastikku.

Lammastikutasakaal on lammastiku saamise ja selle valjutamise vaheline erinevus. Negatiivne N-tasakaal
(st kadu on suurem kui saamine) esineb paastumise ja nalgimise korral. Positiivne |dmmastikutasakaal
esineb aktiivse kasvamise perioodis. Tervetel taiskasvanutel peaks pikas perspektiivis olema tagatud
lammastikutasakaal, mis tdhendab, et saamine ja kulutamine peaksid olema vordsed.

Valkudes sisalduvad aminohapped jaotatakse asendamatuteks (essentsiaalseteks) ja asendatavateks
(mitteessentsiaalseteks) aminohapeteks. Asendamatuid aminohappeid inimorganismis ei siinteesita
ja neid peab saama toiduga. Inimese jaoks on asendamatud aminohapped isoleutsiin, leutsiin, lisiin,
metioniin, fendilalaniin, treoniin, triiptofaan, valiin ja histidiin. (5, 6).

Asendatavad aminohapped on inimese jaoks: alaniin, arginiin, asparagiin, asparagiinhape, tsiisteiin,
glutamiin, glutamiinhape, gliitsiin, proliin, seriin ja tirosiin (7). Kokkuvdtvalt sdltub valkude biovaartus
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nendes olevate asendamatute aminohapete sisaldusest, rohkuselt ja vahekorrast inimkeha valke silmas
pidades.

Loomset péaritoluvalgud (ntliha, kala, piima ja munade koostises) eraldivéetuna voi kombinatsioonis taimset
paritolu valkudega (nt kaunviljade, teraviljade jm koostises) annavad piisavas koguses asendamatuid
aminohappeid, olles enamjaolt ka suhteliselt hasti seeditavad.

WHO/FAO/UNU (8) defineerivad valkude vajaduse kui madalaima valkude tarbimise, mis kompenseerib
organismi lammastikukao ning tagab kehale vajaliku valgumassi hoidmise (tasakaalus energiabalansiga
isikutel modduka kehalise aktiivsuse juures) ning lisaks garanteerib lastele, rasedatele ja imetavatele
emadele piisava valgukoguse seoses kasvu, loote arengu ja piimatootmisega maaral, mis on kooskélas
hea tervisega.

Valkude defitsiit esineb sageli koos energiapuudusega, mis on tingitud alatoitumusest valguenergia
ndol voi tuleneb dldisest toitainete defitsiidist. Tdésine valgupuudus tekitab turseid ja lihasnorkust
ning pdhjustab juuste ja naha muutusi. Hetkel puuduvad vdga tépsed veretestid valkude puuduse
otseseks kindlaksmaaramiseks. Valgupuudust on siiski voimalik kaudselt hinnata, kui maéarata mitmete
plasmavalkude (prealbumiin, albumiin, transferriin i) taset. Vaga tésise alatoitumuse korral langeb
maérgatavalt plasma albumiinide ja teiste plasmavalkude tase, kuid seda on nélgusest tingitud tursete
foonil lahjendusfenomeni tottu raske eristada.

Slistemaatilises lilevaates (9) hinnati kolme pikaajalist kohortuuringut, millesse oli kaasatud 200 000
meest ja naist. Uuringutes kasutati madala sisivesikute ja korge valgusisaldusega dieedi skoori (LC/HP),
mille arvestus pohineb valkude %E ning (ihes uuringutest kasutati LC/HP dieeti kdrge rasva skooriga
(10). Koik kolm uuringut leidsid, et ildsuremuse risk suureneb, t6endus hinnati suunavaks suurenenud
tldsuremuse riski ja LC/HP dieedi suhtes, kus kogu valkude tarbimine oli vdahemalt 20-23 %E (9).

Vahkkasvajate ja valkude tarbimise vaheline seos on hinnatud vdheveenvaks (9). On uksikuid
kusitlusuuringuid, mis néitavad, et rohke (enam kui 300 grammi nédalas) punase ja t66deldud liha (nt
suitsutatud, soolatud, tugevalt ja kaua praetud) s66mine voib olla seotud mitmete vdahkkasvajate vormide,
eeskatt jamesoolevahi tekkega (11). See ei toesta aga kuidagi, et probleem on lihavalkudes, mitte teistes
liha Gileméaarasel t66tlemisel tekkinud komponentides. Sellised tilemaarased t66tlemised on riskifaktoriks
ka susivesikute puhul. Seega probleem on ileméaarases t66tlemises, mitte aga toidus voi toitaines kui
sellises.

Kardiovaskulaarsete haiguste osas on valkude tarbimise ja SVH, sealhulgas infarkti, esinemise seost
hinnatud statistiliselt mitteoluliseks ehk seoseid ei leitud. Seoseid kogu valkude ja loomset paritolu valkude
tarbimise ja vererdhu tdusu vahel ei leitud ning see vajaks taiendavaid uuringuid, kuid taimset paritolu
valkude tarbimise seost vererdhu langusega on hinnatud tGené&oliseks. (9)

Toiduvalkude roll luude tervisele on vastuoluline. Madal kaltsiumi tarbimine koos pideva vdga rohke
loomset paritolu valkude tarbimisega voib suurendada luumurdude riski, samas kui kdrge kaltsiumikoguse
tarbimine (> 800 mq) koos rohke loomset péaritolu valkude tarbimisega vahendab luumurdude riski. (9)
Samuti on leitud, et valkude vdimalik mdju luude tervisele on seoses péaevaste kaltsiumi ja vitamiini D
kogustega (12).
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Suure valkude tarbimise potentsiaalsete kahjulike mdjude kohta koostatud hinnang naitas, et kui
kaltsiumi kogus on piisayv, ei ole tdheldatud valkude tarbimise kahjulikku toimet luude tervisele ja kaasatud
metaanaliilisis ei leitud toetust hiipoteesile, et toidu ,,happelisus” pdhjustab osteoporoosi (13).

Ulekaalu ja rasvumise korral seostatakse edukat kaalulangetamist pigem toidust saadava energiahulga
langetamise kui makrotoitainete proportsiooni muutmisega dieedis (14). Samas on LC/HP dieedid
ndidanud teatud efektiivsust lihiajaliste dieetide korral (kuus kuud kuni aasta) (15). Kuna enamik
uuringuid pohineb peamiselt tilekaalulistel/rasvunud osalejatega sekkumisuuringutel, hindas EFSA (16)
valkude tarbimise andmeid ebapiisavaks, et kehtestada referentsvaartused kehamassi hoidmiseks.

Adekvaatne lihasmass ja -talitlus tagavad keha normaalse funktsioneerimise olles diliolulised
ellujgdmiseks ning sarkopeenia (jark-jarguline lihasmassi ja jou kadu) tekke valtimiseks, eriti vanemas
eas (17). Valgupuudusest tuleneva sarkopeenia diagnoos pohineb kombineeritud leiul, hdlmates endas
vahenenud lihas- ja rasvavaba massi olemasolu ja langenud joudlust (18). Valjakujunenud sarkopeenia
halvendab igapéevase eluga toimetulekut, olles seotud suurenenud flilsilise ndrkuse riskiga ja sellest
tulenevalt suurenenud kukkumiste tdenédosusega (17).

Uuringus flitsiliselt aktiivsete meestega (19), kellele maéarati vordlevalt valgurikas dieet (valgud 22 %E)
vdi normaalne dieet (valgud 15 %E), ei leitud seost valgu tarbimise ja rasvamassi vdi rasvavaba massi
osas. Eakate kohta tehtud uuringutes (20) leidis kinnitust positiivne seos lihasmassi ja kogu valkude
tarbimise vahel vahemikus 13-20 %E. Madalam valkude tarbimine (ca 10 %E), eriti koos madala kehalise
aktiivsusega, vdib endaga kaasa tuua lihasmassi vahenemist.

Jouetus on geriaatriline maiste (iseloomustab aeglus, nérkustunne, vasimus, madal fiitisiline aktiivsus,
tahtmatu kaalulangus), millest lahtuvalt on eakatel suurem risk ebasoodsateks terviseilminguteks nagu
puude véljakujunemine, haigestumuse tdus, hooldusasutustesse sattumine ning hooldusteenuste ja
pikaravi suurem vajadus ja suremuse tdus (2 1). Oluliseks suutlikkuse languse pohjuseks on sarkopeenia
(22). Uuringu tulemusel 16i vahenenud valkude tarbimine kolme aasta méddudes kaasa jouetuse riski
tousu (23).

Valkude tarbimise mdju lihasfunktsioonile on uuritud véhe ning saadud tulemused jaavad vastuoluliseks
arvestades seejuures, et enamikus uuringutes on osalenud kas puuetega inimesed, langenud joudlusega
eakad (24) voi on see olnud kombinatsioonis kehalise tegevusega (25-27).

Valkude kestev vdga suur tarbimine on tdendoliselt seotud suurenenud 2. tiiGpi diabeedi riskiga,
baseerudes pikaajalistel LC/HP ning tihel LC/HP ja kdrge rasvasisaldusega dieetide uuringute tulemustel
(9). Rdhutada tuleb, et LC/HP dieete ei saa kasutada eraldiseisvalt valkude toime (per se) hindamiseks.

Uldsuremuse ja 2. tiiiipi diabeedi suurenenud riski on hinnatud véimalikuks pikaaegse LC/HP dieedi korral,
kus valkude kogus oli vahemalt 20-23 %E (9). Samas muudab LC/HP skoori kasutamine ebakindlaks
teadmatus, kas tulemus saadi vahendatud siisivesikute vdi suurenenud valkude tarbimise tGttu.

Toendust valkude tarbimise, neerufunktsiooni ning neerukivide tekke vahel peetakse ebapiisavateks,
et neerufunktsioonil phinedes méarata valkude tarbimise kdrgeim méaar (9). Toitumissoovituste pohisel
s6omisel ei teki neerufunktsiooni halvenemist ja neerukivide tekke riski suurenemist, kuid probleem véib
tekkida, kui kasutatakse kestvalt valgupdhiseid toidulisandeid suurtes kogustes.

Jatkuvalt on vaidluskiisimuseks, kas suur kehaline koormus tingib kdrgenenud valguvajaduse.
Aeroobne freening suurendab absoluutnéitajates valkude okstidatsiooni lihastes. Kuid valkude suhteline
panus energiakdibes on markimisvaarselt vdiksem vorreldes rasvade ja sisivesikutega. Kuna keha
rahuldab eelkdige energiavajaduse - iseqi kui valguk&ive on suurenenud - on andmete analiilisimisel
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oluline olla kindel, et energiavajadus on kaetud piisaval maéaral, enne kui jareldatakse, et suurenenud
kehalise koormuse korral on suurenenud ka valguvajadus (28).

Paljude suurenenud valguvajadust toetavate uuringute kriitiline anallitis n&itab, et energiavajadused
ei olnud tdidetud. Suurenenud valguvajadus vdib esineda lihasmassi kasvust vdi valgukédibe tdusust
tingituna pingelise kehalise tegevuse korral ning suurenenud lihasvalgul baseeruvast gliikoneogeneesist,
kui energiavajadus on taitmata, viies seeldbi lihasvalgu katabolismini ja negatiivse lammastikutasakaaluni
(29, 30).

Rasket treeningut tegevate (naiteks vastupidavust ja joudu treenivatele) sportlaste valkude vajadus voib
monede uuringute pohjal olla 1,2-1,8 grammi kehamassi kilogrammi kohta p&devas (29-35). Valkude
drakasutamine voib paraneda ja muutuda efektiivsemaks pikaajaliste treeningute tulemusena (36, 37).

Aktiivsetel tervetel taiskasvanutel, sealhulgas sportlastel, saab valkude vajadust lammastikutasakaalu
tagamiseks katta ka lksnes toiduga, kasutamata valgu- voi aminohapete toidulisandeid. Isegi kui
pingelise flilsilise treeningu korral voib péevane valguvajadus (nagu varasemates uuringutes vaidetud)
potentsiaalselt kahekordistuda, saab pdevane energiavajadus selles populatsioonis olema samuti véga
suur. Seega ei ole andmeid, mis toetaksid mitmekiilgsel segatoidul sportlastel valgulisandite kasutamist
ning seet6ttu ei ole ka andmeid, mis toetaksid valgulisandite kasutamist tervetel requlaarselt fiitsiliselt
aktiivsetel taiskasvanutel. (29, 30)

WHO/FAO/UNU/EFSA (16, 38, 39) soovitavad taiskasvanutele 0,83 g kdrge biovadartusega valke
kehamassi kilogrammile p&evas, pdhinedes arvestuslikul keskmisel vajadusel (EAR), mis on 0,66 g
kehamassi kilogrammile p&evas.

Enamiku tervisenditajate puhul on valkude tarbimise osas hinnatud riski tdendus mitte veenvaks
(naiteks tGldsuremuse, vdahkkasvajate esinemise ja neisse suremuse, SVH, luu tervise, kehamassi kontrolli,
kehakoostise ja neerufunktsiooni osas). Taimset paritolu valkude suurem osakaal toidus peaks tGen&oliselt
vahendama suremust SVH-sse ja aitama hoida vererdhku normi piires (9). Siiski ei ole hetkel piisavalt
tdendust selleks, et anda soovitusi taimset paritolu valkude tarbimise suurendamiseks.

Valkude tarbimine 0,8 grammi kehamassi kilogrammile p&devas (médduka kehalise aktiivsuse korral
(PAL 1,6)) vastab ligikaudu sellisele valkudest saadavale energiakogusele, mis moodustab (ldisest
energia saamisest 10%. Seega 10 %E valkudest vdib esitada kui madalaimat valgu tarbimise kogust
tervetel tdiskasvanutel PAL 1,6 juures. Vahemik 10-20 %E vastab umbes 0,8-1,5 g valkudele kilogrammi
kehamassile paevas, PAL 1,6 puhul ligikaudu 10 %E ning PAL 1,4 korral ligikaudu 20 %E.

Toitlustamise planeerimisel energia tarbimisel piirides umbes 1900-2850 kcal, on sobiv siht 15 %E
ning see vastab ligikaudu 1,1 g valkudele kehamassi kilogrammi kohta paevas. Selline valgukogus peaks
taitma adekvaatselt asendamatute aminohapete vajadused. Kui energia tarbimine véaheneb alla 1900 kcal
(naiteks vahenenud kehalisel aktiivsusel voi soovitud kaalulanguse ajal), siis peaks valkude %E vastavalt
suurenema ja ikka vastama ligikaudu 1,1 grammile valkudele kehamassi kilogrammi kohta p&evas.

Soovitatud valkude tarbimine imikutele ja lastele pohineb hinnangutel kehavalkude baasvajaduse
ja kasvamise vajaduste kohta, toiduvalkude efektiivsel muutmisel kehavalkudeks ning kasvamise
individuaalsusel.

Rohke valkude tarbimine suurendab neeru filtratsioonikoormust. Siiski on see nii vaid esimesel elukuul,
mil neerud ei tule toime korge filtratsioonikoormusega (40). Esimese kuue elukuu jooksul on imikud
soovitatavalt rinnapiimatoidul ja valgusisaldus rinnapiimas loetakse adekvaatseks ajalistele lastele. Kui
imikud saavad imiku piimasequ vai jatkupiimasegu, siis valgusisaldus piimasegudes on requleeritud EL
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seadusandlusega. Valgusisaldus imikute piimasegudes ja eriti jatkupiimasegudes on aastatega vahenenud.
Vastavalt Euroopa Parlamendi ja ndukogu méaarusele nr 609/2013 peab valgusisaldus imiku piimasegus
olema vahemikus 0,43 kuni 0,6 g/100 kJ (vastavalt 1,8 kuni 2,5 g/100 kcal) kohta ja valgusisaldus
jatkupiimasequs vahemikus 0,43 kuni 0,6 g/100 kJ (vastavalt 1,8 kuni 2,5 g/100 kcal. (41)

On leitud, et 6. elukuust 18. eluaastani on imikute ja laste baasvajadus 0,66 g valke kehamassi kilogrammi
kohta pdevas (18, 38). Lisades kasvamiseks vajamineva osa, on arvestatud keskmine vajadus, mis langeb
vaga kiiresti esimese kahe eluaasta jooksul (pdevas 1,12 grammi kehamassi kilogrammi kohta 6. elukuul
ja 0,79 grammi 2. eluaastaks). Seejdrel langeb vajadus aeglasemalt, j6udes p&devas 0,75 grammini
kehamassi kilogrammi kohta 10. eluaastaks ning 0,69 ja 0,66 grammini (vastavalt poistel ja tidrukutel)
18. eluaastaks. Vorreldes varasemaga on (42) soovitatud ohutu tase vahenenud kdigis vanustes, kuid eriti
esimesel kahel eluaastal. Vastavalt sellele on lastele soovitatud kogused vanuses 6 kuud kuni 18 aastat
esitatud tabelis 4.15.

Tabel 4.15 Ohutu valkude tarbimise tase rinnapiimast véorutatud imikutel ning lastel ja noorukitel

6-11,9 kuud 1.1 7-15 1,7-3,8
12-23,9 kuud 1,0 10-15 2,5-3,8
Ule 2-aasta vanused lapsed 09 10-20

Ulemine valkude tarbimise tervislik maar imiku- ja lapseeas vajab veel tapsustamist. Suurem valkude
tarbimine imiku- ja varases lapseeas suurendab rasvumise riski hilisemas elus. Milline eaperiood on kdige
tundlikum suurele valkude tarbimisele, ei ole selge, kuid vastavalt olemasolevatele andmetele vdib arvata,
et esimesel kahel eluaastal on vdimalik, et valkude tarbimine 15-20 %E nii varases lapseeas, suurendab
tlekaalulisuse riski hilisemas elus. (43) Teiste tulemuste suhtes ei ole tdendus nii tugev (44). Valguallikas
on oluline ja uuringutest tuleneb tdendoline seos, et loomset péritolu valgud, eriti piimatoodetest
parinevad, on tugevamas seoses kasvamisega, eriti kaalukasvuga, kui on seda taimset péritolu valgud.
On tdendoline, et loomset péaritolu valkude saamine suuremas koguses on seotud varasema puberteediga
ning kogu valkude tarbimine on luu mineraalainete sisaldusega positiivselt seotud. Teised seosed varases
eas valkude tarbimise mdjuga tervisele ei olnud veenvad. (43)

Kuigi véimalikud negatiivsed tagaijérjed suurel valkude tarbimisel ei ole selgelt valjendatud imikutel ja
lastel, on valkude tarbimise lilemiste maarade vdhendamine vanuses 6 kuni 23 kuud maistlik.

Raseduse ajal suureneb keskmine valguvajadus, et varustada lisavalkudega emaduseks vajaminevaid
organeid (emakas, veri, rinnad) ning loote ja platsenta kudesid. Lisavalgud on samuti vajalikud sailitamaks
raseda keha suurenenud massi. Raseduse ajal lisavalgu tarbimisel tuleb silmas pidada, et taiesti kindlasti
jaab ka raseduse puhul naise minimaalseks valguvajaduseks 0,8 g kehamassi kilogrammi kohta. Samal
ajal on aga vajalik igapdevane teatud lisakoguse valkude juurdesaamine séltuvalt raseduse trimestrist.
Vastavalt WHO/FAO/UNU raportile (38) on tervel naisel (kes vétab kogu raseduse jooksul kaalus juurde
13,8 kg) vastavalt trimestrile ohutu paevas kokku saada lisavalke 0,7; 9,6 ja 31,2 grammi. See on vahem
kui 12 %E reproduktiivses eas naisele, kelle PAL on 1,6. Toidu valgusisaldus on Péhjamaades dldiselt
suurem kui 12 %E ja valkude kvaliteet dldiselt kdrge. Jarelikult enamik rasedaid naisi on vdimelised
katma valguvajaduse normaalse dieediga mahus, mis véimaldab kaalutdusu soovitatud piires. Siiski on
soovitatud, et raseduse ajal suurenenud valkude tarbimine, mis on tingitud suuremast energiavajadusest,
saavutatakse normaalse toiduga, mitte kérge valgusisaldusega toidulisanditest. Selle aluseks on uuringud
(45, 46), mis naitavad, et kdrge valgusisaldusega toidulisandite tarbimine raseduse ajal vdib raseduse
kulgu komplitseerida.
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Keskmine valguvajadus suureneb ka imetamise ajal, kui rinnapiimaga kaetakse kogu imiku valguvajadus.
WHO/FAO/UNU (38) soovitab, et ohutu lisavalkude kogus imetaval emal on 18-20 grammi paevas taieliku
imetamise korral. See number kehtib esimesel kuuel imetamise kuul. Kui ema imetab osaliselt (st 6.-12.
stnnitusjargsel kuul) on soovitatud lisavalkude kogus 12,5 grammi p&devas. See on vdahem kui 12 %E
ning seepérast saab naine enamikul juhtudel nii raseduse kui ka imetamise ajal katta enda valguvajaduse
normaalse dieediga, kui energiavajadus on tdidetud. Sellest tulenevalt on rasedatel ja imetavatel naistel
soovitused valkude %E osas samad, mis mitterasedatel naistel.

Eakatel on sagedamini kroonilisi haigusi ning sellised olukorrad vdivad periooditi viia kehavalkude
kaole haiguse kataboolses faasis, ajutise voodiravi perioodil voi s66giisu kaotamisel. Kaod tuleb taastada
dieediga ning sel juhul vo6ib olla vajalik tdiendav toiduvalkude kogus (47). Lisaks vdib seoses kérgema
eaga esineda sarkopeenia. Seda hinnatakse paevase lammastiku kaona suurusjargus 0,5 mg kehamassi
kilogrammi kohta (8), mis toimub loomulikult ning ei ole tingitud vahenenud kehalisest aktiivsusest (48).

Vaatamata |ammastiku tasakaalule leiti kahes uuringus (49, 50) vdahenenud lammastiku eritumine
uriiniga, mis Campbell jt (49) uuringus oli seotud lihasmassi kaoga, viidates et eakad vajavad séilitamaks
lihasmassi suuremat valkude tarbimist. Seega organismi lammastikutasakaal iseenesest ei pruugi olla
lihasmassi séailimise indikaatoriks.

Vottes aluseks lammastikutasakaalu uuringud lihasmassi sailitamise kohta on soovitatud suurendada
valkude tarbimist vanuses ile 65 eluaasta. Vanusest tingitud energia tarbimise vdhenemisega voib dieet,
milles on valke 10-14 %E, mitte katta valguvajadust absoluutsummas. Soovitatav on valguvajadus, mis
vastab 15-20 %E-st. Energia tarbimise vdhenedes peaks valkude protsent energiast vastavalt suurenema.
Kuna eakatel inimestel hakkab lihasmass vahenema, siis peaks toiduvalkude hulk suurenema nii, et nende
osatahtsus energiast oleks vahemikus 15-20 %E.
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Lipiidide alla kuuluvad lihtlipiidid ehk trigliitseriidid (rasvad) ja liitlipiidid (nt fosfolipiidid) ja kolesteriidid
(tstklilised lipiidid). Terminit, rasvad” kasutatakse trigliitseriidide kohta, mis koosnevad kolmest rasvhappe-
ning thest glitseroolijaagist. lgapdevases toidus moodustavad lipiididest rasvad 95-98%. Seetottu
kasutame toiduenergia méttes sdna ,rasvad”. Lipiidseteks nimetatakse ka rasvhappeid ja kolesterooli.

Rasvade pohililesandeks on energia andmine ning energiavaru talletamine organismis, need votavad
osa kasvuprotsesside ja muu elutegevuse reguleerimisest. Rasvad on asendamatute polikillastumata
rasvhapete ja rasvlahustuvate vitamiinide allikaks ning samaaegselt on need vajalikud vitamiinide
imendumiseks. Fosfolipiidid, mille koostises on peale rasvhapete ja gliitserooli lammastikalused ja
fosforhape, kuuluvad koikide kudede ning rakkude membraanide ehitusse. Suuremal hulgal on neid
narvikoes ja ajurakkudes. Kolesterool on vajalik sapphapete, steroidhormoonide (sh ka suguhormoonid)
stinteesiks ja selle stinteesimine seostub ka vitamiini D, siinteesiga inimorganismis.

Rasvad peaksid andma taiskasvanutel ja (ile 2-aasta vanustel lastel 25-35% saadavast toiduenergiast
Killastunud rasvhapped (SFA) ei tohiks kestvalt anda tle 10% saadavast toiduenergiast
Monokiillastumata rasvhapped (MUFA) peaksid andma 10-20% saadavast toiduenergiast
Poltikiillastumata rasvhapped (PUFA) peaksid andma 5-10% saadavast toiduenergiast (vdhemalt 1 %E
oomega-3-rasvhappeid)

Rasedate ja imetavate emade puhul peab oomega-3-rasvhapetest vahemalt 200 mg olema
dokosaheksaeenhape (DHA)

Rasvade osatdhtsuse soovituse andmisel |ahtutakse ka sellest, et nende jargimisel ei omaks need méju
liigse kehamassi suurenemisele rasvade tottu

Kuikiillastunud rasvhapete osatiahtsustoiduenergiast ei iletakestvalt 10%, siisvéibrasvade
osatahtsus toidus olla kokku kuni 35 %E. Kui vahemalt kolmandik paevasest energiast kaetakse
rasvadeqa, siis rahuldab see organismi flisioloogilised vajadused. Kuigi on Uksikuid rahvusvahelisi
suhteliselt lthiajalisi uuringuid, mis oletavad, et rasvade puhul v6ib nende osatahtsus toiduenergiast olla
kuni 40% (seda aga vaid juhul, kui killastunud rasvhapete osatdhtsus jaab alla 10 %E), siis arvestades
nii sidame-veresoonkonnahaiguste esinemissageduse suurenemist Eestis kui ka tdsiseid vajakajaamisi
liilkumisaktiivsuses, jaab selline soovitus Eestis esialgu probleemseks. Kestev rasvade tarbimine alla
fusioloogilise alampiiri (alla 25 %E), tekitab pika aja jooksul tdsiseid terviseprobleeme (nt energia
defitsiit, rasvlahustuvate vitamiinide defitsiit)

Poliikiillastumata rasvhapetest on oluline suurendada asendamatute oomega-3-rasvhapete tarbimist,
mis peaksid moodustama vahemalt 1 %E. Soovituslik oomega-6- ja oomega-3-rasvhapete omavaheline
suhe on 2:1 (1). Soovitatav on, et toidust saadud lipiididest vahemalt 60% oleks kaetud taimsest allikast
parit lipiididega (n&iteks olid (linaseemne-, kanepi-, rapsi-, Kreeka pahkli 6li), oliivid, avokaado, Kreeka,
pistaatsia- ja pekanipahklid, mandlid, linaseemned) ja tilejadanud lipiididest peaks suurem osa tulema
kaladest

Kolesterooli kestev keskmine pdevane saamine toiduga peaks olema alla 300 mg. Inimorganismi
ainevahetus vajab (ile Glhe grammi kolesterooli paevas, millest suurema osa siinteesib organism ise ja
osa kaetakse toiduga. Toidukolesterooli imendumisprotsent on 20-45. Kui suureneb toiduga saadav
kolesteroolikogus, vaheneb ka imendumisprotsent. Kui toidukolesterooli kestvalt ei saada, peab inimese
organism puudujddva osaise siinteesima. See tdhendab védga suure arvu kolesteroolimolekulide siinteesi
ehk vdga suurt energiakulu maksas, mis ménevérra vahendab seal (maksas) teiste oluliste protsesside
efektiivsust. Kui toidukolesterooli saadakse kestvalt vdaga palju, siis suureneb kolesteroolirikaste
sapikivide tekkerisk ning teiste riskifaktorite olemasolul ka SVH tekkerisk. Inimestel, kellel on tuvastatud
suurenenud risk SVH tekkeks, on soovitatav hoida kolesterooli kestev tarbimine toiduga alla 200 mg
pdevas
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- Transrasvhapete (TFA) toiduga saadav kogus peab olema nii vaike kui voimalik, ainevahetuslikus mottes
ei tohiks nende saamine tletada kestvalt 1 %E paevas

+ Transrasvhapped jagunevad paritolult kaheks - t66stuslikeks ja nn looduslikeks. Looduslikult sisaldavad
teatud toidud (nt piim, punane liha jne) transrasvhappeid vaga vaikestes kogustes. Kdige olulisemaks
t6ostuslike transrasvhapete allikaks on dlide/rasvade osalisel hiidrogeenimisel (tahkestamisel)
tekkivad transrasvhapped. Tasakaalustatud toitumise pohimotteid jargides ei liletata transrasvhapete
maksimaalset lubatud kogust. Kui inimene saab kestvalt liiga palju transrasvhappeid, siis voib see
avaldada mdju tervisele, avaldudes néaiteks HDL-kolesteroolitaseme languses

Imikute ja véikelaste rasvade ning rasvhapete vajadus (tabel 4.16) on taiskasvanutest erinev.

Tabel 4.16 Imikute ja védikelaste rasvade vajadus

6,1-11,9 kuud 12-23,9 kuud

Rasvad, sh 30-45 %E 30-40 %E
killastunud rasvhapped* max 10%E
monokillastumata rasvhapped 10-25 %E 10-20 %E
polikillastumata rasvhapped, sh 5-10 %E 5-10 %E

oomega-3-rasvhapped min 1 %E min 1 %E
transrasvhapped vdimalikult vahe voimalikult véhe

* Kuna alla aastased imikud on veel osaliselt rinnapiimatoidul, siis kiillastunud rasvhapete osatdhtsuse soovitust energiast ei maaratleta

Kiire kasvamise t6ttu imikueas on rasvade osakaal nii rinnapiimas kui ka imikute piimasegudes ligikaudu
50% kogu energiast. Kuna kuuel esimesel elukuul on soovitatud toita imikuid ainult rinnapiimaga ning kuna
rasva kogus piimaseqgudes on requleeritud (40-55 %E imiku piimasequs ja 35-55 %E jatkupiimasequs)
(2), ei anta rohkem soovitusi kuueks esimeseks elukuuks. P&rast kuuendat elukuud vaheneb suur
energiatihedus koos suureneva lisatoidu kogusega. Seega, soltuvalt tdiendava toidu koostisest ja osalise
imetamise sagedusest vdib rasvade tarbimine imikuaja 16puks kiirelt vaheneda umbes kuni 30 %E-
ni. Pérast aastaseks saamist on tavaline, et rasvade osakaal vdhehaaval suureneb, olles kolmandaks
eluaastaks taiskasvanute tasemel. Kui esimesel eluaastal voi varases lapsepdlves laheb rasvade osakaal
ning koos sellega ka dieedi energiatihedus vdga madalaks, siis voib see kaasa tuua ebapiisava energia
saamise.

Parast kuuendat elukuud tuleks jatkata osalist rinnapiimaga toitmist nii kaua, kui see emale ja lapsele
sobib. Rinnapiimast saadavast energiast pool vdi rohkem tuleb rasvadest. Tiilipiline rasvhappeline koostis
rinnapiimas on 40-45% SFA, 40-45% MUFA ja 13-16% PUFA (3-7).

Killastunud rasvhappeid saame rohkem nédhtava vdi peiterasvaga lihatoodetest (naiteks viinerid,
vorstid) ja rasvastest piimatoodetest (r6osk ja vahukoor, vdga rasvased juustud, voi).

Mono- ja poliikiillastumata rasvhapete allikad on kala, pahklid ja seemned, toidudlid (v.a palmi- ja
kookosolid), linnuliha.

Kui toote koostise loetelus esineb viide osaliselt hiidrogeenitud taimerasvale, siis vaib selline toode
sisaldada transrasvhappeid.

Kolesteroolirikkamad toidud on rupskid (nt maks). Taimset péaritolu toidus kolesterooli ei ole (taimedes
on teised steroolid).
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Enamik looduslikult eksisteerivatest rasvadest on trigliitseriidide segu, milles on (ks glitserooli
molekul esterifitseeritud kolme rasvhappemolekuliga. Rasvhapped moodustavad kaaluliselt umbes
95% triglutseriidide kaalust ja esterifitseerimata rasvhappeid on toidus vahe. Rasvhapete méju séltub
stsinikahela pikkusest, kiillastusastmest, kaksiksidemete arvust, asukohast ja struktuurist. Kiillastumata
rasvhappeid iseloomustab kaksiksidemete arv molekulis: monokiillastumata rasvhapetel (MUFA) on tiks
kaksikside, samas polikillastumata rasvhapetel (PUFA) on 2-6 kaksiksidet. Inimorganism on vdimeline
stinteesima kdllastunud rasvhappeid (SFA) ja MUFA-sid, kaasaarvatud oomega-7 ja oomega-9 MUFA-sid
atsetaadist, kuid iht oomega-3 (alfa-linoleenhape, ALA) ja (iht oomega-6 polikillastumata rasvhapet
(linoolhape, LA) peab saamatoiduga, sest neid inimorganismise ei siinteesi. Linoolhape ja alfa-linoleenhape
metaboliseeritakse kehas samade ensiilimide poolt edasi. Looduslikult tekkivad killastumata rasvhapped
taimedes ja merekalades on peamiselt cis-rasvhapped.

Lisaks trigliitseriididele on toidurasvades fosfolipiidid ja kolesterool. Kolesterool esineb ainult loomset
paritolu foidus, kaalukas osa letsitiinist (fosfatidiitilkoliin) fuleb samuti loomset paritolu toidust. Mélemaid,
fosfolipiide ja kolesterooli, siinteesitakse ka inimese kehas. Taimedes on vahesel hulgal taimseid steroole,
peamiselt sitosterool ja kampesterool ning nendele vastavalt kiillastunud steroole, sitostanool ja
kampestanool, mis imenduvad halvasti seedetraktis ja parsivad kolesterooli imendumist.

Transrasvhapped voivad tekkida keemiliselt taime- ja kaladli osalisel hiidrogeenimisel, Ishna eemaldamisel
voi 0li korgel temperatuuril kuumutamisel (t66stuslikku péaritolu TFA). Rasvhapete biohiidrogeenimisel
moodustuvad need vdikestes kogustes ka maletsejate, see on veiste, kitsede jalammaste, maos (looduslikku
paritolu TFA) ning seetdttu leidub neid piimas ja lihas. Lehma, lamba ning kitse piima- ja liharasvas on
tavaliselt 3-6% TFA (s.o protsent kogu rasvahapete hulgast). (8)

TFA suures koguses tarbimine on seotud siidame-veresoonkonnahaiguste, koronaarhaiguste, dkksurma
ja 2. tutipi diabeedi riskiga ning suurenenud siisteemsete poletikemarkerite tsirkulatsiooniga (9). Osaliselt
hiidrogeenitud dlides leiduv TFA on seotud koronaarhaiguste suurema tekkeriskiga vorreldes kiillastunud
rasvhapetega (10). FAO soovitab elanikkonnal tarbida nii toidus loomulikult esinevaid kui ka t66stuslikult
toodetud TFA-d kokku alla 1% (11).

Uks eriliselt tahtis TFA grupp on konjugeeritud linoleenhape (CLA), mis tekib maletsejate maos bakterite
toimelja trans MUFA desaturatsioonist organismis. Cis-9, trans-11 CLA, mis on valdavisomeer piimarasvas,
on naidanud antikantserogeenset toimet eksperimentaalsetes loomkatsetes. (12) Trans-10, cis-12 CLA
isomeer, mida toodetakse t66stuslikult, kuid mida on ka vaga vaheses hulgas piimarasvas, ndib omavat
moju rasvkoele. Leitud on, et sama isomeer tostab insuliiniresistentsust (13) ja C-reaktiivse valgu taset
inimestel. (14)

Triglttseriidid hiidroltisitakse soolestikus lipaaside toimel monogliitseriidideks ja rasvhapeteks, mis
koos sapisooladega, liisofosfolipiididega ja esterifitseerimata kolesterooliga moodustavad kombineeritud
mitselle, millest seeditud lipiidid imenduvad peensooles. Rasvad ei ole vees lahustuvad ja neid
transporditakse veres lipoproteiinsetes partiklites ehk kompleksites. Lipoproteiinsete partiklite tuumiku
moodustavad triglitseriidid ja esterifitseeritud kolesterool. Partiklite pind on moodustunud vabast
kolesteroolist, fosfolipiididest ja proteiinidest. Lipoproteiinid jagatakse tavaliselt nelja klassi vastavalt
tihedusele:

kilomikronid

VLDL (vdga madala tihedusega lipoproteiin)

LDL (madala tihedusega lipoproteiin) (nimetatakse ka LDL-kolestrool)

HDL (kdrge tihedusega lipoproteiin) (nimetatakse ka HDL-kolestrool)
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LA (C18:2 n-6) ja ALA (C18:3 n-3) on asendamatud rasvhapped, mida tuleb saada toidust, kuna inimese
kehas puuduvad ensiitimid A12-ja A15-desaturaas, mis on voimelised tekitama kaksiksidemeid oomega-6
ja oomega-3 positsioonides.

2.2.2.1 Asendamatute rasvhapete metabolism

LA ja ALA on vajalikud selleks, et tagada organismile erinevate tahtsate bioaktiivsete ainete nagu
prostaglandiinid, leukotrieenid, prostatsiikliinid ja tromboksaanid siintees. Need suure aktiivsusega
substantsid mdjutavad vererdhu regulatsiooni, neerufunktsiooni, vere hiilbimist, pdletikulisi ja
immunoloogilisi reaktsioone, valutunnet ja teisi koefunktsioone.

Oomega-6 ja oomega-3 PUFAd, eriti pika ahelaga metaboliidid, on rakumembraanide olulised ehituslikud
komponendid, mis vastutavad membraanide labilaskvuse eest, olles kaasatud membraanidega seotud
ensiilimide ja retseptorite t60sse ning signaalide llekandesse. DHA on vajalik loote ja varajases
postnataalses perioodis aju ja teiste membraaniderohkete kudede kasvamisel. Seega etendab see olulist
rolli neuroloogilises arengus ja nagemisfunktsioonis.

Samas kui puudub tasakaal toiduga saadava LA ja ALA vahel ning toiduga saadakse liialt LA-d, v6ib see
mojutada pika ahelaga kiillastumata oomega-6- ja oomega-3-rasvhapete edasist metabolismi, kallutades
seda enam oomega-6-rasvhapete suunas.

Inimestel voib dlirohke PUFA tarbimine potentsiaalselt kaasa tuua sellised kahjulikud m&jud nagu
suurenenud lipiidide peroksiidatsioon, immuunfunktsiooni nGrgenemine ja suurenenud veritsusoht (15).

EFSA jareldas, et pikemaajaline tdiendav kombineeritud EPA ja DHA manustamine koguses ligikaudu kuni
5 g pdevas ei suurenda spontaansete verejooksude ja veritsuste riski; ei moju gliikoosi homoostaasile,
immuunfunktsioonile véi lipiidide perokslidatsioonile eeldusel, et oomega-3 pika ahelaga PUFA (LCPUFA)
okstidatiivne stabiilsus on garanteeritud (16).

Kogu rasvade piiramine kergendab kindlate mikrotoitainete ja kiudainete tarbimist soovitatud koguses.
Toidurasvade kogus on samuti seotud kehamassiga. Uuringud naitavad, et rasvad méddukas koguses koos
SFA tarbimise piiramisega mdjuvad varases eluperioodis paremini SVH riskile ning pdhjustavad vahem
aterosklerootilisi muutusi (17-20).

2.2.2.2 Asendamatute rasvhapete defitsiit

Asendamatute rasvhapete defitsiidi kliinilised simptomid (naha muutused ja kasvupeetus) on leitud nendel
tervetel vastsiindinutel, kes on olnud 2-3 kuud madala LA sisaldusega (alla 1 %E) dieedil. Taiskasvanutel
esineb asendamatute rasvhapete defitsiiti harva. Teadaolevad juhud on seotud krooniliste haigustega voi
pikaajalise parenteraalse vdi enteraalse rasvavaese voi rasvata toitumise korral. LA minimaalne vajadus
ei ole teada.

DHA-d on leitud suures kontsentratsioonis kesknarvisiisteemi siinapsides ja reetinakepikestes ehk
kepprakkudes, kus see on asendamatu normaalse n&dgemisfunktsiooni arenemises (21). Uuringud
enneaegsete imikutega naitavad, et DHA on asendamatu normaalse ndgemise ja tdendoliselt ka
optimaalse psiihhomotoorse arengu jaoks (22, 23). Need andmed toetavad kontseptsiooni, et oluline on
tarbida oomega-3-rasvhappeid vahemalt sellises koguses, mis on piisav asendamaks fiisioloogilist kadu.
Sellepérast tuleb AA-d ja DHA-d, mida on rinnapiimas ja mida imik ise ei suuda piisavalt siinteesida, pidada
teatud slinnijargse aja jooksul tinglikult asendamatuteks ning sarnaselt rinnapiimas olevatele AA ja DHA
kogustele on lubatud lisada neid vaike kogus enneaegsete imikute piimasequdele. Kuigi on soovitatud,
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et ajaliste imikute piimaseqgudele peaks samuti lisama AA-d ja DHA-d, puudub konsensus, kas need
rasvhapped on ajalistele imikutele samuti tinglikult asendamatud (24). Imiku piimasegule pika ahelaga
PUFA lisamine on seotud madalama vererdhuga hilisemas lapseeas (25). Hetkel on selline lisamine
ajaliste imikute piimasegudesse ja jatkupiimasequdesse vastavuses EL direktiiviga, kuigi direktiiv ei anna
spetsiifilist soovitust AA ja DHA lisamise kohta (2). Uute nduete kohaselt peab imiku piimasequs DHA
sisaldus olema vahemikus 20 mg kuni 50 mg/100 kcal kohta, oomega-6-rasvhappeid véib olla kuni 2%
rasva lildkogusest (s.h AA vaib olla kuni 1% rasva lildkogusest) ning DHA sisaldus ei tohi iileta oomega-
6-rasvhapete sisaldust (26).

Rasedusaegne pika ahelaga oomega-3-rasvhapete manustamine suurendab nende kogust lootfe ja
vastslindinute organismis (27) ning nagu on hinnatud nende IQ jargi, vib see olla kasulik ka laste
vaimsele arengule (28). Rinnapiimas sisalduv oomega-3-rasvhapete kogus on méjutatud ema oomega-3-
rasvhapete tarbimisest (29), mis voib omakorda olla seotud rinnapiimal olevate imikute ndgemisteravuse
arenguga. (30)

Kolesterool tekib inimkehas erinevat tiilipi rakkudes ning seda kasutatakse nii sapphapete ja
steroidhormoonide tootmiseks kui ka rakumembraanide struktuuris. Kolesterooli siintees on vaga hésti
reguleeritud ja selle (piisav) kogus rakkudes vahendab endogeenset siinteesimist. Tdiskasvanud inimese
organismis siinteesitakse iga pdev umbes 1 gramm kolesterooli.

Koige rohkem on toidukolesterooli munades, rupskites, lihas ja piimatoodetes. Normaalsel s66misel ei
oma toidukolesterool inimorganismi kolesteroolitasemele méju. Toidukolesterooli imendumine vaheneb,
kui tarbimine suureneb. Keskmiselt imendub 20-45% toidukolesteroolist. Vastavalt 17 randomiseeritud
kontrolluuringu (avaldatud aastatel 1974 kuni 1999) metaanaliiisile (3 1) tdstis 100 mg toidukolesterooli
seerumi kogukolesterooli 0,056 mmol/l ning HDL-kolesterooli 0,008 mmol/l ning vdhesel maéaral
(0,02 uhikut) tostis Uldkolesterooli ja HDL-kolesterooli suhet. Sellised muutused on tervise mottes
absoluutselt mitteolulised. Inimeste jaoks, kellel on geneetiliselt kindlaks ma&ratud apoproteiin E4 alleel,
on toidukolesteroolil fugevamini valjendunud méju seerumi kolesterooli kontsentratsioonile kui neil,
kellel ei ole apoproteiin E4 alleeli ehk nendel on toidukolesteroolil nérgem efekt seerumi kolesterooli
kontsentratsioonile (32).

[Imselt on endogeenne kolesterooli siinteesimise véime piisav selleks, et rahuldada isegi enneaegsete
imikute kolesteroolivajadus. Seega ei ole soovitust, et imikute piimasegudes peaks olema kolesterooli,
kuigi kolesterool on loomulik rinnapiima komponent.

Toidurasvade kestev liigsus ja rasvhapete moningad variatsioonid on seotud kardiovaskulaarsete haiguste
tekkeriskiga, teatud vahkkasvajate vormide, rasvumise ja sapikividega. Seerumi/plasma normist krgem
LDL-kolesterooli kontsentratsioon on oluline ja pohijuslik riskifaktor ateroskleroosi tekkeks, samas kui
seerumi/plasma korge HDL-kolesterooli kontsentratsioon ja madal LDL/HDL kolesterooli suhe on seotud
ateroskleroosi riski véahenemisega. Kdrgem riskiprofiil lapsepdlves on seotud hilisema ateroskleroosi ja
koronaarhaiguse suurenenud riskiga (33, 34).

Pohinedes kaasaegsetele geneetilistele uuringutele, voib seerumi lipiidide profiilist raakides 6elda,
et seerumi LDL-kolesterooli kontsentratsioon on péhjuslikult seotud ateroskleroosiga. Ning LDL/HDL
kolesterooli korge suhe, samuti nagu mitte-HDL-kolesterooli korge kontsentratsioon veres, on laialtlevinud
SVH riski markerid (35-37). Kui SFA ja TFA asendatakse cis-MUFA ja PUFAga, siis LDL-kolesterooli

2. Makrotoitained



kontsentratsioon seerumis vdheneb, samal ajal kui HDL-kolesterooli kontsentratsioon tavaliselt jaab
muutumatuks, see tdhendab, et paraneb tldkolesterooli suhe HDL-kolesterooli (38-46).

Kui toitumissoovituste alusel kasutatakse rohkem PUFA-sid, ei liialdata kestvalt rasvade tldkogusega
ja ollakse vajalikul maaral kehaliselt aktiivne, siis vaib paljudel juhtudel saavutada positiivseid muutusi
tldkolesterooli ja HDL-kolesterooli suhtes ning HDL/LDL-kolesterooli suhtes. Euroopa ja Ameerika
stidameterviseorganisatsioonid (47, 48) on kdikides oma juhendites foonitanud nende suhete paranemise
vajalikkust.

Ei ole leitud t6endust siisivesikute cis-MUFA voi PUFA-dega asendamise mojust tldkolesterooli, HDL-
kolesterooli ja kogu triglitseriidide kontsentratsioonile seerumis/plasmas. Samuti ei ole leitud t6endust
LDL-kolesterooli kontsentratsioonile.

Erinevates loomkatsetes, kus on kasutatud tksikuid erinevate ahelapikkustega rasvhappeid, on saadud
erinevaid tulemusi nende kolesterooli langetavast vdi tdstvast toimest. Toitumise seisukohast ei ole see
informatsioon eriti vaartuslik, kuna tavaparaselt s6davates toitudes on paljud erinevad rasvhapped
erinevates vahekordades. Seetdttu tiksikute rasvhapete baasil tehtud uuringud ei oma I6plikku véaljundit.
Uuringud, mis on tehtud toitudega (topeltpime, platseebo-kontrollitud jne), voiks anda tdpsema vastuse.
Eeldusel, et inimene on mitmekesise toidu sé6ja (sh vaga rohke taimset paritolu toidu kasutaja), siis sellise
toitumise juures kokkuvdattes kolesteroolitaseme kahjuliku tdusu efekti ei esine.

Soltuvalt manustatavast hulgast langetavad pika ahelaga oomega-3-rasvhaped (EPA, DHA) seerumi
triglitseriidide kontsentratsiooni (49).

Uuringud toidurasva koostise mdjust vereréhule on andnud erinevaid tulemusi (50-54), kuid Schwab it
(55) jareldasid, et tdendus igasuguse toidurasva koostise muutmise mojust verershule puudub.

Sekkumisuuringud on ndidanud, et vdhendatud rasvasisaldusega dieedid tarbituna ad libitum (piiramatult)
viivad kehamassi vahenemisele (56), kuigi mdju on piiratud. Puudub téendus, et rasvade kvaliteet vaiks
avaldada maju kehamassile (55).

Lahtuvalt 29 publikatsiooni anallilisist otsest seost kogu rasvade tarbimise ja SVH esinemissageduse vahel
eileitud. Séltumata kiillastumata rasvhapete tarbimisest voi teadlikust toiduvalikust eileitud metaanaliiisis
seost ka SFA, MUFA ja PUFA tarbimise ja koronaarhaiguste riski vahel (57). Kui 1 %E SFA asendada PUFA-
ga, siis samasuunaline tGendus erinevat tlitpi uuringutest on naidanud >=2-3% koronaarhaiguste riski
vahenemist (58). Osaline SFA asendamine PUFAga vahendab SVH riski, eriti meestel, ning see tdendus
on hinnatud veenvaks (50). Toendus cis-MUFA otsesest kasulikust mojust koronaarhaigustele ei leitud
(55). MUFA tarbimine on suuresti korrelatsioonis SFA tarbimisega, vélja arvatud maades, kus tarbitakse
kalluslikult oliivioli (59). Juhul kui SFA on asendatud sisivesikutega (arvestamata nende kvaliteediga), siis
kasulikku mdju SVH riskile leitud ei ole. Kui asendada SFA karge gliikeemilise indeksiga siisivesikutega,
suureneb stidame infarkti tekkerisk, samas asendamine madala gliikeemilise indeksiga susivesikutega
riski ei suurenda (60).

Loomse péritoluga oomega-3-rasvhapete tarbimine (nt kalast) vahendab koronaarhaiguste suremuse
maadra (61-64). Baseerudes uuringutele, voib kala s66mine olla kasulikum kui kaladli toidulisandite
tarbimine. Oomega-3-rasvhapete positiivne maju v4ib olla osaliselt vahendatud siidame riitmihairete riski
vahendamise |abi. (64, 65) Paevas tarbitud 200-250 mg EPA+DHA on osutunud efektiivseks ning edasise
annuse suurendamisega moju ei suurene (66, 67).

ALA tarbimist on samuti seostatud vaiksema koronaarhaiguste riskiga (57, 68, 69) ning suunavaks on
hinnatud ALA tarbimise seos SVH riskiga (55). Suunavaks on hinnatud plasma lipiidide kogu PUFA,
oomega-6 PUFA ja LA proportsiooni po6rdvordeline seos SVH suremusega.
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Suuremat TFA tarbimist on uuringute péhjal seostatud suurenenud SVH riskiga (70-72).

Pika ahelaga oomega-3 PUFA-d, mida saadakse kaladest, vdhendavad insulti suremuse riski (73) ning
vdga vahene pika ahelaga oomega-3 PUFA-de tarbimine (alla 0,06 g/p) suurendab insuldi tekkeriski (50).

Kogu rasvade ja SFA tarbimine on seotud T2DM-i suurenenud tekkeriskiga, kuid need seosed ei ole
s6ltumatud KMI-st (31). 2. tiilipi diabeediga isikutel touseb seerumi LDL-kolesterooli kontsentratsioon
keskmiselt 11% (49). PUFA koguse suurendamine 3 %E-It umbes 6 %E-ni (asendades nendega SFAd
voi slsivesikuid), voib olla seotud T2DM-i 20-protsendilise riski vahenemisega (74-76). On hinnatud
toendoliseks, et LA tarbimise ja T2DM-i tekkeriski vahel esineb p66rdvordeline seos.

Pika ahelaga oomega-3 PUFA-de kestev liigtarbimine ei pruugi véhendada T2DM-i riski (75, 77-79), kuid
riski suurenemise vdi vahenemise hindamisel on oluline péérata tahelepanu pika ahelaga oomega-3-PUFA
allikale - kas tegemist on kala vdi kaladli toidulisandiga.

Toendus, et SFA proportsioon plasma fosfolipiidides ja kolesterooli estrites voib olla seotud suurenenud
T2DM-i riskiga, on hinnatud suunavaks. Paaritu ahelaga SFA-l (C15:0 ja 17:0) vdib olla vastupidine seos
T2DM-i riskile ja toendus selle kohta hinnati suunavaks (55). Paaritu ahelaga rasvhappeid on loetud
biomarkeriks piimarasva tarbimisel, aga nii C15:0 kui ka C17:0 esinevad samuti kalas, isegi suuremates
kogustes kui piimarasvas (80-82). Plasma fosfolipiidides on leitud tugev korrelatsioon kala tarbimise ja
C17:0 vahel (82).

Inimesed, kellel voib olla diabeedirisk, vahendavad diabeeti haigestumise riski kogu rasva ja SFA
piiramisega ja mddduka kehamassi langusega, suurenenud kiudainete tarbimise ja suurenenud kehalise
aktiivsusega (83-87). Kdrge rasvasisaldusega dieet vaib olla kahjulik neile, kellel on halvenenud gliikoosi
metabolism (st 25-40% elanikkonnast) (84).

Nii kogu rasvade tarbimisel kui ka rasvade kvaliteedil ei ole leitud olulist seost selliste vahkkasvajate
tekkega nagu rinna-, endomeetriumi-, kolorektaal-, pankrease-, s6dgitoru-, mao-, neeru-, sapipdie-, kopsu-
vdinahavahk (55). Munasarjavahikorral on hinnatud téendust véimaliku seose kohta liigse SFA tarbimisega
suunavaks. Samuti on téendus suunav péordvordelise seose kohta ALA tarbimise ja eesndarmevahi riski
vahel.

Osad uuringud on leidnud, et tdendus ei ole piisav (on hinnatud suunavaks) kogu rasvade ja rinnavéhi
korgenenud riski seose vahel postmenopausis ning kopsuvéhi tekkel. Uuringud on né&idanud seost
energiatiheda dieedi ja védhkkasvajate tekke vahel ning uuringute tulemused viitavad toendolisele voi
veenvale seosele adipoossuse ja enamiku vahkkasvajate vormide vahel. (46)

DHA on hadavaijalik aju ja teiste membraanirikaste kudede arenguks looteeas ja varases siinnijargses
perioodis. Uuringud, kus rasedatele anti EPA+DHA-d koguses 150-200 mg DHA/pédevas kuni 1200 mg
DHA/paevas, naitasid enneaegsete siindide vahenemist (88, 89). Seetdttu (90) soovitatakse rasedatele ja
imetavatele emadele tarbida DHA-d vahemalt 200 mg/p. Sellise annusega on leitud lastel neuroloogilise
arengu ja nagemisteravuse paranemist (91).
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Moiste ,slisivesikud” ei vordu moistega,.suhkur”. Suhkur on kokkuleppeline kdibemdiste, mida kasutatakse
peamiselt sahharoosi (nn lauasuhkur), aga ka teiste magusamaitseliste vees lahustuvate lihtsiisivesikute
(mono- ja disahhariidide nagu gliikoos, fruktoos, laktoos, maltoos) kohta. Susivesikute alla kuuluvad lisaks
suhkrutele veel tarklis, gliikogeen ja enamik kiudainetest. Lisatavateks suhkruteks nimetatakse suhkruid,
mida lisatakse toidule t66tlemise voi valmistamise kaigus. Naiteks sisaldab maasikatega kohupiimakreem
lisatud suhkrust saadava sahharoosi korval maasikatest parinevat nn looduslikult sisalduvat gliikoosi,
fruktoosi ja sahharoosi ja kohupiimast saadavat laktoosi. Lisatavaid suhkruid pakendil toitumisalases
teabes eraldi vélja tooma ei pea, kiill aga peab seda tegema koostisosade loetelus. Oigeks suundumuseks
nii todstuses kui ka koduses toiduvalmistamises on védhendada lisatavate suhkrute kasutamist.

Susivesikud on organismi pohiliseks energiaallikaks, kattes reeglina umbes pool kogu organismi
energiavajadusest. Stisivesikud kuuluvad rakkude, kudede, paljude hormoonide ja antikehade koostisesse
ning osalevad eritrotsiititides veregrupi maaramises. Susivesikutel on inimorganismis varuaine roll
- maksas ja lihastes talletatav gliikogeen on ajutine gliikoosi tagavara, mida organism saab vastavalt
vajadusele holpsasti kasutada. Susivesikute piisav olemasolu organismis on eelduseks rasvade
normaalsele ainevahetusele. Praktiliselt kdik meie toidus sisalduvad kiudained on taimset péritolu.
Kiudained on vajalikud taiskhutunde tekkimiseks ja hoidmiseks, jamesoole mikrofloora normaalseks
toimimiseks ja seeldbi seedesiisteemi korrashoidmiseks (k.a soole motoorika tagamiseks), vere gliikoosi-
ning kolesteroolitaseme normaliseerimiseks.

Susivesikud peaksid andma tdiskasvanutel ja tile kahe aasta vanustel lastel 50-60%, kuue kuu kuni
kahe aasta vanustel lastel 45-60% saadavast toiduenergiast, sealhulgas toidust parinevate kiudainete
arvelt tulev energia, mis on reeglina 2-3 %E

Lisatavad suhkrud ei tohiks kogu saadavast energiast anda iile 10 %E, ideaalis peaksid need andma alla
5 %E

Kiudainete optimaalne soovitus tdiskasvanutele on naistel minimaalselt 25 ja meestel minimaalselt 35
grammi pdevas, soltuvalt pdevasest energiavajadusest (ca 13 g kiudaineid 1000 kcal kohta)

Ule aastaste laste puhul on soovitatav paevane kiudainete kogus 8-13 g 1000 kcal tarbitud energia
kohta. Ligikaudselt saab paevast soovitust ile aastastel lastel arvutada valemiga vanus + 7

Toiduga siisivesikutest saadav energia parineb peamiselt tarklisest ja suhkrutest, vahem kiudainetest ja
poliioolidest. Kasutatava energia imberarvutuskoefitsient on 4 kcal/g omastatavatest (gliikeemilistest)
susivesikutest, 2 kcal/g kiudainetest ja 2,4 kcal/g suhkrulistest alkoholidest (poltioolidest).

Peamisteks nn looduslike siisivesikute allikateks on teraviljatooted, kartul, kédgiviljad. Puuviliad ja
marjad, puuvilja- ja marjamahl ning piim annavad samuti suhkruid (mono- ja disahhariide).
Tarkliserikasteks toitudeks on teraviljatooted, kartul ning osad kddgiviljad (nt kaunviljad, kiitslauk).

Kiudaineid sisaldavad enim teraviljatooted (eriti téisteratooted), neile jargnevad puu- ja kddgiviljad
(eriti kaunviljad) ning marjad.

Lisatavaid suhkruid sisaldavad peamiselt pagari- ja kondiitritooted (nt kommid, Sokolaadid it
maiustused, saiakesed, kiipsised, koogid jne), karastus- ja mahlajoogid ja teised magusad joogid,
siirupid, magustatud piimatooted.
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2.3.1.1 Susivesikute ehituslik klassifikatsioon

Sisivesikute ehituslik klassifikatsioon pohineb nende molekuli suurusel ja monomeerilisel {ilesehitusel.
Kolm peamist siisivesikute gruppi on:
suhkrud (naiteks monosahhariidid nagu gliikoos, fruktoos, galaktoos ja disahhasriidid nagu sahharoos,
laktoos, maltoos, trehhaloos)
oligosahhariidid (3-9 monomeeri)
poliisahhariidid (10 vdi rohkem monomeeri) (1, 2)
Kdige tahtsamad toidu siisivesikud on:
gliikoos, fruktoos ja galaktoos
sahharoos, laktoos
oligosahhariidid
poliisahhariidid (tarklis)
Poliisahhariide on kaks peamist gruppi:
tarkliselised ja
mitte-tarkliselised poliisahhariidid (MTP)

Térklis on gliikoosi homopoliimeer ning esineb kahes peamises vormis - amiiloos (p&hiliselt hargnemata)
ja amilopektiin (tugevasti hargnenud). MTP hdlmavad erinevaid poliimeere, mis oma ehituselt varieeruvad
nii molekuli suuruse, struktuuri kui ka monomeerse ehituse poolest. Peamised MTP esindajad on
tselluloos, hemitselluloos, pektiinid ja hiidrokolloidid. Struktuurse paljususe t6ttu on erinevatel MTP-del
vaga erinevad flilisikalis-keemilised omadused, millest omakorda séltuvad nende fiisioloogilised toimed.
Tselluloos on vees lahustumatu, kuid pektiinid ja hidrokolloidid, sealhulgas vaigud ja limad tekitavad
tugevalt viskoosse vesilahuse.

2.3.1.2 Susivesikute toitevaartuslik klassifikatsioon

Toitevaartuselt jaotatakse siisivesikud kahte suurde riihma:
seeditavad toidusisivesikud, mis imenduvad peensoolest, varustades keharakke siisivesikutega -
glikeemilised suisivesikud
seedimatud toidusiisivesikud, mis on n-6 s66giks jamesoole mikrofloorale - kiudained (3, 4)

Maoiste ,gliikeemilised siisivesikud” tdhenduses varustama sisivesikutega ainevahetust, viidi sisse
FAO/WHO poolt (1, 2).

Seedimatuid (toidust omastamatuid) stisivesikuid nimetatakse kiudaineteks.

Peamised glukeemilised susivesikud on:
gliikoos ja fruktoos (monosahhariidid)
sahharoos ja laktoos (disahhariidid)
malto-oligosahhariidid
tarklis (poltisahhariid)

Léhtudes peatiiki alguses toodud selgitustest, katab termin ,,suhkrud” mono- ja disahhariidid. Kirjanduses
kasutatakse erinevaid termineid, et eristada naturaalselt toidus olevaid suhkruid ehk n-6 looduslikke
suhkruid toidule lisatavatest suhkrutest ja suhkrutoodetest (5, 6). NNR2012 kasutab terminit ,lisatud
suhkrud” rafineeritud suhkru kohta, nagu sahharoos, fruktoos, gliikoos, térklise hiidroliisaadid
(glikoosisiirup, korge fruktoosisisaldusega siirup) ja teised eraldatud suhkrutooted, milliseid kasutatakse
eraldiseisvalt vai lisatakse toidutdostuses toiduvalmistamisel ja tootmisel.
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Fruktoos ja gliikoos esinevad peamiselt puuviljades, marjades, mahlades ja mdnedes koddgiviljades.
Looduslikku sahharoosi leidub puuviljades, marjades ja mahlas. Lisatud sahharoosi on erinevas hulgas
t6odeldud toitudes, sealhulgas magusates jookides ja maiustustes ning viimast kasutatakse koduses
majapidamises foidu magustajana ja klipsetiste valmistamisel. Vahem vi rohkem (tielikult) hiidroltsitud
tarklist voi korge fruktoosisisaldusega siirupeid, milles ligikaudu pool gliikoosist on isomeriseeritud
fruktoosiks, kasutatakse tiha rohkem sahharoosi asendamisel kondiitritédstuses ning karboniseeritud
jookide valmistamisel. Laktoos esineb eranditult piimas ja piimatoodetes. Vaba galaktoosi on toidus
harva, vélja arvatud fermenteeritud ja laktaasi poolt hiidroliitisitud piimatoodetes. Malto-oligosahhariidid
erinevad Uksteisest selle poolest, kui palju on tarklis hiidroliiisitud. Leib ja teised teraviljatooted, kartulid
ning mugulviljad on rohke tarklise allikad (1, 2).

Poltioolid ehk poliialkoholid nagu sorbitool, ksilitool, mannitool ja laktitool ei ole ,suhkrud”, vaid
suhkuralkoholid. Siiski imenduvad nad mingil maéaral ning on liidetud ,sisivesikute” alla vastavalt EL
toidualase teabe esitamise seadusandlusele (7).

Fermenteeritud toitudes, puuviljades ja marjades esinevad orgaanilisi happeid, naiteks piim-, dun- ja
sidrunhape, vaadeldakse energeetilises mottes koos siisivesikutega.

Peamised kiudained on:
mitte-tarkliselised poliisahhariidid: tselluloos, hemitselluloos, pektiinid, hiidrokolloidid jne
seedimisresistentsed (inimese seedeensiiiimidele lammutamatud) oligosahhariidid: frukto-oligo-
sahhariidid (FOS), galakto-oligosahhariidid (GOS) ja teised resistentsed oligosahhariidid
seedimisresistentne tarklis (erinevatel viisidel modifitseeritud tarklis(11))
ligniin (ja teised tavaliselt véahemolulised komponendid)

Termin ,kiudaine” oli algselt defineeritud kui toiduportsjon, mis parineb taimsete rakkude seintest olles
inimesele vaga halvasti seeditav (8). Arusaamine, et toidule lisatud poliisahhariidid, eriti hiidrokolloidid,
omavad samasugust toimet nagu taimerakkude seintest parinevad tihendid, laiendas kiudainete maistet
lisades nende hulka poliisahhariidid ja ligniini, mis on peensooles seedumatud. (9)

Rahvusvahelises kasutuses on kiudaine definitsioonis monevdorra erinevusi. ESFA (10) defineerib
kiudaineid jargmiselt: ,Seedimatuid siisivesikuid pluss ligniin ja mitte-tarkliselised poliisahhariidid
- tselluloos, hemitselluloos, pektiinid, hiidrokolloidid (sh geelmaterjalid, beeta-gliikaanid). Lisaks
seedimisresistentsed oligosahhariidid - frukto-oligosahhariidid (FOS), galakto-oligosahhariidid (GOS),
teised seedimisresistentsed oligosahhriidid. Ning kaasaarvatud ka resistentne tarklis, mis sisaldab
modifitseeritud tarklist, ménda liiki toortérklise graanuleid, keemiliselt ja flisikaliselt modifitseeritud
ligniini”.

Tselluloos on vees lahustumatu ning on teraviljades koos hemitselluloosiga. Téisteratoodete ligniinist
véliskiht on tilekaalukaim tselluloosi allikas ning seda tiitipi kiud on kdige resistentsemad fermentatsioonile
jdmesoole mikrofloora poolt. Kaer ja oder sisaldavad suures koguses p-gliikaani, lahustuvat viskoosset
pollisahhariidi. Samad omadused on pektiinidel, mis esinevad peamise kiudaine tiiibina puuviljades ja
marjades ning kddgiviljades.

Poliioolide absorbtsioon peensooles séltub nende struktuurist ja tarbitud kogusest ning kui neid on
kasutatud liiga palju, vivad tekkida seedehéired, eelkdige kdhulahtisuse néol.

Kuna rinnapiimas on palju laktoosi, voib méarkimisvdarne kogus laktoosi jduda imiku jamesoolde,
pohjustades ebamugavustunnetja/voi kohulahtisust. Samad kaebused esinevad madala laktaasi aktiivsuse
korral ka lastel ja tdiskasvanutel.
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Kohulahtisust vaib péhjustada ka vahenenud fruktoosi imendumisvdime, eriti kui see suhkur on tiksinda,
gltkoosita (12).

Kiudainete hulga soovituses NNR2012 peetakse silmas kiudaineid, mis on naturaalselt taimset paritolu
toitudes, mida moddetakse AOAC meetodil kogu kiudainete hulga kohta.

2.3.2.1 Glukeemilised suisivesikud

Glikeemilised susivesikud varustavad keharakke peamiselt gliikoosiga. Peensoolest saavad imenduda
prakfiliselt ainult monosahhariidid. Ensiimaatiline tarklise lagundamine algab siilie amilaasi toimel ja
jatkub pankrease amiilaasi toimel peensooles. Lagundamisel saadud produktid - peamiselt maltoos ja
oligosahhariidid - hidroliitsitakse gliikoosiks peensoole harjasdarise ensiiiimide, disahharidaaside,
poolt. Gliikoos transporditakse maksa ja seejarel siisteemsesse vereringesse. Siisivesikute omastamises
ja ainevahetuses on votmehormooniks insuliin, mille kontsentratsioon veres suureneb koheselt
parast glikeemiliste siisivesikute seedimist ja imendumist. Gliilkoos on eelistatud kiituseks enamikule
keharakkudele. Ajutiste varude tagamiseks ladustatakse gliikoosi gliikogeenina maksas ja lihastes.
Ladustamise maht on samas limiteeritud, piirdudes umbes 500 grammiga, millest 300-400 grammi
deponeeritakse lihastes. Maksa gliikogeeni kasutatakse vere gliikoositaseme hoidmiseks scomise
vaheaegadel. Lihase gliikogeeni energia allikana saavad kasutada ainult lihased ise. Fruktoosi
sisenemine maksarakkudesse ei ole insuliinist s6ltuv. Fruktoosi ainevahetus on tugevalt seotud gliikoosi
ainevahetusega, aga ka rasvhapete siinteesi ehk lipogeneesiga. Galaktoos, mille kogus suureneb laktoosi
hiidroltitsil, transformeeritakse maksas gliikoosiks. Seda transformatsiooni pidurdab alkohol (etanool).

Suurenenud s66misjargne vere glitkoositase kutsub esile insuliini sekretsiooni. Perifeerses vereringes
on gliikeemilised siisivesikud peamiselt gliikoosina ning insuliini eritumine on vastuseks suurenenud
glikoosi kontsentratsioonile. Vere gliikoositase on méaratud kolme alljargneva pohifaktori poolt:

seedetraktist slisivesikute imendumiskiirusega

maksa voimega toota gliikoosist gliikogeeni voi gliikoosi metaboliseerida

insuliini produktsiooniga pankreases ja kudede insuliini tundlikkusega

Isegi konstantse toidusiisivesikute glilkeemilise koormuse korral on vere gliikoositaseme tdus
individuaalne. Kui tous jaab fiisioloogilistesse piiridesse, on organismi vastus gliikoosile normaalne. Kui
tous Uletab fiisioloogilised piirid ja jaab plisima pikemaks ajaks, viitab see diabeedivdimalusele.

2.3.2.2 Glukeemiline indeks

Glikeemiline indeks (GI) kui moodus jarjestada toidud standardiseeritud moel vastavalt nende majule
s6Omisejargsele veresuhkru tasemele - voeti kasutusele 198 1. aastal Jenkinsi ja kaastéotajate poolt (13).
FAO/WHO Expert Consultation on Carbohydrates in Human Nutrition (1, 2) maaratlesid Gl kui parast
50 grammi siisivesikuid sisaldava testitava toidu s66mist tekkinud vere gliikoositaseme muutust (joonis
4.1) kirjeldava kdvera alla jaava pindala suurust (AUC 1) vorreldes 50 grammi standardtoidu s66misel
moodustunud kdvera pindalaga (AUC 2).

AUC1
Gl = uc x 100
AUC2
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Joonis 4.1 Toidu Gl-le vastav veresuhkrutaseme tdusu kajastav kdvera-alune ala (AUC), mis tekib
vastusena kahe tunni véltel parast kindla koguse siisivesikute manustamist

Gl peaks soovituslikult kasutama ainult sellises toitude jarjestuses, kus toiduportsjonis on analttsitud
vahemalt 10-20 grammi gliikeemilisi stisivesikuid (14).

Toidus olevad n-6 toidu enda flilisikalised barjaarid (nt purustamata terad, kaunviljaliste rakustruktuurid,
terved puuviljad jmt tequrid) alandavad toidu GI-d (15). Samuti vahendavad gliikeemilist vastust
orgaanilised happed (dadikhape, propaanhape, piimhape), kuna pidurdavad mao tiihjenemist (16).
Lahustuvat thtpi kiudained véivad lisaks imendumise ja transportimise aeglustamisele peensooles
aeglustada ka mao tiihjenemist (17). Tarkliserikaste toitude madal, keskmine véi kérge Gl séltub tarklise
ehituslikust struktuurist (amiiloosi ja amilopektiini suhe), resistentse tarklise hulgast ja fltsikalis-
keemilisest olukorrast (15). Kaik tequrid, mis méjutavad gliikoosi metabolismi ning insuliintundlikkust
(kehaline aktiivsus jt), mojutavad seelabi ka s66misega kaasnevat gliikeemilist vastust (17, 18).

1997. aastal tutvustati gliikeemilise koormuse (GL) kontseptsiooni toiduportsjoni gliikeemilise efekti
kvantifitseerimiseks (19). See on defineeritud kui gliikeemiliste siisivesikute kogus toidus, mis on
korrutatud toidu Gl-ga ja jagatud sajaga. Toidu gliikeemilist vastust méjutavad toidu valkude ja rasvade
kogus, samuti toidu kogus ning koos toiduga tarbitud joogi kogus.

Kokkuvotvalt vaib delda, et kuigi GI madtmiseks on olemas standardiseeritud analiiiitilised meetodid,
tuleb gliikeemiliste siisivesikute flisioloogilist mdju uurides arvestada paljude teguritega, mis limiteerib
harjumuspérastes dieetides Gl kasutamist toidusiisivesikute flisioloogilise mdju prognoosimiseks.

2.3.2.3 Kiudained

Kiudained labivad seedetrakti ja sisenevad jadmesoolde oluliselt modifitseerumata kujul. Jdmesooles
toimub kiudainete anaeroobne fermentatsioon mikroorganismide poolt. Fermentatsiooni ulatus séltub nii
substraadist kui ka peremeesorganismi seedetrakti mikrofloorast. Fermentatsiooni méjutavad substraadi
molekulaarne struktuur, fiitsiline vorm, bakteriaalse floora kooslus ning toidu liilkumise aeg. Vahem
fermenteeritavad kiudainete tiilibid, nagu teraviljade terade lignifitseerunud valiskiht, on peamiselt
véljaheite mahtu suurendava toimega tdnu nende véimele siduda vett. Fermenteeruvad kiudained
suurendavad véljaheite mahtu, kuna osa jaéb neist seedimata ja lisandub ka suurenenud mikroobide mass.
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Peamised fermentatsiooniproduktid on liihikese ahelapikkusega rasvhapped (SCFA), nagu dadikhape,
propaanhape, voihape ja gaasid, milledest markimisvaarsemad on vesinik ja metaan.

2.3.3.1 Susivesikud ja gliikeemilised suisivesikud

Sisivesikute moju plasma lipiididele ning glukoosi ja insuliini tasemele séltub toidu allikast,
fuisikalisest kujust ning asendatud makrotoitainete kogusest ja tlitibist. Taheldatud on lihiajalist
triglitseriidide taseme tdusu ja HDL-kolesterooli taseme vahenemist juhtudel, kus kogu toidu siisivesikute
kogus on suurenenud (le 60 %E (10). Pikaajalised tulemused soltuvad aga pigem toidu siisivesikute
allikast. Puuviljade, marjade, kédgiviljade, komplekssete siisivesikute ja kiudaineterikka dieedi jargimisega
kaasnev esialgne trigliitseriidide taseme tous taandub aja jooksul (20).

Inimestega tehtud liihiajalised uuringud on naidanud, et suure rafineeritud suhkru koguse (>20 %E
sahharoosi vai >5 %E fruktoosi) mdjul trigliitseriidide tase veres suurenes (10, 2 1). Uuringud on nédidanud
ka positiivset korrelatsiooni lisatud suhkruga jookide liigtarbimise ja dislipideemia vahel, see tahendab
triglitseriidide taseme t6usu ja madala HDL-kolesterooli vahel ning positiivset seost suurenenud LDL-
kolesterooli tasemega. Vorreldes madala kogusega (3-10 %E) sahharoosi tarbimisega, on méned uuringud
naidanud insuliini kontsentratsiooni suurenemist sahharoosi suure hulga tarbimisega (18-20 %E).

Kokkuvétvalt on veel vdhe toendeid, et teha jareldusi, kui palju tépselt fruktoos v6i sahharoos plasma
lipiidide taset Gildpopulatsioonis tdstab. Vahene, kuid samas ideed toetav on téendus, et lisatud suhkruga
jookide tarbimine suures koguses véib olla seotud dislipideemiaga (naidates et spetsiifilised suhkrut
sisaldavad toidud véivad mdjutada metaboolset vastust).

Erinevate uuringute tulemustest voib jareldada, et sagedasel lisatud suhkruga jookide tarbimisel voib
olla probleemne toime vererdshule, mis on kooskdlas madala suhkru- ja rasva ning kdrge naturaalsete
kiudainete sisaldusega dieedi foimete uurimisel saadud tulemustega (DASH dieedi uuringud) (22-24).

2. taupi diabeedi ennetusele keskendunud uuringutes on néidatud, et kiudaineterikas dieet koos
20-30-minutilise paevase kehalise aktiivsusega vahendab kdrge riskiga gliikoositalumatusega isikutel 2.
tuiipi diabeedi teket (25-27).

IlImub Giha enam teaduspdhiseid andmeid selle kohta, et lisatud suhkruga jookide suures hulgas tarbimine
voib tosta 2. tlilipi diabeedi tekkeriski (21). See omakorda toetab otsust lisatud suhkrute kasutamist
piirata.

Kogu slisivesikute voi eraldiseisvalt erinevate suhkrute tarbimist ké&sitlevate uuringute tulemused on
olnud vastuolulised, kuid arvestada tuleb asjaoluga, et puu- ja kddgiviljades olevate suhkrute toime erineb
rafineeritud ning lisatud suhkrute, eriti kdrge lisatud suhkrusisaldusega jookide, toimest.

Uuringud naitavad, et vdhendatud suhkru tarbimine seostub tdiskasvanutel mdéduka kehamassi
langusega ja suurenenud suhkru tarbimine seostub samas skaalas kaalutdusuga. Laste sihtriihmaga
uuringute pdhijal voib 6elda, et rohke lisatud suhkruga jookide tarbimine on seotud suurenenud rasvumise
riskiga, mis tuleneb aga peamiselt liigselt saadud energiakogusest (28). Rasvumise ennetamisel on
makrotoitainete proportsioonil dieedis teatud moju taheldatud, kuid see seostub pigem vaiksema
kehamassi lisandumisega dieetide puhul, kus on vahem rafineeritud teravilju, liha, suhkrurikkaid toite ja
jooke ning enam kiudaineterikkaid toite ja piimasaadusi (29). Makrotoitainete koostisel on piiratud méju
pikaaegsele kaalumuutusele véi -sdilitamisele.

Ulekaalulistel ja rasvunutel kaalu langetamiseks teostatud sekkumisuuringute tulemused naitavad, et
vorreldes véahendatud rasvahulgaga dieetidega viib madala siisivesikute ja suure valgusisaldusega dieet
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kuni kuue kuu jooksul (30, 31) samasuguse véi madalama kehamassini. Selliste dieedimuutuste liihiajaline
moju on ebaselge, kuid ajapikku kaasub mitmeid probleeme (naiteks ketoneemia, ketoatsidoos).

Fruktoosi tarbimist on seostatud kaalutdusu ja insuliiniresistentsusega (32). Fruktoosil on kiill madal
glikeemilineindeks, kuid erinevalt gliikoosist metaboliseeritakse osa fruktoosist kiirestimaksas lipiidideks.
Inimestega sekkumisuuringute metaanaliilisides ei ole leitud mingit téendust, et fruktoos pohjustab
kaalutousu, kui see dieedis samas energiahulgas teisi siisivesikuid asendab. Taiendava energiana tarbitud
vaba fruktoosi suur kogus seondub kaalutusuga aga tagasihoidlikult (33). Eelnevast voib veelkord esile
tuua seda, et tuleb piirata rafineeritud suhkrute tarbimist ja selle lisamist toitudesse. Samuti tuleks hoiduda
suurte koguste fruktoosi kestvast tarbimisest.

Uuringud rasedatega on naidanud, et lisatud suhkruga jookide liigne tarbimine on seotud ebasoodsa
toimega rasedusele (34, 35). Kunstlike magusainetega jookide tarbimine raseduse ajal vaib viia enneaegse
stinnituseni (35, 36).

Hambakaaries kujuneb vilja hambakudede demineraliseerumisest, mille pd&hjustab suudont
koloniseerivate bakterite poolt siisivesikute fermenteerimisest tingitud pH-taseme langus. Seega
on hambakaaries infektsioonhaigus, mille tekkes méngivad tahtsat rolli sahharoos ja teised kergesti
fermenteeruvad mono- ja disahhariidid (37, 38). Tarkliserikkad toidud aitavad samuti kaasa kaariese
tekkele, kunatarklise molekulid on amiilaasilohustavale toimele kergestiallutatavad. Sahharoosijuuresolek
suurendab tarklise kaariest tekitavat potentsiaali. Samas on happe produktsioon laktoosist enamjaolt
madal (39). Suhkru bakteriaalne fermentatsioon, peamiselt piimhappeks, pohjustab pH langemise alla 5,5,
mida peetakse kriitiliseks kaariese tekkel hambaemailis. Hambajuure demineraliseerumiseks kriitiline pH
on umbes 6,5, mis tekib juba ainutiksi leiba siilies, ilma et toidus oleks lisatud suhkruid. Lisaks piimhappele
pohjustab sahharoos lahustumatute ekstratsellulaarsete gliikoosi poliimeeride teket (st gliikaanid ja
mutaanid), mis soodustab kariogeensete streptokokkide kolonisatsiooni hambapindadel.

Fluori profiilaktiline kasutamine ja korrektne suuhiigieen on tequrid, mis suhkru tarbimise méju muudavad
(40).

Sahharoosi ja sahharoosi sisaldavate toitude saamine on seotud kaariese tekkega lapsepdlves, seda ka
nendel lastel, kellel on tehtud fluori profiilaktika (4 1-43). Suhkru tarbimise sagedus on seotud mdddukalt
kaariese tekkega, kusjuures oluline on korrelatsioon tarbimissageduse ja tarbitavate koguste vahel.
Piirates rafineeritud suhkrute tarbimissagedust, eriti suhkrurikaste nékside s66mist, voib kaariese risk
vaheneda. Kaariese tekke seisukohast ei saa ette anda ildist ohutut rafineeritud suhkrute tarbimise
maara, kuna kaariese teket méjutavad suhkrute tarbimise korval ka elustiili faktorid (fluori kasutamine,
s6omissagedus, toidu koostis jm), parilikkus, haigused, ravimite tarbimine, alatoitumus, siilje kogus ja
koostis.

Toitainetihedus onvajalike toitainete kogus toidus energiatihiku kohta. Adekvaatne toitainetihedus tagab
kdigi oluliste toitainete kdttesaadavuse. Eriti oluline on see isikutele, kellel on toiduenergia kéattesaadavus
mingil pohjusel vdike. Rohkelt lisatud rafineeritud suhkruid sisaldavad toidud annavad peamiselt energiat,
kuid ei anna ildse vdi annavad vahe paljusid olulisi toitaineid, langetades sellega toitainetihedust.
Rafineeritud suhkrute suur tarbimine (>10-15 %E) voib védhendada vajalike toitainete (vitamiinid,
mineraalained, kiudained) tarbimist. Suhkrurikaste toitude kestev liigne tarbimine vdib olla seotud
halbade toitumisharjumustega, sealhulgas vdhese puuviljade ja marjade ning kédgiviljade tarbimisega
(44). Rafineeritud suhkrute saamise piiramine on eriti tdhtis lastel ja taiskasvanutel, kelle paevane
toiduenergia kogus on madal. Sahharoosi suurem tarbimine (>10 %E) on seotud paljude mikrotoitainete
ja kiudainete vaiksema kattesaadavusega ning kiillastunud rasvhapete suurema tarbimisega.
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2.3.3.2 Glukeemiline indeks ja gliikeemiline koormus

Vaatamata teatud vastuolulisusele uuringute tulemustes, peetakse véimalikuks, et Gl seostub suurenenud
2. tuapi diabeeti haigestumise riskiga, eriti tilekaaluliste ja rasvunud isikute puhul (2, 14, 45-48).

Uuringute andmetel puudub seos kdrge Gl voi GL toidu tarbimise ja kolorektaal- (49) voi rinnavahi
(50) tekke vahel. Vorreldes kdrgemat GL-i kategooriat madalamaga (5 1) viitab teatud tdendus véimalikule
seosele emakakeha- ehk endomeetriumivahi suurenenud riski ja GL-i vahel. Kusjuures kdrgem
suhteline risk esineb rasvunud naistel.

Rasedus on fiisioloogiline seisund, kus Gl vdiks mangida vétmerolli, kuna primaarne kitus loote
kasvamiseks on gliikoos (52). Uuringutes on néaidatud, et korge GL on seotud suurenenud riskiga
rasedusaegse diabeedi tekkele (53), niisamuti kui seda on rasedusaegne liigne kaaluiive (54).

Puudub piisav tdendus, et madala Gl-ga toidud véahendaksid krooniliste haiguste tekke riski kogu
populatsioonis. Samas on soovituslik kasutada Gl pohist toitude jarjestust ilekaalu ja rasvumise juhtudel.
Jaab selgusetuks, kui palju lisanduvat kasu saab eraldivoetuna madala Gl-ga dieet pakkuda pérast seda,
kui on antud soovitused suurendada kiudainete, taisteraviljade, kaunviljade ning puu- ja kddgiviljade
tarbimist. Jatkuvad lisauuringud nii Gl usaldusvaarsuse kui ka praktiliste valjundite kohta on vajalikud
ning Ghtlustamist vajab ka Gl maaramise metoodika. (48)

2.3.3.3 Kiudained

Kiudained suurendavad véljaheite mahtu ja toetavad fermenteerumisprotsesse jamesooles, mis avaldavad
mdju nii veresuhkru kui ka vere lipiidide tasemele ja vererghule. Tervisemdjud séltuvad kiudaine allikatest
ja liigist.

Lahustumatud kiudained, nagu naiteks nisukliides olevad ligniini tiilipi kiudained, omavad tugevaimat
toimet valjaheite mahule. Viljaheite mass suureneb 1,3 grammi iga grammi seeditud pektiini kohta,

samas kui grammi nisukliides olevate kiudainete kohta tuleb see 5,7 grammi (55). Valjaheite massi
tostavad moningal méaral ka oligosahhariidid ja resistentne tarklis (56).

Lahustuvad kiudained alandavad plasmas tildkolesterooli ja LDL-kolesterooli taset. Kuigi tiihja kdhu
triglitseriidide tase eiséltu oluliselt tarbitud kiudainete hulgast,vahendavad eritilahustuvat tiitipi kiudained
s6omisjargset hiperlipideemiat (57), mis on seotud madalama kolesteroolitaseme ja/vdi sapphapete
absorbtsiooni (58) ning hiipoteetiliselt ka jamesoole fermentatsiooniprotsessidega. Resistentse tarklise
ja resistentsete oligosahhariidide ndidatud moju katseloomade lipiidide metabolismile ei ole inimeste peal
seni veel toestatud.

Vererohku méjutavad eriti lahustuvad kiudained. Vererdhu langus naib olevat suurem isikutel, kes on
vanemad kui 40 aastat ning kellel esineb juba hiipertensioon. Kiudaineterikkad toidud, nagu puuviljad
ja marjad ning kodgiviljad, sisaldavad rikkalikult ka kaaliumi ja magneesiumi, mis véib olla positiivseks
lisateguriks vererdhu langetamisel.

Uuringutes on naidatud, et lahustuvate kiudainete tarbimine seostub madalama s66misjdrgse vere
glukoositaseme ja insuliinvastusega (10, 59, 60), mis on tingitud toidu stisivesikute osaliselt vahendatud
imendumisest (6 1, 62). Kiudainete kogus s66davas toidus tile 10,9 g/1000 kcal kohta langetab veresuhkru
tasemete ainevahetusliku juhtimise kahjustumise riski (10).

Jamesoole sisu pH-taseme langus vahendab véhkkasvajate teket pohjustavate sapisoolade metaboliitide
tekkimist, millega tagatakse kaitse kaarsoolevahi tekke eest. Fermenteerumise tulemusel tekkinud
voihape on jamesoolerakkude peamiseks energiaallikaks, omades méju ka rakkude jagunemisele ja
apoptoosile (rakusurmale), mis voib olla kaitsva toimega (63, 6 4). Liihikese ahelaga rasvhapped, dadikhape
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ja propaanhape, imenduvad ning neil on positiivne siisteemne maju siisivesikute ja lipiidide ainevahetusele.
Tekkivate SCFA proportsioon soltub fermenteeritud substraadist (57). Naiteks toodetakse resistentsest
tarklisest ja kaeras olevatest kiudainetest suures koguses voihapet (56). Teatud oligosahhariididele,
nagu FOS (nt inuliin), on jdmesooles omistatud bifidobakterite hulka suurendavat toimet, mis néib olevat
seedimatute sisivesikute, nagu teiste oligosahhariidide (GOS, resistentsed malto-oligosahhariidid) ja
resistentse tarklise, suurendatud koguste tarbimise peamine véljund (56, 65).

Kiudainete tarbimisel on tdheldatud véljaheite massi tousu ja k&arsoolevahi riski vahenemist (66).
Samuti téendavad epidemioloogilised uuringud (ldist kiudainete kaitsvat toimet kolorektaalvahi tekke
vastu (48), kuid kiudainete allikatel (puu-, kd6gi-, kaunviljadest) eraldivoetuna ei paista suurt tahtsust
olevat (67). Rinnavahi korral on riski vahenemist taheldatud peamiselt uuringutes, kus oli manustatud
suurem kogus erinevaid kiudaineid. Kokkuvdttes on kiudainete kaitsev maju kolorektaalvahi tekke vastu
veenev ja rinnavahi suhtes ei ole piisavalt tdendust, méju on hinnatud pigem suunavaks.

On t6enéoline, et erinevatest toitudest saadavatel kiudainetel on kaitsev toime SVH vastu.

Toidu vahenenud energiatihedus, mao aeglustunud tiihjenemine, suurenenud liihiaegne kiillastustunne
ja toitainete aeglustunud imendumine on kiudaineterikaste toitude tarbimisega kaasnevad positiivsed
fusioloogilised toimed, mis vdivad mdjutada tdiskasvanutel kehamassi kontrolli. Uuringute tulemustel
on toendoline, et kiudainete tarbimine seostub vaiksema kaaluiibega taiskasvanutel. (29, 45, 48, 68-70)

Kasutades kriteeriumina normaalset véljaheite konsistentsi, voib pidada sobivaks kiudainete hulgaks (le
aastaste laste puhul 8,4 g/1000 kcal (48). Toendusmaterjal kiudainete ja adipoossuse vahelise seose
kohta lastel on puudulik (45). Uuringud segatoidul olevate lastega ei viita sellele, et suur kiudainete
tarbimine véiks nende kasvu ohustada. Oluline on, et suurem kiudainete saamine on seotud sageli ka
suurema puuviljade ja marjade ning kodgiviljade ja teraviljatoitude s66misega ning voib seepérast olla
eelistatavamate s6omisharjumuste indikaatoriks. (71, 72)

Kiudainete tarbimine ja toitumisharjumused, mida iseloomustavad suure kiudainete sisaldusega (lle 22
g/p) taimset paritolu foidud, on seotud rasedusaegse diabeedi (53) ja preeklampsia vahenenud riskiga
(73, 74).

Eksisteerib (48) mdddukas tdenduspdhisus, et kiudainete, eriti taisteraviljadest parit kiudainete (75, 76),
tarbimine on seotud madalama 2. tiiapi diabeedi tekke riskiga.

Ulaltoodud informatsioon naitab, et kiudainete kestev ebapiisav tarbimine suurendab teatud haiguste
riski, piisav tarbimine aga véhendab haiguste riske.

2.3.4.1 Glukeemilised suisivesikud

Nérvikoerakud, punalibled ning lisaks teatud anaeroobsest glikoliilisist séltuvad rakud on oma
energiatarbes eranditult sdltuvad gliikoosist. Organism vaib mingi osa gliikoosi toota ka gliitseroolist ja
osadest aminohapetest. Kui toiduga tekib gliikoosi saamise defitsiit, suudavad narvikoe rakud adekvaatselt
talitleda teatava aja, kuna osa energiavajadusest kaetakse tekkinud ketokehade arvelt. Kuna siisivesikute
defitsiidil ketokehade produktsioon suureneb, siis tekib problemaatiline olukord, mida nimetatakse
ketoosiks. Vaga madala siisivesikute sisaldusega dieet (vdhem kui 50 grammi pédevas) viib rasvadest
parit metaboliitide beeta-hlidroksiivdoihappe ja atsetoatseethappe krooniliselt tousnud footmisele ja
suurenenud hulgale plasmas, millega kaasuvalt kujunebki vélja ketoos. Glikeemiliste siisivesikute saamine
koguses 50-100 grammi pdevas valdib ldjuhul ketoosi teket ning nii lastel vanuses dle tihe aasta kui ka
taiskasvanutel katab tarbimine alates 130 grammi p&evas ainult aju gliikoosivajaduse (5), sinna peab aga
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lisanduma vahemalt 30-50 grammi gliikoosi, et katta ka eriitrotsiititide ja monede teiste gliikoosipdhiste
rakkude energiavajadus.

2.3.4.2 Lisatud suhkrud

Lisatud suhkrute saamine (ile pdevase vajaduse vahendab piisava koguse mikrotoitainete ja kiudainete
saamist (toitainetihedust), mistottu ei ole see tervislik toiduvalik. Seda on tahtis silmas pidada lastel ja
taiskasvanutel, kelle toiduenergia saamine on mingil pdhjusel vaike. Kuna lisatud suhkruga jookide liigne
tarbimine on seotud suurenenud 2. tiitipi diabeedi tekke riskiga tdsise tlekaaluga inimestel ja rasvunutel,
peaks nende tarbimine olema piiratud. Sagedast suhkrut sisaldavate toitude s6dmist tuleks véltida
kaariese riski vdahendamiseks.

Lisatud suhkrute paevane kogus (sahharoosi, fruktoosi ja tarklise hiidrolusaadid) tuleks
hoida alla 10 %E (ideaalis alla 5 %E).

2.3.4.3 Kiudained

Kiudaineid puudutavad soovitused pohinevad peamiselt teadmistel kiudainete koguste kohta, mis
on vajalikud sooletegevuse requlaarsuse ja véljaheite piisava mahu tagamiseks, olles seeldbi seotud
kaarsoolevahi tekkeriski vahenemisega (55, 66). Adekvaatne kiudainete kogus vahendab kdhukinnisuse
riski. Teada on kiudainete potentsiaalne sidame-veresoonkonnahaigusi ennetav foime ning teatud piirides
on toestust leidnud kaitse rinnavahi ja 2. tilipi diabeedi tekke vastu. Samuti aitavad kiudaineterikkad
toidud hoida kehamassi kontrolli all. Erinevatest toiduallikatest saadud kiudained on vdga olulised laste
tervise seisukohast.

Taiskasvanud: kiudainete kogus paevas peaks olema naistel viahemalt 25 ja meestel vahemalt
35 grammi, see tdhendab ligikaudu 13 grammi 1000 kcal kohta. Kiudainete peamised allikad
on taisteraviljad, terved puuviljad, koogiviljad, kaunviljad ja pahklid.

Lapsed: alates teisest eluaastast on lastele vajalik kiudainete kogus 8-13 grammi 1000 kcal
kohta. Alates koolieast suureneb kogus viahehaaval taiskasvanutele soovitatud tasemeni.

Tahelepanu: need soovitused pohinevad AOAC meetodil maaratult kdigi kiudainete kohta.

2.3.4.4 Sisivesikute koguvajadus

Sisivesikute toime sdltub sisivesikute tiiiibist ja nende saamise allikast. Krooniliste haiguste tekkeriski
aitab vahendada kiudaineterikas ning peamiselt aeglaselt imenduvaid siisivesikuid sisaldav toit, mida
saame ennekoike taisteratoodetes, marjades, puu-, kodgi- ja kaunviljades (77) sisalduvatest siisivesikutest.
Mainitud toidud peaksid olema meie pdhilised siisivesikute saamise allikad. Tiipiline sisivesikute
koguhulga piirnorm, mis toitumisuuringute péhjal vahendab taiskasvanutel krooniliste haiguste tekkeriski,
on 50-60 %E. Kui selgitada detailselt, siis oleksid need arvud vastavalt jargmised: 47 %E seeduvatest
stsivesikutest ja 3 %E kiudainetest (sealt tulenebki koguarv 50 %E) kuni 57 %E seeduvatest siisivesikutest
ja 3 %E kiudainetest (sealt tulenebki koguarv 60 %E).

Toitumissoovitusi andes peaks fookuses olema piisav kiudainete ja piiratud lisatud suhkrute saamine.
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Lisad

Lisa 4.9 Pohitoitainete ja rasvhapete arvutuslikud grammilised soovituslikud kogused
lahtuvalt energiast ning pohitoitainete ja rasvhapete soovituslikest osatahtsustest energiast

Energia, Valgud, g Rasvad,g  Sisivesikud, g SFA. g MUFA, g PUFA, g
kcal 10%E 20 %E 25%E 35%E 50%E 60 %E max10%E  10%E  20%E 5%E 10 %E
1000 25 50 28 39 125 150 11 11 22 6 11
1100 28 55 31 43 138 165 12 12 24 6 12
1200 30 60 33 47 150 180 13 13 27 7 13
1300 33 65 36 51 163 195 14 14 29 7 14
1400 35 70 39 54 175 210 16 16 31 8 16
1500 38 75 42 58 188 225 17 17 33 8 17
1600 40 80 44 62 200 240 18 18 36 9 18
1700 43 85 47 66 213 255 19 19 38 9 19
1800 45 90 50 70 225 270 20 20 40 10 20
1900 48 95 53 74 238 285 21 21 42 11 21
2000 50 100 56 78 250 300 22 22 44 11 22
2100 53 105 58 82 263 315 23 23 47 12 23
2200 55 110 61 86 275 330 24 24 49 12 24
2300 58 115 64 89 288 345 26 26 51 13 26
2400 60 120 67 93 300 360 27 27 53 13 27
2500 63 125 69 97 313 375 28 28 56 14 28
2600 65 130 72 101 325 390 29 29 58 14 29
2700 68 135 75 105 338 405 30 30 60 15 30
2800 70 140 78 109 350 420 31 31 62 16 31
2900 73 145 81 113 363 435 32 32 64 16 32
3000 75 150 83 117 375 450 33 33 67 17 33
3100 78 155 86 121 388 465 34 34 69 17 34
3200 80 160 89 124 400 480 36 36 71 18 36
3300 83 165 92 128 413 495 37 37 73 18 37
3400 85 170 94 132 425 510 38 38 76 19 38

3500 88 175 97 136 438 525 39 39 78 19 39
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Lisa 4.10 Naide DIAAS kasutamisest valkude kvaliteedi hindamisel vaidete esitamise kontekstis

Kogus Valkude DIAAS Hinnanguli- Sobivus vai- Sobivus

sisaldus ne kvaliteet tega koguse vaitega
(g/100 g) pohijal koguse ja
kvaliteedi

pohijal
Nisu 100 g 11 40 Madal Jah, kdrge Ei, puudub
Herned 100 g 21 64 Madal Jah, korge Ei, puudub
Téaispiimapulber  100g 28 122 Korge Jah, kérge Jah, kérge

DIAAS (Digestible Indispensible Amino Acid Score) arvutatud ldhtudes tegelikest asendamatute aminohapete imendumisvééartustest ja
soovituslikust asendamatute aminohapete mustrist kuue kuu kuni kolme aasta vanustele lastele

Allikas: Dietary protein quality evaluation in human nutrition. Report of an FAO Expert Consultation. Rome: Food and Agriculture Organization
of the United Nations, 2013
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3. Vesi

Vesi on organismile asendamatu, omamata samas energeetilist vaartust. Vees lahustub rohkem aineid
kui Uheski teises teadaolevas looduslikus lahustis. Enamik meie rakkudes toimuvatest keemilistest
reaktsioonidest vajavad toimumiseks vett. Vett on vaja toitainete jdudmiseks kdigi keharakkudeni. Vesi on
vajalik selleks, et toidust toota meile vajalikku energiat ja omastada toitaineid. Vesi hoiab kehatemperatuuri
stabiilsena ja kaitseb elutdhtsaid organeid, osaleb kehavormide sailitamises ja on oluline naha tervisele.
Vesi aitab organismist vélja viia ainevahetuse 16pp-produkte, mis foimub peamiselt uriini kaudu. Vee
bilanssi aitab hoida ka hingamine ja keha pinnalt aurustumine.

Veevajadus s6ltub mitmetest flisioloogilistest ja tegevusega seotud asjaoludest: vanusest, t66 ja tegevuse
iseloomust, tervislikust seisundist, kliimast, suurenenud higistamisest (kuum ilm, raske kehaline t606),
tarbitud soolade kogusest ja teistest tequritest.

Taiskasvanutel on veevajadus kéikidest allikatest kokku 28-35 ml kehamassi kilogrammi
kohta (ligikaudu 1 ml 1 kcal toiduenergia kohta) paevas.

Praktiliselt kdik toidud sisaldavad suuremas voi véhemas koguses vett. Kuidas kaetakse p&devane vee
vajadus? Toome selle leidmiseks abiks 70 kilogrammi kaaluva inimese néite. Koguvajadus on 70 x 31 ml =
2170 ml. Toitumissoovitusi jargides saadakse toiduga ca 1-1,5 liitrit vett (puu- ja kédgiviljadest, suppidest,
teest, kohvist, mahladest, muudest jookidest jne). Lisaks tekib ainevahetuse kaigus ligikaudu 300-400 ml
vett. Kui keskmised arvud (1250 ml + 350 ml) lahutada maha 2170 ml-st, on vahe 570 ml. Seega véiks
toitumissoovitusi jargiv taiskasvanu (70 kg) vedelikuvajaduse katmiseks juua paevas lisaks 2-3 klaasi vett
(standardi jargi on veeklaasi suurus 220 ml). Kui inimene kaalub rohkem, on tarbitav toidukogus ehk siis
ka toiduga saadav vee kogus vastavalt suurem.

Lastel leitakse tapne fiisioloogiline ehk sailitusvedeliku vajadus (tabel 4.17) Holliday-Segari jargi (mis
arvestab lapse kehamassi, mitte vanust).

Tabel 4.17 Imikute ja laste kogu vedelikuvajadus kehamassi kohta 66paevas

Lapse kehamass, kg Kogu vedelikuvajadus 66péaevas

0-10 100 ml/kg
11-20 1000 ml + 50 ml iga kehamassi kg kohta, mis on tle 10 kg
>20 1500 ml + 20 ml iga kehamassi kg kohta, mis on iile 20 kg

Allikas: Holliday MA, Segar WE. The maintenance need for water in parenteral fluid therapy. Pediatrics, 1957 May;19(5): 823-32

Janu korral tuleb alati eelistada lisanditeta joogivett. Imikutel ja lastel (tabel 4.18) on veevajadus
kehamassi kilogrammi kohta suhteliselt suurem, sest nende organismis on veesisaldus kdrgem. Vanusest
s6ltumata on janutunne mark vedelikupuudusest ning vajab seetdttu alati kiiret lahendamist ehk piisava
vedelikuhulga tagamist, eelistatult vee néol.

Tabel 4.18 Laste keskmine summaarne vedeliku vajadus 66péevas

Vanusegrupp Summaarne vedeliku vajadus kehamassi kilogrammi kohta
Imikud 150 ml
2-3-aastased 100-120 ml
4-6-aastased 75-100 ml
Ule 7 aasta vanused Vahemalt 50 ml

Allikas: Griinberg H (toim.). Valvearsti teatmik: lastekliinik / Sihtasutus Tartu Ulikooli Kliinikum. Tartu: Atlex, 2003
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Vesi on inimese keha peamine koostisosa ja on elulise tahtsusega organite funktsioneerimisel ja
termoregulatsioonis. Vee osakaal kehamassist s6ltub east ning soost, olles naistel madalam kui meestel.
Vastslindinute vee osakaal kehamassist on lile 75%, taiskasvanutel on see umbes 60% ning eakatel
50%. Osakaal sdltub ka kehamassist. Ligikaudu 2/3 kogu keha veest on rakusisene ning 1/3 rakuvéline.
Rakuvalisest veest umbes 75% paikneb soolestikus ja 25% on vereplasma koostises (3).

Veebilansi regulatsioon on tihedalt seotud elektroliilitide tasakaaluga. Neerudes reguleerivad vee- ja
elektroltiiitide bilanssi hormoonid, eelkdige ajuripatsist parinev antidiureetiline hormoon vasopressiin ja
neerupealiste koores produtseeritav aldosteroon. Kui kehas on vett liiga palju, eraldab organism lahjemat
uriini. Kehavedelike elektroliilitide kontsentratsiooni liigse tdusu korral saab aju janukeskus stimulatsiooni,
mis viib janutunde tekkele ning kaasuvalt vahendatakse neerudes vee eraldamist organismist, mistottu
uriin muutub kontsentreeritumaks.

Eelpool mainitust Iahtuvalt saadakse toiduga ligikaudu 1000 ml kuni 1500 ml vett pdevas. Vee kogus
toidus varieerub, olles 5% pahklites kuni umbes 90% puu- ja kddgiviljades. Joogiveega ja teiste vedelikega
saab inimene samuti erinevas hulgas vett. Rasvade, siisivesikute ja valkude oksiidatsioonist tuleb lisaks
300-400 ml vett paevas. Organism kaotab vedelikku uriini ja roojaga ning samuti aurustumisel naha ja
kopsude kaudu. Tervetel taiskasvanutel iiletab 66péaevane uriini kogus 600 ml, jdddes normaalselt 1-2,5
liitri vahele. Keskmiselt eritavad taiskasvanud 1,4 liitrit uriini, roojaga eritub vett tavaliselt 100-200 ml
pdevas, kuid see kogus suureneb tunduvalt kohulahtisuse korral. Aurustumisega kaotab inimene mé6dukas
kliimas paevas vett keskmiselt 300-500 ml kehapinna 1 m? kohta. Higistamisel on kaod tavaliselt tisna
vdikesed, kuid kuumas ja niiskes keskkonnas voi tugeva kehalise t66 korral ka méddukates tingimustes
suureneb see mitme liitrini paevas.

Taieliku parenteraalse (toitmine veeni paigaldatud kateetri kaudu) toitmise korral loetakse paevaseks
veevajaduseks 30 ml kg kohta, mis vastab terve 75 kg kaaluva moddukas kliimas elava ja moodukalt
kehaliselt aktiivse inimese puhul 2250 ml vedelikule.

Enamik tervetest inimestest rahuldavad pédevase vedeliku vajaduse juhindudes janutundest. Tervetele
taiskasvanud inimestele on véimatu anda tadpset soovitust pdevase vee tarbimise osas, kuna
vedelikuvajadusel on markimisvaarsed individuaalsed erinevused ning see on tingitud fisilisest
aktiivsusest ja klimaatilisest olukorrast. Veelgi enam, t6enduspdhisus vee tarbimise soovituste tegemiseks
krooniliste haiguste puhul (nagu vdhkkasvajad, siidame-veresoonkonnahaigused ja ainevahetushéired)
on ebapiisav (4, 5).

EFSA soovitab rasedatele tdiendavalt 300 ml vett paevas (6). Suurem vedelikuvajadus on ka imetavatel
naistel. Imetavatel emadel suureneb vedelikuvajadus rinnapiima koguse arvelt. Ema rinnapiima kogus on
imiku esimesel kuuel elukuul ligikaudu 750 ml, mist6ttu suureneb ema p&evane vedelikuvajadus samuti
600-700 ml. Peamiselt kompenseeritakse see iseregulatoorse vedeliku tarbimise suurenemisega 12-
16% (7). EFSA soovitab imetavatele emadele kogu vee osas sama pédevast Al-d kui mitteimetavatele
naistele ning lisaks veel 700 ml (6).

Eakatele, kellel uriini kontsentratsioonivdime on limiteeritud ja kellel on sageli janutunne, on vajalik
laiem ohutuse piir. EFSA ei anna siiski eakatele spetsiifilist Al-d kogu vee tarbimiseks (6).

Mdéddukas dehudratatsioon, mis on maaratud 1-2% kehamassilangusega vedelike kao t6ttu, foob kaasa
peavalu, norkustunde, isukao ja pearingluse. Dehiidratatsioon kehamassi langusega 3-5% kehamassist
langetab vastupidavust ja joudu ning toob kaasa tugeva kurnatuse (7, 8). Dehiidratatsioon kaalukaoga
15-25% kehamassist on surmav (9).

Akuutset vee miurgistust on kirjeldatud (10) lihikese aja jooksul suure koguse vedelike saamisel, mis
tletab neerude maksimaalse uurini ekskretsioonivoime, mis on 0,7-1 I/h (6). Suure veehulga tarbimine
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raseduse ajal tdstab naatriumivaeguse ja vee intoksikatsiooniriski (11). Siiski ei ole voimalik defineerida
maksimaalset pdevast veekoqust, mida talub populatsioonigrupp ilma, et arvestataks individuaalseid ja
keskkonna tingimusi (6).

Kirjeldatud on 66p&evase uriinihulga suurenemist isikutel, kellel puudub harjumus kohvi juua (12). Samas
ei ole leitud, et kohvi tarbimine majutaks requlaarsetel kohvijoojatel vee véljaviimist (13). Peamine kohvis
ja tees leiduv diureetikum on kofeiin ning on ilmnenud, et requlaarne kofeiini tarbimine viib tolerantsuse
tekkele antud aine suhtes, kuid samas puudub téenduslik alus piirata kofeiini tarbimist dehiidratatsiooni
voi liigset hiidreerimise valtimiseks (14).

Alkoholil (etanool) on diureetiline toime pidurdades antidiureetilise hormooni sekretsiooni, kuid mdéddukas
koguses alkoholil, sealhulgas 6llel ja veinil, puudub voi on vdga vaike maju organismi veetasakaalule (15).
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Kui siisivesikutel, lipiididel ja valkudel on inimorganismi jaoks ka energia andmise roll, siis vitamiinid ja
mineraalained energiat ei anna (st et neid ei lammutata energia saamise eesmaérgil), kuid on eluliselt
téhtsad organismi normaalseks t66ks ja tervise hoidmiseks.

Et erinevad vitamiinid ja mineraalained jduaksid inimkeha rakkude k&sutusse piisavates kogustes ja
inimorganismile sobivates vahekordades, tuleb siilia toite koikidest toidugruppidest - tdisteratooted,
puu- ja koogiviliad ning marjad, piimatooted, toidugrupp kala-muna-kana-liha, toidugrupp lisatavad
toidurasvad, pahklid, seemned ja dliviljad.

Silities vdga rasva- ja suhkrurikkaid foite saab kill palju energiat, kuid tihti on need vitamiinide ja
mineraalainete allikatena mittearvestatavad. Seega selliste toitude pideval pikemaajalisel s66misel
tekivad tasapisi probleemid vitamiinide ja mineraalainete saamisel piisavates kogustes.

Vitamiinid jaotatakse rasvlahustuvateks (vitamiinid A, D, E ja K) ning vesilahustuvateks (vitamiin C ning
B-grupi vitamiinid).

Vitamiine vajame véikestes kogustes, kuid pidevalt. Inimorganism ise ja tema seedetrakti mikrofloora
suudab siinteesida vaid teatud koguses tiksikuid vitamiine ja neidki vaid siis, kui toiduga saadakse vajalikud
eeliihendid ja/voi inimese soolestiku mikrofloora toimib normaalselt. Sellisteks vitamiinideks on néiteks
vitamiinid D, ja K, niatsiin, biotiin, pantoteenhape. Toidus olevatest karoteenidest suudab inimorganismi
seedetrakt tekitada ka vitamiini A. Reeglina on rasvlahustuvate vitamiinide varu organismis vesilahustuvate
vitamiinide varust pikemaajalisem. Erand on aga vitamiin B,,, sest selle varud peavad vastu mitu aastaf,
mistottu kui seda toiduga praktiliselt ei saada, ilmnevad selle defitsiidi tGsised probleemid alles 2-5 aasta
moddudes. Enamikku vitamiine leidub mingil mééaral pea kdikides toidugruppides, kuid naiteks vitamiini
D, ja B,,saab inimorganismile sobival ja kdige paremini omastuval kujul ainult loomset péritolu toitudest.

Jargnevates peatiikkides on liihidalt esitatud loetelu rikkalike ja heade (100 grammis toidus sisalduv
kogus katab vastavalt vahemalt 20% vo6i 10-20% taiskasvanud meeste ja naiste keskmisest paevasest
vajadusest) vitamiinide allikate kohta véljendatuna vitamiini sisaldusest 100 grammi kohta. See jaotus
on tabelites absoluutsisalduse jargi toitudes, kuid alati tuleb silmas pidada ka seda, palju toidust antud
toitainet ka tegelikult omastatakse. Seetdttu on tabelite juures ka vastavad markused. Kui toitaine allikate
juures ei ole tapsustusi (nt kuumtdédeldud, koortega), siis on tegemist puhastatud, kuid kuumté6tlemata
toiduga. Esitatud toitainete sisaldused parinevad toitumisprogrammist NutriData (versioon 6.0).

Vitamiinide pdevased tarbimissoovitused on esitatud tabelis 4.19. Need on véljendatud keskmise paevase
kogusena perioodi I6ikes elanikkonna riihmade toitlustamise planeerimiseks.

NB! Tabelis toodud arvud vitamiinide ja mineraalainete kohta naitavad, kui palju peaks neid
keskmiselt saama katte igapaevase toiduga.
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Tabel 4.19 Vitamiinide vaikseimad soovituslikud tarbimiskogused p&eva kohta

= g g £ £ . 2 _ % f
< [a) ui m m Z m =8 oM (3)
£ = £ £ £ £ £ g £ £
p= p= > p= b= b2 > L > >
6-11 kuud 300 10 3 04 0.5 5 0.4 50 0.5 30
12-23 kuud 300 10 4 05 0.6 7 05 60 0.6 35
2-5 aastat 350 10 5 06 0.7 9 0,7 80 0.8 40
6-9 aastat 400 10 6 09 1.1 12 1,0 130 1.3 45
Naised
10-13 aastat 700 10 7 1,0 1,2 14 15 270 3,0 70
14-17 aastat 700 10 8 1.2 1.4 16 1.5 330 3,0 100
18-30 aastat 700 10 8 1,1 1.3 15 1.5 400 30 100
31-60 aastat 700 10 8 1.1 1.3 15 1.5 3003 30 100
61-74 aastat 700 20 8 1,0 1,2 14 1.5 300 30 100
>75 aastat 700 20 8 1,0 1.2 13 1.5 300 30 100
Rasedad 800 10 10 1.6 1.6 17 1.8 500 30 110
Imetavademad 1100 10 11 1,7 1.7 20 1.8 500 30 110
Mehed
10-13 aastat 700 10 8 1.2 1.4 16 1.8 270 3.0 70
14-17 aastat 900 10 10 1.5 1.7 20 1.8 330 30 100
18-30 aastat 900 10 10 1.5 1.7 20 1.8 300 30 100
31-60 aastat 900 10 10 1.4 1.7 19 1.8 300 30 100
61-74 aastat 900 20 10 1.3 1.5 18 1.8 300 30 100
>75 aastat 900 20 10 1,2 1.3 15 1.8 300 30 100

' Ké&esolevates soovitustes on ,retinooli ekvivalendid” (RE) voetud vardseks ,retinooli aktiivsuse ekvivalentidega” RAE. 1 retfinooli ekvivalent
(RE, ug-ekv) = 1 ug retinooli = 12 ug beetakaroteeni

2 Niatsiini ekvivalent: 1 niatsiini ekvivalent (NE) = 1 mg niatsiini (60 mg triiptofaanist vaib organismis tekkida 1 mg niatsiini)

3Viljakas eas naistel soovitatakse tarbida folaate 400 ug paevas

4.1.1 Vitamiin A

Vitamiin A (RE/p) Imikud ja lapsed
6-23 kuud 2-5a 6-9a 10-13a

Soovitatav kogus (RI) 700 900 300 350 400 700

Rase 800

Imetav ema 1100
Keskmine vajadus (AR) 500 600
Tarbimise alampiir (LI) 400 500
Tarbimise alempiir (UL) 30002 3000

15003

' Alates 14. eluaastast
2 Eelmoodustunud retinoolina
3 Postmenopausis naised
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Vitamiiniks A loetakse kdiki ihendeid, millel on retfinooli bioloogiline aktiivsus (1). Mbiste ,retinoidid”
hélmab nii vitamiini A looduslikult esinevaid vorme kui ka retinooli stinteetilisi analooge (2).

Tarbides loomset péaritolu rasvarikkamat toitu nagu véi, munakollane ja maks, saame vitamiini A katte
retindilil palmitaadina, mis muundatakse sooles retinooliks, bioloogiliselt aktiivseks vitamiini A vormiks (3-
6). Taimedes eksisteerib vitamiin A tiksnes eeliihendite ehk prekursoritena, péhiline on neist B-karoteen,
mis on ligikaudu 50-60 Gihendist koosneva looduslikult esineva karotenoidide rithma ks liige.

Vitamiini A tarbimiseks esitatud soovitused hdlmavad nii vitamiini A aktiivsust retinoolina kui ka méningaid
provitamiin A karotenoide. Maistet ,refinooli ekvivalendid” (RE) kasutatakse, et teisendada koikidest
allikatest eelmoodustunud retinool ja provitamiin A karotenoidid toidust tiheks Gihikuks. (7) Lisaks vdivad
retinooli ja karotenoidide biosaadavust ja biokonversiooni méjutada mitmesugused tequrid nagu valkude
alatarbimine, tsingipuudus, toidurasvade piisavus, alkoholi tarvitamine, infektsioonid ning toidu t66tlemise
ulatus ja toidumaatriks (3, 4, 7). Neile ja sarnastele uuringutele toetudes on USA Meditsiiniinstituut (7)
vélja t6otanud ,retinooli aktiivsuse ekvivalendid” (refinol activity equivalents ehk RAE). 1 RAE vérdub
jargmiste vaartustega:

1 pg toidust saadavat vai toidulisandina tarbitavat eelmoodustunud vitamiini A (st retinool)

2 ug toidulisandina tarbitavat B-karoteeni

12 g toidust saadavat R-karoteeni*

24 g muid toidust saadavaid provitamiin A karotenoide (st a-karoteen ja R-kriiptoksanktiin)

Samu vaartusi kasutatakse ka kdesolevates soovitustes, kuid sailitatud on méiste , retinooli ekvivalendid”
(RE).

4.1.1.1 Vitamiin A ja inimorganism

Vitamiinil A on arvukalt Gilesandeid inimorganismis, sealhulgas:
asendamatu roll ndgemises
epiteeli hea seisundi sdilitamine ja limaskestade normaalne areng
immuunvdimekuse hoidmine
paljude organismi rakkude kasv, areng
organismi viljakusvdime tagamine (3, 4, 8)

Kui vitamiini A tarbimine on ebapiisav, kujuneb vélja kliiniline vitamiinipuudus, mida iseloomustavad
silmade kuivus (kseroftalmia) ning (ldiselt halvenenud vastupanuvéime infektsioonidele. Rida
kehvades sotsiaalmajanduslikes tingimustes elavate laste epidemioloogilisi ja sekkumisuuringuid on
dokumenteerinud seose vitamiini A puuduliku tarbimise ning infektsioonide arvu ja raskusastme kasvu,
samuti teatud nakkushaigustest, nagu leetrid, tuleneva suurema suremuse vahel (9). Samas vdib uuringute
pohijal vitamiini A isegi vaikeste soovituslikku annust tletavate koguste tarbimine toidulisandina seostuda
loote vaararengutega (8, 10), luu mineraalainetiheduse vdahenemise ning puusaluumurru kdrgenenud
riskiga (11).

Peamised vitamiini A allikad toidust on:
loomset péritolu toidust nagu piimast, munadest, vdist ja kalamaksadlist saadav vitamiin A (st retinool
ja selle rasvhapete estrid) voi
provitamiin A karotenoididena, mida esineb rohelistes lehtkddgiviljades ja punastes vdi oranzides
kdogiviliades nagu naiteks porgandid. (3-6, 12)

* Vitamiini A moodustumise ja R-karoteeni vahel ei ole ihest seost, vaid séltuvalt sellest, kust B-karoteen on parit, leidub kirjanduses nende
omavahelise seose kohta erinevaid arve, tavaliselt 6-12.

4. Mikrotoitained



Karotenoidid nagu a- ja B-karoteen ning B-kriiptoksantiin imenduvad passiivse difusiooni abil ning
karotenoidide imendumine véib markimisvaarselt varieeruda, séltudes niisugustest tequritest nagu
toidumaatriks, toiduvalmistusviis ja toidu t66tlusaste (13). Parast enterotsiititidesse (soole epiteelrakku)
sisenemist |6hustuvad provitamiin A karotenoidid, andes (ihe v6i kaks retinooli molekuli. Retinooliestrite
imendumine loomset paritolu toitudest hdlmab enne enterotsiilitidesse sisenemist ensiimaatilist
konversiooni retinooliks soolevalendikus. Seejérel esterifitseeritakse retinool ja lilitatakse siis
kiilomikronitesse. Enamik kiilomikronite retiniililestreid transporditakse maksa. Vitamiini A piisavuse
korral sailitatakse 50-80% organismi summaarsest retinoolist maksa tdhtrakkudes ehk Kupfferi rakkudes
retiniitilestritena ning nende rakkude normaalne retiniiilestrite varu peaks vastu pidama mitu kuud (14).

Sihtrakkudes okstideerub retinool retinaaliks ja retineenhappeks, mis on retfinooli aktiivsed
ainevahetuslikud metaboliidid.

Vitamiini A ja B-karoteeni peamised rikkalikud ja head allikad on esitatud tabelis 4.20.

Tabel 4.20. Vitamiini A ja B-karoteeni peamised rikkalikud ja head allikad

Vitamiini A allikad: B-karoteeni allikad valjendatuna vitamiinile A:
kuumtdddeldud veise- ja seamaks kuumtdodeldud kdrvits, arooniamarjad
maksapasteet, maksavorst aurutatud brokoli

tursamaksakonserv, angerjas, silm lehtsalat

voi, enamik voiderasvu papaia

keedetud muna hurmaa

enamik juustudest
vahukoor, hapukoor
B-karoteeni allikad valjendatuna vitamiinile A:
kibuvitsamarjad
bataat
porgand
lehtkapsas, lehtpeet
spinat, apteegitill

Allikas: NutriData toidu koostise andmebaas, versioon 6.0, www.nutridata.ee, 2014

4.1.1.2 Vitamiini A vajadus

Varem pohinesid soovitused peamiselt uuringutel, mille eesmérk oli vitamiini A puuduse siimptomite
elimineerimine. Téanap&eval on soovitused seotud nii uut tilpi terviseriskide (nt tohutult suurenenud
silmadele vaga suurt ja pidevat koormust avaldavate kdikvoimalike ekraanide pidev vaatamine) kui ka
kasvu ja arenguga seotud muutustega. Vitamiini A pdevase soovituse suurendamine 10-13-aastaste
vanusegrupis on seotud sellega, et tdnapaeval algab puberteet ja ka fertiilne iga varem ning vaga palju
veedetakse aega arvuti ja nutiseadmete seltsis (m&ju silmadele).

Igapdevane retinooliannus ligikaudu 400 pg esindab minimaalset kaitsvat doosi vitamiini A puuduse
(vereplasma retinoolitaseme langus, halvem kohanemine pimedusega, naha kuivus, silmade &rrituvus)
véltimiseks, kuid et korrigeerida analiiiitilistes mddtmistes kasutatud konversioonifaktori viga, peaks
saamine olema véhemalt 470 ug (15).

Ameerika Uhendriikides rakendatav vitamiini A toiduga saadav soovitatav kogus on rajatud prognoositud
vajadustele, mis tagaks organismile kohase retinoolivaru eelneva vitamiini A puuduse kliiniliste simptomite
puudumisel, vereplasma normaalse retinoolitaseme juures ja vitamiini A vaese dieedi korral oli 4-kuulise
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varu olemasolul organismis. Aluseks voetud hinnang eeldas, et retinooli ringlus organismis on 0,5%,
minimaalne varu maksas 20 mg/g, maksa ja kehamassi suhe 1:33, summaarne keha-maksa vitamiini
A varude suhe 10:9 ning sailitamistohusus (st imendunud vitamiini A alalhoidmine maksas) 40%. Neile
eeldustele toetudes ja USA taiskasvanud elanikkonna referentskaalu kasutades leiti, et eelmoodustunud
vitamiini A hinnanguline keskmine vajadus (EAR) kohase varu tagamiseks organismis on taiskasvanud
mehel 627 ug péaevas. Naiste vastav vaartus oli hinnanguliselt 503 ug p&evas. Rahvastiku varieeruvuse
tottu maaratleti koefitsiendi 1,4 kasutamisega soovituslik paevane tarbimiskogus (RDA): 900 ug meestel
ja 700 ug naistel vanusega tle 19 eluaasta. Need prognoosid on ildises kooskdlas arvukate uuringutega,
kus vitamiini A seisundi kohta on kasutatud funktsionaalseid kriteeriume nagu pimedusega kohanemine,
papillaarse reaktsiooni test, silma sidekesta méjude tsiitoloogia ning immuunfunktsiooni markerid. (7)

Imikute osas ei ole avaldatud vitamiini A seisundi niisuguseid funktsionaalseid kriteeriume, mis
kajastaksid reaktsiooni toiduga tarbimisele. PGhjamaades elavate hea toitumusega emade rinnapiim
sisaldab harilikult piisavas koguses vitamiini A. Nendele imikutele, keda rinnapiimaga ei toideta, piisab
piimasegudes sisalduvast vitamiinist A. Seetdttu ei ole spetsiifilisi soovitusi 0-6-kuuliste imikute vitamiini
A tarbimise kohta esitatud.

Selleks, et hinnata laste ja kuni 17-aastaste noorukite vitamiini A vajadusi, otseseid uuringuid tehtud ei
ole. Seega on laste ja noorukite Rl ekstrapoleeritud tdiskasvanute vaartustest, kasutades ainevahetuslikku
kehamassi ja kasvufaktoreid. (7)

Kui kasutada kriteeriumina retinooli akumuleerumist loote maksa, laheks lisaks mitterasedate naiste AR-
ile vaja umbes 50 ug taiendavat vitamiini A paevas (7). Raseduse Rl vaartusena on seega maaratletud
800 RE paevas, mis katab ka individuaalsed kaikumised.

Vitamiini A sisaldus rinnapiimas varieerub koos toidust saadava vitamiini A tarbimisega. La&aneriikides
sedastatud vaartused on 450-600 RE/l. Keskmise piimaerituse puhul (750 ml p&evas) vastab see
vaartusele 350-450 RE pé&evas. Seetdttu on imetamise ajal soovitatav tarbida taiendavalt vitamiini A
400 RE paevas.

Eakatel on piisav vitamiini A tarbimine 800-900 RE péaevas (16).

Tarbimise Glempiir ja toksilisus

Mitmed uuringud on ndidanud, et toidulisanditena vaib mitme aasta jooksul tarbida annuseid kuni 180
mg B-karoteeni paevas, ilma et tekiks vitamiini A toksilisuse nahte ja anomaalselt kdrgeid vere retinooli
kontsentratsioone. On siiski tdendeid toidulisandina tarbitava R-karoteeni tdsistest ebasoodsatest
mojudest, kuid need ei ole seotud B-karoteeni retinooliks muundamisega.

Esineb toendeid, et retinooli liigtarvitamine véib segada vitamiini D omastumist inimestel (17).

Retinoolirikastest toitudest tingitud vitamiini A hiipervitaminoosi risk on &armiselt madal.
Pdhjamaades ei ole esitatud aruandeid, mis kirjeldaksid klassikalist kroonilist voi akuutset vitamiini A
hiipervitaminoosi niisuguse toidu tarbimise tagajarjel nagu toores maks (18).

Peamine asjaolu retinooli potentsiaalse toksilisuse hindamisel on tédhelepanek, et erinevates fiilsilistes
vormides retinooli puhul ndivad tarbimise toksilisusldaved olevat erinevad (12, 19). Vesilahustuvates,
emulgeeritud vo6i tahketes preparaatides sisalduval retinoolil tundub olevat Gldiselt akuutsem toksiline
moju kui toidus vdi 6lis sisalduval retinoolil (19). See véib olla kohane vitamiini A hiipervitaminoosi
potentsiaalseks tekkeks toidulisandite ja retinooliga rikastatud toidu tarbimise korral. Juhul kui inimese
toidulaud sisaldab suurtes kogustes retinooliga rikastatud toite, vdib padevane tarbimiskogus ulatuda
turvalise Ulempiirini. Seet6ttu tuleks toidulisanditena ja toidu rikastamiseks kasutada eelistatavalt
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olipohiseid retinoolipreparaate ning vesilahustuvate ja emulgeeritud toidulisandite osakaalu tuleks hoida
minimaalsena.

Emulgeeritud/veega sequneva retinooli ning tahkete retinoolipreparaatide toksilisus on ligikaudu kiimme
korda kdrgem kui olipdhistel retinoolipreparaatidel (19). Seoses vanusega need lavivaartused olulisel
maaral ei muutu.

Hepatotoksilisus on vitamiini A hiipervitaminoosi ilming ning miirgistusnahud tunduvad séltuvat nii
tleannustamise kogusest kui ka retinooli manustamise perioodist. Hepaatiliste mdjude mehhanismid
on seofud maksa vitamiini A ladustamisvdime Ulekoormatusega, mis vdib pdhjustada toksilist toimet
rakkudele, kollageeni tootmist ning 16ppkokkuvéttes viia maksafibroosi ja -tsirroosi tekkele. Madalaim
tsirroosi pohjustav annus on olnud 7500 RE péevas (kuus aastat kestnud tarbimisega), millest |ahtuvalt
voiks toodud vaartuse lugeda maksa retinooli sailitamise voime tlempiiriks (20).

Loomkatsed demonstreerivad, et nii retinooli puudus kui ka lekillus vdivad pdéhjustada loote
vaararenguid ning et retinooli voi retineenhappe kérge tiksikannus voib olla teratogeenne, kui see
manustatakse loote varase arengu faasis (12). Inimestel on esinenud mitmeid teratogeensuse juhtumeid,
mille pdhjuseks on olnud retineenhappe ravim, kuid mitte tGhtki juhtumit, mis oleks tingituid toitudes
sisalduvast eelmoodustunud retinoolist. Epidemioloogilised andmed néaitavad, et raseduse ajal retinooli
toidulisandite votmine kuni 3 mg vitamiini A paevas ei seostu vastsiindinu véaararengute ohuga. Seega on
soovitatav mitte tarbida raseduse ajal retinooli toidulisandit Gile 3 mg péevas, vélja arvatud juhtudel, kui
muud meditsiinilised ndidustused eeldavad kdrgemat tarbimist. Kuna liigse retinooli tarbimise véimalikud
ebasoodsad mdjud ilmnevad juba vdga varases rasedusjargus, kehtib see nduanne kaigile viljakas eas
naistele. Lisaks on maksa kdrge retinoolitaseme tottu soovitatay, et rasedad naised peaksid véltima maksa
s60omist toidukorra pdhitoiduna.

Enamikus inimuuringutes ei ole retinooli tarbimise ja luutiheduse vahel seost leitud (21-30). Sellised
tulemused on kooskdlas kaloomkatsete andmetega (3 1). Kuigiméne uuringu tulemused néitavad, et toidust
ja toidulisanditest périt retinooli suur tarbimine (>1,5 mg paevas) véib olla seotud luumurruohuga, siis
ei ole see piisavat kinnitust leidnud (11, 32, 33).

Retinooli véi retiniiiliestrite tarbimise tilempiir

Toksilisi majusid on seostatud peamiselt eelmoodustunud vitamiiniga A (st retinooli vai retiniiiiliestritega).
Kuna kiinnis Rl vaartuse ja niisuguste annuste vahel, mis vdivad erinevatele rahvastikuriihmadele
ohtlikud olla, on madal, ei ole tarbimise Gilempiiri (UL) maaratlemine kerge. Viljakas eas naiste retinooli
toidulisandite maksimaalne soovituslik tarbimismaar 3 mg pdevas on voetud kogu elanikkonna tarbimise
tlempiiriks. See tase on vdimalikult hepatotoksilisust pdhjustavast tasemest 2,5 korda madalamal.

Kuigi ei ole selgeid toendeid, kas pikaajaline tarbimine tle 1500 ug péaevas véib luumurruriski tésta, on
soovitus, et postmenopausis naised, kellel on suurem osteoporoosi- ja luumurrurisk, peaksid piirama
retinooli tarbimist 1500 pg-ni paevas.
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4.1.2 Vitamiin D

Vitamiin D (pg/p) Koik

Soovitatav kogus (RI)
6 kuud kuni 60 aastat 10
= 61 aastat 20
Keskmine vajadus (AR) 7.5
Tarbimise alampiir (LI) 25
Tarbimise ulempiir (UL) 100

Vitamiin D, (kolekaltsiferool) on steroidilaadne molekul, mida slinteesitakse UV-B kiirguse moijul
(lainepikkus 290-315 nm) nahas 7-dehiidrokolestroolist (1). Vitamiini D, esineb ka moningates loomset
paritolu foitudes ning mdnes seeneliigis leidub vitamiini D, (ergokaltsiferool). Organismi peamise vitamiini
D, vajaduse tagab see, kui nahk saab piisavalt paikesekiirgust. Kogemused naitavad sellegipoolest, et
Pdhjamaade laiuskraadidel (55°N-72°N) voib tekkida vitamiini D puudus, kui seda ei saada piisavalt
toiduga. Imikutel voib valja kujuneda rahhiit ja tdiskasvanutel osteomalaatsia, mistdttu peetakse vitamiini
D mikrotoitaineks. Samas on vitamiin D ka prohormoon, millest inimorganism tekitab 16pliku hormooni
1,25-dihtidrokstvitamiin D (kaltsitriool).

Uhele ug-le vitamiinile D vastab 40 1U-d (international unit ehk rahvusvaheline tihik).

4.1.2.1 Vitamiini D vajaduse hindamine

Vilised tequrid, millest s6ltub vitamiini D tase organismis, on toidu ja toidulisanditegatarbitavvitamiin Dning
eksponeeritus paikesevalgusele (sh aastaaeg, laiuskraad ja reisid paikeselisse kliimasse) (2). Kultuurilised
tavad (nagu nt rdivastus) seostuvad peamiselt paikesele eksponeeritusega (3-6). Subjektispetsiifilised
méaarajad on naha pigmentatsioon, vanus ja geneetilised tequrid (7). Andmed 25(0OH)D elimineerumise
kohta seerumist viitavad ligikaudsele poolestusajale 15-50 péaeva (8).

Leitud on ka p6ordseos KMI ja seerumi 25(0OH)D vahel, kusjuures moned (kuid mitte kdik) toidulisandite
uuringud naitavad rasvunud inimestel seerumi 25(0OH)D kontsentratsiooni madalamat taset kui
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normaalkaalus inimestel. Kuna andmeid on limiteeritult, ei soovitata rasvunud inimestele kdrgemaid
vitamiini D annuseid kui normaalkaalulistele (7).

Organismis ringleva seerumi 25(0OH)D kontsentratsiooni peetakse heaks vitamiini D seisundi markeriks
(9). Vaatamata mdningatele metodoloogilistele ebatépsustele on seerumi 25(0OH)D kontsentratsioon seni
parim saadaolev marker vitamiini D staatuse hindamiseks organismis.

4.1.2.2 Vitamiin D ja inimorganism

Vitamiini D on peamiselt vaja:
kaltsiumi ja fosfori piisavaks omastamiseks
soodustamaks luude ja hammaste arengut
vere hiilibimise ja sidametegevuse 166 toetamiseks
infektsiooni- ja diabeediriski vahendamiseks

Vitamiini D siinteesimine nahas

Naha eksponeerimisel péikesekiirgusele (UV-B, lainepikkusega 290-315 nm) toimub 7-hiidroksikoles-
terooli fotokonversioon vitamiini D, eeliihendiks, mis seejarel muundub vitamiiniks D,. Toodetava vitamii-
ni D, kogus s6ltub mitmest tequrist, naiteks eksponeeritud nahapinna suurus, aastaaeg, laiuskraad, naha
pigmentatsioon ning vanus (10). Vitamiini D; footmine nahas vaheneb naha pigmentatsiooni korral ja
vananemisel.

Suvekuudel (juuni-juuli) 2-3 korda nadalas vahemalt 10 minutit laiuskraadidel ligikaudu 60°N annab néo,
kasivarte ja kédte (25% kehapinnast) paikesele eksponeerimine heleda nahapigmentatsiooniga inimestel
hinnanguliselt 5-10 ug vitamiini D, pdevas. Tumeda nahapigmentatsiooniga inimestel tuleks péikese kaes
viibida vahemalt 15 minutit pdevas (11).

Vitamiini D ainevahetus organismis

Nahas moodustunud véi soolestikustimendunud vitamiin D, jouab kiirestimaksa, kus see hiidrokstiilitakse
25(0H)D-ks. Seda metaboliiti transporditakse plasmas seotuna vitamiini D siduvvalguga. Seejarel
muundatakse 25(0H)D neerudes 1,25-dihlidroksiivitamiiniks D (kaltsitriool). Viimane on kaltsiumi
ainevahetustreguleerivhormoon, mis toimib retseptorite vahendusel. Koos parathormoonija kaltsitoniiniga
tagab kaltsitriool kaltsiumi ja fosfaadi plasmakontsentratsiooni plisimise vajalikus vahemikus. Kaltsitriool
stimuleerib kaltsiumi imendumist soolestikust ja vahendab selle véljutamist neerude kaudu. Koostd6s
parathormooniga stimuleerib kaltsitriool kaltsiumi vabanemist luudest, tostes vajadusel kaltsiumi
kontsentratsiooni plasmas. Vitamiin D aitab sailitada kaltsiumi (ja fosfaadi) normaalseid kontsentratsioone
veres ja rakkudevahelises vedelikus, olles hddavajalik luustiku normaalseks mineraliseerumiseks. Vitamiini
D kestev puudus pdhjustab mineraliseerumise haireid, pohjustades lastel rahhiidi ja taiskasvanutel
osteomalaatsia tekke. Baseerudes epidemioloogilistele ja eksperimentaalsetele andmetele viitab vitamiini
D retseptorite olemasolu paljudes kudedes sellele, et antud vitamiin vaib lisaks ilalmainitud funktsioonidele
méangida rolli nii lihastugevuse séilitamisel kui ka vahkkasvajate, autoimmuun- ja infektsioonhaiguste
tekkes (12).

Vitamiini D tarbimise moju seerumi 25(0OH)D kontsentratsioonile

Allikad ja imendumine

Looduslikult leiduv vitamiin D kaasatakse seedetrakti limaskestarakkudes kiilomikronitesse ja see
imendub peensoolest limfisiisteemi kaudu. Hinnanguliselt imendub sel moel ligikaudu 80% suukaudselt
tarbitud vitamiinist D (1, 13). Eksperimentaalsed uuringud viitavad sellele, et kolesterooli transporterid
mangivad vitamiini D omastamisel samuti rolli (14).
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Rikastatud toidud
Méoned uuringud on ndidanud, et kui vitamiini D, lisaannused on ligikaudu 10-12 ug péevas, toob foitude
rikastamine kaasa seerumi 25(0H)D kontsentratsiooni markimisvaarse téusu (15, 16).

Toidulisandid

Ststeemsed (levaated naitavad olulist heterogeensust vitamiini D toidulisandite mojul seerumi
25(0H)D kontsentratsioonidele. Saadud tulemused véivad olla seotud varasema vitamiini D staatusega,
vastuvotlikkusega, laiuskraadi ja aastaajaga. (17)

Vitamiini D, peamised rikkalikud allikad on esitatud tabelis 4.21

Tabel 4.21 Vitamiini D, peamised rikkalikud allikad

enamik kuumtéddeldud kalu (eriti réim, [6he)
keedetud muna

Allikas: NutriData toidu koostise andmebaas, versioon 6.0, www.nutridata.ee, 2014

Peamised vitamiini D, allikad on rasvane kala, toidurasvad ja vitamiiniga D, rikastatud piim ja piimatooted.
Teatud lahjad mageveekalad voivad samuti sisaldada kdrgetes kontsentratsioonides vitamiini D, (18, 19).
Liha ja munad sisaldavad méningal mé&éaral vitamiini D4 (20, 21). Vitamiini D, voib leida ka maksas, samuti
voivad sellega olla rikastatud margariinid, 6lid, leib ja teised toidud. Moned taimepdhised joogid nagu
néiteks soja- ja riisijook ning teised sisaldavad samuti lisatud vitamiini D.

4.1.2.3 Vitamiini D seos tervisega

Vitamiini D ja kaltsiumi kombineeritud toidulisandit seostatakse vahenenud Gildsuremusega, eelkdige
madalatel seerumi 25(0H)D kontsentratsioonidel alla 30 nmol/I (12).

Madal seerumi 25(0OH)D kontsentratsioon suurendab rahhiidi riski. Tapne lavivaartus on teadmata, kuid
paljud uuringud viitavad kdrgenenud riskile seerumi 25(0OH)D kontsentratsioonide puhul alla 30 nmol/I.
Samas on mitmed neist uuringutest viidud labi arengumaades, kus ka kaltsiumi tarbimine on madal. Madal
kaltsiumi tarbimine voib méjutada seerumi 25(0H)D kontsentratsiooni ja rahhiidi vahelist seost. Kdrge
kaltsiumi tarbimisega rahvastikus on rahhiidi soodumust tostev seerumi 25(0OH)D kontsentratsiooni lavi
ebaselge. Vitamiini D toidulisandit on PGhjamaades profiilaktikana kasutatud aastakiimneid ning praequ
soovitatav pdevadoos 10 pg on rahhiidi ennetamisel olnud tohus. (22) Sellegipoolest on raporteeritud
laste rahhiidijuhtumeid, mida on seostatud vitamiini D profiilaktika puudumisega pikaajalisel rinnapiimaga
toitmisel voi ebapiisava vitamiini D tarbimisega toidust (23-25). Rahhiidirisk tduseb seerumi 25(0OH)D
kontsentratsioonide puhul alla 50 nmol/lja alla 30 nmol/l on risk juba kdrge. Kontsentratsiooni piirvaartus
s6ltub kaltsiumi tarbimise harjumusest (12).

On téendeid, et kaltsiumiga kombineeritud vitamiini D toidulisandi votmine 10-20 ug péevas vahendab
kogu luumurdude ja puusaluu murdude riski. M6ju avaldub ilmekamalt hooldusasutustes viibivatel
eakatel. Ainult vitamiini D toidulisandi tarvitamisel ei ole tahenduslikku mdju aga saadud. Vahenenud
luumurrujuhtumitega seostuv seerumi 25(0OH)D kontsentratsiooni tdpne tase ei ole teada, kuid uuringute
tulemused viitavad, et see vaiks jaada vahemikku 40 nmol/l kuni 74 nmol/l. (7) Kéikides PGhjamaades on
taheldatud osteoporootiliste puusaluumurdude sagedast esinemust (26-28). Vorreldes eakate meestega
on eakate naiste kiiremat luukadu ja kdrgemat luumurdude méaéra seostatud 6strogeeni vdahenenud
tootmisega postmenopausis.

Ainult vitamiini D toidulisandi votmine annustes 7,5-10ug péaevas avaldab luu mineraalsele tihedusele
vahest moju voi ei avalda seda dldse. Kuid vitamiini D toidulisandi (10-50 pg péevas) vétmine koos
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kaltsiumiga (500-1200 mg pé&evas) voib heledanahalistel inimestel ennetada luukadu. (29-31). Seerumi
25(0H)D kontsentratsioone alla 40 nmol/l on seostatud suurema kukkumisriskiga (7). Peetakse
vdimalikuks, et vitamiini D toidulisand kombinatsioonis kaltsiumiga aitab eakatel véltida kukkumise
tagajargedega seotud terviseriske. Seda eelkdige neil, kelle seerumi 25(0OH)D kontsentratsiooni algtase
on madal. Enamikul juhtudel osutus uuringute péhjal t6husaks vitamiini D annus (le 20 ug paevas koos
kaltsiumiga. Toendid kukkumise tagajargede ennetamiseks ainult vitamiini D foidulisandiga ei ole veenvad
(12).

On toendoline, et vitamiini D toidulisand parandab seerumi 25(0OH)D madalate kontsentratsioonide korral
lihastalitlust, kuid tdendeid maju kohta kontsentratsioonidel tile 50 nmol/l ei leitud.

Jarjepidevaid toendeid organismis oleva vitamiini D taseme kohta ja vahkkasvajate levimuse vahel
ei ole leitud. Olemas on viiteid vitamiini D mdjule kolorektaalvahi riski vahendamises, kuid pdhjusliku
seose tdendid on piiratud. Samuti on olemas viited vitamiini D méjule rinnavahi riski véhendamisel,
kuid kdrge kvaliteediga uuringuid on liiga vahe. Toendeid vitamiini D ja eesnaarmevahi vahelise seose
kohta ei leitud. Moned uuringud viitavad pankreasevahi korgenenud riskile plasma kdrgete 25(0H)D
kontsentratsioonide korral, kuid {ildine t6endusmaterijal ei ole veenev. (7)

Toendid vitamiini D maéra, verer6hu ning hiapertensiooni vahel ei ole samuti veenvad. Viidatud on
seosele vitamiini D madala m&ara ja SVH kdrgenenud riski vahel, kuid kdrgenenud riski tapse piirvaartuse
maaratlemiseks on andmed hetkel veel ebapiisavad. (7)

On olemas moéningad tdendid selle kohta, et vitamiini D toidulisandite tarvitamine varases lapseeas voib
vahendada 1. tauapi diabeedi riski, kuid selle kinnitamiseks on randomiseeritud uuringuid liiga véhe.
Toendid vitamiini D ja 1. vai 2. tiapi diabeedi pdhijusliku seose kohta on kindla otsustuse tegemiseks
hetkel veel ebapiisavad. (7)

Toendeid vitamiini D tarbimise ja kehamassi vahelistest seostest ei leitud ning andmed vitamiini D
mojust infektsioonhaigustele on piiratud. Vitamiini D ja hulgiskleroosi (Sclerosis multiplex) seoste
kohta on andmed jarelduste tegemiseks ebapiisavad. Vitamiini D toidulisandite tarvitamine raseduse ajal
parandab organismi vitamiini D seisundit. (7)

4.1.2.4 Vitamiini D vajadus

Referentsvaartuste maaratlemise kriteeriumid

Uuringute ja meditsiiniraportite tulemusel peetakse seerumi 25(0OH)D kontsentratsiooni 50 nmol/I
piisavaks ning kontsentratsiooni 30-50 nmol/I viitab ebapiisavale vitamiini D tasemele vereseerumis.
Seerumi 25(0H)D kontsentratsioon lle 75 nmol/| ei ole seotud suurema eeldatava positiivse toimega
tervisele. (10)

Vastsundinute organismis séltuvad vitamiini D varud ema vitamiini D m&arast. Kuue esimese elunéddala
jooksul langeb seerumi 25(0OH)D kontsentratsioon kiiresti tasemele, mida on téheldatud rahhiidi puhul
(< 30 nmol/l). (32) Rinnapiim ei sisalda rahhiidi ennetamiseks piisaval maéaral vitamiini D, isegi kui ema
votab vitamiini D toidulisandeid (33). Paikese kées viibimine méjutab oluliselt imikute vitamiini D seisundit
ning kui paikesevalgusele eksponeeritus on piisav, ei pruugi vitamiini D toidulisandite tarvitamine vajalik
olla. Péhjapoolsetel laiuskraadidel on vitamiini D toidulisandi vétmine siiski vajalik, et valtida imikutel
rahhiidi valjakujunemist. (12)

Teisest elunddalast teise eluaasta I6puni on soovitatav anda lastele vitamiini D rasvlahustuva
preparaadina 10ug (400 IU) paevas. Vitamiini D rasvlahustuva preparaadi all mdeldakse 6lilahuselist
toidulisandit, mis sisaldab ainult vitamiini D
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Lastel ja taiskasvanutel on seerumi 25(0OH)D kontsentratsioonid (ildiselt kdige madalamad
hilistalvel ja varakevadel, erandiks on puhkusereiside perioodid paikeselise kliimaga maadesse. Seerumi
25(0H)D adekvaatse kontsentratsiooni (=50 nmol/l) sailitamiseks vajalik vitamiini D toiduga tarbimine
talveperioodil séltub osaliselt vitamiini D seisundist varastigisel (2). Piisav péikese kdes viibimine suveajal
on kohane vahend niisuguse varu kogumiseks, mis aitab sdilitada adekvaatset seisundit ka talveperioodil.
Uks vaimalus selleks on soovitusi jargiv kehaline tegevus valitingimustes.

Lédhtudes uuringutest, kus paiti vélja selgitada talveperioodil vereseerumi 25(0OH)D keskmine
kontsentratsioon umbes 50 nmol/l, leiti vitamiini keskmine vajadus (AR) 7,5 ug péevas. Kuna uuringute
tulemused néitavad tulemite suhteliselt suuri individuaalseid kdikumisi, mis osalt s6ltuvad ka vitamiini D
algtasemest, siis kasutades madalaimat 95% usaldusvahemikku, peaks rahvastiku enamikule olema piisav
10 ug péaevas. (12)

Vitamiini D, vajadus lastele (kuni 19-aastaseks saamiseni) on 10 ug (400 IU) paevas ning juhtudel,
kui toit ei taga piisavat vitamiinikogust, vaib olla vajalik lisatarbimise soovitus kas rikastatud toitudest
vdi toidulisandina.

2-60-aastaste hulgas vdib lisatarbimine rikastatud toitudest véi vitamiini D, rasvlahustuva
preparaadina kuni 10 ug (400 IU) péaevas olla vajalik juhul, kui tavatoit ja viibimine dues ei taga
piisavat vitamiinikogust. Erilist tahelepanu tuleb siinjuures pdérata tubase eluviisiga isikutele, et
tagada nende vitamiinitarve.

Eakatel (iile 60 aasta vanused) on soovitatav aastaringne lisatarbimine kas rikastatud toitudest voi
vitamiini D, rasvlahustuva preparaadina kuni 20 ug (800 IU) p&evas.

Lisaks madalale toiduga tarbimisele ja dues veedetud piiratud ajale kahaneb vanuse kasvades naha
7-dehiidrokolestrooli sisaldus epidermises ning selle prekursori vitamiiniks D muundamise t6husus
on halvem kui noorematel inimestel (1). On tdendeid ka selle kohta, et kdrvalkilpndarme hormooni
kontsentratsioon kaldub eakamatel olema kdrgem kui noorematel samasuguste seerumi 25(OH)D
kontsentratsioonidega taiskasvanutel. See vdib viidata vahemtdhusale biokonversioonile neerutalitluse
vahenemise tdttu, viies teisese hiiperparatiiroidismini (34-36).

Ule 50 nmol/l seerumi 25(0H)D kontsentratsiooni tagaks (baseerudes regressioonianaliiiisile ning
toetudes madalamale 95% usaldusvahemikule) ligikaudu 10 pg paevas toidulisandina enamiku eakate
inimeste vajaduse. (37-41)

Raseduse ajal on taheldatud 1,25-dihtidroksiivitamiin D taseme markimisvaarset tdusu plasmas (10).
Kuna thtki uut kaalukat tdendit ei ole ilmnenud, siis s&ilib rasedusaegse tarbimise kohta 2006. aasta
soovitus (42).

Rasedatele ja imetavatele emadele on soovitatav aastaringne lisatarbimine kas rikastatud toitudest
voi vitamiini D, rasvlahustuva preparaadina kuni 10 ug (400 1U) paevas.

Arvestades Eesti olusid, siis NNR2012 soovitus eakatele (20 mikrogrammi) on Eestis
asjakohane juba alates 61. eluaastast, rohutades Eesti elanikkonna vitamiini D taseme defitsiiti
ning suurt krooniliste haiguste levimust ning vajalikkust eriti tubase eluviisi korral. Vitamiini D defitsiiti
naitavad Eestis tehtud doktorit6dd ja Eestis labi viidud kliinilised uuringud.

Tarbimise Glempiir ja toksilisus
Suured vitamiini D kogused on ftoksilised ja vdivad viia hiiperkaltseemiani, nefrokaltsinoosini
(kaltsiumisoolade ladestumine neerukoesse) ja neerupuudulikkuseni. Vitamiini D suurtes doosides (ca
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140 pg paevas vitamiini D5 ja 125-250 ug péevas vitamiini D,, vastavalt 5700 IU ja 5000-10000 IU)
kasutamise ebasoodsad mdjud hélmavad leebemas vormis ajutist ja asimptomaatilist hiiperkaltsiuuriat
voi hiiperkaltseemiat ning seedeelundkonnasiimptomeid (29, 43, 44).

Taiskasvanute ja 11-17-aastaste noorukite maksimaalseks ohutuks tarbimiskoguseks ehk tarbimise
Ulempiiriks toidust, rikastatud toidust ja toidulisanditest kokku on kehtestatud 100 ug (4000 1U) p&evas.
Nooremate laste tGlempiir on 50 ug (2000 IU) péevas ja imikutel (0-12 kuud) 25 ug (1000 IU) péevas.
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4.1.3 Vitamiin E

Vitamiin E (a-TE/p) Naised' Mehed’ Imikud ja lapsed

E
5 © 3
= © c 23
= Lo o L =
b 4o 23
Soovitatav kogus (RI) 8 10 3 4 5 6 7 8
Rase 10
Imetav ema 11
Keskmine vajadus (AR) 5 6
Tarbimise alampiir (LI) 4 4
Tarbimise ulempiir (UL) 3002 3007

! Alates 14. eluaastast
2 Saamine foidulisandist, mg/p (EFSA 2003)

Vitamiin E on ldmaiste nelja tokoferooli (-, B-, y- ja d-tokoferool) ja nelja tokotrienooli (- B- v- ja
d-tokotrienool) tdhistamiseks, millel on loomkatsetes leitud erinev bioloogiline aktiivsus (1). Neist
vormidest vajab meie organism tfoitainena suurimas koguses o-tokoferooli, teiste vormide vajadus on
vaga vaike (2), mistottu piirdub vitamiini E aktiivsuse kéasitlemine tavaliselt o-tokoferooliga. Vitamiini E
bioloogilist aktiivsust vdljendatakse a-tokoferooli ekvivalentidena (a-TE).

a-tokoferooli siinteetilise ehk tehisliku vormi (sellele viitab eesliide DL- v6i dI- voi all-rac) suhteline
biosaadavus on vaid pool looduslikult esineva a-tokoferooli (detailsem t&histus oleks loodusliku vormi
puhul D-a-tokoferool) omast (3), mis tdhendab, et vitamiini E aktiivsust soodustab ainult toidus leiduv
a-tokoferool ning vitamiini E preparaatidesse kaasatud looduslikud a-tokoferool ja teised tokoferoolid.
Toostuslikes tehispreparaatides on soovitatud kasutada jargmisi o-TE konversioonitegureid: 0,5 all-rac-
a-tokoferoolile, 0,455 all-rac-o-tokoferooli atsetaadile ja 0,91 RRR-a-tokoferooli atsetaadile (4, 5). 1 mg
o-TE vérdub 1,5 rahvusvahelise iihikuga (international unit ehk IU). Uks IU vérdub 0,67 mg loodusliku ja
0,45 mgq siinteetilise vitamiiniga E (6).
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4.1.3.1 Vitamiin E ja inimorganism

Vitamiini E on peamiselt vaja:
rakkude vananemise pidurdamiseks (see on inimorganismi pdhiline antioksiidant)
normaalse hemoglobiini taseme hoidmiseks
kapillaaride seinte tugevdamiseks
vererakkude (limfotslitidid, puna- ja valgelibled) kaitseks, et parandada organismi varustatust
hapnikuga ja ildist kaitsevoimet
spermatogeneesis ja testiste arenguks

o-tokoferooli omandamine, transportimine ja kudedesse paigutamine on otseselt seotud lipiidide
ja lipoproteiinide tldise ainevahetusega (7). Sapisoolade ja pankrease ensliimide néristumine ning
mitsellide moodustumine on vitamiini E imendumise eeltingimuseks. Parima imendumise tagamiseks
tuleks vitamiini E tarbida koos rasva sisaldava toiduga. Imendumist mojutavad nii rasvade kogus kui ka
toidumaatriks. (8) Sellest tulenevalt on vitamiini E omastumine kdikuv ning erinevate uuringumeetodite
pohijal on imendumisprotsent olenevalt toidu rasvasisaldusest vahemalt 35 %.

Imendunud vitamiin E transporditakse kiilomikronites (24). Vitamiini E ainevahetus on hésti requleeritud,
liigsetes kogustes seda maksa ei kuhju. a-tokoferool véljutatakse véljaheite vai uriiniga. (9)

Organismi vitamiini E varude kriitiliselt madala taseme tekkeks kulub mitmeid kuid (10). Mitte-a-
tokoferoolid ja tokotrienoolid metaboliseeritakse kiiresti, ennetades nii nende kudedesse kuhjumist ning
piirates plasmakontsentratsioonide téusu (11).

o-tokoferooli biokeemiline pd&hifunktsioon on antioksiidantsus. Vabade radikaalide tekkeahelat
katkestava antiokstidandina ennetab see vabade radikaalide liigset teket membraanides ja vereplasma
lipoproteiinides (12). Lisaks on vitamiinile E omistatud mitmeid muid bioloogilisi rolle, sealhulgas
osalemine raku signaliseerimisprotsessides ja geeniekspressiooni moduleerimises (13). a-tokoferool vaib
moduleerida paljude ensiiimide aktiivsust, millest enamik on rakumembraan-seotud. Eelkdige on tequ
rakkude paljunemist, membraanset transportija ksenobiootikumide (kehavooraste tihendite) ainevahetust
mojutavate ensiiimidega (14). Vitamiini E ainevahetuses ja véljutamises osalevaid geene reguleerib ka
o-tokoferool ise. (15)

Vitamiini E vdimalik moju tervisele tuleneb antioksiidatiivsusest, immuunsiisteemi tugevdavast,
vereliistakute kokkukleepumist parssivast ning podletikuvastasest toimest. Suur osa vastavast
toendusmaterijalist parineb raku-uuringutest ja loomkatsetest. (16) Kindlasti on selle tiheks pdhjuseks ka
see, et vitamiini E m&ju oksilidatiivse stressi biomarkeritele tundub séltuvat erinevatest manustamisega
seofud asjaoludest, eelkdige okstidatiivse stressi algtasemest. (17) Kindlasti on vastuolulisuse pohjuseks
ka see, et paljudes uuringutes on kasutatud selle tehisvorme. Individuaalseid erinevusi vastusena
o-tokoferooli manustamisele on seostatud ka geneetiliste teguritega (18, 19).

Véaga suurte vitamiini E koguste tarbimist on seostatud veritsusaja pikenemisega, mis viitab sellele,
et suured vitamiini E kogused vdivad sekkuda vere hiilibimisstisteemi, eriti juhtudel, kui samal ajal
tarvitatakse aspiriini voi toimub antikoagulant-ravi (20, 21). On oletatud, et vitamiini E tarbimine véib
mojutada vitamiini K seisundit, kuna need jagavad samu ainevahetuse radu (22, 23).

Vitamiini E peamised rikkalikud ja head allikad on esitatud tabelis 4.22. Head vitamiini E allikad on
taimedlid, taimedlipdhised leivaméaarded, pahklid, seemned ja munakollane. Kdige kdrgem a-tokoferooli
sisaldus on péevalilledlil, millele jargnevad maisi- ja rapsidli, oliivi- ja sojadli. Lisaks sisaldavad taimedlid
erineval maaral muid tokoferoole ja tokotrienoole. Maisidlis, sojadlis ja rapsidlis on rohkesti y-tokoferooli.
Muud vahemolulised allikad on puuviljad ja marjad ning kédgiviljad ning rasvasemad kala ja koorikloomad.
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Tabel 4.22 Vitamiini E peamised rikkalikud ja head allikad

paevalilledli, paevalilleseemned rukkijahu

sarapuupahklid, mandlid kuumtdodeldud korvits

rapsioli kuumtdddeldud veisemaks

tursamaksakonserv enamik kalakonserve ja kuumt66deldud kalu
enamik teisi pahkleid-seemneid ja 6lisid kuumtdddeldud kana, lehtkapsas, rasvased juustud
leib halvaa

kibuvitsa- ja astelpajumarjad, mustsdstrad, pohlad, arooniamarjad, vaarikad, johvikad, punased
mustikad, murakad sostrad, kiivi

avokaado, paprika

krevetid

osad kuumtdddeldud kalad (nt raim, IGhe, siig)
keedetud muna

Allikas: NutriData toidu koostise andmebaas, versioon 6.0, www.nutridata.ee, 2014

4.1.3.2 Vitamiin E ja kroonilised haigused

Onarvatud,etvitamiin Eetendabrollipaljudeskroonilisteshaigustesnagusiidame-veresoonkonnahaigused,
vahkkasvajad, dementsus ja muud kdrgenenud oksiidatiivse stressi ja pdletikuga seostatavad haigused.

Vaatlusuuringud on andnud (ksikuid tdendeid koronaarhaiguse riski alanemise kohta suurema
vitamiini E tarbimise korral. Kuid hetkel ei ole selle alusel véimalik véita vitamiini E toidulisandi statistilist
voi kliiniliselt olulist mdju koronaarhaigusele (24, 25) ja insuldile (26).

Vitamiini E olulisust vahkkasvajate ennetamisel on kéasitletud mitmes kliinilises uuringus, kuid need ei
ole selgelt kinnitanud vitamiini E vahivastast toimet (27). Vaatlusuuringutes on saadud méningaid téen-
deid vitamiini E oletatava rolli kohta kognitiivsete kahjustuste ennetamisel. Kuid véhestest sekku-
vatest uuringutest saadud andmed ei ole seni veel selget toetust leidnud (28).

Vaatlusuuringutes omistati 2. tiapi diabeedi riski vdhenemine antioksiidantide suurema tarbimise
tottu peamiselt vitamiinile E (29), kuid randomiseeritud uuringud ei ole vitamiini E toidulisandi sarnast
kasulikku méju kinnitanud (30).

Samuti on seni andnud veel vastuolulisi tulemusi vitamiini E ning katarakti ja vanusega seotud
makulopaatia riski kajastavad uurinqgud (31).

Tarvitades o-tokoferooli lisandit lle soovitusliku koguse, parandab see vaidetavalt eelkdige eakatel
immuunsisteemi tfoimimist ning védhendab hingamisteede infektsioonide teket (32), kuid vaheste
juhuvalikuga uuringute fulemused jaédvad siiski vastuoluliseks.

K&imas on rida uuringuid, mis kindlasti toovad rohkem selgust vitamiini E rollist haiguste riski vdhendava
tegurina.

4.1.3.3 Vitamiini E vajadus

Vitamiini E puudust madala tarbimise t6ttu toidust ei ole mitmekesiselt toituvatel tervetel indiviididel
tédheldatud. Puuduse véib pohjustada pikaajaline rasvade vaegimendumine, geneetilised defektid
lipoproteiini transpordis voi geneetilised defektid hepaatilises a-tokoferooli kandevalgus. Lisaks
ohustab vitamiini E puudus enneaegseid ja vdga madala siinnikaaluga vastsiindinuid. Vitamiini E
puudust seostatakse neuroloogiliste hairetega valkude ja energia alatoitluse t6ttu (10). Enneaegsetel
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vastsiindinutel on taheldatud hemoliiiitilise aneemia, trombotsiitoosi ja 6deemi teket (33). Taiskasvanute
kliinilised siimptomid hdlmavad perifeerset neuropaatiat, ataksiat (liigutuste koordinatsioonipuuet) ja
skeletilihaste miiopaatiat. Taiskasvanutel on pikaajaline madal vitamiini E tarbimine in vitro (véljaspool
organismi) ndidanud hemoliitilise tendentsi tusu ilma kliiniliste simptomite esinemiseta (34). Antud
omadust saab kasutada vitamiini E adekvaatse seisundi kriteeriumina.

Hinnanguline o-tokoferooli kudedesse toomise maar on 5 mg péaevas. Arvestades vdhemalt 35%
imendumisega, oleks p66rdumatute kadude asendamiseks vajalik toidust saadava a-tokoferooli kogus
igapdevaselt ligikaudu 15 mg péevas. (2, 9)

Vitamiini E vajadus seostub osalt poliikillastumata rasvhapete (PUFA) tarbimisega, kuna vitamiini E
oksiideerumisvastane toime on kudede PUFA oksiideerumise tokestamisel iilioluline (35). Uldiselt ei ole
suuremate vitamiini E lisakoguste vajamine PUFA kdrgema tarbimise korral praktikas probleem, kuna
enamik ohtralt PUFA-sid sisaldavaid toidud on reeglina rikkad ka vitamiini E poolest.

Taiskasvanute seas kasutatakse vitamiini E keskmiste vajaduste ja soovitusliku tarbimiskoguse
maaratlemisel kriteeriumitena plasma a-tokoferooli kontsentratsiooni ja selle suhet PUFA tarbimisega.
Vitamiini E aktsepteeritava seisundi indikaatorina on soovitatud plasma taset ile 16,2 umol/l (36).
Pdhjamaade rahvastikust parit andmed néitavad, et keskmist o-tokoferooli tarbimist 6-10 mg péevas
seostatakse tdiskasvanutel plasma keskmiste o-tokoferooli kontsentratsioonidega 23-28 umol/I (37,
38-40). Madalat vitamiini E seisundit on taheldatud isikutel, kes tarvitavad suurtes kogustes alkoholi (4 1)
Léhtudes 0,6 a-TE/PUFA g soovituslikust vajadusest (35) ja PUFA keskmiselt 5% osakaalu toiduenergia
tarbimisest oleks naistel piisav 7 mg ja meestel 9 mg a-tokoferooli ning hinnanguline keskmine vajadus
(AR) naistel 5 mg ja meestel 6 mg a-tokoferooli paevas.

Imikute ja laste soovituslikud tarbimiskogused pdhinevad ldiselt vitamiini E sisaldusel rinnapiimas
ning a-tokoferooli ja linoolhappe vdi koguPUFA suhtel (42). Soovituslikud tarbimiskogused p&hinevad
suhtel vahemalt 0,6 a-TE / kogu PUFA g, kui PUFA keskmine tarbimine vastab vaartusele 5 %E.

Rasedate soovituslikuks tarbimisvaartuseks on kehtestatud 10 a-TE paevas, mis on kohaldatav raseduse
kahe viimase trimestri ajal ning katab toiduenergia ja PUFA kérgenenud tarbimisméaéara. Imetamise ajal
on soovituslik tarbimisvaartus 11 o-TE p&evas, mis hdlmab ka tdiendavat vajadust rinnapiima eritamiseks.

Pohjendused soovituste taga

Kuna vitamiini E puudulikkuse ilminguid ei ole PGhjamaade iildise rahvastiku seas tdheldatud ja kuna
uusi kaalukaid, muutusi tfoetavaid andmeid parast 2006. aasta soovituste ilmumist saadud ei ole, siis jaab
vitamiini E soovituslik tarbimiskogus samaks (43).

Tarbimise Glempiir ja toksilisus

Loodusliku vitamiini E toksilisus on madal, pohjuseks ilmselt t6hus ainevahetuslik kontroll, mis takistab
liigse vitamiini kogunemist organismi. Toiduallikatest périt tarbimiskoguste puhul ei ole ebasoodsaid
mojusid kirjeldatud.

Vitamiini E foidulisandite suurte annuste tarbimine vaib avaldada moju vere hiiibivusele, eelkdige koos
samaaegse aspiriini kasutamisega. Senised saadaolevad teaduslikud andmed viitavad sellele, et pikaajaline
vitamiini E toidulisandi suurtes annustes tarbimine ei too tildrahvastikus kaasa ihtki tervisekasu. Vitamiini
E toidulisandite pikaajalise suurtes annustes tarbimisega seotud selgete riskide puudumise t6ttu on
tlempiiriks 300 mg péevas.

Kasutatud olulisemad allikad

1. Traber M. Vitamin E. In: Shils ME, Shike M, Ross AC, Caballero B, Cousins RJ (ed.). Modern Nutrition in Health
and Disease. 10th Ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins, 2006

4. Mikrotoitained



10.
11.

12.
13.

14.
15.

20.

21.

22.

23.
24.

25.

26.

27.

28.

Traber MG, Stevens JF. Vitamins C and E: beneficial effects from a mechanistic perspective. Free Radic Biol
Med, 2011 Sep 1;51(5): 1000-13

Dietary reference intakes for vitamin C, vitamin E, selenium, and carotenoids. Washington, D.C.: Institute of
Medicine, National Academy of Sciences, 2000

Burton GW, Traber MG, Acuff RV, Walters DN, Kayden H, Hughes L, et al. Human plasma and tissue alpha-
tocopherol concentrations in response to supplementation with deuterated natural and synthetic vitamin E.
Am J Clin Nutr, 1998 Apr;67(4): 669-84

Horwitt MK. My valedictory on the differences in biological potency between RRR-alpha-tocopheryl and all-
rac-alpha-tocopheryl acetate. Am J Clin Nutr, 1999 Feb;69(2): 341-2

Vitamin E. Fact Sheet for Health Professionals. U.S. Department of Health & Human Services, Office of Dietary
Supplements. 2015. Kattesaadav: https://ods.od.nih.gov/factsheets/VitaminE-HealthProfessional/

Rigotti A. Absorption, transport, and tissue delivery of vitamin E. Mol Aspects Med, 2007 Oct-Dec;28(5-6):
423-36

Bruno RS, Leonard SW, Park SI, Zhao Y, Traber MG. Human vitamin E requirements assessed with the use of
apples fortified with deuterium-labeled alpha-tocopheryl acetate. Am J Clin Nutr, 2006 Feb;83(2): 299-304
Chuang JC, Matel HD, Nambiar KP, Kim SH, Fadel JG, Holstege DM, et al. Quantitation of [5-14CH3]-(2R, 4'R,
8'R)-alpha-tocopherol in humans. J Nutr, 2011 Aug;141(8): 1482-8

Traber MG. Vitamin E regulatory mechanisms. Annu Rev Nutr, 2007;27: 347-62

Traber MG. Regulation of xenobiotic metabolism, the only signaling function of alpha-tocopherol? Mol Nutr
Food Res, 2010 May;54(5): 661-8

Traber MG, Atkinson J. Vitamin E, antioxidant and nothing more. Free Radic Biol Med, 2007 Jul 1;43(1): 4-15
Zingg JM. Modulation of signal transduction by vitamin E. Mol Aspects Med, 2007 Oct-Dec;28(5-6): 481-506
Brigelius-Flohe R. Vitamin E: the shrew waiting to be tamed. Free Radic Biol Med, 2009 Mar 1;46(5): 543-54
Brigelius-Flohe R, Galli F. Vitamin E: a vitamin still awaiting the detection of its biological function. Mol Nutr
Food Res, 2010 May;54(5): 583-7

Dragsted LO. Biomarkers of exposure to vitamins A, C, and E and their relation to lipid and protein oxidation
markers. Eur J Nutr, 2008 May;47(Suppl 2): 3-18

Block G, Jensen CD, Morrow JD, Holland N, Norkus EP, Milne GL, et al. The effect of vitamins C and E on
biomarkers of oxidative stress depends on baseline level. Free Radic Biol Med, 2008 Aug 15;45(4): 377-84
Belisle SE, Leka LS, Delgado-Lista J, Jacques PF, Ordovas JM, Meydani SN. Polymorphisms at cytokine genes
may determine the effect of vitamin E on cytokine production in the elderly. J Nutr, 2009 Oct;139(10): 1855~
60

Farbstein D, Blum S, Pollak M, Asaf R, Viener HL, Lache O, et al. Vitamin E therapy results in a reduction in HDL
function in individuals with diabetes and the haptoglobin 2-1 genotype. Atherosclerosis, 2011 Nov;219(1):
240-4

Liede KE, Haukka JK, Saxen LM, Heinonen OP. Increased tendency towards gingival bleeding caused by joint
effect of alpha-tocopherol supplementation and acetylsalicylic acid. Ann Med, 1998 Dec;30(6): 542-6
Naturldkemedlet Curcubin och risk fér antikoagulationseffekt — méiligen relaterat fill E-vitamininnehallet.
Uppsala: Lakemedelsverket, 2000: 77-78

Booth SL, Golly I, Sacheck JM, Roubenoff R, Dallal GE, Hamada K, et al. Effect of vitamin E supplementation
on vitamin K status in adults with normal coagulation status. Am J Clin Nutr, 2004 Jul;80(1): 143-8

Traber MG. Vitamin E and K interactions - a 50-year-old problem. Nutr Rev, 2008 Nov;66(11): 624-9

Ye Z, Song H. Antioxidant vitamins intake and the risk of coronary heart disease: meta-analysis of cohort
studies. Eur J Cardiovasc Prev Rehabil, 2008 Feb;15(1): 26-34

Mente A, de Koning L, Shannon HS, Anand SS. A systematic review of the evidence supporting a causal link
between dietary factors and coronary heart disease. Arch Intern Med, 2009 Apr 13;169(7): 659-69

Bin Q, Hu X, Cao Y, Gao F. The role of vitamin E (tocopherol) supplementation in the prevention of stroke. A
meta-analysis of 13 randomised controlled trials. Thromb Haemost, 2011 Apr;105(4): 579-85

Goodman M, Bostick RM, Kucuk O, Jones DP. Clinical trials of antioxidants as cancer prevention agents: past,
present, and future. Free Radic Biol Med, 2011 Sep 1;51(5): 1068-84

Morris MC. Nutritional determinants of cognitive aging and dementia. Proc Nutr Soc, 2012 Feb;71(1): 1-13

4. Mikrotoitained


https://ods.od.nih.gov/factsheets/VitaminE-HealthProfessional/

29.

30.

31.

32.

33.

34,

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41,

42.

43.

Hamer M, Chida Y. Intake of fruit, vegetables, and antioxidants and risk of type 2 diabetes: systematic review
and meta-analysis. J Hypertens, 2007 Dec;25(12): 2361-9

Song Y, Cook NR, Albert CM, Van Denburgh M, Manson JE. Effects of vitamins C and E and beta-carotene on
the risk of type 2 diabetes in women at high risk of cardiovascular disease: a randomized controlled trial. Am
J Clin Nutr, 2009 Aug;90(2): 429-37

Chiu CJ, Taylor A. Nutritional antioxidants and age-related cataract and maculopathy. Exp Eye Res, 2007
Feb;84(2): 229-45

Wu D, Meydani SN. Age-associated changes in immune and inflammatory responses: impact of vitamin E
intervention. J Leukoc Biol, 2008 Oct;84(4): 900-14

Hassan H, Hashim SA, Van Itallie TB, Sebrell WH. Syndrome in premature infants associated with low plasma
vitamin E levels and high polyunsaturated fatty acid diet. Am J Clin Nutr, 1966 Sep;19(3): 147-57

Horwitt MK, Century B, Zeman AA. Erythrocyte survival fime and reticulocyte levels after tocopherol depletion
in man. Am J Clin Nutr, 1963 Feb;12: 99-106

Valk EE, Hornstra G. Relationship between vitamin E requirement and polyunsaturated fatty acid intake in
man: a review. Int J Vitam Nutr Res, 2000 Mar;70(2): 31-42

Morrissey PA, Sheehy PJ. Optimal nutrition: vitamin E. Proc Nutr Soc, 1999 May;58(2): 459-68

Piironen V, Varo P, Syvaoja EL, Salminen K, Koivistoinen P. Arvilommi H. High-performance liquid
chromatographic determination of tocopherols and tocotrienols and its application to diets and plasma of
Finnish men. Il. Applications. Int J Vitam Nutr Res, 1984;54(1): 41-6

Ylonen K, Alfthan G, Groop L, Saloranta C, Aro A, Virtanen SM. Dietary intakes and plasma concentrations of
carotenoids and tocopherols in relation to glucose metabolism in subjects at high risk of type 2 diabetes: the
Botnia Dietary Study. Am J Clin Nutr, 2003 Jun;77(6): 1434-41

Wallstrom P, Wirfalt E, Lahmann PH, Gullberg B, Janzon L, Berglund G. Serum concentrations of beta-carotene
and alpha-tocopherol are associated with diet, smoking, and general and central adiposity. Am J Clin Nuftr,
2001 Apr;73(4): 777-85

Tomten SE, Hostmark AT. Serum vitamin E concentration and osmotic fragility in female long-distance runners.
J Sports Sci, 2009 Jan 1;27(1): 69-76

Bjorneboe GE, Joh nsen J, Bjorneboe A, Bache-Wiig JE, Morland J, Drevon CA. Diminished serum concentration
of vitamin E in alcoholics. Ann Nutr Metab, 1988;32(2): 56-61

Aggett P, Bresson JL, Hernell O, Koletzko B, Lafeber H, Michaelson KF, et al. Comment on the vitamin E content
in infant formulas, follow-on formulas, and formulas for low birth weight infants. ESPGHAN Committee on
Nutrition. European Society of Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition. J Pediatr Gastroenterol
Nutr, 1998 Mar;26(3): 351-2

Vaask S, Liebert T, Maser M, Pappel K, Pitsi T, Saava M, Sooba E, Vihalemm T, Villa I. Eesti toitumis- ja
toidusoovitused. Tallinn: Tervise Arengu Instituut, Eesti Toitumisteaduse Selts, 2006

Loplike tdendite puudumise tdttu ei ole vitamiinile K tarbimise soovitusi antud.

Vitamiin K on (hine moiste vitamiini K aktiivsusega thendite kohta, millel on Gihesugune 2-metaiil-
1,4-naftokinoon ringikujuline struktuur. Vitamiini K leidub looduslikult kahes vormis. Fiillokinooni ehk
vitamiini K, (2-metiil-3-fitadl-1,4-naftokinoon) siinteesivad taimed. Menakinoonid ehk vitamiini K,
(multi-isopreniiiilkinoonid, mitmed liigid) peamisteks tootjateks on bakterid.

4.1.4.1 Vitamiin K ja inimorganism

Vitamiin K on vajalik glutamiinhappe Y-karbokstiglutamiinhappeks (Gla) karboksttlimiseks. Gla on vajalik
vere hiilibimises osalevate faktorite Il (protrombiin), VII, IX ja X ning valkude C, S ja Z siinteesimiseks
(1). Gla olemasolu neis valkudes véimaldab neil siduda kaltsiumi. Luukoes on identifitseeritud mitmed
Gla-sisaldusega valgud, sealhulgas osteokaltsiin, maatriks-Gla valk, valk S ja kasvupeetusspetsiifilise
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geeni valk (Gas 6). Osteokaltsiin méangib rolli luu kasvu regulatsioonis ja mineraalmaatriksi korrektsel
ladestumisel.

Maatriks-Gla valk on kaasatud pehmete kudede lubjastumise requlatsiooni. Lisaks on mitmes koes
tuvastatud rida teisi Gla-sisaldusega valke, mille otstarve on teadmata (2-4).

Vitamiin K imendub peensoolest ning hinnanguliselt imendub kuni 80% fiillokinoonist (5). Fiillokinooni
biosaadavus toidust on oluliselt vaiksem, vaid 10-15% tablettidest v6i toidulisanditest imenduva
fullokinooni maarast (6, 7). Naiteks on fiillokinooni biosaadavus lehtkapsast ligikaudu 5% (8).

Imendunud vitamiin K transporditakse kiilomikronitega ltimfi, kust selle omastab peamiselt maks.
Lisaks maksale ladestatakse vitamiini K ka luukoes, siidames, pankreases (2) ja rasvkoes (9). Teiste
rasvlahustuvate vitamiinidega vorreldes on organismi lldvaru véike. Fiillokinooni ringlus on kiire, kuid
enamiku menakinoonide ringlus on ménevérra aeglasem. Kui vitamiini K saamine toiduga on piiratud,
siis ammenduvad maksavarud kiiresti ning organismi rahuldavate varude séilitamiseks on vaja enam-
vahem pidevat vitamiiniga K varustamist. Rasvade vaegimendumine vahendab markimisvaarselt vitamiini
K imendumist. Vitamiini K teisese puudulikkuse varane siimptom on veritsus.

Vitamiini K platsentakaudse halva transportimise ja sellega seotud vitamiinipuuduse tdttu vastsiindinutel
voib neonataalsel perioodil esineda verejooksu, mis on monikord koljusisene.

Peamised vitamiini K allikad on rohelised lehtk66giviljad, taimedlid ja taimedlipohised voiderasvad
(2, 10, 11). Menakinoone, eelkdige MK-4, leidub maksas, lihas, munakollases ja piimatoodetes (12).

4.1.4.2 Vitamiini K seos tervisega

Fillokinooni tarbimise vo6i seisundi ja luumurruriski seost on kasitletud mitmes vaatlusuuringus ning
enamik neist naitab podrdseose olemasolu (4).

Fullokinooni tarbimise ja luu mineraalse tiheduse seos on olnud vdheveenev ja uuringute tulemused
jadvad vastuolulisteks. Osade uuringute pdhjal vdhendab siiski fiillokinoon kombinatsioonis mineraalainete
ja vitamiini D toidulisandiga postmenopausis naistel reieluukaela luukadu (13). Toidulisand ainult
kaltsiumi ja vitamiiniga D vdi kombineerituna kas fiillokinooni véi menakinoon-7-ga vdib tdsta Uldist luu
mineraalset tihedust (14). Samas baseerudes uuringule tduseb méarkimisvaarselt lilisamba lumbaarosa
mineraalne tihedus ainult tdiendavat vitamiini K saanute riihmas.

Kaudselt voib fiillokinooni kdrge tarbimine kajastada siudametervisele kasulikku toitumist. Uuringud
on viidanud sellele, et fiillokinooni toidulisandite tarbimine aeglustab pargarteri lubjastumist neil tervetel
taiskasvanutel, kellel on lubjastumisprotsess juba alanud (15), kuid méju unearteri sisekesta paksusele ei
ole taheldatud (16).

Loomkatsete ja raku-uuringute tulemite pohjal on jareldatud vitamiini K vahkkasvajate vastaseid
omadusi ning vaatlusuuring on viidanud menakinooni tarbimise méjule véhktdve riski véahenemisel (17).
Lisaks on oletatud, et vitamiin K etendab rolli insuliiniresistentsuse ennetamisel, kuid inimuurinqute
andmed on veel piiratud (18, 19). Vdidetavalt on vitamiinil K ka poletikke leevendav toime (2, 4).

4.1.4.3 Vitamiini K vajadus

Péarast esimesi elukuid ei ole kliinilise puuduse stimptomeid muus osas tervetel indiviididel harilikult
tédheldatud. Vitamiini K puudus on ilmnenud seoses vaegimendumisega ja antibiootikumiraviga ning
ilma vitamiini foidulisandita parenteraalse toitmise korral. Vitamiini K vajaduse mé&aratlemine on olnud
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keeruline, kuna kliinilise puuduse simptomite esilekutsumine vitamiini K vaese meniiliga ei ole voimalik.
Bakteriaalne siintees sooles ei ole seerumi normaalsete vitamiini K tasemete sailitamiseks siiski piisav.

Nii laste kui ka taiskasvanute orienteeruvaks soovituslikuks tarbimiskoguseks on 1 ug kehamassi kg
kohta paevas. Vitamiini K kontsentratsioonid inimese rinnapiimas jadvad vahemikku 0,85-9,2 ug/I, olles
keskmiselt 2,5 ug/l (20). Koigile vastsiindinutele Eestis tehakse stinnijargselt reeglina vitamiini K sist (1
mq lihasesisese siistina), et véltida hemorraagiat (iseeneslikke aju- ja sooleverejookse).

Tarbimise Glempiir ja toksilisus

Loodusliku vitamiini K Gihegi vormi korge tarbimisega seotud toksilisuse kohta tGendeid ei ole. Stinteetilisi
analooge nagu menadioon on seostatud maksakahjustuste ja hemoliilitilise aneemiaga ning neid
raviotstarbel kasutada ei tohiks.
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4.1.5 Vitamiin B, ehk tiamiin

Vitamiin B, (mg/p) Naised Mehed Imikud ja lapsed

= ©
o 4 o
- 5 N S Z —
T 3 & 3 s o
O X — X -— —
Soovitatav kogus (RI) 0.4 05 0.6 09 1.0 1,2
14-17-aastased 1.2 1,5
18-30-aastased 1.1 1,5
31-60-aastased 1.1 1,4
61-75-aastased 1,0 1,3
>75-aastased 1,0 1,2
Rase 1,6
Imetav ema 1,7
Keskmine vajadus (AR) 0,9 1,2
Tarbimise alampiir (LI) 0.5 0.6

Tarbimise alempiir (UL)' = =

' Ei ole kehtestatud

4.1.5.1 Tiamiin ja inimorganism

Vitamiini B, on peamiselt vaja:

+ rasvade, sisivesikute ja aminohapete normaalse ainevahetuse tagamiseks
+ narvislisteemi, lihaste ning stidamelihase talitluseks

- maomahla normaalseks tekkimiseks

Taimedes on tiamiin peamiselt vabas vormis ning loomset paritolu toitudes peamiselt fosforiilitud vormis,
mis muudetakse enne imendumist vabaks tiamiiniks (1, 2). Imendumine toimub peensooles Uldiselt
aktiivse kandja vahendatud siisteemi kaudu, mis hélmab fosforiiilimist. Kérgete tarbimiskoguste korral
toimub ka passiivne difusioon (3, 4). Mingi koguse tiamiini saab organism ka jaémesoole normaalsest
bakteriaalsest mikrofloorast, mis sealt ka imendub (2), kuid selle kvantitatiivne olulisus on teadmata. 1-2
mg paevadooside puhul imendub umbes 95% vitamiinist, kuid tarbimise korral iile 5 mg p&evas vaheneb
suhteline imendumine kiiresti.

Parast imendumist transporditakse tiamiin maksa, kus see muudetakse bioaktiivseks vormiks TDP
(tiamiindifosfaat). Organismi tiamiini Gldvaru on tdiskasvanutel umbes 30 mg ning enamik sellest asub
lihastesja maksas. Tiamiini ainevahetus on suhteliselt kiire, selle poolestusaeg organismis on hinnanguliselt
9-18 péeva (5, 6).
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Kestev tiamiinipuudus pohjustab beribeerit. Taiskasvanutel hdlmavad selle siimptomid perifeerse
néarvististeemi ja stidame talitlush&ireid. Puuduse varaste simptomite hulka vdivad kuuluda anoreksia,
kaalulangus, vaimsete voimete muutused ja lihasndrkus. Alkohoolikutel voivad tekkida seisundid nimega
Wernicke entsefalopaatia ja Korsakovi psiihhoos, mis on tugevasti seotud tiamiini puuduliku tarbimise
ja/voi vaegimendumisega (7). Lastel ilmnevad simptomid kiiremini, on ildiselt raskemad ja véivad viia
stidamepuudulikkuseni.

Tiamiinil on oluline roll stisivesikute ja hargnenud ahelaga aminohapete ainevahetusel organismis. Tiamiin
osaleb ainevahetuses tiamiin-difosfaadina (TDP) kui koenstitim (5, 8).

Rafineeritud toidu ja kestev alkoholi liigtarvitamine soodustab vitamiinivaequst.
Vitamiini B, peamised rikkalikud ja head allikad on esitatud tabelis 4.23.

Tabel 4.23 Vitamiini B, peamised rikkalikud ja head allikad

paevalilleseemned seened

maa-, sarapuu-, pistaatsia-, pekani-, para- ja enamik teisi pahkleid-seemneid

Kreeka pahklid enamik hommikupudruhelbeid

parm keedetud taisteramakaronid, leib
kuumtdddeldud sealiha maapirn, kiitslauk, astelpajumarjad
teraviljajahud kuumtoddeldud veise- ja seamaks, kanafilee
herned keedetud taisterariis, mugulsibul, teised varsked

voi keedetud kaunviljad, mais

Allikas: NutriData toidu koostise andmebaas, versioon 6.0, www.nutridata.ee, 2014

Tiamiini leidub arvestataval maéaral veel ka I6hes, kamajahus ja munades.

4.1.5.2 Tiamiini seos krooniliste haigustega

Kuigi mitu epidemioloogilist uuringut on keskendunud tiamiini ja teiste B-grupi vitamiinide (folaadid,
riboflaviin, vitamiinid Bg, and B;,) ning erinevate vdhkkasvajate vormide, eelkdige kolorektaalvahi ja
rinnavahi seoste viljaselgitamisele, siis selgeid tdendeid tiamiini tarbimise ja erinevate véahkkasvajate
vormide vahel seni leitud ei ole (9-11). Tiamiini on seostatud vanurite neurodegeneratiivsete
hairetega nagu Alzheimeri tobi (12), kuid tdendid tiamiini rolli kohta neuroloogiliste hdirete ennetamises
on seni veel piiratud (13).

4.1.5.3 Tiamiini vajadus

Tiamiinivajadust on seostatud toiduenergia kdttesaamisega inimorganismis, eeskéatt siisivesikutest, aga ka
lipiididest ja aminohapetest (14-16). Uldiselt on tiamiini tarbimiskogused seotud rahvastiku toiduenergia
ja valkude tarbimisega normaalsetes tarbimispiirides.

Tiamiinipuuduse kliinilisi simptomeid on taheldatud tarbimise puhul alla 0,5 mg p&evas, mis vastab 0,21
mg/1000 kcal (14, 17).

Téaiskasvanute ja laste keskmiseks vajaduseks (AR) on 0,42 mg/1000 kcal, kuid kui kavatsetakse jargida
dieeti, kus toiduenergia tarbimine on alla 1900 kcal paevas, peaks toidu tiamiini sisaldus olema vahemalt
0,8 mg péevas. Kuni 12 kuu vanuste imikute soovituslik tarbimiskogus on 0,42 mg/1000 kcal. Tarbimise
alampiir on hinnanguliselt 0,21 mg/1000 kcal.
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Méned uuringud néitavad, et eakatel inimestel on tiamiini kdttesaadavus halvenenud (18). Seetdttu peaks
eakatel, kelle toiduenergia tarbimine jaab 1900 kcal paevas, toidu tiamiinisisaldus olema vahemalt 1,0
mg pdevas.

Tarbimise Glempiir ja toksilisus

Euroopa Uhenduse toidu teaduskomitee on jareldanud, et tiamiini ohutut maksimaalset tarbimiskogust
ei ole andmete nappuse tottu voéimalik maératleda. Tiamiini tarbimist kuni 6-7 mg péevas ei ole
seostatud negatiivsete mdjudega. Suukaudset tarbimist kuni 500 mg péevas ei ole kuni tihe kuu pikkuste
tarbimisperioodide puhul toksiliste mjudega seostatud. (19)
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4.1.6 Vitamiin B, ehk riboflaviin

Vitamiin B, (mg/p) Naised Mehed Imikud ja lapsed

= ©
o 4 o
- S N S Z —
T3 &3 5 o
O X — X -— —
Soovitatav kogus (RI) 05 0,6 0,7 1.1 1.2 1.4
14-17-aastased 1.4 1,7
18-60-aastased 1.3 1,7
61-75-aastased 1.2 1,5
>75-aastased 1.2 1,3
Rase 1,6
Imetav ema 1,7
Keskmine vajadus (AR) 1,1 1,4

Tarbimise alampiir (LI) 0.8 0.8
Tarbimise ulempiir (UL)' - -
! Ei ole kehtestatud

4.1.6.1 Riboflaviin ja inimorganism

Vitamiini B, on peamiselt vaja:

+ rasvade ja susivesikute normaalse ainevahetuse tagamiseks

+ narvislisteemi, lihaste ning sidamelihase talitluseks

+ nagemisprotsessiks (silmade vdasimuse vahendamiseks ja normaalse ndgemise tagamiseks)
+ naha, limaskestade, kiitinte ja juuste tervise toetamiseks

+ antikehade moodustamiseks

Riboflaviini leidub toitudes vabana v6i koensiiimidena (FAD ehk flaviinadeniindinukleotiid v6i FMN
ehk flaviinmononukleotiid) enstiimide koostises. Valkudega seotud riboflaviin hiidroltiisitakse vabaks
riboflaviiniks seedetraktis ning imendub spefsiifilise transportmehhanismi kaudu (1-4). See mehhanism
killastub ligikaudsete annuste juures 30-50 mg. Riboflaviini imendumismaérad toidust on 60-70% (5).

Organismis sailitatakse riboflaviini peamiselt flavoproteiinidena, vdahemal méaral ka vaba riboflaviinina.
Seet6ttu voivad uriiniga eritumist mdjutada lammastiku tasakaalu muutused. Riboflaviini uriiniga eritumine
vdib suureneda tingimustes, kus [Ammastiku tasakaal on negatiivne, vai infektsioonide ajal, kuid kiire kasvu
perioodidel vGib see olla vastupidine (6). Riboflaviini vajaduse ja valkude tarbimise vahelist jarjepidevat
seost ei ole positiivse valkude tasakaalu korral uriiniga eritumise véi peetuse kaudu méddetuna leitud.
Riboflaviin on kaasatud ka folaatide ainevahetusse, olles seotud homotsiisteiini ainevahetusega. Madalat
riboflaviini maara on spetsiifilise genotiilibiga isikutel seostatud plasma kdrgenenud homotsiisteiini
tasemetega (7).

Tavaparaste tarbimiskoguste juures on uriiniga eritumine tarbimisega proportsionaalne, kuna organismi
riboflaviini sdilitamise vdoime on piiratud (4). Kiillastumuse uuringud néitavad, et riboflaviini uriiniga
eritumine touseb jark-jargult koos suurema tarbimisega ning jarsk tdus tarbimise korral ligikaudu 1 mg
pdevas naitab kudede kiillastumust.

Kuigi riboflaviinipuuduse ainevahetuslikud méjud on tugevad, tekib selgeid kliinilisi simptomeid véga
vdhe. Nende hulka kuuluvad erinevad muutused nahal ja suu limaskestadel. Rasket riboflaviinipuudust on
seostatud raua taseme muutustega, aneemia ning vaimsete hairetega (8). Toitumisest tingitud isoleeritud
riboflaviinipuudust harilikult ei esine ning tiiGpiliselt ilmneb puudus koos muude toitainete defitsiidiga.
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Riboflaviinipuuduse kliinilisi siimptomeid on tdheldatud meestel, kes tarbivad 0,6 mg paevas voi vahem, mis
vastab 0,25 mg/1000 kcal (1, 8-11). Puuduse lisna levinud tunnusteks voivad olla Idhenenud suunurgad.

Riboflaviin toimib koensiiiimide FMN ja FAD eeliihendi ehk prekursorina ning on kovalentselt seotud
flaviinina (1). FMN ja FAD on paljude oksiidatiivsete ensiilimisiisteemide vajalikud komponendid ning
osalevad naiteks ka toiduenergia kattesaamiseks siisivesikute, rasvhapete ja aminohapete I6hustamisel.

Vitamiini B, peamised rikkalikud ja head allikad on esitatud tabelis 4.24.

Tabel 4.24 Vitamiini B, peamised rikkalikud ja head allikad

kuumtéddeldud maks ja neerud spinat

maksapasteet soolaheeringas

parm taisteraleib, masli

mandlid brokoli, kuivatatud aprikoosid ja ploomid, rosinad
keedetud vuti- ja kanamuna osad kuumtdddeldud kalad (nt raim, heeringas)
lehtkapsas herned, avokaado

korvitsaseemned kuumtéddeldud sealiha

enamik juustudest kuumtdddeldud kalkun, part ja hani

kakaopulber enamik pahkleid-seemneid

kohupiim, kodujuust, jogurt
Allikas: NutriData toidu koostise andmebaas, versioon 6.0, www.nutridata.ee, 2014

4.1.6.2 Riboflaviini seos krooniliste haigustega

Epidemioloogilised uuringud on kiill vaadelnud riboflaviini ja teiste B-grupi vitamiinide (folaadid, vitamiinid
B¢, and B,,) tarbimise ja erinevate vahkkasvajate vormide, eelkdige kolorektaalvahija rinnavahi, vahelist
seost, ent ei ole veenvaid seoseid seni tuvastatud.

4.1.6.3 Riboflaviini vajadus

Uldiselt on riboflaviini ainevahetus ja tarbimine seotud toiduenergia ja valkude tarbimisega normaalsetes
tarbimispiirides. Kuid madalate energia tarbimise vaartuste puhul (alla 1900 kcal p&evas) véib vajadus
1000 kcal kohta véliendatuna olla suurem ning kdrgete energia tarbimise vaartuste puhul (tublisti Gle
2850 kcal péevas) voib olukord olla vastupidine.

Keskmine riboflaviini vajadus (AR) on hinnanguliselt 0,5 mg/1000 kcal ning RI 0,59 mg/1000 kcal, mis
kehtib nii lastele kui ka taiskasvanutele. See tase vastab tarbimisele tdiskasvanud meeste puhul
ligikaudu 1,5-1,6 mg péevas ning taiskasvanud naiste puhul ligikaudu 1,2-1,3 mg paevas keskmise
kehalise aktiivsuse korral. Toidust saadava riboflaviini sisaldus ei tohiks olla alla 1,2 mg péevas, isegi kui
toiduenergia tarbimine jaab alla 1900 kcal paevas (12).

Rasedad ja imetavad emad peaksid tdiendavalt saama 0,3 ja 0,4 mg péevas.

Tarbimise Glempiir ja toksilisus

Toidust saadavate kdrgete riboflaviini koguste ebasoodsate mdjude kohta andmed puuduvad. Limiteeritud
uuringud, kus katseisikutele anti suurtes annustes (100-400 mg pé&evas) riboflaviini toidulisandit, ei
ndidanud ebasoodsate mojude ilmnemist (4). Riboflaviini maksimaalse tarbimiskoguse maaratlemiseks ei
ole piisavalt andmeid.
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4.1.7 Vitamiin B; ehk niatsiin

Niatsiin (NE/p) Naised Mehed Imikud ja lapsed

@© @
L (o3}
| 1

tiidrukud

N (Ce]
Soovitatav kogus (RI) 5 7 9 12 14 16
14-17-aastased 16 20
18-30-aastased 15 20
31-60-aastased 15 19
61-75-aastased 14 17
>75-aastased 13 15
Rase 17
Imetav ema 20
Keskmine vajadus (AR) 12 15
Tarbimise alampiir (LI) 9! 12!
Tarbimise ulempiir12 (UL)
nikotiinhape 10 mg/p? 10 mg/p?
nikotiinamiid 900mg/p 900 mg/p

' 8 NE paevas toiduenergia tarbimise korral <1900 kcal paevas
2 Ainult toidulisanditest v&i rikastatud toitudest
3 Ei kehti rasedate naiste ja imetavate emade puhul
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4.1.7.1 Niatsiin ja inimorganism

Niatsiini on peamiselt vaja:
rasvade ja slisivesikute normaalse ainevahetuse tagamiseks ning valkude siinteesimiseks
narvisiisteemi ja lihaste talitluseks
nahakahjustuste paranemise protsessiks

Niatsiin on tavamdiste nikotiinhappe, nikotiinamiidi ja selle derivaatide kohta, mis omavad nikotiinamiini
bioaktiivsust. Niatsiini peamine funktsioon realiseerub koensiiimidena NAD (nikotiinamiid
adeniindinukleotiid) ja NADP (nikotinamiidadeniindinukleotiidfosfaat), mida vajavad paljud siisivesikute,
aminohapete ja rasvhapete ainevahetuse ensiiiimid.

Toitudes esineb niatsiin peamiselt NAD ja NADP kujul, mis hiidroliitisitakse sooles ja seejarel niatsiin
imendub (1, 2). Inimuuringud néitavad, et kuni 3 grammi nikotiinhapet imendub peaaequ téielikult.

Teraviljades nagu mais on niatfsiin seotud teiste (ihenditega, mistottu on seda inimorganismil vaga
raske katte saada (3). Toostuslik leelisega t66tlemine niisuguse toidu valmistamisel vabastab suure osa
niafsiinist.

Organismis vdib teatud kogus niatsiini moodustuda aminohappest triiptofaan. Keskmiselt 60 mg
toiduvalkudest parinevat triiptofaani annab hinnanguliselt 1 mg niatsiini (60 mg triiptofaani = 1 niatsiini
ekvivalent (NE)). Organismi niatsiini nukleotiidide varumisvoime on piiratud ja puuduse siimptomid véivad
ilmneda péarast 50-60 p&eva naiteks madala niatsiini sisaldusega, maisipdhist toitu siities (4).

Niatsiinipuudus toob kaasa pellagra, mida taheldatakse enam rahvasel, kelle toidulaud p&hineb peamiselt
maisil voi muudel teraviljadel, olles madala valgusisalduse ja madala niatsiini biosaadavusega. Pellagra
(.kare nahk”) avaldub peamiselt nii naha-, seedetrakti- kui ka narvisiisteemi siimptomite ndol. Uuringust
l&htuvalt kujuneb pellagra vélja niatsiini tarbimise juures 8,8 NE p&evas.

Niatsiini peamised rikkalikud ja head allikad on esitatud tabelis 4.25.

Tabel 4.25 Niatsiini peamised rikkalikud ja head allikad

maapahklid keedetud taisterariis, keedetud makaronid
kuumtéddeldud maks ja neerud, maksapasteet enamik leibu, sepikuid, saiu
tuunikalakonserv, kuumtéddeldud linnuliha kohupiim, kodujuust

parm enamik teisi kuumtéddeldud kalu
paevalilleseemned herned, nuikapsas

kuumt6ddeldud sea- ja veiseliha kuivatatud ploomid

kamajahu tume Sokolaad

kuumtdodeldud kalad

keedetud taisteramakaronid, misli

enamik juustudest

taisterasai ja -leib, enamik pudruhelbeid
lehtkapsas, kuivatatud aprikoosid

keedetud muna

enamik pahkleid-seemneid, halvaa, kakaopulber

Allikas: NutriData toidu koostise andmebaas, versioon 6.0, www.nutridata.ee, 2014
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Niatsiini leidub toitudes nagu liha, kala ja kaunviljad. Andes organismile rohkesti triiptofaani soodustavad
valgurikkad toidud samuti niatsiini teket inimorganismis.

4.1.7.2 Niatsiini vajadus

Keskmise vajadusena on méaaratletud 5,4 NE/1000 kcal markeriks (5). Soovitatavaks tarbimismaaraks
on kehtestatud 6,7 NE/1000 kcal. See vastab taiskasvanud meeste puhul tarbimisele umbes 16-
20 NE péevas ja taiskasvanud naiste puhul 13-15 NE péevas. Kuid toitumist planeerides ei tohiks
toidu niatsiinisisaldus olla alla 13 NE p&evas, isegi toiduenergia tarbimise korral alla 1900 kcal paevas.
Rasedad ja imetavad emad peaksid vastavalt votma tdiendavalt 1-2 NE paevas ja 4-5 NE p&evas. See
pohineb rinnapiima niatsiini sisaldusel ja korgenenud energiavajadusel.

Tarbimise Glempiir ja toksilisus

Toidust parit kdrgete niatsiini koguste ebasoodsate méjude kohta andmed puuduvad. Niatsiini toidulisandi
tarbimine nikotiinhappena (mitte nikotiinamiidina), vahemikus 30 mqg p&evas kuni 1000 mg p&evas voib
kaasa tuua leebed siimptomid nagu kuumahood. Kérgemate tarbimiskoguste kohta on raporteeritud, et
need kutsuvad kestval kasutamisel esile maksakahjustusi. Euroopa Uhenduse toidu teaduskomitee (EU
Scientific Committee for Food) (1) on esitanud tdiskasvanute nikotiinhappe tarbimise ilempiiriks 10 mg
pdevas ja nikotiinamiidi Glempiiriks 900 mg p&evas.

Kasutatud olulisemad allikad
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4.1.8 Vitamiin B,

Vitamiin B, (mg/p) Naised' Mehed' Imikud ja lapsed
6-11kuud 12-23 kuud 2-5a 6-9a
Soovitatav kogus (RI) 1.5 1.8 0.4 0,5 0,7 1
Rase 1.8
Imetav ema 1.8
Keskmine vajadus (AR) 1,0 1,3
Tarbimise alampiir (LI) 0.8 1.0
Tarbimise ulempiir (UL) 252 252

! Alates 10. eluaastast
2 Ainult foidulisanditest voi rikastatud toitudest

4.1.8.1 Vitamiin B; ja inimorganism

Vitamiini B, on peamiselt vaja:
- aminohapete normaalse ainevahetuse tagamiseks (sh valkude I6hustamine ja kasutamine)
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stsivesikute ja rasvade ainevahetuse tagamiseks
paljude bioaktiivsete tihendite (nt serotoniin) tekkeks organismis
erlitrotsiiiitide valmimise protsessiks

Nimetus vitamiin B;hélmab kolme ihendit: piiridoksiin, piiridoksamiin ja piridoksaal. Piiridoksaalfosfaat
(PLP) ja plridoksamiinfosfaat toimivad paljude, peamiselt aminohapete ainevahetuses osalevate
ensiilimide koensliimidena (1, 2). PLP on vitamiini B, bioloogiliselt kdige aktiivsem vorm, olles gliikogeeni
fosforilaasi (gliikogeeni Iohustamise enslitim) koenstim.

Erinevate vitamiini B; vormide imendumine toimub sooles passiivse protsessi abil. Vitamiini B, biosaadavus
toitudest varieerub ja soéltub vitamiini keemilisest vormist. Uuringud néitavad, et piridoksaal ja
plridoksamiin tdstavad PLP kontsentratsiooni ligikaudu 10% vahem kui piiridoksiin. Enamik puuviljades
ja marjades, koogiviljades ja teraviljades esineb osa piridoksiinist gliikosiidina, mille biosaadavust
peetakse vaiksemaks kui teistel mittegliikosiidsetel vormidel. (3, 4)

Organismi vitamiini B, varusid on hinnatud olevat ligikaudu 1000 pymol (170 mg), millest 80-90% asub
lihastes (1). Vitamiini B, seisundit saab hinnata erinevate biokeemiliste indikaatorite abil, millest plasma
PLP taset peetakse tiheks usaldusvaarsemaks (5, 6). PLP moodustab 70-90% plasmas leiduva vitamiini
B, lildkogusest ja see tase kajastab nii vitamiini Bg varusid kudedes kui ka tarbimist. PLP tasemeid vdivad
mdjutada ka toitumuslikest allikatest séltumatud tegurid nagu vanus, rasedus ja kehaline akftiivsus.

Vitamiini B; puudusega kliiniliste simptomitega taiskasvanutel on raporteeritud PLP kontsentratsioonid,
mis on jaanud alla 10 nmol/l. Piisavat kudede varu ja ensiiiimi funktsionaalsust naitavate PLP tasemete
vaartuseks on soovitatud 20 nmol/l v6i 30 nmol/l. (5, 6) Vitamiini B, seisundit m&jutab teatud mé&aral
valkude tarbimine. (7, 8) Moned uuringud (9, 10) naitavad, et PLP tase alaneb vanuse kasvades, mis vdib
viidata vitamiini B; kdrgemale vajadusele eakatel, kuid andmed erineva vitamiini B; méaara kehtestamiseks
on vastuolulised. Vitamiini B, seisundit vdib méjutada ka riboflaviini tarbimine, kuna PLP moodustamisse
on kaasatud flaviini enstiimid. Seetdttu voib raske riboflaviinipuudus PLP tasemeid mé&jutada.

Toidust saadava vitamiini B; puudust esineb harva ja harilikult kombinatsioonis teiste B-grupi vitamiinide
puudusega. Imikutel ja lastel ilmnenud kliiniliste siimptomite hulka kuuluvad epilepsialaadsed krambid,
kehamassi langus, seedetrakti probleemid ja mikrotsiitaarne aneemia (5, 11). Eksperimentaalselt esile
kutsutud puudus 15i taiskasvanutel kaasa erinevad vaimsed hédired, anomaaliad elektroentsefalogrammis
(EEG-s) ning ndonaha erinevat tiilipi muutused. Taiskasvanute seas on kliinilisi simptomeid Uldiselt
téheldatud mendii puhul, mis sisaldab vitamiini B; 0,1-0,2 mg paevas vai vahem (5). Vitamiini B; peamised
rikkalikud ja head allikad on esitatud tabelis 4.26.

Tabel 4.26 Vitamiini B; peamised rikkalikud ja head allikad

kuumtoddeldud I6he aurutatud brokoli ja teised kapsad

sarapuu- ja maapahklid, Kreeka pahklid paprika, banaan

parm kuumtdddeldud sea- ja veiseliha, maksapasteet
kuumtoodeldud maks kalapulgad

kuumtdddeldud linnuliha Feta juust, valgehallitusjuustud

enamik kuumté6deldud (sh suitsutatud) kalu (nt keedetud munakollane

I6he, forell, skumbria, raim, ahven) porrulauk, sibul, kuivatatud puuviljad ja marjad
tuunikalakonserv keedetud laatsed, osad pahklid-seemned
kiiislauk, avokaado leib, enamik pudruhelbeid

kaalikas, mustsostrad, keedetud bataat

Allikas: NutriData toidu koostise andmebaas, versioon 6.0, www.nutridata.ee, 2014
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4.1.8.2 Vitamiini B; seos tervisega

Viimasel aastakiimnel on avaldatud mitmeid kliinilisi ja epidemioloogilisi uuringuid vitamiini B¢ tarbimise
vdi tarbimise biomarkerite ja erinevate tervisemdjude, sealhulgas kardiovaskulaarhaiguste, vahkkasvajate
ja kognitiivse funktsiooni seoste kohta.

Madalat vitamiini B, mééra on seostatud kergete poletike ja siidame-veresoonkonnahaigustega
nagu siidame isheemiatobi, miiokardi infarkt ja insult (12-17), kuid t6endeid ei loeta veel piisavaks (18-
20).

Vitamiini B; on kaasatud rakkude paljunemisse, oksilidatiivse stressi ja angiogeneesi protsessidesse,
millest tulenevalt on uuritud vitamiini B; seoseid vahkkasvajate tekkega. Paljudes uuringutes kajastatud
kolorektaalvahi ja vitamiini B, tarbimise seosed on siiani veel ebapiisavad (21-24).

Prospektiivsete uuringute tulemused ei toeta ka vitamiini B, tarbimise véi maara ja rinnavahi (25-31),
endomeetriumivahi (32), eesndarmevahi (33-35) ning pankreasevahi (36, 37) vahelist seost.

Uuringus vanemaealistega ei leitud liihiajalisel vitamiini By toidulisandi kasutamisel kognitiivsete
funktsioonide v6i meeleolu parandamist. Samuti ei ole leitud statistiliselt tdhenduslikke seoseid
dementsuse, Alzheimeri tove riski ja vitamiini B; toitumusliku ja lisandina kogutarbimise vahel (38-
40) ning kognitiivsete funktsioonide ja plasma PLP vahel (41).

4.1.8.3 Vitamiini B; vajadus

Taiskasvanute seas ei ole tarbimise korral tile 0,5 mg paevas vitamiini B puuduse kliinilisi simptomeid
taheldatud. Olemasolevad kliinilised uuringud viitavad sellele, et PLP tasemed on nii meestel kui ka naistel
seotfud valkude tarbimisega, kuid P6hjamaades tavapéarase valkude tarbimise (1,0-1,5 grammi kehamassi
kilogrammi kohta) juures mdju on hinnatud vaheseks.

NNR 2004-s oli taiskasvanud naiste ja meeste vitamiini B; keskmiseks vajaduseks (AR) 0,013 mgq iihe
grammi foiduvalkude kohta. See vaartus pohines kiillastumuse uuringutel vitamiini B kontrollitud
tarbimiskogustega (vaba piiridoksiinina), mis naitas, et PLP tasemeteni tile 20 nmol/l vdib jduda tarbimisel
0,6-1,0 mqg péevas vai ligikaudu 0,01 mg grammi foiduvalkude kohta (42-47).

Soovituslik pdevane tarbimiskogus taiskasvanutele (RI) on jaanud véartusele 0,015 mg the grammi
valkude kohta. Kuid toitumist planeerides ei tohiks vitamiini By tarbimine olla alla 1 mg pé&evas. RI
vaartuse arvutamiseks molema soo ja erinevate vanuseriihmade kohta (kuni 60 eluaastat) on kasutatud
toiduenergia tarbimise referentsvaartust ja eeldust, et toidu valgusisaldus annab 15 %E.

Imikute ja laste referentstarbimine pdhineb tadiskasvanutega samadel vaartustel, kuna teistsuguste
soovituste andmiseks ei ole piisavalt teadusandmeid. Imikutel on ilmnenud krambid saades piimasegu,
mis sisaldab vitamiini B; kontsentratsioonis 0,06 mg/I (11).

Vitamiini By pohivajadus kasvab rasedatel, eelkdige viimasel trimestril, et katta loote tdiendav
vitamiinivajadus. Imetavatel naistel on suurenenud tarbimine vajalik, et tagada rinnapiima piisav vitamiini
B, sisaldus (48-50).

Eakamate vanuseriihmade puhul on Rl arvutamisel eeldatud toidu valgusisaldust 18 %E.

Pohjendused soovituste taga

Kuna magneesiumi varjatud defitsiit on tisna levinud ning magneesiumi omastumisel ja selle mitmetes
funktsioonides on vajalik piisav vitamiini B, olemasolu, siis tuleb samaaegselt magneesiumi soovituse
suurendamisega suurendada pisut ka vitamiini B4 soovitust.
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Tarbimise Glempiir ja toksilisus

Vitamiini B; korgete tarbimiskogustega seotud ebasoodsaid mé&jusid on téheldatud koguste korral dle
50 mg péevas, mida tarvitati pikema aja jooksul (kuud kuni aastad). Simptomid hdlmavad vaiksemaid
neuroloogilisi simptomeid ja, korgete tarbimiskoguste juures (500 mg paevas voirohkem), neurotoksilisust.
Annuste korral alla 100 mg p&evas ei ole ebasoodsate méjude ilmnemine tdendoline, kuid taiskasvanute
maksimaalseks ohutuks tarbimiskoguseks (UL) on kehtestatud 25 mq péevas. (51)
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4.1.9 Folaadid ja foolhape ehk vitamiin B,

Folaadid (pg/p) Naised Mehed Imikud ja lapsed
6-11 12-23 2-5a 6-9a 10-13a
kuud kuud
Soovitatav kogus (RI) 50 60 80 130 270
14-17-aastased 330 330
18-30-aastased 400 300
31-60-aastased 300 (4007 300
>61-aastased 300 300
Rase 500
Imetav ema 500
Keskmine vajadus (AR) 200 200
Tarbimise alampiir (LI) 100 100
Tarbimise ulempiir (UL) 10007 10007

! Viljakas eas naistel on soovitatav kogus 400 pg paevas
2Looduslikest allikatest parit folaatide kdrgete tarbimiskoguste ebasoodsate fervisemdjude kohta tdendeid ei ole, antud arv kehtib foolhappe
saamisel rikastatud foitudest vai toidulisanditest

Vitamiin B, on tuntud peamiselt nimetusega folaadid voi foolhape. Folaadid ja foolhape on mélemad
inimorganismi ainevahetuses kasutatavad. Foolhape (pteroliiilmonoglutamiinhape ehk PGA) on
vitamiini sinteetiline vorm, mida looduslikult toitudes ei leidu ning mida saadakse rikastatud toidust ja
toidulisanditest. Manustatuna muutub ta organismis folaatideks. Koosnedes pteroliilpoliiglutamaatidest,
on folaadid otse toidus olemas.
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4.1.9.1 Vitamiin B, ja inimorganism

Folaate on peamiselt vaja:
rasvade ja slisivesikute normaalse ainevahetuse tagamiseks
loote néarvikoe arenguks
erlitrotsiiitide valmimise protsessiks koos vitamiiniga B,
DNA ning RNA siinteesimiseks kasvuprotsessis ja organismi rakkude taastootmiseks

Toiduga saadud folaadid voi toidulisandina manustatud foolhappest saadud folaadid on eriti olulised
rasedatele, seda tegelikult juba enne raseduse algust, et tagada lapse normaalne areng.

Vitamiini ainevahetuslikult aktiivsed vormid on redutseeritud folaadid ehk tetrahiidrofolaadid. Need
toimivad koensiiiimidena (ihe siisinikuga Uksuste transportimisel aminohapete ainevahetuses ja
nukleiidhappe siinteesis. Folaatide koenstiime ldheb vaja normaalseks rakujagunemiseks ja puudus
ilmneb esmalt kiirekasvulistes kudedes, naiteks luuiidis foimuvas vereloomes. Aminohapete ainevahetuses
on keskne tahtis reaktsioon folaatidest soltuv homotsiisteiini tagasimetiileerimine metioniiniks. Koos
folaatidega mangivad homotsiisteiini ainevahetuses rolli ka vitamiinid B; ja B,,. Seerumi kdrgenenud
homotsisteiini tase vdib nédidata folaatide madalat seisundit, mistdttu on seerumi normaalne
homotsiisteiini tase adekvaatse folaatide varustatuse teatud indikaator. Muud folaatide seisundi markerid
on eritrotstlitide ja seerumi folaatide kontsentratsioonid. Eriitrotsiititide folaatide tasemed kajastavad
koevarusid ja on pikaajalise toitumusliku tarbimise indikaatoriks. Erinevalt seerumi folaatidest ei mégjuta
eriitrotstititide folaatide maéara hiljutised voi ajutised tarbimise muutused, mistottu kajastab antud marker
pigem tegelikku pikaajalist tarbimist. (1)

4.1.9.2 Folaatide biosaadavus

Toitudes sisalduvad folaadid hiidroliiisitakse enne peensoole iilaosast imendumist monoglutamaatideks
(2). Imendumise maar varieerub toitude I6ikes ning séltub vitamiini keemilisest vormist ja imendumist
parssivate voi soodustavate ainete olemasolust toidus. Teine oluline tegur on toidumaatriks, milles
folaadid on (3, 4). Folaatide (ldist biosaadavust ei ole meniili koostise pohjal véimalik prognoosida
(2) ja toidufolaatide imendumise kohta segatoidust on vdhe uuringuid. Traditsiooniliselt on folaatide
biosaadavust hinnatud umbes 50 protsendile (5), kuid seda tuleks vétta (iksnes umbkaudse hinnanguna.
Biosaadavus kdigub rahvastike ja etniliste riihmade I6ikes s6ltuvalt toidu koostisest, geneetikast ja teistest
teguritest (6). Lisaks tuleb mainida, et rikkalikult puu- ja kédgivilju ning maksatooteid sisaldava menii
toidufolaatide biosaadavus on hinnanguliselt 80% vorreldes toidulisanditest saadava foolhappega.(7)

Folaatide erinevate vormide biosaadavuse vordlemiseks liksteisega voi erinevates toidumaatriksites /
einetes sisalduva folaatide biosaadavuse hindamiseks veel piisavalt andmeid ei ole. Avaldatud kirjandusele
toetudes voib jareldada, et pikaajalised sekkumised nn looduslikest toitudest périt folaatidega ja
toidulisanditest vdi rikastatud toidust parit fisioloogilistes annustes foolhappega (kuni 400 pg péevas)
parandavad folaatide taset organismis. (8)

Folaatide peamised rikkalikud ja head allikad on esitatud tabelis 4.27.
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Tabel 4.27 Folaatide peamised rikkalikud ja head allikad

lehtkapsas, spinat, keedetud oad peakapsas, paljud pudruhelbed

parm taisterasai ja -leib

kuumtdddeldud maks keedetud muna, maksapasteet
tursamaksakonserv pea-, leht- ja jaasalat, kaalikas, paprika, murakad
keedetud munakollane kamajahu, lillkapsas, vaarikad

maapahklid enamik pahkleid-seemneid, mandlid, kaunviljad
kuumtdddeldud rooskapsas ja brokoli hapukapsas, redis, kiivi, suvikorvits

peet, porrulauk, spargel, nuikapsas porgand, maasikad, varsseller, mango

Allikas: NutriData toidu koostise andmebaas, versioon 6.0, www.nutridata.ee, 2014

Enamik toite sisaldab folaate ja kdrges kontsentratsioonis leidub neid maksas, rohelistes kddgiviljades ning
kaunviljades. Kdige olulisemad folaate sisaldavad toiduriihmad on teraviljatooted (sh leib) ja kédgiviljad,
kuid seda on markimisvaarsetes kogustes ka piimatoodetes, puuviljades ja marjades. Toitude folaatide
sisaldust voidakse toidu koostise andmebaasides ja toidutabelites alahinnata. Peamiselt selleparast, et
tavapdraste analliisimeetoditega ei 6nnestu toidumaatriksit vdga hasti avada ja kogu folaadi gruppi
eraldada. (6)

Folaadid on ebapiisivad ja markimisvaarsed kaod toiduvalmistamisel on tavaparased. Kuid kadu soltub nii
konkreetsest toidust kui ka toiduvalmistamise meetodist. (9)

4.1.9.3 Folaatide seos tervisega

Folaatide saamine tuleb kdikidel sinnitusealistel naistel hoida soovitatud tasemel, et véltida ka
planeerimata raseduste puhul defitsiidist tulenevaid neuraaltoru defekte (NTD). On veenvaid tdendeid, et
organismi folaatide tase ja tarbimine on pé6rdseoses loote NTD tekkega. Jarjepidevat kinnitust on leidnud
NTD ennetamine igapdevase foolhappe toidulisandiga (eraldi vdi kombineerituna teiste vitamiinide ja
mineraalainetega). (10) Mitteneuraalsete siinnidefektide osas t6endeid ei leitud.

Lisaks on leitud, et raseda madal folaatide seisund voi foolhappelisandite ebapiisav tarvitamine raseduse
varases jargus on seotud jareltulija suuremate kaitumisprobleemide riskiga (11-13). Foolhappelisandite
raseduseaegset kasutamist on seostatud samuti laste nérvislisteemi parema arengu (13) ja kdrgema
oppeedukusega (14).

Peetakse toendoliseks, et adekvaatne folaatide tarbimine vdi folaatide maar kaitseb eakaid kognitiivse
puudulikkuse vdi potentsiaalsete neuroloogilise haire eest. Samas vdivad vitamiini B,, puudusega
inimesed olla suurema kognitiivsete héirete riskiga ka siis, kui seerumi folaatide tase on kérgenenud.

(8).

Toendid kaitsva seose kohta soovituslikes tarbimiskogustes (>300 g pdevas) toitumuslike folaatide ning
kolorektaal-, pankrease- ja s66gitoruvahi tekke vahel on piiratud (8, 15).

Adekvaatne folaatide tarbimine vaib kaitsta keskmise kuni kdrge alkoholi tarvitamisega naisi rinnavéhi
eest (16). Uuringud on ndidanud, et kérge folaatide tarbimisega naistel (st rahvastiku kdrgeimas kvintiilis
ja folaatide soovitusliku tarbimiskoguse korral) on menopausijargse rinnavahi risk vaiksem kui folaatide
tarbimise madalaimas kvintiilis (17).

Folaadid etendavad olulist rolli nii normaalsete kui ka kasvajarakkude paljunemises. Seda on
demonstreeritud loomkatsetega, kasutades foolhappe vdga kdrgeid annuseid (megadoose), mille tulemusel
intensiivistus kasvaja moodustumine pre-kartsinogeensest faasist (18).
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Kuna folaatide (ja metiitlrihmade) vajadus on kdige suurem kiiresti kasvavates rakkudes voib kdrgete
foolhappe annuste potfentsiaalne mdju kasvaja moodustumise eest kaitsmisel v6i moodustumise
stimuleerimisel eri vahkkasvajate vormide |6ikes varieeruda.

Piisav folaatide saamine toiduga (st vastavalt soovitustele) vahendab nii raskete kui ka subkliiniliste
stidame-veresoonkonnahaiguste riski (8). Vere kdrgendatud homotsisteiini sisaldust on seostatud
suurema SVH riskiga (19, 20). Kergekuijuline hiiperhomotsiisteineemia voib olla tingitud madala folaatide
tarbimise ja homotsiisteiini ainevahetuse hairituse kombinatsioonist. (21-25)

4.1.9.4 Folaatide vajadus

Minimaalne vajadus folaatide puudusest tingitud aneemia ennetamiseks on taiskasvanutel
hinnanguliselt 50-100 pg paevas (26) voi 50 ug paevas imendunud folaate, maaratletuna selle koguse
igapdevase parenteraalse annuse péhjal (27).

Pohimotteliselt folaatideta meniiti korral on igapdevased kaod maksast ja maksavélistest kudedest
ligikaudu 60 pg péevas (28). Folaatide eritumine uriiniga on 1-5% tarbitud folaatidest, kuid kérgemate
tarbimiskoguste puhul suurenevad ka eritatavad kogused (5, 29, 30). Heas toitumuses inimesed eritavad
uriiniga 5-40 ug paevas ja samasugused on kaod ka enterohepaatilisest tsirkulatsioonist (28). Neile
kriteeriumitele tfoetudes on taiskasvanutele kehtestatud folaatide tarbimise alampiir 100 ug péaevas.

Keskmiste vajaduste (AR) ja soovituslike tarbimiskoguste (RI) hinnang pdhineb folaatide seisundit
kajastavate indikaatorite kombinatsioonil, sealhulgas seerumi v6i plasma folaatide kontsentratsioonid,
eriitrotstitidi folaadid ning seerumi véi plasma homotsisteiin. Seerumi ja eritrotsiitidi folaatide
kontsentratsioone vastavalt alla 6,8 nmol/l ja 317 nmol/l peetakse madalaks (31). Kuna folaatide
puudus on hiiperhomotsiisteineemia iiks paljudest pohjustest, peetakse plasma ildist homotsiisteiini
kontsentratsiooni folaatide seisundi funktsionaalseks indeksiks. Normaalse v6i kérgenenud plasma
homotsiisteiinitaseme defineerimisel ei ole iksmeelele jdutud. Referentsvahemiku tlempiiriks pakutakse
12 pmol/l (32, 33).

Korgekvaliteedilised sekkumisuuringud, kus meniiiid sisaldasid looduslikult palju folaate vai olid toidud
foolhappega rikastatud, on ndidanud, et tarbimiskoguseid 200-300 pg pédevas seostatakse adekvaatse
folaatide seisundiga, see tdhendab erlitrotsiiitide voi plasma piirvaartustest korgema folaatide tasemega
(34-36).

Tarbimine ligikaudu 300 pg pédevas on piisav seerumi ja eriitrotsiitidi folaatide tasemete piirvaartustest
tublisti kdrgemal hoidmiseks.

Veres normaalse taseme sailitamiseks on vajalik AR hinnanguliselt 150-200 ug p&aevas. Tarbimine 300
ug paevas (RI) peaks hoidma folaatide kontsentratsiooni veres aktsepteeritud piirvaartustest kdrgemal ja
homotsisteiini kontsentratsiooni aktsepteeritud piirvaartustest madalamal.

Imikutele on soovituslik folaatide tarbimine 5 g kehamassi kilogrammi kohta.

Kuna paljud rasedused on planeerimata, peaks Rl 400 ug pédevas tagama adekvaatse folaatidega
varustatuse koigil viljakas eas naistel, vahendades seeldbi NTD tekke riski. Kuna raseduse ajal, eriti
viimasel trimestril, organismi folaatide vajadus kasvab, tduseb madalate folaatide varudega naiste
folaatide puuduse risk. Kui folaatide tarbimine on ebapiisav, vdhenevad seerumi ja eritrotsiittide
folaatide kontsentratsioonid ja rasedal voib vélja kujuneda megaloblastiline aneemia. Soovituslikuks
rasedusaegseks tarbimiskoguseks on kehtestanud 500 ug p&devas. See kogus pohineb varasematel
uuringutel, mis néitavad, et 400-500 pg paevas peetakse piisavaks, et rahuldada raseduse ajal kiiresti
kasvavate kudede taiendav folaatide vajadus (37).
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Folaatide kontsentratsioon rinnapiimas varieerub kogu imetamisperioodi jooksul ja on kdige kérgem
kolmanda ja kuuenda kuu vahel (38). Keskmine kontsentratsioon rinnapiimas on 85 ug/l (39). Lahtudes
igapdevasest piimatoodangust 0,75 | ja biosaadavusest 50% peaks imetava ema meniil sisaldama
ligikaudu 100 ug taiendavaid folaate. Seega soovitatakse imetavatel naistel tarbida 500 ug péevas, ja see
kogus voimaldab ka varude taastamist enne voimalikku uut rasestumist.

Tarbimise Glempiir ja toksilisus

Looduslikest allikatest parit folaatide kdrgete tarbimiskoguste ebasoodsate mdjude kohta tGendeid ei
ole. Kuid foolhappe (toidulisandina voi rikastatud toidust) suured kogused vdivad maskeerida vitamiini
B,, puudusest tingitud hematoloogilisi simptomeid. Euroopa Uhenduse toidu teaduskomitee (40) on
kehtestanud taiskasvanutele foolhappe maksimaalseks tarbimiskoguseks (UL) 1000 pug péevas. Laste
ja noorukite tarbimise Glempiir on reguleeritud kehamassi péhjal ning on 1-3-, 4-6-, 7-10-, 11-14- ja
15-17-aastastele vastavalt 200, 300, 400, 600 ja 800 ug paevas. (8)
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4.1.10 Vitamiin B,, ehk kobalamiinid

Vitamiin B, (ug/p) Naised' Mehed' Imikud ja lapsed
6-11kuud 12-23kuud 2-5a 6-9a
Soovitatav kogus (RI) 3 3 0.5 0.6 0.8 1.3
Rase 3
Imetav ema 3
Keskmine vajadus (AR) 1.4 1.4
Tarbimise alampiir (LI) 1 1

Tarbimise ulempiir (UL)? - -

" Alates 10. eluaastast
2Ei ole kehtestatud

Vitamiin B,, on tavamdiste koobaltit sisaldavate orgaaniliste tihendite (korrinoidide) riihma kohta, mis on
inimorganismis bioloogiliselt aktiivsed. Vitamiini B,, siinoniiiimina v4ib kasutada nimetust kobalamiin.
Toidus leidub lisaks vitamiiniga B,, analoogseid mitteaktiivseid tihendeid. Seda eelkdige taimset paritolu
toitudes (1).

4.1.10.1 Vitamiin B,, ja inimorganism

Vitamiini B,, on peamiselt vaja:

- aminohapete normaalseks ainevahetuseks

- erinevate aneemiate ennetamiseks (nt erdtrotsiititide valmimise protsessiks koos folaatidega)
+ narvikoe normaalseks arenemiseks

Vitamiini B,, imendumine on mitmeastmeline protsess. Toitudes leiduv valkudega seotud vitamiin B,
eraldub maos soolhappe ja pepsiini toimel valgust ja see seotakse nn sisemise gliikoproteiinse faktoriga,
mida noristavad mao limaskestas paiknevad parietaalrakud. Vitamiini B,, ja sisemise faktori kompleks
imendub retseptorite vahendusel iileumis. Enterotsiiiitides seotakse B,, transkobalamiin lI-ga, kompleks
siseneb vereringesse ja omastatakse kiiresti maksa, luulidi ja teiste kudede poolt (2, 3). Suurema
tarbimise korral vdheneb imendunud vitamiini B,, osakaal. Erinevates toitudes leiduva B,, biosaadavus
jaab tksikannuste 0,25-5 ug korral vahemikku 20-90%, hinnatuna organismis sailivate koguvarude voi
fekaalse valjutamise abil. (2) Tervetel, toimiva seedeelundkonnaga taiskasvanutel imendub hinnanguliselt
umbes 50% toiduga saadavast vitamiinist B,, (4, 5).

Vitamiini B,, funktsioon on seotud peamiselt metiilrihmade ainevahetusega. Metiililkobalamiin on
metioniini siintaasi kofaktor, mis katalilisib homotsiisteiini muundamist metioniiniks. See reaktsioon
seostub folaatide funktsiooniga. Rakusisene vitamiini B,, puudus pdhjustab metiitilmalondiilhappe (MMA)
ja homotsiisteiini kdrgenenud kontsentratsioone plasmas.

Organismi vitamiini B,, {ildvaru on teadaolevalt 2-5 mg, millest umbes pool asub maksas (3). Igap&evane
B,, kadu on umbes 0,1% organismi tldvarust (6, 7). Vitamiini B,, puuduse kliinilised simptomid kujunevad

4. Mikrotoitained



tldiselt vélja alles parast mitmeid aastaid kestnud puudulikku tarbimist toiduga v6i vdhenenud imendumist

(3).

Koige levinumad biokeemilised markerid vitamiini B,, seisundi hindamiseks on eritrotsiititide keskmine
maht (MCV), plasma vitamiin B,, kompleksi transkobalamiin-vitamiin B,, fase ning seerumi MMA
kontsentratsioon. Kasutada voib ka seerumi homotsisteiini maaramist, kuid viimane on tugevamalt
seotud folaatide seisundiga. Plasma vitamiin B,, kontsentratsiooni alla 150 pmol/I peetakse vitamiini B,
puuduse indikaatoriks. Tasemed vahemikus 150-220 pmol/I véivad viidata ebapiisavale varustatusele.
Transkobalamiin-vitamiin B,, plasmataseme langemine on negatiivse vitamiini B,, tasakaalu varane
néditaja ning seda on koos MMA kérgenenud kontsentratsiooniga kasutatud tadiendava vitamiini B,,
seisundi indikaatorina (3). Nii transkobalamiin-vitamiin B,, plasmataseme kui ka MMA tasemed
tousevad neerufunktsiooni kahjustumise tagajarjel. Raseduse ajal peetakse transkobalamiin-vitamiin B;,
plasmataseme vaartust kdige kohasemaks markeriks, mis néitab, kas loode saab ema organismist piisavalt
vitamiini B,, (8).

Vitamiiniga B,, adekvaatne varustatus on &armiselt oluline vereloomeks ja neuroloogilisteks
funktsioonideks. Seljaaju, aju ning optilise ja perifeersete narvide mandumise téttu pdhjustab vitamiini
B,, puudus neuroloogiliste simptomite véaljakujunemist ja/v6i megaloblastilise aneemia teket. Toiduga
tarbimisest pohjustatud puudust vdib tédheldada liksnes taiskasvanutel, kes on olnud mitu aastat vdga
ranged taimetoitlased ning ei ole tarvitanud vitamiini B,, toidulisandeid ega vitamiiniga B,, rikastatud
toitu, voi ka neist perekondadest parit imikutel ja lastel, kus mainitud toidu tarbimise mustrit jargitakse
(9-12).

Eakate inimeste vitamiini B,, tasemed on sageli madalad (13) ning selle pdhjuseks ei saa pidada vitamiin
B,, puudulikku tarbimist (14). Peamine B,, puuduse pdhjus on pigem B,, vaegimendumine, mis tekib
harilikult atroofilise gastriidi ja hlipokloorhiilidria t6ttu. Seda tervisehdiret maaratletakse organismi
vdimetusena imendada valkudega seotud vitamiini B,,, kuigi vaba B,, imendumine on taiesti véimalik.
Pernitsioosne aneemia, mis on sisemise faktori madalast voi puuduvast sekretsioonist tingitud haigus,
selgitab vaid murdosa inimeste madalat vitamiini B, kontsentratsiooni (13).

Vitamiini B,, peamised rikkalikud ja head allikad on esitatud tabelis 4.28.

Tabel 4.28 Vitamiini B,, peamised rikkalikud ja head allikad

kuumtoddeldud maks, maksapasteet piim
tursamaksakonserv kohupiim
kuumtoddeldud kalad kodujuust
kuumtéddeldud veise-, sea- ja linnuliha jogurt

keedetud muna, enamik juustudest

Allikas: NutriData toidu koostise andmebaas, versioon 6.0, www.nutridata.ee, 2014

Inimorganismile héasti kdttesaadavat ja sobivat vitamiini B,, leidub iiksnes loomse péritoluga toitudes.
Taimset péritolu toidud voivad sisaldada B,, jadkkoguseid bakteriaalsest saastumisest voi kaarimise
saadusena, kuid nende allikate adekvaatsus on kisitav (9). Liha, maks, piimatooted, kala ja koorikloomad
on eriti head ning keskmises mentils valdavad allikad (15, 16). Adru ja vetikad sisaldavad bioloogiliselt
mitteaktiivseid vitamiini B,, analooge, samuti méningaid aktiivseid vitamiin B,, (ihendeid, kuid nende
allikate adekvaatsus on ebamaé&rane (17). Moned taimepdhised joogid nagu naiteks soja-, kaera- ja
riisijook vdivad olla vitamiiniga B, rikastatud ning seet6ttu olla ka loomset paritolu toite véltivate inimeste
menliis olulised vitamiini B,, allikad. Taimetoitlaste menii, eelkdige kdiki loomset péritolu toite véltivate
inimeste puhul, kaldub sisaldama véahe vdi minimaalsetes kogustes vitamiini B,, (18-20).
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4.1.10.2 Vitamiini B,, seos haigustega

Enamiku uuringute tulemused ei néita seost SVH ja vitamiini B,, toiduga saadavuse (21, 22) v6i plasma
kontsentratsioonide (23) vahel. Méningane seos on leitud vitamiini B, ja insuldi tekke vahel (23-25).

Uuringud ei ole ndidanud seost vitamiini B,, faseme vGi tarbimise ja rinnavahi (26-29),
endomeetriumivahi (30, 31) ning kolorektaalvahi vahel (32-36).

Moned uuringud on leidnud, et vitamiini B,, tase vereplasmas on seotud eakate kognitiivse
voimekusega (37-39). Samas on sekkumisuuringutest téendid vitamiini B,, eraldiseisvast majust
tervetele eakatele limiteeritud ja prospektiivsete kohortuuringute tulemused ei ole veenvad.

4.1.10.3 Vitamiini B,, vajadus

Vitamiini B,, keskmiseks flsioloogiliseks vajaduseks on taiskasvanutel 0,7 pug paevas (1, 4),
imendumiskadudega (50%) korrigeerides 1,4 ug paevas.

Labildikeliste rahvastiku-uuringute tulemused on nédidanud, et vitamiini B,, seisundi biokeemilised
néitajad stabiliseeruvad taiskasvanutel ligikaudsete annuste juures 4-10 ug paevas (40-42). Suuremate
tarbimiskoguste seos pikaajaliste tervisekasudega on ebaselge.

Aneemia ennetamiseks vajalik minimaalne tarbimiskogus on 1ug péevas.

Vitamiini B,, soovituse suurendamine on seotud kolme pdhjusega: probleemset ilempiiri ei ole
kehtestatud, Eestis on rohkesti levinud aneemia ning Eestis on populatsioonis péris palju inimesi, kel on
normist kdrgem homotsisteiini tase veres (43), mis on (ks insuldi riskifaktoritest ning selle maaramine
kuulub haiglates kliinilises praktikas aktsepteeritud markerite hulka.

Tarbimise Glempiir ja toksilisus

Liigse vitamiini B,, tarbimisega ei ole seotud selgelt maaratletud ebasoodsaid mdjusid ning maksimaalse
tarbimiskoguse (UL) kehtestamiseks on andmed ebapiisavad. Ei ole tGendeid selle kohta, et toidust ja
toidulisanditest saadud tarbimiskogused kuni 100 ug péevas kujutaksid endast terviseriski (44).
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Loplike tdendite puudumise tdttu ei ole biotiinile tarbimise soovitusi antud.

Biotiin on vesilahustuv heterotsiikliline (ihend, mida varem nimetati vitamiiniks H ja mis on iks B-grupi
vitamiinidest. Biotiin on elutegevuseks oluline kdigile funtud organismidele ning seda siinteesivad taimed
ja mikroorganismid, kuid loomadel, sealhulgas inimesel, on biotiini siintees puudulik (1). Toidus leidub
biotiini vabas voi valguga seotud vormis.

4.1.11.1 Biotiin ja inimorganism

Valguga seotud biotiin seedub enne imendumist sooles néudes ensiilimi nimega biotinaas, et I6hkuda
biotiini ja valgu vaheline kovalenitne side (1). Biotiini biosaadavus erinevates toitudes varieerub vaga
madalast kuni peaaegu taieliku drakasutamiseni. Uldiselt on toitudest omastatav kogus siiski alla poole
nende biotiinisisaldusest (2). Toores munavalge sisaldab glikoproteiin avidiini, mis seob biotiini ja takistab
selle imendumist, kuid kuumt6dtlemisel munavalge biotiini sidumise voime kaob, mistdttu rohke tooreste
munavalgete s66mine ei ole soovitatav. Potentsiaalne biotiiniallikas on mikroobne siintees jamesooles,
kuid selle allika kvantitatiivne panus biotiini ainevahetusse on ebaselge (3).

Biotiin toimib kofaktorina karboksiiiilimisreaktsioonides ning toetab vaheainevahetuses aktiveeritud
karbokstililrihmadena (ihe siisinikuga ihendite tlekannet. Need reaktsioonid on olulised rasvhapete
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stinteesis, piruvaadi oksaloatsetaadiks konverteerimisel ning hargnenud ahelaga aminohapete
degradeerimisel paaritu stisinikuaatomite arvuga rasvhapeteks.

Uriini korgenenud 3-HIA (3-hiidroksii-isovaleerhape) sisaldust peetakse varaseks ja tundlikuks
biotiinipuuduse indikaatoriks (1, 4). Biotiinipuudust esineb harva. Puudus voib tekkida kas parenteraalsel
biotiinivabal toitmisel voi inimestel, kes on toitunud suures koguses toorestest munavalgetest.
Biotiinipuudust on esineb ka périlikel biotinaasi puudulikkuse juhtudel (1). 3-HIA kérgenenud eritust voib
sageli tdheldada normaalselt kulgeva raseduse ajal, viidates biotiini taseme langusele (5), kuid biotiini
marginaalselt alanenud seisundi ihtki ebasoodsat rasedusaegset méju ei ole dokumenteeritud (6).

Enamik toite sisaldab madalas kontsentratsioonis biotiini. Rikkalikud biotiiniallikad on rupskid (naiteks
maks ja neerud), munakollased, kaerahelbed ja nisukliid (7). Samuti leidub biotiini arvestatavas koguses
pahklites (sarapuu- ja maapahklid), mandlites, parmis, lehtkapsas. (8)

4.1.11.2 Biotiini vajadus

Biotiinivajaduse hinnangut pakkuvaid andmeid napib. USA Toidu ja Toitumise Komitee on taiskasvanute
adekvaatseks tarbimiskoguseks (Al) kehtestanud 30 pg péaevas (9). See referentstarbimine p&hineb
rinnapiima saavate imikute tarbimiskogusel ning on kehamassi pohjal tdiskasvanutele ekstrapoleeritud.

Kdrge biotiini tarbimise ebasoodsate mdjude kohta on maksimaalse tarbimiskoguse (UL) kehtestamiseks
liiga vdhe andmeid. Vaatlusuuringute tulemused néitavad, et praegused biotiini kdigist allikatest tarbimise
tasemed ei kujuta endast terviseriski Gildrahvastikule (10).
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Loplike tdendite puudumise t5ttu ei ole pantoteenhappele tarbimise soovitusi antud.

Pantoteenhape kuulub B-grupi vitamiinide hulka. See on vesilahustuv vitamiin, millel on koensiitimi A
osana oluline roll vaheainevahetuses (1, 2). Pantoteenhapet leidub looduses laialdaselt, nagu selle
nimetuski vihjab (tuleneb kreekakeelsest sdnast pantos, mis tahendab , kdikjal”).

4.1.12.1 Pantoteenhape ja inimorganism

Pantoteenhape etendab atsiililriihmade kandjana koensiiiim A ehituses ja rasvhapete siinteesi kompleksi
ehituses keskset rolli. Pantoteenhappe biosaadavus toitudest on 40-60% (1). Pantoteenhappe puudust
esineb harva, kuna seda leidub paljudes toitudes. Puudust on taheldatud iiksnes indiviididel, kes on
pantoteenhappevabal dieedil vdi kellele manustatakse pantoteenhappe antagonisti (3).

Pantoteenhappe puudusest tingitud karva hallinemist hiirtel saab pantoteenhappe manustamisega tagasi
pOorata, kuid kunagi populaarsust véitnud idee, et pantoteenhape voiks ka inimestel juuksevarvi taastada,
ei ole kinnitust leidnud (4, 5).

Pantoteenhapet leidub paljudes toitudes. Rikkalikud pantoteenhappe allikad on rupskid (nt maks ja
neerud), parm, keedetud munakollane, maapahklid, kuivatatud kaunviljad, taisteratooted. (6)

4.1.12.2 Pantoteenhappe vajadus

Pantoteenhappe vajaduse hindamiseks ei ole piisavalt andmeid. Ameerika Uhendriikides on kehtestatud
taiskasvanute adekvaatseks tarbimiskoguseks (Al) 5 mg pdevas (3), mis pohineb elanikkonna tavapéarastel
hinnangulistel pantoteenhappe tarbimiskogustel ja puuduvad tdendid selle kohta, et niisugune
tarbimisméaar oleks ebakohane.

Pantoteenhappe toksilisus on vaga madal ning suuri pantoteenhappe annuseid rakendanud kliiniliste
uuringute andmed viitavad sellele, et kdigist allikatest saadud dldisest tarbimiskogusest margatavalt
suuremad kogused ei kujuta endast terviseriski tildrahvastikule (7).
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7. Opinion of the Scientific Committee on Food on the Tolerable Upper Intake Level of Pantothenic Acid
(expressed on 17 April 2002). Brussels: European Commission Health & Consumer Protection Directorate-
General, 2002

4. Mikrotoitained


http://tka.nutridata.ee/tka/menuinfo.action

4.1.13 Vitamiin C ehk askorbiinhape

Vitamiin C (mg/p) Naised' Mehed' Imikud ja lapsed
6-11 12-23 2-5a 6-9a 10-13a
kuud kuud
Soovitatav kogus (RI) 100 100 30 35 40 45 70
Rase 110
Imetav ema 110
Keskmine vajadus (AR) 50 60
Tarbimise alampiir (LI) 10 10

Tarbimise ulempiir (UL) 10002 10007

! Alates 14. eluaastast
2 Ainult toidulisandist, toidust tarbimisel Glempiiri ei ole

Maiste vitamiin C viitab nii askorbiinhappele kui ka dehiidroaskorbiinhappele, kuna mélemal vormil on
skorbuudivastane toime (1).

4.1.13.1 Vitamiin C ja inimorganism

Vitamiini C on peamiselt vaja:

+ naha, igemete, kapillaaride, hammaste, luude arenguks ja talituseks

+ haavade normaalseks paranemiseks

- organismiimmuunvastuse tugevdamiseks (nt tduseb organismi vastupanuvdime stressile ja ka paljudele
haigustele)

+ organismi fulnud foolhappe muutmiseks folaatideks

+ raua omastamise tdstmiseks seedetraktis

Vitamiin C on keskne vesilahustuv mitteensiiimne antioksiidant veres ja koerakkudes. Vitamiin C on mitme
ensitimi kofaktor, mis on kaasatud kollageeni, karnitiini ja neurotransmitterite biosiinteesi (2). Kdigis
neis funktsioonides pdhinevad askorbiinhappe mdjud selle véimel olla elektronidoonor (okstideerudes
askorbiinhappest dehiidroaskorbiinhappeks). Selline tileminek ihes voi teises suunas on aluseks vitamiini
C antiokstidantsusele. Vitamiin C on kaasatud ka kortikosteroidide ja aldosterooni biosiinteesi ning
sapphapete tootmisse kolesteroolist. Redutseeriva toime tdttu parandab askorbiinhape ka mitteheemse
raua imendumist.

Askorbiinhape on tdhus antiokslidant. See aitab organismis likvideerida erinevate reaktiivsete osakeste
liigseid koguseid. Askorbiinhape loob voimsa tilemaarase okslidatiivse stressi vastase kaitse neutrofiilides,
spermas ja plasmas, kaitstes sealhulgas, koos alfa-tokoferooliga, madala tihedusega lipoproteiine (LDL)
okstideerumise eest (2, 3). Askorbiinhape osaleb ka teiste antioksiidantide (nt vitamiini E) aktiivse
vormi taastamises. Redutseeriva toimeainena voib askorbiinhape lisaks inaktiveerida kartsinogeenseid
tihendeid nagu nitrosamiinid.

Askorbiinhape imendub peensoolest naatriumist séltuva aktiivse protsessi kaigus, mis on kiillastuv ja
annusepdhine. 100 mg voi vaiksemate koguste puhul imendub enamik vitamiinist C, annuste puhul 200-
500 mg kuni 70% ja tile 1000 mg annuste puhul alla 50% (3). Imendumata askorbiinhape lagundatakse
sooles ning see protsess voib pohjustada kdhulahtisust ja soolestiku vaevusi, mida on ménikord teatanud
toidulisanditega vaga suuri annuseid tarbivad inimesed (4).

Vitamiin C |abib glomerulaarfiltratsioonijaimendub neerudest tagasi. Kui kandjavalk jduab kiillastumuseni,
véljutatakse vitamiini Glejdak uriiniga. Annuste puhul kuni 60 mg askorbiinhappe véljutamist ei toimu
(3). 100 mg annuse puhul véljutatakse umbes 25%, 200 mg puhul umbes 50% ja 500 mg puhul umbes
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80-90%. Vitamiini C valjutamise hinnanguline piirvdartus on ca 80 mg pdevas, mis tdhendab, et kui
O06paevane tarbimiskogus on sellest vaiksem, siis vitamiini C valjutamist pohimotteliselt ei toimu (5).

Organismi askorbiinivaru kasvab kuni pdevane tarbimiskogus on ligikaudu 100 mg (6). Selle taseme
juures kiillastuvad neutrofiilid, monotsitidid ja limfotsiiidid. Kui valged vererakud kiillastuvad, on
plasma askorbiinhappe kontsentratsioon ligikaudu 50-60 mmol/l, kuid vdga suured annused (2500
mg péevas) vodivad tosta plasmataseme kuni 80 mmol/l juurde. (3, 7) Kuid kui pdevane tarbimiskogus
tletab ca 100 mg, toob vitamiini C tarbimise edasine suurendamine jark-jarqult kaasa plasma vitamiini C
tasemete jarjest vdiksema kasvu (8). Plasma askorbiinhappe kontsentratsioonid alla 23 mmol/| loetakse
aarmuslikuks. See tase saavutatakse hinnanguliselt 41 mg péevase tarbimiskoguse juures, kuid tédpne
vaartus soltub kehamassist. (9) Taoline vitamiinipuudus vdib avalduda vdhenenud okslideerumisvastase
voimekuse, kurnatuse ja arrituvusena (3). Skorbuudindhud tekivad, kui plasma tase on alla 11 mmol/I (9)
vdi organismi koguvarud alla 300 mq (8). Tanapéaeval on skorbuut siiski &armiselt haruldane seisund (10).

Vitamiini C peamised rikkalikud ja head allikad on esitatud tabelis 4.29.

Tabel 4.29 Vitamiini C peamised rikkalikud ja head allikad

kibuvitsa- ja astelpajumarjad, mustsdstrad Hiina kapsas, keedetud lillkapsas, hapukapsas
paprika, (kuumtéodeldud) brokoli tomat, suvikorvits, hautatud peakapsas
kuumtddtlemata leht-, roos-, lill-, nui-, valge johvikad, mustikad, pohlad

peakapsas ananass, banaan, melon

murakad, maasikad, kiivi, tsitruselised osad mahlad

punased sdstrad, karusmarjad, vaarikad,

poldmarijad

spinat, porrulauk, spargel, apteeditill, kaalikas,
redis, herned
virsik, nektariin, mango, papaia

Allikas: NutriData toidu koostise andmebaas, versioon 6.0, www.nutridata.ee, 2014

Vitamiini C kontsentratsioon on kérge paljudes puu- ja kddgiviljades ning marjades.

4.1.13.2 Vitamiini C seos haigustega

Toiduga saadava vitamiini C soovitused pohinevad tema puuduse siimptomite (madalam tarbimistasand)
andmetel ning seostel krooniliste haigustega ning mojul haigustele nagu néaiteks stidame-
veresoonkonnahaigused, 2. tilipi diabeet, vahkkasvajad ja osteoporoos.

Plasma askorbiinhappe kontsentratsiooni ja haiguste esinemissageduse seose uurimine annab tapsemaid
ja usaldusvaarsemaid tulemusi kui toidust saadava vitamiini C tarbimise hinnangute abil saadud teave.
Lisaks kajastab plasma vitamiini C tase paljusid teisi toitumisest ja elustiilist tingitud muutujaid, mitte
tiksnes vitamiini C toiduga tarbimist. Naiteks korreleerub puuviljade ja marjade ning kédgiviljade tarbimine
plasma askorbiinhappe kontsentratsiooniga (1), kuid puuviljad ja marjad ning kddgiviljad omavad veel ka
tervisemdjusid, mida ei saa selgitada ainult nende vitamiini C sisaldusega. Puu- ja kddgiviljade kdrget
tarbimist v4ib parast korrigeerimisi seostada monegi seni kaardistamata elustiilist tingitud muutujaga,
mis seostuvad positiivselt tervisega (11, 12).

Mitmed representatiivsed uuringud on leidnud p66rdseose plasma askorbiinhappe kontsentratsiooni ja
kardiovaskulaarse ja/vo6i Gildsuremuse vahel (13-20). Samuti on leitud suunavaid seoseid plasma
askorbiinhappe kontsentratsiooni ja 2. tiupi diabeedi (21), sidame isheemiatove (22), insuldi
(23), vererdhu (24) ja sidamepuudulikkuse (25) vahel. Kdik need uuringud néitasid, et suremuse ja
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haigestumuse risk on kdige suurem madalaima plasma kontsentratsiooniga katseisikutel. Plasma vitamiini
C kontsentratsiooni ja haigestumuse seos oli enamikus tlalmainitud uuringutes kdverjooneline, suurimat
riski langust taheldati 20. ja 40. protsentiili vahel.

Vahkkasvajatesse suremust haiguse tulemina kasutanud uuringud on samuti tuvastanud plasma
madalaima askorbiinhappe kontsentratsiooniga kategooria, mis selgelt seostub kdrgenenud riskiga (20,
26). Monedes uuringutes (13, 14, 17, 18, 20) ilmnes kardiovaskulaarse suremuse alanenud risk aga ainult
plasma korgeima askorbiinhappe kontsentratsiooniga kategooriates (tle 40. protsentiili). Samasugune
variatsioon esines ka haiguse esinemissagedust tulemina kasutanud uuringutes (21-25).

Vitamiini C toidulisand (pdeva kohta umbes 500 mgq) voib aidata alandada nii kdrgvererdhu kui ka
normaalse vereréhuga osalejate vereréohku (27).

Vitamiini C foidulisand v6ib vdhendada kiilmetushaiguste esinemust sportlastel ja teistel darmiselt
suure kehalise koormusega indiviididel (28, 29). Lisaks vdib vitamiini C suur pdevadoos (200-1000 mg)
kiilmetushaiguse kestust monevarra liihendada (30).

4.1.13.3 Vitamiini C vajadus

Toetudes vitamiini C jérjest rohkem kinnitust leidvale okstideerumisvastasele toimele on tehtud ettepanek
votta tarbimiskoguse aluseks pigem oksiideerumisvastane aktiivsus, mitte varem kasutatud organismi
varu skorbuudivastane aktiivsus (2).

Soovituste aluseks on plasmatase 40-50 mmol/l (21-25). 75 mg péevadoos tagab plasma vitamiini C
kontsentratsiooni ca 40 mmol/I (3, 31).

Suitsetajad voivad mittesuitsetajatega vorreldes vajada plasma vitamiini C taseme saavutamiseks
igapdevaselt umbes 30 mg rohkem vitamiini C (32).

Vitamiini C suuremad soovitused aitavad selgelt kaasa, et inimesed hakkaksid tarbima rohkem puu- ja
koogivilju. Samuti leevendada inimeste vitamiini C defitsiiti juhul, kui inimene suitsetab. Eestis on tha
suurenev sidekoehaiguste (nditeks osteoporoos, osteartriit, juveniilne artriit jne) esinemine, mille riski
vahendamiseks on vitamiini C defitsiidi valtimine véga oluline.

Tarbimise Glempiir ja toksilisus

Ei ole toendeid, mis naitaksid, et vitamiini C suured tarbimiskogused (>1000 mg p&evas) oleksid
kartsinogeensed vdi teratogeensed (32). Kuid suured kogused vdivad péhjustada kéhulahtisust ja
muid seedehéireid, ning vastuvotlikel indiviididel voimalikult ka oksalaatide ja neerukivide kdrgenenud
moodustumist.
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Inimese organismis on tuvastatud lle 70 keemilise elemendi, mida toitumise mottes nimetatakse Ghiselt
mineraalaineteks. Kindlaks on mééaratud neist tle 20 bioelemendi vajadus inimorganismi talitluses.

Makroelementide sisaldus kehas on (ile 0,01%.
Fosfor (P), kaltsium (Ca), naatrium (Na), kaalium (K), magneesium (Mg), vaavel (S), kloor (Cl)

Mikroelementide sisaldus on alla 0,01%, monel isegi 0,00001%.
Osade mikroelementide vajadus meie organismile on kindlaks tehtud, naiteks raud (Fe), tsink (Zn), vask
(Cu), mangaan (Mn), jood (1), seleen (Se), moliibdeen (Mo), fluor (F), kroom (Cr), koobalt (Co), réni (Si),
vanaadium (V), boor (B), nikkel (Ni), arseen (As) ja tina (Sn)
Lisaks on leitud organismis terve hulk elemente, mille biofunktsioon ei ole veel selge - nende esinemine
organismis voib olla fingitud keskkonna saastatusest ja sagedasest kokkupuutest nende elementidega,
naiteks kasvuhoones tootavate inimeste pidev kontakt kemikaalidega voi mingist haiguslikust
kuhjumisest organismi. Sellisteks mineraalaineteks on alumiinium (Al), strontsium (Sr), baarium (Ba),
rubiidium (Rb), pallaadium (Pd), broom (Br)
Organismi vdib olla sattunud ka raskmetalle, nditeks kaadmium (Cd), elavhébe (Hg) voi plii (Pb)

Mineraalained on meie organismile olulised luustiku, kehavedelike ja ensililimide koostises ning aitavad
edastada narviimpulsse, osa neist on inimorganismis ensiiimide aktivaatorid voi inhibiitorid.

Inimesed ja loomad saavad erinevaid bioelemente toiduga, veega ja Gimbritsevast 6hust. Elusorganismid
mineraalaineid ise silinteesida ei saa. Taimedesse kogunevad mineraalained pinnasest ja neis
sisalduvad kogused sé6ltuvad kasvukohast ja selle vdaetamisest. Joogivesi sisaldab samuti mineraalaineid
ning seega séltub joogivee mineraalainete sisaldus kohast, kust vesi parit on. Kuigi inimene vajab
mineraalaineid vaikestes kogustes (makroelemente milligrammides ja grammides; mikroelemente milli- ja
mikrogrammides), ei ole inimorganismis piisavaid mineraalainete varusid, et {ile elada nende pikaajaline
vaegus. Nende vajadus séltub ka east, soost jm tingimustest.

Mineraalainetega kestev liialdamine vdib viia organismi talitluse haireteni, sest bioaktiivsete tihendite
koostisosadena mdjutab nende liig organismi requlatoorseid protsesse. Mineraalainete Uletarbimine
tksnes toiduga on praktiliselt véimatu, kiill aga v6ib seda juhtuda toidulisandite rohkel tarvitamisel.

Mineraalainete omastatavust vaivad takistada liigne kohvijoomine, alkoholi liigtarvitamine, suitsetamine,
mitmed ravimid, mdned antibeebipillid, osades toitudes (nt rabarberis ja spinatis) leiduvad teatud
ained. Kuumtoétlemisel on mineraalainete kaod vorreldes vitamiinidega oluliselt vaiksemad. Toitude
rafineerimisel vdi koorimisel aga eemaldatakse osa mineraalainetest. Seetéttu on oluline siitia rohkem
taisteratooteid ning rafineerimata toite. Mineraalained voivad osade teiste toitudes leiduvate ainetega (nt
oksalaadid rabarberis) moodustada tihendeid, millest organism ei suuda mineraalaineid omastada.

Jargnevates peatiikkides on liihidalt esitatud loetelu rikkalike ja heade (100 grammis toidus sisalduv
kogus katab vastavalt vahemalt 20% voi 10-20% téiskasvanud meeste ja naiste keskmisest paevasest
vajadusest) mineraalainete allikate kohta véljendatuna mineraalaine sisaldusest 100 grammi kohta.
See jaotus on tabelites absoluutsisalduse jérgi toitudes, kuid alati tuleb silmas pidada ka seda, palju
toidust antud toitainet ka tegelikult omastatakse. Seetdttu on tabelite juures ka vastavad markused. Kui
toitaine allikate juures ei ole tapsustusi (nt kuumtdddeldud, koortega), siis on tegemist puhastatud, kuid
kuumtdotlemata toiduainega. Esitatud toitainete sisaldused parinevad toitumisprogrammist NutriData
versioon 6.0.

Mineraalainete soovitused on esitatud tabelis 4.30. Need on véljendatud keskmise paevase kogusena
perioodi lGikes elanikkonna riihmade toitlustamise planeerimiseks. NB! Tabelis toodud arvud
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vitamiinide ja mineraalainete kohta naitavad, kui palju peaks keskmiselt saama katte
igapéevase toiduga.

Tabel 4.30 Mineraalainete vaikseimad soovituslikud tarbimiskogused paeva kohta

Kaltsium, Kaalium, Magneesium, Raud, Tsink, Vask, ., Seleen,

mg' g mg mg mg  mg Hg
6-11 kuud 5502 1.1 80 8 5 03 60 15
12-23 kuud 600 1.4 85 8 6 03 90 25
2-5 aastat 600 1.8 120 8 6 04 90 30
6-9 aastat 700 2 200 9 7 05 120 30
Naised
10-13 aastat 900 2,9 300 11 8 07 150 40
14-17 aastat 900 3,1 320 153 9 09 150 50
18-30 aastat 900 3,1 320 153 9 09 150 50
31-60 aastat 800 3,1 320 15/10% 9 09 150 50
61-74 aastat 800 3,1 320 10 9 09 150 50
>75 aastat 800 3,1 320 10 9 09 150 50
Rasedad 900 3,1 360 155 10 1 175 60
Imetavad emad 900 3,1 360 15 11 1,3 200 60
Mehed
10-13 aastat 900 3,3 300 1 11 07 150 40
14-17 aastat 900 3,5 380 11 12 09 150 60
18-30 aastat 900 3,5 380 10 9 09 150 60
31-60 aastat 800 3,5 380 10 9 09 150 60
61-74 aastat 800 3,5 380 10 10 09 150 60
>75 aastat 800 3,5 380 10 10 09 150 60

' Kéaesolevad soovitused ei anna tarbimissoovitusi fosforile, kuna fosfori defitsiiti ei esine. Vajadus on analoogiline kaltsiumivajadusega
2Kui laps saab jatkuvalt rinnapiima, on kaltsiumivajadus vaiksem

3Raua kaotus menstruaalse vereeritusega seoses on naistel véga erinev. See tdhendab, et moned naised vajavad rohkem raualisandeid, kui
teised. 15% omastamise maara juures katab 90% viljakas eas naiste rauavajaduse 15 mg p&devas. Moned naised vajavad rohkem rauda, kui
tavapérane toit seda pakub

“Soovitatav igapaevane tarbimiskogus postmenopausis naistele on 10 mg

® Rasedusaegse rauatasakaalu s&ilitamiseks organismis on raseduse alguseks vaja koguda umbes 500 mg rauavarusid. Manede naiste
fisioloogiliste rauavajaduste katmiseks raseduse viimasel kahel trimestril ei piisa tiksnes foidust, vaja on ka raua toidulisandit

4.2.1 Naatrium ja keedusool

Naatrium Naised' Mehed' Imikud ja lapsed

6-11 kuud 12-23 kuud 2-9a
Soovituslik maksimaalne tarbimine

(R1)
naatrium, mg/p 2400 2400 6002 8002 1600
sool, g/p 6 6 1,5 2 4
Minimaalne naatriumi 575 575

tarbimiskogus, mg/p (LI)
Tarbimise Glempiir (UL)? = =

! Alates 10. eluaastast (sh rasedad ja imetavad emad)
2 Andmed puuduvad
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Keedusoola keemiline valem on NaCl (naatriumkloriid) ja toidu mottes hdlmab see endas lauasoola,
meresoola, jdamedat soola, maitsesoola, jodeeritud soola, vdahendatud naatriumisisaldusega soola jne.
Keedusoola kasutatakse toidu maitsestamiseks vdi koostisainena. Naatriumi leidub ka tootlemata
toiduainetes, kuid harilikult viga madalates kontsentratsioonides. Uks gramm soola vastab ligikaudu 0,4
grammile naatriumile ja 1 gramm naatriumi vordub 2,5 g soolaga.

4.2.1.1 Naatrium ja inimorganism

Naatriumi on peamiselt vaja:
narviimpulsside edasikandumiseks
normaalse veevahetuse tagamiseks vere- ja koerakkude vahel
happe-alustasakaalu tagamiseks veres
lihaskontraktsioonide tagamiseks

Naatriumiioon on oluline paljudeks rakusisesteks ainevahetusprotsessideks ning on kaasatud happe-
aluse tasakaalu, rakkudevahelise vedeliku osmootilise réhu, veremahu ja néarvitalitluse requleerimisse
ning gliikoosi ja teatud aminohapete transporti nende imendumisel (1).

Organismis sailitatav summaarne naatriumivaru on ligikaudu 100 grammi. Umbes pool sellest asub
rakkudevahelises vedelikus ja 10% asub rakkudes. Ulejaanu on peamiselt luustikuga seotud (ja pool
sellest on vahetuv) toimides kehavedelike naatriumilaona.

Naatriumi imendumine on tdhus ja kitnib Gldiselt enam kui 90%-ni toiduga tarbimisest. Naatriumi
eritumine toimub peamiselt neerude kaudu, kus seda séltuvalt naatriumi- ja vedeliku tarbimisest
efektiivselt requleeritakse. Eritumine naha kaudu ei ole P6hjamaade kliimas enamasti suurem kui 1 mmol
(s.0 23 mq) paevas (2). Vaikesi naatriumikoguseid (2,3-184 mq) eritatakse igapdevaselt ka véljaheitega
(3). Rohke higistamise v6i ranga kdhulahtisuse vdi oksendamise ajal voib neerudevaline naatriumikadu
muutuda kliiniliselt oluliseks. Normaalselt talitlevad neerud suudavad alal hoida peaaegu kogu organismis
leiduva naatriumi, kuna neerutorukeste rakud reabsorbeerivad sellest kuni 99,5%.

Terved neerud suudavad ka eritada suuri naatriumikoguseid. See eeldab siiski piisavat veega varustatust,
kuna uriini naatriumikontsentratsioonil on kindel Glempiir. Igapdevane naatriumi eritamine neerude ja
naha kaudu on harilikult 2,3-4,6 grammi.

NB! Uldjuhul saadakse toiduga lialt mnaatriumi ning kauakestev naatriumiliig viib tasapisi
terviseprobleemideni:

koormab neere

tekitab turseid (hairub normaalne veevahetus vere- ja koerakkude vahel)

voib tekitada vererghutdusu

toob kaasa vee ja kaaliumi tilemaérase eritumise uriiniga (mis aga ei vota turseid maha)

Naatriumi peamised rikkalikud ja -rohked allikad* on esitatud tabelis 4.31.
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Tabel 4.31 Naatriumi peamised rikkalikud ja -rohked allikad

koik soolad suurem osa saiadest-leibadest
puljongipulber, sojakaste, osad toidukastmed hamburgerid

soola- ja suitsukala ja -liha, liha- ja kalakonservid  kodujuust, magus kringel, misli
oliivikonservid puljong puljongipulbrist

kamapallid, popkorn, soolakiipsised, maisihelbed  vodiderasvad (v.a voi)

suitsuvorstid-singid, juustud, keeduvorstid-viinerid paljud kipsised, koogid, magusad maisipulgad
soolaga kodgiviljakonservid hapukapsas, spinat, osad tomatimahlad
pelmeenid, nékileivad, soolane kringel

kartulikropsud, kitislauguleivad, soolapahklid

ketSup, majoneesid

* Naatriumi puhul lahtutakse maksimaalsest paevasest soovituslikust tarbimiskogusest
Allikas: NutriData toidu koostise andmebaas, versioon 6.0, www.nutridata.ee, 2014

Tarbitava koguse tottu on toidulaual peamisteks naatriumiallikateks t66deldud toidud nagu leib, juust,
leivamaarded, liha- ja kalatooted (4) ning paljud erinevad koheseks tarbimiseks vdi eelnevat soojendamist
vajavad toidud (nt konservid, purgisupid jne). Toiduvalmistamisel soolana lisatava ja lauasoolana tarbitava
naatriumi osakaal varieerub, kuid keskmiselt moodustab see ligikaudu 10-20% soola kogutarbimisest
(4, 5). lgapaevane tarbimiseks kattesaadav soola kogus PGhjamaades on hinnanguliselt Gle 10 grammi
inimese kohta.

4.2.1.2 Naatriumi seos haigustega

Rahvatervise perspektiivist on naatriumi kui toidusoola roll vereréhu requleerimisel palvinud koige
rohkem huvi. Soola ja vererdhu vahelist suhet on uuritud alates Kempneri klassikalistest tahelepanekutest
1930-ndatel ja 1940-ndatel (6). Ta ravis diabeetikuid ja kdrgvereréhuga patsiente riisi-puuviljadieediga,
mis sisaldas igapdevase annusena alla 2 grammi soola ning leidis, et enamikul patsientidest langes
vererdhk selle tulemusel tugevasti.

Labildikelised rahvastiku-uuringud on naidanud, et kdrgvererdhk on vdga madala soola tarbimisega
(<2 g paevas) rahvastike seas haruldane ja et iildiselt neis rahvastikes vererdhk vanuse kasvades ei tduse
(7, 8). Vaga korge soola tarbimisega (30-35 g péevas) piirkondades on leitud, et see vdib olla Gheks
pohjuseks, miks selle piirkonna inimestel on umbes kolmandikul raskekujuline kdrgvererdhktobi (7).
Representatiivsetest rahvusvahelistest uuringutest on jareldatud, et verer6hu seos naatriumi tarbimisega
on oluliselt suurem, kui dldiselt arvatakse, kasvab koos vanusega ja séltuvalt algsest vererdhust. (9, 10)

On leitud, et soola tarbimise piiramisel on vererdhku alandav mdju, mis on (ldjuhul vanematel
kdrgvererdhuga indiviididel suurem kui noorte patsientidega tehtud katsetes.

Kui on kestev keedusoola liigtarvitamine ja inimesel on geneetiline foon kdrgvererdhktdvele (suguvdsas
on esinenud véga tihti kdrgvererdhktdbe), siis see liigtarvitamine tostab kdrgvererdhktdve tekke riski.

Katsed on ndidanud selgelt, et keedusoola tarbimise piiramine kuni 2-5 g paevas avaldab vererdhule
moju, mis ei séltu muudest toitumuslikest ja elustiili tequritest. Keedusoola tarbimise piiramise kasud
ilmnevad selgemini nende indiviidide seas, kelle toidulaud on rasvade, kddgiviljade, puuviljade ja marjade
tarbimise osas alla optimaalse (mis sarnaneb praeguste toidu tarbimise mustritega PGhjamaades) ning
vahem nende indiviidide seas, kes juba toitusid kooskdlas ldiste toitumissoovitustega.

Soomes vdhenes soola tarbimine vahemikus 1970-2002 40% vdrra. Seda koos kiillastunud rasvhapete
tarbimise véhenemise ning puu- ja kddgiviljade tarbimise kasvuga (11, 12). Niisuguseid toitumise muutusi
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seostati elanikkonna siistoolse ja diastoolse vererdhu alanemisega vastavalt 10-20 mmHgja 6-10 mmHg
ning insuldist ja sidame isheemiatdvest tingitud suremus vahenes samuti tugevalt (13-15).

Vererohuvaartused tousevad koos vanusega ja see kasv on geneetilise eelsoodumuse puhul kiirem (16-
19). Koérgenenud vererdhk lapseeas on seotud kdrgema vererdhuga tdiskasvanueas (20, 21) ja ennustab
varast ateroskleroosi alates noorukieast (22, 23).

Arvestama peab sellega, et vererdhuga on seotud mitmed toitumisega seotud tequrid, nende seas alkohol,
kaalium, kaltsium, magneesium ja rasvhapete koostis, samuti kehalise aktiivsuse tase.

Kohortuuringutes ning kaasatud uuringutes on kdrgemat soola tarbimist (ligikaudu 5 grammi
padevas) seostatud insuldi ja kardiovaskulaarsete juhtumite suurema koguesinemusega. Uuringu
populatsioonid hdlmasid nii mehi kui ka naisi, ning soola tarbimist hinnati erinevate toitumuslike
hindamismeetodite ja/vdi 24 tunni uriiniproovi abil. (24, 25)

Uuringutest on vélja tulnud, et men{ii naatriumi sisalduse ja nii tldsuremuse kui ka SVH-suremuse
vahel eksisteerib nork, kuid statistiliselt tahenduslik positiivne seos (26, 27).

Ulekaaluliste indiviidide seas on suuremat naatriumi tarbimist seostatud kdrgema insuldi esinemuse,
kdrgema insuldist tingitud suremuse, kdrgema siidame isheemiatdvest tingitud suremuse, kdrgema SVH-
suremuse ja kdrgema tildsuremusega (28). Normaalse kehamassiga indiviididel ei ole naatriumi tarbimine
toiduga sellegipoolest SVH-riskiga tahenduslikult seotud. Uuringute levaade, kus naatriumi tarbimist
on piiratud, ei paljastanud thtki téendit soola tarbimise mdédduka piiramise ebasoodsatest mdjudest
(29). Teostatud uuringud viitavad naatriumi tarbimise teistest tequritest soltumatule seosele siidame
vasaku vatsakese hiipertroofiaga - seisundiga, mida iseloomustab koronaarse suremuse kérgenenud
risk. Pikaajaline naatriumi tarbimise piiramine vdhendab kérgvererdhuga indiviididel vasaku vatsakese
hiipertroofiat. (30, 31)

Toendus on tdendoline soola janaatriumi kogutarbimise seosest maovahiga (32) - on olemas kérgenenud
risk tarbimiskoguste puhul, mis vorreldes ,madala” tarbimiseqa liigitati . kdrgeks” voi,,méddukalt korgeks”
(33).

Mitu uuringut on néaidanud positiivset suhet naatriumi- ja kaltsiumierituse vahel ning seda, et
naatriumi tarbimine vdib omada rolli osteoporoosi ja neerukivide etioloogias (34).

Kokkuvatvalt vaib 6elda, et epidemioloogiliste uuringute kohaselt kérgverershk madala soola tarbimisega
rahvastike seas on harv. Keedusoola tfarbimise piiramine vdhendab tavaparast vanusega seotfud
vererdhu tousu. Individuaalsetest kliinilistest katsetest ja varasemate katsete metaanaliilisidest périt
andmed néitavad, et keedusoola saamise vdhendamine alandab vererdhku ja et mdju ilmneb tfugevamini
korgvererdhuga indiviidide seas. Vererdhu alanemise ulatus parast keedusoola tarbimise piiramist séltub
ka meniii koostisest. Mdju tundub avalduvat enam nende inimeste puhul, kelle meniii ei vasta soovitustele
energiat andvate toitainete, kiudainete, kaaliumi ja kaltsiumi ning puu- ja kddgiviljade tarbimise osas.

Vaatlusuuringud on nédidanud, et rahvastiku vererdhunéitajad ja SVH haigestumus ning suremus on
soola tarbimise vahenemisega samuti langenud. Vererghk on tugev séltumatu SVH riskifaktor. Vaiksemat
naatriumi tarbimist seostatakse SVH haigestumuse ja suremuse alanenud riskiga. On prognoositud,
et vdhenenud soola tarbimisest tulenevad kardiovaskulaarsed kasud on vdrdelised rahvastikuiilese
tubakakasutamise véhendamisega ning oleksid darmiselt kuluefektiivsed (35).

Kokkuvatvalt voib delda, et keedusoola tarbimise ja vererdhu vahel eksisteerib progressiivne annuse-toime
suhe. Nii prospektiivsetest kohortuuringutest kui ka juhuvalikuga kontrollitud kliinilistest katsetest parit
andmed naitavad uldiselt, et naatriumi tarbimine on positiivselt seotud insuldi ja kardiovaskulaarjuhtumite
kdrgenenud riski ning dldise taiskasvanud elanikkonna suremusega.
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4.2.1.3 Naatriumi vajadus

Taiskasvanutele ei eristata eraldi soovitusi meestele ja naistele, vaid kéikide jaoks kehtib
maksimaalne lubatud paevane kogus, milleks on 6 grammi soola (s.o umbes 2400 mg
naatriumi). NB! See on kogu hulk, mis tuleb nii lisatud soolast kui ka toitudest (soovitatav on alati
lugeda pakendilt toitude soolasisaldust). Erandjuhtudel (nt suur fiilsiline pingutus, higistamine) on
soola vajadus suurem.

Alla 2-aastaste laste puhul ei tohiks naatriumi sisaldus vidljendatud soolana uletada 2
grammi soola (800 mg naatriumi) 1000 kcal toiduenergia kohta. 2.-10. eluaastani ei tohiks
soola kokku tarbida ule 4 g paevas (1600 mg naatriumi).

Naatriumi tarbimise ja vererdhu vahel on progresseeruv annuse-toime suhe. Kéik naatriumi tarbimise
soovitused peavad olema kooskdlas (ldiste toitumissoovitustega ja votma lisaks arvesse pigem
rahvatervisealaseid kaalutlusi, mitte keskenduma optimaalse tarbimise tapsele hinnangule.

Saadaolevate andmete ildise hinnangu pohjal on taiskasvanutel naatriumi tarbimise vdahendamine
tarbimiskogusele ligikaudu 2,4 g paevas (mis vastab umbes 6 g soolale, NaCl) rahvastiku tasandil teostatav.

Vererohk téuseb koos vanusega juba alates varasest lapsepdlvest ja siistoolne vererohk voib
naatriumi tarbimise suurenemise korral juba 10. eluaastaks iiletada madala naatriumi tarbimisega
rahvastike taiskasvanute néitajad. Lapsepdlves moddetud vererohk kandub edasi tdiseas saadud
modotmistulemustesse ning ennustab tdiseas varast ateroskleroosi. Saadaolevad andmed néitavad,
et naatriumi tarbimise vdhendamine noores eas on seotud madalama vererdhuga hilisemas elus. On
soovitatav jargida juba varasest lapseeast alates eluaegset vahendatud naatriumisisaldusega menid.
Maistlik on piirata laste naatriumi tarbimist ka selleks, et valtida kdrge soolasisaldusega toidueelistuste
véljakujunemist.

Rasedustjaimetamisperioodi seostatakse naatriumifiisioloogilise vajaduse vaikese t6usuga, raseduse
ajal umbes 0,07 g péevas ja tdiskoormusega imetamise ajal 0,12 g paevas. Need kogused on vaikesed
ja ilmselt suudab organismi homoostaatiline siisteem neid edukalt hallata. Téendeid, mis viitaksid, et
naatriumivajadus raseduse ja imetamise ajal mitteraseda ja mitteimetava naise vajadustest oluliselt
erineksid, on napilt.

Toitumisest tingitud naatriumipuudust P6hjamaades harilikult ei teki. Age puudus v&ib sellegipoolest vilja
kujuneda seoses rohke higistamisega, kui samal ajal juuakse rohkesti ilma naatriumilisandita vedelikku
vOi seoses pikaajalise oksendamise ja kdhulahtisusega, kui seda ei kompenseerita soola ftarbimisega.
Naatriumipuuduse kliiniliste stimptomite hulka kuuluvad lihaskrambid, isukaotus ja vereringehéired.
Raskekujuline puudus va6ib kaasa tuua kooma ja surma.

Taiskasvanute seas saab naatriumitasakaalu alal hoida koguni nii véikeste tarbimiskogustega naqu
230 mg paevas, mis vastab umbes 0,6 g soolale. Hinnanguliseks minimaalseks tarbimiskoguseks (LI) on
kehtestatud 575 mg péevas, mis vastab ligikaudu 1,5 g soolale, arvestatuna erinevate kehalise aktiivsuse
tasemete ning kliimaga (1).

Naatriumi tarbimist tuleb vahendada tarvitades vaiksema soolasisaldusega tooteid ning lisades vahem
soola toidu valmistamisel ning valmis toidule s6dgilauas.
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4.2.2 Kaltsium

Kaltsium (mg/p) Naised' Mehed' Imikud ja lapsed
6-11 12-23 2-5a 6-9a
kuud kuud
Soovitatav kogus (RI) 550 600 600 700
10-30-aastased 900 900
>30-aastased 800 800
Rase 900
Imetav ema 900
Keskmine vajadus (AR) 500 500
Tarbimise alampiir (LI) 400 400
Tarbimise ulempiir (UL) 25002 25002

! Alates 10. eluaastast
2 Toidust ja toidulisanditest kokku; tle 50 aasta vanuste puhul maksimaalselt 2000 mg/p

Taiskasvanu organismis on meestel ligikaudu 1400 g ja naistel ligikaudu 1200 g kaltsiumi, millest
enam kui 99% paikneb hammastes ja luudes ning dlejagéanu veres, rakuvélises vedelikus ja koigis
keharakkudes. Kaltsium omab olulist rolli nii rakusisestes kui ka rakkudevahelistes signaalililekannetes,
neuromuskulaarses Ulekandes, nadrmete sekretsioonis ja paljudes ensiimaatilistes reaktsioonides.
Plasma kaltsiumikontsentratsioon pisib kitsas vahemikus (2,1-2,6 mmol/l) konstantsena. Umbes
pool sellest on ioniseeritud vormis ja teine pool on seotud albumiiniga. Kérvalkilpndarme hormoon ja
1,25-dihlidrokstivitamiin D; ehk 1,25(0H)2D ehk kaltsitriool on kaltsiumi homoostaasi reqguleerimises
koige olulisemad hormoonid, mis soodustavad plasma pusiva kaltsiumikontsentratsiooni sailitamist,
reguleerides kaltsiumi sisenemist ja valjaviimist soolestikus, luudes ja neerudes. loniseeritud kaltsiumi
muutumatu kontsentratsiooni sédilitamine teatud vahemikus on elulise tdhtsusega ning kaltsiumi
homoostaas on organismi kdige rangemalt reqguleeritud homodostaatiline mehhanism.
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Luudes on kaltsium peaaegu eranditult hiidroksiiapatiidina (Ca,,(P0O,)s(OH),). Taiskasvanu luukude
kujuneb osteoklastide poolt resorptsiooni ja osteoblastide poolt uue luu moodustamise kaudu pidevalt
Uimber. Kaltsiumi vahetumismaar luu ja mujal organismis asuva muutuva kaltsiumikogumi vahel on
hinnanguliselt 700 mg/p. Lastel tiletab luukoe moodustumise mé&éar resorptsiooni ja luu remodelleerimise
kiirus on lastel suurem kui tdiskasvanutel ning trabekulaarsetes luudes suurem kui kortikaalsetes.

4.2.2.1 Kaltsium ja inimorganism

Kaltsium on peamiselt vajalik:
luude ja hammaste tervise toetamiseks
vere hiitibimisprotsessideks
lihaskontraktsioonideks
néarviimpulsside edasikandumiseks

Kaltsiumi kestval suurel tletarbimisel on riskid (nt suureneb kardiovaskulaarsete haiguste risk).

Kui kaltsiumi tarbimine on normi piires, peab saama piisavalt vitamiini D - need mélemad méjutavad
Uksteise omastatavust.

Soolestikus sequneb toiduga saadud kaltsium seedemahlades leiduva kaltsiumiga. Sellest sequst toimub
kaltsiumi imendumine peamiselt iileumi (laosas passiivse difusioonina voi aktiivse energiat vajava
protsessina. Viimane sdltub vitamiini D hormonaalse vormi 1,25(0OH),D toimest. Seega vaheneb kaltsiumi
imendumine vitamiini D puuduse korral. Kaltsiumi imendumine kasvab koos toidu kaltsiumisisalduse
vahenemisega ja ka kdrgenenud fiisioloogiliste vajaduste korral (naiteks imikueas, teismeeas ja raseduse
ajal). Niisugune kaltsiumi imendumise kohandumine vastavalt varieeruvale tarbimisele ja varieeruvatele
fuisioloogilistele vajadustele on kaltsiumivajaduse hindamisel esmase téhtsusega.

Kaltsiumitasakaalu-uuringud on nédidanud, et kaltsiumi tarbimise védhendamise korral taheldatakse
enamikul indiviididel kuni mitme nadala pikkust negatiivset tasakaalu, enne kui organism saavutab
uue stabiilse seisundi (1). Kohanemisvéime vdib kahaneda koos vanuse kasvamisega (2), kuid meeste
organismi kohanemisvéime voib sellegipoolest olla t6hus vahemalt 70. eluaastani (1). Seega tundub, et
kaltsiumi imendumist per se vananemine ei mdjuta (3).

Kaltsiumi imendumist vdivad péarssida toidud, mis sisaldavad taimset péaritolu toitudes leiduvat fiitiinhapet
ja oksaalhapet ning fosfaate. Kuna kaltsiumi tarbimine on Péhjamaade elanikel dldiselt piisav ja seda
saadakse paljudest toiduallikatest ning kuna organismil on teatud kohanemisvdime, etendavad need
tequrid harilikus segamentils arvatavasti vaid véikest rolli. See olukord vdib aga olla teistsugune nende
populatsioonide puhul, kelle kaltsiumi tarbimine on madal ja kes tarbivad suurtes kogustes kiudainerikkaid
toite, nditeks kaaritamata tainast leivatooted (4). Kaltsiumi imendumine on séltuvalt absoluuttarbimisest
imikutel vahemikus ligikaudu 30-60% ning suurematel lastel 25-40%(5). Teismeeas on imendumine
suhteliselt kdorge (umbes 34% tarbimiskogusest 925 mg péevas (5)), kuid seejarel see langeb, olles taiseas
20-25% ja vanemas eas veelgi madalam (4, 6).

Organism kaotab kaltsiumi peamiselt véljaheite ja uriiniga. Imendumata kaltsium eritatakse véljaheitega.
Soojas keskkonnas vdi suure kehalise aktiivsuse korral vaib kaltsiumi véaljutamine organismist olla veidi
kdrgem. (7, 8)

Kadu uriiniga on indiviidide IGikes tisna erinev. Uldiselt ja4b see taiskasvanute puhul vahemikku 100-400
mg paevas ning on indiviidipohiselt suhteliselt muutumatu, isegi kui tarbimiskogus kaigub.

Uuringutest ndhtub, et kaltsiumitasakaalu mdjutavad niisugused toitumisega seotud tequrid nagu
naatriumi, kaaliumi ja fosfori manustamine, samuti happe-leelise tasakaal (9-12). Nende pikaajaline maju
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luutervisele on sellegipoolest ebaselge. Vahene liikumine suurendab luu resorptsiooni ehk luuelementide
havimist ja kaltsiumikadu. Seevastu joutreening soodustab suurema luu mineraalse tiheduse
véljakujunemist (13-15). Menopausi labinud naistel on luu resorptsioon 66sel suurem kui pdeval (16).

Kaltsiumi peamised rikkalikud ja head allikad on esitatud tabelis 4.32.

Tabel 4.32 Kaltsiumi peamised rikkalikud ja head allikad

juustud kibuvitsamarjad
mandlid keedetud munakollane
parapahklid piim-keefir-pett, kohupiim-kodujuust
piimasokolaad osad pahklid-seemned
luudega kaladest konservid
jogurt

Allikas: NutriData toidu koostise andmebaas, versioon 6.0, www.nutridata.ee, 2014

4.2.2.2 Kaltsiumi seos tervisega

Luutervis

Péarast teismeiga ja enamiku tdisea jooksul on luumass vélja kujunenud ning kaltsiumivajadus on suhteliselt
stabiilne. Luumassi tipptase - maksimaalne akumuleeritud luu kogus - saavutatakse varases tdiseas (17,
18). Saavutatavat suurimat luumassi mdjutavad indiviidi geneetiline taust ja elustiilitegurid nagu kehaline
aktiivsus ja kaltsiumi kogutarbimine.

Luu on dinaamiline kude ja paljud kliinilised uuringud viitavad, et luumassi suurenemine varasel
eluperioodil on mé6duva modjuga, ega anna kaitset hilisema luukao ja osteoporoosi eest (19). Kaltsiumi
tldsisaldus luustikus on téiseas naistel ligikaudu 1200 g ja meestel 1400 g (20, 21). Meestel jaab see tase
suhteliselt muutumatuks kuni hilisemas eas vanusega seotud luukao alguseni, naistel aga kuni menopausi
alguseni. Valgest rassist naised kalduvad kaotama mone esimese menopausijargse aasta jooksul koguni
3-10% trabekulaarset luukude aastas ning esimese kiimne menopausijargse aastajooksul 1% kortikaalset
luukude aastas. Parast selle kiirendatud luukao perioodi méédumist muutub luukadu menopausijargsete
aastate I6ikes stabiilsemaks. Kogu elu ajal toimuv luukadu voib naistel kiitindida kuni 30-40% ja meestel
kuni 20-30% luumassi tipptasemest (22).

Vitamiini D, ja kaltsiumi kombineeritud toidulisand annab veenvalt tdestatuna tulemuseks llilisamba,
reieluukaela ja kogu puusa luutiheduse (BMD) vdikese suurenemise.

Menopausijargses eas naistel tdstab kaltsiumilisand 500-1200 mg p&evas enamikus uuringutes BMD-d.
Andmed kaltsiumi tarbimise méjust meeste luutervisele on puudulikud.

Kaltsiumi tarbimine on vajalik, kuid tksi mitte piisav tingimus tugeva luustiku véljakujunemiseks (23).
Kaltsiumi tarbimise rolli hindamises voib oluline tegur olla adekvaatne vitamiini D tarbimine, kuna see on
kaltsiumi imendumise ja ainevahetusega vastastiktoimes.

Saadaolevad andmed rasedusaegse kaltsiumi tarbimise ja jarglase luutervise véimalike seoste kohta on
jarelduste tegemiseks ebapiisavad (23).

Toendid selle kohta, et ainult kaltsiumilisand vdhendab luumurdude esinemust, on piiratud (23).
Kaltsiumilisand kombinatsioonis vitamiiniga D vdib olla mdjus luumurdude esinemuse vahendaja
hooldusasutuste elanikkonna seas, kuid méju tildrahvastikule on ebaselge.

4. Mikrotoitained


http://www.nutridata.ee

Raseduse ajal kaltsiumilisandi tarbimise ja lapse stinnikaalu vahelise seose kohta on tdendid tden&olised.
Kuna kaltsiumi kogqutarbimise kohta andmed puuduvad, on tdendite asjakohasus toiduga saadava
kaltsiumi referentsvaartuste kehtestamiseks piiratud. Moju kohta jarglaste vererdhule ei ole jareldusi
hetkel voimalik teha. (24-26)

Eksisteerib suunavaid tdendeid, et raseduse ajal kaltsiumilisandi vétmine vdhendab kdrgvererchu
véljakujunemise riski rasedal. Kuid see méju tundub séltuvat kaltsiumi tarbimise algtasemest, mida ei
olnud mé&aratletud, ning see piirab tulemuste télgendamist. (24, 25)

Toendid seose kohta vahkkasvajate esinemusega on veel napid ja mitteveenvad. Leidude t6lgendamist
komplitseerib harjumusliku kaltsiumi tarbimise suur varieerumine uuritud elanikkonna seas, kaltsiumi
sisaldavate toidulisandite tarbimine ja toitumise hindamismeetodite erinevused. (27)

Kaltsiumi tarbimist ja kaltsiumilisandit ei ole ménedes uuringutes statistiliselt tahenduslikult seostatud
paljude kardiovaskulaarsete haigustega nagu naiteks aordiklapi lubjastumise progresseerumisega,
pargarterilubjastumisega (CAC) (28), seerumilipiididega (28, 29), ateroskleroosse vaskulaarhaigusega (30)
ja arterite lubjastumisega (31). Kaltsiumilisandi (valdavalt 1000-1500 mg/p) kasutamine véib alandada
korgvererdhuga indiviididel ja rasedatel siistoolset vererdhku 2-4 mmHg, kuid normaalse vererdhuga
indiviidide seas statistiliselt tahenduslikku mdju eiilmne (25, 27, 32). Ei ole leitud Gihtki jarjepidevat tdendit
kaltsiumi tarbimise ja kardiovaskulaarsete tulemite seose kohta, kuigi monede uuringute tulemused
naitasid, et kaltsiumi tarbimine toidulisandina véib parandada méningaid vaskulaarseid riskifaktoreid,
naiteks kdrgvererdhuga indiviidide vererdhku.

Suurem kaltsiumi tarbimine kaltsiumi toidulisanditest koos voi ilma vitamiinita D vdi piimatoodetega,
seostus 2. taiipi diabeedi vdhenenud riskiga (23, 33).

Toendid kaltsiumi tarbimise mdjust kehamassile on mitteveenvad (23).

Kaltsiumi tarbimise ja ildsuremuse voi erinevatel pdhjustel suremuse vahel ei leitud t6enduspdhist seost
(23).

4.2.2.3 Kaltsiumi vajadus

Raske on olnud jduda kokkuleppele, mida tuleks pidada kaltsiumi fiisioloogiliseks vajaduseks. Pdhjuseks
on, et meil ei ole madala tarbimismaéara puhul selgeid puuduse kriteeriume, kuna luuringlus on aeglane.
Kaltsiumi vajadust toidust hinnates on iiheks tingimuseks vitamiini D piisav seisund, kuna vitamiin D
mojutab kaltsiumi biosaadavust.

Uuringud taiskasvanud meeste seas (1, 34) on ndidanud, et organism suudab kohaneda ka vdga madala
kaltsiumi tarbimiseqa - jark-jarqulisel paevase koguse alandamisel suudab enamik taiskasvanud mehi
kohaneda isegi kaltsiumi tarbimisega vaid 300-500 mg p&evas, kuigi adapteerumine on aeglane protsess.

NNR2004-s kehtestatud kaltsiumi Rl 800 mg p&evas pdhines pikaajalistel tasakaalu-uuringutel (1),
kombinatsioonis epidemioloogiliste ja kliiniliste uuringutega (35-39). Jargnevatest kaltsiumi toidulisandi
vdi epidemioloogilistest uuringutest péarit tdendid ei néita, et suurem kaltsiumi tarbimine annaks
taiendavaid tervisekasusid (23). Tasakaalu-uuringu tulemused (1) néitavad, et meestel sailitas pikaajalise
kaltsiumitasakaalu keskmine tarbimine (AR) ligikaudu 500 mg paevas ning minimaalseks tarbimiskoguseks
(LI) on 400 mg paevas.

On moningaid tahelepanekuid, et ainult kaltsiumilisandi vétmine annustes >1000 mqg paevas tavapéarasest
tarbimisest rohkem véib suurendada kardiovaskulaarsete haigusjuhtude ja luumurdude riski, kuigi need
tulemused on vastuolulised. Eksisteerivad limiteeritud suunavad t6endid, et suurem kaltsiumi tarbimine
seostub kolorektaalvahi vahenenud ning eesnaarmevahi suurenenud riskiga. (23, 27, 40)
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Toendid selle kohta, et suurem kaltsiumi toidulisandi tarbimine {iksi véahendab luumurdude esinemist, on
mitteveenvad. Seevastu kombineeritud toidulisand, kaltsium (500-1600 mg p&evas) koos vitamiiniga D
(10-20 pg péevas) on ndidanud luumurruriski vahenemist hooldusasutustes elavatel eakatel naistel (23).

Kuna enam kui 99% organismis olevast kaltsiumist paikneb luustikus, vdib kiillaldane kaltsiumi tarbimine
kasvuperioodil olla BMC maksimeerimisel otsustava tdhtsuseqa. Kasvuajal tletab luu moodustumine
luu resorptsiooni. Kaltsiumi hinnanguline netoretentsioon luustikus on esimese eluaasta kestel 160 mg
pdevas, vanuses 1-10 eluaastat 70-150 mq p&evas ning teismeea kasvuspurdi kestel tidrukutel 250 mg
pdevas ja poistel 300 mg paevas (41).

Kasvuaegse kaltsiumivajaduse hindamiseks on kasutatud kontrollitud kaltsiumitasakaalu-uuringuid.
Kohanemine madala kaltsiumi tarbimisega on laste ja noorte seas tldiselt tdhus (42, 43). Tarbimiskoguste
juures 300-400 mg péevasolifraktsionaalneimendumine ligikaudu 60%, vorreldesimendumisprotsendiga
26-43% tarbimiskoguste puhul 1200-1400 mqg pé&evas. Sellegipoolest on koguimendumus suuremate
tarbimiskoguste puhul suurem. Maksimaalne kaltsiumi netoretentsioon 9-18-aastastel laste luustikus
toimub esitatud andmete péhjal tarbimiskoguste puhul 1100-1500 mqg péevas (44). Ebapiisav vitamiini
D seisund (seerumi 25(0H)D kontsentratsioon alla 20-30 nmol/l) voib halvendada kaltsiumi imendumist
soolest (45, 46).

Uuringute (23, 47, 48) tulemused naitavad, et kaltsiumi toidulisandi andmist lastele, kelle keskmine
vanus jaab vahemikku 4-17 aastat, on seostatud {ilajaseme BMD ja kogu keha BMC véikese tdusuga,
kuid pikaajalised mdjud vdimalikule luumurruriskile olid ebaselged. 18 kuud kestnud uuring (49) néitas
11-12-aastastel tidrukutel BMC ja BMD mdningat paranemist keskmise tarbimise puhul ligikaudu
950 mqg paevas, vorrelduna tarbimiskogusega ligikaudu 650 mq péaevas. 42 kuud pérast uuringu algust
korraldatud jatku-uuringus ei olnud erinevused enam taheldatavad. Vitamiini D tarbimist voi seisundit
uuring ei kajastanud.

Kaltsiumi retentsioon (lihtsustatult 6eldes kaltsiumi paigutumine luudesse) on vdga kdrge teismeeas
ja maksimaalne retentsioonimaar langeb kokku kdige kiirema kasvuperioodiga. (50, 51) Tippluumass
saavutatakse Uldiselt hilisnoorukieas (52-54), nditeks Magarey jt (53) uuringus olid tiidrukud 17-aastaselt
saavutanud 94% ja poisid 86% tippluumassist.

Kohanemine kdrgenenud kaltsiumivajadusega on teismeeas vaga téhus (42, 55) ja see t6hus imendumus
on {ks pohjus, miks selle vanuseriihma RI-ks on 900 mg pédevas. Kuna kaltsiumi absorptsioon on kuni
24. eluaastani tohusam kui hilisemas elus (56, 57), peaks Rl 900 mg pédevas katma kogu 10-20-aastaste
vanuseriihma. Kuna luustik formeerub I6plikult alles umbes 30. eluaastaks, on hea veidi suurem kaltsiumi
tarbimine selle vanuseni.

Organismi kohanemine on raseduse ajal darmiselt tdhus ja see vdib olla seotud seerumi 1,25-
dihtidroksiivitamiin D kérgema tasemega raseduse ajal (58-61). Madala (umbes 400 mg péevas) ja
kdrge (700-900 mg péevas) kaltsiumi tarbimisega naiste seas korraldatud uuringud on naidanud, et
molemal rihmal suureneb kaltsiumi imendumine raseduse ajal ning et retentsioon vastab loote organismi
ladestunud kaltsiumikogusele (58, 59). Taiendava kaltsiumi toidulisandi vétmine lisaks suurele kaltsiumi
tarbimisele toidust (1300-1400 mg p&devas) naiste seas retentsiooni ei mdjutanud (62).

Eksisteerivad suunavad tdendid, et raseduse ajal kaltsiumi toidulisandi tarbimine vahendab kérgvererdhu
véljakujunemise riski ja on tdendolised toendid kaltsiumi tarbimise m&ju kohta lapse stinnikaalule. (63)

Raseduse ajal on soovituslikuks kaltsiumi tarbimiseks 900 mg p&evas, kuna paljud noored naised véivad
rasestuda juba enne nende luustiku kasvuperioodi I6ppu (23).
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Imetamise ajal puudub vajadus tarbida rohkem kaltsiumi kui raseduse ajal (64) ja Rl vaartuseks on
samuti 900 mg pé&evas (23). Piimaerituseks vajaliku taiendava kaltsiumi saab organism kérgenenud luu
resorptsioonist kombineerituna neerude kaltsiumi alalhoidmisega (65-67). Kaltsiumi mobilisatsioonist
tulenev luukadu kompenseeritakse, kui munasarjad jalle toimima hakkavad ja menstruatsioon taastub.

Tarbimise Glempiir ja toksilisus

Euroopa Toiduohutusamet vaatas uuesti iile kaltsiumi varasema talutava maksimaalse tarbimiskoguse
(UL), taiskasvanutel 2500 mq p&evas (sh rasedatel ja imetavatel emadel). Taiendavad taiskasvanute seas
labi viidud platseebokontrollitud sekkumisuuringud naitasid, et igapdevane nii toidust kui toidulisanditest
parit summaarne tarbimiskogus 2500 mg on inimorganismile talutav ilma ebasoodsate majudeta (68).

USA Meditsiiniinstituut on kasutanud UL kehtestamiseks neerukivide moodustumise riski, maarates
18-50-aastaste taiskasvanute UL-iks 2500 mg péevas ja tle 50 aasta vanustel UL-ks 2000 mg péevas
(45).
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4.2.3 Kaalium

Kaalium (g/p) Naised’" Mehed' Imikud ja lapsed

S ®©
= s ® o 2% ©
i = 4 =28 e
Soovitatav kogus (RI) 3.1 3.5 1,1 1.4 1.8 2 29 33
Rase, imetav ema 3.1
Keskmine vajadus (AR)? - -
Tarbimise alampiir (LI) 1.6 1,6
Tarbimise ulempiir (UL) 3,73 373

' Alates 14. eluaastast
2 Andmed puuduvad
3 Ainult toidulisanditest voi rikastatud toidust

Enamik organismis leiduvast kaaliumist (98%) paikneb rakkudes, ning kaalium on hulgaliselt kdige
olulisem rakusisene katioon. Rakuvéline kaalium, mis moodustab (lejaanud 2%, on oluline rakumembraani
potentsiaali requleerimisel ning on seetdttu vajalik narvi- ja lihastalitluseks, vererdhu reguleerimiseks ja
muuks. Kaalium osaleb ka happe-aluse tasakaalus. 1 mmol kaaliumi on ekvivalentne 39 milligrammiga.

4.2.3.1 Kaalium ja inimorganism

Kaaliumi on peamiselt vaja:

+ narviimpulsside edasikandumiseks

+ happe-leelistasakaalu reguleerimiseks veres
- siisivesikute normaalseks ainevahetuseks

+ lihaskontraktsioonide tagamiseks

Kaaliumi imendumine on t6hus ja soolestikust imendub harilikult umbes 90% toiduga saadud kaaliumist.
Kaaliumitasakaalu reguleeritakse peamiselt eritumisega neerude kaudu uriiniga. Vaike kogus eritub ka
higiga.

Kaaliumipuudus vaib vélja kujuneda rohke kaaliumikao tagajarjena seedetraktist ja neerudest, naiteks
pikaajalise kdhulahtisuse voi oksendamise ajal ning seoses lahtistite voi diureetikumide kasutamisega.
Ainult toiduga saadava kaaliumi vahesusest tingitud kaaliumipuudust esineb &&rmiselt harva, kuna
kaaliumi leidub véga paljudes toitudes. Diureetikumiravi ilma kaaliumi lisamanustamiseta voib kaasa
tuua kaaliumipuuduse. Hiiperaldosteronism (neerupealiste haigus, millega kaasneb naatriumi ja kaaliumi
tasakaaluhdire), péarilikud defektid neerude soolatransporterites (nt Bartteri siindroom ja Gitelmani
siindroom), samuti vdga rohke lagritsa tarbimine tdstavad naatriumipeetust ja kaaliumi eritumist ning
voivad kaasa tuua rakkude kaaliumivaeqguse ehk hiipokaleemia. Kaaliumipuuduse siimptomeid seostatakse
rakumembraani tfalitlushéirete ja lihasnorkusega, samuti sidamet66 hairetena, mis véivad pohjustada
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arttmiat ja teisi siidametegevuse héireid. Voivad vélja kujuneda ka vaimsed héired nagu depressioon ja
vaimne segasus.

Kaaliumikadu seedetrakti kaudu ning uriini ja higiga valjutamise t6ttu on ligikaudu 800 mg p&evas (20
mmol). Plasmas ning kogu organismis kaaliumitaseme languse véltimiseks on tdiskasvanu organismi
kaaliumivajadus minimaalselt 1,6 g paevas (1). Kaaliumi tarbimine voib méjutada naatriumitasakaalu ja
madalad tarbimiskogused 0,4-1,2 g paevas vdivad pohjustada naatriumipeetust ja tosta vererdhku, nii
normaalse kui ka kdrgvererdohuga indiviididel (2-4).

Kaaliumi peamised rikkalikud ja head allikad on esitatud tabelis 4.33.

Tabel 4.33 Kaaliumi peamised rikkalikud ja head allikad

kuivatatud aprikoosid, ploomid, datlid ja 6unad parm, rosinad

till, petersell keedetud kartul ja bataat
taisterahommikusdégihelbed kitslauk, maapirn, redis, enamik kapsaid, peet,
tomatipasta spinat, avokaado, porgand, leht-, pea- ja jaasalat,
enamik pahkleid-seemneid kuumtéddeldud baklazaan, kaunviljad

tume Sokolaad, kakaopulber kuumtdddeldud kala, kanafilee, sea-, veise- ja

vasikaliha, maks

musli, kamajahu, leib

banaan, kibuvitsamarjad, mustsdstrad, punased
sostrad

Allikas: NutriData toidu koostise andmebaas, versioon 6.0, www.nutridata.ee, 2014

4.2.3.2 Kaaliumi seos haigustega

Paljud nii normaalse kui ka kdrgvererdhuga isikutega labi viidud uuringud viitavad, et toidulisandina
voetava kaaliumi tarbimise suurendamine véib alandada vererdhku ja tdsta naatriumi eritumist uriiniga
(5-10), kuid selget annuse-toime mdju ei taheldatud ja kdigis uuringutes suurema kaaliumi tarbimise
kasulik mdju eiilmnenud (7). Selge annuse-toime mdju puudumine vaib olla tingitud niisugustest tequritest
nagu uuringute erinev kestus, algne vererdhk, naatriumi tarbimine, harjumuspéarane meniid, katseisikute
rass ja vanus.

Enamik kohortuuringutes on ilmnenud kaaliumi tarbimise ja insuldiriski p6ordseos. Toiduga saadava
kaaliumi ja sidame-veresoonkonnahaiguste esinemuse vahelist seost hinnati ajavahemikul 1966-2009
avaldatud uuringutes (11), milles seostati kaaliumi tarbimise igapdevast suurenemist 1,6 g pdevas 21%
madalama insuldiriskiga. Esines ka suundumus stidame isheemiatdve ja kogu SVH madalama riski poole.
Metaanaliiiisi tulemusi toetavad hilisemad uuringud (12) ning ménes uuringus on ndidatud ka kaaliumi-ja
naatriumi tarbimise vastastikseos (12, 13).

Sekkumisuuringus, kus vaadeldi kaaliumiga rikastatud soola tarbimise mdju kardiovaskulaarsele
suremusele (14), seostati eksperimentaalriihma 17% madalamat uriini naatriumi/kreatiniini suhet ja
76% korgemat uriini kaaliumi/kreatiniini suhet SVH suremuse méarkimisvaarse vahenemisega.

Kontrollitud sekkumisuuringutes, kus meniiides kasutati rasvade, rasvade kvaliteedi ja kiudainete
soovituslikke tasemeid (15), oli kaaliumierituse pohijal hinnatud kaaliumi tarbimine kdigis meniiides
ligikaudu 3-4 g péevas (16-18). Neis uuringutes taheldati vererdhu alanemist nii naatriumi tarbimise
muutumise kui ka samaks jadmise korral.
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4.2.3.3 Kaaliumi vajadus

Kaaliumi tarbimissoovitused pdhinevad peamiselt andmetel kaaliumi mdjust vererdhule (5-10, 16-21).
Mitmed kliinilised katsed ja kohortuuringud on ndidanud, et meni, mis sisaldab rikkalikult kas ainult
kaaliumi voi kaltsiumi, kaaliumi ja magneesiumi kombinatsiooni, voib avaldada vererdhule soodsat moju
ja vahendada insuldi ning muude kardiovaskulaarsete |6pptulemite riski (11).

Soovituslikuks tarbimiskoguseks on meestel kehtestatud 3,5 g p&devas ja naistel 3,1 g pdevas. Naiste
tarbimiskogus hélmab ka rasedad ja imetavad emad. Tuleb réhutada, et neist kogustest veidi suurem
kaaliumi tarbimine voib kaasa tuua tdiendavaid tervisekasusid. Laste ja noorukite referentsvaartused
on ekstrapoleeritud taiskasvanute vaartusest, pohinedes organismi kasvuaegsetel vajadustel ja olles
vastavuses kehamassiga. Taiskasvanute tarbimise alampiir (LI) on hinnanguliselt 1,6 g pdevas.

Tarbimise Glempiir ja toksilisus

Kaaliumkloriidi on inimestel seostatud &geda miirgistusega. Haigusjuhtudes on kirjeldatud suures
annuses kaaliumkloriidi tablettide manustamise jargselt tekkinud siidamepuudulikkust, tstianoosi ja
stidameseiskumist. Juhtumiuuringutes ja toidulisanditega labiviidud uuringutes on kirjeldatud ka mé&jusid
seedetraktile parast kaaliumkloriidi kroonilist suukaudset tarbimist. Nende mé&jude hulka kuuluvad
kdhuvalu, iiveldus ja oksendamine; kdhulahtisus ja s6dgitoru, mao, duodeenumi (kaksteistsdrmiksool) ja
peensoole |6puosa haavandid. MGjude esinemus ja raskusaste soltuvad paljudest tequritest, millest kdige
olulisemad on preparaadi koostis, annus ja soolestikus viibimise aeg. Aeglaselt vallanduvad vahaga kaetud
kaaliumkloriiditabletid tunduvad pohjustavat rohkem haavandeid kui mikrokapslites kaaliumkloriid (22).

Toiduga saadavat kaaliumi rohket tarbimist ei ole tervetel indiviididel Gihegi negatiivse mojuga
seostatud. Pikaajaline toidust saadud kaaliumi ja kaaliumi sisaldavate soolaasendajate rohke tarbimine
voib neerupuudulikkusega voi kahjustatud neerutalitlusega indiviididel sellegipoolest pd&hijustada
hiiperkaleemiat ja hairida siidametalitlust (22, 23). Saadaolevad andmed on toidust saadava kaaliumi
tarbimise Ulempiiri kehtestamiseks ebapiisavad. Briti ekspertide rithm on feinud ettepaneku, et
taiskasvanute paevaseks kaaliumi soovituslikuks tGlempiiriks toidulisanditest ja rikastatud toitudest véiks
olla 3,7 g péaevas. Toidulisanditena kaaliumi tarbimist kuni selle tasemeni dldiselt ilmsete ebasoodsate
mojudega ei seostata, kuid teatud preparaadid véivad esile kutsuda seedetrakti limaskesta kergekujulisi
kahjustusi. Selles kontekstis tundub maistlik tarbida kaaliumi seda sisaldava mineraalsoolana.
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4.2.4 Magneesium

Magneesium (mg/p) Imikud ja lapsed
6-11 12-23 2-5 6-9
kuud kuud a a
Soovitatav kogus (RI) 320 380 80 85 120 200 300
Rase 360
Imetav ema 360

Keskmine vajadus (AR)? = -
Tarbimise alampiir (LI)? - -
Tarbimise ulempiir (UL) 3503 350°
! Alates 14. eluaastast

2 Andmed puuduvad
3 Lisaks toidule toidulisanditest

4.2.4.1 Magneesium ja inimorganism

Magneesium on kahevalentne ioon, mis on kaasatud vdga paljudesse biokeemilistesse reaktsioonidesse ja
rakufunktsioonidesse. Magneesiumi vajavad oma tegevuseks tile 300 ensiiimi. Magneesiumi on peamiselt
vaja:

- slisivesikute, rasvade ja aminohapete normaalseks ainevahetuseks

+ normaalseks narvitalitluseks

+ kaltsiumi rolli soodustamiseks inimorganismis (nt luukoe areng, uuenemine)

Magneesium requleerib suurt hulka biokeemilisi ja fiisioloogilisi protsesse. Magneesium on vajalik
energiasdltuvaks membraanitranspordiks, geenirequlatsiooniks, narvide ja rakumembraanide elektrilise
potentsiaali alalhoidmiseks ning neuromuskulaarsete impulsside ilekandmiseks.

Normaalse toidutarbimise juures imendub 20-60% ja see protsent on suukaudselt tarbitud magneesiumi
kogusega p6ordvordeliselt proportsionaalne (1, 2). Ei ole selge, millise ulatuseni mentiii koostis imendumist
mdjutab (3). Plasma kontsentratsioone requleeritakse arvatavasti neerude kaudu ja hoitakse kitsas
vahemikus 0,75-0,95 mmol/I. Kui magneesiumi tarbimine on madal, vdheneb selle eritus neerude kaudu.

Taiskasvanu organismi summaarne magneesiumisisaldus on hinnanguliselt 20-28 g, millest 40-45% on
lihastes ja pehmetes kudedes paiknev rakusisene magneesium, 1% on rakkudevaheline ja tlejaanu asub
luustikus. Kuigi inimestel ei ole magneesiumi sailitamiseks spetsiaalset elundit, on ligikaudu kolmandik
luustikus sisalduvast magneesiumist tasakaalus plasma magneesiumitasemega ning toimib puhvrina, et
sailitada rakkudevalised magneesiumi kontsentratsioonid.

Magneesiumi ammendumine organismist on toitumisest tingitud piirangute puudumise korral vdi ilma
mone magneesiumikadu esile kutsuva haigusseisundi tottu d@armiselt haruldane. Magneesiumivarude
kahanemine tekib harilikult mone muu haigusseisundi teisese siimptomina voi terapeutilise toimeaine
tottu. Raskekujulise magneesiumipuuduse fiisioloogiline avaldumine hdélmab hiipokaleemiat ja
hiiperkaltseemiat, neuromuskulaarset hiiperarrituvust, elektrokardiograafilisi anomaaliaid ja
siidame ritmihaireid. Ebasoodsaid mdjusid siidameriitmile on tdhendatud parast 78 paeva pikkust
magneesiumivarude ammendumist igapdevase magneesiumi tarbimise korral 101 mg (4).

Magneesiumi terapeutiline kasutamine siidame artitmia korral (5-7) ja preeklampsiaga naistel
eklampsiariski vahendamiseks (8-12) on viimastel aastatel pélvinud laialdast teaduslikku tahelepanu.
Toendust on leidnud seedi, et stinnituseelne magneesiumsulfaadi manustamine rasedatele, kellel oli oht
enneaegseks stinnituseks, avaldab loote narvisiisteemile kaitsvat mdju (13). Kuid seni ei ole |1abi viidud
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thtki uuringut, mis naitaks, kérge versus madala magneesiumisisaldusega meniili ennetavat potentsiaali
seoses nende seisundite riski véhendamisega ildises elanikkonnas.

Magneesiumi peamised rikkalikud ja head allikad on esitatud tabelis 4.34.

Tabel 4.34 Magneesiumi peamised rikkalikud ja head allikad

pahklid-seemned kuivatatud aprikoosid, viigimarjad, mustikad,
taisterahommikusddgihelbed ploomid ja datlid
paljud pudruhelbed spinat, lehtpeet, herned-oad-laatsed, fomatipasta
kamajahu, misli tatra- ja kaerahelbepuder, keedetud taisterariis
leib tuunikalakonserv
tume Sokolaad, kakaopulber, halvaa kuumtdddeldud veise- ja kanaliha
till metsmaasikad

taisterasai, sepik

parm

Allikas: NutriData toidu koostise andmebaas, versioon 6.0, www.nutridata.ee, 2014

Magneesiumi leidub lisaks ka rohelistes lehtkddgiviljades, kaunviljades ja taisteraviljades. Kare vesi
sisaldab rohkem magneesiumi kui pehme ja v6ib panustada magneesiumi kogutarbimisse.

4.2.4.2 Magneesiumi vajadus

Magneesiumiuuringuid on kitsendanud organismi magneesiumiseisundi hindamiseks tapsete
biomarkerite vahesus. Praegu on liiga véhe kasulikke andmeid, mis voiksid kaasa aidata tdenduspohiste
toitumissoovituste valjatéotamisele. Seda eelkdige spetsiifiliste vahekaitstud elanikuriihmade osas
nagu imikud, lapsed ja noorukid, rasedad ja eakad. (14) Epidemioloogilised uuringud on nédidanud seost
madala magneesiumi tarbimise ja kardiovaskulaarhaiguste, kdrgvererdhktdve, insuldi, jimesoolekasvaja
riski, rasvumuse ja 2. tiilipi diabeedi vahel (15-25). Kuid praegu on tulemusi raske tdlgendada, kuna ei
ole voimalik maaratleda, kas taheldatud seosed on omistatavad otseselt magneesiumi tarbimisele voi
magneesiumirikaste toitude muudele koostisosadele. Kdrgekvaliteedilisi juhuvalikuga kontrolluuringuid
on selles valdkonnas véahe (14).

Magneesiumiseisundi funktsionaalsete indikaatorite puudumise t6ttu saab taiskasvanutel vajaduse
hindamise ainsa alusena kasutada tasakaalu-uuringuid. Kuna magneesiumi imendumine varieerub
s6ltuvalt selle toiduga saamisest, ndib olevat voimalik kohaneda madala tarbimisega thusamaimendumise
kaudu. USA Toiduaine- ja Toitumiskomitee (26) on kehtestanud magneesiumi arvestuslikuks keskmiseks
vajaduseks (EAR) 19-30-aastastel naistel 255 mg pédevas ja meestel 330 mqg p&evas ning sellest [ahtuvalt
paevaseks soovituslikuks tarbimiskoguseks (RDA) selle vanuseriihma naistel 310 mg p&evas ja meestel
400 mg péevas. 31-70-aastaste vanuseriihmas on naiste RDA 320 mg p&evas ja meestel 420 mg péevas.

Euroopa Uhenduse toidu teaduskomitee (27) peab aktsepteeritavaks tarbimisvahemikuks 150-500 mg
paevas.

Inimese rinnapiima magneesiumisisaldus on 23-47 mg/| (28) ja see kontsentratsioon on esimese 12
imetamiskuu jooksul suhteliselt stabiilne (29).

Arvestades Eesti olusid, on Eestis vorreldes Pdhjamaadega veidi kdrgem magneesiumi soovitus
taiskasvanutele. Soovituse aluseks on vahene puu- ja kddgiviljade ning taisteratoodete osakaal eestlaste
mentiils, mitmete krooniliste haiguste kdrgem esinemus ning méddukast suurem kestev alkoholi
tarvitamine.
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Tarbimise Glempiir ja toksilisus
Liigne magneesiumi tarbimine (0,5-5 g péevas) tekitab kdhulahtisust, kuid muid negatiivseid simptomeid
ei ole normaalse neerufunktsiooni korral tdheldatud.

US FNB (26) on kehtestanud toidulisandina tarbitava talutava tarbimise Glempiiri (UL) 350 mg péaevas.
See vaartus pohineb madalaimate tdheldatud ebasoodsate mgjude tasemel.
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4.2.5 Fosfor

Fosfor (mg/p) Naised' Mehed' Imikud ja lapsed

6-11 12 6-9 a 10-17 a
kuud kuud-5 a

Toitaine hinnanguline vajalik

kogus (Al) 600 600 420 470 540 700
Rase 700
Imetav ema 900

Keskmine vajadus (AR) 450 450

Tarbimise alampiir (LI) 300 300

Tarbimise ulempiir (UL) 3000 3000

! Alates 18.ndast eluaastast

Fosfor etendab paljudes bioloogilistes protsessides eluliselt olulist rolli. Fosforit sisaldavatel Gihenditel on
téhtis koht luu mineraliseerimises, rakustruktuuris, rakkude ainevahetuses regulatsioonis ning happe-
leelise tasakaalu hoidmisel. Bioloogilistes slisteemides esineb fosfor fosfaadina (1).

Fosfori koguhulk organismis on 800-1200 g, millest 85% asub luustikus ja tlejaddnu on koigi kudede
vahel ihtlaselt jaotunud. Fosfaat on inimkehas kdige ohtramalt esinev anioon, moodustades kehamassist
ligikaudu 1%. Peamiselt on see rakusisene anioon ja luustikus on fosfaat tldiselt liitunud kaltsiumiga
moodustades hiidroksliapatiidi. Pehmetes kudedes ja rakumembraanides eksisteerib fosfor peamiselt
fosfaadi estritena, vahemal mé&aral ka fosfoproteiinide ja vabade fosfaadiioonidena. Rakkudevahelises
vedelikus on umbes kiimnendik fosforisisaldusest seotud valkudega, kolmandik seotud naatriumi, kaltsiumi
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jamagneesiumiga ning lilejadanu esineb anorgaanilise fosfaadina (1, 2). Seerumi fosfaadi kontsentratsioon
varieerub soéltuvalt vanusest, imikutel on see kdige korgem. Taisea poole liikudes kontsentratsioonid
vahenevad ja tdiseas on normaalne seerumi fosfaadivahemik 0,8-1,5 mmol/I (1).

4.2.5.1 Fosfor ja inimorganism

Fosforit on peamiselt vaja:
organismi energiavahetuses osalemiseks (ATP koostises)
paljude inimorganismis olevate biomolekulide normaalseks ehituseks (nt nukleiinhapped)
hammaste ja luukoe arenguks ja talitluses koos kaltsiumiga
lihaskontraktsioonideks

Toiduga saadava fosfaadi imendumine toimub kaksteistsérmiksoole epiteelis ja peensoole iilaosas ehk
jejuunumis. Seda nii passiivse difusiooni kaudu, mis s6ltub fosfori kogusest peensooles, kui ka aktiivse
naatriumsoltuva protsessiga, mida requleerib kaltsitriool (1,25-dihidroksiivitamiin D,). Kaltsitriooli
reguleerib omakorda seerumi fosfaat, mille kontsentratsiooni langus péhjustab kaltsitriooli suurema
siinteesi. Arvatakse, et fosfaadi imendumine s6ltub naatriumisdltuvate fosfaadi transporterite
funktsioonist. (1)

Krooniline fosforipuudus toob kaasa luu mineraliseerumise halvenemise, rahhiidi ja osteomalaatsia
(luude pehmenemise). Lisaks neile luustikudefektidele hdlmavad fosforipuuduse kliinilised tagajarjed
narvisiisteemi, lihaskoe ja neerutalitluse probleeme. Madalat toiduga saadavat fosfori tarbimist
esineb harva. Fosfori imendumine sooles on &&rmiselt tohus. Neerude fosforierituse reguleerimine
on fosfori homdostaasi kdige olulisem etapp. Samuti on see vdga téhus protsess. Kuigi vitamiini D
puudus voi resistentsus vahendab fosfori imendumust, on sooles madala imendumise tulemusel tekkiv
hiipofosfateemia haruldane ning ilmneb tiksnes siis, kui fosforipuudus on kestnud pikka aega, naiteks
kohulahtisuse korral (3).

Fosfori peamised rikkalikud ja head allikad* on esitatud tabelis 4.35.

Tabel 4.35 Fosfori peamised rikkalikud ja head allikad*

seemned-pahklid kohupiim, kodujuust, jaatis, jogurt
juustud piim

kuumtoodeldud maks, maksapasteet keedetud taisterariis, tatrapuder
parm, keedetud muna kaunviljad, brokoli, rooskapsas
leib, enamik pudruhelbeid, kaerahelbepuder enamik kuivatatud puuvilju-marju
kuumtoddeldud sea, veise- ja linnuliha, kala sink, vorst

kutslauk

Sokolaad, kakaopulber, halvaa

* Fosfori puhul Iahtutakse toitaine hinnangulisest vajalikust kogusest
Allikas: NutriData toidu koostise andmebaas, versioon 6.0, www.nutridata.ee, 2014

Piim, liha, teraviljatooted ja kaunviljad sisaldavad rohkesti fosforit ja moodustavad suurima osa kogu
toiduga saadava fosfori tarbimisest P6hjamaade keskmises meniiiis. Fosfori biosaadavus on toiduallikate
|6ikes erinev. Toidust saadava fosfori moned vormid on madalama biosaadavusega, eelkdige viljaterade
véliskestas leiduvas fiitiinhappes sisalduv fosfor. Tegelik biosaadavus séltub teraviljade t66tlemisviisist
ja jaakfutaadi kogusest. Erinevatest toiduallikatest parit fosfori biosaadavuse kohta praequ veel palju ei
teata, kuid anorgaanilised fosfaatsoolad (nt toidu t66tlemisel kasutatavad lisaained) hidroliitisuvad ja
imenduvad seedetraktis hdlpsasti (4-6).
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4.2.5.2 Fosfori vajadus

Tapne fosforivajadus ei ole teada, kuid 400 mg pdevas peetakse taiskasvanuile kohaseks tarbimiskoguseks,
et sdilitada plasma kontsentratsioon 0,8 mmol/I. Tasakaalustatud s66misel fosfori defitsiiti ei teki.

Tarbimise Glempiir ja toksilisus
EFSA hinnangul vdivad terved inimesed taluda fosfori tarbimiskoguseid vahemalt kuni 3000 mg p&aevas

(4).

Kasutatud olulisemad allikad

1. Penido MG, Alon US. Phosphate homeostasis and its role in bone health. Pediatr Nephrol, 2012 Nov;27(11):
2039-48

2. Alizadeh Naderi AS, Reilly RF. Hereditary disorders of renal phosphate wasting. Nat Rev Nephrol, 2010
Nov;6(11): 657-65

3. Lamberg-Allardt C, Kemi V, Karp H. Phosphorus and bone. Nutritional Aspects on osteoporosis. In: Burckhardt
P. Dawson-Hughes B, Weaver C (ed.). Nutritional Influences on Bone Health: 8th International Symposium.
London: Springer, 2010: 87-97

4, Opinion of the Scientific Panel on Dietetic Products, Nutrition and Allergies on a request from the Commission
related to the Tolerable Upper Intake Level of Phosphorus. European Food Safety Authority. EFSA Journal,
2005(233): 1-19

5. Bell RR, Draper HH, Tzeng DY, Shin HK, Schmidt GR. Physiological responses of human adults to foods
containing phosphate additives. J Nutr, 1977 Jan;107(1): 42-50

6. Calvo MS, Uribarri J. Contributions to total phosphorus intake: all sources considered. Semin Dial, 2013 Jan-
Feb:26(1): 54-61

4.2.6 Raud
Raud (mg/p) Imikud ja lapsed
6-23kuud 2-5a 6-9a 10-13a

Soovitatav kogus (RI) 8 8 9 11
14-17-aastased 15 11
18-60-aastased 15(10?) 10
>61-aastased 10 10
Rase 15
Imetav ema 15

Keskmine vajadus (AR) 10 (62) 7

Tarbimise alampiir (LI) (5%3 7

Tarbimise ulempiir (UL) 60 60

! Alates 14. eluaastast
2 Parast fertiilse ea l16ppu
3 Viljakas eas naistele ei saa anda tarbimise alamkogust

Rauavaegusaneemia on ilemaailmselt kdige levinum véga sage mikrotoitainete vaegus (1). Kdttesaadava
toiduraua kestev defitsiit on levinuim aneemia pdhijus. Suhteline rauavajadus on kdige suurem imikutel ja
vaikelastel (6-24 elukuud) ja noorukitel (12-16 aastat), kuna neis vanuseriihmades on kasvutempo kdige
kiirem. Viljakas eas naised vajavad samuti rohkem rauda menstruatsiooni ajal tekkiva rauakao ja raseduse
ajal lisanduva loote rauavajaduse tottu. (2)
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4.2.6.1 Raud ja inimorganism

Rauda on peamiselt vaja:
vereloomes hemoglobiini ja lihaskoes miioglobiini siinteesiks. Raud on hemoglobiini vétmekomponent.
Selle kaudu teostab hemoglobiin hapniku sidumist ja transporti (hapniku viimine kopsudest kudedesse)
nende biomolekulide koostises, mis osalevad ATP tootmises ja aitavad kahjutuks teha organismi
sattunud kehavooraid ihendeid (tostes seelabi vastupanuvéimet stressile ja haigustele)

Toidu koostis moéjutab raua toidu kaudu omastamist. Omastamise maar kasvab, kui igapdevane toit
sisaldab liha ja kala ning rikkalikult vitamiini C. Omastamise maar on vaga vaike, kui stitiakse toite (nt
spinat, rabarber), milles on oksalaate, fiitiinhapet ja moningaid teisi orgaanilisi happeid.

Raud on oluline peaaequ kdikidele elusorganismidele. Raua kdige olulisem bioloogiline omadus on
voime loovutada voi vastu votta elektroni, esinedes vahelduvalt kahe erineva okslidatsiooniastmega
vormina - raud(ll) (Fe?) ja raud(lll) (Fe*"). Kuna vaba raud on inimorganismis véimas pro-oksiidant,
siis on inimorganismis rida valke, mis teostavad raua transporti ja salvestamist nii, et raud ei saa olla
organismis vabas vormis. Need valgud tagavad ka selle, et raud ei saa vabaneda ja tekitada tlitugevat
okslidatiivset stressi. (3, 4) Raual on organismis taita palju elutdhtsaid rolle, millest kdige olulisem on
hemoglobiini (Hb) hapnikku siduva osa moodustamine, mis transpordib hapniku kopsudest kudedesse.
Rauda leidub ka miioglobiinis, hapnikku siduvas lihaskiudude valgus. Raud on oluline komponent paljudes
ensiiimides. Naiteks on raud vajalik tsiitokroomide talitluses, olles seelébi haaratud energiarikka ihendi
(ATP) tootmisse. Inimorganismis on raua kasutatav varu ferritiinis. Seerumi ferritiinitase (s-ferritiin) on
vdga hea organismi rauavarude néitaja.

Imendumine ja biosaadavus

Paljude teiste foitainetega vorreldes imendub raud inimorganismis siiski halvasti ja raua ainevahetusel
inimorganismis puudub spetsiaalne véljutustee (5). Imendumine sooles séltub organismi rauaseisundist,
s60gis sisalduva raua kogusest ja ttilibist (nditeks heemne véi mitteheemne raud) ning sé6gikordade
toitude koostisest (6).

Toitudes eksisteerib raud heemse vdi mitteheemse rauana. Heemne raud moodustab ligikaudu 10%
segatoiduliste toidulaua tldrauasisaldusest ja seda leidub peamiselt lihas, kus see esindab enamikku
liha dldrauasisaldusest. Teraviljades ja muudes taimset paritolu toitudes olev raud on mitteheemne.
Heemne raud imendub oluliselt paremini kui mitteheemne. Heemse ja mitteheemse raua imendumine
on reguleeritud erinevate mehhanismide poolt. Rauapuudusega indiviididel on imenduvus normaalse
rauaseisundiga indiviididest korgem, mis néitab, et imenduvus séltub organismi rauavarudest (7).

Heemse raua saamisel imendub sellest keskmiselt 25% ja see ei soltu seedetrakti keskkonnamdjudest
ega toidu teistest toidukomponentidest, kuna see imendumine on retseptor-vahendatud (8). Mitteheemse
raua imenduvus soltub sddgikordade koostisest. Mitteheemse raua imenduvust téstab vitamiin C (9,
10). Seetdttu on vitamiini C poolest rikaste toitude kasutamine raua imendumise téstmiseks maistlik.
Niisuguste toitude hulka kuuluvad naiteks varsked kodgiviljad voi kédgiviljasalatid, varsked puuviliad ja
marjad ning puuviljamahlad. Raua imenduvust soodustab ka lihas, kalas ja linnulihas leiduv MFP (meat,
fish, and poultry) faktor (11). Mitteheemse raua imenduvust parsivad fiitaadid ja nende metaboliidid,
rauda siduvad poliifenoolid nagu tanniinid ja ka kaltsium (8, 12-14). Raua soolest imendumisega vdib
konkureerida suurtes kogustes saadud mangaan (15).

Vaidetavalt vdib kdrge raua tarbimine langetada vase ja tsingi imenduvusvdimet sooles, olles seelabi
potentsiaalselt nende kahe mineraalaine puudulikkuse pdhijustajaks (16). Raua toidulisandi tarvitamise
negatiivse moju kohta tsingi ja vase imenduvusele puuduvad aga slisteemse tilevaate (SR) pdhijal I6plikud
tdendid (17). Raua imenduvust soodustavate ja parssivate tegurite mdju vdib ndha erinevate meniilide
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uuringutes. Kui meniils on rikkalikult vitamiini C sisaldavaid puu- ja kédgivilju ning liha, voib see
parssivate tegurite moju leevendada (18). Toidu korvale joodud tee ja kohv, avaldavad aga mitteheemse
raua imenduvusele parssivat mdju, kuna sisaldavad rauda siduvaid poliifenoole. Samal p&hjusel ning lisaks
ka méarkimisvéarse koguse flitaatide tottu vahendab raua imenduvust kakao. Samuti viitavad téendid,
et teejoomine voib avaldada negatiivset mdju toidust saadud raua imendumisele vdikeste rauavarudega
inimestel (17). Uldise elanikkonna seas ei ole p&hjust s66gi kdrvale tee joomist valtida, kuid kérgenenud
rauavaegusaneemia riskiga allrihmades tuleks kaaluda soovitust juua teed iksnes s66gikordade vahel.

Raua imendumist pérssivat fiitiinhapet leidub peamiselt t66tlemata kiudainerikastes toodetes (6, 13).
Raua imenduvust soodustavate ja parssivate tegurite méju ilmneb selgemalt individuaalsete s66gikordade
uuringutes, seevastu lldmen{ii uuringud annavad erinevaid tulemusi (19). Vaatamata tervikmeniiide
uuringute erinevatele tulemustele voib 6elda, et madala rauatasemega indiviidid saavad kasu toidulauast,
mis sisaldab rikkalikult raua imenduvust soodustavaid tequreid.

Rauaseisundi hindamine ja indikaatorid

Rauapuuduse tuvastamiseks kasutatakse mitmesuquseid indikaatoreid, kuid eraldivoetuna peetakse
parimaks rauaseisundi naitajaks s-ferritiini taset (20). Nakkuse ja pdletiku puudumise korral soovitab
Maailma Terviseorganisatsioon raua tarbimise lavivaadrtusena alla 5-aastastel lastel 12 mg/l ning
5-aastastel ja vanematel mees- ja naissoost indiviididel 15 mg/l (21). Muudest spetfsiifilistest rauastaatuse
indikaatoritest on véimalik méa&rata raua transpordiga seonduvat transferriini taset, transferriini
saturatsiooni (kiillastust) ning eriitropoeesi aktiivsust, transferriini lahustuvate retseptorite taset seerumis.
Siiski jaab esmaseks tegevuseks rauavarude hindamine, see tdhendab s-ferritiini maaramine.

Hemoglobiinitaseme mé&éaramine kuulub niitidisajal rutiinsete (ldiste analiitiside hulka. Kui leitakse
probleemne hemoglobiini madal tase, siis on see viiteks vdimalikule kehvveresusele ehk aneemiale.
Maailma Terviseorganisatsiooni véitel tuleks imikutel ja 6-kuustel kuni 5-aastastel lastel kasutada aneemia
diagnoosimiseks hemoglobiininditajat <110 g/l ning kuni 11 aasta vanustel lastel naitajat 115 g/ (21).
Korgemad néitajad on soovituslikud 12-18-aastastele lastele ning taiskasvanud naistele (120 g/I) ja
meestele (130 g/l), kuid raseduse ajal on lavivaartust alandatud néitajani 110 g/I. Sellegipoolest ei ole
Hb referentsvdartused (ja ka muud rauaseisundi muutujad) imikute ja vaikelaste osas ikka veel piisavalt
valideeritud. Nii kliinilises praktikas kui ka teadusuuringutes on harilikult kasutatavad lavivaartused
imikute rauapuuduse ja rauavaegusaneemia tuvastamiseks (Hb <110 g/l ja s-ferritiin <10-12 mg/l)
tegelikult ekstrapoleeritud eakamatelt vanuseriihmadelt ja esineb viiteid, et need ei pruugi olla sobilikud
(22). Raua peamised rikkalikud ja head allikad on esitatud tabelis 4.36.

Tabel 4.36 Raua peamised rikkalikud ja head allikad*

kuumtéddeldud maks, maksapasteet, veretooted ~ parm

kuumtdddeldud sea- ja veiseliha keedetud herned

sardiini-, sproti- ja tuunikalakonserv kaerahelbe- ja tatrapuder

musli keedetud taisterariis ja -makaronid
enamik pahkleid-seemneid, keedetud oad paljud kuivatatud puuviljad ja marjad
tume Sokolaad, kakaopulber, halvaa enamik teisi kalakonserve, krevetid

keedetud muna
paljud leivad, taisterasaiad
* Vaatamata sellele, et osade taimset paritolu foitude raua absoluutvaartuses sisaldus on ménest loomset péritolu toitude omast suurem, tuleb

pidada silmas, et raua imenduvus loomset péritolu allikatest on suurem kui taimset paritolu allikatest
Allikas: NutriData toidu koostise andmebaas, versioon 6.0, www.nutridata.ee, 2014
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4.2.6.2 Rauapuudus ja rauavaegusaneemia

Valjakujunemine

Kui rauasaamine toiduga on kestvalt ebapiisav, hakkavad organismi rauavarud véahenema (st langeb
s-ferritiini tase). Rauapuudusest tingitud negatiivne moju eriitrotsiititide moodustumisele ilmneb juba
enne, kui organismi rauavarud tdielikult ammenduvad. Antud seisundit iseloomustab vereanaliiiisis
rakkude keskmise mahu (MCV) alanemine (23-25). Rauapuuduses indiviidide ja rauavaegusaneemiaga
indiviidide rauaseisundi muutujad kattuvad (26, 27).

Rauapuuduse méjud

Rauapuudus voib kaasa tuua erinevad siimptomid. Tdsisteks tagajargedeks on rauavaegusaneemia,
t6ovoime langus ning raku-vahendatud immunoloogilise kaitsevéime kahjustumine. Rauapuudusega
seoses on tdheldatud kehatemperatuuri reguleerimise muutusi (28). Raskekujuline rauapuudus tundub
mojutavat laste vaimset arengut ja kognitiivseid funktsioone. Séltuvalt lapse vanusest, rauapuuduse
ulatusest ja kestusest ning lapse sotsiaal-majanduslikust keskkonnast vdivad need mdjud olla koguni
poordumatud (29-34). Ka ilma aneemia valjakujunemiseta rauapuudust on seostatud kognitiivsete testide
madalamate punktitulemustega (35, 36). Kokkuvdtteks vaib delda, et rauapuudust ja rauavaegusaneemiat
seostatakse halva flilsilise, kognitiivse ja kditumusliku teovoime, nérvisiisteemi arengu kahjustumise ning
kasvu aeglustumisena lastel, kdrgvererdhu ja halvenenud immuunfunktsiooniga (35-39).

Rauapuuduse ja rauavaegusaneemia valdavus

Ulemaailmselt on hinnanguliselt vahemalt neljandikul eelkooliealistel lastel rauavaegusaneemia (40).
Uhe- ja kaheaastaste laste halvemat rauaseisundit on seostatud siinnist saadik kiirema kasvuga (41, 42),
kuid ei saa vélistada ka muid pdhjuseid nagu toitumise tasakaalustamatus (43). Véikelaste rauaseisund
nédib olevat parast 1990-ndaid paranenud (44). Uuringud on naidanud, et P6hjamaades on rauapuudust
10-22% viljakas eas naistel ning rauavaegusaneemiat 0-17% Pdhjamaade rasedatel naistel (44, 45).
Pdhjamaade rahvastiku eakate populatsioonis on labi viidud vahe organismi rauataseme uuringuid,
kuid on valja toodud, et madal Hb tase esineb vaidetavalt 0-5% eakatel (>65 eluaastat). Rauapuudus on
70-aastaste seas suhteliselt ebaharilik ja tervetel 80- ning 85-aastaste seas veelgi haruldasem. (44, 46)

4.2.6.3 Raua vajadus

Taiskasvanud meeste, menopausijargses vanuses naiste ja laste igapaevased tarbimissoovitused
pohinevad kogustel, mida organism vajab peamiste rauakadude korvamiseks ja kasvamiseks, vastates
igas vanusertihmas ligikaudu 95% indiviidide vajadustele.

Taimetoitlaste organismi rauavarud on madalamad kui mittetaimetoitlastel, kuid rauavaegusaneemia
esinemusonolnudsarnane(47,48).Sellegipoolest ontaimetoitlasedja sportlased (eelkdige naissportlased)
riskirihmad, mis vaarivad oma rauavajaduse tottu erilist tahelepanu.

Lapsed ja noorukid vajavad rauda peamiste kadude korvamiseks ja kasvamiseks. Ajaliselt sindinud
imikute rauavarud on esimese 4-6 elukuu vajaduste katmiseks piisavad. Raua kontsentratsioon
rinnapiimas on madal ning sarnane lehmapiimaga (0,3-0,4 mg/l), kuid seda madalat taset leevendab
monevdrra rinnapiimas sisalduva raua korge biosaadavus (10). Imiku vere Hb kontsentratsioon langeb
parast stindi jarsult ja raud liigub hemoglobiinist rauavarudesse, mis kindlustab, et ajaliselt stiindinud
normaalse stinnikaaluga terve ja rinnapiima saav imik on rauavarudega kindlustatud esimesel 4.-6.
elukuul. Juhuvalikuga kontrolluuring leidis madalamad s-ferritiini kontsentratsioonid neil 6-kuustel, kes
olid saanud kuus kuud tksnes rinnapiima, vorreldes nende imikutega, kellele oli alates 4. elukuust antud
ka vaikestes kogustes taiendavat toitu. Samas ei mdddetud thelgi imikul kliiniliselt madalaid vaartusi,
mis jadksid markimisvaarselt referentsvaartustest allapoole (49). Arenenud riikides siindinud tervetel
ajalistel imikutel, kes said ainult rinnapiima véi piimasegu rauasisaldusega ainult 1,6 mg/I, ei kujunenud
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kuue esimese elukuu jooksul vélja rauapuudust (50, 51). Seetottu naib, et imikutel ei ole siinnist kuuenda
elukuuni vajadust taiendava raua jarele, olgugi et nende kehamass selle aja jooksul kahekordistub.

Imikud, kes kuue esimese elukuu jooksul rinnapiima ei saa, peaksid saama rauaga rikastatud piimasegu.
Imikute piimasegudest on raua biokattesaadavus madalam kui rinnapiimast. Isegi kui imikute piimasegu
rauakontsentratsioon umbes 1,5 mg/l oleks piisav, on traditsiooniliselt kasutatud méarksa kdérgemat
rauakontsentratsiooni (52). EL seadusandluse (53) kohaselt on imiku piimasegude rauasisaldus
vahemikus 0,3-1,3 mg/100 kcal ning jatkupiimasequdes 0,6-2 mg/100 kcal kohta. Kesknarvististeemi
kasv ja areng on varases lapseeas kiire ja raud on selle protsessi jaoks kriitilise tahtsusega. Mitu laste
juhtkontrolluuringut on demonstreerinud jarjepidevat seost varase lapseea rauavaegusaneemia ja pikka
aega kestva halva kognitiivse ja kditumusliku voimekuse vahel. P6hjamaade keskkonnas on tdaheldatud ka
seost varase rauavaegusaneemia ja hilisemate arenguskooride vahel (35, 36).

Korge riskiga riihmade seas (peamiselt madala sissetulekuga riikides) labi viidud profilaktiliste
katsete metaanaliilis ja rauavaegusaneemia diagnoosiga laste terapeutilised kliinilised katsed naitavad
limiteeritud, kuid suunavaid tdendeid, et profiilaktiline raua toidulisandi andmine imikutele vdib parandada
psihhomotoorset arengut (54). Ei ole siiski tdendeid, et profiilaktiline raua toidulisandi andmine enne
kuuendat elukuud tervetele rinnapiima saavatele ja normaalse stinnikaaluga imikutele madala riskiga
rahvastikes nagu Péhjamaades avaldaks soodsat mdju tunnetuslikule voi psiihhomotoorsele arengule.

Ulaltoodud tdenditele toetudes esimese kuue elukuu kohta soovitusi ei anta. Lisaks on tdendeid, mis
viitavad, et esimese kuue elukuu jooksul ei pruugi imiku organism raua imenduvust nii tohusalt allapoole
reguleerida kui suurema lapse ja tdiskasvanu organism. Seetdttu tuleks liigset raua tarbimist selles
vanuseriihmas valtida. Hiljuti avaldatud SR soovitas sellegipoolest madala siinnikaaluga (<2500 g)
imikutele raualisandi andmist annuses 1-2 mg/kg kehamassi kohta paevas alates kuuendast elunddalast
kuni vahemalt kuuenda elukuuni (17). Rauavarud tiihjenevad enneaegsel imikul 2.-3. elukuuks. Lisaraud
on vajalik kdigile <2500 g stindinud lastele alates 4.-8. elunddalast. <1500 g stindinud enneaegne vajab
lisarauda varem, alates 3. elunadalast (korduvate eritrotsiiitide suspensiooni tilekannete korral 6.-8.
elunadalast) kuni 9.-12. (15.) elukuuni. Raua suukaudne manustamine vdib kahjustada piimahammaste
emaili, mistdttu hea s-ferritiini taseme ja adekvaatse toidu korral voib raua manustamise |dpetada
esimese piimahamba |6ikumisel. Rauapreparaate antakse 1-2 korda pédevas ning seda véib anda koos
toiduga. Rauavajadus sdltub lapse siinnikaalust ja toidust: siinnikaalu korral <1000 g anda 4 mg/kg/
pdevas, siinnikaalu 1000-1500 g korral 3 mg/kg/péevas ja stinnikaalu 1500-2500 g korral 2 mg/kg/
pdevas. Raua preventiivne annus ei tohiks tiletada 15 mg p&evas. (55) Uuringud on naidanud, et kdrgema
kasvutempoga imikud on suuremas rauapuuduse ohus kui seni arvati, kuna siinnijargselt moodustunud
rauavarud ammenduvad kiiresti ning see langeb kokku suurema kaaluiibega (56). On hasti teada, et
stinnikaal vdib siinnijargsete rauavarude moodustumist méjutada (57). Madala siinnikaaluga imikutel
on siindides sageli madalad rauavarud ja need imikud kalduvad kiiremini kasvama, mis v&ib suurendada
rauapuuduse ja rauavaegusaneemia valjakujunemise riski. Pérast kuut esimest elukuud on eksogeense
raua vajadus kdrge ja imik muutub séltuvaks rauarikastest tiiendavatest toitudest (58). Uleminekul
rinnaga toitmiselt tavatoidule ei ole dige hakata kohe andma suuri koguseid lehmapiima (>300 ml/p),
sest imikul ei ole veel 16plikult vélja kujunenud kéikide toitainete imendumismehhanismid ja nii suurte
kogustega alustamine vdib tekitada mdningaid probleeme raua kattesaamisel (17, 41). Lapse pohiline
rauavajadus on 7. elukuust kuni 5. eluaastani (isna sarnane ja P6hjamaade raua tarbimise soovitus sellele
vanusevahemikule on 8 mg p&evas. 6-9-aastaste laste raua tarbimise soovitus on 9 mg paevas.

Viljakas eas naiste rauavajadust harilikult eraldi vélja ei tooda, mis muudab tarbimissoovituste andmise
raskemaks. Soovituslikud on tarbimiskogused, mis vastavad ligikaudu 90% menstrueerivate teismeliste
tidrukute ja naiste rauavajadustele. Viljakas eas naiste igapdevane rauavajadus on menstruatsiooni
ajal toimuva verekaotuse t6ttu suurem. Verekaotus varieerub individuaalselt, naiteks vahendab seda
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rasestumisvastaste tablettide tarvitamine (59). Viljakas eas naiste soovituslik rauakogus on 15 mg paevas.
Arvutuslikud hinnangud eeldavad, et menstruaalne verekaotus on praeqgu sama naqu 1960-ndatel
aastatel, kuigi on teada, et tdnapéeval on suukaudsete kontratseptiivide kasutamine laialdasem, mis voib
tahendada osadel naistel vaiksemat verekaotust ja seetottu ka vaiksemaid rauavajadusi (60).

Last ootava naise rauavajadus kasvab tasapisi koos raseduse edenemisega emaka ja loote kasvu,
eriitrotsliitide arvu suurenemise ja siinnitusel eeldatava rauakao t6ttu. Raseduse ajal on kogu rauavajadus
1040 mg, millest 840 mg siirdub lootesse voi kaotatakse siinnituse ajal (6 1). Kolme esimese raseduskuu
ajal peab raua tarbimine katma basaalkaod. Rauavajadus tduseb raseduse teises trimestris ja on kdige
suurem kolmanda trimestri ajal. Isegi kui raua imendumine kahe viimase trimestri ajal kasvab, on toiduga
saadava raua vajadus individuaalne. Rasedatele ning madala siinnikaaluga imikute vanematele tuleks
jagada soovitusi raualisandi tarvitamiseks (17).

Esimeste imetamiskuude ajal ei ole menstruatsioon sageli veel taastunud ja seet6ttu voib rauavajadus
imetamise ajal olla harilikust vdiksem (62). Samas tuleb arvestada jargnevate asjaoludega. Naiste
organismi rauavaru vdib olla parast siinnitust madal ning menstruatsioonist tingitud rauakadu vdib alata
juba osalise rinnaga toitmise ajal. Samuti imetavad paljud PGhjamaade naised oma jarglasi tisna pikka
aega (le kuue kuu). Eelnevale toetudes on imetavate naiste soovituslik tarbimiskogus sama, mis viljakas
eas mitterasedatele naistel ehk 15 mg p&evas. Nii menopausijargses eas naiste kui ka taiskasvanud
meeste soovituslik raua tarbimiskogus on 10 mg péevas.

Tarbimise Glempiir ja toksilisus

Fisioloogilises kontekstis reguleeritakse rauaseisundit peaaegu eranditult soole raua imendamisvdime
vajaduspdhiseks kohandamisega ja seda protsessi on veenvalt kirjeldatud nii rauapuuduse kui ka toiduga
saadavaraua puhul. 6.-12. elukuul hea tervisega, mitteaneemilistele imikutele antud suure rauasisaldusega
(12 mg/l) piimasegu pikaajaliste méjude jatku-uuringus ilmnesid 10 aasta parast halvemad tulemused
visuaal-motoorsetes testides (63). Antud negatiivne modju tundus piirnevat nende imikutega, kelle
organism oli algul rauast killastunud, kuid viitab siiski liigse raua tarbimise voimalikele ebasoodsatele
mojudele. Mitterasedate taiskasvanute maksimaalseks tarbimiskoguseks (UL) on kehtestatud 60 mg
rauda péevas. Imikutele ei ole maksimaalset tarbimiskogust voimalik kehtestada, kuid imiku piimasequd
ei fohiks sisaldada (ile 8 mg/I rauda (52).

Raua ilekiilluse akuutsed méjud

Farmatseutiliste rauapreparaatide akuutne ileannustamine pShjustab mao ja soole limaskesta erosiooni.
Eriti suures ohus on vaikelapsed. Soole limaskesta kahjustumise t6ttu vaib kontrollimatu rauaimendumine
olla kdrge ning pohjustada dgedaid slisteemseid siimptomeid nagu veresoonte laienemise tottu tekkiv
Sokk, kapillaaride lekkimine ja siidamepuudulikkus. Raua liig voib kahjustada maksa, pankreast, neerusid,
kesknarvislisteemi ja erlitrotsiiite. (64)

Suukaudsete terapeutiliste rauadooside levinud kérvalndhud on iiveldus, oksendamine, korvetised
ja ebamugavustunne ilakdhus, millega kaasneb kdhukinnisus ja ajuti kéhulahtisus (65-67). Toodud
korvaltoimeid pohjustavad limaskesta arritus, seedetrakti liilkuvuse muutused ja raua kiire ilekandumine
vereringesse. Terapeutiliste rauadooside kdrvalndhtude esinemus sdltub annusest ja luminaalsest
rauakontsentratsioonist. Niisuguste dgedate mojudega seostatav madalaim annusemaéar tundub olevat
50-60 mg rauda péevas (65, 66).

Raua ilekiilluse kroonilised mdjud

Kuna raua imendumist requleeritakse homoostaatiliselt, on vahemalt taiskasvanute seas toidust saadava
raua Ulekdlluse risk piiratud pariliku (primaarse) hemokromatoosiga indiviididega, mis on Péhjamaades
suhteliselt levinud tervisehdire. Hemokromatoos on seotud hemokromatoosi geeni (HFE gene)
mutatsioonidega. (2, 68) Haiguse kliiniliste ilmingute hulka kuuluvad hepatomegaalia, maksafibroos
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ja hepatoom, lisaks veel liigesepdletik, suhkurtobi, kardiomiiopaatia ja sidamepuudulikkus. Ravi on
flebotoomia (aadrilaskmine). Ravimata jatmise korral on simptomite risk meestel viis korda kdrgem kui
naistel, kuna naised kaotavad menstruatsiooni ajal pidevalt rohkem rauda.

Uuringutes on leitud mdddukaid ja kergeid maksafibroose mitmel juhul, kus maksa rauakontsentratsioonid
on olnud 51-240 mmol/g kuivkaalust. Maksafibroosi ja rauakontsentratsiooni on korreleeritud ka
s-ferritiini tasemetega. (69, 70) Varasemad aruanded on kirjeldanud kdrgest raua tarbimisest pdhjustatud
teisest hemokromatoosi, naiteks osana harjumuslikust rauaga saastatud 6lle v6i farmatseutilise raua
tarbimisest mitme aasta jooksul. Teisest hemokromatoosi stimuleerivateks rauakogusteks peetud naitajad
voivad tletada 150 mqg péevas (44).

Toendeid heemse raua tfarbimise ja kardiovaskulaarhaiguste seostest loetakse suunavateks (71).
Raua (lelaadumine (hemokromatoos), mis tekib vdga pikaajalisel rauapreparaatide kasutamisel, on
dldtunnustatud kardiovaskulaarsete haiguste riskifaktor (72). Moned uuringud on naidanud raua
tarbimise kaitsvat méju kdrgvererdhu tove vastu, kuid otseseid jareldusi (17) kérgema raua tarbimise
ja madalama vererdhu seoste kohta ei ole véimalik teha. Seda nii raseduse ajal tarbituna vs jarglaste
vererdhu osas (73, 74) eqa ka tarbimise vs vererdhu osas taiskasvanutel. (75, 76)

Vastavalt hiljuti avaldatud metaanaliiiisile on C282Y hemokromatoosi mutatsiooni kandvatel inimestel
suurem maksavahi (hepatotsellulaarne kartsinoom) véljakujunemise oht (77). Mitu uut uuringut on
kasitlenud véimalikku seost toiduga saadava raua ja mitmesuguste vahkkasvajate vahel (78-87), kuid ei
ole seni veenvaid tdendeid, et toidust saadav raud vdiks seostuda k&arsoole-, kopsu-, rinna-, sé6gitoruvahi
vdi muude vahkkasvajate vormidega (17).

Kuna ei ole I6plikke tdendeid, et kogu raua tarbimine seostuks T2DM kdrgenenud riskiga, ei avalda see
raua igapaevastele soovituslikele tarbimiskogustele mingit moju. Raua tarbimise ja 1. tiilipi diabeedi
vahelise seose kohta veenvad téendid puuduvad (17).

Raua tarbimise {lempiir

Epidemioloogilised andmed raua ja kardiovaskulaarhaiguste, vahkkasvajate voi diabeediriski seose kohta
eivdimaldatoiduga saadavarauapuhul ihegi annuse-toime suhte maaratlemist. Jarelikult ei saa selle pghjal
kvantitatiivset tarbimise tGlempiiri (UL) kehtestada ning samuti ei ole vdimalik raua tarbimise tlempiiri
otseselt tuletada maksafibroosi voi kdrgenenud hepaatilise raua ja s-ferritiini kontsentratsioonide p&hjal.
Siiski naib selge, et s-ferritiini tase tile 300 mg/l seostub kergekujulise maksafibroosi krgenenud riskiga.
Kogu raua tarbimise tésiste probleemide tekkeriskita tilempiiriks loetakse hetkel 60 mg p&evas (88).

Kuigi raua ja haiguste vahel ei ole pdhijuslikku seost véimalik kehtestada, tundub médistlik vahemalt
niisugustes rahvastiku allrihmades nagqu tdiskasvanud mehed, menopausijdrgses eas naised ja
hemokromatoosi heterotsiigoodid véaltida raua tarbimist praegustest soovitustest suuremates kogustes,
kuna need rahuldavad ka kdige kdrgemad vajadused.

Uuringud viitavad kdrge raua tarbimise voimalikele ebasoodsatele mojudele hilises imikueas, mistdttu
on imiku piimasegudele ja jatkupiimasegude koostisele kehtestatud kindlad néuded. Imiku piimasegudes
peab raua sisaldus olema 0,3-1,3 mg 100 kcal kohta ja jatkupiimasegudes 0,6-2 mg 100 kcal kohta (53).

Raua tarbimise hoidmine allpool UL vaartust kaitseb ka lokaalse soolestiku toksilisuse siindroomi eest, mis
on terapeutilise raua kdrvalmoju. Raua madalaim annuste tase, mida niisuguste dgedate kdrvalnahtudega
seostatakse, ftundub jaavat vahemikku 50-60 mg pédevas. UL ja tarbimissoovitused ei kehti indiviididele,
kes saavad rauaprofiilaktikat ja raua ravimpreparaate arstliku jarelvalve all, nagu naiteks rasedad (kellele
vdiks raualisandi sobiv kogus olla 40 mg p&evas alates 18.-20. rasedusnédalast) ja madala stinnikaaluga
imikud (88).
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Pohjendused soovituste taga

Raua vajadused ja soovitused pohinevad kalkulatsioonidel, kus voetakse arvesse organismi hinnangulist
basaalset rauakadu (kehamodtmete pohijal), lapse, nooruki ja loote kasvuaegset suuremat rauavajadust
ning raseduse ajal korgenenud vajadust, samutiviljakas eas naistel hinnanqulist rauakadu menstruatsiooni
ajal. Arvesse on voetud ka erinevate riihmade erinevat imenduvust séltuvalt véimalikust rauaseisundist.

Raua saamine toiduga peab olema minimaalselt 10 mg, et verre imenduks inimorganismi tfalitlusteks
vajalik miinimum 1 mg. Imendumine langeb vananedes ja mitmete ravimite mojul.
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4.2.7 Tsink
Tsink (mg/p) Naised' Mehed’ Imikud ja lapsed
© S
S8 T
4 b 23
Soovitatav kogus (RI) 5 6 6 7 8 11
14-17-aastased 9 12
18-60-aastased 9 9
>61-aastased 9 10
Rase 10
Imetav ema 11
Keskmine vajadus (AR) 5 6
Tarbimise alampiir (LI) 4 5
Tarbimise ulempiir (UL) 25 25

' Alates 14. eluaastast

Tsingi (Zn%") biokeemiline roll on oluline enam kui 300 ensliimi koostises, mis on kaasatud valkude,
stsivesikute, lipiidide ja nukleiinhapete ainevahetusse. Héstituntud tsinki sisaldavate ensiitimide
hulka kuuluvad superoksiid dismutaas, aluseline fosfataas ja alkoholi dehiidrogenaas. Tsink on oluline
immuunsiisteemi normaalses toimimises, DNA siinteesis, rakkude jagunemises. Samuti kaitseb see (olles
antiokstidantse ensiilimi koosseisus) valke ja lipiide okslidatiivsete kahjustuste eest. Tsingi tarbimist
toidust on seostatud ka normaalse luutiheduse séilitamise, kognitiivsete funktsioonide ja viljakusega.
Samuti rasvhapete ja vitamiini A ainevahetuse, ndgemise ja happe-aluse tasakaaluga (1, 2).

4.2.7.1 Tsink ja inimorganism

Tsink on (ks keskseid mineraalaineid organismi rakkude arengus, kasvus ja paljunemises. Tsinki on
peamiselt vaja:

+ maitsmisretseptorite normaalses arengus

+ insuliini veresuhkrut langetava toime soodustamiseks

+ inimorganismi antiokstidantses kaitses (see on antiokstidantsete molekulide komponent)

Tsingi imendumine soltub annusest ja toimub peamiselt peensoole (laosas. Imendunud tsink
transporditakse (peamiselt albumiiniga seotult) verre. Suurem osa organismi tsingivarudest
(taiskasvanutel hinnanguliselt 2-4 g) asub rakkudes. Ligikaudu 2/3 tsingivarudest paikneb lihaskoes ja
1/3 luukoes. Plasma tsingitase esindab tiksnes 0,1% summaarsetest tsingivarudest.

Korged tsingikontsentratsioonid on silmas ja eesnddrmevedelikus. Tsink eritub neerude, naha ja
seedetrakti kaudu. Tugevad homoostaatilised mehhanismid hoiavad kudede ja vedelike tsingisisaldust
muutumatuna mitmesuguste tarbimiskoguste juures, reguleerides selle eritumist ja imendumist.
Regulatsiooni molekulaarsed mehhanismid ei ole siiski taielikult teada. Hastidefineeritud kliinilist
tsingipuudust on teatatud Uksnes piiratud arvul juhtudest, mis on seotud puuduliku parenteraalse
toitmise, tsingi vaegimendumuse ning ravimite kasutamisega. Tsingi tarbimise ja meniili koostise analiiisil
pohinevad prognoosid maailma eri osades viitavad, et paljude Aasia ja Aafrika riikide rahvastikel on
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korge tsingipuuduse valjakujunemise risk, seevastu Euroopa riikides ja P6hja-Ameerikas on risk madal
(1). Raskekujulise tsingipuuduse kliinilised ilmingud on kasvupeetus, hiline seksuaalne kiipsemine,
haavade ldhedale tekkivad nahakahjustused, juuste véljalangemine ja k&itumishaired (3). Niisuguseid
kliinilisi mérke on peaaegu eranditult tdheldatud indiviididel, kellel on kaasasiindinud tsingitransporterite
héire (enteropaatiline akrodermatiit) ning noorukitel, kelle toiduvalik on eeldatavasti vdga madala
tsingisaadavusega. Keskmise ja kergekujulise tsingipuuduse tagajérjed on ebaselged.

Tsinki on edukalt kasutatud farmakoloogilise toimeainena kroonilise kdhulahtisuse ravimiseks maades,
kus tsingipuudus on laialt levinud (4). Tsink etendab rolli insuliini siinteesis ja toimimises ning stimuleerib
insuliini toimet ja insuliini retseptori tiirosiinkinaasi aktiivsust, kuid tsingi toidulisandi roll 2. tiiipi diabeedi
ennetamises jaab ebaselgeks (5). Taiendavaid uuringuid on vaja ka ema tsingi toidulisandi kasutamise
voimalike kasude ja riskide hindamiseks raseduse ja imetamisetulemitele (6). Tsingi peamised rikkalikud
ja head allikad on esitatud tabelis 4.37.

Tabel 4.37 Tsingi peamised rikkalikud ja head allikad

kuumtdddeldud maks, sea-, veise- ja linnuliha, keedetud muna

maksapasteet ricotta kohupiim
taisterahommikusdogihelbed, enamik enamik teisi kuumtddédeldud kalu
pudruhelbeid kaunviljad

parm spinat

tuunikalakonserv kibuvitsamarjad

kamajahu, misli, seemned-pahklid Sokolaad

juustud

leib, taisterasai

kuumt6odeldud raim, sardiinikonserv,
tursamaksakonserv

kakaopulber, halvaa

Allikas: NutriData toidu koostise andmebaas, versioon 6.0, www.nutridata.ee, 2014

Toidus olevat tsingi omastamist parsivad oksalaadid, fltiinhape ja moned teised orgaanilised happed.
Tsingi omastamist toetavad aga loomset péritolu valgud. Soovitatavad tarbimiskogused kehtivad
kombineeritud loomset ja taimset péritolu toitude s66mise puhul. Seetdttu soovitatakse taimetoitlastele,
kelle meniiti pdhineb peamiselt teraviljadel, segatoidulistele inimestele méeldud soovitusest 25-30%
korgemat tarbimiskogust.

4.2.7.2 Tsingi vajadus

Ainus biomarker, mida WHO/UNICEF/IAEA/IZINCG (7) on taiskasvanud elanikkonna (mitte indiviidide)
tsingiseisundi hindamiseks soovitanud, on seerumi vo6i plasma tsingikontsentratsioon. Kui tsingi
tarbimine on alla 2-3 mg péevas, siis langeb seerumi tsingikontsentratsioon oluliselt. Jarjepideva
suurema tarbimise korral (kui tarbimine on 25-30 mg pé&evas), tduseb seerumi tsingikontsentratsioon,
saavutades platooseisundi (st tdusu enam ei teki) (8). Kuna aga plasma tsingikontsentratsiooni méjutavad
ka tsingiseisundist s6ltumatud tegurid nagu tldine toitumine, infektsioonid, anabolism ja katabolism,
ei saa neid méotmisandmeid tsingivajaduse hindamiseks kasutada. Lisaks ei ole seni avastatud tsingist
soltuvate enstitimide tegevus tsingi optimaalsete vdi soovituslike tarbimiskoguste tuvastamiseks piisavalt
tundlikuks osutunud. Nende rahvaste seas, kus on tdheldatud tsingipuudust, ei ole usaldusvaarsed
toitumisandmed harilikult saadaval. Seetottu on tsingivajadusi tulnud hinnata faktoriaalse meetodiga,
see tdhedab igapdevase tsingikao prognoosid pluss vastav tsingikogus, mida selle kao asendamiseks
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suukaudselt tarbitakse. Taiendavat tsinki on vaja kudede kasvamise ajal. Faktoriaalse meetodi kasutamine
tsingivajaduse hindamiseks on komplitseeritud organismi tsingivarude jdulise homdostaatilise
regulatsiooni tottu - eeskatt endogeense tsingieritumise muutuste kaudu - ja meniii koostise olulise
mdju tottu tsingi imenduvusele ning potentsiaalselt ka eritumisele. Kui tsingi tarbimine ldheneb nullile,
on summaarne endogeenne tsingikadu uriini, véljaheite ja naha kaudu umbes 0,5-0,6 mg péaevas ja
igapéevane tsingi tarbimine 10-15 mg annab tulemuseks kao >4 mg p&evas. Madala tsingi tarbimise
mone esimese paeva jooksul, enne kui kohanemismehhanismid taielikult kaivituvad, on tsingikadu naistel
umbes 1,0 mg pédevas ja meestel 1,4 mq p&evas. (6, 9)

Toidust saadav tsingi vajadus s6ltub imendumise t6hususest. Tsingi imendumine séltub tsingi kogusest.
Kui tarbimist suurendada, siis fraktsionaalne imendumine véheneb. Kuid see suhe ei ole lineaarne ja
imendunud tsingi kogus kasvab koos tsingi tarbimisega. Kattuvaks tarbimise ja imendumise vaheliseks
suhteks on meniils sisalduvate imendumist soodustavate ja parssivate komponentide mdju (10). Madala
tsingi tarbimisega toiduvaliku puhul, mis péarssivaid tequreid ei sisalda, voib imendumine olla >50% (11),
kuid tavaparasema tarbimise puhul imendub 15-40% séltuvalt meniii koostisest. Fiitiinhape, mida leidub
teraviljades ja kaunviljalistes taimedes, péarsib tsingi imendumist ja loomset péritolu valgud avaldavad
sellele parssimisele vastutoimet (12, 13). Kérge fiitiinhappe sisaldusega teraviljapdhisest einest imendub
10-15% tsinki, kuid loomset péritolu valguallikatel phinevatest einetest voib imenduda 20-40% séltuvalt
nende tsingisisaldusest. Mones toidus avaldab fiitiinhappe negatiivsele mdjule teatud vastutoimet just
korge tsingisisaldus. Kasutades radioaktiivsete isotoopide tehnikat on tehtud mitmeid (ihe s66gikorra
uuringuid, et tuvastada tsingi imendumist méjutavaid toitumistegureid ja nende suhtelist méju. Upris vahe
on neid uuringud, mis on maodtnud tsingi tarbimist realistliku koostisega kogumendtitist. Neis uuringutes
kasutatud tehnikad on pohinenud stabiilsete tsingi isotoopide kasutamisel, mida lisatakse harilikult
kogustes, mis vastab 20% v6i suuremale tsingisisaldusele.

Neerude, naha ja sperma kaudu v6i menstruatsiooni ajal tekkivad tsingikaod on hinnanguliselt meestel
1,27 mq péevas ja naistel 1,0 mg paevas. Endogeensed soolekaudsed kaod on mdlemal sool hinnanguliselt
1,4 mqg péevas, lahtudes tdheldatud kadudest madalate tarbimiskoguste korral (1-5 mg p&evas). Seega
peab nende kadude korvamiseks tsinki imenduma meeste organismis 2,67 mg paevas ja naistel 2,4 mg
paevas. Selliste tarbimiskoguste korral, loomset ja taimset parituolu valkude segamendiiist, mis on rohkem
realistlik P6hjamaade tingimustes, imendub eeldatavasti 40%. Seega on keskmine tsingivajadus meestel
6.4 mg péevas ja naistel 5,7 mg paevas. Tsingivajaduse indiviidide |6ikes varieeruvuse kasutamisel tuleb
soovituslikeks tarbimiskogusteks tdiskasvanutele 9 mg péevas. (14)

Erinevate tarbimiskoguste puhul ilmnevate endogeensete tsingikadude andmeid laste puhul peaaequ
ei ole. Suhtes kehamassiga naib, et laste tsingikaod on taiskasvanute omast suuremad. Kasvuaegne
tsingivajadus on esimesel elukuul ligikaudu 175 mg/kehamassi kg kohta paevas ja jargmise 9-12 elukuu
jooksul umbes 30 mg/kehamassi kg kohta paevas (15). Kasvueas lastel pchineb tsingivajadus basaalkaol
0.1 mg/kg ja uute kudede tsingisisaldusel 30 mg/kg. Noorukite puhul seostatakse eeldatavat kasvu uute
kudede keskmise tsingisisaldusega 23 mg/kg, kuna sel ajal suureneb rasvkoe osakaal, mille tsingisisaldus
on madalam kui vaikelastel. Kiire kasvutempoga noorukite fiisioloogiline tsingivajadus voib seetéttu tdusta
kuni 0,3-0,4 mg péevas. Kui rakendada samu pohimotteid kui taiskasvanute puhul, kdigub soovituslik
igapdevane tsingikogus alates 2 mg noorimas vanuseriihmas kuni 12 mg noorukitel poistel.

Rasedusaegset tsingi koguvajadust loote, platsenta ja muude kudede tarbeks saab rahuldada suurema
tsingi tarbimisega vdi kohandumisega tsingi homdoostaasis. (16) Arvatakse, et raseduse ajal toimub
kdrgenenud tsingi imendumine v&i muud ainevahetuslikud muutused, mis tagavad tsingivajaduse
rahuldamise ka muutumatu tarbimise korral. Kuid selle valdkonna uuringud ei ole veenvad (17).
Fiisioloogilise vajaduse kasv (koos kohandatud imenduvusega) on raseduse ajal umbes 2 mg péevas.
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Rinnapiima tsingikontsentratsioon on esimesel imetamiskuul ligikaudu 2,5 mg/l ja langeb seejarel
parast 4 kuud tasemele umbes 0,7 mg/I (15). Teoreetiliselt tahendab see, et imetavate naiste tsingivajadus
on mitteimetavate omast kaks korda suurem. llmnenud on tsingi imendumise fraktsionaalne kasv kuni
70-80% vorreldes stnnitusjdrgselt mitteimetavate voi mitte kunagi rasestunud naistega (18, 19).
Tsingi vallandumine luukoest voib selgitada ka, miks rinnapiima tsingikontsentratsioonid on suhteliselt
s6ltumatud ema tsingi tarbimisest ning ei tundu pdhjustavat emal tsingivaegust ka pérast pikaaegset
imetamisperioodi. Kérgendatud tsingi tarbimine vastavalt rinnapiima tsingisisaldusele on soovitatav neile
naistele, kes imetavad pikka aega ning koos imenduvuse kohandamisega on tdiendavaks tarbimiskoguseks
umbes 4 mg péevas.

Pohjendused soovituste taga

Tsingi soovituse suurendamine on seotud sellega, et see kuulub nende mineraalainete hulka, mille varjatud
defitsiit maailmas suureneb. Tsink on (ks keskseid mineraalaineid organismi arengus, mistéttu tema
defitsiiti ei fohiks lasta mitte mingil juhul tekkida. Kuna 12-23-kuuseid lapsi on vaga erineva suurusega,
tuleks pigem lahtuda neile soovituste andmisel suuremast kehamassist. Tsink on oluline ka eakatele,
mistottu soovitus vanuse kasvades ei lange. Meeste kehamass on naistest suurem, mistéttu on ka nende
tsingivajadus suurem.

Tarbimise Glempiir ja toksilisus

Tsingi Gletarbimise oht ainult toidust on vdga madal. Liigse tsingi tarbimise dgeda toksilisuse siimptomid
ilmnevad tarbimiskogustel grammides ja on seotud toidulisandite tarbimisega. Euroopa Uhenduse toidu
teaduskomitee on kehtestanud méaaramatustequri 2 ja jareldanud, et tsingi tarbimise tlempiiriks vdiks
olla taiskasvanutele 25 mg paevas (20).
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4.2.8 Vask
Vask (mg/p) Naised" Mehed' Imikud ja lapsed
6-23kuud 2-5a 6-9a 10-13a
Soovitatav kogus (RI) 09 0.9 0.3 0.4 0.5 0,7
Rase 1.0
Imetav ema 1.3
Keskmine vajadus (AR) 0.7 0,7
Tarbimise alampiir (LI) 0.4 0.4
Tarbimise ulempiir (UL) 5,0 5,0

! Alates 14. eluaastast

Vask toimib mitmete ensiilimide ehituskomponendina, mis on kaasatud energia ainevahetusse, sidekudede
moodustumisse ning organismi kaitsmisse vabade radikaalide eest.

4.2.8.1 Vask ja inimorganism

Vaske on peamiselt vaja:

+ hemoglobiini stinteesiks

- nende ensiliiimide toimeks, mis osalevad kollageeni ja elastiini tekkes (kollageen ja elastiin on
votmevalgud sidekudede normaalseks talitluseks)

- antiokslidantseks kaitseks (antiokslidantse ensiitimi koostises)

+ ATP tootmiseks mitokondrites

* luukoe tekkeks

Vase imendumine foimub peamiselt peensooles. Normaalsete toiduga saadavate vasekoguste puhul
(1-5 mg paevas) kdigub imenduvus vahemikus 35-70% ning seda requleerib peamiselt toidus sisalduv
vasekogus, mis tahendab, et tarbimiskoguste kasvamise korral imendumisprotsent kahaneb. (1). Kérge
tsingi tarbimise korral (>50 mg pé&evas) on vase imendumine monevdrra péarsitud. (2) Parast soolest
imendumist transporditakse vask maksa. (3) Enamik plasma vasest transporditakse tseruloplasmiinis,
mida tfoodab maks. Vase homdostaasi requleerib teatud maéral imendumine, kuid ka eritumine sapiga,
mis vaib olla ligikaudu kuni 0,5-1,5 mg péevas. Vase eritumine uriiniga on véhene.
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Taiskasvanu organismis on kokku umbes 50-120 mg vaske, millest 40% paikneb lihaskoes, 15%
maksas, 10% ajus ning ligikaudu 6% plasmas ja eritrotsiiitides. Vastsiindinute maksa vasesisaldus on
taiskasvanute omastkdrgemijavoib toimidavasevarunalapse esimestel elukuudel. Vasepuudus oninimestel
haruldane, kuid teatud juhtudel on seda siiski esinenud. Vasepuudust on taheldatud piimasequ saavatel
enneaegsetel imikutel, ajaliselt siindinud lehmapiima saavatel imikutel kroonilisest kdhulahtisusest
tingitud alatoitumusest taastumise ajal (4) ja pikka aega taielikult parenteraalselt toidetud patsientidel,
kes ei ole vaselisandit saanud. Laste vasepuuduse siimptomid on leukotsiititide madal kogus veres,
aneemia ning juuste ja naha depigmentatsioon (5). On taheldatud ka stidame ja luustiku anomaaliaid.
Enamikku siimptomitest saab seostada vaske sisaldavate ensiilimide vaegusega.

On tdendeid, et eksperimentaalse vasepuuduse ajal voib ilmneda immuunsiisteemi ja siidametegevuse
héireid ja niisuguste vasepuuduse stiimptomite véljakujunemist on demonstreeritud imikutel (6, 7). Lisaks
on hiljuti demonstreeritud, et madalat vase tarbimist (<0,6 mg péaevas vorrelduna hariliku tarbimisega
>1,5 mqg péevas) voib seostada kolorektaalvdhi krgenenud riskiga (8).

Praegu kasutatakse vaseseisundi biokeemiliste néitajatena seerumi vase ja tseruloplasmiini
kontsentratsioone ja neid saab kasutada raskekujulise vasepuuduse tuvastamiseks.

Toiduga saadava vase kogust, mille juures seerumi tseruloplasmiini kontsentratsioon toiduga saadava
vase suuremale kogusele reageerides enam ei touse, voib pidada tseruloplasmiini siinteesiks vajalikuks
vasevajaduseks. (9)

Vase peamised rikkalikud ja head allikad on esitatud tabelis 4.38.
Tabel 4.38 Vase peamised rikkalikud ja head allikad

kuumtdddeldud maks, maksapasteet granaatdun, kiivi, datlid

enamik seemneid-pahkleid parm

tatrapuder, seened kiiislauk, peet, hapukapsas, spinat,

keedetud taisterariis, enamik pudruhelbeid kuumt6ddeldud baklazaan, maapirn

kuivatatud puuviljad-marjad kiipsetatud verivorst

herned-oad-laatsed keedetud bataat, keedetud kartulid

kuumtdddeldud I6he ning sea- ja veiseliha banaan, vaarikad, ananass, mustikad, viinamarijad,

leib, taisterasai johvikad, mustsdstrad, pirn, kirsid

avokaado, mustjuur kaerahelbepuder, misli

metsmaasikad, kibuvitsamarjad osad juustud

Sokolaad (eriti tume), kakaopulber, halvaa heeringa-, sproti- ja sardiinikonserv
tomatimahl

Allikas: NutriData toidu koostise andmebaas, versioon 6.0, www.nutridata.ee, 2014

4.2.8.2 Vase vajadus

Taiskasvanute keskmise vasevajaduse kehtestamiseks ei ole piisavalt andmeid, kuid uuringute
andmed viitavad, et tarbimiskogus ligikaudu 0,7-0,8 mg pé&evas séilitab kohase organismi vaseseisundi
maaratletuna plasma vasekontsentratsiooni, tseruloplasmiini tootmise ja vask-tsink-séltuva (SOD
superoksiidi dismutaasi) aktiivsuse pohjal. Varieeruvuskoefitsiendiga 15% on arvutatud taiskasvanute
soovituslikuks 66pdevaseks vasevajaduseks (RDA) 0,9 mg péevas. (10)

Inimese rinnapiima vasesisaldus on kdige kdrgem imetamisperioodi varases jargus ja langeb seejarel
kogu imetamisperioodi jooksul. Esimese kuue imetamiskuu kestel on rinnapiima keskmine vasesisaldus
ligikaudu 0,25 mg/lja rinnapiima saavate imikute seas ei ole viiteid ebapiisavale vaseseisundile leitud. 6-11
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kuu vanuste imikute puhul pohinevad soovitused taiskasvanute vajaduste ekstrapolareerimisel, millele
lisandub kasvamiseks vajalik kogus. Ule iihe aasta vanuste laste vasevajadus on arvutatud taiskasvanute
hinnangulisest vajadusest, millele lisandub kasvamiseks vajalik kogus. (10)

Raseduse ajal tekkiv tdiendav vasevajadus on suhteliselt vdike - kolmel viimasel raseduskuul ligikaudu
0,15 mq péevas - ja arvatavasti rahuldatakse see kohandumise kaudu labi suurenenud fraktsionaalse
imendumise. Inimese rinnapiima vasesisaldus on umbes 0,25 mg/Il. Kui arvestada piima tekkimiseks
ligikaudu 570 ml pdevas ja vase hinnanguliseks imendumuseks 50%, on imetamisperioodil vaja tdiendavalt
0,3 mg vaske péevas. (11)

Tarbimise Glempiir ja toksilisus

Suurte vasekoguste tarbimine pohjustab &gedat mirgistust, mis hélmab simptomitena maovalu,
iiveldust, oksendamist ja kdhulahtisust. Toitude sailitamist galvaanimata vaskanumates seostatakse
lapseea skleroosi kdrgenenud riskiga (12). Pehme veega piirkondades voib vask lekkida joogivette
vasktorudest ning pdhjustada vee kdrgeid vasekontsentratsioone (lile 100 mg/l) ning seedeelundkonna
héireid on tdheldatud juba niisuguse vasega saastunud vee tarvitamisel, mille vasekontsentratsioon
on 3,7 mg/l (13). Kdige tundlikum vanuseriihm on arvatavasti imikud. Juhtumiuuringud on viidanud
kdorge vasesisaldusega vee tarbimise ning vase toksilisuse siimptomite vahelistele seostele. Hiljutised
kontrollitud ja rahvastikupdhised uuringud leidsid norku tdendeid vase toksilisusest joogivees, mille
vasekontsentratsioon oli kuni 2 mg/l (14). Seetottu peetakse mdistlikuks soovitust lasta veel enne
imikutele andmist ménda aega joosta, eriti kui seda kasutatakse piimasegu valmistamiseks.

Euroopa Uhenduse toidu teaduskomitee (SCF) on teinud ettepaneku, et taiskasvanute ohutu tarbimise
Glempiir on 5 mg p&evas (15), kuid seda maksimaalset tarbimiskogust (UL) ei saa ebapiisavate andmete
tottu raseduse ja imetamise ajal rakendada. (10)
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4.2.9 Jood
Jood (pg/p) Naised! Mehed' Imikud ja lapsed
6-11 12-23 2-5 6-9 10-13
kuud kuud a a a
Soovitatav kogus (RI) 150 150 60 90 90 120 150
Rase 175
Imetav ema 200
Keskmine vajadus (AR) 100 100
Tarbimise alampiir (LI) 70 70
Tarbimise ulempiir (UL) 600 600

' Alates 14. eluaastast

Joodipuudust peetakse maailmas (iheks levinumaks toitumisprobleemiks ja kdige sagedasemaks
kilpndarmehaiguste pohjuseks (1, 2). Kui lauasoola hakati joodiga rikastama, 15i see kaasa
kilpndarmehaiguste esinemuse jarsu languse (3). Lehmasédda joodiga rikastamine toob endaga kaasa
piimaja piimatoodete suhteliselt kdrge joodisisalduse ning nende toodete kdrge tarbimine viib endeemiliste
kilpndarmehaiguste kadumiseni (4).

4.2.9.1 Jood ja inimorganism

Jood:

- osaleb ainevahetuse kiiruse kontrollis ja organismi termoregulatsioonis (olulisel maaral tagatakse see
kilpndarme normaalse talitlusega ja seetdttu, et jood on kilpndarme hormoonide koostises)

- on oluline valkude siinteesis. Joodi kestev defitsiit pohjustab probleeme véikelaste kasvus, nende
organife ja vaimses arengus.

Jood on elutdhtis, kuid ainult selgroogsetel on valja kujunenud kilpndare joodi sisaldava hormooni tiiroksiini
(T4) ja selle bioaktiivsema vormi trijoodtiironiini (T3) siinteesimiseks, sailitamiseks ja néristamiseks
(5). Joodi utilisatsioon kilpndarmes toimub jodiidi aktiivse kasutuselevotu kaudu (ndarmes on jodiidi
kontsentratsioon umbes 30 korda kdrgem kui vereplasmas) ning joodi kaasamisega tiiroglobuliini ja
joodtironiinide (trijoodtiironiini ja tiiroksiini) sekretsiooniga. Kilpndarmehormoonide teket kontrollib
hiipofiiiisis parinev kilpnaaret stimuleeriv hormoon TSH. Kilpnddrmehormoonid toimivad ainevahetusele
tervikuna. Nendel on ménevorra suurem kataboolne toime. Kilpndarmehormoonid suurendavad ka
mitokondrite mdo6tmeid ja arvu, mis on méark ATP suurenenud tootmisest.

Toiduga saadav jood imendub ildiselt t6husalt jodiidina, kuigi méned joodiallikad nagu vetikad ja valguga
seofud jood on vaiksema imendumistéhususega (6, 7). Umbes 200 g joodi pdevas andva segamen(ii puhul
eritatakse ligikaudu 90% joodist uriiniga (7). Véljaheitega eritumise maar varieerub, kuid on ildiselt vaid
10-20 ug paevas. Vaikesed kogused erituvad ka naha kaudu. Joodi imendumist ja drakasutamist voivad
mojutada goitrogeenid, peamiselt vaavlit sisaldavad gliikosiidid (gliikosinolaadid). Need on ained, mis
voivad pérssida joodi ladestumist kilpnddrmesse (nt tiotstianaadid) voi olla vastastiktoimes hormoonide
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tootmisega (nt goitriinid) (6). Neid aineid leidub néiteks pea- ja rooskapsas, naeris ja rapsiseemnetes.
Nitdisaegses Pohjamaade toiduvalikus on gliikosinolaatide tase dldiselt liiga madal, et joodiseisundit
mojutada.

Joodi kontsentratsioon rinnapiimas varieerub séltuvalt ema poolt toidust saadava joodi kogusest (8).
Suitsetamist seostatakse rinnapiima madalama joodikontsentratsiooniga. Véimalikuks p&hjuseks on
piimandarmete joodiomastamise véime halvenemine (9).

Joodiseisundi mddtmise soovituslik indikaator on keskmine uriinis sisalduva joodi kontsentratsioon
(UIC) rahvastikus. Muud potentsiaalsed joodiseisundi ja kilpndarmefunktsiooni indikaatorid on naiteks
kilpnddrme maht (TV) ning TSH, T3, T4 ja seerumi tiiroglobuliini kontsentratsioonid (10-13). Joodi
tarbimist peetakse piisavaks, kui rahvastiku keskmine UIC on 100-199 ug/I (8). Joodi piisavust raseduse
ajal defineeritakse keskmise UIC vaartusega 150-249 ug/l (12).

Joodipuudus esineb peamiselt mittetoksilise struumana ehk suurenenud kilpndarmena, mille
kilpnddrmehormoonide produktsioon on normaalne. Mittetoksiline struuma voib aja jooksul kujuneda
toksiliseks struumaks, mil hormoonide ndristumine kasvab ja see intensiivistab omakorda ainevahetust
(tireotoksikoos). Hipertiireoidismi korral voib kilpnaare suureneda (toksiline struuma) kas hajutatud
vormis (Basedow vd&i Graves'i tobi) vdi koldelise muutusena (nodulaarne struuma). Raskematel
joodipuuduse juhtudel voib imikutel ja lastel vélja kujuneda kretinism, mida iseloomustab kasvupeetus,
vaimsed haired ning kdne ja erksuse haired (selektiivne mutism), ning tdiskasvanutel hiipotiireoidism
(miiksodeem) (2, 10, 14). Kuigi sel teemal on vaja enam andmeid, seostub kergekuijuline joodipuudus
lastel vaidetavalt arenguhéiretega (15).

Joodi peamised rikkalikud ja head allikad on esitatud tabelis 4.39.

Tabel 4.39 Joodi peamised rikkalikud ja head allikad

jodeeritud ja pan-sool paljud leivad-saiad
kala ja teised mereannid, naiteks: keedetud kikerherned
tursamaks keedetud muna
soolaldhe, kalamari verivorst
suitsuldhe, krevetid piim, paljud jogurtid
paljud kuumtdédeldud kalad (nt I6he ja raim) soolapahklid

heeringafilee &lis
soolatud seened
keedetud munakollane
juustud

Allikas: NutriData toidu koostise andmebaas, versioon 6.0, www.nutridata.ee, 2014

Taimedes esineb jood valdavalt anorgaanilisel kujul ja taimede joodisisaldus varieerub vastavalt
kasvukeskkonna joodisisaldusele. Meretaimede joodisisaldus on maismaataimede omast kdrgem. Piima
ja piimatoodete joodisisaldus varieerub oluliselt, soltuvalt joodi kontsentratsioonist loomaséddas ja
lipsmisel joodi sisaldavate desinfektantide kasutamisest. Talvise piima joodisisaldus on harilikult suvise
piima omast kdrgem (16). Joogivee joodisisaldus varieerub méarkimisvaarselt séltuvalt piirkonnast ja vaib
mones asukohas olla arvestatav joodiallikas (3, 17). Kala, eelkdige merekala ja koorikloomad on enamasti
korge joodisisaldusega. Séltuvalt kanasd6da joodisisaldusest voivad ka munad olla oluline joodiallikas.

Jodeeritud lauasool aitab kaasa joodi tarbimisele. Jodeeritud soolas esinev joodi kontsentratsioon jaéb
vahemikku 5-50 ug/g (18-20).
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4.2.9.2 Joodi vajadus

Joodi soovitused (11) taiskasvanutele ja lastele jddvad samaks, kuna muutmist toetavaid uusi
andmeid ei ole (15). Struuma (kilpndarme médtmete suurenemine) profiilaktikaks vajalik joodikogus on
hinnanguliselt 50-75pug pé&evas vaipaevane tarbimine ligikaudu 1ugkehamassikgkohta(21,22). Keskmine
vajadus (AR) on nii taisealistel meestel kui ka naistel hinnanguliselt 100 ug paevas. Selle tarbimiskoguse
juures saavutab kilpnadrme joodikontsentratsioon platootasandi. (23) Soovituslikuks tarbimiskoguseks
on taiskasvanutele ja noorukitele kehtestatud 150 ug péevas, ning see hélmab ka ohutusvaru, iga toidus
leiduva goitrogeenilise aine osas. Taiskasvanute tarbimise alampiir on hinnanguliselt 70 ug paevas.

Imikutejalastesoovitusliktarbimiskogus pohineb andmetel struuma esinemusestja uriinigavaljutatavast
joodi kogusest Euroopa lastel (24) ning taiskasvanute vaartuste ekstrapoleerimisel vastavalt energia-
ja kasvuvajadusele. Kiillaldase joodiseisundiga rahvastike seas katab rinnapiim esimestel elukuudel
imiku joodivajaduse. 2-5-aastaste laste soovituslik joodi tarbimine on 90 ug p&aevas ning imikute ja alla
2-aastaste laste puhul peetakse piisavaks 50-70 g paevas (25). Joodi soovituse suurendamine on seotud
sellega, et joodi defitsiit imiku- ja vaikelapseeas on vaga ohtlik ning vaib viia ravimatute tagajargedeni.

Raseduse ja imetamise ajal tuleb igap&devaseid tarbimiskoguseid suurendada, et katta loote vajadused,
hoida alal ema kilpndarmetalitlust ning tagada rinnapiima piisav joodisisaldus. Raseduse ajal on soovitatav
tarbida joodi taiendavalt 25 ug péevas ja imetamisperioodil 50 ug péevas, et rinnapiima joodisisaldus
oleks piisav (11).

Rasedate ja imetavate emade keskmise UIC viimiseks optimaalsesse vahemikku 150-249 g/l peab nende
joodi tarbimine olema védhemalt 150 g péevas (26).

Tarbimise Glempiir ja toksilisus

Joodi tarbimine {ile 2 mg p&evas vdib harvadel juhtudel pohjustada tundlikkusreaktsioone nagu riniit
(allergiline nohu), ninakinnisus, siliendarmete paistetus, peavalu ja aknesarmased nahamuutused.
Korge joodi tarbimine vdib pdhjustada ka kilpndarmetalitluse héireid. Simptomite hulka kuuluvad
kilpnadrmepoletik (autoimmuunne tiroidiit), struuma ja kilpnaarme dle- voi alatalitlus. (27) Suured
joodikogused, mida vdib saada ravimitest, teatud tiilipi merevetikatest vdi toidulisanditest, mis vastavad
kuni 10 mg joodile péevas, on teatud juhtudel péhjustanud joodist tingitud struuma sagedamat esinemust
koos hiipertiireoidismi voi milkso6deemiga (27-31). Vaga korget joodieritust (kuni 1700 pg 24 tunni
jooksul) on teatatud indiviidide puhul, kes tarvitavad vetikapreparaate (32).

Ebasoodsaid mdjusid pdhjustav joodiannus on indiviidide 16ikes vaga erinev ja see raskendab turvalise
tarbimise Glempiiri maaratlemist. Normaalse kilpndarmetalitlusega isikud vdivad dldiselt taluda
pikemaajalist joodi tarbimist kuni 1 mg p&evas. (27)

Euroopa Uhenduse toidu teaduskomitee on soovitanud taiskasvanute ohutuks maksimaalseks joodi
tarbimise koguseks (UL) 600 pg péevas (33) ja seda peetakse kohaseks ka rasedatele ja imetavatele
naistele. Laste puhul leiti, et keskmine UIC =500 pug/l seostub 6-12-aastastel lastel kilpndarme mahu
suurenemisega, kuid UIC 300-500 pg/l nii ei mdjunud. Uuringu autorid ei valistanud sellegipoolest
voimalust, et UIC vahemikus 300-500 pg/| vdib pdhjustada ebasoodsaid mojusid, mida selles uuringus
lihtsalt ei tuvastatud. (34)
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4.2.10 Seleen
Seleen (pg/p) Naised' Mehed' Imikud ja lapsed
6-11 12-23 2-9a 10-13
kuud kuud a
Soovitatav kogus (RI) 50 60 15 25 30 40
Rase 60
Imetav ema 60
Keskmine vajadus (AR) 30 35
Tarbimise alampiir (LI) 20 20
Tarbimise ulempiir (UL) 300 300

' Alates 14. eluaastast

Seleeni leidub kdigis kudedes ja seda peamiselt selenometioniinina, mis on vaavlit sisaldava metioniini
analoog, ning mitmesugustes selenoproteiinides selenotsiisteiinina. Peamiselt toimib seleen kofaktorina
antiokslidantse enstitimi (glutatiooni peroksiidaas) tegevuses ja kilpndarmehormooni ainevahetuses.
Raskekuijuline seleenipuudus vdib pdéhjustada kardiomiiopaatiat ning lilemaarane seleeni tarbimine
pohjustab mirgistusnédhte. Orgaanilistel ja anorgaanilistel seleenitihenditel on erinev ainevahetus ja
erinev biosaadavus.

4.2.10.1 Seleen ja inimorganism

Seleeni on peamiselt vaja:

+ immuunsisteemi tugevdamiseks

+ kilpndarme hormoonide normaalseks tekkeks

- rakkudes toimiva antioksiidantse ensiilimi koostisosaks (osaledes seelabi rakkude talitluse kaitses
ebasoodsate faktorite vastu, sh enneaegne vananemine)

4. Mikrotoitained



Vesilahustuvad seleeniiihendid ja toiduga saadav seleen imenduvad organismis suhteliselt hasti. Suurte
tarbimiskoguste korralmoodustuvad mitmed lagusaadused nagudimetiiilseleniidjatrimetiitlselenooniumi
ioonid. Esimene véljutatakse organismist kopsude, teine aga uriini kaudu. Toiduga saadav seleen méjutab
seerumi vGi plasma ja eritrotsiitide seleenikontsentratsioone, mis on kasulikud biomarkerid koigi
seleenilihendite tarbimise hindamiseks seleenipuudusega indiviididel. Ainult orgaanilised seleenivormid
ilmutavad seleenist killastatud indiviidide puhul annuse-vastuse korrelatsiooni (1, 2). Vdidetavalt on
varbakiiinte seleenikontsentratsioon parim orgaanilise seleeni pikaajalise tarbimise indikaator.

Meestel ja naistel kalduvad vaatamata erinevatele tarbimiskogustele olema sarnased seerumi
seleenikontsentratsioonid. Osa kudedes olevast seleenist paikneb funktsionaalsetes selenoproteiinides.
Koos teiste metalloensiilimidega kaitsevad need peroksidaasid kudesid oksilidatiivsete kahjustuste eest.
Jodotironiini dejodinaasid (tutibid I, Il ja 111), mis toodavad tiiroksiinist trijoodtiironiini ja sellega seotud
metaboliite, on selenoproteiinid. (3) Selenoproteiini P (SePP) siinteesitakse peamiselt maksas ja seda
leidub plasmas. Sellel on topeltfunktsioon seleeni transportvalgu ja antioksiidatiivse kaitsva enstiimina
ning see voib kaitsta endoteeli rakke ja madala tihedusega lipoproteiine lipiidide peroksiidatsiooni eest
(2, 4,5).

Seleeni peamised rikkalikud ja head allikad on esitatud tabelis 4.40.

Tabel 4.40 Seleeni peamised rikkalikud ja head allikad

kuumtéddeldud maks ja neerud, maksapasteet pekanipahklid

enamik kalu, kalatooteid ja mereande (sh krevetid) kdérvitsaseemned
paevalilleseemned, parapéhkel kodujuust

kuumtdddeldud sea-, veise- ja linnuliha leib, sai

kamapallid, paljud pudruhelbed aurutatud brokoli, kiitislauk
keedetud muna, paljud juustud rosinad, kuivatatud aprikoosid
keedetud kuskuss

halvaa

Allikas: NutriData toidu koostise andmebaas, versioon 6.0, www.nutridata.ee, 2014

Toidud sisaldavad arvukalt erinevaid seleenilihendeid. Loomset paritolu toitudes leidub spetsiifilisi,
selenotsiisteiini sisaldavaid selenoproteiine. Nii loomse kui ka taimse paritoluga toidud sisaldavad
selenometioniini ja véimalik, et ka méningal maéaral valkudesse kaasatud selenotsiisteiini. Anorgaanilisi
seleenivorme seleniiti ja selenaati kasutatakse toidulisanditena, kuid toitudes neid harilikult ei leidu.

Seleeni tarbimise hindamine toidu koostise andmebaasidest on raske, kuna seleenisisaldus varieerub
vastavalt seleeni kontsentratsioonile pinnases, kus kultuurid on kasvanud vdi mida loomad on s66nud.
Kala ja muud mereannid, munad ja rupskid sisaldavad suhteliselt palju seleeni. P6hjamaades kasvanud
teraviljatooted ja kddgiviljad on madala seleenisisaldusega (6), kui nende kasvatamisel ei ole kasutatud
seleenvaetisi. Seleeni kontsentratsioon lihas ja piimas soltub orgaanilise seleeni kogusest loomasdéétades.
Loomasdot on enamasti seleeniga rikastatud, kuid selle mdju liha ja piima seleenikontsentratsioonile on
piiratud. (7) Taimed muundavad anorgaanilise selenaadi selenometioniiniks (8). Moned loomkatsed on
naidanud kalas sisalduva seleeni kehva biosaadavust, kuid erinevate kalaliikide 16ikes oli biosaadavus
erinev. Inimeste toidulaual on seleen ilmnenud olevat holpsasti kattesaadav raimest ja vikerforellist
(9, 10). Teised inimuuringud on viidanud kalast périt seleeni vdiksemale biosaadavusele vérrelduna
muude seleeni sisaldavate toitudega (1, 11). Biosaadavuses tdheldatud erinevuste pohjus on arvatavasti
kalaliikide erinev seleenilihendite sisaldus, mis vdib biosaadavust méjutada. Seleen vahendab kalas
sisalduva elavhobeda saadavust (12).
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Liha seleenisisaldus s6ltub kasutatud loomasdddast ja sellest, kas see on rikastatud anorgaanilise voi
orgaanilise seleeniga. Tailihas voib 50-60% seleenist olla selenometioniini vormis. Ligikaudu 20-30%
veiselihas ja kuni 50% linnulihas sisalduvast seleenist v4ib olla selenotsiisteiina (4).

Piimatooted sisaldavad seleeni peamiselt selenotsiisteiini ja seleniidina. Toidulisandite kasutamine
annab laiema seleenilihendite spektri. Nende loomade liha ja piima seleenikontsentratsioon, kes on
saanud mahesodta, voib olla madalam kui tavapéaraselt s66detud loomade lihas ja piimas. Ka requlaarselt
mahepdllumajanduslikult foodetud toitu tarbivate inimeste seleeni tarbimine voib seega olla madalam.
See kehtib ka taimetoitlaste puhul, kuna taimset péaritolu toidud véivad sisaldada véga vahe seleeni.

Ligikaudu 80% seleenist imendub toidust. Selenometioniini transportimine toimub aktiivselt, kuid
teadmised sellest, millise ulatuseni muud orgaanilised taimse péaritoluga seleeniiihendid organismis
imenduvad ja milline on nende ainevahetus, on puudulikud.

4.2.10.2 Seleeni vajadus

Seleenipuudusega seostatakse kolme siindroomi. Esimene on teatud tilipi kardiomiiopaatia
(stidamelihasehaigestumus), mis mdjutab eeskatt lapsi ja noori naisi ning mis on seotud madala seleeni
tarbimisega (<20 pg/p). See siindroom, mida nimetatakse Keshani toveks, on esinenud Hiina teatud
piirkondade elanikel (13). Sarnast kardiom{iopaatiat on tdheldatud parenteraalse toitmise isoleeritud
juhtudel, kus seleeni ei ole manustatud. Keshani tdvel on tdendoliselt duaalne etioloogia, mis hélmab
nii seleenipuudust kui ka nakatumist enteroviirusega (coxsackie-viirus) (14). Teine siindroom on
osteoartropaatia (aeglane luulagunemine), mis méjutab Hiina neis piirkondades elavaid lapsi, kus
seleenitase on madal. Seda siindroomi iseloomustab pikkade toruluude metafiiliside hélmatus koos
turses liigeste ning sérmede ja varvaste lihenemisega. Selle oletatavaks p&hjuseks on seleenipuudus
kombineerituna muude patogeensete faktoritega. Kolmanda stindroomi puhul véib madal joodi- ja seleeni
tarbimine kaasa tfuua miiksédeemi (kilpndarme alatalitlus) koos kretinismi véaljakujunemisega, mida on
kirjeldatud Kesk-Aafrika endeemilise struumapiirkonnas (15).

Ameerika Uhendriikides 1abi viidud uuringud naitasid seleeni toidulisandi tarbimise statistiliselt
tdhenduslikke mojusid dldsuremusele, SVH suremusele, mittefataalsetele SVH juhtumitele vai
summaarsetele KVH juhtumitele (fataalsed ja mittefataalsed) ei leitud. Seleenilisandi tarbimise puhul
téheldati 2. tlitipi diabeedi riski vaikest tdusu, kuid see ei olnud statistiliselt tdéhenduslik. Muud tuvastatud
ebasoodsad mdjud, mis seleeni tarbimise ajal kasvasid, hdlmasid alopeetsiat (koldeline juuksekadu) ning
1. kuni 2. astme dermatiiti.

On leitud voimalikke tdendeid, mis toetavad seleeni toidulisandite individuaalselt kasutamise vahki
ennetavat maju inimestel, kellel seerumi seleenitase algselt on madal vdi kellel on suur vahkkasvajate risk
(16).

Seleeniigapdevased kaod onmé&aratletud toidutarbimise ja kudede varudeganing annavad seleenivajaduse
kohta Uksnes piiratud teavet. Oletatavasti sdltub igapdevane seleenivajadus kehamassist. Seerumi
maksimaalse GSHPx (glutatiooni peroksidaasi) aktiivsuse tagamiseks on vaja tarbimiskoguseid 30-40
Hg péaevas. Eriitrotsiiiitide ja trombotsiiiitide maksimaalse GSHPx tagamiseks on vaja tarbimiskoguseid
vastavalt 80 ug péevas ja 120 ug péevas (17). Ei ole siiski vélja selgitatud, kas kdigi rakkude maksimaalne
GSHPx aktiivsus on optimaalse tervise sailitamiseks vajalik.

Teave laste ning rasedate jaimetavate naiste seleenivajaduste kohta on ebapiisav. Pikema imetamisperioodi
jooksul vaheneb rinnapiima seleenisisaldus aja jooksul, kui tarbimine jaab alla 45-60 ug paevas, kuid
tarbimiskoguste juures 80-100 pg paevas jaab muutumatuks. (18)

4. Mikrotoitained



Kui kohandada Hiina sekkumisuuringu (19) tulemused Pdhjamaade tingimustesse ja korrigeerida
keskmise kehamassiga, peaks PGhjamaade soovituslik seleeni tarbimine olema taiskasvanud meestel
60 pg paevas ja naistel 50 ug paevas, rasedatel ja imetavatel emadel 60 ug péevas.

Laste ja noorukite soovituslikud tarbimiskogused on tuletatud taiskasvanute tarbimisvaartustest.

Pohjendused soovituste taga

Tegelikult voiks seleeni saada soovitustest enamgi, kuna seleeni imendumine erinevatest allikatest on
erinev ning toimub pidev pinnase vaesestumine ehk siis toidu koostise andmebaase ei jduta nii kiiresti
uuendada (nendes on tfihtipeale vaartused tegelikust suuremad).

Tarbimise Glempiir ja toksilisus

Toiduseleen inimestel toksilisi probleeme ei tekita. Kui loomadel kasutati vaga suuri annuseid (kiimneid
milligramme), siis tekkis terve rida toksilisuse probleeme. Reostusest tulenevate seleenimiirgituse
simptomite hulka kuuluvad iiveldus, oksendamine ja kilislauku meenutav hingedhk. Muud
mirgistussimptomid on kiiinte ja juuste deformeerumine ning rasketel juhtudel perifeersete narvide
kahjustusjamaksakahijustus. Toksilisusriskitdttu ei ole suured seleeniannused toidulisandina soovitatavad.
Euroopa Uhenduse toidu teaduskomitee tuletas erinevate uuringute pghjal maksimaalse tarbimiskoguse
300 ug paevas (20).
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Loplike tdendite puudumise tdttu ei ole kroomi tarbimise soovitusi antud.

loonses vormis eksisteerib kroom paljudes valentsetes olekutes. Kolmevalentne kroom (lll) on kd&ige
stabiilsem vorm ning ka toitudes ja toidulisandites sisalduva kroomi peamine vorm. Looduses leidub seda
koikjal - 6hus, vees, pinnases ja bioloogilistes materjalides. Kuuevalentne kroom (VI) moodustab kromaate
ja dikromaate, mis on tugevad oksiideerijad ja vdivad lébida bioloogilisi membraane. Kuuevalentseid
kroomilihendeid leidub keskkonnas harva ja need on peaaequ alati inimtekkelised. Need on toksilised,
mutageensed ja keskkonna saasteained.

4.2.11.1 Kroom ja inimorganism

Organismis imendub vaid 0,4-2,5% kolmevalentsest toiduga tarbitud kroomist (1). Element eritub
peamiselt uriiniga ja ainult vaikesed kogused erituvad higi ja sapiga. Orgaanilised kroomitihendid
imenduvad tohusamalt, kuid erituvad kiiresti sapi kaudu. Samaaegne askorbaadi manustamine tdstab
kroomi omastamist nii inimestel kui ka loomadel. Kroomi imendumus on kdrgem ka nii tsingi- kui ka
rauapuuduses loomadel.

Kroomi vdga tépne bioloogiline funktsioon vajab veel maaratlemist, kuid vaatamata normaalsele
insuliinitasemele pohjustab eksperimentaalne kroomipuudus loomadel gliikoositaluvuse vahenemist
(kroom kuulub {ihe komponendina insuliinitundlikkuse tagamise kompleksi). Ulejaanud kroomipuuduse
margid on loomadel hairunud kasv, seerumi kolesterooli ja trigliitseriidide kdrgenenud tasemed, naastude
korgenenud esinemus aordis, sarvkestakahjustused ning viljakuse ja spermatosoidide arvu vahenemine.
Usutavasti on protsessi kaasatud madala molekulaarkaaluga kroomi siduv aine (2). On ka véidetud, et
kroom mdjutab susivesikute, lipiidide ja valkude ainevahetust insuliinitoime méjutamise kaudu.

Inimeste puhul on teatatud kolmest voéimalikust kroomipuuduse juhtumist, péarast pikaajalist
parenteraalset toitmist (3-5). Taheldatud siimptomid olid gliikoositaluvuse ja gliikoosi kasutamise
halvenemine, kehamassi langus, neuropaatia, plasma rasvhapete kdrgenenud kontsentratsioonid,
allasurutud hingamiskoefitsient ning lammastiku ainevahetuse anomaaliad. Simptomid leevenesid parast
kroomi toidulisandi manustamist (200 ug paevas). Sellegipoolest olid teatatud kroomikontsentratsioonid
veres ja uriinis normaalseks peetavast korgemad isegi enne kroomi toidulisandi manustamise algust.
Kroomikoguse tapseks hindamiseks inimorganismis veel [6plikult aktsepteeritud biomarkereid ei ole (1).
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On avaldatud terve rida kroomi toidulisandi tarbimise uuringuid, mis on vaadelnud kroomi méju insuliini ja
veresuhkru tasemele. 2002. aastal avaldatud metaanaliiiis, mis hélmas 20 juhuvalikuga kontrollitud katset
naitas, et kroomi tarbimine mittediabeetilistel katseisikutel veresuhkru véi insuliini kontsentratsioone
ei mojutanud. Kuigi méned uuringud viitasid kroomilisandi kasulikele méjudele 2. tiiipi diabeediga
isikutele, olid tulemused mitteveenvad. Enne tihegi véite esitamist kroomilisandi kasulikkuse kohta sellele
rahvastikuriihmale on vaja korraldada taiendavaid uuringuid. (6-8)

Mitu uuringut kasitles ka kroomilisandi tarbimist seoses kehakoostise ja lipiidide ainevahetusega.
Kroomilisand alandas vaidetavalt nii Gildkolesterooli kui ka LDL-kolesterooli taset, kuid selles valdkonnas
on korraldatud liiga véhe uuringuid ja need, mis niisugust mdju demonstreerivad, on kérge kallutatuse
riskiga. Seetdttu jaab kroomilisandi mdju kehakoostisele mitteveenvaks. (8)

Toidu kroomianaliiisnduab spetsiaalseid proovivotmise protseduure, et valtida kroomisaastet keskkonnast
(6hk, roostevaba teras jne). Toitude kroomisisalduse vanemaid analiitilisi andmeid, mis on saadud enne
1980-ndaid, tuleks seetdttu kasitleda ettevaatusega.

Head kroomiallikad on kala, téisteraviljatooted, pahklid, kaunviljad, viirtsid ja t66deldud lihatooted,
kuid enamik teisi toite sisaldab vahemalt vdhesel méaaral kroomi (<10 ug/100 g). (9)

Rohkesti lihtsuhkruid sisaldavad toidud nagu karastusjoogid ja lauasuhkur mitte ainult ei sisalda vahe
kroomi, vaid ka soodustavad kroomikadu (10). Paljud toidulisandid sisaldavad kroomi annustes, mis jaavad
vahemikku on 50-100 ug doos.

4.2.11.2 Kroomi vajadus

Nagu dlalpool kirjeldatud, on kroomi roll asendamatu toitainena seni ebaselge. Kui kroom on (ks
asendamatutest mikroelementidest, peab sellel olema spetsiifiline roll ensliiimi kofaktorina ning
kroomipuudus peaks kaasa tooma haigusseisundi vdi organismi talitlushdired. Kroomiseisundi hindamise
meetodid puuduvad ja praeguseni ei ole selge, kuidas kroomipuudus inimorganismis avaldub. Seega ei ole
inimese kroomivajadus praequ teada.

USA Toidu ja Toitumise Noukogu US FNB (11) on méaranud erinevate vanuseriihmade hinnangulised
kohased kroomi tarbimise kogused (Al), toetudes tasakaalustatud toitumise arvutustele. 19-50-aastaste
taiskasvanute kohaseks tarbimisméaaraks on hinnatud meestel 35 ug péevas ja naistel 25 ug péevas.
Neile hinnangutele vaatamata joudsid EFSA-le 2012. aastal esitatud teadusaruande autorid jareldusele,
et toidust saadava kroomi tapsete referentsvaartuste kehtestamiseks on tdendid praegu siiski puudulikud

(8).

Andmed puuduvad ka rasedusaegse kroomivajaduse kohta, kuid US FNB (11) soovitab tarbida raseduse
ajal harilikust paevanormist 5 ug rohkem kroomi. Euroopas kdigub inimese rinnapiima kroomisisaldus
vahemikus 0,09-19,8 ug/I (8) ja kroomi kontsentratsioon tundub olevat s6ltumatu ema kroomi tarbimisest
(12-14).

Tarbimise Glempiir ja toksilisus

Siiani ei ole I5plikult selge, milline on kroomi ohutu tarbimise iilempiir. Euroopa Uhenduse toidu
teaduskomitee (15) on seda analiilisinud ja konstateerinud, et ei ole véimalik tarbimise {ilempiiri tapselt
kehtestada. Seda ei tohiks aga méista, nagu vdiks kroomi toidulisandeid meelevaldselt tarbida. Niipea,
kui on piisavalt teadusandmeid panemaks paika tarbimise {lempiiri, siis sellest kindlasti ka inimesi
teavitatakse.
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Kroompikolinaadi, paljudes toidulisandites kasutatava kolmevalentse kroomilihendi tarvitamine on
praequ voimalike kahjulike mdjude tottu tervisele poleemikat tekitanud. See thend v6ib méjutada
kesknarvisiisteemi ja seega ka kaitumist (16) ning suuri annuseid on seostatud neerukahjustustega (17).
On teatatud ka potentsiaalsest klastogeensusest (kromosoomi struktuuri muutusi indutseeriv toime) (18).
Praeguseks ei ole veel selge, kas need mojud tekivad pikolinaadi moodustumise vdi kroomi kdrgenenud
imendumise tottu. Hetkel ei ole kroompikolinaadi kasutamise osas Euroopas I6plikku otsust tehtud ja
seetottu Euroopa Gigusaktid ei keela selle kasutamist.
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Loplike tdendite puudumise tottu ei ole mangaani tarbimise soovitusi antud.

Mangaan on arginaasi, plruvaadi karboksiilaasi ja mitokondrite superoksiidi dismutaasi katallittiline
kofaktor. Mangaan toimib ka paljude teiste ensiilimide spetsiifilise vdi mittespetsiifilise aktivaatorina.
Moned neist enstiimidest osalevad valkude, mukopoltisahhariidide ja kolesterooli siinteesis.

4.2.12.1 Mangaan ja inimorganism

Kogu organismi mangaanisisaldus on hinnanguliselt 10-20 mg. Kontsentratsioon on suhteliselt kdrge
luudesja rohkestimitokondreid sisaldavates elundites nagu maks, pankreasjaneerud. Lihaskoes ja plasmas
on mangaani kontsentratsioonid madalad. Toidust imenduvus on madal, ligikaudu 5%, ja eritumine toimub
peamiselt sapi kaudu. Loomkatsed on naidanud, et raud, kaltsium ja futiinhape vahendavad mangaani
imenduvust (1). Inimestel on tdheldatud kaltsiumi negatiivset mdju, kuid raua ja fiitiinhappe méju ei tundu
inimestel kuigi ilmekalt avalduvat (2). Suurte mangaanikoguste tarbimine parsib raua imenduvust (3) ja
suuremat mangaani imenduvust on registreeritud rauapuuduse korral (4, 5).

Eksperimentaalsetes loomkatsetes on mangaanipuudus kaasa toonud kasvu aeglustumise, skeleti
anomaaliad ning hdired lipiidide ja stisivesikute ainevahetuses (1). Inimestel on mangaanivaese mend tottu
tekkinud mangaanipuudusele omistatud vaid piiratud arvul siimptomeid (6). Mangaanipuuduse véimalikud
maérgid on naha muutused ja hiiperkolesteroleemia, lisaks neile ka difuusne luu demineraliseerumine ja
laste kehv kasv. Mangaani tarbimise ja tervisetulemite véi haiguste profiilaktika seoste kohta on saadaval
vdga vahe teavet (7).

Taisteraviljad, pahklid ja lehtk6dgiviljad sisaldavad rohkesti mangaani. Tee vdib mangaani tarbimisele
samuti oluliselt kaasa aidata. (8)

Mangaani tarbimine varieerub sdltuvalt meniiiist vdga madalast (<2 mg péevas) kuni kdrgeni (>8 mg
pdevas). Taiskasvanutele moeldud multivitamiini ja/v6i mineraalainete toidulisandid annavad harilikult
2-5 mg mangaani tihe annuse kohta. (8)

4.2.12.2 Mangaani vajadus

Meie teadmised mangaani ainevahetusest ja madala tarbimise tagajargedest on inimorganismi vajaduste
ja soovitusliku paevase tarbimisnormi maaratlemiseks liiga vdhesed. Tasakaalu-uuringud on viidanud,
et tarbimiskogus 0,74 mg p&evas peaks olema igapdevaste mangaanikadude korvamiseks piisav (9).
Tarbimiskogused (ile 1 mg paevas toovad harilikult kaasa positiivse mangaanitasakaalu (7).

Mangaani aktsepteeritavaks tarbimiskoguseks taiskasvanutele on umbes 10 mg péaevas (10), nditeks
USAsonsee 9-11mg (11).

Andmed on liiga napid ka rasedate ja imetavate emade mangaanivajaduse maéaratlemiseks ning
mangaanipuudust ei ole rasedatel ja imetavatel emadel taheldatud. Mangaani eritumine rinnapiimaga on
hinnanguliselt alla 1% mangaani kogueritumisest ning selget korrelatsiooni mangaani toiduga tarbimise
ja rinnapiima mangaanikontsentratsiooni vahel ei ole. (7)
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Tarbimise Glempiir ja toksilisus

Mangaani toksilisust, mis avaldub psthholoogiliste ja neuroloogiliste muutustena, on taheldatud
mangaanikaevanduse toolistel (5) ja siimptomid sarnanevad Parkinsoni tove omadele. Niisuguste
mdjude toendoline selgitus on mangaanitolmu sissehingamine, kuna toksilisust kérge toiduga saadavate
mangaanikoguste tottu ei ole tdheldatud. Epidemioloogilised uuringud on ndidanud, et eksponeeritus
joogivees sisalduvale mangaanile avaldab negatiivset moéju laste narvististeemile (12, 13). Andmed
mangaani tarbimise tlempiiri kehtestamiseks on puudulikud.

Kasutatud olulisemad allikad

1. Hurley LS, Keen CL. Manganese. In: Mertz W (ed.). Trace elements in human and animal nutrition. 5th Edition.
San Diego: Academic Press Inc, 1987: 185-223

2. Davidsson L, Cederblad A, Lonnerdal B, Sandstrom B. The effect of individual dietary components on
manganese absorption in humans. Am J Clin Nutr, 1991 Dec;54(6): 1065-70

3. Rossander-Hulten L, Brune M, Sandstrom B, Lonnerdal B, Hallberg L. Competitive inhibition of iron absorption
by manganese and zinc in humans. Am J Clin Nutr, 1991 Jul;54(1): 152-6

4. Meltzer HM, Brantsaeter AL, Borch-loh nsen B, Ellingsen DG, Alexander J, Thomassen Y, et al. Low iron stores

are related to higher blood concentrations of manganese, cobalt and cadmium in non-smoking, Norwegian
women in the HUNT 2 study. Environ Res, 2010 Jul;110(5): 497-504

5. Mena |, Horiuchi K, Burke K, Cotzias GC. Chronic manganese poisoning. Individual susceptibility and
absorption of iron. Neurology, 1969 Oct;19(10): 1000-6

6. Friedman BJ, Freeland-Graves JH, Bales CW, Behmardi F, Shorey-Kutsch ke RL, Willis RA, et al. Manganese
balance and clinical observations in young men fed a manganese-deficient diet. J Nutr, 1987 Jan;117(1):
133-43

7. Mullee A, Brown T, Collings R, Harvey L, Hooper L, Fairweather-Tait S. Preparation of an evidence report
identifying health outcomes upon which Dietary Reference Values could potentially be based for chromium,
manganese and molybdenum. Scientific report submitted to EFSA. Norwich, UK: University of East Anglia,
2012

8. Nordic Council of Ministries. Nordic Nutrition Recommendations 2012. Integrating nutrition and physical
activity. 2014:002. Kattesaadav: http://www.norden.org/en/theme/tidligere-temaer/themes-2014/nordic-
nutrition-recommendation/nordic-nutrition-recommendations-2012

9. Freeland-Graves JH, Behmardi F, Bales CW, Dougherty V, Lin PH, Crosby JB, et al. Metabolic balance of
manganese in young men consuming diets containing five levels of dietary manganese. J Nutr, 1988
Jun;118(6): 764-73

10.  Reportsofthe Scientific Committee for Food. (Thirty-first series). Nutrient and energy intakes for the European
Community. Luxembourg: Office for Official Publications of the European Communities, 1992
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Loplike tdendite puudumise t6ttu ei ole moliibdeeni tarbimise soovitusi antud.

Moliibdeenil on palju valentse ja funktsioone redoksreaktsioonides taimedes jamadalamates organismides.
Inimese organismis teatakse hetkel ainult kolme moliibdeeni sisaldavat ensiiiimi: sulfiidi okstidaas,
ksantiini okstidaas ja aldehiilidi oksiidaas. Need ensiilimid on kaasatud vaavlit sisaldavate aminohapete
ja puriinialuste katabolismis.
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4.2.13.1 Moliibdeen ja inimorganism

Moliibdeeni imendumine toidust on tdhus (>80%) ja organismi moliibdeenisisaldust reguleeritakse
peamiselt neerude kaudu.

Inimestel on registreeritud ainult tiks ilmne moliibdeenipuuduse juhtum, mis ilmnes péarast seda, kui
patsienti oli Crohni tdve tottu 18 kuud taielikult parenteraalselt toidetud (50 pg péevas) (1, 2). Téheldati
teadvusekadu, siidametegevuse héireid ja kanapimedust, ning siimptomid kadusid, kui patsient hakkas
moliibdeeni saama 160 ug péevas.

Molibdeen on toidus ja vees (ldlevinud lahustuvate moliibdaatidena, kuid taimede moliibdeenisisaldus
varieerub suuresti séltuvalt pinnase mollibdeenisisaldusest ja pH-st.

Molilibdeeni leidub rohkesti teraviljades, kaunviljades, pahklites, rupskites, piimatoodetes ja munades.
Puuviljades, juurviljades ja tailihas leidub seda vdhe (3). Kérgeid kontsentratsioone on leitud
koorikloomades.

Joogivee moliibdeenitase on enamasti madal, tilpiliselt alla 0,01 mg/l. Kuid kaevanduspiirkondade
lahedal on teatatud joogivee moliibdeenikontsentratsioonidest kuni 0,2 mg/| (4).

Pdhjamaades on mollibdeeni toiduga tarbimise kohta avaldatud vadhe uurinquid. Taipilised
tarbimiskogused jadvad vastavalt ostukorvi- v6i toitumisuuringutele vahemikku 100-150 pg péevas (5-
7). Paljud multivitamiini-mineraalainelisandid sisaldavad moliibdeeni ja neid tuleb kogu toiduga tarbimist
hinnates arvesse votta.

4.2.13.2 Moliibdeeni vajadus

USA Toidu ja Toitumise Noukogu FNB (8) on taiskasvanud meeste ja naiste soovituslikuks
tarbimiskoguseks (RDA) kehtestanud 45 ug paevas.

Tarbimise Glempiir ja toksilisus
Euroopa Uhenduse toidu teaduskomitee SCF on kehtestanud taiskasvanutele UL-i 0,6 mg péevas ja
1-17-aastastele 0,1-0,5 mg péevas (9).
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Loplike tdendite puudumise tottu ei ole fluori tarbimise soovitusi antud.

Fluori leidub toitudes ja joogivees kas ioonses vormis voi kompleksi seotuna. Fluoril on hésti
dokumenteeritud roll hambakaariese profiilaktikas ja ravis, kuid toimemehhanismiks peetakse
pigem lokaalseid mdjusid hambaemaili pinnale kui stisteemset moju. Fluori ei peeta inimorganismile
esmatdhtsaks aineks.

4.2.14.1 Fluor jainimorganism

Joogivees sisalduv fluorimendub tohusalt (>90%), kuid toitudes kompleksi seotud fluorimendub halvemini.
Umbes 50% imendunud fluorist eritub neerude kaudu ning tilejaanu kaasatakse luudesse ja lapseeas
ka hammastesse. Seega on peamine osa fluorist organismis kaltsiumiga kompleksi seotud ning paikneb
luustikus véi hambakudedes. Need fluorikompleksid véivad asendada hiidroksiitliioone hiidroksiiapatiidi
kristallides - muutes need véahem happelahustuvaiks. Varem arvati, et sellel pohinebki fluori véime ennetada
hambakaariest. Kuid fluori olemasolu suuddnes ja jargnev CaF, sadestumine hamba biokilele toimib fluori
hoidlana, mis voib mdjutada hambaemaili demineraliseerumise ja remineraliseerumise vahelist tasakaalu
ja mida praegu on hakatud pidama fluori kariostaatilise m&ju aluseks (1). Kui seda paikset méju mitte
arvestada, jaavad fluori bioloogilised m&jud inimorganismile ebamaéraseks.

Toitude (v.a vee) fluoritasemed on (ildiselt madalad, kuid méne erandiga. Koos luudega s66dud
kala (naiteks konserveeritud sardiinid), mdned teesordid ja mineraalveed, samuti mdne piirkonna
joogivesi sisaldavad fluori kdige rohkem. (2)

Toidust omastatava fluori kohta on vdhe andmeid, kuid vastavalt EFSA andmetele (3) on fluori
tarbimismaarad toidust (v.a puuvilja- ja marjamahlad, mineraalvesi ja tee) vaikelastel, suurematel
lastel ja taiskasvanutel vastavalt 0,04, 0,11 ja 0,12 mg paevas. Hinnangute pohjal annavad puuvilja-
ja marjamahl, mineraalvesi ja tee organismile vastavalt 0,01 mg, 0,06 mg ja 0,26 mq fluori paevas.
Kraanivesi ja muud joogiveeallikad nagu mineraalveed véivad sisaldada erinevates kogustes fluori,
soltuvalt selle kontsentratsioonist vees. EFSA aruandes teatatakse kraaniveest périt fluori osakaaluks
taiskasvanutel ligikaudu 0,06 mg paevas (kontsentratsiooni korral 0,13 mg/l) ja ligikaudu 0,5 mg p&evas
(kontsentratsiooni korral 1,0 mg/l) (3). Hambapasta voib samuti sisaldada seedekulglasse joudvat
fluori, eriti véikelaste puhul. Hinnanguliselt neelatakse tadiskasvanute seas hambapastat alla <10%,
kuna siilitamisrefleks on hasti védlja kujunenud, kuid 2-3-aastaste laste puhul on teatatud hambapasta
tarbimistest koguni sellistes maarades nagu 48%, 4-aastaste hulgas 42%, 5-aastaste hulgas 34% ja
6-aastaste hulgas 25%. 8-12-aastaste puhul on tuvastatud hambapasta allaneelamise maar umbes
10% (4).

4.2.14.2 Fluori vajadus

Soovitusi fluori igapdevaseks kasutamiseks ei anta. USA Meditsiiniinstituudil ei dnnestunud RDA-d
kehtestada, kuid nad méaéaratlesid kohase fluori tarbimise maéara, mis péhineb vaadeldud hinnangulisel
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tarbimisel, mis leiti tervete taiskasvanute riihmas vidhendavat hambakaariese esinemust. Selleks oli
naistel 3 mg ja meestel 4 mqg p&evas (5).

Tarbimise Glempiir ja toksilisus

Taiskasvanutele on surmav fluorikogus 2,2 g/kg kehamassi kohta. Lastele on surmav kogus 15 mg/kg
kehamassikohtajakogus 5 mg/kg kehamassi kohta pdhjustab dgedaid haigusnahte naguiiveldus, kohuvalu
ja oksendamine. Pikaajalised kdrged tarbimiskogused vdivad méjutada luustiku mineraliseerumist ja
neerutalitlust (6). Kdige levinum fluori tletarbimise siimptom on hambaemaili fluoroos ehk laigulised
hambad. Fluoreerunud hambaemail koosneb alamineraliseerunud pinnaalusest emailist, mida katab
hastimineraliseerunud email, kuid hambafluoroosi tapset véljakujunemise mehhanismi ei osata veel
taielikult seletada (7). Korget fluori tarbimist / fluoriidile eksponeeritust on seostatud kilpndarme
ainevahetusega. Kuid kaariese profiilaktikaks vajaliku eksponeerituse puhul, mida annab hambapasta voi
joogivesi, ei ole kilpndarmefunktsiooni mojutamist taheldatud (3, 8, 9). EFSA (3) on arvestanud, et kuni
8-aastastel lastel pohjustab igapdevane fluori tarbimine kuni 0,1 mg p&evas kehamassi kg kohta mitte
olulist mddduka fluoroosivormi ilmnemist plisihammastel. Sellest lahtudes kehtestati 1-3-aastastele
lastele UL 1,5 mg paevas, 4-8-aastastele 2,5 mg paevas, 9-14-aastastele 5 mg paevas ning suurematele
lastele ja tdiskasvanutele 7 mg péevas.
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Organismis moodustub pidevalt vabu radikaale ja muid reaktiivseid hapniku- ja lammastikutihendeid
(ROS ja RNS), osalt rakkudes toimuvate normaalsete oksiidatiivsete ainevahetusprotsesside tottu, mis
on vajalikud homdostaasi alalhoidmiseks, teisalt aga ka haiguste tottu ning kokkupuutel tubakasuitsu,
keskkonna saasteainete, ravimite ja kiirgusega, kestva liigse alkoholi tarvitamise korral ja muude tegurite
tottu. Toiduga saadud ja inimorganismis tekkivad antioksiidandid aitavad (iheskoos hoida vabade
radikaalide normaalset fiisioloogilist taset organismis. Kui antioksiidantide summaarne tase ja efektiivsus
organismis ei ole piisav, vdivad liigsed vabad radikaalid reageerida lipiide sisaldavate rakumembraanide,
lipoproteiinide, valkude, siisivesikute, RNA ja DNA-ga ning nende struktuuri muuta ja talitlust hairida.

Kui ROS v6i RNS teke organismis ja antiokstidantsete kaitsemehhanismide kriitiline tasakaal on
pidevalt ja tdsiselt hairitud, tekib tugev mittefiisioloogiline okslidatiivne stress, mida on seostatud
poletikuliste haiguste, enamik siidame-veresoonkonnahaiguste, vahkkasvajate, rasvumisega seotud
haiguste (kdrgvererdhktdbi ja diabeet), metaboolse siindroomi, raua ainevahetushéire, maohaavandite,
preeklampsia ning neuroloogiliste (poliiskleroos, Alzheimeri tobi ja Parkinsoni tobi) ja paljude teiste
haigustega (1-6).

Kdigis elusorganismides on okstidatiivse stressifiisioloogilise taseme tagamiseks vélja kujunenud keerukas
thtne antiokstidantne kaitseslisteem, mis on omane kdigile aeroobsetele rakkudele. Nii ensiimaatilised
kui ka mitteensiimaatilised protsessid takistavad vabade radikaalide liigset moodustumist, eemaldavad
liigseid radikaale enne, kui need kahju jouavad teha, parandavad okstidatiivseid kahjustusi, kdrvaldavad
havinenud molekule ja ennetavad mutatsioone (1, 6, 7).

Kuna inimese s60mises peaksid olema suures iilekaalus taimset péaritolu toidud, siis tulebki domineerivas
hulgas antiokstidante just nendest. Rikkalikult leidub antiokstidante marjades (mustikad, pdldmarjad,
maasikad ja vaarikad), puuviljades (granaatdunad, viinamarjad ja apelsinid), pahklites ja seemnetes
(Kreeka pahklid ja péaevalilleseemned), kddgiviljades (lehtkapsas, punane peakapsas ja paprika) ning
jookides (roheline tee ja punane vein) (8, 9).

Toiduga saadavatest antioksiidantidest on inimorganismi jaoks kesksed vitamiinid C ja E, karotenoidid
(naiteks B-karoteen, liikopeen, luteiin, zeaksantiin, astaksantiin jt) ja paljud taimset péaritolu poliifenoolsed
thendid jne. Poliifenoolsete ihendite suurima riihma moodustavad flavonoidid, aga nende hulgas on
ka rida teisi tuntud tihendeid (n&iteks resveratrool jt). Mitmed mikromineraalained (seleen, tsink, vask,
mangaan) on vajalikud inimorganismi jaoks kui inimkehas téotavate antioksiidantsete ensiiiimide
koostisosad.

Kuna antioksiidandid tootavad inimorganismis iiksteist toetavalt, siis on darmiselt oluline, et
s66mine oleks voimalikult rikkalik ja mitmekesine taimset péaritolu toitude poolest.

Antiokslidante sisaldavate toidulisandite meelevaldne kasutamine ei ole millegagi 6Gigustatud.
Antiokslidantsete toidulisandite kasutamine, sh ka ménevorra suuremate koguste kasutamine, eeldab
vastava probleemi tapset kliinilist diagnoosi. Selleks maaratakse mitmeid biokeemilis-kliinilisi naitajaid,
sh ka mdne oletatava probleemiga seotud antioksiidandi defitsiit organismis. Seega suuremates kogustes
saab antiokstidantsete toidulisandite kasutamine toimuda ainult meditsiinilise kontrolli tingimustes,
kindlalt pohjendatud eesmargiga.

Samas toonitame, et kuiinimene s66b mitmekesiselt ja tarbib rikkalikult k6dgivilju (sh kaunvilju), puuvilju ja
mariju, pahkleid ja seemneid, siis on temal vdimalik saada kdik vajalikud toiduga saadavad antiokstidandid
katte tarbitud toidust ja seelabi vahendada krooniliste haiguste riski.
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Alkohoolne jook on uimastava ja soltuvust tekitava tfoimega etanoolipghine jook. Alkohoolsete jookide
(nt siider, 6lu, vein, kanged alkohoolsed joogid) tarbimine ei ole inimorganismi elutegevuseks vaijalik.
Suhtumine alkoholi peab olema objektiivne, teaduspdhine ja toimima jargmiste pohimatete alusel:

lastel, noorukitel ja raseduse ajal - nulltolerants

liikluses - nulltolerants

alkohoolsete toodete reklaam lastele ja noorukitele - nulltolerants

alkoholi tarbimise riskide teaduspdhine objektiivne kirjeldamine ja selgitamine

Alkoholi kestev ja liigne tarvitamine on oluliseks riskifaktoriks paljudele terviseprobleemidele (1).
Suurem osa inimesi, kes alkoholi tarvitavad, teevad seda siiski mdddukalt. Kuna inimesed kalduvad enda
tarvitatavaid alkoholikoguseid pidama vdiksemaks, kui need tegelikult on, peetakse kogu maailmas
vajalikuks valja tuua alkoholi tarvitamisega seotud riskipiirid.

Rahvastikupdhisest riskist lahtuvalt ning alkoholi tarvitamise vordlemiseks eri gruppides on {ihe pdeva
jooksul tarvitatud alkoholikogustest tulenev risk maaratletud jargmiselt (2-4):
Madala riskiga alkoholi tarvitamine: alkoholi tarvitamine tasemel, mida ei saa lugeda terviseproblee-
mide tekitajaks ja mis ei too kaasa sotsiaalseid probleeme
Madal risk: mehed kuni 40 g, naised kuni 20 g absoluutset alkoholi
Tervist ohustav alkoholi tarvitamine: alkoholi igapdevane tarvitamine kogustes, mille puhul suureneb
risk kahijulike mojude tekkeks inimese vaimsele ja fiilisilisele tervisele, kui jatkatakse samal viisil
tarvitamist
Keskmine risk: mehed 41-60 g, naised 21-40 g absoluutset alkoholi
Tervist kahjustav alkoholi tarvitamine: alkoholi igap&evane tarvitamine kogustes, mis kahjustab
inimese vaimset voi flilisilist tervist ja millega voib kaasneda ka sotsiaalsete probleemide teke
Korge risk: mehed 6 1-100 g, naised 41-60 g absoluutset alkoholi
Véga korge risk: 101 ja rohkem g, naised 61 ja rohkem g absoluutset alkoholi

Alkoholi liigtarvitamine hdlmab ohustavat alkoholitarvitamist, kahjustavat alkoholitarvitamist
(kuritarvitamine) ja alkoholisoltuvust. (5)

Alkoholi kuritarvitamine on alkoholi farvitamise kogus ja viis, mis kahjustab tervist. Kahjustus vib olla
somaatiline voi psitihiline. Alkoholi kuritarvitaja pohjustab sageli probleeme ka teistele inimestele. Alkoholi
liigtarvitamisega seotud vahetud riskid on vigastused, suitsiid, lahisuhtevégivald, riskiv seksuaalk&itumine
ja alkoholimiirgistus. (5)

Alkoholiséltuvus on siindroom, mida iseloomustavad joomissund, védrutussiimptomid, taluvuse
suurenemine ja joomise jatkamine hoolimata selle kahjulikest tagajargedest. (5)

Hinnanguliselt on alkoholis6ltuvuse levimus todealise elanikkonna (18-64-aastased) hulgas Eestis
kdrgem kui Euroopa Liidus keskmiselt - naiste hulgas 2% (EL 1,5%), meeste hulgas 11% (EL 5,4%).(6)

Tarvitatavate alkoholikoguste arvestamise lihtsustamiseks kasutatakse alkoholitthikut.
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Alkoholituhik on 10 g puhast ehk absoluutset alkoholi.

Alkoholitihik on etanooli kogus, mille terve tdiskasvanud inimese organism suudab umbes (ihe tunni
jooksul lagundada. Séltuvalt inimese ainevahetuse kiirusest voib see aeg olla ka pikem. Enamik joodud
alkoholist kahjutustatakse maksas, kuid véike kogus eritub ka uriini, hingedhu ja naha kaudu. (7)

Uhele alkoholitihikule vastab ligikaudu iihe pudeli (330 ml) élle, iihe pokaali veini (120 ml) vi ihe napsu
kange alkoholi (40 ml) alkoholisisaldus. (8)

Selleks, et arvutada alkoholitihikute hulka, on kasutusel valem: alkoholitihikute hulk = kogus (liitrit) x
kangus (%) x 0,789 (ehk alkoholi suhteline tihedus vee tiheduse suhtes).

Arenenud riigid defineerivad minimaalse legaalse vanuse alkoholi tarvitamiseks (Legal Drinking
Age), mis naiteks Kanadas, Ameerika Uhendriikides ja ménes teises riigis on 18-21 eluaastat.
Sellise piiri kehtestamise peamine pdhijus on selles, et teismelise ja noore taiskasvanu eas on aju
tlitundlik teatud alkoholi méjudele (mélu areng) (9, 10). Vanuses 18-21 eluaastat jduab inimese
organismi fiisioloogiliste talitluste véljakujunemine praktiliselt tdiskasvanu tasemele. Seega
alkoholi ei tohi kindlasti tarvitada alla 18-aastased, soovitatavalt isegi mitte alla 2 1-aastased
Juhul kui taiskasvanud inimene tarvitab alkoholi, on madala riskiga tarvitamine naiste puhul
kuni 2 thikut (20 g absoluutset alkoholi) ja meeste puhul kuni 4 ihikut (40 g absoluutset alkoholi)
paevas

Taiskasvanud inimese puhul peab jadama igasse nadalasse vahemalt kolm alkoholivaba
paeva

P&evaseid koguseid ei tohi pikema aja véltel nii-6elda tallele panna, et need siis suurema peo
kdigus korraga &ra juua

Alkoholi tarvitamine suurendab paljude vitamiinide ja mineraalainete vajadust ka siis, kui madala
riski tarvitamispiire ei liletata

Juhul kui inimene tarvitab alkoholi, siis ei tohi selle osakaal vajaminevast paevasest energiast lletada
5%. See tdhendab 2000 kcal paevase energiasoovituse korral 14 grammi, 2500 kcal korral 18 grammi ja
3000 kcal korral 21 grammi absoluutset alkoholi. (7)

Alkoholi (etanooli) organismis okstideerumisel tekkiv energia on 7 kcal grammi kohta.

Osa toiduenergia asendamine alkohoolsete jookidega tekitab toitumise véga tugeva iihekiilgsuse. Eelkdige
kaldub alkoholitarvitamise kasvamisel kahanema kd&dgiviljade, puuviliade, marjade ja piimatoodete
tarbimine (11). Alkoholiga liialdamine vdib pohjustada toitainete imendumise halvenemist (12). Pidevalt
alkoholi liigtarvitavatel indiviididel esineb sageli vitamiinide B,, D, C, folaatide, magneesiumi-, fosfori- ja
valgupuudust (13, 14).

Nii kroonilisest kui ka akuutsest alkoholi liigtarvitamisest tingitud kahjud tdstavad oluliselt haigestumust,
toovoimetust ja eluohtlikke traumasid (15). Alkoholi negatiivsed tervisemdjud on maéaratletud eeskatt
tarvitatava alkoholi tildkoguse kaudu. See tdhendab, et alkoholist tulenevad kahjud vdivad vélja kujuneda
ka inimestel, kes ei ole néhtavalt purjus olnud (16).
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Sudame-veresoonkonnahaigused
Alkoholi liigtarvitamist on seostatud koronaarhaiguste, isheemiatdve, kodade virvendusariitmia, insuldi ja
(kongestiivse) siidamepuudulikkusega. (17)

Vaikeste koguste (10-15 g absoluutset alkoholi) tarvitamine vanemas eas koos toiduga véib vahendada
siidameisheemiatdve ja isheemilise insuldi riski, kuid suuremate alkoholikoguste tarvitamine on selgelt
kahjustava toimega nii siidamele kui ka kogu organismile. (18) Tahelepanek, et siidame isheemiatdve
risk on vahe kuni méddukalt alkoholi tarvitavatel inimestel madalam kui taiskarsklastel, on uuritavate
rahvastike 16ikes vaga jarjepidev (17). Enamik tdendeid viitab sellele, et alkoholikogus naistel <10 g
pdevas ja meestel <20 g paevas on madala riskiga. (19)

Kuigi uuringute tulemused naitavad, et koronaarhaiguse risk on madalam vahe v6i méddukalt alkoholi
tarvitajate grupis vorreldes alkoholi mittetarvitajatega, ei ole siiski véimalik taie kindlusega paika panna
alkoholitarvitamise piire, mis pohjustavad tervisekahjustusi. Alkoholi tarvitamise mustri moju kéasitleb
vahem uurimusi, kuid enamik neist on leidnud selliste tarvitamismustrite mittekasuliku v6i koguni kahjuliku
moju, mis hdlmavad tGhekordselt tarvitatavaid suuri alkoholikoguseid (joomas6ostud, inglise keeles: binge
drinking). (7)

Metaanallilisis ja Ulevaates, mis vordles viiest juhtkontrolluuringust ja Uheksast prospektiivsest
kohortuuringust périt andmeid, kus osales kokku 138020 katseisikut, seostati alkoholi liigtarvitamist
kodade virvendusariitmia korgenenud riskiga (20). Samuti seostub alkoholi liigtarvitamine nii
hemorraagilise kui ka isheemilise insuldi kdrgenenud riskiga, toetudes 36 uuringu koondtulemustele (17,
21).

Uldsuremus

Metaanaliiis ja Glevaade 34 prospektiivse kohortuuringu pohijal (22) naitas nii meeste kui naiste puhul,
et kohandatud analiilisides ilmneb alkoholi ja Gildsuremuse vahel J-kujuline seos. J-tdhe nadiir (madalaim
punkt) kajastab suhteliselt madalat siidame isheemiatdve riski vahe voi moddukalt alkoholi tarvitavate
inimeste seas vorreldes karsklastega ja J-tédhe tdusev ots kajastab alkoholiga seotud haiguste nagu
maksatsirroos, pankreatiit, seedetrakti tlaosa vdhkkasvajad, kardiomiopaatia ja poliineuropaatia
kdrgenenud riski ning dnnetusjuhtumitest ja vagivallast tingitud surmasid alkoholi liigtarvitavate inimeste
seas.

Alkoholitarvitamise mustrit késitlevate uuringute tulemused viitavad jarjekindlalt suurte korraga joodud
alkoholikoguste ehk joomasddstude seostele kdrgenenud suremusriskiga. Lisaks on héid tdendeid selle
kohta, et alkoholi kardiovaskulaarhaiguste eest kaitsev moju ilmneb ainult niisuguste tarvitamismustrite
puhul, millesse ei kuulu joomasédstud. (23)

Kokkuvétvalt voib oelda, et vahest kuni mdddukat alkoholitarvitamist ei seostata kdrgenenud
suremusriskiga, tadiskarskust seostatakse noortel taiskasvanutel madalaima suremusriskiga ning
joomasdoste tuleks valtida kdigil vanuseriihmadel.

Alkoholi tarvitamisega seonduvad kardiometaboolsed markerid

Vereseerumi lipiidid

Laiahaardeline korgkvaliteediline sekkumisuuringute metaanaliilis (24) leidis, et alkohol tdstis
maérkimisvaarselt HDL-kolesterooli ning adiponektiini taset ja vdhendas méarkimisvaarselt fibrinogeeni
taset. Need kardiovaskulaarsete biomarkerite soodsad muutused pakuvad kaudset fiisioloogilist tuge
téhelepanekutele, et mdddukas alkoholitarvitamine avaldab siidame isheemiatdve eest kaitsvat moju.
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Korgvererdhktobi
On veenvaid toendeid, et pidev alkoholi liigtarvitamine seostub kdrgenenud vererdhuga (25) ja
korgvererdhutoppe haigestumise riski suurenemisega (26).

Insuliini ja veresuhkru kontsentratsioonid

Individuaalsed uuringud on leidnud, et alkoholitarvitamine 1-2 alkoholitihikut pdevas seostub madalama
paastu insuliini kontsentratsiooniga ja paranenud insuliinitundlikkusega (27-31). Lisaks on prospekftiiv-
setes kohortuuringutes leitud, et karsklastel ja méddukalt alkoholi tarvitajate paastugliikoositasemed on
sarnased (32).

Vahkkasvajad

Maailma Vahiuuringute Fondi (WCRF) 2007. aasta aruanne hdlmas ulatuslikku stisteemset tlevaadet
saadaolevatest tdenditest alkoholi liigtarvitamise ja vahkkasvajate véljakujunemise seoste kohta.
Toendid liigitati veenvateks suu-, neelu-, kéri- ja s66gitoruvahi kdrgenenud riski osas ning meestel
kolorektaalvahi ja naistel rinnavahi osas. Téendid olid tdendolised alkoholi liigtarvitamise ning maksa- ja
kolorektaalvahi riski kohta naistel. Nende vahkkasvajate vormide osas, mille riski kohta WCRF aruanne
(33) esitab piisavaid tdendeid, on ka uuemad uuringud alkoholi liigtarvitamise ja vahktdve riski seoste
alast toendusmaterjali toetanud (34-44).

Neeruvéhi riski kasitlev metaanaliits, mis hélmas 20 juhtkontrolliuuringut ja kolm kohortuuringut, leidis
et neeruvahi risk vahenes moddukal alkoholi tarvitamisel, kuid tarvitamiskogus >15 g paevas ei andnud
neeruvahi riski vihendamiseks tdiendavat kasu (45).

Metaanalliis néditas seost alkoholi liigtarvitamise (=3 jooki* p&evas) ja pankreasevéhi kérgenenud
riski vahel (39). Médduka alkoholitarvitamise ja pankreasevéhi riski vahel seoseid ei leitud, kuid kuna
ka suitsetamine on suur pankreasevahi riskifaktor, on neis uuringutes potentsiaalsed suitsetamisega
seonduvad kaasmojud. See vdib avalduda ka nendes uuringutes, mis kéasitlevad alkoholitarvitamise
ja kopsuvahi riski seost ning viitavad kdrgenenud riskile (46). Alkoholitarvitamise ja munasaria,
endometriaalse voi mitte-Hodgkini limfoomi riski vahel tugevat seost ei ole leitud (47-49).

On tdendeid, mis kinnitavad, et alkoholi liigtarvitamine tdstab maksavahi riski, mille pdhjustajaks on
alkoholi tarvitamisega seotud fibroos ja hepatiit (33, 50). Maksatsirroos tuvastati 80% maksavéhiga
patsiendil (51).

Alkoholitarvitamist ja eesndarmevahki (52) kasitlev Gilevaade jareldas, et igapaevane alkoholi tarvitamine
kuni kolm jooki* paevas ei mdjuta eesndarmevahi riski, kuid alkoholi liigtarvitamine (seitse vGi rohkem
jooki* paevas) vdib seostuda kdrgenenud riskiga.

Alkoholitarvitamise ja poievahi metaanaliiiisi kokkuvatlikud tulemused seost ei ndidanud (53).

Kokkuvottes voib Gelda, et eksisteerivad toendid alkoholi liigtarvitamise ja vahkkasvajate seostest. See
kehtib eriti rinnavéhi puhul, kus isegi mdddukas tarvitamine on ndidanud riski suurenemist. (54) Moju
tuleneb etanoolist ega s6ltu alkohoolse jooqi tiitibist (33).

Kehamassi kontroll

31 véljaannet (nende seas 13 prospektiivset kohortuuringut ja neli kliinilist katset) ei ndidanud alkoholi
tarvitamise ja kehamassi tousu vahel ihtki jarjepidevat seost (55). Moned uuringud leidsid sellegipoolest,
et suuremaid tarvitamiskoguseid (>2-3 jooki* pdevas) seostati kehamassi tdusuga. Alkohoolse joogi tiilip
tundub olevat oluline, kuna veini puhul tdheldati vaiksemat kehamassi tdusu kui dlle ja kange alkoholi
puhul. Ainult neli prospektiivset uuringut teatasid alkoholitarvitamise ja vo6iimbermdéddu voi talje-puusa
suhte vahelisest seosest. Uuringute leiud olid vastuolulised, teatati nii positiivsest, negatiivsest kui ka

* Jook - alkohoolse joogi kogus, millest saadud alkoholi kogus erinevates uuringutes jai vahemikku 10-13 g
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puuduvast seosest. Alkoholi mdju kehamassi tousule ja vo6iimbermoddule ei ole praeguste toendite pohial
selge ja Ioplikke jareldusi teha ei saa.

Sunnieelne kokkupuude alkoholiga

Alkohol vaib annusepohisel moel mdjutada arenevat loodet. Alkohol on teratogeenne ja véib pdhjustada
loote alkoholisiindroomi, mida iseloomustavad kolju ja peaaju (craniocephal) anomaaliad, fiilsiline
ja vaimne alaareng ning stidame ja liigeste vadrarengud (56). Seetéttu on rasedatel oluline alkoholist
hoiduda.

Alkoholi tarvitamine imetamisperioodil

Kuigi alkoholi mdju rinnapiima saavale imikule ei ole otseselt tuvastatud, on méned uuringud (57) - kuid
mitte koik (58) - viidanud sellele, et imetamisperioodi ajal alkoholi tarvitavate emade imikute areng
hairub. On kirjeldatud piimaerituse vahenemist (59), imiku isu langust (60) ja imiku unehéireid (6 1). Need
mojud on mdbéduvad ja laps saab neist lile 24 tunni jooksul, kui ema selle aja jooksul alkoholitarvitamist ei
jatka. Kui imetav ema tarvitab vdga harva vaga vaheses koguses lahjat alkoholi, ei ole lapsel meditsiinilisi
tagajargi tuvastatud (62).
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Kofeiin (1,3,7-trimettililksantiin) on alkaloid. Kofeiini suurimad kontsentratsioonid on leitud kohvitaimede
ubades ja lehtedes, tees, yerba mates, guaraanamarjades, koolapahklis ja kakaoubades. Kokku on kofeiini
leitud tile 100 taime ubades, lehtedes voi viljades, kus arvatakse teda toimivat kui looduslik pestitsiid, mis
halvab ja tapab teatud putukaid, kes neid taimi s66vad. (1)

Tarbitud kofeiin absorbeerub kiiresti ja taielikult 30-120 minutiga. Selle stimuleeriv efekt voib alata 15-
30 minutit parast tarbimist ja kesta moned tunnid. Taiskasvanutel on kofeiini poolestusajaks (aeg, mis
kulub 50% kofeiini eemaldamiseks organismist) umbes neli tundi (kdikudes kahest kaheksa tunnini). (2-
4) See varieerub laialdaselt ja soltub ka vanusest, kehamassist, rasedusest, tarbitud ravimitest ja maksa
tervisest. (5)

Kofeiin imendub verre ja kandub verevooluga ajju, labides kergesti nii hemtoentsefaalbarjdari kui ka
platsentaar- ja testikulaarbarjaari (6, 7). Peamine metabolismi rada inimorganismis (70-80%) on N-3
demetiileerumise kaudu paraksantiiniks (tuntud ka 1,7 dimetilksantiin voi 17X), mis kataliitsitakse
maksas tsiitokroom (CYP) 1A2 poolt.

Kofeiini peamine farmakoloogiline efekt on kesknérvisiisteemi stimuleerimine. Po&hiline kofeiini
molekulaarne toimemehhanism on selle inhibeeriv toime adenosiiniretseptoritele, mida leidub paljudes
kudedes, sealhulgas ajus. Kofeiini mdju vaib avalduda spontaanses aju elektrilise aktiivsuse tdusus,
krambivalmiduse tekkes, liilkumisaktiivsuse suurenemises ning reageerimismaara suurenemises nagu
naitavad loomkatsed. Kofeiin omab maéarkimisvaarset méju siidame-veresoonkonnale, kuid kuna selle
olemus on mitmepalgeline ja keerukas ning tihtipeale vastandliku toimega, siis vdib selle toime olla
etteaimamatu. (1)

Inimestel, kellel ei ole tekkinud kofeiinitolerantsi on tdheldatud jargmisi kofeiinist tulenevaid siidame-
veresoonkonda puudutavaid méjusid (1):
mdoodukas vererdhu tous (nii stistoolne kui diastoolne)
moju siidame l66gisagedusele - sdltuvalt kofeiini hulgast kas bradiikardia (stidame riitm alla 60 [66gi
minutis) véi tahhiikardia (tile 100 166gi minutis)
neuro-endokriinne toime nagu adrenaliini, neoadrenaliini ja reniini vabanemine

Lisaks nérvististeemile ja stidame-veresoonkonnale avaldab kofeiin méju ka teistele elundkondadele.
Kofeiin kiirendab hingamissagedust. Erituselundkonnas suurendab kofeiin neerude kaudu naatriumi ja
vee eraldumist, mis on seotud suurenenud glomerulaarfiltratsiooniga ja takistatud naatriumi ning vee
tagasi imendumisega. Kofeiin suurendab naatriumi valjutamist tédnu reniini vabanemisele neerudes. See
mdju on liihiajaline ja méoduv. (1)

Kofeiini puhul on taheldatud ka stimuleerivat toimet mao soolhappe ja pepsiini sekretsioonile. Selline maju
avaldub ka péarast kofeiinivaba kohvi joomist, mistottu mao sekretsiooni suurendavateks tequriteks voivad
olla ka kohvis leiduvad teised komponendid peale kofeiini. Kofeiin méjub vabade rasvhapete, kortisooli
ja gliikoosi tasemele veres ning ainevahetuse kiirusele. Péarast kofeiini tarbimist on tdheldatud kaltsiumi
eraldumise suurenemist uriiniga (1).

Suured kofeiinikogused véivad avalduda erinevalt, naiteks arrituvuse, narvilisuse, drevustunde, rahutuse,
segaduse, paranoia, hallutsinatsioonide, diiskineesia, pingeseisundi, peavalu, pearingluse, unetuse,
isukaotuse, kdhulahtisuse, iivelduse, punastamise, kate vérisemise, vereringehdirete, artitmia, madala
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vererdhu vaivalutundetusena (1, 8). Need simptomid voivad ilmneda nii pika- kui ka liihiajalisel tarvitamisel
ning véivad olla kofeiinimiirgistuse tunnusteks.

Kofeiinimirgitus avaldub taiskasvanutel kofeiiniannuste juures, mis on suuremad kui 7-8 mg/kg/péevas
vdi 500-600 mg péaevas (1). Kofeiinimiirgistuse tagajarjel vdivad tekkida jargmised seisundid: siidame
ritmihéired, atakk, hiipokaleemia, hiipergliikeemia, leukotsiitoos, ketoos ning metaboolne atsidoos (8).

Juhtudel, kui taiskasvanutel jargneks vasimus tavaliselt 30-60 minuti jooksul, on kofeiini tarbimisel
tédheldatud vasimuse edasiliikkumist (nditeks suurenenud aeroobset vastupidavust). Vahesel méaaral
parandab kofeiin ka lihiajalist, eriti intensiivset kehalist tegevust. (1)

On teada, et kofeiin m&jutab ka und. Vahetult enne magamisaega 300-400 mg kofeiini manustamine on
seotud 30-80-minutilise uneaja véhenemisega. Ka vaiksemad annused vdivad mdjutada und. On teada,
et 100 mg kofeiini (s.o véike tass kanget kohvi) toob endaga kaasa magamajaamise edasiliikkumise ning
halvema unekvaliteedi jargnenud 3-4 tunnijooksul. Harjumuspérastel kohvijoojatel kofeiin und ei majuta.
Ka kogused, mis on vdiksemad kui 100 mg (1,4 mg/kq) ei oma taiskasvanute puhul unele suurt maju. (1)

Regulaarne kofeiini tarvitamine vdib kaasa tuua kdrgenenud taluvuse selle suhtes ning kofeiinist
loobumine omakorda seostuda ebameeldivate aistingutega nagu naiteks peavalu (1). Lisaks peavalule
on taiskasvanutel kirjeldatud erinevaid kofeiinist voorutamise siimptomeid: unisus, depressioon, drevus,
vasimus, arrituvus ja kontsentreerumisvéime halvenemine (9). Voorutusnahud voivad kesta 1-2 péeva
kuni isegi nddala parast tarbimise [6petamist (10).

Laste ja noorukite kognitiivse voimekuse uuringud on andnud erinevaid tulemusi séltuvalt sellest, kas
testisikuteks on olnud harjumuspérased kofeiini tarbijad véi mitte. Enamik uuringutes parandas kofeiin
kognitiivset voimekust vaid harjumusparastel kofeiinitarvitajatel. (11)

Lastel ja noorukitel, kes saavad pédevas suuri kofeiinikoguseid koolajookidest, voivad tekkida kofeiinist
tulenevad peavalud. Arstidel ja teistel meditsiinitootajatel soovitatakse laste ja noorukite puhul, keda
vaevavad kroonilised peavalud, selgitada vélja nende detailne kofeiini tarbimine. Kui selgub, et nad tarbivad
vdaga palju kofeiini, tuleks kaaluda kofeiinist tingitud peavalu diagnoosi panemist (1) ning vastavat ravi.

Lastel ja noorukitel on tdheldatud kofeiini liigse tarbimise tulemusena karge vererdhu, unetuse, krooniliste
peavalude, arrituvuse, dpiraskuste ja teiste kahjulike kdrvalndhtude suurenemist. Kusjuures paljud neist
korvaltoimetest olenevad tarbitud kogustest (8). Lastel ning noorukitel, kes ei ole pidevad kofeiini tarbijad,
voib vastuvotlikkus kofeiini miirgistusele farmakoloogilise tolerantsuse puudumise téttu olla oluliselt
suurem (12).

Lisaks lastele omab rohke kofeiini tarbimine tosiseid terviseriske rasedatele (p6hjustades muuhulgas
iseeneslikke aborte), rinnaga toitvatele naistele, peptilise haavandiga patsientidele vdi inimestele, kellel
on stidame-veresoonkonnahaigused, nagu kdrge vererdhk, siidamepuudulikkus ja riitmihaired (8, 13).

Kliinilise toksilisuse ndhud hakkavad taiskasvanutel ilmnema 1 grammi juures p&devas ning kogus 5-10
grammi (140-170 mg/kg/paevas ehk 60-100 tassi kohvi) vdib juba osutuda surmavaks (1, 14). Toksilisi
ja fataalseid reaktsioone seostatakse vastavalt 15 mg/l ja 80 mg/| kofeiinisisaldusega veres (1).

Seni tehtud uuringute pdhjal voib 6elda, et laste puhul on tédheldatud drevuse teket, kui kofeiini tarbitakse
tle 2,5 mg/kg/péevas. Unehairete puhul laste andmed puuduvad, kuid taiskasvanutel tekivad haired
koguse juures 1,4 mg/kg/pédevas. Kofeiini toksilisus lastel avaldub ohtra oksendamise, tahhikardia,
kesknarvisiisteemi arrituse ja suurenenud kuseeritusena. Lastega labi viidud uuringutes on taheldatud, et
suured kofeiiniannused (3-10 mg/kq) suurendavad pea- ja kéhuvalusid (1).
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Kirjeldatud on ka vdimalikke alkohoolsete jookide ja kofeiini sisaldavate energiajookide koosjoomisel
tekkinud mirgistusi ning surmaga l6ppenud juhtumeid tdiskasvanutel ja noorukitel, kuid otsesed
pohjuslikud téendid nende juhtumite puhul puuduvad. Kofeiini vastastikusele toimele alkoholiga
viitab ka see, et kohvi tarbimine on palju suurem psihhiaatrilistel patsientidel, kes on alkohoolikud,
kui neil, kes hoiduvad alkoholist. Lisaks kofeiini ja alkoholi koostoimele on taheldatud, et suitsetamine
kiirendab kofeiini ainevahetust ning voib olla selgituseks, miks suitsetajad kipuvad jooma ka rohkem
kohvi kui mittesuitsetajad. Vastupidi on kofeiini eraldumine aeglasem naistel, kes votavad suukaudseid
rasestumisvastaseid vahendeid (1).

Kuna kohv koosneb paljudest erinevatest komponentidest, séltub kofeiini toime nii joodud kohvi kogusest
kui ka tarbimisharjumusest. See mdjutab uurimistulemuste erinevust, kuid véimaliku kahjuliku toime
selgitamise korval on rohkesti ka kohvi kasulikkust téestavaid uuringuid. On leitud, et kohv on seotud
kolesteroolisisalduse ja sidamehaiguste tekkeriski vahenemisega (15, 16). Silmas on peetud méddukat
kohvi tarbimist (3-5 tassi pdevas). Samuti on leitud, et kohvi joomine vahendab diabeediriski (17).
Toendoliselt etendavad suurt osa ka antioksiidandid (nt klorogeenhape, mis on sarnane viinamarjades
leiduvate poliifenoolidega). Antioksiidandid aitavad leevendada péletikke. See voib seletada, miks kohv
poletikuga seotud haiguste, naiteks diabeedi ja sidamehaiguste puhul nii hasti majub. Peale selle on
uuringuandmeid ka kofeiini positiivsest mojust Parkinsoni tovele (18).

Kokkuvatvalt voib 6elda, et ndhud, mis tekivad kofeiini tarvitamisel, sdltuvad tarvitamise kogusest ning
on mdjutatud omakorda sellest, kas tegemist on harjumuspéarase kofeiini tarbijaga vdi mitte. Nagu
taiskasvanute puhul, on ka laste ja noorukite puhul véikestel kofeiinikogustel stimuleeriv efekt, kuid
suured annused vdivad endaga kaasa tuua narvilisust, varinaid ja arevust eriti neil, kes tavaliselt kofeiini
vdga ei tarbi. Lapsi ja noorukeid, kellel on probleeme &revuse, peavalu v6i unega, tuleks uurida kofeiini
tarbimise suhtes.

Kofeiinileidub lisaks energiajookidele vdaga paljudes teisteski toitudes, ennekdike kohvis, tees ja Sokolaadis
(tabelis 4.41).

Tabel 4.41 Erinevate toitude kofeiinisisaldusi (100 ml v6i 100 g kohta)

Tavaline kohv 69", 53-77%,50-69° Energiajoogid 20-393
Espresso kohv 72-1202 Koolajoogid 107, 135
Lahustuv kohv 357, 408 Jaatee 19?2
Must tee 25", 27-47%, 15-245 Tume $okolaad 752,655
Roheline tee 10-172 Piimasokolaad 25?2
Mate tee 221,225 Kit-Kat sokolaad 174
Oolong tee 12-222 Ferrero Rocher, Mars 94
Kinder, Twix, Snickers 6*

" Andersson, et al 2004: 97, 87 2Cabrera, et al 2006

3 Eesti kaubandusvérgus: Pitsi, et al 2013 “Hassan, etal 2011: 165

> Heckman, et al 2010: 312 6 Meltzer, et al 2008: 34, 61

Kofeiinilubatud paevased tarvitamiskogused ning ohutud kogused pdhinevad EFSA viimasel (5) hinnangul.

Tervete taiskasvanud inimeste (v.a rasedad) puhul loetakse ohutuks paeva jooksul
tarvitatavaks kofeiinidoosiks kuni 400 mg (ca 5,7 mg kehakilogrammi kohta).
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Kofeiini tarbimine rasedatel kuni 200 mqg p&evas, mis on tarbitud pdeva jooksul, ei pohjusta tervise
probleeme lootele. Sama kogus laieneb ka imetavatele emadele.

Uhekordsed kogused kuni 200 mg (ca 3 mg kehakilogrammi kohta) ei pshjusta tervise probleeme tervetele
taiskasvanutele (18-65-aastased). Seda ka sellisel juhul, kui seda on tarbitud vahem kui kaks tundi enne
tugevat treeningut. Tarbimise ja flilisilise koormuse seose osas puuduvad andmed rasedate ja keskealiste/
eakate grupis. Teised ,energiajookide” koostisosad (nt tauriin ja D-glikuronolaktoon) tavaliselt neis
jookides kasutatavates kogustes, ei modjuta kofeiini ohutut tihekordset kogust 200 mg.

Alkoholi tarvitamine koguses 0,65 grammi kehakilogrammi kohta ei mdjuta kofeiini ohutut Gihekordset
kogust 200 maq.

Uhekordne kogus 100 mg (1.4 mg kehakilogrammi kohta) véib mdjutada une kestvust ja mustrit
moningatel taiskasvanutel, eriti kui seda on tarbitud magamisaja ldhedal.

Laste ja noorte puhul loetakse ohutuks paevaseks koguseks 3 mg kehakilogrammi kohta.
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Niilidisaegsed teadusandmed néitavad, et tervise ja heaolu edendamiseks tuleks jargida mitmekesise
kdrgema toitainete sisaldusega ja kiudaineterikka toidu tarbimise mustrit. Toidu tarbimise mustrisse
peaksid kuuluma looduslikult kiudainerikkad toidud nagu kddégiviljad (nditeks rohelised lehtk6dgiviljad,
kaunviljad, kapsad, sibulad, juurviljad), puuviljad, marjad, seemned, pahklid ja taisteraviljatooted, samuti
kala ja mereannid, erinevad piimatooted, muna, linnuliha, liha ja taimedlid. Sellised toidu tarbimise mustrid,
eriti veel madalama energiatihedusega ja kombineerituna kehaliselt aktiivse elustiiliga, aitavad vahendada
tlekaalulisuse ja eriti just rasvumise riski elanikkonna seas. Seevastu niisugused toidu tarbimise mustrid,
mida iseloomustab pidev rafineeritud teravilja- ja ptitlijahutoodete kdrge tarbimine, rohke t66deldud liha
ja punase liha tarbimine, samuti ohtralt suhkrut, soola ning killastunud ja transrasvhappeid sisaldavad
toidud seostuvad ebasoodsate tervisemojude ja krooniliste haiguste kujunemisega. (1)

Enamik toite sisaldab erinevaid toitaineid, mis voivad liksteist vastastikku mojutada. Seetdttu on FAO
votnud energia ja toitainete tarbimissoovituste asemel kasutusele elanikkonnale voi spetsiifilistele
rahvastikuriihmadele suunatud toidusoovitused (2).

Mittenakkushaigused ei ole tingitud pelgalt iksiku foitaine tasakaalustamatusest, vaid on mitmetahulise
etioloogiaga haigused (3, 4). Viimase 15-20 aasta jooksul on palju vaatlusuuringuid ja eksperimentaalseid
katseid naidanud foitumisuuringute keerukust ning keskendunud seetdttu toitumise ja haiguste seoseid
uurides terviklike meniiide ja toidu tarbimise mustrite méjule. Vaatlusuuringuid ja eksperimentaalseid
katseid on tehtud kill palju ja need on vajalikud, kuid kdige tapsema véljundiga on topelt-pimedad
juhuvalimiga sekkumisuuringud, mida ei ole nende keeruka labiviimise tottu eriti palju. See on ka (ks
pohijusi, miks teatud aja jargi tuleb teha moningaid korrigeerimisi foitumis- ja toidusoovitustes.

Toidusoovitustes juhindutakse toitumissoovitustest ehk nii inimese toiduenergia kui ka toitainete
vajadusest inimorganismi ainevahetuse jaoks. Toidusoovitused ei ole selleks, et vorrelda fiisioloogia
ja kliinilise biokeemia teadmiste pdhjal iga toitaine omastamist. Toidusoovitused peavad olema
koigile arusaadavad ja igapdevaelus kasutatavad ning soovituste andmisel lahtutakse Eesti
inimeste toitumisharjumustest ja voimalustest. Soovituste jalgimisel on tagatud organismi kasv
ja funktsioneerimine ja seeldbi vdaheneb véimalik haiguste risk, mis on tingitud tasakaalustamata
foitumisest.

Toidusoovitustes on toidud jagatud toidugruppidesse ning antud iga toidugrupi tarbimissoovitused
portsjonitena vastavalt energiavajadusele. Lisaks on antud iga toidugrupi siseselt keskmiste portsjonite
energeetilised vdartused ja suurused ning soovitused, milliseid toite igast toidugrupist eelistada ja milliseid
tarbida harvem (vt tapsemalt peatiikist , Toidusoovitused toidugruppide kaupa”).

Toitude gruppidesse jaotamiste puhul kasutatakse maailmas véga erinevaid lahenemisi - viis, seitse,
kaheksa, tiheksa gruppi jne. Praktilises mottes on kdige 6konoomsem jagada omavahel botaaniliselt voi
tootmisviisilt lahedased toidud viide pdhigruppi arvestusega, et igast grupist voiks midagi tarbida iga
pdev, varieerides nadala jooksul ka tarbimist toidugruppide sees. Kui tekitada véga palju kdikvoimalikke
alagruppe, teeb seetoidusoovituste maistmise vaga keeruliseks, toob sisse Eestielanike jaoks marginaalseid
ja eksootilisi toite ning toite, mis nagu on ndidanud praktika, kaovad varem voi hiljem toiduturul toimuvate
muudatuste tdttu (nt on toimunud méne toidu kadumine turult-tootmisest). Peamiselt neil pdhjustel ongi
véljavalitud viis pdhigruppi:

Tarkliserikkad toidud - teraviljatooted ja kartul

Puu- ja kddgiviljad, marjad

Piim ja piimatooted

Kala, linnuliha, muna, liha ja nendest valmistatud tooted

Lisatavad toidurasvad, pahklid, seemned ja dliviljad
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Lisaks nimetatud toidugruppides olevatele toitudele tarbivad inimesed tooteid, mis ei ole toitumise
seisukohalt otseselt vajalikud - need toidud on jaotatud toidugruppidesse ,.Suhkur, magusad ja soolased
naksid” ning ,Muud toidud ja joogid”.

Toidusoovitustes on toidud tapsemalt jagatud pea- ja alagruppidesse jargmiselt:

Téarkliserikkad toidud: teraviljatooted, kartul
Leib, sepik, sai
Pudrud, riis, makaronid
Teised teraviljatooted
Kartul
Puu- ja kddgiviljad, marjad
Kodgiviljad (sh kaunviljad)
Puuviljad ja marjad
Piim ja piimatooted
Vedelad piimatooted
Maitsestamata kohupiim, kodujuust, jogurt
Juustud
Teised piimatooted
Kala, linnuliha, muna, liha ja nendest valmistatud tooted
Kala ja kalatooted
Linnuliha ja linnulihatooted
Liha ja lihatooted (sh rupskid)
Muna ja munatooted
Lisatavad toidurasvad, pahklid, seemned ja oliviljad
Seemned, pahklid jm
Oliviljad
Olid, véiderasvad
Suhkur, magusad ja soolased naksid
Muud toidud ja joogid
Kastmed
Segatoidud
Alkoholivabad joogid
Alkohoolsed joogid
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Enamik toite sisaldab laias valikus erinevaid toitaineid, kuid mdningate eranditega (nt rafineeritud
suhkur, lauasool). Toitainete jaotus on toitude ja toidugruppide |6ikes erinev. Meniiiide kavandamisel
on eesmargiks organismi optimaalse toimimise soodustamine ja alalhoidmine. Organismi piisavaks
varustamiseks asendamatute toitainetega, samuti muude toidukomponentidega, mille osas inimorganismi
vajadusi ei ole veel vaga tapselt méaaratletud, tuleks tarbida paljusid erinevaid toite. Alljargnevalt esitatud
peamiste toidugruppide ja nende toitainesisalduse kirjeldused péhinevad enamjaolt Norra raportil (1).

Taisteravili on defineeritud kui terviklik tera (voi teravili) ning t66deldud taisteraviljad sisaldavad samades
proportsioonides endospermi-, klii- ja iduosakesi nagu terved terad. Teraviljad on head sisivesikute
allikad nagu seda on endospermi kontsentreerunud tarklis ja olles seetéttu liks peamistest toiduenergia
allikatest. Taisteraviljad sisaldavad ka kiudaineid, seedumatut tarklist, mineraalaineid (raud, tsink,
fosfor ja magneesium), vitamiine (E, B,, B,, B¢, niatsiin) ning bioaktiivseid (ihendeid. Teraviljades leiduv
futiinhape voib péarssida raua ja tsingi imendumist. Leivataina pikaajaline kaaritamine (nn haputainas)
ja seemnete idandamine voib seda fiitiinhappe negatiivset foimet vdhendada ning vitamiin C véimendab
raua imendumist taimset paritolu toitudest.

Teravilju t66deldakse ja neist valmistatakse mitmesuguseid tooteid, kaasa arvatud mitut eri tiitpi jahu,
saiad-leivad ja pastatooted ning tooted nagu hommikuséogihelbed, kiipsetised ja pagaritooted. Kuna
mikrotoitaineid ja muid bioaktiivseid komponente leidub peamiselt idu- ja viljatera kesta osakestes (kliid),
on rafineeritud teraviljatoodete (valmistatud piidlijahust) toitainesisaldus dldiselt madalam ja need
sisaldavad sageli ka suuremates kogustes lisatud suhkrut, rasvu ja soola.

Kartulid sisaldavad suhteliselt palju siisivesikuid (tarklist), mitmeid mineraalaineid (naiteks kaalium) ning
vitamiine, naiteks vitamiini C. Stigisesed kartulid on traditsiooniliselt olnud olulised vitamiini C allikad,
téanapaeval on selleks pigem puuviljad ja marjad ning kédgiviljad.

Koogiviljad, puuviljad ja marjad sisaldavad tavaliselt rohkesti kiudaineid; vitamiine nagu vitamiini C,
karotenoide, folaate, vitamiine E ja K ning mineraalaineid nagu kaalium ja magneesium. Oad ja herned on
head valkude, mineraalainete (raud, tsink, magneesium ja kaalium), B-grupi vitamiinide (v.a B,,), kiudainete
ja tarklise allikad.

Puuvilja- ja marjamahl sisaldab suhteliselt palju neis looduslikult esinevaid suhkruid (naiteks fruktoosi)
ja enamikku vérsketes puuviljades ja marjades leiduvatest toitainetest. Kiudainesisaldus on niisugustel
mahladel siiski madal.

Kuigi paljude taimset péritolu toitude energiatihedus on tihti madal, on nende seas ka suhteliselt
energiatihedaid toite nagu pahklid ja seemned, oliivid, juurviljad, kaunviljad ja teraviljad. Toitainete
kontsentratsioon kaalutihiku kohta voib olla suhteliselt madal neis puu- ja kddgiviljades vdi marjades,
mis sisaldavad palju vett. K&ik taimset péritolu toidud (sh puu- ja kédgiviljad, marjad, seemned, pahklid,
taisteraviljad) sisaldavad laias valikus bioaktiivseid thendeid naqu poliifenoolid, salitsiilaadid, fiitosteroolid,
saponiinid, gliikosinolaadid, monoterpeenid, fiitodstrogeenid, sulfiidid ja terpeenid. Enamik neist taidab
olulisi funktsioone taimerakkudes ja méjutab erinevate toimemehhanismide kaudu méningal méaaral
ka inimorganismi bioloogilisi funktsioone. Paljud neist ainetest on n-6 looduslikud antiokstidandid, mis
suudavad vahendada okslidatiivset stressi, teised aga méjutavad signaalsiisteeme, rakutsiikleid, aitavad
parandada kahjustatud siisteeme ja vahendavad pdletikulisi reaktsioone. Puu- ja kddgiviljade, marjade
ja taisteraviljade tarbimisega seoses tdaheldatud tervisemajusid saab selgitada seelébi, et lisaks paljudele
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vajalikele toitainetele (vitamiinid, mineraalained), saadakse neist ka erinevaid bioaktiivseid ihendeid,
millel on oma osa positiivses mdjus inimese tervisele.

Kala ja mereannid sisaldavad 20-35% valke. Vaherasvased ehk lahjad kalad nagu haug, koha,
heik, luts, mintai, ahven, merlang, tursk, saida, tilaapia sisaldavad 100 g kohta alla 2 g rasva, keskmise
rasvasisaldusega kalad nagu lest, raabis, meriforell, siig, latikas sisaldavad 100 g kohta 2-4 g rasva,
rasvased kalad nagu rdim, panga, vikerforell, heeringas 100 g kohta lle 4-15 g rasva ja vdga rasvased
kalad nagu skumbria, I6he, angerjas 100 g kohta lle 15 g rasva. Rasvased ja vdga rasvased kalad on
peamised mereliste oomega-3-rasvhapete (eikosapentaeenhappe (EPA) ja dokosaheksaeenhappe (DHA))
allikad. Kalad sisaldavad ka MUFA-sid ja SFA-sid, sealhulgas paarituarvulise siisinikuahelaga rasvhappeid
(nt C15:0 and C17:0) (2, 3). Rasvarikkad kalad on peamiseks vitamiini D allikaks ning méned madala
rasvasisaldusega mageveekalad (nt haug ja ahven) sisaldavad samuti vitamiini D (vastavalt 3 ja 8 ug
100 grammi kuumtéotlemata kala kohta (4-6). Rasvased kalad, eelkdige tursamaks, sisaldavad suurtes
kogustes vitamiini A. Kala ja mereannid on ka head vitamiini B,,, joodi- ja seleeniallikad. Siiski voib
looduskeskkonnast ja kalakasvandusest périt kalade toitainesisaldus séltuvalt s66dast olla erinev.

Avamerelt piilitud kalade ja mereandide puhul on teatud saasteainete sisaldus ildiselt madalam kui
Laadnemerest voi Norra fijordidest pittutel. Moned merekalad (nt tuuni- ja moddkkala) ning teatud
piirkondade mageveekalad vdivad aga sisaldada suuremas koguses metiiiilelavhébedat. Vaherasvased
kalad sisaldavad (ldiselt vaikestes kogustes plsivaid orgaanilisi saasteaineid (POPs).

Piim on nii eraldi arvestatav toit kui ka tooraine mitmesuguste piimatoodete (nt juust, v6i, hapendatud
piimasaadused, jogurt ja koor) valmistamiseks. Piim ja piimatooted on head valkude, rasvade, vitamiinide
A, B,, B,,, kaltsiumi- ja joodiallikad. Kooritud piimale ja madala rasvasisaldusega piimale lisatakse sageli
rasvlahustuvaid vitamiine. Kaks kolmandikku taispiimas leiduvast rasvast moodustavad kiillastunud
rasvhapped ja peamine kiillastumata rasvhape on oleiinhape (C18:1). Piim sisaldab ka rohkesti liihikese
ja keskmise ahelaga rasvhappeid ning paarituarvulise siisinikuahelaga rasvhappeid C15:0 ja C17:0.
(7) Piima rasvasisaldus varieerub vahemikus 0,1 g kuni ligikaudu 4 g 100 g kohta, valgusisaldus jaab
vahemikku 3,0-3,5 g 100 g kohta ning siisivesikute sisaldus (laktoos) on ligikaudu 4-5 g 100 g kohta.
Taispiim ja véaherasvane piim sisaldavad ligikaudu samas koguses kaltsiumi (120 mg 100 g kohta) ja neil
on sarnane rasvhapete suhe. Vaherasvasest piimast on aga kaltsiumi kattesaamine tagasihoidlikum. Juust
sisaldab ohtralt kaltsiumi (750-940 mg 100 g kohta). Kuigi piimatooted on (ldiselt head mineraalainete
allikad, sisaldavad need harilikult védga vahe rauda (v.a vadakutooted).

Rinnapiim varustab imiku organismi piisavalt kdigi toitainetega (vélja arvatud vitamiiniga D), mille
omavaheline dige vahekord aitab ftagada tdhusa imendumise. Rinnapiim sisaldab ka immuun- ja
hormonaalseid faktoreid, mis on imiku terviseks ja kasvamiseks olulised. Kui rinnaga toitmine ei ole
voimalik vdi ema seda ei vali, soovitatakse kasutada t66stuslikult valmistatud imiku piimasegu, millele on
kehtestatud ranged koostise ja kvaliteedi néuded (8).

Punane liha on veise-, sea-, lamba- ja kitseliha. Paljudes toitumissoovitustes, k.a antud soovitustes ei loeta
ulukiliha (nt metssiga, hirv, pdder), janeseliste liha, kalkuni kintsuliha ega jaanalinnuliha punase liha hulka.
Linnuliha on naiteks kana-, kalkuni-, hane- ja pardiliha. Maistet ,t66deldud liha” defineerivad WCRF/AICR
kui lihatooteid (harilikult punasest lihast), mis on muudetud kauaséilivaks suitsutamise, vinnutamise voi
soolamise abil voi sdilitusainete (nt nitritid) lisamise abil. Niisuguste t66deldud lihatoodete naiteks on
sink, peekon, salaami, erinevat tilipi vorstid ja suitsuliha. Keedetud, praetud, kuivatatud, laagerdatud voi
kilmutatud liha harilikult t66deldud lihatoodete alla ei liigitata. (9)

Liha ja lihatooted sisaldavad keskmiselt 20-35% valku ja on enamasti head vitamiinide B; ja B,
hastiomastuva raua-, tsingi- ning seleeniallikad. Toiduenergia, rasvade, rasvhapete ja soola sisaldus on
eri lihatlitipide 16ikes darmiselt erinev. Liha rasvasisaldus vodib varieeruda vdahem kui tihest protsendist
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kuni lle 40 protsendini. Ka lihas sisalduvate rasvhapete tiitibid on loomade I6ikes erinevad, séltudes nii
loomaliigist kui ka s66dast. Tutipiline killastunud rasvhapete sisaldus on kanalihas 30%, sealihas 35-
40% ning veise- ja lambalihas 40-55%. Ulukiliha rasvasisaldus on harilikult madalam. Transrasvhapete
sisaldus kogu rasvhapetest on kana- ja sealihas alla 1%, kuid méletsejate nagu veise- ja lambalihas 3-5%.
Tootlemata varske liha soolasisaldus on madal, kuid t66deldud lihas nagu kuumtéédeldud lihatooted vai
kuumtootlemata lihatooted (nt liha marinaadis) voib see olla funduvalt kdrgem.

Munad sisaldavad oma energiatiheduse kohta rikkalikult valke, rasvu, vitamiine A, D ja B,. Munakollane
koos piimatoodete, liha ja osade mereandidega on toidust saadava kolesterooli allikaks.

Pahklid ja seemned sisaldavad maérkimisvaarses koguses MUFA-sid ja PUFA-sid, samuti valke,
magneesiumi, tsinki, vaske, kaaliumi, vitamiine E ja B, niatsiini ja mitmeid antiokstidante.

Taimeolid, voiderasvad (margariin, rasvavédided, v6i jne) on kasutusel toidu valmistamisel ja
voileibadel ning toidutodstuses niisuguste toitude tootmisel nagu néditeks majonees, salatikastmed,
kiipsetised ja supid. Taimedlisid toodetakse seemnetest voi taimedest nagu néiteks rapsi-, paevalille-
ja linaseemned, sojaoad, oliivid, maisiterad, 6lipalmi viljad ja kookospahklid. Margariin ja rasvavdided
on peamiselt erinevate taimedlide ja -rasvade sequd ning void valmistatakse piimarasvast. Taimedlid,
rasvavdided ja voi sisaldavad rasva ning seega annavad suhteliselt palju toiduenergiat. Lisaks sisaldavad
taimedlid ja taimset péritolu vdiderasvad rohkesti rasvlahustuvaid vitamiine nagu E ja K, rikastatult
ka vitamiine D ja A. Vois leidub vitamiini A ning vdahesel maéaral vitamiini D. Taimedlid ja voiderasvad
sisaldavad ka asendamatuid rasvhappeid. Harilikult lisatakse rasvavoietele vitamiine A ja D . Taimedlid
sisaldavad 100% rasva, kuid margariinide ja rasvavdiete rasvaprotsent varieerub. Rasvhapete koostis
voib oluliselt erineda, séltuvalt tootmises kasutatud rasvaallikast. Linaseemne-, rapsi-, oliivi-, maisi-,
paevalilleseemne- ja sojadlid sisaldavad ohtralt poliikiillastumata rasvhappeid (linaseemne- ja rapsioli
sealhulgas oomega-3-rasvhappeid). Oliiviéli ja ka rapsioli sisaldavad rikkalikult monokillastumata
rasvhappeid. Taimedlid ja meresaadustest parit rasvad (nditeks kaladli) sisaldavad rohkem kiillastumata
rasvhappeid kui maismaaloomade rasvad (naiteks pekk), kuid palmi- ja kookosrasvad sisaldavad ohtralt
killastunud rasvhappeid. Kalaélid sisaldavad ildiselt rikkalikult pika ahelaga oomega-3 polikillastumata
rasvhappeid. V6ija muud loomset péritolu rasvad sisaldavad palju kiillastunud rasvhappeid ja kolesterooli.
V6i ja méaletsejate rasv sisaldab looduslikult 3-5% transrasvhappeid.

Pdhjamaades on margariinide ja rasvavdiete transrasvhapete sisaldus viimastel kiimnenditel oluliselt
vahenenud (olles praequ alla 1%), kuna tfoormaterjalid ja t66tlemismeetodid on muutunud.

Lisaks kasitleme jargmisi foite, toitaineid ja toidulisandeid.

Suhkurjamaiustused annavad suhteliselt palju energiat, kuid tihtipeale on nende kiudainete, vitamiinide
ja mineraalainete sisaldus vaga vaike.

Kohv ja tee sisaldavad stimulante nagu kofeiin, kuid lisanditeta kohv ja tee makrotoitaineid ei sisalda ja
seega foiduenergiat ei anna.

Soola pdevane maksimaalne lubatud kogus taiskasvanutele on 6 grammi (naatriumina 2,4 g). Kui siiia
toidusoovitusi jargides, siis on see tagatud. Tihti aga saadakse see kogus kéatte juba ainuiiksi toiduainetes
sisalduvast naatriumist ning lisades soola ka roogade valmistamisel, [aheb saadav soola kogus lubatust
suuremaks.

Alkohol ei ole eluks hadavaijalik aine. Kuna alkoholi erikaal on vee omast kergem (st 1 | vett = 1000 g, kuid
1 | alkoholi = 789 q), véliendatakse jookide alkoholisisaldust mahuprotsentidena (% vol). Alkohoolsete
jookide alkoholisisaldus varieerub, dlledel on see 2-10% vol, veinidel 10-15% vol ja kangel alkoholil
30-60% vol. Lisaks véivad moned alkohoolsed joogid sisaldada arvestatavas koguses suhkrut.
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Toidulisandid on tooted, mis sisaldavad vitamiine, mineraalaineid, valke, rasvhappeid ja/vai muid aineid
(nt kofeiin, taimsed ekstraktid jne). Toidulisandis sisalduvate toitainete kogus sarnaneb ldjuhul toitaine
soovituslikule kogusele (RI) v&i on isegi suurem. Uhe toitaine liiga suur tarbimine véib hairida teiste
toitainete biosaadavust voi seostuda muude komplikatsioonidega.
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Arenenud riikide toidu tarbimise mustrid on tiilpiliselt energiatihedad ja neid iseloomustab tihti vaga
korge rasvade ning kiillastunud rasvhapete, samuti liiga sage ja suurtes kogustes t66deldud ja punase
liha tarbimine. Neis maades siiliakse rohkem ka rafineeritud teraviljatooteid ning toite, millele on lisatud
rafineeritud suhkruid, rasva ja soola nagu karastusjoogid, maiustused, magustoidud, magusad kiipsetised,
korge suhkrusisaldusega hommikuhelbed ja piimatooted, friikartulid, soolased suupisted jne. Niisugustes
toodetes on soola-, rasva- ja suhkrusisaldus sageli liiga suur vorreldes toidu koostises olevate vajalike
vitamiinide ja mineraalainete ning teiste tervisele oluliste bioaktiivsete ainete sisaldusega. Arenenud riikide
toidu tarbimise mustris on eriti puudus ainetest, mida leidub looduslikult kdrge kiudainete sisaldusega
taimedes. Seevastu traditsiooniline Vahemeremaade toidulaud sisaldab tidpiliselt killuslikult taimset
paritolu toite, sealhulgas varskeid puuvilju, oliivioli peamise rasvaallikana, kaunvilju, juustu, joqurtit, kala,
linnuliha ja veini, mida tarbitakse vaikestes kuni mdddukates kogustes. Niisuguses meniilis on punast liha
Uldjuhul harva ja vaikestes kogustes. Andmepohised toidu tarbimise mustrite uuringud on tuvastanud
teadlikud toidu tarbimise mustrid” (1, 2), mis tilpiliselt sisaldavad rohkesti taimset péritolu toite ja
sarnanevad tunnustelt Vahemerelaadse toidulauaga. Biomarkerite uuringud on naidanud, et arenenud
riikide toidu tarbimise mustrile on iseloomulikum madalam mikrotoitainete sisaldus kui teadlikele toidu
tarbimise mustritele (3, 4).

Pdhjamaade tfraditsioonilist toidulauda on viimasel ajal propageeritud ka kui Giht véimalikku tervislikku
menild lisaks Vahemerelaadsele meniiiile (5, 6). Péhjamaades levinud toitude sekka kuuluvad
taisterarukis, kaer ja oder, marjad, puuviljad (6unad, pirnid ja ploomid), juurviljad, kapsad, sibulad, herned,
oad, kala (nt heeringas), keedetud kartul ja piimatooted ning toidulauda iseloomustab rapsioli kasutamine
(7, 8). Kuigi traditsiooniline Vahemeremaade ja PGhjamaade meniii eksisteerib paljudes variatsioonides,
sisaldavad mdlemad suurtes kogustes rafineerimata taimset péritolu toite ning on mikrotoitainetihedad.

Enamik tédnapdeva inimesi séltub toidutédstuse poolt pakutavatest toodetest. Toidukaubad on ohutud,
enamasti maitsvad, toitainerikkad, mitmekiilgsed, mugavad kasutada, taskukohased ja hdlpsasti
kattesaadavad (9), kuid vahem soovitatavate toodete (nt rohkelt lisatud suhkrut sisaldavad joogid)
tuvastamine Glemaailmselt levivate mittenakkushaiguste peamise pdhjustajana on jarjest kasvav mure
(10). Neis toitudes leiduvate asendamatute mikrotoitainete tasakaalustamatus tekitab samuti muret.
Seda koos potentsiaalselt kahjulike terviseméjudega, mida avaldavad neis toitudes leiduvad muud ained.
Naiteks on viimase 10-15 aasta jooksul tuvastatud ja dokumenteeritud t66deldud toitudes sisalduvate
transrasvhapete tervisemdjusid. Vastukaaluks on Pdhjamaade toidut6éstus muutnud tooraineid ja
tootlemismeetodeid, ning selle tulemusel on enamik toitude transrasvhapete kontsentratsioon véaga
madal (11-16). Endiselt vdivad muret tekitada ained, mis toitudesse tootmisprotsessi ajal lisatakse (nt
nitritid téddeldud lihas) voi need, mis moodustuvad pikaajalisel t66tlusel vdga kdrgetel temperatuuridel (nt
frittimine) - heterotsiklilised amiinid, akriitilamiid ning suures ulatuses gliikeerunud/lipiidoksiideerunud
thendid.
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Inimeste erinevate toidu tarbimise mustrite tottu voib tksikute toitainete tervisemdiju olla raske hinnata
(1-3) ja seetdttu uurib jarjest rohkem teadustéid toitude (mitte toitainete) tarbimise ja tervisetulemite
vahelist seost.

Prospektiivsed kohortuuringud naitavad olulist kaitsvat seost taisteraviljast toodete tarbimise ning
stidame-veresoonkonnahaiguste, siidame isheemiatdve ning insuldi riski vahenemise vahel (4, 5). Samuti
viitavad antud uuringud ka kaitsvatele seostele taisteraviljade tarbimise ja kehamassi tdusu véi rasvumise
(6) ning T2DM riski vahel (4, 5). Usna veenvad t6endid taimsetes toitudes sisalduvate kiudainete kaitsvast
mojust T2DM ja kardiovaskulaarhaiguste puhul on olemas, kuid puudub piisav t6endus taisteraviljade ja
vahi seose kohta (7, 8).

Prospektiivsed uuringud jareldavad jarjekindlalt, et koogiviljade, puuviljade ja marjade korget
tarbimist seostatakse SVH (nt isheemiatdve ja miokardi infarkt) véhenenud riski ning madalamate
riskimarkeritega (4, 9). Puuviljad ja marjad ning kddgiviljad kaitsevad organismi arvatavasti enamiku
seedeelundkonna vahivormide ning kopsuvahi eest (7).

Paljud raportid naitavad veenvate tdendite olemasolu, et kiillastunud rasvhapete osakaalu vdhendamine
ja killlastumata rasvhapete (kalast, pahklitest, seemnetest, taimedlidest ja taimsetest rasvavoietest)
osakaalu suurendamine toob kaasa tervisekasud. Kala s66mine vahendab kardiovaskulaarse suremuse
riski, eelkdige miokardi infarkti ja insuldi riski. (4, 10) Euroopas noorte tlekaaluliste tdiskasvanutega
labi viidud juhuslikustatud uuring leidis, et rasvase kala tarbimine oli seotud vererdhu alanemisega
(11), samuti paranenud insuliinitundlikkusega (12). On ka tdendeid, et kala farbimine seostub T2DM,
kognitiivse funktsiooni halvenemise ja vanusest tingitud kollatahni karbumise (maakula degeneratsiooni)
riski vahenemisega (4).

Hiljuti koostatud 21 kohortuuringu siisteemne (levaade (SR) ja metaanaliiiis viitas sellele, et merelisi
oomega-3 poliikiillastumata rasvhappeid seostati rinnavdhi véhenenud ohuga (13). Téendid kala ja
vitamiini D sisaldavate toitude kolorektaalvahi eest kaitsva toime kohta ei ole piisavad ning neid on
hinnatud suunavaks (7).

Puuduvad veenvad téendid, mis néitaksid, et piima vé6i piimatoodete tarbimine seostub
kardiovaskulaarhaiguste kdrgenenud riskiga (4, 14, 15). Méned iilevaateuuringud viitavad sellele, et piima
tarbimine seostub metaboolse siindroomi, 2. tiilipi diabeedi, kdrgvererdhu ja insuldi riski vahenemisega
(4, 14). Kuid pikaajaliste randomiseeritud kontrolluuringute (RCT) metaanaliiiis naitab, et piimatoodete
tarbimise suurendamine ilma kaasneva toiduenergia piiramiseta ei avalda kehamassile ja rasvkoe
vahenemisele soodsat mdju (16). Piima ja piimast saadava kaltsiumi tarbimine arvatavasti vdhendavad
kolorektaalvahi riski (7, 8). Piimatoodete tarbimise ja sidame isheemiatdve riski vahelist seost ei leitud.
Samuti ei tuvastatud tdendeid selle kohta, et piimatoodete tarbimine suurendab rinnavahi riski (15). Kuigi
luude tervisele olulisi toitaineid saab organism paljudest toitudest, on tdendolised tGendid, et ebapiisav
kaltsiumi ja vitamiini D tarbimine, rohke alkoholi tarvitamine, madal kehalise akfiivsuse tase ja madal
kehamassiindeks suurendavad osteoporoosi riski (4, 10, 17).

Toodeldud ja punase liha kestev korge liigtarbimine voib méangida teatud rolli 2. tiilipi diabeedi ja
stidame isheemiatove kdrgenenud riskis (18-20), kuid jarelduste tegemiseks punase ja t66deldud liha
ning kardiovaskulaarhaiguste kohta on téendeid liiga véhe (15). Samas nende mdddukas tarbimine
(vaikesed kogused, moned korrad néddalas) ei seostu terviseriskidega. T66deldud ja punase liha kestev
liigtarbimine v6ib suurendada kolorektaalvahi ohtu (7, 8). Toendid selle kohta, et loomset paritolu rasvu
sisaldavad toidud seostuvad suurema kolorektaalvéhi riskiga, on limiteeritud ja suunavad (7). Ka t66deldud
ja punase liha seose kohta muude vahkkasvajate vormidega (naiteks kopsuvahk) on téendid limiteeritud
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ja suunavad. Jareldusena soovitatakse t6ddeldud liha tarbimist vahendada voi pigem véltida ning punase
liha tarbimist piirata keskmise tarbimiseni, mis on maksimaalselt 500 g nédalas (21).

Kuna punane liha kuulub parimate kdttesaadavate rauaallikate hulka, siis liha taielikul valtimisel v6ib veelgi
kasvada aneemikute arv. Erinevate organisatsioonide andmetel on (ile neljandiku maailma rahvastikust
aneemikud.

Aastatel 2000-2011 avaldatud prospektiivsetest kohortuuringutest, juhtkontrolluuringutest ja
sekkumisuuringutest on jareldatud, et rohkelt suhkrut sisaldavate jookide rohke tarbimine tdstab
toendoliselt 2. tiitipi diabeedi riski. Korgenenud riski vahendajaks tundus olevat kehamassiindeks (22).
Hiljuti koostatud 30 juhuvalikuga kliinilise katse (RCT) siisteemne {ilevaade ja metaanaliiiis ning 38
prospektiivset kohortuuringut jareldasid, et suhkrute ja lisatud suhkruga jookide suur tarbimine on
maaravaks teguriks kehamassi suurenemisel (iilekaal, rasvumine) ja see on tdendoliselt tingitud nendest
liigse toiduenergia saamisest, st pidevalt saadakse kokku rohkem energiat kui vaja (23).

Lisaks leidis kaheksa prospektiivse kohortuuringu metaanaliiis, et rohkelt suhkrut sisaldavate jookide
korget tarbimist seostatakse 2. tiilipi diabeedi kdrgenenud riskiga tlekaalulistel ja rasvunutel (24).

Toendeid ainult rasvade kogutarbimise ning menopausijargse rinnavahi ja kopsuvahi kdrgenenud riski
seose kohta on piiratult ja need on hinnatud suunavaks. Toidus sisalduv kdrge rasvade, samuti rafineeritud
stisivesikute ja suhkrute sisaldus tdstab selle energiatihedust. Kuna iilekaal ja rasvumine suurendab
paljude vahkkasvajate vormide (sh rinnavahk) riski, avaldavad madala energiatihedusega taimset péritolu
toidud téendoliselt kaudset kaitsvat maju. (7)

Toendolisele majule viitavad uuringutulemused leiti prospektiivsetest kohort-, juhtkontroll- ja
sekkumisuuringutest. Need uuringud néitasid, et rohke kiudainete ja pahklite tarbimine loob eelduse
vdiksemale kehamassi tdusule. Taisteraviljadest toodete, teraviljadest parit kiudainete, kérge
rasvasisaldusega piimatoodete tarbimise ja teadlike toidu tarbimise mustrite kaalutdusu kaitsva méju kohta
leiti suunavaid tdendeid. Ka toendid selle kohta, et kiudainete ja puuviljade-marjade tarbimine vahendab
voolimbermoddu suurenemise riski, olid suunavad. Samuti seostati prospektiivsetes kohortuuringutes
kiudainerikaste toitude ja piimatoodete suuremat tarbimist ning rafineeritud teraviljadest toodete, liha ja
suhkrurikaste toitude ning jookide védiksemat tarbimist vdiksema kehamassi tdusuga. Seevastu tdendid
selle kohta, et rafineeritud teraviljadest toodete, maiustuste ja magustoitude rohke tarbimine loob eelduse
kehamassi tdusuks ning rafineeritud teraviljadest toodete ja energiatihedate toitude tarbimine loob
eelduse vooumbermdddu suurenemiseks, olid suunavad (6).

Kasutatud olulisemad allikad

1. Slattery M. Analysis of dietary patterns in epidemiological research. Appl Physiol Nutr Metab, 2010;35(2):

207-10

2. Jacobs Jr DR, Tapsell LC. Food, Not Nutrients, Is the Fundamental Unit in Nutrition. Nutr Rev, 2007;65(10):
439-50

3. Appel LJ. Dietary patterns and longevity: expanding the blue zones. Circulation, 2008;118(3): 214-5

4, Nasjonalt rad for ernaering. Kostrad for a fremme folkehelsen og forebygge kroniske sykdommer Metodologi

og vitenskapelig kunnskapsgrunnlag. Oslo: Helsedirektoratet, 2011

5. Mejborn H, Biltoft-Jensen A, Trolle E, Tetens I. FULDKORN Definition og vidensgrundlag for anbefaling af
fuldkornsindtag i Danmark. Seborg: DTU Fgdevareinstituttet, 2008

6. Fogelholm M, Anderssen S, Gunnarsdottir |, Lahti-Koski M. Dietary macronutrients and food consumption as
determinants of long-term weight change in adult populations: a systematic literature review. Food Nutr Res,
2012;56: 19103

7. Food, Nuftrition, Physical Activity and the prevention of Cancer: a Global Perspective. Washington, D.C.: World
Cancer Research Fund, American Institute for Cancer Research, 2007

3. Valitud toidugruppide terviseméjud



20.

21.

22.

23.

24,

Food, Nutrition, Physical Activity and the prevention of Cancer: a Global Perspective. Second Expert report
(Continuous updates). Washington, D.C.: World Cancer Research Fund, American Institute for Cancer
Research, 2011

Hallund J, Dragsted L, Halkjeer J, Madsen C, Ovesen L, Hgjgaard Rasmussen H, et al. Frugt, grentsager
og sundhed Opdatering af vidensgrundlaget for mangdeanbefalingen 2002-2006. Sgborg: DTU
Fedevareinstituttet, 2007

Tetens I, Andersen L, Astrup A, Holmboe Gondolf U, Hermansen K, Jakobsen M, et al. Evidensgrundlaget for
danske rad om kost og fysisk akfivitet Sgborg: DTU Fedevareinstituttet, 2013

Ramel A, Martinez J, Kiely M, Bandarra N, Thorsdottir . Moderate consumption of fatty fish reduces diastolic
blood pressure in overweight and obese European young adults during energy restriction. Nuftrition,
2010;26(2): 168-74

Ramel A, Martinéz A, Kiely M, Morais G, Bandarra N, Thorsdottir I. Beneficial effects of long-chain n-3 fatty
acids included in an energy-restricted diet on insulin resistance in overweight and obese European young
adults. Diabetologia, 2008;51(7): 1261-8

Zheng J, Hu X, Zhao Y, Yang J, Li D. Intake of fish and marine n-3 polyunsaturated fatty acids and risk of breast
cancer: meta-analysis of data from 21 independent prospective cohort studies. BMJ, 2013 Jun 27;346:f3706
Beck A, Hoppe C, Hess Ygil K, Lyhne Andersen N, Pedersen A. Vidensgrundlag for radgivning om indtag af
meaelk, maelkeprodukter og ost i Danmark, 2010. Sgborg: DTU Fgdevareinstituttet, 2010

Akesson A, Andersen LF, Kristjansdottir AG, Roos E, Trolle E, Voutilainen E, et al. Health effects associated with
foods characteristic of the Nordic diet: a systematic literature review. Food Nutr Res, 2013;57: 22790

Chen M, Pan A, Malik V, Hu F. Effects of dairy intake on body weight and fat: a meta-analysis of randomized
controlled trials. Am J Clin Nutr, 2012;96(4): 735-47

Osteoporos - prevention, diagnostik och behandling. Stockholm: Statens beredning fr medicinsk utvardering
(SBU), 2003

Mannisto S, Kontto J, Kataja-Tuomola M, Albanes D, Virtamo J. High processed meat consumption is a
risk factor of type 2 diabetes in the Alpha-Tocopherol, Beta-Carotene Cancer Prevention study. Br J Nutr,
2010;103(12): 1817-22

Fretts A, Howard B, McKnight B, Duncan G, Beresford S, Mete M. Associations of processed meat and
unprocessed red meat intake with incident diabetes: the Strong Heart Family Study. Am J Clin Nutr, 2012;95(3):
752-8

Micha R, Michas G, Mozaffarian D. Unprocessed red and processed meats and risk of coronary artery disease
and type 2 diabetes - an updated review of the evidence. Curr Atheroscler Rep, 2012;14(6): 515-24

Tetens |, Hoppe C, Frost Andersen L, Anni Helldan, Warensjo Lemming E, Trolle E, et al. Nutritional evaluation
of lowering consumption of meat and meat products in the Nordic context. Copenhagen: Nordic Council of
Ministers, 2013

Sonestedt E, Overby N, Laaksonen D, Birgisdottir B. Does high sugar consumption exacerbate cardiometabolic
risk factors and increase the risk of type 2 diabetes and cardiovascular disease? Food Nutr Res, 2012;56:
19104

Te Morenga L, Mallard S, Mann J. Dietary sugars and body weight: systematic review and meta-analyses of
randomized controlled trials and cohort studies. BMJ, 2012 Jan 15;346: 7492

Malik V, Popkin B, Bray G, Depres J, Willett W, Hu F. Sugar-sweetened beverages and risk of metabolic syndrome
and type 2 diabetes: a meta-analysis. Diabetes Care, 2010;33: 2477-83

3. Valitud toidugruppide terviseméjud



Toetudes dokumenteeritud teaduslikele tdenditele toidu ja toidu tarbimise mustrite ning krooniliste
haiguste riski seoste kohta, tuleks toitumisel arvestada alljargnevaga.

Energiatiheduse vdhendamine, mikrotoitainetiheduse téstmine ja toiduga saadavate
stisivesikute kompositsiooni parandamine

Meniitd, kus domineerivad looduslikult kiudainerikkad taimset paritolu toidud (st taisteraviljad; kodgiviljad,
sh kaunviljad; puuviljad ja marjad) on ildiselt madalama toiduenergia tihedusega ja panustavad vdga
oluliselt mikrotoitainete andmisesse ning tédnu kiudainete rohkusele saadakse vahem veresuhkrut kiiresti
tostvaid sisivesikuid. Ohtralt rasvu ja suhkrut sisaldavate toodete (nditeks magustoidud, maiustused,
koogid ja kiipsised, soolased suupisted, suure lisatud suhkrute sisaldusega hommikuhelbed, jaatis ja
moned piimatooted) energiatihedus on ildiselt kdrgem. Taisteraviljad ja taisterajahu sisaldavad palju
kiudaineid ning on madalama energiatihedusega kui rafineeritud teraviljadest tooted.

Lisatud suhkruga jookide tarbimise piiramine

Rohkelt suhkrut sisaldavate jookide vaiksem tarbimine soodustab meniili mikrotoitainetiheduse
suurenemist ja vahendab suhkrute tarbimist.

Toidurasvade kvaliteedi parandamine erinevate rasvhapete osakaalu tasakaalustamise abil

Killastumata rasvhapete tarbimise suurendamiseks tuleks eelistada rasvast kala, pahkleid ja seemneid,
avokaadot, oliive, taimedli ja taimseid voiderasvu, vahendades rasvase liha ja lihatoodete tarbimist.

Mitmekesises valikus peaks eelistatud olema kala, linnuliha, muna, kaunviljad. Té6deldud
punane liha ja lihatooted peaksid olema valikus harvem ja viiksemates kogustes ning need ei
tohiks domineerida muude valikute iile

Lihatoodete ja t66deldud punase liha tarbimise piiramine ning rasvase t66deldud punase liha asemel
tailiha somine aitab parandada toidurasvade kvaliteeti ja véhendada meniili energiatihedust.

Soola kasutamise piiramine toidus ja toidu valmistamisel

Toostuslikult toodetud toidud annavad suure osa soola tldtarbimisest. Vahendatud soolasisalduse
saavutamiseks tuleks valida madala soolasisaldusega tooted ning piirata soola kasutamist toidu
valmistamise ajal.

4. Jareldused toitumispéhiste haigusriskide kohta



Inimesel on digus otsustada, kuidas ta toitub. Kui inimene on otsustanud vélistada tdielikult méne
toidugrupi (v.a suhkur, magusad ja soolased néksid), ei ole see parim toitumisviis, kuna pikka aega selliselt
toitudes jaab ilma mitmetest vajalikest toitainetest. Loobudes naiteks kdikidest taimse paritoluga toitudest,
on Idpptulemuseks thekiilgne toitumine. Loobudes aga naiteks kdikidest loomse péaritoluga toitudest, on
|6pptulemuseks samuti Gihekiilgne toitumine. Koiki selliseid muutusi vdivad inimesed teha, kuid see on
nende enda vastutusel. Alljargnevalt selgitame liihidalt, millistele probleemidele (1-7) peaks p66rama
tédhelepanu enesepiiratud toitumise korral.

Kui osa toite meniilist pidevalt vélja jaetakse, on teatud toitainete ainevahetuseks piisavas hulgas pidev
saamine tavapéarase segameniiliga vorreldes siisteemselt halvem. Selle tulemusel v6ib tekkida tervisele
oluliste mikrotoitainete ja teiste toitainete puudus organismis.

Valgud

Inimorganism peab tervislikuks talitluseks saama toiduvalke, tdpsemalt neis olevaid aminohappeid.
Siin ei ole tahtis mitte ainult saadav valkude kogqus, vaid ka nende véimalikult kérge kvaliteet (st vdaga
rikkalik asendamatute aminohapete sisaldus ja nende Iahedane vahekord inimkeha valkude koostisele).
Koguselise saamisega ei ole probleeme, kui kasutatakse valgurikkaid taimse péritoluga toite: kaunviljad,
taisteraviljad, seemned ja pahklid. Kuid kérge biovaartusega toiduvalkudega varustamine eeldab ka teatud
koguse loomset péritolu valkude olemasolu meniiis. (1)

Ka lektiinid, mida leidub paljudes kaunviljades, vaivad juhul, kui oad ei ole piisavalt kuumtéddeldud voi neid
stitiakse kestvalt toorelt, pohjustada ebasoodsaid tervisemojusid nagu iiveldus, oksendamine, kéhuvalu ja
kdhulahtisus. Kuivatatud herneid ja ube tuleks iile 66 kiilmas vees leotada ja seejarel pehmeks keeta. (8)

Rasvad ja rasvhapped

Kui inimene tarbib taimedlisid, erinevaid seemneid ja pahkleid, siis ta pohimotteliselt saab katte koik
vajalikud rasvhapped. Samas on mdistlik kasutada ka neid loomset paritolu toite, mis on vdga head
asendamatute rasvhapete allikad, naiteks kala, munad jne. Munad vdivad sdltuvalt kanade sd6dast
sisaldada méningal méaéaral pika ahelaga oomega-3-rasvhappeid. Nende lisamine oma meniiiisse omab
topeltkasu, kuna sealt tulevad ka kdrge biovaartusega valgud.

Kiudained
Looduslikult kiudainerikastel toitudel nagu tdisteraviljatoodetel, puu- ja kodgiviljadel (sh kaunviljad),
marjadel ja pahklitel-seemnetel pohinev taimetoidumeniii sisaldab dldiselt palju ja piisavas koguses
kiudaineid.

Vitamiin D

Kuna vitamiini D, slinteesitakse pédikese UV-kiirguse toimel nahas, on selle saamine toiduga P6hjamaade
laiuskraadidel eriti oluline siigisest varakevadeni. Vitamiini D, leidub peamiselt kalas, munades
(munakollane) ja piimatoodetes. Kui inimene loobub taiesti loomset péritolu toitudest, siis peab ta vitamiini
D, toidulisandit votma ka suvisel perioodil.

Vitamiin B,
Inimorganismile sobivat ja hdsti omastuvat vitamiini B, leidub tiksnes loomset péritolu toitudes. Seega
peavad loomset péritolu toitudest loobujad kasutama seda vitamiini toidulisandina.

Vitamiin B,
Pdhjamaade toidulaual on peamised riboflaviini allikad loomset péaritolu toidud, eelkdige piimatooted. Kui
piimatooted taimetoidumentilist vélja jaetakse, tuleks organismi piisavaks riboflaviiniga varustamiseks
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mentiilisse kaasata rohkesti kaunvilju, tumerohelisi lehtkédgivilju ja taisteravilju. Ka mitmed taimse
paritoluga toidud (n&iteks soja- vdi riisijoogid) vdivad olla kaltsiumi ja riboflaviiniga rikastatud.

Vitamiin B,

Tavapéarases segameniilis on peamised vitamiini Bg allikad liha, kartul, kala ja piimatooted. Loomset
paritolu toitudest taielikult pikaks ajaks loobujate meniiis on selle saamiseks olulisel kohal tumerohelised
lehtkdogiviljad, kaunviljad, taisteraviljad, seesamiseemned, nisuidud ja parm.

Kaltsium

Kiiresti ja hastiomastuva kaltsiumi allikad on piimatooted, kuid piimatoodetest loobujad peaksid vaga
hoolikalt kasutama piisavas koguses taimset péaritolu toite, jalgides seda, et selles oleks markimisvaarselt
(100 grammi toitu kataks 15% paevasest vajadusest) kaltsiumi. Kuna moned tumerohelised lehtk66giviljad
sisaldavad oksaalhapet, mis pérsib oluliselt kaltsiumi imendumist, tuleks meniilisse kaasata mitmekdilgne
valik taimset péritolu toite.

Raud

Véaga kergesti ja piisavalt hasti kdttesaadava raua allikaks on loomset paritolu toidud (nt liha, veretooted).
Osades taimset péritolu toitudes on koguseliselt ka suhteliselt palju rauda, kuid sealt raua imendumine on
oluliselt tagasihoidlikum, mistdttu peaksid so6davad kogused olema palju suuremad, mis aga voib tekitada
diisbalanssi mdnede teiste mikrotoitainete imendumisel.

Tsink

Tsink on véga héasti omastatav loomset paritolu toitudest. Mitmed taimset paritolu toidud on samuti
rikkalikud tsingi sisalduse poolest. Paraku on neis tihti ka tsingi imendumist segavaid ihendeid, néiteks
futiinhape. Naiteks leivataina pikaajaline kaaritamine (haputainas) ning ubade ja seemnete idandamine
voib fiitiinhappe negatiivset mgju vahendada.

Seleen

Pdhjamaade toidulaual on peamised seleeniallikad kala, liha, munad ja piim. Kuigi laatsed, herned,
kikerherned ja seened on olulised taimset péritolu seleeniallikad, vaib ihe v&i mitme loomset péritolu
toidu mendist véljajatmine pdhjustada liiga madalat seleeni tarbimist. Lisaks on Péhjamaades pinnase
seleenisisaldus tldiselt madal ja niisugusel mullal kasvanud taimedel on samuti madal seleenisisaldus.
Imporditud taimset péritolu toitude seleenisisaldus varieerub, kuna pinnase seleenisisaldused on (imber
maailma erinevad. Naiteks Soomes lisatakse seleeni vdetistele ning niisugusel pinnasel kasvatatud
teraviljad on seetdttu head selle mineraalaine allikad. Seleeni lisatakse ka loomasdddale, mis tdhendab,
et ildiselt on piimatooted ja munad head seleeniallikad. Kuid mahesaadustena kasvatatud toitude puhul
ei pruugi see alati nii olla.

Jood

Jodeeritud sool, meresool, kala, koorikloomad, munad ja piimatooted on P6hjamaades olulised joodiallikad.
Sageli soovitatakse taimset paritolu joodiallikana tarbida vetikatooteid, seda eelkdige taimetoitlaste
mendils. Kuid kuna vetikate joodisisaldus varieerub markimisvaarselt (moned liigid voivad seda sisaldada
koguni toksilistes kogustes), peaks vetikate joodisisaldus enne nende toiduks tarvitamist teada olema, et
mitte Giletada paevaseid ohutuid koguseid.

Kokkuvéte

Kui taiskasvanu otsustab kasutada enesepiiratud toitumist, siis on see tema oigus. Koik lastele
meditsiinilise ndidustuseta vanemate vm poolt rakendatud piiratud toitumise variandid on aga kasvava
lapse jaoks ohtlikud. Laste puhul on tekkiv probleem tihti eluaegse tagajdriega, naiteks imiku- voi
vdikelapseas joodipuudusest tingitud alaareng. Enesepiiratud toitumine ei ole identne teatud ajutiste
lihemate voi pikemate piirangutega, kui see on haigustest tingitud pdhjustel arsti kontrolli all. N&iteks
lehmapiimaallergia puhul saab tihti kasutada kitsepiima ja juhul kui ka see pdhjustab vaevusi, leida
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alternatiive, kuni laps umbes 2.-3. eluaastaks kasvab tdendoliselt sellest vilja. Seega, kdikvoimalike
enesepiiratud toitumisviiside pealesurumine imikutele ja vaikelastele, samuti rasedatele, ei ole millegagi
oigustatud ja on tdsiselt ohtlik.
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Toitude gruppidesse jaotamiste puhul kasutatakse maailmas véga erinevaid ldhenemisi - viis, seitse,
kaheksa, tiheksa gruppi jne. Praktilises mottes on kdige 6konoomsem jagada omavahel botaaniliselt voi
tootmisviisilt lahedased toidud viide pdhigruppi arvestusega, et igast grupist voiks midagi tarbida iga
paev, varieerides nadala jooksul ka tarbimist toidugruppide sees. Kui tekitada véga palju kdikvoimalikke
alagruppe, teeb see toidusoovituste mdistmise vdga keeruliseks, toob sisse Eesti elanike jaoks
marginaalseid ja eksoofilisi toite ning toob sisse ka toite, mis nagu on naidanud praktika, kaovad varem
vdi hiliem toiduturul toimuvate muudatuste t6ttu (nt on foimunud moéne toidu kadumine turult-tootmisest).
Peamiselt neil pohjustel ongi véljavalitud viis pchigruppi:

Tarkliserikkad toidud: teraviljatooted ja kartul

Puu- ja kddgiviljad, marjad

Piim ja piimatooted

Kala, linnuliha, muna, liha ja nendest valmistatud tooted

Lisatavad toidurasvad, pahklid, seemned ja dliviljad

Lisaks nimetatud toidugruppides olevatele toitudele tarbivad inimesed tooteid, mis ei ole toitumise
seisukohalt otseselt vajalikud - need toidud on jaotatud toidugruppidesse ,.Suhkur, magusad ja soolased
naksid” ning ,Muud toidud ja joogid”.

Lihtsustamaks rakendamist igapdevases praktikas on toidusoovitustes toidud jagatud toidugruppidesse
ningiga toidugrupi puhul on esitatud paevased keskmised soovituslikud portsjonite arvud ldhtuvalt
paevasest keskmisest energiavajadusest (tabel 5.1). See ei tdhenda, et iga paev peab s6dma naiteks kaks
portsjonit kartuleid ja tihe portsjoni kala - portsjoneid voiks jagada eri pdevadele vastavalt oma soovidele
nadalavai kahe jooksul. Soovituslikud portsjonid iga energiavajaduse korral on antud reeglina vahemikuna.
See tdhendab, et ennekdike tuleks lahtuda nende ligikaudsetest keskmistest vaartustest voi kui valite ihe
toidugrupi maksimaalse arvuga portsjonid, siis tuleks valida méne teise sarnaseima toidugrupi (st néiteks
teraviljatoodete puhul puu- ja kédgiviljad voi piima ja piimatoodete puhul toidugrupp kala-linnuliha-
muna-liha) minimaalne portsjonite arv, et tagada etteantud energiakogus ja toitainete tasakaal. Kui Gihel
nédalal kasutate mone toidugrupi puhul maksimaalseid ja teise toidugrupi puhul minimaalseid portsjonite
arvusid, siis teisel nadalal tehke vastupidine valik. Joonisel 5.1 on esitatud visuaalselt toidupiiramiidil
nadala toidukogused umbes 2000 kcal energiasoovituse juures. Alati tfuleb aga jélgida, et nddala
toiduvalik ja toidukogused oleksid diged. Inimeste igapdevaelus on paratamatult péevi, kus s66mine ei
vasta vdga tapselt soovitustele. See aga ei tekita probleemi, kui nddala keskmiselt jargitakse soovitusi.

6. Toidusoovitused toidugruppide kaupa



SUKKUR JA MAIUSTUSED ———"
KALA, LINNULIHA, MUNA, LIHA

LISATAVAD TOIDURASVAD.
PAHKLID, SEEMNED,
OLIVILJAD

PUU- JA KOOGI-

TERAVILJA- VILJAD. MARJAD

TOOTED,
KARTUL

Nadala naitlikud toidukogused 2000 kcal energiavajaduse korral

Joonis 5.1 Toidupiiramiidi toidugruppide osa

Uues toidupiiramiidis ei ole toite jaotatud otseselt korrustele, mis valdib eksliku arusaamise, nagu oleks tiks
voi teine toidugrupp teistest olulisem. Koik viis toidugruppi on mitmekesise toitumise seisukohast vordselt
olulised, aga koguseliselt peaks mdnes toidugrupis olevaid toite sééma tihedamini ja rohkem. Samas ei
ole toidugruppide vahele tommatud enam ka rangeid piire, mis annab inimesele rohkem vabadust teha
asendusi ka toidugruppide vahel. Naiteks inimesed, kes mingil pdhjusel soovivad vdahendada teraviljade
osakaalu oma meniiis, peaksid piisava koguse sisivesikute (sh kiudainete) saamiseks suurendama
kodgiviljade osakaalu. Inimesed, kes ei s66 kala, peaksid selle asemel suurendama teiste loomset péaritolu
toitude osakaalu ning leidma lisaks alternatiivseid allikaid oomega-3-rasvhapete ja vitamiini D, saamiseks.

NB! Terviklik toidupiiramiid hélmab endas ka fiiusilise aktiivsuse osa ning rohutab vee
joomise olulisust (joonis 5.2)!
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KALA. LINNULIHA, MUNA, LIHA

LISATAVAD TOIDURASVAD,
PAHKLID, SEEMNED,
OLIVILJAD

PUU- JA KOOGI-
TERAVILJA- VILJAD, MARJAD
TOOTED,

KARTUL

Né&dala naitlikud toidukogused 2000 kcal energiavajaduse korral

_ V' S6o iga pdev midagi viiest pdhitoidugrupist!
TOITU MITMERESISELT: \/ Varieeri toite toidugruppide sees!

e =R
A 1

' " Tervise Arengu Instituut

toitumine.ee
"‘ National Institute for Health Development

Joonis 5.2 Toidupiiramiid

Portsjonite suurused toidugrupiti ja toidugruppide sees séltuvad vastava toidugrupi portsjonile maaratud
energiakogusest. Nii nditeks on tihe kddgiviljaportsjoni energiasisaldus umbes 30 kcal, samas kui ihe
teraviljaportsjoni energiasisaldus on umbes 75 kcal ja piimatoodete portsjonil umbes 110 kcal. Toidugrupi
portsjoni energiasisalduse maaramisel on arvestatud ka vastavas toidugrupis portsjoniteks kujunevate
toidukoguste loogiliste suurustega (valdavalt naiteks 5, 10, 50, 100 grammi).
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Jargmistes peatiikkides on esitatud kdikidesse toidugruppidesse kuuluvate toitude portsjonite suurused
grammides ja voimalusel ka majapidamismaotudes (viil, spl jne) ning tarbimise soovitused iga toidugrupi
sees - milliseid toite igast tfoidugrupist eelistada ja milliseid tarbida harvem.

Kui jargida iga toidugrupi soovituslikke portsjonite arve vastavalt inimese soovituslikule
energiale ning ka tapsustavaid soovitusi iga toidugrupi sees, aitab see tagada
toitumissoovitustele vastava pohitoitainete vahekorra ning piisava kiudainete, vitamiinide
ja mineraalainete saamise. Toitumissoovitustele vastav toitainete saamine voib olla voimalik ka
teiste portsjonite arvude juures (nt kui inimene haiguslikul vm pdhjusel ei saa teatud toite tarbida), kuid
sellisel juhul tuleb igale meniiile ldheneda individuaalselt ning vajadusel votta puudujaévad toitained
toidulisandina.

Toitainete parima kattesaadavuse mottes on oluline varieerida oma toiduvalikus toite allpool esitatud
toidugruppide siseselt nii liigiti kui ka tootjate kaupa ja paritolult. See tdhendab, et ei tarvitata néiteks
tiksnes sama tootja/kaubamargi tooteid kogu aeq, sama liiki kodgivilju (nt porgandit), vaid piitakse
hoida ka toidugrupi siseselt toit vaheldusrikas. Toitude varieerimine on oluline ka teatud ainete (nt toidu
saasteaine, lisaaine) saamise vihendamise seisukohast.

Toitumises on kdige olulisemad méarksonad:
+ mitmekesisus

- tasakaalustatus

+ mdddukus

- vastavus vajadusele

Igapdevase [duna- ja 6htus6dgi praetaldriku kombineerimisel tuleks lahtuda taldrikureeglist (joonis 5.3)
vahemalt poole taldrikust peaksid moodustama aedviljad.

Joonis 5.3 Taldrikureegel

6. Toidusoovitused toidugruppide kaupa



0l
¥-€
1-€l

G0
¥-€

¢-1
9-G

¥-€
G-¢
G1-8
0¢-¢l
€-¢
L-Y
6-6
6l-Cl

0L-6
¥-¢
€l-¢l

G0
¥-€

¢-1
9-G

¥-€
G-¢
71-8
8l-11
€-¢
L-Y
8-G
L1-11

0l-6
¥-¢
€l-¢l

G0
v-¢

¢-1
9-G

¥-€
¥-€
¢l-L
Gl-11
€-¢
9-%
L-G
9l-11

6-L
¥-¢
Ll

G0
€-¢

¢-1
G-%

¥-€
&
¢l-L
Gl-0l
[4
9-%
L-G
Gl-11

vs vs
6-L L-9
v-¢ €-¢
) 6
G0 G0
€-1 ¢-1
¢-1 ¢-1
G-¢ 7-¢€
€ €
€ €
0L-9 L-Y
€1-6 0L-L
¢-1 -1
9-¢ 9-¢
9-% 9-v
71-01 71-01

9|etbuaua a|myisniA00s ajasenaed jjeaejsen Lidnibnploy jjastusay eased ayn pnale ajluolsiiod |°g |9qel

L-9
€-¢

G0
-1

A
¥-€

&

€
L-Y
6-L
A
G-¢
G-%

¢cl-8

-
v/

9-G
€-¢
6-L

G0
-1

¢-1
¥-€

€-¢
€
9-%
6-L
¢-1
G-¢
Y
0L-8

~
v/

¢-1
L-9

G0
¢-1

¢-1
¥-€

€-¢
€-¢
Ste

A
¥-¢
v-€
6-L

¢-1

€-¢
€-¢
G-¢
8-9

-¢
v-€
6-9

¢-1

€-¢
€-¢
G-¢€
8-9

€-¢
€-¢
L-G

A

€-¢
G-¢€
L-9
G0
€-¢
€-¢
9-6

pis)eu
pasejoos el pesnbew un)jyng
peAseJaplon ‘pio ‘peljialo
wl pppjyed ‘pauwaas
peljialjo el pauwaas ‘pipyed
‘pEASEINpLO] pEABjESI]
pajoojeunw el eunw
pa400}
pnjejsiwijen jsapuau el
(ppisdnu ys) eyynuu| ‘eyy
pajooje|ey el ejey
P2100} pnjejsiw|eA jsapuau
el eyl ‘eunw ‘eyinuuy| ‘ejey
pajoojewiid el wid
peliew ‘peljiannd
peljiabooy
peliew ‘peljinlbooy el -nng
|npiey
il pruoseyew ‘siu ‘pnapnd
(tes) yidas ‘qua|
Injae)| el pajoojeljiresay
‘Pnptoi pexjuesipJel

6. Toidusoovitused toidugruppide kaupa



6.1 Tarkliserikkad toidud: teraviljatooted, kartul

+ 1 portsjon on ligikaudu 75 kcal
« Tarkliserikaste toitude grupi portsjonite arvu véhendamisel tuleb suurenda kddgiviljade portsjonite
s6Omist

2600
Toidud / 1400 1600 1800 2000 2200 2400 kuni 3000 3200 3400 3600
paevane energiavajadus 2800

Tarkliserikkad toidud -
teraviljatooted ja kartul  5-6 5-7 6-9 7-9 810 8-12 10-14 11-15 11-16 11-17 12-19

leib (sai) -3 23 34 34 4 45 46 57 57 58 59
pudrud, riis, makaronid jt  2-3 23 24 2-4 35  3-5 3-6 46 46 4T 4T
kartul 05 1 1 -2 12 12 1-2 2 -3 2.3 23

6.1.1 Teraviljatooted

Leib, sepik, sai*

Portsjoni ligikaudne suurus Abistav lisainfo

30 g rukki-, taistera-, seemneleiba (1 viil =30-50qg) - Eelistada seda gruppijargmisele
30 g sepikut, taisterasaia, karaskit (1 viil = 15-25 g)  * Varieerida

30 g peenleiba (1 viil = ca 40 q)

30 g saia (1 viil = 15-20 q), kuklit (1 kukkel ca 50 g),

lavassi + Vahem siit grupist

20 g nakileibu (1 tk = ca 7-20 g)

20 g riisi- ja tatragalette (1 tk=8 10 g)

* Kaesolevates toidusoovitustes loetakse tfoode nimetatud leiva-saiatooteks alljargnevalt:

Taisteraleib - jahudest vahemalt 50% on taisterajahu, ei sisalda nisujahu

Rukkileib - leib, milles kasutatud jahudest on kaik ainult rukkijahud (nt rukkikroovijahu; va rukkipiiilijahu)
Peenleib - valmistatud rukkiptitlijahust, vaib sisaldada ka véhesel m&éaral nisujahu

Taisterasai - jahudest vahemalt 50% on taisterajahu

Pudrud, riis, makaronid

Portsjoni ligikaudne suurus Abistav lisainfo

100 g (1 dI) teraviljaputru v6i keedetud teravilju + Siia gruppi kuuluvad jargmised teraviljad:
pohitoidu lisandina kaer, rukis, oder, tatar, hirss
¢ Putrude-lisandite puhul on arvestatud, et
need on valmistatud veega ja rasvaineta
- valmistades putru piima ja rasvainega,
arvestada juurde vastavad piima-ja lisatavate
rasvade portsjonid
- Eelistada taisteraputrusid
+ Varieerida
75 g (7-8 spl) maisipdhiseid tooteid + V.a maisikropsud, -helbed, -pulgad it
70 g keedetud: riisi (1dl = ca 80 g), pastatooteid (1 dI
= ca 60 q), kinoad (1dl = ca 80 q)
50 g (ca 0,5 dl) keedetud kuskussi

Eelistada taisteratooteid
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Teised teraviljatooted

Portsjoni ligikaudne suurus Abistav lisainfo

25 g (ca 1/3 dl ehk ca 2 spl) jahu
toiduvalmistamisel

20 g maisihelbeid (1 dl = 20 g), muslit - Eelistada véimalikult vaikese suhkrusisaldusega maisi-
(v.a mislibatoonid) (1 dl = ca 15-35 g) helbeid ja mislit

20 g (2 spl) kamajahu

Teraviljatooted sisaldavad palju siisivesikuid, ennekdike tarklise ndol. Taisteratooted sisaldavad lisaks
palju kiudaineid, vitamiine (peamiselt B-grupi vitamiinid) ja mineraalaineid. Terade koorimisel eraldub
koos kiudainetega ka suur osa vitamiinidest ja mineraalainetest. Seetéttu peaks vahemalt osa paevastest
teraviljatoodetest olema kaetud taisteratoodetega, sealhulgas taisterajahust leivaga. Peenleiba ja
nisujahust saia voiks slitia maksimaalselt portsjon paevas. Toitainelise koostise poolest tuleks eelistada
putrusid tatrast, kaerast, hirsist, odrast ja rukkist voi mitmeviljasegust.

Pruuni riisi (koorimata riisi) ja riisist valmistatud toodete nagu riisigaletid, -vahvlid, -kreekerid, -leivakesed
tarbimist tuleks piirata. Andmed néaitavad, et anorgaanilise arseeni sisaldus sellistes tfoodetes on kérge
ning need tooted vdivad anda olulise osa toiduga saadavast anorgaanilise arseeni kogusest (1).

Tarkliserikaste toitude kuumtdotlemisel (eelkdige rostimisel, praadimisel ja kiipsetamisel) tekib kdrgetel
temperatuuridel (iile 120°C, madala niiskussisalduse juures) akriitilamiid, mis kujutab potentsiaalselt
ohtu inimeste tervisele. Seetéttu tuleb véltida selliste toitude korral Gile kiipsetamist ja liigset krobedust.
Naiteks saia voi leiva rostimisel rosti see kuldkollase, mitte pruuni varvuse tekkeni (vt lisa 5.1).

6.1.2 Kartul

Portsjoni ligikaudne suurus Abistav lisainfo

100 g keedetud kartuleid (1 keskmine

kartul = ca 80-100 g) - Eelistada seda gruppi

70 g keedetud maguskartuleid (1 keskmine - Kartulipudru puhul arvestada vajadusel juurde lisatud
maguskartul = ca 130 q) piima- ja rasvaineportsjonid

100 g kartuliputru (1 dl = ca 85 g)
100 g fritGdris friikartuleid* (1 dl = ca 50 g)

Arvestada 100 g kohta juurde ca 25 g 6li (ca 5 1l) ehk
5 portsjonit rasvu
- Ara kiipseta liialt pruuniks!

100 g ahjus valmistatud friikartuleid* + Arvestada 100 g kohta juurde ca 10 g 6li (ca 2 tl) ehk
2 portsjonit rasvu

100 g prae- ja ahjukartuleid* (véhese + Arvestada 100 g kohta juurde ca 5 g 6li (ca 1 1l) ehk 1

rasvaga) (1 dl = ca 65 q) portsjon rasvu

*Ahju-, prae-ja friikartulite portsjoni suuruseks on valitud 100 grammi, et tagada neist keedetud kartulitega
enamvdhem vordne vitamiinide-mineraalainete kogus. Kuna aga sellised tooted on keedetud kartulitest
oluliselt energiarikkamad, tuleb nende s66misel kindlasti arvestada juurde lisatavate rasvade portsjonid.

Kartul on oluliseks siisivesikute (tarklis) allikaks ning vdga heaks kaaliumiallikaks. Néaiteks {iks suurem
keedetud kartul (ca 150 q) katab umbes veerandi péaevasest kaaliumisoovitusest. Maguskartuli
tarklisesisaldus on tavalisest kartulist veelgi suurem, samuti sisaldab ta tavalisest kartulist enam kiudaineid
(ca 3g/100 g) ja vitamiini C (ca 7,7 mg/100 g) ning on vaga heaks B-karoteeni (vitamiini A eelvitamiin)
allikaks (675 RE/100 g). Kaaliumi on maguskartulis tavalisest kartulist pisut vahem. (2)
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Kartulikropsud on tugevalt t66deldud, sisaldavad palju soola ja rasva ning paiknevad seetdttu maiustuste
ning soolaste nédkside grupis.

Kartuliga seoses tasuks véltida toite, mille valmistamisel on kasutatud rohkelt lisatavaid rasvu ning mida
on tugevalt t66deldud (nt kiipsetamisel tugevalt pruunistatud), samuti erinevaid rasvarikkaid kastmeid,
millega koos tihti kartuleid serveeritakse. Juhul, kui valmistad friikartuleid kodus, siis jargi toofja
valmistusjuhist. Kiipseta neid kuni kuldkollase, mitte pruuni varvuse tekkimiseni (vt lisa 5.1).

6.2 Puu- ja kéogiviljad, marjad

Puuviljad, marjad ja kédgiviljad sisaldavad palju vett, kiudaineid, vitamiine, mineraalaineid ja bioakftiivseid
thendeid, kuid vahe rasvu ning annavad suhteliselt vahe energiat. Puuviljades, marjades ja kddgiviljades
sisalduvate ainete positiivset mdju tervisele on seostatud néditeks antioksiidantse toimega, mdjuga
immuunsisteemile, vere kolesteroolitaseme ja vererdhu alanemisele ning antibakteriaalsete omadustega.

Toidud / 1500
. o 1400 kuni 2200 2400 2600 2800 3000 3200 3400 3600
paevane energiavajadus 2000
Puu- ja kéégiviljad, marjad 6-7 68 7-9 79 7-10 9-13 10-15 11-15 11-18 12-20
koogiviljad 35 35 46 4T 47 610 7-12 7-12 814 8-15
puuviljad, marjad -3 23 3 3 3 3 3 3-4 35 35

6.2.1 Kéodgiviljad, sealhulgas kaunviljad

Portsjoni ligikaudne suurus Abistav lisainfo

150 g varskddgivilju (nt varsseller, rabarber, spargel,
apteeditill)

125 g lehtkdogivilju (nt erinevad salatid (nt leht-, jaa-, pea-,
Rooma salat, frillis jne), spinat, lehtpeet, rukola, kress,
hapuoblikas, ndges, vdilill, sigur)

100 g kapsaid (nt valge ja punane peakapsas,

lillkapsas, spargelkapsas ehk brokoli, rooskapsas ehk - Keskmiselt arvestada, et iks
Briisseli kapsas, nuikapsas ehk koolrabi, paksoi ehk kéogiviljaportsjon on 100 grammi
Hiina lehtnaeris, Pekingi (Hiina) kapsas, lehtkapsas, (tikeldatult ca 2 dI)

kdharpeakapsas ehk Savoia kapsas) + Niivérskelt,toorsalatina kuika erinevate
100 g sibulat, muru- ja porrulauku, rohelist sibulat toitude koostises

100 g aedube ehk Tiirgi ube

80 g juurvilju (nt porgand, punapeet, kaalikas, naeris,
mustjuur, juurseller, redis, maapirn, pastinaak)

80 g vilikdogivilju (nt tomat, kurk, paprika, suvikdrvits
ehk tsukiini ehk puhmik 6likérvits, kibepipar, pommu ehk
baklazaan, korvits)

20 g kutslauku

Kaunviljad
30 g (keskmiselt ca "2 dl) varskeid voi kuumtoodeldud voi < Né&dalas voiks kaunvilju siiia 3-4
10 g (ca 1 spl) kuivatatud kaunvilju (nagu herned, portsjonit

kikerherned, oad (v.a Tiirgi oad, kikerherned), Iadtsed)
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+ 1 portsjon on ligikaudu 30 kcal

« Umbes pool kédgiviljadest stitia kuumtéodeldult

+ Portsjonid on antud kédgiviljade s66dava osa kohta

« Varieerida grupisiseselt

+ NB! Siia gruppi ei kuulu kartul (teraviljade grupis) ja oliivid ning avokaado (lisatavate toidurasvade
grupis), sojatooted (muude toitude ja jookide grupis)

Kiipsed kaunviljad ja mais on valgurikkad, kuid nende valgud on veidi vdiksema biovaartusega kui loomset
paritolu valgud. Selleks, et s66ja saaks katte vajaliku biovaartusega valgusequ, peab tagama erinevatest
toidugruppidest périt taimset péaritolu valkude kooskasutamise.

Kaunviljad on Gsna fiitaatiderikkad (tabel 5.2), nende fiitaatide sisaldus v&ib ulatuda isegi kuni 1,75 g
100 grammi kohta (3). Kui keskmine paevane fiitaatide kogus on suurem kui 300 mg (2), suureneb osade
mineraalainete (nt tsingi) vajadus.

Tabel 5.2 Futaatide sisaldus monedes tera- ja kaunviljades (g/100 g) (5-5 proovi kahe aasta saagist)

Fitaatide sisaldus*

Keskmine Minimaalne Maksimaalne
Nisu (MV-4) 0,85 0,67 0,98
Nisu (Beostaya-19) 0,93 0,75 1,05
Nisu (durum, GK Basa) 0,72 0,52 0,78
Mais (yellow dent) 1,02 0,80 1,17
Mais (flint) 0,90 0,78 1,02
Mais (magus) 0,85 0,62 1,06
Oder 0,97 0.85 1,18
Kaer 1,01 0,90 1,42
Sojauba 1,43 1,20 1,75
Harilik vigna ehk lehmahernes 0,42 0,29 0,86
Turgi ehk aeduba 0,55 0,90 1,69
Lupiin 1,38 0.76 1,63
Hernes 1,02 0,72 1,23

* Fltaatide sisaldus on arvestatud ligikaudse 28,2% fosforisisaldusega molekulis
Allikas: Hidvégi M, Lasztity R. Phytic acid confent of cereals and legumes and inferaction with proteins. Period Polytech Chem, 2002;46(1-2):
59-64

Kodgiviljad on parimad varskelt voi kuumtdddeldult erinevate toitude (hautised, vormiroad, supid, kastmed
jne) koostises. P66ra tahelepanu kddgiviljakonservi soolasisaldusele ja eelista vdhesema soolasisaldusega
tooteid. Kddgiviljasalatite ja 6liga kéodgiviljakonservide puhul tuleb lisaks arvestada 6list, kastmest vai
muudest toidugruppidest saadavaid portsjoneid. Seened on kill energiavaesemad kui enamik kddgivilju,
kuid neis sisaldavad valgud on (isna raskesti seeditavad ning teiste toitainete osas kipub nende toitevaartus
olema vaiksem, mistdttu ei ole soovitatav neid véga sageli ja suurtes kogustes siita.
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Abistav lisainfo

Portsjoni ligikaudne suurus

130 g (ca 4 dl) varskeid seeni

100 g kdogiviljasalatit mahlaga véi kastmeta (1 dl = ca
70-90 q)
100 g koogiviljasalatit dliga (1 dl = ca 70-90 q)

100 g kdogiviljasalatit hapukoore- voi
majoneeskastmega (1 dl = ca 80-100 q)

80 g kodgiviljamahla (1 dl = 100 g)
60 g kodgiviljakonservi (6lita) (1 dl = ca 80-120 q)
60 g kodgiviljakonservi 6liga (1 dl = ca 80-120 q)

20 g (ca 4 spl) idusid, idandatud teri

6.2.2 Puuviljad ja marjad

1 portsjon on ligikaudu 50 kcal

+ Toidu valmistamisel arvestada vajadusel

juurde rasva, hapukoore vm portsjonid

Lisaks arvestada 100 g salati kohta ca 5 g
(1 tl) ehk 1 portsjon &l

Lisaks arvestada juurde kastmest tulevad
portsjonid (keskmiselt 10-25 g kastet 100
g salatis)

Kui salat sisaldab midagi peale kédgiviljade,
siis arvestada lisaks ka nendega (nt kartul,
vorst, kala, muna, oliivid vm)

Eelistada vérskeid kodgivilju

Lisaks arvestada ca 5 g (1 tl) ehk 1 portsjon
oli
Eelistada varskeid kodgivilju

Rohke idude stomine ei asenda teiste
koogiviliade s6omise  vajadust.  Kui
tarbid idusid, siis tee seda mdddukalt ja
idandamisel jélgida toidu ohutust!

+ Portsjonid on antud puuviljade ja marjade s66dava osa kohta

+ Varieerida grupisiseselt

+ Siia gruppi kuuluvad kaéik puuviljad, sealhulgas melon, arbuus, banaan, ananass ja marjad
+ Moos, nektar ja mahlajook kuuluvad suhkru, magusate ja soolaste nakside gruppi

Puuviljad ja marjad on parimad véarskelt voi kuumtéddeldult erinevate toitude (nt magustoitude) koostises.
Konservide soomisel eelista vaiksema lisatud suhkrusisaldusega puuvilja- ja marjakonserve. Kuivatatud
puuviljad-marjad sisaldavad kiill mineraalaineid 100 grammi kohta enam kui vérsked, kuid samas on
oluliselt suurem ka nende energiasisaldus ning vitamiine on neis vdhem kui véarsketes viljades. To6stuslikult
valmistatud puuvilja- ja marjamahladele ei ole lubatud lisada suhkrut. Samas sisaldavad need looduslikke
suhkruid (nt gliikoosi ja fruktoosi) ja annavad seet6ttu Gisna palju energiat. Varsked viljad sisaldavad
kiudaineid rohkem kui mahlad. Sage mahla joomine ei ole soovitatav ka hammaste tervise seisukohast.
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Portsjoni ligikaudne suurus
100 g (1 dl) puuvilja- véi marjamahla (v.a mahlajook,
nektar)

100 g puuvilja- voi marjakonserve, - kompotte (1 dl =
70-100 q)

20 g (2 spl) kuivatatud marju-puuvilju

Portsjoni ligikaudne suurus

Abistav lisainfo

- Eelistada varskeid puuvilju ja marju
+ Mahlaga vdiks asendada maksimaalselt
Uhe puuviljaportsjoni paevas

- Eelistada varskeid puuvilju-marju

- Konserve-kompotte kasutada
maksimaalselt moned portsjonid néadalas

- Arvestada 100 g kohta lisaks umbes
10-20 g (2-5 tl) ehk 1-2 portsjonit
suhkrut

+ Eelistada varskeid puuvilju ja marju
+ Maksimaalselt 2-3 portsjonit nddalas

Abistav lisainfo

300 g sidrunit voi laimi

150 g melonit, arbuusi

130 g tsitruselisi (nt apelsin, greip, mandariin, pomel;
v.a.sidrun ja laim)

120 g marju (nt maasikad, vaarikad, mustséstrad,

punased ja valged sdstrad, karusmarjad, metsmaasikad,

mustikad, murakad, pdldmarjad, jdhvikad, pohlad,
aroonia, pihlakad; v.a astelpaju-, kibuvitsamarjad)

120 g dunu ja pirne

110 g eksootilisi ja troopilisi puuvilju (nt kiivi, ananass,
mango, papaia, granaatoun, filisal, guajaav, tahtvili,
varsked viigimarijad, litSi, annoona; v.a viinamarijad,
hurmaa, banaan, passioon)

100 g luuviljalisi (nt kirsid, murelid, ploomid, kreegid,
virsikud, nektariinid, aprikoosid, ebakiidoonia; v.a
varsked datlid)

60-70 g viinamarju, hurmaad, passiooni, paradiisidunu,

astelpaju- ja kibuvitsamariju
50 g banaani
40 g varskeid datleid, purpurset passiooni

6.3 Piim ja piimatooted

1 portsjon on ligikaudu 110 kcal

- Keskmiselt arvestada, et uks
puuviljaportsjon on 100 grammi (1 dl
marju véi hakitud puuvilju 50-60 g)

« Nii varskelt kui ka erinevate toitude
koostises

+ Siia gruppi kuuluvad ka toitude sees (nt kakao, puder, vormiroog jm) kasutatavad piima ja piimatoodete

kogused

+ Piimatooteid mitte asendada taimset paritolu nn analoogtoodetega (nt pitsariiv)

- Piimatoodete gruppi ei kuulu:

+ v0i (toidugrupis lisatavad toidurasvad, pahklid, seemned ja dliviljad)
- vaga magusad ja/vdi rasvased piimatooted nagu kohuke, jaatis, puding, kondenspiim (grupis: suhkur,

magusad ja soolased naksid)
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Toidud / 1600- 2400- 3000-

paevane energiavajadus 2200 2800 3600
Piim ja piimatooted 2 2-3 3 3-4

Portsjoni ligikaudne suurus Abistav lisainfo

Piim ja vedelad piimatooted
+ Vedelatest piimatoodetest tuleks eelistada

2,5%rlisi tooteid
« Kui fervislikel pohjustel ei ole vastu

ndidustatud, voiks vahemalt Gihe portsjoni
200 g hapupiima, petti, keefirit (rasvasisaldus kuni valida sellest grupist

2,5%)

250 g (2,5 dI) alla 2,5% rasvasisaldusega piima
200 g (2 dl) 2,5 % rasvasisaldusega piima
170 g (1,7 dl) Gle 2,5% rasvasisaldusega piima

Piimavalgud sisaldavad koiki inimorganismi jaoks asendamatuid aminohappeid. Piimas sisaldub
piimasuhkrut ehk laktoosi. Toorpiima rasvasisaldus on keskmiselt 4%. Piim on kaltsiumi allikaks. Juues
kaks klaasi piima vdi keefirit, saab sellest ka umbes 15% pé&evasest soovituslikust kaaliumikogusest.
Vitamiinidest tasub ennekdike mainida piima vitamiini B, sisaldust. (4)

Portsjoni ligikaudne suurus Abistav lisainfo
Maitsestamata kohupiim (1 dl = ca 100 g),

kodujuust (1 dl = ca 85 g)

130 g, rasvasisaldus kuni 2,5%

120 g, rasvasisaldus 2,51-5%

80 g, rasvasisaldus tle 5%

Maitsestamata jogurtid (1 dl = 100 g)

200 g, rasvasisaldus mitte dle 2,5% - Ulejaanud piimatoodete portsjonid tuleks
150 g, rasvasisaldus 2,51 kuni 6% valida eelistatult siit grupist

100 g, rasvasisaldus 6,1 kuni 10% - Eelistada igast alagrupist madalama
Juustud (sh. toorjuust, sulatatud juust, hallitusjuust, rasvasisaldusega  foofeid, kuid mitte
suitsujuust, kitsepiimajuust, mozzarella) (juustunoaga rasvavabasid tooteid

tommatud viil = ca 10 g, sulatatud ja toorjuust: 1 spl =

159, 1tl=5¢q)

90 g, rasvasisaldus kuni 9,9%

50 g, rasvasisaldus 10-20,9%
35 g, rasvasisaldus 21-29,9%
25 g, rasvasisaldus alates 30%

Piimarasvad on oluliseks rakkude ehitusmaterjaliks ning energiaallikaks, eriti kasvava ja areneva
organismi jaoks. Piimarasva koostises on peamiselt killastunud (65-70%), aga ka monokiillastumata
(25-30%) ja vahesel méaaral poliikiillastumata (ca 5%) rasvhapped. Kuigi vdi on piimatoode, siis loetakse ta
toidusoovitustes oma suure rasvasisalduse tottu lisatavate toidurasvade gruppi. Kohupiimad-kodujuustud
on kontsentreeritud piimavalkude allikateks. Juustud sisaldavad 100 grammi kohta véga palju kaltsiumi
(kdvad juustud keskmiselt 900 mg/100 g), kuid ka isna palju soola, mistttu tuleks neist valida voimalikult
vahesoolaseid (4).
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Arvestage magusate piimatoodete sdomisel ka lisa suhkruportsjonitega. Piimatoodetest (jogurt,
kohupiim) voiks eelistada maitsestamata/magustamata tooteid neid ise maitsestades néiteks marjade ja
puuviljadega. Véga rasvaseid piimatooteid tasuks siitia harvemini ja/vai vdiksemates kogustes.

Portsjoni ligikaudne suurus Abistav lisainfo
Koored (1dl=100g, 1spl=15q,1tl=5q)
100 g hapu- ja roosk koor, rasvasisaldus 10%

50 g hapukoor, rasvasisaldus 20% - Siilies toite siit grupist, eelistada madalama
35 g hapukoor, rasvasisaldus 30% rasvasisaldusega tooteid

30 g hapu- ja vahukoor, rasvasisaldus =30%

Maitsestatud piimatooted (jogurt ja kohupiim: 1 dl=100g, 1 spl=15g, 1 tl=5 g; kodujuust 1 dl =
859, 1spl=10gq, 1tl=4-5¢q)

140 g jogurteid (rasvasisaldus <=2,5%)

100 g jogurteid (rasvasisaldus >2,5%) - Eelista vaiksema suhkrusisaldusega tooteid

+ Olenevalt tootest, 100 g s66dud toote kohta
arvestada juurde ca kuni 10 g (2 tl) ehk 1
portsjoni suhkrut

100 g kohupiima(kreeme), kodujuustu (rasvasisaldus
<=2,5%)

75 g kohupiima(kreeme), kodujuustu (rasvasisaldus
>2,5%)

6.4 Kala, linnuliha, muna, liha ja nendest valmistatud
tooted

1 portsjon on ligikaudu 80 kcal

Toidud / 2800 3000 3200
paevane energiavajadus

Kala, linnuliha, muna, liha ja

nendest valmistatud tooted 3 3-4 3-5 4-5 5-6 5-6
liha ja linnuliha (sh rupskid) ja

nendest valmistatud tooted 1 1-2 1-3 2-3 2-4 3-4
kala ja kalatooted 1-2 1-2 1-2 1-2 1-2 1-2
muna ja munatooted 05 05 05 0.5 0.5 0.5
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6.4.1 Kala ja kalatooted

Portsjoni ligikaudne suurus' Abistav lisainfo
Kalad (kuumtoéodeldud kujul)

75 g? lahjat kala (nt haug, koha, heik, luts, mintai,
ahven, merlang, tursk, saida, tilaapia)

+ Kogus kaib puhastatud kala kohta

+ Praadimisel arvestada juurde rasv (5 g ehk 1 tl
void voi 6li on 1 portsjon lisatavaid rasvu)

- Eelistada seda gruppi

60 g2 keskmise rasvasisaldusega kala (nt lest,
raabis, meriforell, siig, latikas)

35 g% rasvast kala (nt rdim, panga, vikerforell,
heeringas)

30 g% véga rasvast kala (nt skumbria, I6he,
angerjas)

Kalatooted

80 g surimitooteid (nt makra) (1 pulk = ca 15 g)

50 g? suitsu- ja soolakala

40 g kalakonserve (1 tl=ca5g, 1spl=ca15g) ° Véhem footeid siit grupist

vees, tomatis v6i omas mahlas; kalapulki (1 pulk= - Kalapulkade puhul eelistada suurema
ca 25 g; 1 burger = ca 15-30 q) kalasisaldusega tooteid

35 g (ca 6 fileed) viirtsikilu

30 g kalakonserve dlis (1tl=ca5g, 1 spl=ca 15

g); soolaheeringat (1 filee = ca 90 q)

! Tabelis mitteleiduvate kalatoodete ja meresaaduste (nt krevetid, krabid, vahid, karbid, vetikad, kalamari) puhul tuleb tarbitud portsjonite arvu
leidmiseks jagada s66dud kogusest saadav energiakogus (nt vaadata seda www.tap.nutridata.ee) ihe kalaportsjoni energiakogusega (80 kcal)
2 ks tikutoosisuurune tiikk kuumtdédeldud, suitsu- vdi soolakala kaalub umbes 25-30 grammi

Kala voiks siitia vahemalt kolm korda n&dalas.

Kala valgud on hea aminohappelise koostisega. Kalades leidub poliikiillastumata (eriti just oomega-3-)
rasvhappeid ning vitamiini D;. Kalas on ka teisi organismile vajalikke vitamiine (nt vitamiinid E, B,
B¢, B, niatsiin) ja mineraalaineid (nt kaalium, kaltsium, fosfor, seleen, jood). Kalamari ja krevetid on
kolesteroolirikkad, vastavalt 200-600 mg ja umbes 150 mg kolesterooli 100 grammi kohta. (4)

Oluline on podrata tdhelepanu t66deldud kalatoodete (nt kalakonservid, soolatud ja suitsutatud kala)
soolasisaldusele. Eelista vdiksema soolasisaldusega tooteid.

Kaladesse voivad kuhjuda ka erinevad tervisele potentsiaalselt ohtlikud (hendid. Dioksiini ja
dioksiinilaadsete poliiklooritud bifendiilide (PCB) riski hajutamiseks on soovitatav tarbida rohkem
vaherasvast ja keskmise rasvasisaldusega kala. Eelistada tuleks nooremaid ja vdiksemaid raimi ning
véltida tle 22 cm pikkuste rdimede tarbimist voi siilia neid ainult paar korda kuus. Lédnemerest piiitud
I6he ja teised suuremad kalad tuleks fileerida ja kalanahad eraldada.
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6.4.2 Linnuliha, liha (sh rupskid) ja nendest valmistatud tooted

« Siit grupist tuleks eelistada vaherasvast linnuliha

+ Punast liha (sh sea-, veise-, lamba-, kitseliha) voiksid segatoidulised inimesed siitia mitte tile 500 grammi
(kuumtodtlemata kujul umbes 700 grammi) nédalas

- Toodeldud lihatoodetel vdiks olla véimalikult vaike osa, eriti poorata tahelepanu nitriteid sisaldavatele
toodetele (5)- 1-3-aastased lapsed peaksid piirduma umbes 60 grammi, 4-6-aastased lapsed umbes 90
grammi ning 7-10-aastased lapsed umbes 160 grammi nitriteid sisaldavate lihatoodete* tarbimisega
nadalas

Portsjoni ligikaudne suurus' Abistav lisainfo
Linnuliha (kuumtoéodeldud kujul)
60 g? kanafileed

50 g2 nahata kana-, kalkuni- ja pardiliha

- Eelistada seda gruppi jargmisele

- Eelistada nahata linnuliha

 Praadimisel arvestada juurde rasv (1 tl
void voi 6li on 1 portsjon lisatavaid rasvu)

40 g? nahata haneliha

25 g% nahaga kanaliha

15 g2 nahaga hane- ja pardiliha
50 g2 broilerimaksa

Tooted linnulihast

120 g? kanalihasiilti

80 g kana- vai kalkunisinki (1 viil = 10-15 g)

70 g kanaviinereid, rasvasisaldus kuni 5% (1 vaike viiner

o Ol0) i - Kui tarvitada tooteid siit grupist, eelistada
60 g kanafrikadelle suurema lihasisaldusega ja vaiksema
50 g keeduvorsti kanalihast (1 viil = 10-20 g), rasva- ja/véi soolasisaldusega tooteid
suitsutatud kalkunit voi broilerit

+ Véahem tooteid siit grupist

40 g kanalihast grill- ja Sasldkivorsti (1 keskmine

vorst = 100 g), kanasigarit (1 tk = ca 20 g), kanapihve,

kanaviinerit (R tle 15%) (1 véike viiner = 25-30 q)

30 g kananagitsaid, kanalihast suitsuvorsti, Kiievi

kotletti + Vahem tooteid siit grupist
20 g kuivatatud kanasingi viilusid

! Tabelis mitteleiduvate linnulihatoodete puhul tuleb tarbitud portsjonite arvu leidmiseks jagada s66dud kogusest saadav energiakogus (nt
vaadata seda www.tap.nutridata.ee) tihe linnulihaportsjoni energiakogusega (80 kcal)
2 Jks tikutoosisuurune tiikk kuumtéddeldud linnuliha, -maksa véi siilti kaalub umbes 25-30 grammi

Linnulihas ja punases lihas on organismile soodne aminohapete vahekord ja asendamatuid aminohappeid,
B-grupi vitamiine, kaaliumi, fosforit ja vdga hasti omastuvat rauda. Lihas leiduvate rasvade koostises
sisaldub kiillastunud rasvhappeid, mille saamist peaks piirama. Eelistada tuleks liha, kus ei ole silmaga
nahtavat rasva.

Punasest lihast ja linnulihast toitude valmistamisel eelistada hautamist ja keetmist. Erinevaid punasest
lihast ja linnulihast tooteid voiks tfarvitada véiksemates kogustes ja harvem, p6oérates samal ajal
tahelepanu nende soola- ja/vdi rasvasisaldusele. Rasv esineb sellistes toodetes tihti varjatud kujul ehk
peiterasvana, mis ei ole silmaga néhtav (nt viinerite-vorstide rasvasisaldus on keskmiselt 20%). Valiku
tegemisel eelistada suurema lihasisaldusega ja vdiksema rasva- ja/vdi soolasisaldusega tooteid.

* Antud toidusoovitustes on esitatud nitriteid sisalduvate foodete maksimaalsed soovituslikud kogused nédala kohta. Siit ei saa jareldada, et
kui monel nédala on kogus suurem, siis sellest tuleneks ofsene terviseriski. Jalgida tuleb, et need kogused ei ole soovitustest suuremad pika aja
valtel.
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Tahelepanu tuleks podrata ka varske liha soolasisaldusele (lugedes hoolikalt pakendi méargistust, kus
koostisosade loetelus peab olema toodud lisatud sool, kui seda on tootele lisatud).

Portsjoni ligikaudne suurus' Abistav lisainfo

Punane liha, uluki- ja janeseliste liha (kuumtéddeldud kujul)

35 g? sea-, veise-, lamba- voi vasikaliha + Eelistada taist liha

- Eelistada lahjemat hakkliha ning hakklihast ise
valmistatud tooteid valmistoodetele

- Praadimisel arvestada juurde rasv (1 tl void vai 6li
on 1 portsjon lisatavaid rasvu)

30 g2 hakkliha

50 g2 podra- voi hirveliha + Praadimisel arvestada juurde rasv (1 tl void vai 6li
40 g? janese- v6i metssealiha on 1 portsjon lisatavaid rasvu)

! Tabelis mitteleiduvate lihaliikide puhul tuleb tarbitud portsjonite arvu leidmiseks jagada s66dud kogusest saadav energiakogus (nt vaadata
seda www.tap.nutridata.ee) tihe lihaportsjoni energiakogusega (80 kcal)
2 ks tikutoosisuurune tiikk kuumtoédeldud liha kaalub umbes 25-30 grammi

Portsjoni ligikaudne suurus' Abistav lisainfo
Punasest lihast (sh rupskitest) valmistatud tooted

30 g kotlette, pihve, frikadelle vm + Praadimisel arvestada juurde rasv (1 tl vdid vai oli
on 1 portsjon lisatavaid rasvu)

50 g sinki (1 viil = 10-15 g)
véike viiner = 25-30 g), sardelle, grillvorsti (1 « Siit grupist valikut tehes eelistada tooteid, mille

vorst = ca 100 g), sinkvorsti (1 viil = 10-15 g); lihasisaldus on suurem ja rasva-ja/véi soolasisaldus
lihakonservi (1 spl =15 g) viiksem

20 g suitsuvorsti, salaamit (1 viil = ca 3-10 g)

100 g? kuni 5% rasvasisaldusega siilti

70 g2 5,1-10% rasvasisaldusega slti

40 g? tile 10% rasvasisaldusega siilti

45 g? kuumtoodeldud maksa, neerusid

40 g verivorsti (1 vorst = ca 100 q), verikakki (1
viil = ca 30-40 q)

30 g% keedetud veisekeelt

25 g suitsupeekonit (1 viil = ca 20 g)

Maksa ja maksast valmistatud toite voiks stitia kuni
kord nadalas

+ Praadimisel arvestada juurde rasv (1 tl void voi 6li
on 1 portsjon lisatavaid rasvu)

10 g praetud peekonit

40 g 15% rasvasisaldusega maksa- ja

lihapasteeti

20 g 30% rasvasisaldusega maksa- ja

lihapasteeti

! Tabelis mitteleiduvate liha- ja rupskitoodete puhul fuleb tarbitud portsjonite arvu leidmiseks jagada s66dud kogusest saadav energiakogus (nt
vaadata seda www.tap.nutridata.ee) ihe lihaportsjoni energiakogusega (80 kcal)
2 Uks tikutoosisuurune tiikk siilti ja kuumtoddeldud rupskeid kaalub umbes 25-30 grammi

Maks on raua ning vitamiinide A ja B,,, allikas. Maksa on soovitatav siitia harva ja mitte dle soovitatud
koguse, kuna maksa kogunevad mitmed kahjulikud ained (nt raskmetallid).
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6.4.3 Muna ja munatooted

Portsjoni ligikaudne suurus Abistav lisainfo

1 keedetud muna (ca 55 q)

5 keedetud vutimuna

1 praetud muna (ca 55 q) - Arvestada lisaks juurde ca 5 g (1 tl) 6li ehk umbes 1 portsjon

50 g omletti (ca 2-3% munast) - Arvestada lisaksjuurde 5 g 6li (1 tl) ehk umbes 1 portsjon (vajadusel
ka piim ja omletis olevad lisandid nagu juust, vorst, kodgiviljad vm)

Munad sisaldavad héasti omastuvaid valke (sh asendamatuid aminohappeid), rasvu, vitamiine ja
mineraalaineid. Organism omastab poolkdva muna kiiremini kui kdvaks keedetud muna.

6.5 Lisatavad toidurasvad, pahklid, seemned ja éliviljad

Seemned, pahklid jm

1 portsjon on ligikaudu 60 kcal
Oliviljad, &lid, véiderasvad

1 portsjon on ligikaudu 50 kcal

2400 2800 3200

Toidud / 1400 1600 1800 2000 2200 kuni  kuni  kuni
paevane energiavajadus 2600 3000 3400
Lisatavad toidurasvad, pahklid,
seemned ja oliviljad 3-4 4-5 4-6 6-7 7-9 9 1 12-13 13-14
seemned, pahklid jm 1 1 1-2 1-2 2-3 2-3 2-4 2-4 3-4
oliviljad, dlid, vdiderasvad 2-3 3-4 3-4 5 5-6 6-7 -9 9-10 10

Portsjoni ligikaudne suurus Abistav lisainfo

Seemned, pahklid jm

10 g (ca 1 spl) seemneid, mandleid, - Varieeri

pahkleid + Tarbi igapdevaselt erinevaid seemneid (nditeks pé&evalille,
seesami, piinia, kdrvitsa) voi pahkleid

Portsjoni ligikaudne suurus Abistav lisainfo
Oliviljad

10-15 g (ca 3-41k) oliive 6lis
30-40 g (ca 7-10 tk) oliive soolvees
25 g avokaadot (' vaikesest)

+ Oliivide grammilised kogused on antud puhastatud kivideta
koguste kohta
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Portsjoni ligikaudne suurus Abistav lisainfo

Oli, voi ja teised véiderasvad (1tl=5 g, 1 spl = 15 g)

5 goli

5 g void

- Siit grupist eelistada 6li ja void

+ Praadimisel eelista rafineeritud 6li, sea-, kookos- voi
palmirasva

+ Varieeri taimedlisid

5 g vdiderasva (rasvasisaldus >50%)
10-15 g vdiderasva (rasvasisaldus
<=50%)

5 g kookosrasva

5 g searasva, -pekki

Toidugrupp lisatavad toidurasvad, pahklid, seemned ja 6liviljad on kdige energiarikkamad toidud.

Seemned ja pahklid sisaldavad kiillastumata rasvhappeid. Seemnetes ja pahklites sisalduvad valgud ei
sisalda kdiki asendamatuid aminohappeid inimorganismile vajalikus proportsioonis. Soovitatav on osa
rasvainete portsjoneid valida seemnete voi pahklitena. Imikutele ja vaikelastele anda neid kéiki ainult
korralikult purustatult, et valtida [Ambumisohtu.

Taimedlid on rikkad killastumata rasvhapete poolest. Kiilmpressitud 8li on rikkalikum bioaktiivsete
thendite poolest, mistottu tuleb valtida selle pikaaegset ja tugevat kuumutamist. Mitte Gihtegi 6li ei tohi
toidu valmistamisel kuumutada selle suitsemiseni. Kiilmpressitud 6li on vitamiinirikkam ja sobib hé&sti
salatite valmistamiseks. Praadimiseks on kasulik puhastatud ehk rafineeritud 6li, kuna kiilmpressitud
olides voivad korgetel temperatuuril tekkida kantserogeensed iihendid. Parimad oma rasvhappelise
koostise poolest (oomega-3-rasvhapete rikkamad) on rapsi- ja linaseemnedli.

6.6 Suhkur, magusad ja soolased naksid

1 portsjon on ligikaudu 40 kcal
+ Siia gruppi kuuluvad ka toitude valmistamisel (nt puder, tee-kohv-kakao jne) lisatavad suhkru, mee voi
muu kogused

Toidud /

paevane energiavajadus 1400 1600 1800 2000-3600
Suhkur, magusad ja soolased naksid <2 <2 <3 <4

Lisatavatest suhkrutest tohiks saada maksimaalselt 10% pé&evasest energiast, ideaalis kuni 5%, mis
teeb 2000 kcal juures vastavalt 50 g vdi 25 g lisatavaid suhkruid paevas. Enamik lisatavatest suhkrutest
saadakse just siit grupist. Pakendile kirjutatakse tihti lahti siisivesikute informatsioon, milles tuuakse vélja
ka suhkrute hulk (s.o gliikoos, fruktoos, sahharoos, laktoos jt), mis ei tdhenda, et need suhkrud oleksid kdik
tootmise kaigus tootesse lisatud, vaid see on lisatud suhkrute ja tootes algselt leiduvate suhkrute summa.

Enamik sellesse gruppi kuuluvatest toitudest vdivad sisaldada palju suhkrut, osad lisaks ka palju rasva
ja/voi soola. Teisest kiiljest ei anna enamik siia gruppi kuuluvatest toitudest olulisel maéaral kiudaineid,
vitamiine, mineraalaineid, asendamatuid amino- ega rasvhappeid.
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6.6.1 Suhkur ja maiustused, karastus- ja mahlajoogid

Portsjoni ligikaudne suurus Abistav lisainfo
Suhkur, mesi, moos, sokolaad, kompvekid
10 g suhkrut (1t1=4 g, 1 spl = 12 g), mett (1 tl
=6-7g, 1spl=20q)

20 g moosi (1tl=5-6g, 1spl=15-17 q)

10 g Sokolaadi (1 vaike ruuduke = 4-5 q),
Sokolaadikomme (1 komm = ca 10-12 g)

- Sokolaaditoodetest eelista suurema
kakaosisaldusega tooteid

10 g tlejaganud kompvekke
10 g mislibatoone

Karastus- ja mahlajoogid

100 g (1 dl) kalja, nektarit, karastus-, mahla-,
energiajooke, morssi, jadteed, maitsestatud
vett, vitamiinidega rikastatud vett

60 g (0,6 dl) mahla-, marja- ja puuviljakisselli

6.6.2 Saiakesed-kiipsetised, piimal péhinevad desserdid, muud
maiustused

Portsjoni ligikaudne suurus

Valikpagaritooted

20 g pannkooke (1 védike pannkook = ca 15-20 g, 1 Gilepannipannkook = ca 100 g)

10-15 g muffinit, keeksi, kringlit, lehttainapirukaid, kooke liiva- ja muretainast, Sokolaadikooki,

moosipalle, pontsikuid, rummikooki, Napoleoni kooki, parmitainast saiakesi-pirukaid, rullbiskviiti,
vahukoorekuklit ja -torti, sotSnikku, mee- ja krasupeakooki jms

5-10 g magusaid kiipsiseid, vahvleid, magusaid kuivikuid, maisipulki
Pudingud, kondenspiim, piimal p6hinevad desserdid, sh jaatis
30 g pudingut, jaatisekokteili (1 dl = 100 g)

25 g (50 ml) piima- ja jogurtijaatist

20 g (40 ml) koorejaatist

10-15 g kohukest

10 g (20 ml) jaatist Sokolaadiglasuuriga, suhkruga kondenspiima
Muud maiustused

35-40 g (ca 40 ml) sorbett- ja mahlajaatist

15 g (ca 1 spl) Sokolaadi- ja karamellkastmeid

10 g kirjut koera, iirise-maisipulgamagustoitu, sefiiri, beseed, halvaad, pastilaad, martsipani, rosinaid
Sokolaadis jms

10 g (2 tl) kakao-, pahkli- ja Sokolaadivoiet
10 g (ca 3 tl) suhkruga kakaojoogipulbrit
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6.6.3 Soolased naksid

Portsjoni ligikaudne suurus

7-10 g kartuli- ja maisikropse (1 dl = 12 g), popkorni (1 dl = 3 g), kiitislauguleibu (1 dl = 40 g),
maitsestatud nékileibu (1 dl = 15-20 q), soolapahkleid (1 spl = 10 g), maitsestatud kuivikuid, soolaseid
kupsiseid (nt 1 vaike kiipsis = ca 4 g)

6.7 Muud toidud ja joogid

Lisaks eelpool esitatud toidugruppides paiknevatele toitudele on toite ja jooke, mida ei anna paigutada
thtegi konkreetsesse toidugruppi. Samas tuleb arvestada, et nende s6émisel saadakse samuti energiat.

6.7.1 Kastmed

Kui tomatipasta v6i -pliree valmistamiseks on kasutatud rohkelt tomateid, siis vdib lugeda sellest saadud
portsjonid kodgiviljaportsjonite alla. Samas tuleb arvestada, et neist saadav energiakogus (tabel 5.3) on
oluliselt suurem, kuid 100 grammi ketSupit ei asenda kolme kddgiviljaportsjonit.

Erinevaid tomati baasil magushapusid kastmeid (Hiina kaste jms) ja pastakastmeid vdib samuti osaliselt
arvestada kodgiviljaportsjonite arvelt. Sama vaib teha ka teiste puu- vdi kddgiviliade baasil tehtud
kastmetega (nt tSatnid (ingl chutney), puuviljane karrikaste).

Maitsestamiseks ja salatikastmeteks on vilja t66tatud erinevaid kastmeid, naiteks Worcesteri, teriyaki,
Caesari, Itaalia, Thousand Island, Prantsuse dlikaste, millest nii mdnigi on isna energiarikkas (tabel 5.3),
kuid enamikku neist kasutatakse véikestest kogustes (5-10 grammi ehk 1-2 tl).

Ka pestokastme energiasisaldus (tabel 5.3) s6ltub véga suuresti selle koostisosadest. Kui foote koostises
on pahkleid voi seemneid, saab sellest saadavat energiat osaliselt arvestada pahklite-seemnete portsjonite
arvelt.

Majoneeside rasvasisaldus v6ib olla 3-80%. Lahjemates majoneesides on vdhem 6li, kuid Gldjuhul
rohkem stabilisaatoreid ja séilitusaineid. Majoneesid vdivad sisaldada tihti ka palju soola. Majoneeside
energiasisaldus s6ltub selle rasvasisaldusest (tabel 5.3) ning majoneesi kasutamisel tuleks vahendada
olide-voiderasvade tarvitamist. Naiteks 3% rasvasisaldusega majonees annab umbes 70 kcal energiat
100 grammi kohta ning supilusikatdis (ca 15 g) sellist majoneesi annab ca 10. Seega umbes 3-4 spl sellist
majoneesi annab sama palju energiat kui {iks 6liportsjon. Uhe 6liportsjoniga samavaarse koguse energiat
annab 25 grammi 10-19,9%-list majoneesi, 15 grammi 20-44,9%-list majoneesi véi 5-10 grammi (1-2
tl) Gle 45%-lise rasvasisaldusega majoneesi. (4)

Majoneesi ja salatikastmete kasutamisel tuleks neist saadav energiakogus arvestada lisatavate
toidurasvade, pahklite, seemnete ja 6liviljade portsjonite hulka.

Tinglikult voib kastmete hulka lugeda ka &adikad. S66gidaadikas (10-30%-line tavaline dadikas, duna-
ja veinidddikas) praktiliselt energiat ei anna, kuid naiteks palsamidadikas sisaldab umbes 70 kcal 100
grammi kohta (4).
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Tabel 5.3 Ligikaudne energiasisaldus kastmetes ja majoneesides

Toit Energia, kcal/100 g

Tomatipasta ja -pliree 75-90
Tomati baasil magushapud kastmed, pastakastmed 70-100
Puu- v6i kodgiviljade baasil tehtud kastmed 80-100
Worcesteri kaste 100
Teriyaki kaste Kuni 180
Caesari kaste 300-550
Itaalia kaste 40-240
Thousand Island kaste 200
Prantsuse 6likaste 450-650
Pestokaste 450-550
Majoneesid:
rasvasisaldus 3% 70
rasvasisaldus ca 20% 200-220
rasvasisaldus ca 30% 290-300
rasvasisaldus ca 40% 400
rasvasisaldus ca 50% 470
rasvasisaldus 65% 600
rasvasisaldus ca 75% 670

Allikas: NutriData toidu koostise andmebaas, versioon 6.0, www.nutridata.ee, 2014

6.7.3 Segatoidud

Siia alla kuuluvad toidud, mis koosnevad mitmesse toidugruppi kuuluvatest toitudest, naiteks pitsa,
pitsakringel, burger, hotdog, tdidisega pirukad, pelmeenid, susi. Seega peaks portsjoneid arvestama
koikidest koostisesse kuuluvatest toidugruppidest. Naiteks pelmeenide koostises on toiduaineid nii
teraviljade kui ka lihagrupist, pitsa puhul v6ib koostisosi leida nii teraviljade, puu- ja kddgiviljade, (linnu)
liha kui ka lisatavate toidurasvade grupist. Toodete energiasisaldus séltub konkreetsest tootest ja tootjast.

Moned inimesed asendavad loomset paritolu toite sojatoodetega. Sojatooted ei ole identne alternatiiv
loomset péritolu toitudele, kuid selliselt toimides tuleb arvestada sojatoodetest saadava energiaga ning
seetdttu n-6 asendada vastavate toidugruppide portsjonid (nt piimatooted, liha vm). Sojatooted ei tohiks
kuuluda laste puhul esmavalikusse ja pidevasse kasutusse. Fertiilses eas meesterahvad peaksid valtima
pidevat suurtes kogustes sojatoodete tarbimist. Sojatooted sisaldavad rohkesti fiitosteroide (taimseid
steroide), millel on inimorganismi sattudes naissuguhormoonidega sarnane toime. Sojatooted sisaldavad
ka palju flitaate. Sojajoogi energiasisaldus sdltub sellest, kas selle valmistamisel kasutatakse vett voi
piima, kdikudes umbes 40-140 kcal 100 grammi joogi kohta (4). Tabelis 5.4 on ligikaudsed energeetilised
vaartused erinevate sojatoodete 100 grammi kohta. Sojakastme tarbimisel tuleb arvestada selle
soolasisaldust (ligi 15 g 100 grammi kohta) (4).
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Tabel 5.4 Ligikaudne energiasisaldus sojatoodetes

Toit Energia, kcal/100 g

Sojakaste (dl = 120 g; spl=18 g; t| = 6 g) 55
Sojadessert (1 dl = 100 g) 50-90
Tofu 80-170
Keedetud sojaoad (1 dl =75 q) 150
Sojavorst 150-170
Sojaviiner (1 tk =50 q) 180
Paneeritud ja 6liga praetud sojakroketid 150-200
Sojavoided (1 tl =5 g) 230

Allikas: NutriData toidu koostise andmebaas, versioon 6.0, www.nutridata.ee, 2014

6.7.4 Alkoholivabad joogid

Teest, taimeteest ja kohvist saadav toiduenergia périneb lisatavast suhkru-, mee- ja/voi piima-koore
kogusest. Keskmine suhkruta Caffé latte kohvijook véi cappuccino sisaldavad energiat umbes 40-50
kcal/100 g (4), millest energia tuleneb tegelikult piimatoodete grupi portsjonitest. Kakao energiasisaldus
s6ltub kasutatavatest piima- ja suhkrukogustest ning arvesse lahevad vastavate toidugruppide portsjonid.

Kookos-, mandli-, kaera- véi riisijookide tarbimisel arvesta neist saadava energiakogusega ning sellega,
et pdevane energiavajadus saaks kaetud. Nende jookide energiasisaldus séltub konkreetsest tootest ja
tootjast.

6.7.5 Alkohoolsed joogid

Juhul kui alkoholi tarvitatakse, tuleb sellest saadava energia vérra siiia vdhem toite toidugrupist
suhkur, magusad ja soolased néksid. Alkoholi tarvitamise méju tapsem info on toodud ptk ...... Erinevate
alkohoolsete jookide ligikaudsed energiasisaldused on esitatud tabelis 5.5.

Tabel 5.5 Alkohoolsete jookide ligikaudsed energiasisaldused

Alkohoolne jook kcal/100 g

Piiritusjoogid
Viin (1 dI = 80 g) 220-230
Likoor 20-30%vol (1 dl = 100 g) ca 260-320
Konjak, rumm, viski, dzinn ca 40%vol (1 dl = 80 g) 220-245
Serri, vermut, madeira (1 dl = 100 g) 120-160
Olled (1 dl =100 q)
kuni 5,5%vol 30-45
7,5-8%vol 70
Veinid jm (1 dl =100 g)
kuiv, poolmagus, lahjem 60-75
Sampania, vahuvein 60-100
magus 95-100
kange 130-160
Muud (1 dl=100g)
Dzinn long drink 4-6%vol 25-60
Siider 30-50

Allikas: NutriData toidu koostise andmebaas, versioon 6.0, www.nutridata.ee, 2014

6. Toidusoovitused toidugruppide kaupa


http://www.nutridata.ee
http://www.nutridata.ee

6.8 Naitlikud nadala toidukogused 2000 ja 3000 kcal
energiavajaduse korral

Selleks, et toodud portsjonite pdhjal panna kokku oma toiduvalik, on selles peatiikis toodud s66gi
valmistamiseks vajalikud néitlikud toiduainete kogused kokku nadalas 2000 kcal ja 3000 kcal (tabel 5.6)
pdevase energiavajaduse korral. Toodud toidud on vaid vdike valik ning neid v&ib vastavalt soovitustele
toidugrupi siseselt ise valida ja varieerida. Kogused on arvutatud NutriData programmiga (4).

Tabel 5.6 N&dalas vajaminevad toitude keskmised ligikaudsed kogused (g) toidugruppide kaupa 2000 ja
3000 kcal paevase energiavajaduse korral

Paevane energiavajadus, 2000 3000 Paevane energiavajadus, 2000 3000
kcal kcal
Teraviljatooted, kartul Koogiviljad'
Taisteraleib 360 600 Porgand 750 1500
Rukkileib 240 480 Peet 350 700
Seemneleib 150 260 Kaalikas 115 230
Taisterasai 50 60 Redis 55 110
Sepik 50 60 Peakapsas, valge 350 700
Sai 30 30 Peakapsas, punane 125 125
Kaerahelbed, kuivaine 100 150 Hiina kapsas 325 325
Kruubid, kuivaine 70 70 Lehtkapsas 170 170
Hirss, kuivaine 50 60 Brokoli 125 250
Tatar, kuivainena 100 150 Lillkapsas 135 270
Neljaviljahelbed, kuivaine 35 48 Uba, konserveeritud voi keedetud 100 100
Rukkihelbed, kuivaine 55 73 Herned, kuivatatud 45 60
Taisteramakaronid, keetmata 40 84 Aedoad 100 200
Taisterariis, keetmata 80 160 Lehtsalat 150 300
Kamajahu 20 40 Spinat 120 120
Nisujahu 25 50 Tomat 420 630
Musli 20 40 Kurk 210 420
Kartul 1150" 1160" Suvikorvits 220 440
Korvits 140 280
Paprika 240 480
Porrulauk 120 120
Mugulsibul 110 220
Kiuslauk 25 25
Tomat, konserveeritud 100 200

! Kartuli ja ko6giviljade massid on antud puhastamata s.o brutokaalus
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Tabel 5.6 jarg. Nadalas vajaminevad toitude keskmised ligikaudsed kogused (g) toidugruppide kaupa
2000 kcal energiavajaduse korral

Paevane energiavajadus, 2000 3000 Paevane energiavajadus, 2000

kcal kcal

Puuviljad, marjad' Piim ja piimatooted

Oun 1050 1050 Piim, 2,5%, vitamiiniga D 1000 1500
rikastatud

Pirn 250 250 Keefir,R2,5% 1000 1300

Ploom 55 55 Juust,R 25-26% 100 140

Kirsid / Murelid 55 55 Kodujuust, R 4,0-5,0% 120 120

Banaan 300 300 Jogurt, maitsestamata, R 150 150
2,5-3%

Apelsin 150 150 Hapukoor, R 20% 100 100

Mandariin 140 140 Kohupiimapasta, 125 125
maitsestamata, R 3%

Virsik / Nektariin 110 110

Melon 330 330 Kala, linnuliha, muna, liha?ja nendest
valmistatud tooted

Arbuus 350 350 Lohe (luude janahaga) 300 300

Mustsostrad 25 25 Heik (luude ja nahaga) 470 470

Maasikad 25 25 Ra&im (luude ja nahaga) 200 200

Mustikad 25 25 Kana- voi kalkunifilee, 160 320
kuumt6otlemata

Vaarikad 25 25 Kanakints, kondiga/kondita 225/180 450/360

Mahl 200 200 Veiseliha, kondita 55 157
Sealiha, kondita 55 157
Segahakkliha 45 85
Keedusink 50 100
Maksapasteet 10 10
Muna, keedetud 165 165

Lisatavad toidurasvad, pahklid, Suhkur, magusad ja soolased naksid

seemned ja éliviljad

Pahklid, keskmiselt 20 20 Suhkur 40 40

P&evalilleseemned 10 10 Mesi 100 100

Korvitsaseemned, 20 20 Sokolaad, tume 70 70

kuivatatud

Mandlid, kooritud 20 20 Kipsis 20 20

V6i, R 80-82% 35 35 Moos 60 60

Rapsioli 80 80

Oliivioli 60 60

Avokaado' 70 140

! Puuviljade ja avokaado massid on antud puhastamata s.o brutokaalus
2 Kala, linnuliha, muna, liha kogused on antud kuumtéétlemata kujul
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Lisad

Lisa 5.1 Teraviljatoodete ja kartuli soovituslikud valmistusastmed

Tarkliserikaste toitude kuumtdétlemisel (eelkdige rostimisel, praadimisel ja kiipsetamisel) tekib kdrgetel
temperatuuridel (tle 120 °C, madala niiskussisalduse juures) akriilamiid, mis kujutab potentsiaalselt
ohtu inimeste tervisele. Seetdttu tuleb valtida selliste toitude korral ile kiipsetamist ja liigset krobedust.
Naiteks saia voi leiva rostimisel rosti see kuldkollase, mitte pruuni varvuse tekkeni.

Juhul kui valmistad friikartuleid kodus, siis jargi tootja valmistusjuhist. Kiipseta neid kuni kuldkollase

mitte pruuni varvuse tekkimiseni.
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Toolepingu seadusega (1) eeldatakse, et taist6dajaga to6taja tootab kaheksa tundi pdevas. Vahetustega
tootavatel inimestel vaib aga olla vdga erinev kehtestatud té6ajareziim, kusjuures t66péeva algus vaib olla
juba kell 4 voi 5. Igasuguse t60aja korral kehtib padevase energiavajaduse jaotamine kogu péaeva peale.
Kodikidel juhtudel on oluline piirduda kolme p&hitoidukorraga ning lisaks 1-2 oodet ehk vahepala, erinev
on vaid energiarikkamate toidukordade paigutus pdevasesse toitumise riitmi ning olmerutiini.

Paraku erinevad (ilevaated vahetustega t66tamise kohta tehtud toitumisuuringutest on vastukaivad
ning tulemused ei ole enamasti vorreldavad. Samuti on t66ajad vaga erinevad, mis raskendab (ldistuste
tegemist. Vajalik on saada rohkem uurimisandmeid nii s6é6misaegadega seonduvatest méjudest kui ka
toidukordadel s66dud makrotoitainete imendumise isedrasustest seonduvalt tsirkadiaansete riitmide
faasidest (2). Kuid seniste teadmiste pdhijal toome valja tldistavad soovitused.

Varastel hommikutundidel ollakse veel unised, kuid kui fuleb minna kehalist pingutust ndudvale t6éle, siis
peaks hommikus6dk olema tugeyv, eelistama peaks valkude- vdi siisivesikuterikast toitu. Voib teha ka nii,
et nadala jooksul on vaheldumisi Gihel paeval valkude- ja teisel siisivesikuterikas toit.

Véaga vara t66le minejatele rasvast hommikus6dgiks ei soovitata, kuna tavaliselt tekib siis parast sooki
unisus ja té6liigutused ei ole véga energilised, ka tdhelepanu ja reaktsioonikiirus kannatavad ning rasvast
saadud toiduenergiat ei kulutata.

Kellel t66 iseloom véimaldab moéne tunni parast siitia kerget einet, saab piirduda varahommikul naiteks
puuviljade, salati vdi vdileivaga. Sel juhul jaguneb ka saadav energiakogus nende kahe kerge eine vahel.

Ooteks sobivad jogurt, mittemagusad dunad, marjad, veega keedetud puder, varske kurk, paprika, salatid,
taisteraleib (mitte tle kahe viilu) vm. Sobivad ka tiikike fileeliha, munaroog voi kodujuust.

Lounasdoki voiks stitia kas vahetult parast to6aja I6petamist tookohal voi kodus naiteks koos koolist koju
tulnud lastega. Ajaliselt voiks see olla kella 14 paiku. See on tavaliselt kdige energiarikkam toidukord
varahommikul t66d alustanud inimesel. Hasti sobib valgurikas toit (lahja liha, nahata kanaliha, valge
vaherasvane kala) kddgiviliadega, hautatud, keedetud vdi grillitud liha-kala-kana. Magustoiduks vaiks
stitia puuvilju ja marju. Kui t66 ei ole fiitsiliselt raske, voiks I16unasddgiks eelistada piima- ja kéogiviljatoite.
Kuna jargneb veel 6htusdok, siis suurim oht on t66jargse s60gi kogustega liialdamine, sest foiduenergia,
mida enam &ra ei kulutata, 1aheb kergemini keharasvaks.

Ohtusédk voiks olla samuti kergem. Toit vib olla valkude- ja aedviljarikas. Hasti sobivad kanafilee, kala,
hautatud kéogiviljad, munaroog ja ka tiikike taist liha. Head on kiudained, mida saab tdisteratoodetest ja
koogiviljadest. Valtida tuleks tarklist sisaldavaid s66ke nagu jahutoidud, pastad, kartulid ja riis.

Kui enne magamaminekut vdi lldse 6htusel ajal on tdesti vdga suur magusaisu, siis sobivad koige
paremini kiudainerikkad toidud, naiteks 6unad, virsikud, ploomid, marjad. VGib juua ka tomatimahla voi
stitia varskeid koogivilju.

7. Toidukordade koostamine erinevate vahetustega t66tamise korral



Teine vahetus voib alata erinevatel kellaaegadel. Sellest s6ltub kill t66aja 16pp (arvestades 8 tundi
vahetuse pikkuseks), kuid see ei ole 66t606. Sellesse t66tajate gruppi kuuluvad mitmete teenindussfaaride
téotajad, naiteks kaupluste to6tajad, juuksurid, spordisaalide to6tajad jne. Nende tddajareziim voib
omakorda muutuda kas pdevade voi nadalate kaupa ning siis muutuvad ka s66giajad.

Hommikus6dki on vajalik siitia igal juhul, isegi kui htune s66mine toimus hilja. Soovitatavalt voiks olla
hommikul tavaline toiduvalik, mis on mitmekiilgne ning valgu- ja sisivesikuterikas. Kui hommikueine jaab
hilisemale kellaajale, siis ei ole oode enne I6unat vajalik. Kuid kinni tuleks pidada sellest, et Idunasé6k oleks
koige energiarikkam foidukord enne t66le minemist. Jargides toidussoovitusi voib ja tuleb I6unaks siitia
mitmekdlgselt erinevatest toidugruppidest. Kindlasti tuleks siitia rohkesti kdogivilju, kusjuures [dunas6ok
peaks andma 35% individuaalsest vajalikust paevasest toiduenergiast.

T60 ajal vaib soovi korral siitia kaks oodet (vahepala), mis vdiks olla iga pdev enam-vahem ihel ja samal
kellaajal. Ooteks sobivad puuviljad, piimatooted, kodus valmistatud kédgiviljasalat jm. Kui stiiakse kaks
oodet, siis esimeseks vdiks olla naiteks vaid liks 6un, teine oode aga jaéks vahetuse viimasesse kolmandikku
ja voiks olla valgurikkam, naiteks piimatooted, vdileib kanamunaga, kalaga véi fileelihaga. See tadidab
paremini kohtu ning pérast t66aja I6ppu saab 6htus6ok olla selle arvelt vaiksema energiasisaldusega.
Kokku voiks teises vahetuses t66tajal anda ooted umbes 25% (ildisest pdevasest energiavajadusest ning
ohtus6ok 20-25%. Viimasel toidukorral tuleks véltida liigseid siisivesikuid ja tildist toiduga liialdamist.

Koik, kes tootavad pimedal ajal, vajavad oskuslikke toitumisnduandeid, et tervisele kahjulik toime oleks
minimaalne. O6t66tajad kurdavad sageli, et raske on valida tervislikku toitu dise vahetuse jarel. Parast
arkamist on suurenenud néljatunne ja isu magusa jarele.

Oist s6omist majutab ka see, kui paeval siiiiakse liiga vahe, kiirustades ja iiksinda. Osel aga tuleb isu ajal,
mil seedetegevus on kdige aeglasem, kui keha toodab vdhem hormoone ja ensiitime. See kdik toob kaasa
seedekulglaprobleeme alates korvetistest kuni kdhulahtisuseni. Kiputakse s66ma kaloririkkaid néakse
nagu kommid ja kartulikrépsud. Probleeme tekitab ka see, kui 66seks tellitakse néiteks praetud toite,
mis on tavaliselt suure rasvasisaldusega. Nii lisandubki kehamass, mis omakorda pdhjustab negatiivseid
emotsioone.

06t66 muudab tavalisi séomise kellaaegu. Odsel aga ei tule magu toime tiiiipilise paevase toidu koostise
ja kvaliteediga. Odvahetustes to6tavatel inimestel tekivad kergesti isuhaired, mis vdivad viia seedeelundite
haigusteni, kuigi viimaste tekkepdhjusi on palju. Soovitatav on leppida 66sel ainult vahepalade tiitipi kerge
toidu ja joogiga nagu néiteks puuvili, klaas jogurtit voi teed, nékileib v6i mislibatoon.(3)

Hea oleks t66le kaasa votta kodus ise valmistatud suupisteid, lahjasid salateid ja muid kergeid roogi. Neid
saab valmis teha kas vahetult enne t66le minekut 6htul véi nddalavahetusel.

Ootootajal on soovitatav teha pikema aja peale retseptide valik - siis on vajadusel olemas nimekiri
toiduainetest, mida peaks koju valmis tooma, et t66le kaasavotmiseks siitia valmistada. Poeskéik vajab
planeerimist ja votab isegi rohkem aega, kui toiduvalmistamine. (4)

Suuremates asutustes peaks olema korraldatud t66tajatele s66gipausid ning samuti peaks olema voimalik
osta sooja toitu soovitatavalt kindlatel kellaaegadel. S66gipause vdiks teha tavaliselt alates 6htul kella 21-
st iga kahe tunni jérel ning sooja [dunas66gi véimalus vaiks olla vahemikus kella 24-st 2-ni.
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Vahetustega t66tades on vajalik jalgida Gldisi toitumissoovitusi:
mitte minna t66le tiihja kdhuga, vaid kindlasti enne siitia
toiduaegade vahe ei tohiks tiletada 4-5 tundi, kusjuures iga kahe tunni tagant on soovitatav votta
vahepala
paevane toiduga saadav energia tuleks voimalikult hoolikalt jagada toidukordade vahel
juua vett tihedamini
viimane s66gikord peaks olema mitte vahem kui kaks tfundi enne und (5)

Toiduga saadava energia jaotumine toidukordadele erineva ajareziimiga t66tamisel séltub t66ajast. Kogu
toiduenergia kogus ja toitainete jaotus séltub oluliselt ka sellest, millise iseloomuga 166 on - kas raske
futsilise koormusega, pingsat tahelepanu néudev voi istuv kontorit6d. Kui 166 algab véga vara, siis vaiks
soovitada, et hommikus6ok ja esimene oode annaksid kokku umbes 1/3 (35%) p&devasest toiduenergiast.
See on soovitatav jagada vastavalt kas hommikus66k 25% ja oode 10% vdi vastupidi, kuid oluline on
varustada t66aja esimeses pooles organism piisava energiahulgaga. (5, 6)

Hommikus6dgi aluseks on (ldised toitumissoovitused. Igal juhul tuleb hommikust siiiia olenemata sellest,
kui vara see on (kas kell 3 voi 4).

Esimene oode siitiakse kdige sagedamini ajal, mil tdévabal paeval on tavaline hommikuséok, s.o paar tundi
parast varase toopéaeva algust. Pdevase vahetuse jooksul saab osas t66kohtades siilia vahepalasid (100-
150 kcal) iga 2-3 tunni jarel.

Parast t166d voiks [dunasédk anda 25-35% energiast ja seda vdiks nimetada ka hilisldunaks. Sobivad
piima- ja kodgiviljatoidud, valgurikas toit kddgiviljadega, sealhulgas kaunviljad, magustoiduks puuviljad
ja marjad.

Ohtus66k tuleks siiiia umbes kaks tundi enne magama minemist ja see vdiks moodustada umbes 25%
paevasest energiavajadusest. Kuna hommikul tuleb vdga vara tdusta, siis viimane toidukord tohiks olla
mitte hiljem kui kell 18 v&i 19 6htul.

Sagedamini peetakse 66vahetuseks to6aega 6htul kella 19-st hommikul kella 7-ni. Kui on ees 6ine vahetus,
tuleks eelmisel paeval péérata suuremat tahelepanu tervislikule toiduvalikule. Oist vahetust véiks vétta
toitumise mottes nagu koormusvaba péeva: juua sageli, kuid véltida suuremat s66mist. Kahtlemata on
toiduvajadus individuaalne ja sdltub t66 iseloomust tingitud energiatarbest. (5, 7, 8)

Ohtusédk enne té6le minekut vdiks olla energiarikkam kui on pere séék ja moodustada p&evasest
toiduenergiast 35%. Sobib liharoog aedviljadega ning siisivesikuterikka riisi, kartuli vdi pastaga. Lisaks
piim voi keefir ja puuvili. Rasvaga ei maksa liialdada.

Esimene vahepala voiks olla t66pausi ajal umbes kell 21. Selleks sobib kerge eine, mis moodustab 10-
15% péaevasest energiahulgast.

Teine vahepala voiks olla kell 23. Tavaliselt parast kella 23 hakkavad maks, sapipois ja kohuna&re oma joudu
taastama ning vajavad rahu ja puhkust. On hea, kui parast seda votta soovi korral ainult vahepalasid, juua
palju ja stitia vordlemisi vdahe. Kui on ees 6ine vahetus, tuleks eelmise paeva jooksul toituda taisvaartuslikult
ja tervislikult. Oist vahetust aga votta voimalusel toitumise méttes nagu koormusvaba paeva: juua, kuid
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véldi suuremat s66mist. Kui aga on nélg, siis té6kohades, kus on palju t66tajaid, on ménikord ka I6unaséogi
s60mise voimalus kella 24 ja 2 vahel ning t66tajad saavad valida selles vahemikus endale sobivaima aja.

Kolmas vahepala vdiks olla kell 3. Soovitatav on juua ainult teed véi vett, kusjuures unevaev on sellel ajal
koige suurem.

Neljas (viimane) vahepala vdiks olla umbes kell 5. Siis vaiks ainult juua midagi vdi stiiia kergeid nékse.

Parast 166 [6ppu, hommikul enne magama minemist, voiks slitia kerge sooja hommikus66gi toiduenergiaga
ca 200 kcal ja heita soovitatavalt umbes viieks tunniks magama.

Parast arkamist umbes kella 14-15 tuleks stitia Idunas66ki.

Ebarequlaarsete t6daegade korral on keeruline anda tihest soovitust. Kaikidel juhtudel on oluline piitida
sdilitada tavaparast toitumise riitmi ning olmerutiini. Kui sobib, siis vdiks teha enne 66vahetust kerge
uinak. Parast uinakut ja enne t66le minekut voiks aga siitia perega justkui hommikus66ki, mis tegelikult
on siiski 6htusook.

Odvahetuse kestel siiiies tuleb arvestada, et teatud toidud vdivad vésimust siivendada. Nendeks on
magusad, rasvased ja energiatihedad toidud. Arksana piisimiseks sobivad lahjemad ja vaiksemad eined,
mis sisaldavad valgurikkaid tooteid nagu kodujuust, munad, pahklid, lahja juust, tuunikala. Stitia voib ka
ounu, taisteraleiba vai sepikut, juua mahla. (8, 9)

Igal juhul enne vahetuse algust tuleb siitia korralik eine, 66 jooksul aga pohiliselt juua. To6le voiks kaasa
votta kodus valmistatud kergeid vahepalasid ja ndkse. Energiajooke ei ole soovitatav kasutada. Kohvi voiks
juua dhtupoole 66d, kuid mitte enam hiljem kui 6-8 tundi enne oletatavat magamaminemist.

Hommikusodk peab taas olema energiarikkam. Need, kes saavad minna hommikul koju magama, saavad
juhinduda dhtuse vahetuse to6tajatele soovitatud hommikusédgist. Ent on neid, kes jatkavad t66d veel
pool pdeva, sellisel juhul peaks hommikus66k olema toekam.

Oakohvi joomisega tuleb olla ettevaatlik - kofeiini mdju kestab 3-4 tundi ning sellega tuleb arvestada
uneaega planeerides. Kui on teada, millal saab magama, siis selleks, et hasti saaks vélja puhata, on parem
kui viimane kohvitass juua 6-8 tundi enne seda. (8, 10)
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Rahva tervise kaitsmise ja riigi majandusliku arengu seisukohalt on oluline tagada, et tarbijatele pakutav
toit oleks ohutu. Valmis tuleb olla ka uute toiduga seonduvate ohtude toiduahelasse levimise valtimiseks.
Inimese hea tervisliku seisundi tagamiseks on (ihtviisi tdhtis nii ohutu ja kvaliteetse toidu kédttesaadavus
kui ka voimalus teha teadlikke toiduvalikuid.

Toidu ohutuse tagamine on pikk protsess, millesse on kaasatud erinevad osapooled. Toidu tootjad,
t6otlejad, miilijad ja teised osapooled peavad andma oma panuse, et toit, mis jduab tarbijani, oleks ohutu.
Oluline roll on kanda ka tarbijal - ta peab olema teadlik toiduga kaasnevatest ohtudest, osates neid véltida.
Samuti tuleb osata toitu valmistada ja tarbida nii, et see ei pdhjustaks ohtu tervisele. Tarbijal peavad olema
esmased teadmised toidu kohta, mida ta ostab - pakendi mérgistuse lugemise oskus, teadlikkus toidust
lahtuvate pdhiohtude kohta ja nende véltimise vaimalustest k.a kddgihiigieeni ning toiduvalmistamise
ning sailitamise nduetest.

Toidust tulenevad ohud inimese tervisele jagatakse keemilisteks, fliisikalisteks, bioloogilisteks, sealhulgas
mikrobioloogilisteks. Arutletakse ka selle (ile, et toidu allergeenide teema vdiks olla kasitletud eraldi
toidust tingitud ohu kategooriana.

Toidu keemiliseks ohuks on néiteks raskmetallid, taimekaitsevahendite jaégid, veterinaarravimite jaagid,
puhastusained, erinevad kahjuritdrievahendid ja paljud teised, mis vdivad sattuda keskkonda, joogivette
ja toitu nii t6ostusliku kui poéllumajandusliku tegevuse tulemusena. Toidu kuumt6otlemisel, néaiteks
praadimisel ja fritiitirimisel on oht kantserogeensete (ihendite tekkeks, samuti voib keemiliseks ohuks olla
toidu lisaainete tledoseerimine.

Fulsikaline oht on mis tahes mehaaniline osake toidus (klaasikillud, liiv, metalliosakesed, juuksekarvad
jms).

Toidu bioloogiliseks ohuks on eelkdige selle saastumine haigusttekitavate mikroorganismidega,
pohjustades seeldbi tdsist ohtu saastunud toidu tarbijatele, eelkdige riskirihmade esindajatele, naiteks
rasedad, noored, vanurid ning haiged inimesed. Toiduohutuse méttes vahem oluline on toiduainete
mikrobioloogiline riknemine, mis reeglina on tarbija poolt toidu I6hna ning maitse erinevustena kindlaks
tehtay, kuid toidu prakeerimise kaudu pdhjustab see olulist majanduslikku kahju. Harvadel juhtudel voib
mikrobioloogiliselt riknenud toit pohjustada ka tarbijate haigestumist.

Jargnevalt késitletakse pdhijalikumalt teatud toiduohutuse teemasid nagu lisaained, toiduhiigieen,
saasteained, tfoiduga kokkupuutuvad esemed, geneetiliselt muundatud toit, toidulisandid, mérgistamine.
Sissejuhatuseks anname ildisema {ilevaate toiduohutuse tagamise pdhimdtetest.
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Toiduohutuse tagamise meetmete eesmargiks on terviseriski vahendamine, kérvaldamine vai valtimine.
Selleks jargitakse riskianaliiiisi pohimétteid, mis tdhendab, et poliitikate kujundamisel, seadusandluse
véljatootamisel ja rakendamise jarelevalvel votavad riskijuhid aluseks teaduslikult pghjendatud arvamused
ja hinnangud.

Selleks, et digusaktidega satestada naiteks erinevate toidu lisaainete kasutamise lubatavaid piirnorme,
lubada kasutamiseks taimekaitsevahendite toimeaineid v6i hinnata, milline on risk, kui keskkonna
saastatusest tingituna kandub toiduga inimese organismi soovimatuid aineid, vajavad riskijuhid teadlaste
pohjendatud ja olemasolevate andmete analiilisile tuginevat arvamust.

Riskianaliiisi protsess koosneb kolmest komponendist: riskihindamine, riskijuhtimine ja
riskikommunikatsioon (1).

Riskihindamine on teaduspdhine protsess, mille etappideks on ohu tuvastamine, ohu iseloomustamine,
kokkupuute hindamine ja riski iseloomustamine. Riskihindamise tulemusena valmib teaduslik arvamus
vdi hinnang riski taseme kohta. Hinnangu andmisel voetakse aluseks hetkel saadaolevad andmed,
naiteks ohtliku aine toksilisuse andmed, selle aine sisaldus toidus ja uurimisaluse toidu tarbimise
andmed. Riskihindamist teostavad séltumatud teadlased. Riskihindamine ja riskijuhtimine peavad olema
funktsionaalselt lahutatud protsessid, et véltida huvide konflikte.

Euroopa Liidus on loodud séltumatu riskihindamisasutus - Euroopa Toiduohutusamet (EFSA), kellelt
saavad teaduslikke arvamusi kiisida Euroopa Komisjon, liilkmesriigid ja Euroopa Parlament.

Teaduslike hinnangute andmiseks t66tavad EFSA teaduskomisjonide s6ltumatud eksperdid Iabi hulgaliselt
teadusuuringute tulemusi, samuti seireprogrammide, jarelevalve tulemuste ja toitumisuuringute andmeid
nii Euroopast kui mujalt maailmast.

EFSA teaduskomisjonide koosseisu kuuluvad parimad eksperdid Euroopast, kes valitakse konkursi
korras kindlate printsiipide alusel, nii et oleks tagatud nende kdrge professionaalne tase, kuid samas ka
séltumatus.

Lisaks EFSA-le viivad riskihindamisi |abi ka liikmesriikide oma riskihindajad. Seda tavaliselt juhtudel, kus
teadlaste tuge on vaja spetsiifilise, kohalikul tasandil kerkinud toiduohutust puudutava kiisimuse voi
ohuolukorra lahendamiseks.

Riskijuhtimise protsessis kaaluvad riskijuhid poliitilisi alternatiive, konsulteerivad huvigruppidega,
arvestavad riskihinnangu tulemustega ja muude &iguspéraste teguritega ning vajadusel valivad
asjakohased riski ennetamise ja kontrolli meetmed.

Riskikommunikatsioon on riskianaliilisi kolmas oluline komponent. See on ohtude ja riskide,
riskitequrite ja riski tajumisega seotud teabe ja arvamuste interaktiivne vahetamine kogu riskianaliiiisi
toimumise ajal riski hindajate, riski juhtijate, tarbijate, toidu- ja s66dakéitlemisettevotiate, akadeemiliste
ringkondade ja muude huvitatud poolte vahel. Riskikommunikatsioon hélmab teadusliku riskihinnangu
tulemuste ja riskijuhtimisotsuste tausta selgitamist.
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Lisaainete ehk E-ainete kasutamine toidu t66stuslikul valmistamisel on véga levinud, kuna see véimaldab
pakkuda tarbijale laiema tootevaliku. Enamasti kasutatakse lisaaineid toidu kvalitatiivsete omaduste
parandamiseks, aga ka toiduohutuse tagamiseks. Lisaainete kasutamise vajadus séltub toidu tootmisviisist,
kasutatavatest koostisosadest, toidu védljandgemisest, pakendamisviisist, vajadusest kaitsta toitu kahjulike
bakterite eest, ndutavast sailimisajast jne.

Toidu lisaained lisatakse toidu valmistamise kadigus erinevatel tehnoloogilistel eesmarkidel, naiteks
sailitamiseks, konsistentsi muutmiseks, varvi andmiseks, magustamiseks. Samas tuleb méarkida, et paljudes
toitudes leidub ka looduslikult aineid, mis on heakskiidetud toidu lisaainetena. Ountes leidub néiteks
riboflaviine (E 101), karoteene (E 160a), antotstiaane (E 163), dadikhapet (E 260), askorbiinhapet (E 300),
sidrunhapet (E 330), viinhapet (E 334), merevaikhapet (E 363), glutamiinhapet (E 620) ja L-tstisteiini (E
920). Need tihendid ei ole una lisatud, vaid esinevas seal loomulikult (2).

Lisaaineid vdib paritolust tulenevalt tinglikult jagada looduslikeks, loodusidentseteks ning siinteetilisteks:
looduslikud lisaained on toidust eraldatud ained, néaiteks tardaine pekfiin (E 440) puuviljadest,
toiduvarvid peedipunane (E 162) peedist ja paprikaekstrakt (E 160c) paprikast
loodusidentsed ained on siinteesi teel saadud ained, millel leidub analoog ka looduses, naiteks
antiokstidant askorbiinhape (E 300) voi sailitusained sorbiinhape (E 200) ja bensoehape (E 210).
Looduslike ja loodusidentsete lisaainete vahe seisneb selles, et looduslikud lisaained eraldatakse
looduslikust materjalist ning loodusidentsed lisaained saadakse siinteesi teel
stinteesi teel saadud ained, millel looduses analoogi ei ole, néiteks asotoiduvarvid

Ohutuse seisukohast ei ole lisaaine péaritolul tahtsust. Kdikide toidus kasutada lubatud lisaainete ohutust
on hinnanud toidu teaduskomitee ja/véi Euroopa Toiduohutusamet (EFSA). EL-i lisaainete loetelus on
tksnes sellised lisaained, mille ettenéhtud kasutusalad on hinnatud olemasolevate teadusandmete p&hjal
ohutuks.

Kuigi levib palju informatsiooni lisaainete erinevate tervist ohustavate méjude kohta, tuleb réhutada, et
selline teave on sageli kontekstist vélja rebitud ning esile foodud tervist kahjustavad m&jud loomkatsest
avalduvad tunduvalt suuremate aine sisalduste juures, kui lubatakse toitu lisada. Lisaainete ja ka muude
ainete ohtudest radkides on oluline marksona aine kogus. Lisaaineid lubatakse toitu lisada inimese
tervisele ohutuks hinnatud kogustes. Selleks maéaratletakse loomkatsete tulemusena kdigepealt NOAEL
kogus, mis on aine kontsentratsioon, mille korral ei ilmne tdheldatavat kahjulikku toimet sihtorganismile.
NOAEL-i kogusest tuletatakse inimese tervisele ohutu kogus ADI, mis on NOAEL-i kogusest vdahemalt 100
korda madalam. Lisaainetele maaratud ADI vaartus naitab aine kogust, mida voib 66paevas kogu eluea
jooksul ohutult tarbida, arvestatuna kehakaalu kilogrammi kohta (3).

Lisaainete ohutuse hindamise aluseks on dokumendid, mille esitab lisaaine tootja voi
kasutada soovija Euroopa Komisjonile. Dokumentides esitatakse andmed lisaaine keemilise koostise,
valmistamise, analiilisimeetodite ja toidus toimuvate reaktsioonide kohta, samuti lisaaine soovitud
kasutusalad ja mirgisuse andmed, naiteks moju ainevahetusele, krooniline ja subkrooniline miirgisus,
kantserogeensus. Nende andmete pdhjal maaratakse ADI, mille piires voib lisaaine tarbimist pidada
ohutuks (2).

Lisaaine ohutuse vaagimisel hinnatakse ka seda, kui palju tarbija téenaoliselt seda paevas
tarbib. Selleks arvestatakse lisaaine jaoks taotletavaid piirnorme ning seda lisaainet sisaldavate toitude
suurimaid pdevaseid s6ddavaid koguseid. EFSA loeb lisaaine kasutuse ohutuks ainult siis, kui kaikide
erinevate toitude kaudu saadav lisaaine kogus péevas jaab alla ADI (2).
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Lisaainet lubatakse kasutada toidus juhul, kui olemasolevate teadusandmete péhjal ei
p6hjusta see kavandatud kasutustasemel probleeme tarbija tervisele, lisaaine kasutamiseks
on pohjendatud tehnoloogiline vajadus ning lisaaine kasutamine ei ole tarbijat eksitav. (4)

Kuigi lisaainete tarbimise hindamised on pigem konservatiivsed, vdib lisaainete ADI {iletamine tulla kdne
alla véga thekiilgse toitumise korral. Seda eriti laste puhul, kelle kehakaal on vérreldes taiskasvanutega
vdiksem ning kes sageli eelisatavad (ihte tliipi toite, mis enamasti sisaldavad ka sarnaseid lisaaineid.
Naiteks voivad lihatooted nagu keeduvorstid, suitsuvorstid, viinerid, singid ja muud tooted sisaldada
sailitusaineid nitriteid. Karastusjoogid, maiustused ja muud kondiitritooted vdivad sisaldada samu
magusaineid voi toiduvarve.

Lisaks mitmekiilgsele toitumisele vdiks eelistada vérskeid, t66tlemata vdi vahetdodeldud toiduaineid,
kuna nendes toitudes on lisaainete kasutamine vdga rangelt piiratud. Mida rohkem on toit t66deldud,
seda rohkem on lubatud selles lisaaineid kasutada.

Kui méni lisaaine on pohjustanud tervise probleeme, néiteks talumatus méne lisaaine suhtes, siis tuleks
proovida sellise lisaaine sisaldusega toidust hoiduda lugedes toidu pakendilt méargistust. Toidu lisaained
kuuluvad toote koostisesse ning need tuleb esitada toidu pakendil oleval koostisosade loetelus. Lisaaine
nimi vdi E number tuleb esitada koos riihmanimetusega, néiteks toiduvarv E 129 vai toiduvarv vélupunane.

(4)

Toidus voib leiduda ka aineid (toidu saasteained), mida ei ole sinna lisatud taotluslikult ning mis véivad
halvendada toidu kvaliteeti ja olla ohtlikud inimese tervisele. Moned saasteained sisalduvad toidus
looduslikult, méned kanduvad toitu vee, 6hu voi pinnase kaudu. Méned moodustuvad kérvalproduktidena
toidu t66tlemisel, méned aga esinevad jaakainetena tingitult teatud ainete kasutamisest toidu tootmisel.
Seega kuulub siia gruppi tuhandeid ja tuhandeid keemilisi Gihendeid.

Toidu saasteaineteks on naiteks hallitusseente poolt produtseeritud mikotoksiinid, nitraadid,
taimekaitsevahendite jaagid, dioksiinid ja PCB-d, politsiklilised aromaatsed sisivesinikud (PAH),
akritilamiid ja teised.

Mikotoksiinid satuvad toitu hallitusseente elutegevuse korvalproduktina. Need on keemiliselt ja
futsiliselt vaga stabiilsed ained, mis tdhendab, et toidu kuumutamise véi kiilmutamisega neid havitada
ei saa. Toitudest on miikotoksiinidega enim saastunud t66tlemata teravili, kuivatatud puuviljad ning
pahklid. Loomade s66da kaudu véivad miikotoksiinid sattuda ka loomsesse toitu. Miikotoksiinide riski
vahendamiseks kohaldatakse valtimise ja vdhendamise meetmeid pdllusaaduse kasvatamisel, saagi
koristamisel, sailitamisel ja to6tlemisel. Naiteks teravilja puhul on vdimalik nende sisaldust vdhendada
teravilja puhastamise, sorteerimise ja mehaanilise t66tlemisega (nt kroovimine).

Nitraat on looduslikult taimedes esinev ihend, mida kasutatakse ka t66stuses toidu lisaainena ning
pollumajanduses vdetisena. Nitraat ise on suhteliselt vahe toksiline, kuid sellest organismis tekkivad
thendid nagu nitritid ja N-nitrosotihendid omavad organismile negatiivset méju (methemoglobineemia
ja vahkkasvajate teke). Kodgiviliad on toidust saadavate nitraatide peamine allikas ning vdhem
saadakse neid veest ja muust toidust. Ko6giviljadest saadav nitraatide kogqus ei séltu niivord tarbitavate
kdogiviljade hulgast, vaid kddgiviljade tiilibist. Nitraatide sisaldus erinevates kddgiviljades on vaga erinev.
Lehtk6dgiviliad nagu lehtsalat, spinat ja rukola on tldjuhul suurima nitraadisisaldusega (5, 6). Nitraatide
sisaldus oleneb lisaks liigile ka kasvutingimustest (kasvupinnas, vdetamine, paikesevalguse kogus, sordi
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valik, taimede tihedus kasvupinnal, taime vanus jms) ning hilisemast kasitlemisest (sdilitamise aeqg ja
tingimused, pesemine, koorimine, keetmine, veesisalduse muutumine kddgiviljas jms).

Taimekaitsevahendid ehk pestitsiidid on keemilised ihendid, mida kasutatakse nériliste, taimekahjurite,
umbrohu ja taimehaiguste tdrjeks. Taimekaitsevahendite kasutamine vdimaldab pd&llumajanduses
suurendada saagikust, takistada toidu riknemist ning piirata taimehaiguste levikut. Lisaks
taimekaitsevahenditele esitatavatele nduetele on eraldi kehtestatud lubatud taimekaitsevahendite jadkide
piirnormid, mille korral on tegu suurima lubatud aine kogusega, mis voib esineda, kui taimekaitsevahendit
on kasutatud vastavalt heale péllumajandustavale (7). Taimekaitsevahendite jadke véib sisaldada nii
taimset kui ka loomset paritolu toit. Teatud taimekaitsevahendite jdake on voimalik vahendada puuviljades
ja marjades ning kodgiviljades, kui neid enne tarbimist pesta ja koorida, teatud taimekaitsevahendite
jadqgid voivad laguneda ka t66tlemise kaigus.

Plisivad orgaanilised saasteained (POS), sealhulgas dioksiinid ja PCB-d, on keemilised (ihendid mis jaavad
keskkonda véaga pikaks ajaks muutumatul kujul, kogunevad elusorganismide rasvkoes, mullas, veekogudes
ja toidus ning on inimesele ja loodusele mirgised. Killaltki saastunud Laanemere kalad sisaldavad
mitu korda rohkem PCB-d kui néiteks Pdhja-Atlandi kalad. Samas taheldatakse Ladnemere piirkonna
kalade plsivate orgaaniliste saasteainete sisalduse suurt varieeruvust, mis vaib naiteks raime korral
olla seletatav liigi, kditumise ja toitumispiirkonnaga. (8) Soome, Rootsi ja Eesti uuringud on ndidanud, et
ennekdike on probleeme dioksiinide ja PCB-de sisaldustega lisaks suuremale kilule ja rdimele ka Idhes,
meriforellis ja jdesilmus. Dioksiini ja dioksiinilaadsete PCB-de riski hajutamiseks on soovitatav tarbida
rohkem vaherasvast ja keskmise rasvasisaldusega kala. Eelistada tuleks nooremaid ja védiksemaid raimi
ning valtida lle 22 cm pikkuste rdimede tarbimist voi slitia neid ainult paar korda kuus. Ldanemerest
plititud IGhe ja teised suuremad kalad tuleks fileerida ja kalanahad eraldada, et eraldada rasvakiht kalafilee
keskosast ja kdhuaartest (9).

Politsiiklilised aromaatsed siisivesinikud on saasteained, mida leidub nii dhus, vees, pinnases kui ka
toidus. Lisaks voimalikule keskkonnast parinevale saastusele vdivad PAH-id tekkida toidus kuumutamisel,
suitsutamisel ja kuivatamisel nii t66stusliku kui ka koduse toiduvalmistamise kdigus. PAH-ide esinemise
seisukohalt on murettekitavaim suitsutatud, aga ka grillitud toit. PAH-ide sisaldust sellises toidus on
vdimalik alandada, kui nditeks asenda suitsutuskambrites otsene suitsutamine kaudse suitsu tekitamisega,
valida t66tlemiseks lahjemat liha vai kala, véaltida grillimisel toidu otsest kontakti lahtise leegiga, valtida
toidu dle kiipsetamist jne. (10)

Akriitlamiid on toidu saasteaine, mis tekib tarklist sisaldava toidu kuumtootlemisel (temperatuuril ile
120 °C), naiteks kiipsetamisel, rostimisel, friteerimisel voi praadimisel, tekkides aminohappe asparagiini
reageerimisel redutseeriva suhkruga (nt fruktoos, gliikoos). Akriiilamiid vdib ohustada tervist, kuna
teadaolevalt omab see kantserogeenset ja genotoksilist foimet (vdib pohjustada vdhkkasvajaid,
kahjustada DNA-d). Peamised toidugrupid, kust akriitilamiidi suuremates kogustes leitakse, on
kartulikropsud, friikartulid, leib, kiipsised, vahvlid, kreekerid, nékileivad, piparkoogid, hommiksddgihelbed,
kohv. Akrtilamiidi teket aitab vdhendada, kui valmistada toitu hoolikamalt, kasutades erinevaid
toiduvalmistamisviise. Rusikareegel on: ,Ara kdrveta toitu, pruunista seda kergelt!” (Toidusoovitused lisa
5.1).

EL-s kehtivad toidu kaitlejatele ranged nduded, et tarbijani jdudev toit oleks ohutu. Riske aitab hajutada,
kui lahtuda toiduvalikute tegemisel méodukuse ja mitmekesisuse pshimattest. Adrmuste valtimine
toiduvalikute tegemisel aitab véltida mone aine suures koguses organismi sattumist.
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Ka toiduga kokkupuutuvatest materjalidest toitu sattuvad koostisaineid on (ks osa keemilisest saastest.
Toit ja sellega kokkupuutuva eseme materjal avaldavad alati teineteisele mdju - materjali koostisosi eritub
toitu ning toidu koostisosi liigub materjali. Materjalist toitu eritunud ainete kogused ei ole tavaliselt kuigi
suured ja enamasti ei ole voimalik toitu vaadates, nuusutades ega maitstes esemest toitu eritunud aineid
tajuda.

Esemest erituvate ainete kogus olenevad eseme materjalist, toidu omadustest ja sellest, millisel
temperatuuril ning kui kaua toit ja ese kokku puutuvad. Mida kdérgem on temperatuur, pikem
kokkupuuteaeg ning materijalile rohkem méju avaldavate omadustega toit (nt happeline, rasvane, alkoholi
sisaldav toit), seda suurem on vdimalus, et toidu sisse eritub materjali koostisosi. Happeline toit (nditeks
toit, mis sisaldab rabarberit, hapukapsast, tomateid, puuvilju voi marju) voib olla agressiivne keraamiliste,
klaasist, metallist ja slinteetilistest materjalidest esemete suhtes, kuid rasvane toit pigem siinteetilistest
materjalidest esemete suhtes. Naiteks alumiiniumnousid ei tohiks kasutada happelise toidu ega ka soolase
toidu valmistamiseks vdi sailitamiseks, kuna happeline keskkond soodustab alumiiniumi lahustumist.
(11) Tanapéaeval toodetakse kattekihiga alumiiniumnousid, mis on vastupidavad hapete suhtes, samas ei
pruugi kattekiht taluda kdrget temperatuuri. Peamise osa alumiiniumist saab inimene siiski looduslikult
alumiiniumi sisaldavast toidust (nditeks tee ja lehtkddgiviljad) ja ka sellisest toidust, millesse on lisatud
alumiiniumi sisaldavaid toidu lisaaineid (nditeks E 173, E 521, E 522).(12)

Plastide, paberi, silikoonide ja lakkide valmistamisel kasutatakse paljusid orgaanilisi ja anorgaanilisi
thendeid, mille jaédkkogused véivad neist materjalidest toitu erituda. See ei tdhenda aga, et igas plastist
esemes oleks kasutatud koiki neid Gihendeid. Kasutatavate ainete valik oleneb peamiselt plasti liigist
(naiteks polietiileen, polivinilkloriid ehk PVC, melamiinplast vms) ning eseme soovitud omadustest
(jaik, painduy, elastne jne).

Enamkasutatavatest materjaliliikidest (nt plast ja keraamika) olulisemad erituvad ained ja nende kogused
on Euroopa Liidu tasemel requleeritud. Selliste ainete ohutust hinnatakse tldjoontes samamoodi nagu
lisaainete ohutust.

Uldjuhul peavad toiduga kokkupuutumiseks mdeldud esemed olema margistatud kas fraasiga ,toidu
jaoks”, kahvli ja peekri simboliga (vt joonis 6.1) véi kasutusotstarvet naitavate sonadega
(nt karbid toidu kiilmutamiseks). Erandiks on toidundud, kddgiriistad ja muud sellised esemed, mille
vélimusest saab (iheselt aru, et need on méeldud just toidu jaoks (nt lusikad, kahvlid, kruusid, supitaldrikud,
veekeedukannud). Kui ese on mdeldud kasutamiseks tiksnes teatud kindlates tingimustes, tuleb eseme
kohta antavas teabes esitada ka kasutamisjuhised. (13)

Joonis 6.1 Esemete mérgis, mis viitab, et kokkupuutel toiduga ei ole ohtu tervisele

Eriti oluline on kasutusjuhise esitamine siinteetilisest materjalist eseme puhul, sest selline ese ei pruugi
sobida kasutamiseks igal voimalikul viisil. Naiteks plastist kiilmutuskarpe ei tohi panna mikrolaineahiju.
Kui plastkarpi tohib mikrolaineahju panna, peab sellekohane teave olema esitatud karbi méargistusel.

Sageli voib kasutustingimused vélja lugeda ka margistusel esitatud tapsemat kasutusotstarvet naitavast
sonast. Kui margistusel on naiteks sona ,salatikauss”, siis ei tohiks seda kaussi kasutada kuuma toidu
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jaoks. Kausi ohutust on testitud madalamatel temperatuuridel ning tootja ei saa tagada ohutust, kui sellist
kaussi kasutatakse kuuma toidu serveerimiseks.

Kuna pakendatud toidu puhul valib toidu jaoks sobiva pakendi toidu tootia, siis sellisel juhul ei pea pakendil
olema mérgistust, mis néitaks, et pakend oli méeldud toidu jaoks. Teave pakendi toiduga kokkupuutumiseks
sobivuse kohta esitatakse pakendi turustamisetappides edastatavas dokumentatsioonis ning jouab
toidutootjani.

Ménikord vdib pakendatud toitu kuumutada koos pakendiga, néiteks juhul kui toit on pakendatud
kipsetuskotti voi fooliumist toiduvormi. Sellisel juhul peab toote margistusel olema kirjas, et toitu voib
koos pakendiga ahjus kiipsetada. Kui selline méargistus puudub, siis tuleb pakend enne toidu soojendamist
kindlasti eemaldada.

Kuidas saab tarbija valtida tervist ohustavate ainete liigset toitu eritumist?

Kui toidu jaoks kasutatakse eset, mis ei ole selleks mdeldud, siis vdib sellisest esemest erituda aineid
toitu tervisele ohtlikus koguses. Sama vaib juhtuda ka siis, kui eseme kasutamisel ei arvestata tootja
poolt antud kasutusjuhistega. Seetéttu tohib toidu jaoks kasutada vaid selleks ette nahtud esemeid ja
materjale. Kindlasti tuleb lugeda mérgistusel olevat teavet ning jargida eseme kasutusjuhiseid. Né&iteks
ei tohi toidu mikrolaineahjus kuumutamiseks kasutada plastkarpi, mille tootja on méargistanud vaid toidu
kilmutamiseks. Samuti ei fohi toidunduna kasutada eset, mis ei ole méeldud toiduga kokku puutumiseks
(naiteks ei tohi lillepotti pashavormina kasutada ega toitu priigikottides sailitada).

Kui kasutusjuhistes ei ole ette néhtud, ei fohiks pakendeid korduvalt kasutada, kuna tldiselt on pakendid
moeldud ihekordseks kokkupuuteks toiduga ning nende ohutuse hindamisel on kasutatud just sellele
kasutamisreziimile vastavaid katsetingimusi. Kui siiski soovitakse pakendit uuesti kasutada, siis tuleks
sinna panna sellist toitu, mille omadused on sarnased pakendi ostmisel selles olnud toidule. Naiteks
kui karpi oli pakendatud kiilm toit, siis ei tohiks sellesse karpi panna kuuma toitu. Kiilma toidu karpe ei
tohiks panna mikrolaineahju. Metallist konservitooside sisepind on ldjuhul kaetud lakiga, harvemal juhul
tinatatud. Kui tinatatud toos sisaldab happelist toitu, siis parast toosi avamist hakkab tina hapniku toimel
toitu erituma ning juhul, kui niitid toosis sisaldunud toitu ei tarvitata &ra, voiks selle sailitamiseks tdsta
toosist teise nousse. (14) Alumiiniumndudes ega -fooliumis ei tohiks séilitada soolast ja happelist toitu.
Viéltida tuleks keraamiliste suveniiresemete kasutamist toidunéudena - nende glasuurist vdib toiduga
kokkupuutel erituda toitu suures koguses pliid. (15)

Geenitehnoloogia vdimaldab tksikuid valitud geene iihelt organismilt teisele ile kanda. Niisuguste
meetodite abil luuakse geneetiliselt muundatud organisme (GMO), nt taimi, mida seejarel kasvatatakse
geneetiliselt muundatud (GM) toidu saamiseks. Uhtegi geneetiliselt muundatud toitu ei tohi EL turule tuua
enne, kui selle ohutust on hinnanud EFSA ning toote furule viimiseks on antud luba Euroopa Komisjoni
poolt. Geneetiliselt muundatud organismide ohutuse hindamisel uuritakse mitmeid aspekte: otseseid
tervisemojusid (toksilisust), allergeensust, sisestatud geeni stabiilsust, geneetilise muundamise méju
toitevaartusele ja geeni sisestamise voimalikke soovimatuid kdrvalmaijusid. Ka Eesti turul on geneetiliselt
muundatud maisist, rapsist ja sojast valmistatud voi neid sisaldavaid toite. Kaigi geneetiliselt muundatud
organismidest koosnevate, neid sisaldavate véi neist valmistatud toodete méargistusel peab olema kirjas,
et tegemist on geneetiliselt muundatud toiduga véi et toit sisaldab geenmuundatud koostisosi. Naiteks
geneetiliselt muundatud rapsi sisaldava toidu margistusel peavad olema sénad ,.geneetiliselt muundatud”
voi ,toodetud geneetiliselt muundatud rapsist”. Margistama ei pea vaid toodet, mis sisaldab juhusliku
saastumise tottu alla 0,9% turule lubatud geneetiliselt muundatud materjali. Geneetiliselt muundatud
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toit ja s66t peavad olema EL-s margistatud, kuid sellist eraldi margistust ei pea olema nende loomade
saadustel (nt liha, piim, muna), keda on foidetud geneetiliselt muundatud s66daga. (16)

Geneetiliselt muundatud taimi luuakse ja turustatakse, kuna neil on kas tootfja voi tarbija jaoks
moned eelised: enamasti on neil suurema saagikuse tdttu madalam hind, kuna need taimed taluvad
taimekaitsevahendeid ja on vastupidavad taimekahjuritele. Lisaks vdib moni geneetiliselt muundatud
kultuur olla suurema toitevaartusega, naiteks on valja to6tatud geneetiliselt muundatud soja, mille
oomega-3-rasvhappe stearidoonhappe sisaldust on tdstetud.

Selleks, et toit meie laual oleks ohutu, tuleb jargida hiigieenindudeid kogu toiduahela ulatuses, seda
.farmist lauale” pohiméttel. Enne kui olulist rolli hakkavad mangima tarbija teadmised, tuleb tagada
hiigieen toidu tootmise, t66tlemise, transpordi ning miiligi tasandil. Kdigis nendes etappides vastutab
toidu ohutuse eest toidu kaitleja voi turustaja, tagades toidu kaitsmise saastumise eest ja hoidmise néutud
sailitamistemperatuuril. Kdige vajaliku arvesse votmisel on toidukaitlejale abiks enesekontrollisiisteem,
mille koostamisel mdeldakse |abi kogu protsess, sellest tulenevad véimalikud ohuallikad ning nende
ennetamise vdimalused. Toidu kaitleja vastutab enesekontrollisiisteemi ajakohastamise ning selle
nduetekohasuse tdendamise eest.

Tarbija saab teadliku kditumisega oluliselt kaasa aidata toidu ohutuse tagamisele. Jargnevalt on vilja
toodud moned lihtsad pohimotted, mille jargimine on toiduohutuse tagamisel oluline:

Hoia toidu valmistamise koht, toopinnad, -vahendid ja néud puhtana
Kuigi enamik mikroorganisme ei pdhjusta haigusi, leidub ohtlikke mikroorganisme laialdaselt nii
pinnases, vees, loomades kui ka inimestes. Need organismid vdivad edasi kanduda kéte, |6ikelaudade
ja koogiriistadega ning vahimgi kontakt toiduga voib inimestel pohjustada haigestumist. Véaltimaks
toidutekkeliste haiguste tekkimist:
pese kasi enne toidu valmistamist ja korduvalt toidu valmistamise ajal eriti pérast toore toiduga
kokkupuutumist vi kui katkestad toidutegemise muude toimingute t6ttu nagu tualettruumi kasutamine
pese ja vajadusel desinfitseeri kdik pinnad ja kddgiriistad, mida kasutad toidu valmistamiseks
hoia kdok ja toit puhtana putukatest, kahjuritest ja muudest loomadest
kasuta toore ja valmis toidu t66tlemisel erinevaid t66pindu ja -vahendeid voi puhasta neid hoolikalt

Kasuta puhast vett ja varsket toitu
Tootlemata toit (sh vesija jaa) voivad sisaldada ohtlikke mikroorganisme ja keemiliste ainete jadke. Inimese
tervisele ohtlikud ained voivad tekkida ka vigastatud ja hallitanud toitudes. Toidu hoolikas valimine ja
lihtsad toimingud, nagu puu- ja kddgiviljade pesemine ja koorimine vahendavad haigestumise riski olulisel
maaral, mistottu:

kasuta joogiks ja toidu valmistamiseks puhast vett vai t66tle seda eelnevalt, et olla kindel selle puhtuses

kasuta varsket ja riknemistunnusteta toitu

vali ohutuse eesmaérgil t66deldud toiduaineid, naiteks pastoriseeritud piim

pese puuvilju ja marju ning kdoégivilju, eriti, kui s66d neid kuumtéotlemata kujul

ara tarvita toitu, mis on tletanud séailimistahtaja
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Sailitatoitu 6igel temperatuuril, jdlgi toidu pakendil olevat sailimisaegaja sailitamistingimusi
Kui toitu sailitatakse toatemperatuuril voivad mikroorganismid paljuneda véaga kiiresti. Sailitades toitu
alla 7 °C voi kuumutades seda lile 60 °C, tagatakse mikroorganismide kasvu aeglustamine voi peatumine.
Méoned ohtlikud mikroorganismid kasvavad ka alla 7 °C, mistottu:
dra jata valmistatud toitu foatemperatuurile kauemaks kui kaks tundi
jahuta/kiilmuta valmistatud ja kiirestiriknev toit vajadusel koheselt (soovitatavalt alla 7 °C). Liiga kuuma
toidu kohene asetamine kiilmkappi tostab kiilmkapi sisetemperatuuri, seetdottu jahuta kuumtéédeldud
toit enne kilmkappi asetamist. Kuuma toidu jahutamise kiirusele aitab kaasa toidu jaotamine
vdiksemateks portsjoniteks. Kui maha jahutatud toitu ei tarbita paari pdeva jooksul, on soovitatav
toit kiilmutada, sest kuumt6odeldud ning jahutatud toit sailib kiilmkapis reeglina vaid paar paeva.
Séilitamisel tasub toidud tahistada siltidega, et teada, kui kaua neid on sailitatud
hoia valmistatud toitu kuni serveerimiseni kuumana (iile 60 °C)
dra sailita toitu liiga pikalt, isegi mitte kiilmutatult
ara sulata kilmutatud toitu toatemperatuuril
juba poes toitu ostes jalgi toidu sailitamistemperatuuri - kiirestiriknev toit tuleb véimalikult kiiresti
paigutada eftendhtud temperatuuri fingimustesse. Selleks tee ostud vahetult enne koju minemist
vdi kasuta sooja ilmaga spetsiaalseid kiilmakotte voi termokasti. Poest koju jdudes pane jahutatud
ja kllmutatud toidud voimalikult kiiresti kilmkappi, jérgides tootja/pakendaja poolt ettendhtud
temperatuuri. Jata kiilmkapis toitude vahele ruumi, et dhk saaks vabalt ringelda. ,Kolblik kuni”
kuupéevaga toitu ei tohi parast pakendile margitud kuupéeva tarvitada.,Parim enne” kuupaevaga tfoitu
tohib tarvitada parast pakendile margitud kuupdeva méédumist vaid juhul, kui toit ei ole kaotanud oma
I6hna- ja maitseomadusi (muutunud voib olla tekstuur v6i konsistents ehk eelkdige kvaliteet)

Valdi toore kala ja liha ning s66miseks valmis tehtud toidu kokkupuudet
Tootlemata toit, eriti liha, mereannid ja nende mahlad vdivad sisaldada ohtlikke mikroorganisme, mis
voivad kanduda teistele toitudele sailitamise v6i valmistamise ajal, mistottu:
hoia toores liha ja mereannid eraldi muust toidust
ara pese toorest liha (sh linnuriimpa) enne selle kiipsetamist, kuna see vdib pdhjustada valamu ning
toidu ettevalmistamispindade saastumist, viimane omakorda valmis toitude saastumist
tarvita toore toidu t66tlemiseks eraldi tovahendeid (nuge ja I6ikelaudu) v6i puhasta neid hoolikalt
sailita toitu anumates, et valtida valmis tehtud toidu kontakti toorega
pea meeles, et kiipsele lihale ei tohi valada vedelikku, milles on marineeritud toorest liha

Kuumuta toitu vahemalt 75 °C sisetemperatuurini (17)
Temperatuur vahemikus 7-60 °C on soodne paljude mikroorganismide kasvuks. Korralik kuumutamine
havitab peaaegu kdik ohtlikud mikroorganismid. Toidu kuumutamine 75 °C tagab selle ohutu tarbimise,
mistottu:
kipseta toitu pdhjalikult, eriti liha, mune ja mereande
kuumuta suppe ja tihepajatoite keemiseni, et jduda kindlasti vdahemalt temperatuurini 75 °C. Et kindel
olla, kasuta termomeetrit
liha puhul vaata kindlasti, et leem oleks labipaistev ja mitte roosakas
kuumuta toitu ka teistkordsel soojendamisel péhjalikult
mikrolaineahjus toitu kuumutades pea meeles, et toit kuumeneb seal ebaiihtlaselt, veendu, et toit on
labinisti kuum. P6ora tdhelepanu ka ndudele - kdik ei sobi kasutamiseks mikrolaineahijus
kuumutatud toitu tuleb hoida kas kuumana tile 60 °C v6i jahutatuna alla 7 °C, sest toatemperatuuril
voivad mikroorganismid vaga kiiresti paljuneda

Jalgi tootja soovitusi toidu valmistamiseks
Loe hoolega pakendilt tootjapoolseid soovitusi toidu t66tlemiseks ja valmistamiseks. Soovitused on antud
konkreetse toote suurust ja eelnevat t66tlust arvestades.
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Sulata kiilmutatud toitu kiilmkapis ja ara kiilmuta sulanud toitu uuesti

Toitu toatemperatuuril sulatades tGuseb temperatuur toidu pinnal juba mikroorganismide kasvuks
soodsasse vahemikku, kuid keskelt on toit veel kiilmunud. Vdikeste portsjonitena kiilmutatud toitu on
voimalik tles sulatada ka mikrolaineahjus, kasutades selleks spetsiaalset tlessulatamise programmi.
Selliselt sulatatud toit tuleb koheselt toiduks valmistada, sest toidu sisse vaivad tekkida mikroorganismide
paljunemiseks soodsad kdrgema temperatuuriga kohad.

Toidulisand on enamikul juhtudel isoleeritud toitaine vai toitainete preparaat voi ka bioaktiivsete Gihendite
preparaat, mille kasutamise eesméark on tfavatoidu tdiendamine ning mis on inimesele toitainete voi
muude toitainelise vdi fiisioloogilise toimega ainete kontsentreeritud allikaks. Toidulisandi koostises
voivad esineda toitained nagu vitamiinid ja mineraalained, toitainelise toimega ained nagu aminohapped
ja rasvhapped ning fiisioloogilise foimega taimsed ja loomsed ekstraktid. Enne toidulisandi tarbimist on
oluline teadvustada, et selle sagedase ja suures koguses tarbimisega vdib kaasneda risk. Toidulisand ei
asenda tervislikku toitumist ja seega ei tasu toidulisandi tarbimise kasuks otsustada hirmus, et tavatoit
ei suuda tagada vajalikke toitaineid. Toidulisand on ainete kontsentreeritud allikas, mistdttu ohutuse
tagamiseks tuleb seda kasutada ettendhtud kogustes.

Toidulisandi koostises kasutatavate vitamiinide ja mineraalainete puhul on koostatud nimekiri, mida
tohib toidulisandites kasutada, et tagada ohutust. Toidulisandeid miitakse nii tiksikult (vitamiin C) kui
ka kombineeritult (vitamiin D koos kaltsiumiga). Toitaine v6i muu toitainelise vdi fiisioloogilise toimega
aine sisaldus toidulisandi margistusel esitatakse soovitatava pdevase annusena. Teave vitamiinide ja
mineraalainete sisalduse kohta esitatakse protsendinataiskasvanu paevasest vérdluskogusest. Vitamiinide
ja mineraalainete vordluskogused ning toidulisandi mérgistusel kasutatavad ihikud on esitatud lisas
6.2. Vitamiinide ja mineraalainete vérdluskoguse puhul on tegemist numbrilise vaartusega, mis tugineb
teaduslikele andmetele, andes juhiseid toitainete ohutuks tarbimiseks terve inimese puhul. Ettevaatlik
tasub olla selliste toidulisandite puhul, mille pdevane annus sisaldab vitamiini vdi mineraalainet tile 100%
vordluskogusest.

Ravimid on haiguste ravimiseks, toidulisandid aga tavatoidu tdiendamiseks. Toidulisand ei ole ravim, kiill
vdib olla mdningatel juhtudel arsti soovitusel olla vajalik toidulisandi manustamine lisaks ravimile. llma
arsti soovituseta ei saa aga pidada ohutuks ravimi manustamist koos toidulisandiga.

Saadaval on ka taimeekstrakte sisaldavad toidulisandid. Paljude taimede ohutust ei ole pd&hjalikult
ja kliiniliselt uuritud, kuna eeldatakse, et taimede traditsiooniline kasutus on kasuliku toime piisavaks
toendiks. Toidulisand v&ib osutuda ravimiks juhul, kui toode sisaldab taimi, mis on ravimina maaratletud
raviomadustega ainete ja taimede nimekirjas.

Toidulisandi ohutuks kasutamiseks méargitakse pakendile soovitatav pdevane annus ning hoiatused seda
kogust mitte lletada ja mitte kasutada mitmekesise toitumise asendajana. Samuti lisatakse méarge selle
kohta, et tooteid tuleb hoida lastele kdttesaamatus kohas. Toidulisandi tarbimisel tuleb jargida tapselt
kasutusjuhendit, kuna selles sisalduvate ainete soovitatavaid annuseid suures koguses ning pikaajaliselt
tletades voib seada ohtu oma tervise.

Toidulisandi ohutuse, nduetekohasuse ja kvaliteedi eest vastutab toidulisandi tootja véi turustaja.
Toidulisandi esmakordsel turuleviimisel peab turustaja teavitama Veterinaar- ja Toiduametit, kuid
teavitamine ei tdhenda toidulisandi heakskiitmist, vaid see on pigem teave jarelevalveasutusele, et sellist
toodet hakatakse turustama.
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Toidu mérgistus annab ostjale poes toidukauba kohta esmast ja olulisimat teavet. Toidu margistuseks on
naiteks selle pakendil voi etiketil olev tekst, arvandmed, kaubamargid, pildid voi stimbolid.

EL-is on toidu méargistamise noudeid Ghtlustatud alates 1979. aastast, 2014. aasta 13. detsembrist
muutusid need veelgi tdpsemaks. Minimaalse tdhemargi suuruseks kehtestati 1,2 mm. Pohilised allergiat
pohjustada vdivad koostisosad peab pakendamata toitude (nt lahtiselt miitidavad salatid ja vorstid) puhul
esitama miiligikohas ja pakendatud toitude puhul koostisosade loetelus selliselt, et nad eristuksid teistest
koostisosadest kirjastiili voi taustavarvi abil. Pohilised allergeenid on gluteeni sisaldavad teraviljad,
koorikloomad ja molluskid, sojaoad, muna, kala, piim, pahklid ja maapahklid, seller, sinep, seesamiseemned,
lupiin ja moned E-ained (vdaveldioksiid ja sulfitid). (18)

Esmase teabe toidu kohta annab selle nimetus. Toidu nimetus vaib olla digusaktiga kehtestatud nimetus,
dldtuntud nimetus (nt kali, kohuke, misli) vi toitu kirjeldav nimetus. Valjaméeldud nimetus (nt smuuti)
ega kaubamark (nt Troopika) ei asenda toidu nimetust (nt mahl kontsentreeritud mahlast), mille peab alati
esitama. Moningaid toitude nimetusi véib kasutada ainult tingimusel, et selle koostis vastab kehtestatud
koostisnduetele vt lisa 6.1 tabel (nt Sokolaad, mahl, kondenspiim, mesi). Nimetuses vai selle juures peab
andma tarbijale ka teavet toidu fuitisikalise oleku ja kasutatud to6tlemisviiside kohta (nt pulbristatud,
kilmutatud, kuivatatud, stigavkiilmutatud, kontsentreeritud, suitsutatud) juhul, kuisellise teabe puudumine
voiks ostjat eksitada. Teatud liha- ja kalatoodete tootenimetusse lisandub teave lisatud vee olemasolu
kohta. See puudutab |digu, portsjoni voi praetiikina miitidavaid liha- ja kalatooteid, mis sisaldavad lisatud
vett rohkem kui 5% I6pptoote kaalust. (18)

Kui toidu nimetuses kasutatakse véljendeid -kaste, -maitseline, -dessert, -kreem, -laadne toode v&i jook, siis
tldjuhul ei ole tegemist traditsioonilise tootega, kuigi toode meenutab valimuselt harjumuspéarast toodet
(naiteks hapukoort, juustu, Sokolaadi voi mahla). Seet6ttu tasub enne ostu alati uurida lahemalt toote
koostisosade loetelu. Naiteks vdib vélimuselt hapukoort meenutavas tootes olla piimarasv asendatud
taimset paritolu rasvaga, sellekohast teavet leiab koostisosade loetelust. Koostisosade loetelus on margitud
koik toidu koostisosad nende sisalduse kahanevas jarjekorras, seega peavad toote pshikoostisosad olema
loetelus esikohal. Protsentides on toidu koostisosa vaja naidata siis, kui see esineb toidu nimetuses, pildina
vdi on oluline toote eristamiseks. Naiteks juustuvorsti mérgistusel peab olema esitatud liha ja juustu
kogus protsentides (nditeks ,Koostisosad: sealiha (32%), veiseliha (23%), vesi, juust (8%), seakamar”).
Teatud koostisosi vdib esitada margistusel Gildnimetustega. Naiteks voib kaneeli, ingverit ja nelki esitada
tldnimetusega ,virtsid”, erinevaid kalaliike vdib koostisosade loetelus nimetada tildnimetusega ,.kala".

Mérgistusel peab olema kirjas ka sédilimisaeg. Sailimisaja markimiseks on kaks viisi - minimaalse
sailimisaja tahtpédev (,Parim enne”) ja tarvitamise tahtpdev (,Kalblik kuni”). Marget ,Kalblik kuni” ehk
tarvitamise tahtpdeva kasutatakse kiiresti riknevatel toitudel. Péarast tarvitamise tdhtpéeva ei fohi seda
toodet enam tarbijale lile anda. Mérget ,Parim enne” ehk minimaalse sdilimisaja tahtpdeva kasutatakse
pikema séilimisajaga toitudel. See tahistab kuupdeva, milleni etteantud tingimustes (nt hoida kuivas)
hoitud toode séilitab oma eeldatava kvaliteedi. Parast margitud kuupdeva méddumist vaib toidu I16hn ja
maitse hakata kaduma vai tekstuur halveneda, kuid selle toidu s66mine on tldjuhul teatud aja jooksul veel
ohutu. ,Parim enne” kuupdevaga on téhistatud naiteks leib, sai, kiipsised, maiustused, maitseained, jahud,
karastusjoogid, konservid.

Toitumisalase teabe esitamine on kohustuslik alates 13. detsembrist 2016. Kohustuslik toitumisalane
teave on teave toidu energiasisalduse ning rasvade, kiillastunud rasvhapete, sisivesikute, suhkrute,
valkude ja soola koguse kohta. Kohustuslik toitumisalane teave valjendatakse 100 g (vdi 100 ml) toidu
kohta, et oleks voimalik erinevaid tooteid vorrelda.
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Toitumisalases teabes esitatav suhkrute kogus naitab kdiki toidus sisalduvaid suhkruid ehk mono- ja
disahhariide. See tdhendab, et arvesse lahevad nii toidus looduslikult sisalduvad suhkrud (nt puuviljadest)
kui ka lisatavad suhkrud (nt lauasuhkur, mesi, gliikoosisiirup). Toitumisalases teabes esitatav sool védljendab
toidus sisalduva naatriumi pohijal arvutatavat soola kogust. Soola sisaldus arvutatakse valemi ,naatrium x
2,5” pdhjal. Seega vdib soola sisaldus tuleneda ka ainult loodusliku naatriumi olemasolust toidus ja mitte
ainult lisatavast soolast (keedusoolast). Tarbijad saavad ostuotsust tehes lahtuda pGhitGest, et paevane
tarbitav soolakogus ei tohiks tiletada kuut grammi.

Vitamiinide ja mineraalainete sisaldus esitatakse alati koos vérdluskoguse protsendiga (nt vitamiin C:
60 mg (75% vordluskogusest). Vitamiinide ja mineraalainete paevased vordluskogused on numbrilised
vaartused, mis tuginevad teaduslikele andmetele andes juhiseid toitainete ohutuks tarbimiseks terve
inimese puhul. Vitamiinide ja mineraalainete vordluskogused on esitatud lisas 6.2.

Lisaks 100 g (ml) toitumisalasele teabele vGivad toiduvalmistajad vabatahtlikult vélijendada ka tootega
saadava energia ja makrotoitainete kogust vérdluskoguse protsendiga. Energia ja makrotoitainete
vordluskogused on numbrilised vaartused, mis tuginevad samuti teaduslikele andmetele ja ldhtuvad
keskmise tdiskasvanu paevasest toiduga saadavast energiast 2000 kcal. Tootega saadava energia ja
toitainete koguse véljendamine vordluskoguse protsendiga aitab edasi anda toote olulisust energia ja
toitainete allikana paevase toiduratsiooni taustal. Toitainete vérdluskogused on esitatud lisades 6.2 ja 6.3.

Paritolu marge tahistab kohta, kus toit toodeti vdi valmistati (riik voi lahtekoht). Kala, seente, marjade,
kodogiviljade jamuu téotlemata toidu (v.a veise-, sea-, kitse-, lamba-ja kodulinnuliha) puhul on paritolumaaks
riikk voi lahtekoht, kus tooraine kasvatati. Teiste, t66deldud toitude puhul on selleks riik vdi lahtekoht,
kus toit valmistati. Paritolualane teave on kohustuslik juhul, kui selle puudumine véiks tarbijat eksitada,
naiteks toidule lisatud teave vdi margistus tervikuna jatab mulje nagu péarineks toit ménest muust
riigist voi lahtekohast. Tépset teavet péritolu kohta saab alati t66tlemata veiseliha ja veiselihatoodete
(nt veisehakkliha), imporditud miitigipakendis kodulinnuliha, puu- ja kédgiviljade, mee, kala, oliividli ning
varske, jahutatud ja kiilmutatud sea-, kitse-, lamba ja kodulinnuliha puhul. (18)

Praktilised soovitused
Loe toidu mérgistust, eelkdige koostisosade loetelu - see naitab, millest toit valmistati
Pea meeles, et toidu koostisosad esitatakse nende sisalduse alanevas jarjekorras
Ara tarvita toitu, mille ,.klblik kuni” kuup&ev on iiletatud
Tee toitumisalase teabe pdhjal enda tervise seisukohast parim valik
To6deldud toidu péritoluriik naitab riiki, kus toit valmistati
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Lisa 6.2 Vitamiinide ja mineraalainete paevased
vordluskogused taiskasvanutele ning méargistusel
kasutatavad iihikud

Vitamiin/mineraalaine Paevane vordluskogus Margistusel toidulisandi
taiskasvanutele (NRV') puhul kasutatav iihik
Vitamiin A 800ug pg RE?
Vitamiin D 5ug Hg
Vitamiin E 12 mg mg o-TE?
Vitamiin K 75ug Hg
Vitamiin C 80 mg mg
Tiamiin (vitamiin B,) 1.1 mg mg
Riboflaviin (vitamiin B,) 1,4 mg mg
Niatsiin (vitamiin B,) 16 mg mg NE*
Vitamiin B, 1,4 mg mg
Foolhape (vitamiin B,)® 200pg Hg
Vitamiin B,, 2,5ug Hg
Biotiin (vitamiin B,) 50 ug Hg
Pantoteenhape (vitamiin B;) 6 mg mg
Kaalium 2000 mg mg
Kloriid 800 mg mg
Kaltsium 800 mg mg
Fosfor 700 mg mg
Magneesium 375 mg mg
Raud 14 mg mg
Tsink 10 mg mg
Vask 1 mg 1g
Mangaan 2 mg mg
Fluoriid 3,5 mg mg
Seleen 55 ug Hg
Kroom 40pug Hg
Molubdeen 50 g Hg
Jood 150 g ug

" NRV - vordluskogus

2 RE (trans-retinooli ekvivalent) = 3,33 IU = 1 g retinooli = 12 ug p-karoteeni

3 a-TE (D-a-tokoferooli ekvivalent) = 1 mg a-TE = 1,49 IU = 1 mg D-a-tokoferooli

“ NE (niatsiini ekvivalent) 1 mg niatsiini (60 mq triiptofaanist vaib organismis tekkida 1 mg niatsiini)
% Foolhape - hdlmab kaiki folaatide vorme

Allikas: Euroopa Parlamendi ja ndukogu maarus (EU) nr 1169/2011, 25. oktoober 2011, milles kasitletakse toidualase teabe esitamist
tarbijatele ning millega muudetakse Euroopa Parlamendi ja ndukogu marusi (EU) nr 1924/2006 ja (EU) nr 1925/2006 ning tunnistatakse
kehtetuks komisjoni direktiiv 87/250/EMU, ndukogqu direktiiv 90/496/EMU, komisjoni direktiiv 1999/10/EU, Euroopa Parlamendi ja ndukogu
direktiiv 2000,/13/EU, komisjoni direktiivid 2002/67/EU ja 2008/5/EU ning komisjoni maarus (EU) nr 608/2004. Euroopa Liidu Teataja L 304,
22.11.2011,1k 18-63
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Lisa 6.3 Energia ja valitud ainete vérdluskogused
(taiskasvanutel)

Energia voi toitaine Vérdluskogus
Energia 2000 kcal
Rasvad 70 g
Kullastunud rasvhapped 204
Susivesikud 260 g
Suhkrud 90 g
Valgud 50¢g
Sool 6g

Allikas: Euroopa Parlamendi ja ndukogu maarus (EU) nr 1169/2011, 25. oktoober 2011, milles kasitletakse toidualase teabe esitamist
tarbijatele ning millega muudetakse Euroopa Parlamendi ja ndukogu maarusi (EU) nr 1924/2006 ja (EU) nr 1925/2006 ning tunnistatakse
kehtetuks komisjoni direktiiv 87/250/EMU, ndukogu direktiiv 90/496/EMU, komisjoni direktiiv 1999/10/EU, Euroopa Parlamendi ja ndukogu
direktiiv 2000/13/EU, komisjoni direktiivid 2002/67/EU ja 2008/5/EU ning komisjoni maarus (EU) nr 608/2004. Euroopa Liidu Teataja L 304,
22.11.2011,1k 18-63
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VIl Uni ja bioritmid

VIl Uni ja bioratmid



Eluks vajaliku s66gi ja joogi kdrval vajab organism faastumiseks ja normaalseks funktsioneerimiseks
piisaval hulgal 66und. Taiskasvanute unevajadus on keskmiselt 8, kooligpilastel 9-9,5 tundi. Evolutsiooni
kdigus on inimesel vélja kujunenud G6pdevane une ja éarkveloleku riitm ning kindlad unetsiklid.
Indiviididevahelised erinevused unevajaduses ja 66paevastes bioloogilistes riitmides on maaratud geenide
poolt, kuigi rolli mangivad ka kliimavédde ja sotsiaalne keskkond, kus inimene elab. Uneaeq ja -kvaliteet
mojutavad paljusid keha funktsioone, sealhulgas inimese toitumisk&itumist. Todgraafikust, stressist,
haigusest v6i monest muust pohjusest tingitud unepuudus voib muuta meie eelistusi toiduvalikuid tehes.
Nii kasvab isu sisivesikute- ja energiarikka toidu jarele ning suureneb ka s66dud toidu kogus. Samuti
mdjutab puudulik unereziim toidukordade regulaarsust, liikates suuremad toidukorrad péeva teise poolde
ja ohtusse, kahjustades seelabi tervist. Unehdired on muuhulgas seotud kaalutéusu, kdrgvererdhutéve,
diabeedi ja sidame-veresoonkonnahaiguste tekke ning sitivenemisega. Uneaja liihenemine halvendab
malu ja keskendumisvéimet, suurendab vastuvétlikkust haigustele, meeleoluhéiretele, stressile ning
vaheneb t66voime. Laste néarvisiisteem on eriti fundlik unepuudusele. Arvatakse, et vahene uni viib
teismelised riskikditumisele, tekitab hiiperaktiivsust, jonnimist, halvendab malu ja reaktsioonikiirust ning
opitulemusi. Vahem kui kaheksa tundi magamist vaib ohustada ka laste ainevahetust ning méjutada
nende isu. Unetsiikkel koosneb siivaunest (mitte-REM) ja unenagude unest (REM). Ohtupoole on iilekaalus
stivauni,mis on vajalik organismi fiiisiliseks taastumiseks, hommikupoole aga unendgude uni, mis taastab
vaimset tasakaalu ja on emotsionaalseks puhkuseks. Une faase ja 66péevast riitmi reqguleerub melatoniin,
mida toodab kabindéare suguhormoonide toimel. Melatoniin soodustab und, kuid unehéirete korral on
selle 6ine plasmakontsentratsioon vdhenenud. Siivaune ajal suureneb aga testosteroonija kasvuhormooni
hulk. Sellep&rast on stigav uni eriti vajalik noortele. Magama jaéamisel on oluline stigava une faaside pikkus.
Sel ajal aju t66tleb ja siistematiseerib paeva jooksul kogutud infot ning toimub organismi taastumine. See
on plsimélu salvestamise tegevus. Hommikupoole on aga pindmine uni, mis on emotsionaalsuse jaoks
ning kdige opitu ja vaimse omandamiseks ja sailitamiseks. (1-4)

O6t606, ebaregulaarne une- ja arkveloleku aja vaheldumine véi ajavéondi vahetumine reisimisel toovad
kaasa biorlitmide segipaiskumise ja ajapikku véivad sellest tekkida erinevad haigused ja ndhud.

Siin mangib rolli organismi serotoniini tase. Uuringud naitavad, et 66sel to6tavatel inimestel on serotoniini
(nménnehormoon) tase tunduvalt madalam kui pdeval ametis olijatel. Serotoniini on rohkesti ka seedekulgla
rakkudes. Peensoole tegevuse kiirendamise ja kdhundaarmest insuliini véljutamise kérval soodustab see
seedekulglas peristaltikat ja seedenére valjutamist. Sel ajal kui serotoniini on seedekulgla rakkudes
vdimalikult palju,imendub toit kdige pareminija tekib meeldivménutunne, rahulolu ja energiatulv. Niisugust
perioodilisust nimetatakse seedekulgla bioriitmideks, mis on seotud 66péeva- ehk tsirkadiaanriitmidega.
Seedeelundites avaldub see 3-3,5 tunni jargselt seedetegevuse intensiivistumisega. Seetdttu on tervisele
kasulikud korraparased s66giajad.

Seedeorganite tegevuse riitmiline aktiveerumine on seotud ka valgusega. See ongi pdhjus, miks 66sel
tootades tekib serotoniinivaegus, mis péhjustab iildist ebamugavustunnet ja isegi seedehéireid.

Kui seedekulgla tegevus elavneb, on see signaaliks, et kehas ei ole enam toitu ja tuleb siitia. S66misritm
mdjutab ka une kvaliteeti. Samuti on oluline, mida siiliakse. Teadlased on leidnud, et kui dhtul siitia
stsivesikurikast toitu, siis pinnaline uni 66 esimesel poolel pikeneb; kui aga minna néljasena magama,
|aheb 66sel uni &ra.
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Serotoniini esineb piisavalt ka néarvisiisteemis. See hormoon on néarviimpulsside tdhtis edasikandja
(neurotransmitter), mille tootmise kaivitamiseks on vajalik stitia kdrge biovaartusega valke koos suurema
koguse siisivesikutega. Serotoniin reguleerib ka kehatemperatuuri, lisab emotsionaalsust ning péhjustab
nii naeru kuika nuttu. Kuivalke ei saa piisavalt, muutub serotoniini tase madalaks ja tekivad meeleoluhéired,
isutus, depressioon, unetus, seksuaalsuse langemine jm. (5)

Unetus omakorda voib olla tdukeks haiguste tekkele. Kui inimene ei saa kiillaldaselt magada, on tema
vererohk kérgem, seedimine héiritud ja ainevahetus aeglustunud.

Odsel tootajatel on suurem risk jaada siidame-veresoonkonnahaigustesse. Neil véib olla vererghu
kdikumist, hiiperkolesteroleemia ning suurenenud vere trigliitseriidide sisaldus. Kuna toitumine ei ole
taisvaartuslik ega korraparane, siis veresuhkru tase kdigub - see viib rasvumisele ning on 2. tiilipi diabeedi
tekkerisk. Langeb ka fiiisiline vorm, kuna ebaregulaarne unereziim pdhjustab pidevat vdasimustunnet ning
puhkuse ja kehalise treeningu tasakaal on rikutud. (6, 7)

Oine tdotamine rikub une ja puhkuse vahekorda - seetdttu ei saa inimene und ka siis, kui tal on selleks
aega ehk kui on t66vaba 66. Bioriitmide hairumisest vaib tdusta kehatemperatuur, kiireneda hingamine
ning menstruaaltsiikkel voib muutuda ebakorrapéraseks, samuti esineb pidev vasimus. Ohustavad infarkt,
stress, neurootilisus, rinna- ja jdmesoolevahk. V4ib esineda iseeneslikke aborte ja enneaegset stinnitust.
Sagedased on seedehaired, kdhulahtisus ja gaasid.

Pimedal ajal tavaliselt magatakse. Kui aga mingil pchjusel tuleb olla &rkvel ja t66d teha, on see erakorraline
haire, millele keha reageerib hormoonide tootmise muutusega - see mdjutab esimesena ainevahetuse
aeglustumist ja kehamass hakkab suurenema.

Oine to6tamine pdhjustab kroonilist unevaegust ja ka emotsionaalset vasimust. Selle tulemusena halveneb
tahelepanuvdime ja tekib risk teha vigu. Lisandub palju teisigi probleeme.

Viéljendunud negatiivsete siimptomite arv on proportsionaalne &6vahetuste sageduse ja pikkusega.
Uuringud néitavad, et halvasti mdjub vahetuste kulg vastu kellaosuti liilkumist - t66leminek véga varajastel
hommikutundidel. Soodsaim on vahetuste regulaarsus ja rotatsioon kellaosuti lilkumise suunas: algul
paevane 160, siis ohtune t66leminek ja I6puks dised vahetused.
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Jatkusuutlik ehk sadastev toidu tarbimine on teadlik tarbimine: sotsiaalselt ja kultuuriliselt sobiv;
maijanduslikult diglane ja taskukohane; keskkonnahoidlik, kaitsev ja lugupidav 6koslisteemide suhtes
ning (Uleliigseid jaatmeid valtiv. Sellisest vaatepunktist lahtuv, mitmekesine ja toitumissoovitustele
vastav tarbimine tagab piisava toitevdartusega toidu tarbijale ning dhtlasi véimaldab optimeerida
loodusressursside kasutamist. Toidu tarbimine mdjutab keskkonda ning igapaevaelus on véimalik teha
keskkonda saastvaid toiduvalikuid. Kokkuvottes on oluline tarbida mitmekesist toitu!

Kliimamuutused, muldade viljakuse véhenemine, metsade liigraie, kalade {ilepiitik, magevee puudus ning
nendest tulenev bioloogilise mitmekesisuse ja varude véhenemine, teiste loodusressursside puudus ning
keskkonna saastumine on vaid mdned keskkonnamdjud, mida seostatakse ebaefektiivse pdllumajanduse
ja toidutootmisega. Taime- ja loomakasvatus kasutab umbes 70% mageveevarudest, koos metsandusega
hoivatakse umbes 60% Maa pindalast. Kuigi loomakasvatus kasutab suurema osa maailma taime- ja
karjamaade pindalast ning vajab rohkem vett kui teraviljakasvatus, toodetakse sellega samaaegselt
suur kogus kdrge biovaartusega valke. Umbes 60% Maa 6kosiisteemist on halvenenud véi kasutatakse
ebaefektiivselt, mis seab ohtu toiduga kindlustatuse (1). Kui maakera rahvastik jatkab loodusvarade
tarbimist praegustes kogustes, ei piisa aastaks 2050. oma vajaduste rahuldamiseks enam tihest maakerast.
Rahvastiku kasv toob kaasa suureneva vajaduse toidu jarele, mistottu jatkusuutlik toidutootmine ja
saastev tarbimine muutuvad aina olulisemaks. (1, 2)

Toidu tarbimise kaudne, kuid olulisem mdju keskkonnale, on seotud toiduks méeldud toorme kasvatamise,
tootmise ja t66tlemisega. Moju avaldavad kasutatava energia ja vee kogus, fransport, maakasutuse viis,
vdetiste ja taimekaitsevahendite kasutamine, loomakasvatusest parinevad heitmed ning jaatmeteke.
Otsene keskkonnamdju, néditeks poodi sditmine toidu jarele; toidu valmistamiseks ja s&ilitamiseks
kuluv energia ning pakendi- ja biojadatmete (sh toidujaatmete) teke, on mdju ulatuse poolest vaiksem.
Energiatohususe seisukohast kulutab kaasaegne toiduahel rohkem energiat kuitoodab (3). Keskkonnaméju
teket ja energiakulu toiduahelas hinnataksese erinevatel meetoditel. Tuntuimad on toidukilomeeter ning
olelusringi hindamine (LCA).

Toidukilomeeter viitab toidu teekonnale tootmise v&i kasvamise paigast kohani, kus toit tarbitakse. Uheks
probleemiks on ndudluse nihkumine kohalikelt ja hooajalistelt viljadelt imporditud ja hooajavalistele
viljadele ning toiduturu {ldine dleilmastumine. Seega on toidu mitmekesisuse kérval oluline jalgida ka
toidu paritolu ning voimalusel eelistada kohalikke hooajalisi alternatiive, mille teekond tarbijani on liihike.
Hinnanguliselt on imporditava toidu teekond tarbijani keskmiselt Gle 5000 km (4). Viimastel aastatel on
transporditava toidu kogus kasvanud ja teekond pikenenud ning toidutootmise ja kaubandustegevuse
kontsentreerumine pikendab tdendoliselt lahiaastatel toidu teed tarbijani veelgi. Toidukilomeetri
pikenemine liihendab tarbija jaoks toidu séilivuse aega, sest toidu tarbimiseks jaav aeg vaheneb.

Olelusringi hindamismeetodiga arvutatakse, kui suurt keskkonnamdju tekitab 1 kg toidu tootmine, alates
tooraine kasvatamisest ja hankimisest kuni toote kasutusest kdrvaldamiseni. Arvesse voetakse tarbitava
ohu, vee, loodusvarade ja energia kogus; maakasutuse ulatus ja viis jm keskkonnategur. Loomse péritoluga
toidu tootmisel tekitatakse rohkem kasvuhoonegaase, vajatakse rohkem vett ja energiat kui taimse
paritoluga toidu valmistamisel. Veise-jalambaliha tootmine on lihatootmises suurimad kasvuhoonegaaside
tekitajad ja vee kasutajad. Veiseliha tootmiseks vajatakse suuremat maa-ala, kui linnuliha tootmiseks,
samas kui lambaliha tfootmine rikastab maad toitainetega enam kui sealihatootmine (5). Taimse péritoluga
toidu tootmisel voib tuua sarnaseid vordlusi, nii on kartulikasvatus teraviljast ressursitdhusam, kasutades
naiteks maad 1 kg tootmiseks kordades vahem (5).
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Siiski on viimasel ajal hakanud ilmuma teadusanaliilise (6), mis néitavad seda, et kui arvesse vétta
koik toidu tootmiseks kulutatud ressursid ja panna need vastavusse toidu toitainete tiheduse
ja mitmekesisusega, ei ole loomse péritolu toote (kala, liha, piimatooted) tegelik summaarne véljund
palju kulurikkam. Naiteks, kui hinnanguks voetakse toiduvalkude tegelik biovaartus (7), muutub tegelik
ressursside kasutamise summaarne véljund korrektsemaks ja tapsemaks. Siit ndhtub veelkord, et nii taimse
paritoluga toit kui ka loomse paritoluga toit on ainevahetuslikult digetes vahekordades vajalik rahuldamaks
inimorganismi koikide toitainete vajadusi parimal efektiivsemal viisil. Tanapdeva poéllumajandus on {ks
peamine bioloogilise mitmekesisuse vdahendaja. Keskkonnamdjude vdahendamiseks on vaja lile minna
jatkusuutlikumatele tootmisviisidele (5). Uhe alternatiivina nihakse mahepéllumajandust. Olgugi,
et mahetootmist voib Uldiselt pidada teatud maéaral keskkonnasaastlikumaks (nt tekitatakse vahem
kasvuhoonegaase) (8), ei kehti see kdikide keskkonda mojutavate tequrite osas, soltudes ka toidugrupist.
Mahe linnuliha tootmiseks kulub rohkem energiat kui tavapéllumajandusliku linnukasvatuse puhul (9) ning
enamiku kultuurtaimede kasvatamiseks kulub mahepdllumajanduslikul viisil sama koguse saagi saamiseks
rohkem poéllumaad kui tavapéllumajanduses. Péllumajandusest ja toidutootmisest tingitud keskkonna
mojude suurus on riigiti ja piirkonniti erinev, seda tingivad piirkonna kliima, toodangu kogumaht ning
kasutatav tehnoloogia ja tootmisviis. Seega on jatkusuutliku péllumajanduse rakendamisel eriti oluline
pOorata tahelepanu keskkonnamdjudele laiemalt.

Enamik Euroopa Liidu keskkonnaméijust tfuleneb toiduainete- ja joogisektorist, hoonetest ning tfranspordist
(10). Palju on arutletud, kuidas toiduahela keskkonnamdju vahendada. Tulemuslik on eelkdige muuta
noudlust ja tarbimisharjumusi.

Kaasajal on levinud ihekiilgsed, energiarikkad ja rohkem loomse péritoluga toidud. Euroopa Liidu
keskmine loomse valgu (eelkdige piimatooted ja liha) tarbimine elaniku kohta on kaks korda kérgem
maailma keskmisest ning tarbimisprognoosi (11) kohaselt toob ildine elatustaseme tdus kaasa loomse
valgu tarbimise suurenemise. Jargneval kiimnendil on oodata iga-aastaseks liha tarbimise kasvuks 1,6%
(11). Toiduvalikute mitmekesisus tahendab valikuid nii erinevatest toidugruppidest (liha-, piima-, ko6givilja
jmt) kui ka varieerimist (ihe toidugrupi piires.

Toiduvalikute mitmekesisus hdlmab koiki toiduks kasutatavaid peamisi pdllumajandussaadusi ja
liike. Liikide séailitamise tagab kohaliku traditsioonilise toidu eelistamine, mis sisaldab ka vahetuntud
ja -kasutatud liike ning toetab seeldbi p6llumajanduslikku bioloogilist mitmekesisust. Kaasajal
moodustab 80% kogu tarvitatavast taimset péritolu toidust vaid kiimmekond taimeliiki. Samas toiduks
vahemkasutatavaid péllukulutuure ja metsaande on tegelikult umbes 12600 (3) ning séddavaid
taimeliike tile 50000 (12). Viimasel sajandil on teadmised toiduks kasutatavatest kohalikest taimedest
vahenenud, mistdttu on vahenenud ka toidu mitmekesisus. Seetéttu on Eestis kasvatatud igipdliste
pollumajandussaaduste (nt naeris, speltanisu jt) uuesti kasutuselevatt ning loodussaaduste korjamine
toiduks igatitervitatav tegevus. Uhtlasi aitab metsasaaduste korjamine vi aiapidamine kaasa soovitatud
liilkumisaktiivsuse suurendamisele.

Lihatarbimise alternatiivina soovitatakse tarbida linnuliha v6i kala. Toitevdartuse seisukohast on
kalatooted hinnas, kuid 6koloogilise jatkusuutlikkuse seisukohast on kahtlusi. Looduslikes veekogudes
elavaid kalu kiputakse tile pliidma ning paljudes maailma piirkondades on kala ja mereandide kasvandused
pohjustanud néiteks vee eutrofeerumist jm keskkonnaprobleeme. Ladnemerd, mis on maailma uurituim
veekogu, iseloomustab mitmete saasteainete korge tase (nt kloororgaanilised (ihendeid). Eestis on uuritud
dioksiinide sisaldust Ladnemere ja siseveekogude kalades alates 2002. aastast (13) ja saadud tulemused
néaitavad, et kui slilia kala kaks korda néddalas (kord vadherasvast, kord rasvast), ei avalda see inimese
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tervisele ebasoovitavaid kdrvalmdjusid. Kalast saadav tervisekasu on suurem kui saasteinetest tulenev
risk (14).

Tarbijate teadlikkus toitumise m&judest keskkonnale on viimastel aastatel suurenenud ning tarbijate
meelest on peamine keskkonda saastev toitumisviis mahetoidu tarbimine (15). Eestis 2014. a labi viidud
tarbijauuring néitas, et mahetoitu peetakse tavatoidust tervislikumaks ja ohutumaks (16). Toitevaartuse
ja toiduohutuse osas ei ole mahetoidul tavatoidu ees markimisvaarseid eeliseid. Kuna toitainete sisalduse
hindamist méjutavad mitmed tequrid nagu sorfimentide valik, sesoonsus, kasvutingimused, proovide
votmise ja anallitisimise meetodid, siis (ihtset soovitust (ihe voi teise kasuks ei ole (15).

Toidu teadlikum kéaitlemine ja ladustamine parandavad toiduohutust ja tagavad toidu toitevdartuse
sailimise, kuid Ghtlasi annab panuse jatkusuutlikuks tarbimiseks, sest vdhendab toidukadu ehk toidu
raiskamist. Ulemaailmse hinnangu p&hjal moodustavad maailmas toidukadu (sh toidujaatmed) aastas
toodetavast toidust 1/3 ehk ligikaudu 1,3 miljardit tonni. Arvatav toidukao suurusjark Euroopa Liidus
on aastas 89 miljonit tonni ehk arvutuslikult umbes 179 kg inimese kohta (17). 2014. aastal Eestis
labi viidud toidujaatmete ja toidukao uuringu (18) kohaselt moodustab toidukadu kodumajapidamistes
tekkinud toidujadtmetest kolmandiku (36%). See on toit, mida oleks saanud tarbida. Koguseliselt (47
kg) ja rahaliselt (120 €, lastega peredel 200 €) ei tundu see aastas leibkonna kohta palju, kuid véga
tingliku tldistusena laheb Eesti kodumajapidamistes aastas kaotsi umbes 63 miljoni euro vaartuses toitu.
Kuigi Eesti uuring keskendus vaid leibkondadele ja toitlustusettevotetele, on mujal maailmas Iabi viidud
uuringud tddenud (17), et kogu toiduahela I6ikes raisatakse toitu kdige enam just kodumajapidamistes.
Toidujaatmed ja &ravisatud toit tekitavad olulist keskkonnamdiju ning see on meile ka otsene majanduslik
kulu. Toiduraiskamise véltimiseks on vajalik planeerimine, seda nii toitu ostes, valmistades kui ka siiies.
Seda saab teha lihtsate igapdevaste tegevuste labi, naiteks kasutades toidu ostmisel ostunimekirija;
sailitades toitu vastavalt pakendil toodud juhistele; véltides puu- ja kodgiviljade kilekotis sailitamist;
planeerides koguseid toidu valmistamisel ning kasutades (ilejadke jargmise toidukorra ajal, on vimalik
oluliselt vdhendada jadtmetena priigikasti mineva toidu kogust.

Vanade ftraditsiooniliste ja unustatud vo6i vahetuntud liikide kasutuselevott ja jatkusuulikumad
tootmisviisid vdivad olla lahendiks bioloogiliseks mitmekesistamiseks ja tasakaalustatud mitmekiilgse
toiduga kindlustamiseks. Kasvav {ihiskonna teadlikkus ning vdimalus parandada elukvaliteeti tervisliku
toitumise kaasabil, annavad panuse jatkusuutliku footmise arenguks.

Jatkusuutlik toidu tarbimine on teadlik, kaalutletud ja mitmekesine tarbimine, see votab arvesse
toidutootmise olelusringi efektiivsust, toidu transportimiseks kuluvate toidukilomeetrite pikkust ja
toidukadude hulka. Saastval toidu tarbimisel on mitmeid eeliseid: selle teekond tarbijani on lihike, see
on kohalik ja lihtsalt kdttesaadav; see on keskkonnast hooliv, sdilitades bioloogilise mitmekesisuse ja
mullaviljakuse; on jatkusuutlik, tagades mitmekdlgse ja kdrge toitevaartusega toidu nii praegustele kui ka
tulevastele polvedele.

Soovides toituda jatkusuutlikult, jargi jargmisi pohimotteid:
vali toit, mis on bioloogiliselt mitmekesine ehk on liigirohke
vali toite, mis parinevad voimalikult [dhedalt, on véimalusel kohalikud ja hooajalised
liha tarbimisel lahtu toidusoovitustes toodud kogustest
planeeri, valmista, sdilita ja tarbi toitu maistlikult
valdi toidu raiskamist ja véhenda toidujaatmete teket
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Eesti toitumis-, liikumis- ja toidusoovituste rakenduskava (2015-2021)

Planeeritavad tegevused soovituste rakendamiseks Planeeritav Vastutaja
aeg
1.Teavitus, 1.1 Toitumis-, lilkumis- ja toidusoovituste eelndu 2016 marts  TAl
opetus avaldamine terviktekstina veebilehel www.terviseinfo.ee
1.2 Toitumis-, liitkumis- ja toidusoovituste eelndu 2016 marts TAI

valmimisest teatamine veebilehtedel (nt www.med24.

ee, www.toitumisndustajad.ee; www.eptl.ee; www.

inimesedpetus.eu, www.tervis.ee jne)

1.3 Toitumis-, liikumis- ja toidusoovituste 2016-2021 TAI
lihikokkuvdtte (a ~150 lk) pabervéljaande levitamine

perearstikeskustele, ambulatoorset ja statsionaarset

eriarstiabi osutavatele tervishoiuteenuse osutajatele,

hoolekandeasutustele, ildhariduskoolidele,

kutsekoolidele, lasteaedadele ja raamatukogudele.

Valjaannet on vdimalus soetada ka raamatupoodidest

1.4 Toitumis-, liitkumis- ja toidusoovituste tutvustamine 2016-2017 TAI,
erialavdljaannetes (nt Eesti Arst, Perearst, Peredde, erialaseltsid
Eesti Ode, Apteeker, Opetajate Leht, Eesti Ekspress,

Meditsiiniuudised)

1.5 Toitumis-, liitkumis- ja toidusoovitusi kasitlevate 2015-2021" TAI, TA, TU,
teabedrituste korraldamine, sealhulgas konverentsid erialaseltsid,
ja eriomased teabeiiritused kitsamale sihtriihmale MEM

(patsientidelihingud, KOV t66tajad, tervisedendajad jne)

1.6 Rahvastiku teavitamine tasakaalustatud toitumisest ~ 2015-2021 TAI, MEM,
ja liitkumisest (Uleriigilised kampaaniad puu-, kddgivilja KUM
ja kala tarbimise suurendamiseks, rohkelt soola

ja suhkrut sisaldavate toitude vahem tarbimiseks,

liilkumise propageerimiseks). Artiklid erinevates

meediavéljaannetes

1.7 ,Eakate toitumis- ja toidusoovituste” valjaande 2017-2018 TAI
uuendamine, liikumise temaatika lisamine raamatusse ja

veebipdhine avaldamine www.terviseinfo.ee veebilehel

1.8 ,Rasedate ja imetavate emade toitumis- ja 2017-2018 TAI
toidusoovitused” véljaande uuendamine, liilkumise

temaatika lisamine raamatusse ja veebipdhine

avaldamine www. terviseinfo.ee veebilehel

1.9 ,Véikelaste, laste, noorte toitumis- ja toidusoovitused” 2017-2018 TAI,

véljaande uuendamine, lilkkumise temaatika lisamine Lastearstide
raamatusse ja veebipdhine avaldamine www. terviseinfo. Selts

ee veebilehel

1.10 Juhiste koostamine koostamine kooli ja lasteaia 2016-2017 TAI

toitlustajate hankemenetluse labiviimiseks

12015-16. a iiritused: Toitumiskonverents, 05.11.15; Kliinik 2016, 11.02.16; Ammaemandate Uhingu koolitus, 11.02.2016; Diabeediliidu
koolitus, 21.04.16; X Toiduainet66stuse aastakonverents Toit ja tervis, 22.04.16; Tervisedenduse konverents, 3.06.16; Tasakaalustatud
foitumise konverents, Toiduliit, 8.06.16; Piirkondlikud infop&evad, 2016

TAI - Tervise Arengu Instituut TU - Tartu Ulikool MEM - Maaeluministeerium

KUM - Kultuuriministeerium SoM - Sotsiaalministeerium TA - Terviseamet
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Planeeritavad tegevused soovituste rakendamiseks

Planeeritav

Vastutaja

2. Koolitus

3. Téo6-
vahendid

4. Requlat-
sioonide
kaas-
ajastamine

2.1 Tervishoiutodtajatele suunatud toitumist ja toitu
kasitleva e-tdiendoppe koolituste korraldamine https://
sisu.ut.ee/toitumine (sihtgrupp: perearstid, pereded, jt
tervishoiutdotajad)

2.2 Koolide ja lasteaedade toitlustajatele ja meniitide
koostajatele koolituste korraldamine

2.3 Toitumist kéasitleva 6petajaraamatu kohandamine
vastavalt muutunud soovitustele; koolituste (ca 40 tk
aastas) korraldamine Gpetajatele (sh inimesedpetuse
ja kodunduse Gpetajad)

3.1 Toitumise infosiisteemi www.nutridata.ee
kaasajastamine vastavalt uuendatud toitumis- ja
toidusoovitustele ja institutsionaalse toitlustamise
vajadustele

3.2 Uue taiskasvanutele suunatud toiduptiramiidi
visuaali kujundamine, avaldamine www.terviseinfo.
ee, www.toitumine.ee lehtedel, plakati tootmine ja
levitamine to6okohtades, toitlustusasutustes

3.3 Uue lastele suunatud toidupiiramiidi visuaali
kujundamine, avaldamine www.terviseinfo.ee, www.
toitumine.ee lehtedel, plakati tootmine ja levitamine
koolides ja lasteaedades

3.4 Uue taldrikureegli visuaali véljato6tamine,
avaldamine veebilehel www.toitumine.ee, plakati
tootmine, levitamine t66kohtadel, toitlustusasutustes,
koolides ja lasteaedades

3.5 Teavikud: ,Tasakaalustatud toitumine ja liikumine”,
~Toidurasvad”, ,Suhkur”, ,Sool”, ,,Puu- ja kdégiviljad”
kaasajastamine ja tootmine

4.1 Kehtivate toitlustust requleerivate maaruste
kaasajastamine vastavalt uuendatud toitumis- ja
toidusoovitustele (laevapere, vanglad, lasteasutused,
tervishoiu-hoolekandeasutused)

4.2 Toitumis- ja toidu- ning lilkkumissoovituste
rakendamist toetavate seadusandlike requlatsioonide
(transrasvhapped, magustatud joogid, energiajoogid,
lastele suunatud reklaami piirangud jm) analiiis,
vajadusel muudatuste ettevalmistamine ja jdustamine.

aeg
2016-2021

2016-2021

2016-2018

2015-2016

2015-2016

2015-2016

2016-2017

2016-2017

2016-2021

2018-2020
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TU

TAI
kutseharidus-
keskused

TAI

TAI

TAI

TAI

TAI

TAI

TAL SoM, TA,
erialaseltsid jt

SoM, MEM


https://sisu.ut.ee/toitumine
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