Lisa 1. Luhitilevaade P8hjamaade soovituste koostamise protsessist ja alustest

NNR2023 viljatéotamisel juhinduti Euroopa Toiduohutusameti (European Food Safety Authority —
EFSA) (1) ja USA Teadus-, Inseneri- ja Meditsiiniakadeemiate (National Academies of Sciences,
Engineering, and Medicine — NASEM) (2) tdiustatud p&himdtetest ja metoodikast. PGhjamaade
soovituste aluseks on sUstemaatilised Ulevaated (aastatest 2012-2023) kdigi toitainete keskmise
vajaduse (AR) ja ohutu tarbimise Glempiiri (UL) maaramiseks. Toitainete vajaduse ja toidusoovituste
andmiseks kasutati kokku ligi 1700 NNR2023 kindlaksmaaratud kriteeriumitele vastavat slstemaatilist
Ulevaadet. Lisaks avaldati aastatel 2021-2025 ajakirjas Food & Nutrition Research Ule 50
publikatsiooni — sh taustaartiklid, teaduskokkuvétted ja metoodikakirjeldused —, mis kasitlesid
erinevaid toitaineid ja toidugruppe. Samuti koostati analtutiline Ulevaade, kus vaadeldi ja vorreldi
keskmise eluea arengut viimase 30 aasta jooksul PBhja- ja Baltimaades ning hinnati toitumisega
seotud riskitegurite seotust haiguskoormusega (3).

Taustaartiklite koostamiseks ja teabeallikate kasutamiseks koostati juhend ning tootati valja
metoodika, mida on tdpsemalt kajastatud taustaartiklites (4-6). Kasutatavate slstemaatiliste
Ulevaadete kallutatuse ja muude kvaliteediaspektide hindamiseks maaratleti jargmised kaasamise ja
valistamise kriteeriumid: uurimisklsimuse tapne definitsioon; etteantud nduetega protokolli
valjatootamine; piisavavalt lai valik kirjandusallikaid; uuringute labivaatamine ja valik vastavalt
protokolli nBuetele; andmete eraldamine vastavalt protokollinGuetele; kallutatuse riski hindamine;
téendatuse tugevuse hindamine; tulemuste esitamine vastavalt standarditud nduetele.
Sustemaatiliste Glevaadete kallutatuse hindamiseks kasutati erinevaid tooriistu ,Risk of bias 2.0” (7),
,Bias in Non-randomised Studies of Interventions” (ROBINS-1) (8) ja ,Bias for Nutrition Observational
Studies” (RoB-Nobs) (9). Kallutatuse riski vahendamiseks ei kasutatud NNR2023-s téendusmaterjalina
sUstemaatilisi  Ulevaateid, mille koostamises, tellimises vOi rahastamises oli osalenud
toostusettevotted vOi organisatsioonid, kellel oli ariline vdi ideoloogiline huvi. Kdik taustaartiklid
esitati avalikule konsultatsioonile ja eelretsenseeriti. (10)

Taiendavalt koostati iheksa uut siistemaatilist Glevaadet, mille kohta ajakohased llevaated puudusid:

e valkude tarbimine lastel ja kasvamine ning tlekaalulisuse vdi rasvumise risk (11)

e kaunviljade tarbimine taiskasvanutel ning slUdame-veresoonkonna haiguste ja 2. tUlpi
diabeedi risk (12)

e |oomset ja taimset paritolu valkude tarbimine ning sidame-veresoonkonna haiguste ja 2.
tlUpi diabeedi risk (13)

e toidurasvade kvaliteet ning Alzheimeri tdve ja dementsuse risk 50-aastastel ja vanematel (14)

e Bj,-vitamiini tarbimine selle vaegusele vastuvotlikes riihmades (15)

e valge liha tarbimine ning sidame-veresoonkonna haiguste ja 2. tlilpi diabeedi risk (16)

e tdiendav pika ahelaga oomega-3-rasvhapete kasutamine raseduse, imetamise vdi imikueas
seoses lapseea astma ja atoopilise haiguse riskiga (15)

e pahklite ja seemnete tarbimine ning sidame-veresoonkonna haiguste ja 2. tllpi diabeedi risk
ning nende riskitegurid (11)

e toiduga saadavad kiudained ja kasvamine, organismi rauatase ja soolefunktsioon kuni 5-
aastastel lastel (17)

NNR2023 toitumissoovituste koostamise kirjelduse leiab P&hjamaade soovituste raamatust (10).
Toitumissoovituste andmisel |dhtutakse jargmisest:

e Pdhitoitainete (s.0 valkude, rasvade ja sUsivesikute) ja rasvhapete soovitused antakse
peamiselt protsentuaalse tarbimisvahemikuna energiasoovitusest (%E). Valkude puhul
vBetakse arvesse ka minimaalset vanuselist soovitust kehamassi kilogrammi kohta

e Vitamiinide ja mineraalainete soovituste maaramise aluseks on vanuse- ja soorlhmade
keskmised energiasoovitused



e Toitaine soovitatava koguse (RI) leidmiseks on lisatud toitaine keskmisele vajadusele (AR)
2 standardhélvet (joonis 1)

e Rl ja AR-i mdaramisel on lahtutud kahe nddala keskmistest vaartustest

e Toitaine tarbimise Glempiiri (UL) vaartused on antud Ghe paeva kogustena

e A-, D-, C-, Bi-, Bo- ja Bg-vitamiini, niatsiini, folaatide, kaltsiumi, raua, tsingi ja vase kohta on
olemas Rl-vaartused

e E-, K- ja By-vitamiini, pantoteenhappe, biotiini, koliini, fosfori, kaaliumi, magneesiumi,
joodi, seleeni, fluori, mangaani ja molibdeeni puhul kasutatakse toitaine piisavat
tarbimiskogust (Al)

Optimaalne toitainete tarbimine on eelduseks heale fisioloogilisele ja vaimsele tervisele ning
vahendab eeldatavalt krooniliste haiguste tekkeriski (joonis 1). Toitainete vaartused arvestavad
Uksikisikute vajaduste kdikumisi, kattes 97,5% vastava vanuse- ja sooriihma inimeste vajadused
(joonis 2), pidades seejuures silmas kindlaksmaéaratud tarbimise Glempiiri (UL) (joonis 3). Naatriumi ja
soola keskmised paevased maksimaalsed tarbimiskogused arvestatakse kdigist allikatest kokku.
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Joonis 1. Toitaine tarbimise ja tervisemdju graafiline véljendamine (4)
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Joonis 2. Individuaalse toitainevajaduse jaotuskdver (4)
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UL — toitaine kindlaksméaratud tarbimise Glempiir

NOAEL — suurim aine kontsentratsioon, mille korral ei ilmne tdheldatavat kahjulikku toimet sihtorganismile
LOAEL — madalaim testitava aine kogus, mis pShjustab pdédrdumatu toksilise toime organismis

Joonis 3. Maksimaalse kindlaksmé&aratud tarbimiskoguse maaramine (4)

NNR2023 toidugruppide tervisemdju hinnang pdhineb 15 toidugrupi ning sédmisharjumuste ja -
mustrite taustaartiklil. Hinnangu andmisel on lisaks kasutatud taustaartikleid haiguskoormuse, toidu ja
toitainete tarbimise ning kehalise aktiivsuse kohta. Soovituste andmisel on arvestatud toidutootmise
keskkonnamdjuga (elurikkus, maa kasutus, pollumajanduskeemia kasutamine, Okoslsteem,
veeslsteemid, sUsinikuneutraalsus jms) kdigis toidukaitlemise etappides. (10)

Keskkonna  kestlikkusega  arvestamisel  jargis NNR2023  komitee URO  Toidu- ja
P&llumajandusorganisatsiooni (Food and Agriculture Organization of the United Nations — FAO) ja
WHO juhtpdhim&tteid (18). Allikatena kasutati erinevaid ametlikke raporteid ja strateegiaid (19-21).
Arvestati ka URO kestliku arengu eesmarkidega (Sustainable Development Goal) (22) ning Euroopa



komisjoni strateegiaga ,Talust taldrikule” (23). PGhjamaade soovituste koostamise tulemusel valmisid
toidu tarbimisega seotud sadstva arengu kisimuste kohta taustaartiklid (24—-28).

K&ik NNR2023 soovituste osad labisid avaliku konsultatsiooni. K&ik esitatud markused ja nende
vastused on avalikult kdttesaadavad siin.

P&hjamaade soovitused on vélja toéotatud kogu rahvastikule — see hdlmab k&iki vanuserthmi (imikud,
lapsed ja noorukid, taiskasvanud, vanemaealised, lapseootel ja imetavad naised). Markimisvaarne osa
PBhja- ja Baltimaade rahvastikust on Ulekaalus v&i rasvunud, krooniliste haiguste riskiga voi neil on
juba diagnoositud krooniline haigus (nt sidame-veresoonkonna haigused, kdrgvererdhktébi, vahk voi
2. tllpi diabeet) v&i krooniliste haiguste tekkega seotud riskitegurid (nt hiperkolesteroleemia,
kdrgvererdhktdbi voi huperglikeemia). Krooniliste haiguste v3i nende riskiteguritega inimesi tuleks
kasitleda rahvastiku osana, v.a juhul, kui haigus vdi ravimid md&jutavad toitainevajadust lahtuvalt
fisioloogiliste vajaduste muutusest. Rahvastikule suunatud toitumissoovitused ei pruugi sobida
krooniliste haigustega inimestele ega neile, kes kasutavad ravimeid, mis selgelt mdjutavad toitainete
ainevahetust vOi vajadust. Samuti ei pruugi need soovitused olla sobivad inimestele, kellel on
toiduallergia v&i -talumatus. (10)

Soovituste andmisel on lahtutud P&hja- ja Baltimaade inimeste keskmistest pikkustest vanuse- ja
sooriihmade kaupa (edaspidi vordluspikkus) ning sellele vastavast vordluskehamassist (29):

e Viikelaste, 5-aastaste ja nooremate vanuserihmade, vordluskehamassid péhinevad
ajakohastatud Pd&hja- ja Baltimaadele iseloomulike tervislike kaalutud kasvukdverate
kehamassi vaartustel

e laste ja noorukite, 6—17-aastaste, vordluskehamass arvutati PGhja- ja Baltimaade viimaste
kasvukdverate ning KMI 50. protsentiili jargi vastavalt WHO koostatud kooliealiste laste ja
noorukite kasvu vBrdluskdveratele

e Ule 18-aastaste vanuserihmade puhul on v&rdluskehamass leitud P&hja- ja Baltimaade
inimeste keskmiste pikkuste jargi vanuse- ja soorihmade kaupa KMI 23 kg/m? juures!

Kui soo- ja vanuseriihma andmed ei olnud kattesaadavad, tehti arvutused teiste rihmade vaartusi lle
kandes v6i kohandades, nii et ko&igil rihmadel oleks kindlaksmaaratud AR-id. Kui AR-i ei saanud
madrata, kasutati Al-d. Energiavajadusel p&hinevate toitainete AR-i arvutamiseks on Ule 18-aastaste
puhul kasutatud PAL 1,6. Vanuserihmades 1-3, 4-10 ja 11-17 aastat kasutati vastavalt keskmisi PAL
vaartusi 1,4, 1,6 ja 1,7. (10)

Keskmise p&hiainevahetuse energiakulu (PAV) arvutamisel vastavas vanuse- ja soorihmas on véetud
aluseks Henry valem. Keskmise 66paevase energiatarbimise soovituse saamiseks korrutatakse PAV
padevase PAl-iga. Esitatud energiavajadused ldhtuvad tervisliku kehamassi hoidmiseks vajalikust
energiakogusest. (10) NNR2023 komitee soovitab Pdhja- ja Baltimaades riiklike soovituste koostamisel
kasutada NNR2023 teadusndu (10) kui raamistikku riiklike soovituste kujundamiseks, arvestades
kohalikke eriparasid — sh rahvatervise probleeme ja haiguskoormust, sdédmismustreid,
keskkonnamdgjusid, toitude tootmist ja kattesaadavust ning majanduslikke ja sotsiaalkultuurilisi
tegureid.

1 Ulekaalulisuse ja rasvumise kérge levimuse t&ttu ei saa rahvastiku keskmist kehamassi (30—-36) otseselt kasutada
Uksikisikute kehamasside hindamiseks, sest siis toetaksid vordlusenergiavajadused (ilekaalulisuse ja rasvumise sdilitamist.
Seet6ttu tuleb hinnanguline kehamass kohandada teoreetilise olukorraga, kus koéik indiviidid on normaalkaalus.
Vordluskehamass arvutati NNR2023-s populatsioonipdhiste pikkuse andmete abil, et hinnata vanusega kohandatud massi,
mis vastab KMlI-le 23. Seda meelevaldset KMI-d kasutati tervisliku kehamassi nditamiseks. Tapne keskmine punkt WHO
normaalse kehamassi vahemikus (KMl 18,5—-24,9) oleks olnud KMI 21,7. Kuna tegelikud keskmised KMI-d PGhjamaade ja
Balti riikide populatsioonides on selgelt kdrgemad, valiti KMI 23 realistlikumaks vaartuseks, kuid mis oleks siiski normaalse
KMI vahemikus.


https://pub.norden.org/nord2023-003/public-consultation-comments.html
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