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Inimese tervise ja heaolu aluseks on tasakaalustatud toitumine, mis katab organismi energiavajaduse
ning varustab teda kdigi toitainetega. Kadesolev peatiikk annab Ulevaate inimese toitumise peamistest
aspektidest — energiast, makro- ja mikrotoitainetest ning nende rollist organismi normaalses talitluses.

Makrotoitained — sUsivesikud, valgud ja rasvad — on organismile toiduenergia allikad ning tdidavad
mitmeid elutahtsaid funktsioone, nagu naiteks kudede ehituses, ainevahetuslike protsesside juhtimises,
hormonaalse tasakaalu tagamises ja immuunslsteemi toetamises. Mikrotoitained (vitamiinid ja
mineraalained) osalevad enslimaatilistes reaktsioonides, antiokstdatiivses kaitses ja paljudes
ainevahetusprotsessides. Toitainete lilasus, puudus v8i omavaheline tasakaalustamatus voib pShjustada
tOsiseid terviseprobleeme, nagu rauapuudusaneemiat, luude h8renemist, narvisisteemi talitlushaireid.
Samuti vBib see suurendada riski haigestuda kroonilistesse haigustesse, sealhulgas sidame-
veresoonkonna haigustesse, 2. tllpi diabeeti ja kasvajatesse.

Toitainete vajadused varieeruvad séltuvalt vanusest, soost, kehalisest aktiivsusest, tervislikust seisundist
jm. Nende piisav ja tasakaalustatud saamine on oluline nii haiguste valtimiseks kui ka optimaalse arengu,
tooveime ja elukvaliteedi tagamiseks. Peatlkis kasitletakse ka erinevate toitainete peamisi allikaid
igapdevases toidus, et toetada teadlikku ja mitmekesist toiduvalikut, mis aitaks kaasa piisavale toitainete
saamisele.

Lisaks eespool nimetatud toitainetele omandavad jarjest suuremat tahelepanu antioksidandid, mis
vBivad avaldada tervisele kasulikku m&ju. Uha enam teadusuuringuid naitab nende rolli krooniliste
haiguste riski vahendamisel ja organismi kaitsemehhanismide tugevdamisel. Samuti pddratakse
tdhelepanu kofeiinile — looduslikule stimulandile, mida leidub eelkdige kohvis, tees, kakaos ja
energiajookides. Kofeiin m&jutab kesknarvisiisteemi, parandab erksust ja vaimset sooritusvdimet, kuid
liigtarvitamine vGib p8hjustada unehaireid, drevust ja sidame-veresoonkonna vaevusi.

1. Energia

Energia saamine on vajalik kd&igi keha funktsioonide, kasvu ja kehalise aktiivsuse jaoks. Organismi
elutegevuseks vajalik energia saadakse peamiselt toidus sisalduvatest makrotoitainetest (stsivesikud,
valgud, lipiidid). Energiatootmist reguleerivad ka mikrotoitained (vitamiinid ja mineraalained). Pdevane
energiatarbimine peaks olema tasakaalus kulutatud energia kogusega, et tagada stabiilne kehamass,
mis on hea tervise alustalaks. Ulekaal tekib enamasti pikaajalise energiatasakaalu hairumise tagajarjel —
inimene saab toidust rohkem energiat, kui tema organism kulutab. Alakaal seevastu on tavaliselt tingitud
pikaajalisest energiadefitsiidist — organism saab toiduga vahem energiat, kui on vajalik kehaliste ja
ainevahetuslike protsesside toimimiseks. (1)



Energiat m&&detakse ki-des (ajatihiku kohta (tavaliselt MJ/paevas). Eestis kasutatakse energeetilise
vadrtuse ja soovituste arvutamisel kilokaloreid.

1000kJ=1MJ 1kJ=0,239kcal 1MJ=239kcal 1kcal=4,184%k]

Energiavajadust mdjutavad eelkdige sugu ja vanus ning kehalise aktiivsuse tase, mdningal maaral ka
kehakoostis, klimaatilised tingimused, geneetilised erinevused, hormonaalsed muutused, simpaatilise
narvisiisteemi aktiivsus, psihholoogiline seisund, farmakoloogilised ained ja mitmed haigused,
mojutades peamiselt pdhiainevahetuseks kuluvat energiat. Keskmiselt on meeste paevane energiakulu
suurem kui naistel tingituna erinevustest keha kasvus ja koostises, sest mehed on enamasti pikemad
ning suurema lihasmassiga kui naised. Lapseootuse ja imetamise ajal on energiavajadus tavaparasest
veidi suurem. Keha energiavarud on vaga suured (vahemalt 30 korda suuremad kui paevane
energiakulu), mistottu tdiskasvanu organism (v.a lapseootuse ajal) saab hakkama soovitusest vdiksema
energia saamise korral ka umbes kuni nelja padeva pikkuse perioodi jooksul. (1)

Paevasel energiakulul on kolm komponenti:
e pshiainevahetuse keskmine energiakulu (PAV) —tdiskasvanutel kuni 70-80% kogu energiakulust

e energiakulu kehalisele aktiivsusele — 20-40% kogu energiakulust (mittesportlastel)

e toidu seedimiseks ja varude salvestamiseks kulutatav energiakogus — umbes 10% kogu
energiakulust (segatoidulistel) (1,2).

Energiakulu komponendid

1) Pdhiainevahetuse keskmine energiakulu
Baasenergiakulu BEE (basal energy expenditure), kasutatatakse ka baasainevahetuse kiirus BMR (basal
metabolic rate), on madratletud kui kehalises ja vaimses puhkeolekus, termoneutraalses keskkonnas ja
tUhja kdhuga oleva inimese energiakulu. (1)
Puhkeoleku energiakulu REE (resting energy expenditure) moddetakse vahem rangetes tingimustes kui
baasenergiakulu ja seetttu peetakse seda ligikaudu 5% v&rra suuremaks. Keskmine energiakulu une
ajal on veidi madalam kui arkveloleku ajal. Seetdttu on uneenergiakulu SEE (sleeping energy expenditure)
umbes 10% madalam kui baasenergiakulu. Vaatamata vaikestele erinevustele on SEE, BEE ja REE vaga
tugevalt seotud ning neid kasutatakse sageli vaheldumisi. Edaspidi kasutatakse nende kdikide
iseloomustamiseks Uhist terminit pdhiainevahetuse keskmine energiakulu PAV. (1)
Vordse kehalise aktiivsuse tasemega inimestel on paevane energiakulu erinev — see on tugevalt seotud
kehamassiga, eriti rasvavaba massiga (s.0 kehamass miinus rasvamass). Rasvavaba mass koosneb
skeletilihastest ja organite kudedest. Rasvamass naitab kull samuti positiivset korrelatsiooni
energiakuluga, kuid energiakulu suurenemine rasvamassi Uhiku (nt kg) kohta on palju vaiksem kui
rasvavaba kehamassi Ghiku puhul. (1)

2) Kehalise aktiivsuse energiakulu
Kehalise aktiivsuse tase PAL (physical activity level) on maaratletud kui kogu paevane energiakulu
jagatud PAV-iga. Pdevase kehalise aktiivsuse (ja sellele kulutatud energia) vBib jagada t60 ja vaba aja
tegevusteks, mis mdlemad varieeruvad soéltuvalt intensiivsusest. Lamamise ja istumise ajal on




energiakulu lahedane PAV-ile. (1) Kehalise aktiivsuse, istuva eluviisi ja tervise seoseid kirjeldatakse
liikumissoovituste peatikis.

3) Toidu seedimiseks ja varude salvestamiseks kulutatav energia (diet-induced thermogenesis)
Rasvade seedimiseks (ja salvestamiseks) kulutab organism vahem kui 10% nende endi
energiasisaldusest. Valkude ja sisivesikute puhul on see naitaja veidi suurem. Kui igapdevase toiduga
saadakse kestvalt vdga palju slsivesikuid, siis suureneb sisivesikute osakaal saadud energiast, mis v3ib
aja jooksul viia kaalutBusu ja rasvumiseni. (1)

1.1 Energiatasakaal ja tervis

Kehamassiindeks KMI on niitaja, mis leitakse kehamassi (kg) jagamisel pikkuse ruuduga (m?). WHO
méaaratluse kohaselt on normaalne (v3i soovitatav) KMI vahemikus 18,5 kuni 24,9 kg/m? (Tabel 1).
M@iste ,eel-rasvumine” ehk llekaal kirjeldab veidi kdrgemat KMI-d (25-29,9 kg/m?) ja KMI 30 kg/m? vai
rohkem on maaratletud kui rasvumine. Uleliigse kehamassiga on kdik isikud, kelle KMI on >25,0 kg/m?.

(1)

Tabel 1. Kehamassiindeksi méaaratlused ning terviseriskid tdiskasvanutele vanuses 20—64 aastat (1)

Kehamassiindeks (kg/m?) Definitsioon Terviserisk

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

>25,0 Ulekaal

25,0-29,9 Eelrasvumine Veidi suurenenud
30,0-34,9 | astme rasvumine Suurenenud
35,0-39,9 [l astme rasvumine Palju suurenenud
>40,0 [ll astme rasvumine Vaga palju suurenenud

Rasvumise korral kujutab keharasva kogus ning selle anatoomiline jaotus (eriti vistseraalne rasv) endast
suurenenud riski mitmete terviseprobleemide tekkeks. K&ige sagedamini seostatakse rasvumist 2. tllpi
diabeedi, sidame-veresoonkonna haiguste, tugi-likumiselundkonna hdirete ning vdga tugeva rasvumise
korral ka teatud vahivormidega. Terviseriskid suurenevad koos rasvumisastme tdusuga. (1)

Ainult kehamassiindeksist lahtumine v&ib olla eksitav, kuna suurema lihasmassiga (nt sportlased)
inimestel vdib KMI olla normaalvaartusest kdrgem, kuigi keha rasvaprotsent on madal ja terviseriskid
vaikesed. Teisalt v3ib ka normaalse KMI korral olla keha rasvaprotsent (eriti vistseraalse) liiga suur, mis
suurendab terviseriske, kuid vdib ainult KMI pdhjal hinnates jadda markamata. Seega on soovitatav
hinnata rasvumisega seotud terviseriske lisaks KMI-le ka voolimbermdddu ja keha rasvaprotsendi abil.
Tulevikus lisanduvad ka vdimalused m&6ta moodsate arenevate tehnoloogiate abil organite talitlust ja
muutusi tdpsema Uldseisundi hindamiseks. (3)

Laste ja noorukite rasvumise hindamiseks kasutatakse samuti KMI-d, kuid piirvaartused erinevad
tdiskasvanute omadest. Paljud riigid kasutavad Ulekaalulisuse ja rasvumise hindamiseks ka spetsiifilisi
vanusepodhiseid kehamassi ja kasvukdveraid. Eesti spetsiifilised kdverad on leitavad 2015. aasta Eesti



toitumis- ja liikumissoovituste raamatust |k 82 (4). Rahvusvaheliselt vorreldavad KMI maaratlused lastele
leiab NutriData kalkulaatorist.

Uuringud naitavad, et vananemisega kaasnevad muutused kehakoostises — lihasmass vaheneb ja keha
rasvaprotsent suureneb. Need muutused viitavad sellele, et optimaalne KMI v&ib vanemaealistel
erineda nooremate inimeste soovituslikust tasemest. (1) Vanemaealistel seostatakse KMI-d alla 23
kg/m? suurema uldsuremusriskiga (5). Erinevate uuringute andmetel on tiheldatud vanemaealistel
suremusriski suurenemist ka siis, kui KMI on tle 30-35 kg/m? (6,7). Need KMI vaartused kasitlevad
eelkdige vanemaealisi vanuses 65—85 eluaastat. KMI ja suremusriski vaheline seos v&ib lisaks séltuda
vanemaealise tervislikust seisundist v3i teistest teguritest. Praegu ei ole seega piisavalt andmeid, et anda
vanemaealistele tapseid soovitusi sobiva KMI vahemiku kohta. (2)

VooUmberm&&tu kasutatakse kdhusisese rasvamassi (vistseraalse rasva) ja rasvumise hindamiseks.
Vistseraalne rasv on tugevamalt seotud ainevahetushairetega kui kogu keha rasva kogus (Tabel 2) (1).

Tabel 2. V66Umbermoot (cm) ja uuringute pohjal madratletud metaboolsete hairete riski piirid 18—64-
aastastel (1)

Riskitase Naised Mehed
Madal <79 <93
Suurenenud 80-87 94-101
Kdrge >88 >102

Rasvumine ja vahemal madral ka Ulekaalulisus on seotud mitmete haiguste esinemissageduse
suurenemisega. (1) Samas praegune rasvumise mdaaratlus ja keham&38dud ei kajasta alati tervise- voi
haigusseisundit indiviidi tasandil. On leitud, et osadel inimestel, kellel on liigne keharasv (ja kérge KMI),
sdilib siiski normaalne elundite funktsioon ja takistusteta igapdevaste tegevuste sooritamise vBime
(seetdttu ei ole neil haigusseisundit). (3) Metaanalldsi pdhjal on leitud olulisi seoseid rasvumise ning 2.
tllpi diabeedi, mitmete vdhivormide (rinna-, endomeetriumi-, kolorektaal- ja neeruvahi), sidame-
veresoonkonna haiguste, astma, sapip8iehaiguse, osteoartriidi ja kroonilise seljavalu esinemissageduse
vahel. Tugevaim seos on leitud rasvumise ja 2. tllpi diabeedi tekkimise vahel. (1)

Epidemioloogilised uuringud on naidanud, et stabiilne kehamass seostub madalama Uldsuremusega,
samas kui rasvumine suurendab suremuse riski. Ka liiga kiire ja jarsk kaalulangus vdib olla seotud
suurema suremusega, kuid neid tulemusi tuleks tdlgendada ettevaatlikult, kuna sageli on keeruline
eristada vabatahtlikku kaalulangust haigusest tingitud tahtmatust kaalukaotusest. Lisaks ei erista
epidemioloogilised uuringud erinevaid kaalulanguse viise, kiirust (ja/vdi ulatust) ega seda, millise
kehakoostise komponendi arvelt kehamass langes. Sellegipoolest on t6endatud, et isegi tagasihoidlik
kaalulangus (5—10%) vG&ib oluliselt parandada tervist kdrge riskiga inimestel. Samas vdib pidev kaalu
kdikumine (korduv langus ja tdus) suurendada haigestumise ja suremuse riski. (1)

Kehamassi tOusule viib suure tdendosusega rohke lisatud suhkruid (ja killastunud rasvhappeid)
sisaldavate toitude-jookide tarbimine (1). Samas on see pigem tingitud suuremast toiduenergia
saamisest, mitte niivord seotud suhkrute iseseisva mojuga kehamassile (8).



Kehamassi stabiilsusele v&i isegi langusele aitab kaasa suure kiudainesisaldusega toidu, naiteks
taisteraviljatoodete, koogiviljade tarbimine ning mdddukas koguses (1-2 spl pdevas) pahklite ning
seemnete soOmine. Suure valgusisaldusega ja vahese killastunud rasvhapete sisaldusega tailiha (mitte
lihatoodete) tarbimine v&ib aidata kaasa kaalulangusele ja sailitamisele. Vo6imbermd&ddu muutused ei
pruugi sdltuda makrotoitainete omavahelisest vahekorrast, kuid vahemalt the metaanaliisi tulemused
viitavad sellele, et suurema valkude osakaaluga toitumine vdib aidata kehamassi paremini kontrolli all
hoida. (1)

Piisav kehalise aktiivsuse tase on teine oluline eluviisitegur normaalse kehamassi hoidmiseks. (1)

1.2 Energiavajadus

PAV-i arvutamisel vastavas vanuse- ja sooriihmas on voetud aluseks Henry (9) valem, mis on sobitatud
soovituste andmise vanuserihmadega. Soovitused ldhtuvad iga vanuserihma keskmisest pikkusest ja
sellele vastavast normaalkaalust (vt lahemalt Eesti riiklike toitumise, liikumise ja uneaja soovituste
tabelraamatust tabel 1 ja lisad 3-5).

Laste ja noorukite energiavajadus kilogrammi kohta on suurem kui tdiskasvanuil, sest tegu on kiire kasvu
ja arengu perioodiga. Esimese nelja elukuu jooksul kasutatakse ligikaudu 27% energiatarbimisest
kasvuks. Esimese eluaasta |6pus vaheneb see kogus ligikaudu 5%-ni, 1-3-aastaselt véaheneb ligikaudu
3%-ni ja eelkooliealistel lastel on see vaartus alla 2% (1). Laste ja noorukite energiavajaduse
vordlusvaartused pdhinevad nende PAV-il, kehalise aktiivsuse ja kasvuks vajalikul energiakulul ning on
leitavad Eesti riiklike toitumise, liikumise ja uneaja soovituste tabelraamatust tabelitest 3 ja 4.
Energiavajaduse leidmisel tuleks arvestada ka seda, et samas vanuses lapsed vdivad olla vaga erineva
pikkusega, mistdttu vanuserihma keskmine ei pruugi sobida ning energiavajadus tuleks arvutada Henry
valemi abil.

Taiskasvanute energiavajaduse leidmiseks korrutatakse omavahel Henry valemi jargi leitud PAV kehalise
aktiivsuse tasemega PAL (tabelraamat tabel 2). Keskmised soovitused vanuse- ja soorihmiti leiab Eesti
riiklike toitumise, liikumise ja uneaja soovituste tabelraamatust tabelist 5. Energiasaamise soovituse
andmisel on ldhtutud kehamassiindeksist 23. Neid vadartusi saab kasutada ainult vastava rihma taseme
hinnanguteks (mitte individuaalseteks soovitusteks) suure standardvea t&ttu nii PAV-i kui PAL-i
vadrtustes, eriti vanemas vanuseriihmas. Intensiivne sportlik treening vdib suurendada energiavajadust.
Siiski suurendab kehaline koormus harva energiavajadust rohkem kui 20% vorreldes tavalise igapdevaelu
energiakuluga. Kehamassi langetamine nduab negatiivset energiatasakaalu. Kui vdahendada paevast
energiatarbimist arvutuslikust koguenergiavajadusest (PAV+PAL) umbes 500 kcal vérra, vdiks
hinnanguline kaalulangus ulatuda umbes poole kiloni nddalas. Kui kehamass langeb, véheneb ka PAV
ning pidevalt tuleks teha energiavajaduse Umberarvutusi vastavalt kehamassi muutustele. (1)

Lapseootuse ajal suureneb energiavajadus 1. trimestril keskmiselt umbes 50 kcal, 2. trimestril umbes
250-300 kcal ja 3. trimestril umbes 500 kcal paevas. Imetamise ajal suureneb naise pdevane
toiduenergia vajadus umbes 450-500 kcal vorra, kuid tdpne vajadus séltub imetatava lapse vanusest
ning sellest, kas last toidetakse tdielikult voi osaliselt rinnapiimaga. (2) Energiavajaduse kasv tuleneb
sellest, et toitained on vajalikud mitte ainult rinnapiima tootmiseks, vaid ka raseduse ajal toimunud

muutuste — loote kasv ja areng, platsenta, lootevesi, veremahu suurenemine, rasvamassi tdus —
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kompenseerimiseks. (1) Soovitatav kaalutdusuvahemik lapseootuse ajal sdltub naise raseduseelsest
KMI-st (Tabel 3).

Tabel 3. Soovituslik kaalutdusuvahemik lapseootuse ajal (1)

Raseduseelne kehamassiindeks (kg/m?) | Soovitatav kaalut&us (kg)
<18,5 12,5-18,0

18,5-24,9 11,5-16,0

25,0-29,9 7,0-11,5

>30,0 5,0-9,0

Liialt suur kehamassi tdus lapseootuse ajal on terviseriskiks nii emale (nt iseeneslik raseduse katkemine,
rasedusdiabeet ja rasedusaegne hipertensioon, véimalik suurenenud risk emal rinnavahi tekkeks) kui
lapsele. Eriti kehtib see naiste kohta, kes juba enne rasestumist olid Ulekaalulised vdi rasvunud. Kui
kaaluiive on raseduse ajal liiga vaike, suureneb madala stinnikaaluga lapse slindimise risk, sest kaalutdus
raseduse ajal on positiivselt korrelatsioonis imiku suurusega (ajalisel) stnnil. (1)

Tadiendav energiavajadus imetamise ajal tuleneb piimatootmise energiakulust. Lapseootuse ajal toimub
energia salvestamine keharasvana, mida organism kasutab péarast sdnnitust. Seega sdltub
energiavajadus imetamise ajal ema toitumisseisundist lapseootuse ajal. Imetamise ajal saadav
toiduenergia peaks tagama ema kehamassi stabiilsuse vdi m&8duka languse ning nii tema kui ka lapse
hea tervise ning lapse kasvuks ja arenguks piisava koguse rinnapiima tootmise. Taielikul rinnapiimaga
toitmisel toodavad ema rinnandarmed umbes 750 ml ning osalise imetamise korral umbes 500 ml piima
O0pdevas. Salvestatud keharasva kasutuselevotmisel saadav energia on taieliku imetamise ajal
keskmiselt umbes 170 kcal (suure individuaalse varieerumisega) 606padevas. Imetamine soodustab
stinnitusjargset kaalulangust, nagu ka kehaline aktiivsus. (1)

Vanuse kasvades vaheneb energiakulu ja seet&ttu ka energiavajadus, peamiselt rasvavaba massi (sh
lihasmassi) vahenemise t&ttu, mis omakorda vahendab PAV-i taset. Samuti vaheneb tihti kehaline
aktiivsus, mis omakorda vahendab energiavajadust. (1)

NNR2023 madratleb vaga madalaks energiatarbimiseks 1550 kcal paevas ning ja madalaks 1550-1900
kcal pdevas. Vdga madala energiatarbimise juures ei pruugi organism saada piisavalt paljusid toitaineid,
eriti mikrotoitaineid. (2) Selline olukord vdib tekkida naiteks vdga madala PAL-i v3i vaikese kehamassi
(sh lihasmassi), samuti s66mise tugeva piiramise vdi soOmishdirete korral. (1)

1.3 Toidu energiasisaldus

Toitude energiasisaldus madratakse akrediteeritud laborites ja need numbrid kajastuvad ka riiklikes
toidu koostise andmebaasides. Tegelik ainevahetuse kdigus kattesaadav energia on veidi vaiksem, k&ik
toitained ei imendu v&i okslideeru taielikult ning valkude puhul tekivad kaod tingutult selle eraldamisest
uureana uriinis. Soogijargne energiakulu tdus on k&rgeim valkude korral (ligikaudu 15-20%
energiasisaldusest), madalam susivesikute puhul (ligikaudu 10%) ja kdige madalam rasvade puhul
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(ligikaudu 5%). Makrotoitainete imendumine on individuaalne, sdltudes samuti toidu koostisest ja
valmistusviisist. Kuna iga makrotoitaine energiasisaldus ja seeduvus varieeruvad toitude [Gikes,
kasutatakse standarditud vaartusi, mis p&hinevad keskmise segatoidu koostises olevate makrotoitainete
energiasisaldusel ja seeduvusel. PGhjamaade, sh Eesti toitumissoovitused pd&hinevad jargnevatel
keskmistatud vaartustel (1):

e 1 gvalke 4 kcal ehk 17 kJ

e 1 gramm rasvu 9 kcal ehk 37 kJ

e 1 gramm sUsivesikuid 4 kcal (1 gramm kiudaineid ~ 2 kcal) ehk 17 kJ

e 1 gramm puhast etanooli (ei ole inimorganismi jaoks toitaine) ~ 7 kcal ehk 29 kJ

2. Makrotoitained

2.1 Valgud

Valgud on aminohapetest koosnevad makrotoitained, mille peamine Ulesanne on varustada organismi
kdigi, sh asendamatutega aminohapetega. Valkude vajadus organismis suureneb kasvueas, lapseootuse
ja imetamise ajal ning lihasmassi suurenemise korral. Piisav valkude saamine on oluline ka lihasmassi
sdilitamiseks, eriti vanemaealistel. (10) Valkude soovituslik osatdhtsus toiduenergiast antakse kahe
nadala keskmisena (Tabel 4), tdpsemad soovitused vanuserthmiti kehamassi kilogrammi kohta leiab
Eesti riiklikud toitumise, liikkumise ja uneaja soovituste tabelraamatust tabelist 7.

Tabel 4. Valkude tarbimise soovitused osakaaluna soovituslikust energiast kahe nadala keskmisena
O6pdeva kohta

Vanus Soovitus
6—11 kuu vanused imikud? 7-10%E

1-2-aastased lapsed 10-15%E
Taiskasvanud? ja Ule 2-aastased lapsed | 10-20%E

1 Esimesel kuuel elukuul soovitatakse imikuid toita ainult rinnapiimaga ning kuna rasvade kogus piimasegudes on reguleeritud
(40-55%E imiku piimasegus ja 35-55%E jatkupiimasegus), ei anta toitumissoovitusi kuueks esimeseks elukuuks

2 Taiskasvanutel tuleb arvestada vdhima valguvajadusega kehamassi kg kohta — 0,83 g. 70-aastaste ja vanemate inimeste
valguvajadus on 1,2 g kehamassi kg kohta. Taiskasvanutel peaksid valgud andma 18-20%E vaikese energiasisaldusega
toiduvaliku (alla 1600 kcal) ja taimetoitluse korral

Olulisemad fusioloogilised funktsioonid organismis

Valgud on organismi rakkude ja kudede tahtsaim ehitusmaterjal. Selleks, et organism saaks kasutada
toiduvalke, peab organism need seedimisprotsessi kdigus aminohapeteks I6hustama. Toiduvalkude
seedimiseks seedekulglas denatureeritakse need esmalt mao happelises keskkonnas ja hiidrolUUsitakse
mao enstidmi pepsiini abil [ihemateks peptiidideks. See on enslimaatiline protsess, mille kdigus pepsiin
teostab valkude osalist seedimist, I6hkudes valkudes olevaid peptiidsidemeid. Peptiidid lagundatakse
seejdrel pankrease ja peensoole proteaaside abil aminohapeteks ja transporditakse verre. Verega
kudesesse viidud aminohappeid kasutatakse uuesti valkude ja muude lammastikuGhendite, nt
virgatsainete, hormoonide ja kreatiini valmistamiseks. Valgud osalevad kdikide kudede ehituses ja seega
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ka organismi lammastikutasakaalu sailitamises. Toiduvalkude vajadus pdhineb organismi aminohapete
ja lammastiku vajadusel. (10)

Valkude bioloogilist kvaliteeti, mis naitab valgu dldist vBimet rahuldada inimese asendamatute
aminohapete vajadust, vottes arvesse nii aminohapete koostist kui ka seeditavust, hinnatakse toidu
biosaadavuse ja asendamatute aminohapete hulga alusel. Toidu asendamatute aminohapete rohkus ja
nende inimkeha valkudele v&imalikult |dhedane vahekord mddrab &ra toiduvalkude biovaartuse.
Aminohapped jaotatakse
e asendamatuteks (inimorganismi keharakud neid ei slnteesi): isoleutsiin, leutsiin, lUsiin,
metioniin, fenddlalaniin, treoniin, triptofaan, valiin ja histidiin
e asendatavateks (slinteesitakse ka inimorganismis): alaniin, arginiin, asparagiin, asparagiinhape,
tsisteiin, glutamiin, glutamiinhape, glitsiin, proliin, seriin ja tirosiin (10)

Mitmeid aminohappeid (arginiin, tststeiin, glutamiin, glltsiin, proliin ja tlrosiin) slinteesitakse edukalt
ka inimorganismis, kuid haiguste korral ei pruugi slnteesist piisata keha metaboolsete vajaduste
katmiseks. (10)

Valkude biosaadavus ehk omastatavus organismis hdlmab kasutatavas vormis olevate aminohapete
osakaalu, hulka ja ainevahetust segavate Uhendite puudumist toidus. To6tlemata taimset paritolu
valkude allikad sisaldavad nn antitoitaineid (nt futiinhape/fitaadid, tanniinind, proteaasi inhibiitorid),
mis takistavad taimset paritolu valkude seedimist, muutes need halvemini seeditavaks ja vdhem
biosaadavaks vérreldes loomset péritolu valkudega. Taimset paritolu valkude biosaadavus on varieeruv
ja on madalam kui loomset paritolu valkudel. Soja- ja kartulivalgud sisaldavad k&iki asendamatuid
aminohappeid, kuid nende vahekord ei ole sarnane inimkeha valkudega. Meniis, mis sisaldab loomse
paritoluga toiduvalkude allikaid (liha, kala, piim, munad) vG&i naiteks kaunviljade ja teraviljade
kombineerimisest saadud taimset pdritolu valke, on asendamatute aminohapete sisaldus hea.
PGhjamaade menlls on valkude tarbimine suhteliselt suur ning osade loomset paéritolu valkude
asendamine taimset paritolu valkude vastu pdhjustaks kill madalama valgutarbimise ja biosaadavuse,
kuid siiski annaks piisava koguse valke. Loomset paritolu valkude asendamine taimsetega v&ib osutuda
probleemiks haavatavates rihmades, naiteks vanemaealistel, kuna teadaolevalt valkude biosaadavus
vanusega vaheneb. (10)

Valkude saamine

Valke saadakse nii loomset kui ka taimset paritolu allikatest. Loomset paritolu allikatest leidub valke 100
grammi kohta enim kuumtdddeldud nahata linnulihas (umbes 24-34 g), juustudes (umbes 20-40 g),
punases lihas ja kalades (umbes 20-30 g), kanamunas (12,5 g) ja maitsestamata kohupiimades-
kodujuustudes (9-13 g). Taimset paritolu toitudest sisaldavad valke 100 grammi kohta enim seemned
(14-36 g), pahklid (3—26 g) ja kaunviljad (5-15 g). (11)

Terviseseosed

Valkude olulise puuduse tunnusteks on lihasnorkus, tursed ning juuste ja naha muutused. Valkude
puudust on sageli seotud toiduenergia puudusega, valgulis-energeetilise alatoitumuse ja Uldise
toitainete puudusega. (10)



Ulekaal ja rasvumine. Paljud lihiajaliste uuringute metaanaliisid on ndidanud, et suurema
valgusisaldusega meniil voib aidata rasvumise ohjamisel paremini kui vdiksema valgusisaldusega
menUU. Samas ei kinnita pikaajaliste (Ule 12 kuu kestnud) uuringute metaanaliitside tulemused Uheselt,
et suure valgusisaldusega meniil avaldaks Ulekaalu v&i rasvumise vdahendamisel markimisvadarset
kasulikku m&ju vorreldes vaiksema valgusisaldusega menuuga. (10)

Stdame-veresoonkonna haigused ja diabeet. Kolm slistemaatilist llevaadet on leidnud, et Uldine
valkude tarbimine ja loomset paritolu valkude tarbimine suurendab ning taimset paritolu valkude
tarbimine vahendab 2. tllpi diabeedi riski. Aga on oluline réhutada, et madala sisivesikusisalduse ja
korge valgusisaldusega meniide alusel ei saa hinnata ainult valkude tarbimise mdju eraldiseisvalt.
Hiljuti tehtud sUstemaatilises Ulevaates jareldati, et loomset paritolu valkude asendamine taimset
paritolu valkude tarbimisega v&ib vahendada slidame-veresoonkonna haiguste ja 2. tllpi diabeedi
suremuse riski, kuid 16plikud tdendid on piiratud. Rahvatervise seisukohalt vdiks loomset paritolu
valkude vahendamine ja taimset paritolu valkude suurendamine olla strateegiline samm. See aitaks
suurendada kiudainete ja vajalike toitainete tarbimist ning toetaks jatkusuutlikkust. Samuti v8ib see
vahendada slidame-veresoonkonna haiguste ning 2. tlilipi diabeeti suremuse riski. (10,12)

Luude tervis. Valkude tarbimise koguseline mdju kaltsiumi ainevahetusele ja luude tervisele on veel
ebaselge. Valkude tarbimise kasulik mdju luude tervisele v6ib olla seotud kaltsiumi ja D-vitamiini
tarbimisega. (10)

Neerufunktsioon ja neerukivid. Rohke valkude sisaldusega mentid on seostatud neerude suurenenud
filtreerimiskiiruse, seerumi uurea ja seerumi kusihappe kontsentratsiooniga ning on arvatud, et
valgurikka meniU soovitamisega tuleb olla ettevaatlik. Kuid tdendid suure valkude tarbimise ning
neerufunktsiooni halvenemise ja neerukivide tekke vahel tervetel inimestele ei ole veenvad. Maailma
Terviseorganisatsiooni (WHO, World Health Organization) ja USA teaduste, tehnika ja meditsiini
akadeemiate riikliku liidu NASEM (National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine) soovitus
on, et inimesed, kellel ei ole kroonilist neerupuudulikkust, vdivad ohutult jargida suurema
valgusisaldusega menudd. (10)

Pahaloomulised kasvajad. Enamik uuringuid valkude tarbimise ja pahaloomuliste kasvajate seostest
pbhinevad toitude tarbimisel ja seetSttu ei saa eristada ainult valkude modju teistest toitude
koostisosade mdjust. (10)

Suremus. Mitmed metaanaliisid on leidnud, et vdga suur loomset péritolu valkude tarbimine v3ib olla
seotud suurema suremusega sUdame-veresoonkonna haigustesse. Suur taimset paritolu valkude
tarbimine vdib vahendada Uldsuremust ning suremust stidame-veresoonkonna haigustesse, eriti nende
inimeste hulgas, kellel on vahemalt (ks eluviisist tulenev suurema suremuse riskitegur. (10)

Kehaline koormus. Lihastreening aitab kaasa valkudest aminohapete omastumisele, suurendades
lihasvalgu slinteesi tundlikkust aminohapetele, eriti parast treeningut. llma treeninguta v&ib valkude
tarbimine aidata lihasmassi kadu pidurdada, kuid selle mdju on piiratud, vorreldes toitumise ja kehalise
koormuse kombineerimisega. (13)

On leitud, et treeningujargsel taastumisperioodil stsivesikute ja valkude Gheaegne tarbimine parandab
organismi lammastikutasakaalu. Umbes 20-30 g valkude vai ligikaudu 10 g asendamatute aminohapete
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tarbimine treeningu ajal vdi parast seda ndib suurendavat kogu keha ja lihaste valguslinteesi ja parandab
lammastikutasakaalu. Et kompenseerida treeningu energiakulu, on oluline piisav toiduenergia tarbimine
eelkdige slsivesikutest, selleks et osa aminohappeid ei kasutataks vaga intensiivselt treenides
energeetilistel eesmarkidel, vaid need ldheksid valkude sinteesimiseks. On leitud, et tervetel
taiskasvanutel vdivad valkudega toidulisandid parandada lihasjdudu ja -massi pikaajalise jdutreeningu
korral, kuid tarbimine Gle 1,6 grammi kehamassi kilogrammi kohta p&devas ei too lisakasu keha rasvavaba
massi osas. Uldrahvastikus katab treeningujirgse valkude vajaduse ldbimdeldud meniii, kus k&rge
biovdartusega valkude m&ddukas kogus on vordselt jaotatud toidukordade vahel.(10)

Metanalllsis on leitud, et valkude allikas ei méjutanud lihasjdudu ega keha rasvavaba massi, kuid
autorid jareldasid siiski, et loomset paritolu valgud kalduvad olema keha rasvavaba massi jaoks taimset
pdritolu valkudest kasulikumad, eriti nooremate tdiskasvanute (<50 eluaastat) puhul. Kuigi Gldiselt on
peetud loomset paritolu valke paremaks lihasvalkude stinteesimiseks, siis jatkusuutlikkuse vaatest tuleks
taimset paritolu valkude teatud koguste m&ju keha rasvavabale massile ja lihasjdule siisteemselt uurida.
(10)

Uuringutes on leitud, et valkude vdrdne jaotamine pdhitoidukordade vahel, umbes 25-30 g valke Uhel
toidukorral, voib olla tulemuslik meetod ennetamaks vanusega kaasnevat lihasatroofiat ja -jou
vahenemist. Sarkopeenia ehk vanusega seotud lihasmassi ja -jdu vahenemine on tdsine probleem, mis
mdjutab vanemaealiste elukvaliteeti ja iseseisvat toimetulekut. Uuringud on ndidanud, et k&rgem
valkude tarbimine, vdhemalt 1,2 grammi kehamassi kilogrammi kohta pdevas, on vanemaealistel seotud
parema lihasfunktsiooni sailimise ja vaiksema haavatavuse riskiga. (10)

Vo&imalik toksilisus

Euroopa Toiduohutusamet (EFSA) on jareldanud, et piisavate tdendite puudumise tGttu ei saa terve
neerufunktsiooniga inimestele valkude tarbimise tdpset Ulempiiri madrata. Rahvastiku toitumise
planeerimisel soovitatakse siiski, et energia saamine valkudest ei Gletaks 20% (10). Soovituslikku kogust
Uletaval tarbimisel v&ib suurenenud lammastikukoormus koormata neere, eriti vanemaealistel vOi
neerufunktsiooni langusega inimestel (14).

Biomarkerid

Usaldusvadrset biomarkerit valgutaseme hindamiseks ei ole. Valgutarbimise soovitused tuginevad
ldmmastikutasakaalu sailitamisele. Puudub objektiivne vereanallts voi muud kvaliteetsed mdddikud
otseselt valkude puuduse maaramiseks. Albumiin plasmas ja teised vere plasmavalkude taseme naidud
vahenevad raske alatoitumuse korral, kuid albumiini taset plasmas mdjutavad ka paljud teised tegurid,
mitte ainult toitumine. (10)

2.2 Rasvad ja rasvhapped

Rasvad, sh rasvhapped on organismi jaoks kontsentreeritud energiaallikas. Lisaks energiale, on teatud
rasvad ka asendamatute rasvhapete (oomega-6-rasvhapete hulka kuuluv linoolhape ja oomega-3-
rasvhapete hulka kuuluv a-linoleenhape) ning rasvlahustuvate vitamiinide kandjad v&i allikad.
Toidurasvad esinevad peamiselt triglitseriididena, mis koosnevad glitseroolist ja rasvhapetest
(15). Kullastumata rasvhapped jaotatakse vastavalt kaksiksidemete arvule: monokillastumata
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rasvhapped (MUFA), mis sisaldavad ainult Ghte kaksiksidet; pollkillastumata rasvhapped (PUFA), mis
sisaldavad 2-6 kaksiksidet; kullastunud rasvhapped (SFA), mis ei sisalda kaksiksidemeid.
Transrasvhapped (TFA) on killastumata rasvhapped, mida iseloomustab ks v3&i mitu trans-
konfiguratsioonis kaksiksidet. Transrasvhapped tekivad taimedlide ja kaladli osalise hlidrogeenimise ja
deodoreerimise kdigus, kuid samuti leidub neid looduslikult vahesel maaral piimas ja lihas. Inimorganism
suudab slnteesida SFA-ja MUFA-rasvhappeid, kuid mitte a-linoleenhapet ega linoolhapet, mist&ttu
need on organismi jaoks asendamatud ja need peab saama toiduga. (15) Rasvade ja rasvhapete
soovituslikud osatahtsused toiduenergiast antakse kahe nadala keskmisena (Tabel 5).

Tabel 5. Rasvade ja rasvhapete tarbimise soovitused osakaaluna soovituslikust energiast kahe nadala
keskmisena 66paeva kohta

6-11 kuu | 1-2- Taiskasvanud ja | Markused
vanused | aastased | lle 2-aastased
imikud? lapsed lapsed
Rasvad, sh 30-45%E | 30-40%E 25—-40%E ¢ Rasvade osakaal toiduenergiast

vGib olla 40% vaid juhul, kui
killastunud rasvhapped ei Uleta
10%E. Kui tletavad, vBib rasvade
osakaal olla kuni 35%E

e Kui toiduga saadud pdevane
energiakogus jaab alla soovitusliku
miinimumi, tuleb vajaminev rasvade
kogus valja arvutada paevasest
soovituslikust miinimumenergiast

lahtuvalt

- ktllastunud rasvhapped < 10%E?
- cis- monokullastumata kokku 10-20%E ¢ Linoolhape (oomega-6-rasvhape)
rasvhapped vahemalt ja alfa-linoleenhape (oomega-3-
- cis-polikullastumata 2/3 S_10%E rasvhape) on asendamatud
rasvhapped, sh rasvadest rasvhapped ja need peaksid

- oomega-3-rasvhapped min 1%E tarbitavatest rasvadest

- oomega-6-rasvhapped | min 4%E | min 3%E moodustama véhemalt 3%E

(lapseootel naistel vdhemalt 5%E),
sealhulgas alfa-linoleenhape
vahemalt 0,5%E

¢ Lapseootel naiste toitumises
peaksid oomega-3-rasvhapped
kokku andma vahemalt 1%E, sellest
DHA (dokosaheksaeenhape)
vidhemalt 200 mg/p

e Cis-monokaullastumata ja cis-
poltkillastumata rasvhapped
peaksid moodustama vahemalt 2/3
kGigist tarbitavatest rasvhapetest

- transrasvhapped saamine peaks olema nii vaike kui vGimalik | Riiklikele soovitustele vastava
toitumise korral on ebatdendoline,
et transrasvhappeid saadakse
tervisele probleemses koguses

1 Esimesel kuuel elukuul soovitatakse imikuid toita ainult rinnapiimaga ning kuna rasvade kogus piimasegudes on reguleeritud

(40-55%E imiku piimasegus ja 35—-55%E jatkupiimasegus), ei anta soovitusi kuueks esimeseks elukuuks
2 Osaliselt rinnapiimatoidul olevatele imikutele soovitust ei anta, teistele kehtib soovitus < 10%E
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Olulisemad fisioloogilised funktsioonid organismis

Fosfolipiidid ja kolesterool osalevad rakumembraani moodustamises, triglltseriidides sailitatakse
rasvkoes organismi energiatagavara. Moned rasvhapped on pdletikuvastuse, vererdhu ja
immuunvastuse reguleerimisel osalevate eikosanoidide ja teiste signaalmolekulide eelihendid, samas
kui teised rasvhapped osalevad otseselt rakusisestes signaalmehhanismides. Seetéttu mdjutab
toidurasvade koostis organismi biokeemilisi protsesse. (15)

Rasvade saamine

Rasvu sisaldavad eelkdige lisatavad toidurasvad (8li, v8i, rasvarikkad maarded), pahklid, seemned ning
Bliviljad. Usna palju v8ivad rasvu sisaldada ka kiipsetised, maiustused, soolased naksid, lihatooted,
rasvarikkad piimatooteid. Neis leiduvaid rasvu nimetatakse ka ,peitrasvadeks”, sest tihti ei ole need
visuaalselt nahtavad. Lihas, piimas ja kalas ning neist valmistatud toodetes on rasvade koostises
olevatest rasvhapetest Gldjuhul Glekaalus killastunud rasvhappeid, nagu ka vdis, kookos- ja palmirasvas.
Pahklites, seemnetes, taimedlides, aga ka kalade rasvade koostises on (lekaalus kullastumata
rasvhapped. (11) Toitude rasvasisaldusest ning nende rasvhappelisest koostisest saab lahemalt lugeda
kdikide toidugruppide juures.

Terviseseosed

Vaga pika ahelaga oomega-3-rasvhapped (eikosapentaeenhape (EPA) ja dokosaheksaeenhape (DHA))

vahendavad triglitseriidide taset ning on seotud vaiksema siidame-veresoonkonna haiguste riskiga.
Polikullastumata rasvhapete biomarkerite kérgemad tasemed on seotud madalama 2. tllpi diabeedi

riskiga. Moddukas PUFA tarbimine vdib vahendada vahi Gldriski, naiteks oomega-3-rasvhapped
rinnavahiga seoses. Oomega-3-rasvhapete tarbimine lapseootuse ajal v&ib suurendada sinnikaalu,
pikendada raseduse kestust ja vahendada enneaegse slnnituse riski. Seetdttu oleks hea, kui toiduga
saadaks eelkdige EPA-t ja DHA-t. Killastunud rasvhapete osaline asendamine polikillastumata

rasvhapetega parandab vere lipiidiprofiili, vdhendab siidame-veresoonkonna haiguste riski ja parandab
glikoosi ainevahetust. Transrasvhapete tarbimine, olenemata allikast, on seotud halvema vere lipiidide

profiiliga, kui vdrrelda killastumata rasvhapete saamisega. Uuringud nditavad, et TFA-de rohke saamine
suurendab (ldsuremuse, sidame-veresoonkonna haiguste ja 2. tllpi diabeedi riski. (15) Euroopa Liidus
on transrasvhapete sisaldus toidus reguleeritud (16) ning mitmekesise ja rasvade soovitust mittelletava
toitumise korral ei ole vdimalik TFA-sid saada probleemses koguses.

Voimalik toksilisus

Vaga rohke polikillastumata rasvhapete saamine t&stab vaga tugevalt lipiidide peroksidatsiooni taset
(okstdatiivne kahjustus kudedes, nt rakumembraanis), mis vdib parssida organismi immuunvéimekust
ning vahendada vere normaalset hilbimisvGimet. (15)
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2.3 Susivesikud, sh kiudained

Susivesikud on organismi Uks peamisi energiaallikaid ning neid v&ib keemilise struktuuri pdhjal jagada
lihtsuhkruteks ehk monosahhadiidideks (nt glikoos, fruktoos, galaktoos) ja disahhariidideks (nt
sahharoos, laktoos, maltoos). Suhkrute mdiste hdlmab magusamaitselisi ssivesikuid, seet&ttu kuuluvad
toitumise maistes suhkrute alla gliikoos, fruktoos, sahharoos ja laktoos. Kuigi ka m&ned oligosahhariidid
on magusa maitsega, ei oma nad koguselises mottes toitumise osas tahtsust. Sisivesikute hulka
kuuluvad ka polUsahhariidid (nt tarklis, glikogeen). Mdlemad seeduvad inimorganismi seedetraktis,
andes glikoosi. Selle kaudu on nad glikoosi allikad ning olulised energia-allikad. (17) Seedimatuid
(toidust omastamatuid) susivesikuid nimetatakse kiudaineteks ja neid v&ib tinglikult omakorda
klassifitseerida lahustuvateks (nt pektiin, inuliin, beetaglikaanid) ja lahustumatuteks kiudaineteks (nt
tselluloos) (18). Inimorganismis olev pollsahhariid on gliikogeen, mille Glesanne on olla maksas ja
lihastes glikoosi varuaineks, kuna koosneb gliikoosi jadkidest. Maksa glikogeen on eeskatt oluline
veresuhkru taseme hoidmisel soogikordade vahel, kuna maks vabastab vajadusel glikogeenist
vereringesse glikoosi (19). Lihaste glikogeenivarud on tahtsad lihaste tooks, sest tagavad intensiivse
kehalise koormuse ajal kiiresti kattesaadava energia lihasrakkudele. (20)

Suhkrute (Joonis 1) puhul eristatakse toitumise mdistes nn looduslikke suhkruid ja vabu suhkruid.
Lisatud suhkruteks loetakse mono- ja disahhariidid, mida lisatakse toidule tootlemisel, valmistamisel voi
sodmisel. Nendeks on nditeks lauasuhkur, toor-roosuhkur, kookospalmisuhkur, fruktoos, glikoosi-
fruktoosisiirup, dekstroos (17). Vabade suhkrute alla kuuluvad kdik lisatud suhkrud ning mee, siirupi,
puuvilja- ja marjamahla voi -kontsentraadi koostises looduslikult sisalduvad suhkrud (21). Polloolid nagu
sorbitool, ksUlitool, mannitool ja erdtritool ei ole kdll ,suhkrud”, vaid magusamaitselised
suhkuralkoholid. Need k&ik esinevad ka looduslikult. Polioolid imenduvad mingil maaral organismi
seedetraktis, mistdttu nende keskmiseks energiasisalduseks loetakse kuni 2,4 kcal/g ning on liidetud
,susivesikute” alla vastavalt EL toidualase teabe esitamise seadusandlusele (22).

13



Siisivesikud

Tarklis | Suhkrud (nt sahharoos, Kiudained Glikogeen
4 laktoos, gliikoos, fruktoos 4’ '
Allikad t £ 2 ) Allikad
* teraviljatooted e * teraviljatooted (eriti téistera)
e kartul ¥ * koogiviljad (eriti kaunviljad)
% o (" Lisatud tf.. m ) * marjad, puuviljad
Looduslikult 'S.a 4 OO.S use.SJa * pahklid, seemned
. toidu valmistamisel
toitudes o °
Allikad. nt — vGi s66dud niisama
: n?.af.rj:_a(;!,.puuviljad, ( - Valdavalt leidub maiustustes,
ko“oglwljad (sahharoos, sh vabad magusates niksides ja
gliikoos, fruktoos) suhkrud

jookides, aga ka kdikides

* piim (laktoos) " aeFiee o -
* teraviljatooted (maltoos) ~ Vabad suhkrud on pBbitoldugruppides, nsiteks

suhkrud, mida leidub * suhkur (sahharoos)
! * toor-roosuhkur

* mahlas =
* kookospalmisuhkur
* mees N . -
: * gliikoosi-fruktoosisiirup
* mahlakontsentraadis
ise e : ¢ dekstroos, fruktoos
e * siirupis (nt agaavi)

Joonis 1. Susivesikute jaotus

M&ju poolest veresuhkrule jaotatakse sUsivesikuid imenduvateks ehk glikeemilisteks ja
mitteimenduvateks ehk seedumatuteks. Glikeemilised susivesikud on tarklis ja suhkrud (nt glikoos,
fruktoos, sahharoos, laktoos) ning oligosahhariidid. (17) Glukeemilised sisivesikud lagundatakse enne
peensooles imendumist enslimaatiliselt monosahhariidideks (nt glikoos, fruktoos), mis imenduvad
verre ja on keharakkudele primaarseks ja kiireimaks energiaallikaks. Kiudaineid inimese organismi
seede-enstlimid lagundada ei suuda, kuid jamesooles elavad mikroorganismid |dhustavad neid osaliselt
(23). Lisaks sisaldavad mitmed toodeldud toidud kiudainete omadustega lisaaineid, sealhulgas
guarkummist saadavat galaktomannaani, merevetikate alginaate ja metidltselluloosi. (2,24)
Resistentne tarklis on tinglikult samuti kiudaine. Seda ei lammutata peensooles, vaid seda
fermenteerivad mikroorganismid jamesooles ning selle tulemusel tekivad lihikese ahelaga rasvhapped.
Resistentset tarklist leidub naiteks keedetud ja seejarel jahutatud kartulites, riisis ja pastas. (25)

Enamik toiduga tarbitavast glikoosist jGuab verre, tdstes veresuhkru sisaldust. Osa glikoosist
muudetakse glikogeeniks, mis on varuaine veresuhkru sisalduse stabiliseerimiseks ja on samuti lihastes
energiavaruks (17). Fruktoos lilitub glikoosi ainevahetusse sel viisil, et tema kasutamine ei ole nii hasti
kontrollitud kui glikoosil. Seetdttu viib kestvalt liigse fruktoosi saamine kiiremini rasvade siinteesini ja
sealt edasi v&imalikule rasvumisele. (17,26) Veresuhkru sisaldust reguleerivad hormoonid insuliin
(veresuhkru langetamine) ja glikagoon (veresuhkru sisalduse suurendamine). Pankreas sekreteerib
insuliini vastavalt tarbitud slsivesikutele. Insuliini teket mdjutavad sisivesikute kérval teataval maaral
ka muud toitained, nt aminohapped. (17) Veresuhkru sisalduse vdhenemine rakkudesse votmise
tulemusel séltub nii insuliinist kui ka rakkude insuliinitundlikkusest v&i vastupidi, resistentsusest,
glikogeeni slnteesist, glikoneogeneesi vahenemisest. 1. tllpi diabeedi korral ei tooda organism
insuliini pankrease beeta-rakkude kahjustuse tdttu, 2. tllpi diabeedi korral on rakud insuliinile
resistentsed ja glikoosi sisenemine rakkudesse on takistatud. (17)
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Erinevate toitude mdju hindamiseks kasutatakse glikeemilise indeksi (Gl) ja glikeemilise koormuse (GK)
mdistet. Gl vdimaldab hinnata, kui kiiresti erinevad toidud mdjutavad vere glikoositaseme tdusu parast
s6Omist ja see maaratakse, vorreldes 50 g sisivesikuid sisaldava testtoidu pdhjustatud veresuhkru
vastust samas koguses glikoosi m&juga (glikoosi Gl on 100). (17) Madala Gl-ga on toidud, mille vdartus
jaab alla 55, kdrge Gl-ga toitude vaartused on dle 70. Madala Gl-ga toidud mdjutavad veresuhkrutaset
vahem, pdhjustades selle aeglasemaid tduse ja langusi, samas kui parast kdrge Gl-ga toitude s66mist on
veresuhkrutaseme kdikumised kiiremad ja kdrgemad. (27)

Reaalset veresuhkru tGusu moéjutab korraga sdodav toiduvalik tervikuna — naiteks slsivesikute kogus ja
kvaliteet (nt suhkrud v&i tarklis), tarklise botaaniline paritolu ja fllsikalis-keemilised omadused, toidu
valgu- ja rasvasisaldus ning nende koostoime tarklisega, kiudainete olemasolu, portsjoni suurus ja
tootlemisviisid (sh toiduosakeste suurus). (17) Kuigi Gl aitab hinnata toidu sUsivesikute kvaliteeti, ei
arvesta see toiduportsjoni suurust. Seega kasutatakse ka moistet glikeemiline koormus (GK), mis vGtab
lisaks toidus sisalduvate susivesikute kvaliteedile arvesse toidu kogust. GK on naitaja, mis arvutatakse
toidus vGi joogis oleva slsivesikukoguse ja Gl korrutisena ning valjendatakse grammides portsjoni kohta
(GK = sUsivesikud (g) x Gl / 100). K&rge GK-ga toitudel/jookidel on GK = 20 g portsjoni kohta, keskmise
GK-ga toitudel 11-19 g ning madala GK-ga toitudel < 10 g portsjoni kohta.(28)

Susivesikute, sh kiudainete soovituslikud osatahtsused toiduenergiast antakse kahe nadala keskmisena

(

Tabel 6). Sisivesikute tarbimise kasulikku mdju tervisele valjaspool praegust soovitatavat vahemikku
45-60 E% ei ole tOestatud. Sellesse vahemikku jadvat susivesikute tarbimist seostatakse aga
tdiskasvanute suremuse vahenemisega. (17)

Tabel 6. Susivesikute, sh kiudainete tarbimise soovitused kahe nddala keskmisena 66paeva kohta

6-11 kuu 1-2- Taiskasvanud ja Markused
vanused imikud® | aastased Ule 2-aastased
lapsed lapsed
Susivesikud (sh 45-60%E e Eelistatult alates 50%E, kuna osadel
kiudained) inimestel vdib kiudainete lagundamine

jamesoole mikroorganismide ebasoodsa
koosluse t&ttu olla puudulik

e Alla 2-aastastel on soovituslik vabade
suhkrute tarbimist taielikult valtida,
alates 2. eluaastast hoida nende osakaal
vOimalikult vaike, kindlasti alla 5%E

Kiudained Soovitus e Laste ligikaudse pdevase e Tapne kiudainevajadus sdltub
puudub. Vajaliku | vajaduse grammides saab paevasest energiavajadusest
kiudainekoguse arvutada valemiga ,vanus + 7 e |astel alates 2. eluaastast on
tagab e Taiskasvanud naised kiudainevajadus 8-12,5 g 1000 kcal kohta
mitmekesine ja | vdhemalt 25 g, mehed e tdiskasvanutel on kiudainevajadus
tasakaalustatud | vahemalt35¢g 12,5 g 1000 kcal kohta
toiduvalik

1 Esimesel kuuel elukuul soovitatakse imikuid toita ainult rinnapiimaga ning kuna rasvade kogus piimasegudes on reguleeritud
(40-55%E imiku piimasegus ja 35-55%E jatkupiimasegus), ei anta soovitusi kuueks esimeseks elukuuks
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Olulisemad fisioloogilised funktsioonid organismis

Susivesikud tdidavad organismis paljusid funktsioone. Stsivesikud on organismi peamine energia allikas,
kattes umbes poole energiavajadusest. Susivesikud kuuluvad rakkude, kudede, paljude hormoonide ja
antikehade koostisesse ning osalevad erUtrotstitides veregrupi maaramises. Sisivesikutel on
inimorganismis varuaine roll — maksas ja lihastes talletatav glikogeen on gliikoosi ajutine tagavara, mida
organism saab vastavalt vajadusele hdlpsasti kasutada. Susivesikute piisav olemasolu organismis on
rasvade normaalse ainevahetuse eelduseks. Kiudained suurendavad véljaheite mahtu ja toetavad
fermenteerumisprotsesse jamesooles, mis avaldavad mdju nii veresuhkru kui ka vere lipiidide tasemele
ja vererdhule. (4)

Susivesikute saamine

Susivesikurikkad, sh rohkelt kiudaineid sisaldavad toidud kuuluvad eelkdige toidugruppidesse

,Kddgiviljad, puuviljad ja marjad” ning , Teraviljatooted ja kartul”. Palju slsivesikuid, eelkdige vabade (sh
lisatud suhkrutena) leidub toidugrupis ,,Maiustused, naksid ja muud organismile ebavajalikud toidud®,

kuid neid vGib leiduda ka teistes pdhitoidugruppides, nt magustatud piimatoodetes. (11)

Terviseseosed

Ei ole leitud olulist seost sisivesikute kogutarbimise ja 2. tllpi diabeedi esinemissageduse vahel, kll
aga on objektiivseid tdendeid suhkruga magustatud jookide tarbimise ja 2. tllpi diabeedi riski
suurenemise seostest. (17)

Ei ole taheldatud, et toitude valikul glikeemilisest indeksist Iahtumine annaks jarjepidevaid eeliseid
kliinilistes tulemustes. Kahes kvalifitseeritud slistemaatilises llevaates leiti tdendeid seose kohta suure
glikeemilise koormusega toitude tarbimise ning endomeetriumi vahi ja 2. tadpi diabeedi esinemise
tdusu vahel. Toiduvalikul tuleb seega vaadata nii GI-d kui GL-i. (17)

Vdttes arvesse krooniliste ainevahetushaiguste, rasvumise ja hambakaariese valjakujunemise riski,
tuleks lisatud ja vabade suhkrute tarbimine hoida véimalikult madalal tasemel (2,21). Vabade, sh lisatud

suhkrute tarbimine peaks kindlasti jdgdma <10 E% ning olema soovitatavalt veelgi madalam. Suure
vabade suhkrute sisaldusega s66mismustrid vGivad negatiivselt mdjutada kiudainete ja mikrotoitainete
rikaste toodete tarbimist. Alla 2-aastastel lastel tuleks valtida toite ja jooke, milles on vabad, sh lisatud
suhkrud. (17)

Looduslikku fruktoosi leidub puu- ja kddgiviljades koos kiudainete ja teiste toitainetega ning selle
mdddukas tarbimine ei ole seotud terviseriskidega. Lisatud fruktoos esineb toddeldud toitudes ja
jookides (nt ko&rge fruktoosisisaldusega maisisiirup) ning liigtarbimine on seotud negatiivsete
tervisemdjudega. (29) EFSA Ulevaates on toodud vélja p&hjuslik seos fruktoosi tarbimise ja podagra riski
vahel — suurem fruktoosi tarbimine v&ib viia podagra riski suurenemiseni. (17) Fruktoosi liigtarbimine
tOstab triglitseriidide taset veres, mis on seotud sidame-veresoonkonna haiguste ning mittealkohoolse
rasvmaksa riskiga, eriti korge fruktoosisisaldusega toitude ja jookide tarbimisel (nt kd&rge

16



fruktoosisisaldusega maisisiirup). (26) Uuringutes on ka leitud, et fruktoosi tarbimine soodustab
insuliiniresistentsuse teket ning seda isegi juhul, kui ei esine kaalutBusu, mis vGib viidata fruktoosi
otsesele mdjule insuliinitundlikkusele (30).

Kiudained vdhendavad kohukinnisuse riski, toetavad tervisliku kehamassi sdilitamist ning aitavad
ennetada kroonilisi haigusi nagu jamesoolevahk, siidame-veresoonkonna haigused ning 2. tiipi
diabeet. Olles toiduks jdmesoole mikroorganismidele, toetavad kiudained soolestiku mikrobioota
mitmekesisust ja kaitsefunktsiooni patogeenide (haigusi tekitavate mikroorganismide) vastu. Kiudained
aeglustavad mao tlhjenemist ja suurendavad tdiskGhutunnet, aidates kaasa toitainete paremale
omastumisele peensooles. Lahustuvad kiudained (nt kaerast ja odrast parit 8-gliikaanid) suurendavad
viskoossust, mis aeglustab toitainete imendumist ja vahendab péarast s6omist glikoosi- ja lipiiditaseme
tousu veres. B-glikaanid vahendavad sapphapete imendumist, mis on peamine toidukiudude
kolesteroolitaset alandava mdju mehhanism (23).

Uuringud néitavad, et suurem kiudainete tarbimine on seotud mitmete positiivsete tervisemdjudega.
Tugev toendusmaterjal viitab sellele, et rohke kiudainete tarbimine vdahendab Uldsuremuse, siidame
isheemiatdve ja jamesoolevahi riski ning m&ddukas tdendus toetab kiudainete kaitsvat moju insuldi ja
2. tlUpi diabeedi vastu. 2. tlUpi diabeedi puhul on k&ige tugevam seos teraviljadest saadavate
kiudainetega, samas kui koogi- ja puuviljadest pdarinevate kiudainete mdju kohta on tdendid
vastuolulised. Kiudainete positiivne mdju normaalkaalu hoidmisel on tagasihoidlikum, aga siiski oluline.
Kiudained aitavad vadhendada s&dgiisu, piirata nii [Ghi- kui ka pikaajalist energiatarbimist ning
soodustavad kehamassi langust. Lihiajalistes uuringutes on lahustuvad kiudained ndidanud mdnevdrra
tugevamat mdju kui mittelahustuvad kiudained, kuid pikaajaline mdju ei ole seotud ainult Uhe kindla
kiudaine tllbiga. (23).

Kiudainetest tekivad jamesooles elavate mikroorganismide p&hjustatud fermentatsiooni kaigus luhikese
ahelaga rasvhapped (SCFA), millest eriti butlraat toetab sooleepiteeli tervist, vdhendab pdletikku ja
suurendab immuuntolerantsi, toetades T-regulatoorsete rakkude teket (23)

2.4 Vesi

Organismi Uldveesisaldus (total body water (TBW)) varieerub sdltuvalt vanusest ja soost, olles naistel
madalam kui meestel ning moodustades ligikaudu 50-65% inimese kehamassist. Lihasmass sisaldab 70—
75% vett, samas kui rasvkoes on vett 10-20%. Vastsiindinutel, arenenuna vesikeskkonnas, on keha
veesisaldus stindides ligikaudu 75% kehamassist. Imiku organismi suhteline veesisaldus vaheneb kiiresti
— esimese eluaasta jooksul umbes 60%-ni ja jadb Usna stabiilseks kogu lapsepdlve jooksul kuni
noorukieani. Taiskasvanud naiste keskmine TBW on suurema rasvamassi tottu madalam kui meestel.
Ligikaudu kaks kolmandikku TBW-st asub rakkudes ja Glejadnud kolmandik on rakuvaline. Rakuvalises
ruumis on umbes 75% veest rakkudevahelises koes ja 25% vereplasma komponent. (31)

Paevane veevajadus varieerub olenevalt inimesest, tema kehalisest aktiivsusest jms, mistéttu on raske
anda tapseid soovitusi. Kehamass on oluline maarav tegur — suur kehamass (eriti lihasmass) on seotud
suurema veevajadusega. Lisaks sGltub veevajadus sellistest teguritest nagu vanus, sugu, tegevuse
iseloom, tervislik seisund, kliima, higistamise intensiivsus ja tarbitud soolade kogus. (31) Taiskasvanute
koguvedelikuvajadus on umbes 28-35 ml kehamassi kilogrammi kohta 66péaevas, keskmise

17



vedelikuvajaduse hindamiseks v&ib arvestada ka 30 ml kehamassi kilogrammi kohta. See hdlmab nii
toitude ja jookidega ning toitainete metaboliseerumisest saadavat vedelikku kui ka puhast joogivett.
Koguvedelikuvajaduse leiab Eesti riikliku toitumise, liikumise ja uneaja soovituste tabelraamatust
tabelist 8.

Olulisemad fisioloogilised funktsioonid organismis

Vesi on inimese keha oluline biokeemiline toitaine ja mangib seetdttu olulist rolli organite
funktsioneerimises ja kehatemperatuuri reguleerimises. Vee tasakaalu mdjutavad toidust ja jookidest
saadav vesi, ainevahetuslikult toodetud vesi ning vee kadu neerude, naha, kopsude ja seedeslsteemi
kaudu (31).

Kuigi veel ei ole energeetilist vdartust, on see organismile asendamatu toitaine, kuna on rakkude
homdostaasi, vererdhu reguleerimise ja muude flsioloogiliste funktsioonide ning toitainete transpordi
eelduseks (31). Vesi on universaalne lahusti ja ainevahetuse kdigus toimuvate keemiliste reaktsioonide
keskkond ning on organismis seotud enam-vahem kdigega, osaledes nditeks toitainete transpordil
keharakkudesse, energia tootmisel, toitainete seedimisel ja omastumisel, kehatemperatuuri sdilitamisel
ja paljudes muudes protsessides. Vesi on oluline ka ainevahetuse 18pp-produktide eemaldamisel. (32)
Veetasakaalu (st vee tarbimine vs. vee eritumine) mojutavad toitumine, kehalise aktiivsuse tase, vanus
ja keskkonnatingimused. Aju reguleerib aktiivselt nii keha Uldveesisaldust, mille pdevane varieeruvus
jaab 0,5% piiresse, kui ka vereplasma vee tasakaalu, hoides séltumata tarbitud vedeliku kogusest
osmolaalsuse normivahemikus 285-295 mOsm/kg. Lisaks on veebilansi regulatsioon tihedalt seotud
elektrolUUtide tasakaaluga. Neerud reguleerivad hormoonide vasopressiini ja aldosterooni abil vee- ja
elektrolUUtide tasakaalu. Kui kehas on liiga palju vett, eraldab organism koguseliselt rohkem, kuid
lahjemat uriini. Kui elektrolidtide kontsentratsioon kehas tduseb, stimuleerib aju janukeskus janutunnet
ning neerude kaudu eraldatava vee kogus vaheneb ja uriin muutub kontsentreeritumaks.(31)

Organism kaotab vedelikku uriini, rooja, naha ja kopsude kaudu. Taiskasvanud inimese organism eritab
paevas vett 1-2 liitrit uriini ja 100-300 ml roojaga. Labi naha ja hingamisteede aurustumise kaudu
kaotatakse pdevas, olenevalt kliimast ja keskkonnatingimustest, umbes 450 ml vett. Higistamisel v&ivad
kaod kuumas ja niiskes keskkonnas v&i tugeva kehalise t60 korral ulatuda mitme liitrini pdevas. Enamik
terveid inimesi rahuldavad oma vedelikuvajaduse janutunde jargi. (31)

Vee saamine

Tahkest toidust saadakse umbes 20-30% ja jookidest 70-80% kogu paevasest veekogusest, kuid séltub
inimese s60mis- ja vedelike tarbimise harjumustest. Samuti varieerub markimisvdarselt toidu
veesisaldus — nditeks sisaldavad pahklid ainult 5% vett, samas kui puu- ja kdogiviljade veesisaldus v&ib
ulatuda kuni 90%-ni. Seet6ttu mdjutab inimese toiduvalik oluliselt tema vedelikusaamist. Lisaks tekib
ainevahetuse kdigus kehas 300—400 ml vett paevas, kui organism metaboliseerib rasvu, sisivesikuid ja
valke (31)

Terviseseosed

Veepuudus v8ib kahjustada nii flusilist kui ka kognitiivset sooritusvdimet. Uuringud on naidanud, et
isegi kerge hipohidratsioon (keha vedelikupuudus), mis on seotud suurenenud plasma osmolaalsuse
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jaantidiureetilise (peamise vedelikutasakaalu reguleeriva) hormooni kontsentratsiooniga, vdib avaldada
kahjulikku ma&ju veresoonte funktsioonile, suurendades seeldabi siidame-veresoonkonna haiguste riski.
(31)

Janu on peamine dehidratsiooni tajumise viis. Janutunne tekib tavaliselt siis, kui keha veekadu ulatub
1-2%-ni kehamassist, kusjuures peamine stiimul janutunde tekkeks on seerumi osmolaalsuse tdus.
Vanemaealistel (>65 aastat) on tdheldatud vdhenenud janutunnet ja veetarbimist, samuti
neerufunktsiooni langust, mis muudab nad vedelikupuuduse suhtes haavatavamaks. Lisaks on
vedelikupuuduse risk suurem krooniliste haigustega inimestel ning neil, kes teevad rasket flUsilist t66d,
eriti kérge Ohutemperatuuriga keskkonnas. Teatud tingimustel vdib aga liigne vedelikutarbimine
pShjustada turseid vdi hliponatreemiat (fUsioloogilisest normist vaiksem naatriumisisaldus veres).(31)

Muud vedelike tarbimisega seotud tervisemdjud on téenaoliselt tingitud tarbitud vedelike toitainelisest
koostisest, mitte niivdrd tarbitava vedeliku mahust. Peamised toitumisprobleemid on seotud jookides
sisalduvate lisatud suhkrutega, aga ka kdrge killastunud rasvhapete sisaldusega, mida leidub naiteks
rasvasemat piima sisaldavates kohvijookides, ning alkohoolsete jookidega. (31)

Kohvis ja tees leiduv peamine vett valjutav aine on kofeiin. Uuringud nditavad, et inimestel, kes ei ole
harjunud kohvi jooma, v&ib kohvi tarbimine suurendada ©66pdevast uriinihulka ja seega vee kadu
organismist. Regulaarsetel kohvijoojatel ei ole aga leitud, et kohvi tarbimine mdjutaks vee valjaviimist
(33). Regulaarne kofeiini tarbimine viib tolerantsuse tekkeni, mistSttu ei ole tdendatud vajadust piirata
kofeiini tarbimist dehidratsiooni vai liigse hiidreerimise valtimiseks (34).
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3. Mikrotoitained

3.1 A-vitamiin

A-vitamiin on rasvlahustuv vitamiin (ka antiokstdant), mille all peetakse silmas mitmeid retinooli
aktiivsusega Uhendeid nagu retinool, retinaal ja retineenhape, samuti A-vitamiini eelUhendeid
karotenoide nagu naiteks B-karoteen. B-karoteenist, mis on taimset paritolu toitudes leiduv provitamiin
A, konverteeritakse organismis retinooliks. Nii B-karoteeni muundumiseks A-vitamiiniks kui ka A-
vitamiini imendumiseks on vaja rasvu. Toidurasvad stimuleerivad sapi eritumist, mis aitab retinooli
emulgeerida ja soodustab selle imendumist. Maks on A-vitamiini peamine salvestusorgan. Puuduse
korral vdivad kehas leiduvad varud tagada vitamiini mitmeks kuuks. (35) A-vitamiini soovitatavad
O6pdevased tarbimiskogused ja tarbimise Glempiir on toodud Tabel 7.

Tabel 7. A-vitamiini soovitatavad 60pdevased tarbimiskogused ning kindlaks mdaratud tarbimise
dlempiir

Soovituslik 66paevane tarbimiskogus (RI)

Imikud ja lapsed Naised Mehed
0-6 kuud? - 11-14-aastased 650 700
7-11 kuud 250 15-17-aastased 650 750
1-3-aastased 300 18-24-aastased 700 800
4—6-aastased 350 25-50-aastased 700 800
7-10-aastased 450 51-70-aastased 700 800
Ule 70-aastased 650 750
Lapseootel naised 750
Imetavad emad 1400
Kindlaks ~ maaratud  tarbimise
Ulempiir taiskasvanutel (UL), RE 30003

1RE = retinooli ekvivalendid (1 RE = 1 pug retinooli = 2 ug tdiendavat B-karoteeni, 6 ug toidust saadavat B-karoteeni vdi 12 pug muid toidust saadavaid provitamiini A
karotenoide, nt a-karoteen ja B-kriiptoksantiin)

2 Esimese 6 kuu jooksul on imikute eelistatud toiduks ainult rinnapiim, mistdttu paljude vitamiinide soovitused neile puuduvad. Olemasolevad kuni 6 kuu vanuste
imikute soovitused pohinevad hinnangulisel rinnapiima tarbimisel. Tegu on Al vdartustega

3 Toidust, rikastatud toidust ja toidulisanditest kokku saadav kogus 66péevas, mis v8ib tdiskasvanutel pdhjustada hipervitaminoosi

Olulisemad fisioloogilised funktsioonid organismis

A-vitamiinil on organismis mitmeid llesandeid. Kuuludes nagemispigmendi rodopsiini koostisesse, on
A-vitamiin vajalik ndgemisprotsessis. Osaledes organismi immuunvastuse reguleerimises, on A-vitamiin
oluline immuunsUtsteemi toods. A-vitamiinil on oluline roll ka rakkude kasvu ja arengu reguleerimisel, kus
osaledes rakkude jagunemisel ja diferentseerumisel, eriti epiteel- jaimmuunrakkudes, tagab see kudede
terviklikkuse ja funktsionaalsuse. Retineenhappe vormis mdjutab A-vitamiin geenide avaldumise
reguleerimist (geeniekspressiooni), mis reguleerib arenguks, immuunvastuseks ja koe parandamiseks
vajalike geenide t66d, olles seeldbi oluline nii embrionaalses arengus kui ka rakkude ja kudede
normaalses taastumisprotsessis. (35)
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A-vitamiini saamine

Peamised A-vitamiini allikad (Tabel 8) on:

e |loomset pdritolu toidust saadav A-vitamiin — parimad allikad on veise-, vasika-, broileri-, sea- ja
tursamaks, maksapasteet, angerjas, ghee ehk selitatud voi, voi

e taimset paritolu toidust saadav R-karoteen (A-vitamiini eelihend) — parimad allikad on rohelised
lehtkdogiviljad ja punased v&i oranZid puu- ja koogiviljad, nagu naiteks porgandid, kibuvitsamarjad. Vaga
head allikad on ka varsked maitsetaimed (nt till, petersell, piparmnt, basiilik, titmian, salvei), kuid neid
tarvitatakse korraga vaga vaikeses koguses (11)

A-vitamiini (taimset paritolu toitudes R-karoteeni) sisaldus on suhteliselt vdiksem kaunviljades,
teraviljatoodetes, pahklites, seemnetes ning piimatoodete, kala, linnuliha ja liha asemel kasutatavates
A-vitamiiniga rikastamata taimsetes jookides jm toodetes. (11)

Tabel 8. A-vitamiini (sh $-karoteeni) allikad*(11)

lile 75%S 50-75%S 30-49,99%S 15-29,99%S
Murulauk, lehtpeet,
salatsigur, frillis, spinat,

Kuivatatud vetikad (Nori, lehtkapsas, lambasalat, [Apteegitill,

Spirulina, Klorella),

kress-salat,

tomatipasta, peasalat,

Koogiviljad porgand, porgandimahl BrokolivGrsed  |paevalillevorsed rukola
Kuivatatud mango ja Kuivatatud fadsal ehk
Puuviljad papaia inkamarjad
Kuivatatud goji- ja
Marjad kibuvitsamarjad Kibuvitsamarjad Pihlakamarjad
Kartul Bataat
Juust, sh Hapukoor,
sinihallitusjuust, valgehallitusjuust,
mozzarella, kitsejuust,  [toidukoor, sulatatud
Piimatooted parmesan, feta ja toorjuust, ricotta

Rasvad, dliviljad Ghee ehk selitatud vai, v&i

Kala Tursamaks, angerjas Tuur
Muna Kanamuna Vutimuna
Linnu-, kadliku- ja janeseliha  |Broilerimaks
Veise-, vasika- ja seamaks,
Punane liha maksapasteet

* 100 g kohta vGrreldes 25-50-aastaste naiste paevase soovitusega, %S
Terviseseosed

A-vitamiini puudus pdhjustab immuunfunktsiooni héireid, mis suurendavad haigestumist
nakkushaigustesse. Vaegus on levinum arengumaades, arenenud riikides esineb harva. Arengumaades
on seetdttu levinud A-vitamiini kroonilisest puudusest p&hjustatud kseroftalmia (kuiva silma siindroom).
Mdned uuringud viitavad A-vitamiini kaitsvale rollile emakakaelavahi vastu, kuid maksavahi osas on

tulemused ebaselged. (35)

Toksilisus
Liigne retinooli tarbimine vdib olla seotud luu mineraaltiheduse vahenemise ja suurema puusaluumurru
riskiga. A-vitamiini Gletarbimine (> 3000 RE péaevas taiskasvanutel) véib pdhjustada hipervitaminoosi.
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Selle simptomiteks on iiveldus, oksendamine ja peavalu, maksakahjustus ja nahaarritused. Lapseootuse
ajal on liigsel A-vitamiini saamisel teratogeenne ehk lootel vaararenguid pShjustav mdju. (35) On ka
leitud, et naiteks B-karoteeni sisaldavate antiokslidantse toimega toidulisandite suur tarbimine vdib
tOsta tubakasuitsuga kokkupuutuvate inimeste suremuse riski (36,37).

3.2 D-vitamiin

D-vitamiin on rasvlahustuv vitamiin, mille all peetakse silmas antirahhiitiliste omadustega ja sarnase
ehitusega Uhendeid kolekaltsiferooli (Ds) ja ergokaltsiferooli (D). Inimorganism vajab Ds-vitamiini, mis
on steroidilaadne molekul, mille eelvorm slinteesitakse nahas paikese ultraviolettkiirguse UVB mdjul
(lainepikkus 290-315 nm) 7-dehldrokolesteroolist. Ds-vitamiini vajadust aitab osaliselt katta katmata
nahaga viibimine paikese kdes, kuid vahese paikesevalgusega aastaaegadel on P&hja- ja Baltimaade
laiuskraadidel (54°N—71°N) Ds-vitamiini eelUhendi tekkimine nahas kindlasti ebapiisav. Ehkki Ds-vitamiini
eelvormi (kolekaltsiferooli) siintees algab nahas ultraviolettkiirguse toimel (v3i saadakse seda naiteks
toidulisandina). Maksas muudetakse Ds-vitamiin 25-hldroksi-D-vitamiiniks, mis on peamine veres
ringlev vahevorm. Seejarel muundatakse see neerudes |0plikult organismi jaoks vajalikuks aktiivseks
1,25-dihtdroksi-D-vitamiiniks ehk kaltsitriooliks. (38,39) Inimorganismi seisukohalt on oluline raakida
eelkdige Ds-vitamiinist, sest tdnu paremale biosaadavusele t8stab ja sailitab Ds-vitamiin vere 25(0OH)D
taset tdhusamalt kui Dy-vitamiin, mille md&ju on lihemaajaline ja tase langeb veres parast manustamist
kiiremini. (40,41) Lisaks vBivad D»- ja Ds-vitamiin m&jutada geenide ekspressiooni erinevalt, eriti geenide
puhul, mis mangivad rolli immuunfunktsioonis — Ds-vitamiin reguleerib geenide ekspressiooni
téhusamalt, mis tahendab, et see v&ib olla parem immuunsisteemi stimuleerimisel bakterite ja viiruste
vastu vOitlemisel, et hoida inimest tervena (42). D3-vitamiini soovitatavad 60paevased tarbimiskogused
ja tarbimise Ulempiir on toodud Tabel 9.

Tabel 9. Ds-vitamiini soovitatavad 66paevased tarbimiskogused ning kindlaks maaratud tarbimise
dlempiir

Soovituslik 66paevane tarbimiskogus (RI)

Imikud ja lapsed Naised Mehed
0-6 kuud? - 11-14-aastased 10 10
7-11 kuud 10 15-17-aastased 10 10
1-3-aastased 10 18-24-aastased 10 10
4—6-aastased 10 25-50-aastased 10 10
7-10-aastased 10 51-70-aastased 10 10
Ule 70-aastased 202 202
Lapseootel naised 10
Imetavad emad 10
Kindlaks ~ maaratud  tarbimise
Ulempiir taiskasvanutel (UL), ug 100

1 Esimese 6 kuu jooksul on imikute eelistatud toiduks ainult rinnapiim, mistdttu paljude vitamiinide soovitused neile puuduvad.
Olemasolevad kuni 6 kuu vanuste imikute soovitused p&hinevad hinnangulisel rinnapiima tarbimisel. Tegu on Al vadrtustega
2 Alates 75. eluaastast



Naha pigmentatsioon vdhendab teatud maaral Ds-vitamiini eelvormi tootmist nahas, samuti vdheneb
selle tootmine nahas vananemisel, aga ka keha katva rdivastuse kandmisel. Seet&ttu on Ds-vitamiini
puudusest ohustatud eelkdige vanemaealised, samuti need, kes ei viibi piisavalt palju aega Gues voi
kannavad keha katvat riietust (nditeks seotud kultuuriliste tavadega) ning tumedama
nahapigmentatsiooniga inimesed. Ds-vitamiini puudust esineb ka neil, kes ei tarbi piisavalt kala (nt
veganid), toidulisandeid v&i Ds-vitamiiniga rikastatud toitu. (43)

Olulisemad fusioloogilised funktsioonid organismis

Kaltsitrioolil on oluline roll kaltsiumi ja fosfori ainevahetuses ning seelabi luu- ja hambakoe ainevahetuse
reguleerimises. On leitud, et Ds-vitamiin koosmdjus kaltsiumiga vahendab luumurdude riski. Kaltsitriool
seondub raku tuumas asuvate spetsiaalsete retseptoritega, reguleerides geenide avaldumist, mis
omakorda mdjutab rakkude kasvu (proliferatsiooni), kiipsemist kindlaks rakutttbiks (diferentseerumist)
jaimmuunsUsteemi talitlust. Naiteks vdib kaltsitriool aidata parssida liigset rakujagunemist (oluline vahi
ennetuses) v&i soodustada immuunrakkude kiipsemist ja tasakaalustatud vastust p&letikule. Kaltsitriooli
vajab organism vere hllbimiseks, sidametegevuse toetamiseks ja dgedate hingamisteede
infektsioonide riski vdhendamiseks. (43)

D-vitamiini saamine

Ds-vitamiini leidub ainult loomset paritolu toidus — peamiselt kalades, aga ka rikastatud piimatoodetes,
munas, maksas (Tabel 10). (11)

Tabel 10. Peamised Ds-vitamiini allikad* (11)

lle 75%S 50-75%S 30-50%S 15-30%S

Tursamaks, angerjas, I6he, angersaga, Vikerforell,

raim, meriforell, skumbria, heeringas, karpkala, Tuunikalakonserv,
Kala sardiinikonsery, tuur, ahven, siig, koha Latikas, luts haug, tilaapia pangaasius
Muna Kana- ja vutimuna
Punane liha Vasikamaks

* 100 g kohta vorreldes 25—-50-aastaste naiste paevase soovitusega, %S

Terviseseosed

Ds-vitamiini puudus parsib kaltsiumi ja fosfori ebaefektiivse imendumise t&ttu luude mineraliseerumist
ning on seotud seerumi paratireoidhormooni (PTH) kontsentratsiooni suurenemisega. Ds-vitamiini
puuduse kliinilised simptomid ilmnevad lastel rahhiidina ja taiskasvanutel osteomalaatsiana. On leitud,
et Ds-vitamiin v8ib aidata vdhendada vahki suremust 12-16% vdrra, kuid see mdju ei laiene vahi
esinemissageduse vahendamisele. Moned Ulevaateuuringud nditavad Ds-vitamiini lisandite
tagasihoidlikku  mdju  kogusuremuse ja vdhisuremuse vahendamisel, kuid mitte vahi
esinemissagedusele. On md&ningaid tdendeid, et Ds-vitamiin v3ib vdhendada dgedate respiratoorsete

infektsioonide riski, kuid uuringute tulemused on vastuolulised ja metoodiliselt ebathtlased (43).
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Toksilisus

Ds-vitamiini liigsel tarbimisel vdivad tekkida hiperkaltseemia, luu demineraliseerimine, pehmete
kudede Kkaltsifikatsioon ja neerukahjustused. Euroopa Toiduohutusameti (EFSA) kohaselt vdib
tsirkuleeriv 25(0OH)D kontsentratsioon Gle 220 nmol/l pdhjustada hiperkaltseemiat. Ulemine piirnorm
kuni 6 kuu vanustele imikutele on 25 pg/paevas ja 6—12 kuu vanustele imikutele 35 pg/paevas. (43)
Biomarkerid

K&ige usaldusvaarsem Ds-vitamiini taseme naitaja organismis on 25-hlidroksi-D-vitamiini sisaldus veres,
kuna see hdlmab nii toidu kaudu tarbitavat kui ka nahas paikesekiirguse kaasabil toodetavat Ds-vitamiini.
Olemasolevate tdendite pShjal ndustutakse ha enam, et 25(0OH)D ule 50 nmol/l on tase, mis ei tekita
probleeme, ning et vaartus alla 25—30 nmol/I viitab t8sisele Ds-vitamiini puudusele. Tervetel inimestel
on Ds-vitamiini sisaldus veres hooajaliselt erinev. (43)

3.3 E-vitamiin

E-vitamiin on rasvlahustuv vitamiin (ka antiokstidant), mille aktiivne vorm inimese organismis on a-
tokoferool. Kuigi looduslikult esineb kaheksa erinevat vormi (neli tokoferooli ja neli tokotrieenooli), siis
koguseliselt on k&ige vajalikum a-tokoferool. (44) E-vitamiini piisavad 66paevased tarbimiskogused ja
tarbimise Ulempiir on toodud Tabel 11.

Tabel 11. E-vitamiini piisavad 60pdevased tarbimiskogused ning kindlaks méaaratud tarbimise Glempiir

Piisav 66pdevane tarbimiskogus (Al)

Imikud ja lapsed Naised Mehed
0-6 kuud? 4 11-14-aastased 10 11
7-11 kuud 53 15-17-aastased 11 12
1-3-aastased 7 18-24-aastased 10 11
4—6-aastased 8 25-50-aastased 10 11
7-10-aastased 9 51-70-aastased 9 11

Ule 70-aastased 9 11

Lapseootel naised

- 1. trimester 10
- 2. trimester 11
- 3. trimester 12
Imetavad emad 11

300
Kindlaks maaratud tarbimise Glempiir

taiskasvanutel (UL), mg a-TE*

1 Eeldusel, et polukillastumata rasvhapete tarbimine moodustab 5% energiatarbimisest. a-TE = a-tokoferooli ekvivalendid (1 mg RRR a-
tokoferooli ehk toitudes looduslikult esinevat a-tokoferooli stereoisomeeri)

2 Esimese 6 kuu jooksul on imikute eelistatud toiduks ainult rinnapiim, mistdttu paljude vitamiinide soovitused neile puuduvad. Olemasolevad
kuni 6 kuu vanuste imikute soovitused pdhinevad hinnangulisel rinnapiima tarbimisel. Tegu on Al vaartustega

3 Vaartust laiendatud ainult rinnaga toidetavate kuni 6 kuu vanuste imikute soovitusest. Tegu on Al vaartustega
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Tahtsamad fisioloogilised funktsioonid organismis

E-vitamiini  pdhifunktsioon organismis on rakumembraanide ja lipoproteiinide kaitsmine

antiokstidantsuse kaudu. Antiokstdandina on a-tokoferoolil oluline ennetav roll okstdatiivsete
kahjustuse vastu, mis mdsjutavad DNA-d voi lipiide, neutraliseerides vabade radikaalide mdju ja
katkestades ahelreaktsiooni polUkillastumata rasvhapete (PUFA) oksldatsioonis. E-vitamiin aitab
reguleerida geenide t66d, pidurdab rakkude liigset jagunemist ning toetab luude tugevuse ja massi

sailimist. (44)
E-vitamiini saamine

E-vitamiini peamised allikad on seemned, pahklid ja neist valmistatud &lid, aga ka neid sisaldavad toidud
(Tabel 12). Vaga head allikad on ka varsked maitsetaimed (nt tSillipipar, lehtseller, petersell, koriander,
pune, till) ja nisuidud, kuid neid tarvitatakse korraga véga vaikeses koguses. K&ige vahem sisaldavad E-
vitamiini kartul, piimatooted ja nende, aga ka kala, muna ja liha asemel kasutatavad taimsed rikastamata
tooted. (11)

Tabel 12. E-vitamiini allikad* (11)

lle 75%S 50—-75%S 30-50%S 15-30%S
Spargel, lehtkapsas, paprika,
lehtpeet, lutserniidud, brokoli,
Paikesekuivatatud tomatid Murulauk, juurpetersell, roheline sibul,

Koogiviljad olis tomatipasta, spinat lambasalat
Kaunviljad Keedetud kikerherned
Kuivatatud papaia,
aprikoos ja flusal ehk
Puuviljad Kuivatatud mango |inkamarjad Rosinad, kuivatatud dun
Kalmkuivatatud vaarikad, Kuivktlmutatud maasikad,
pohlad ja mustikad, pampel, kuivatatud gojimarjad,
astelpajujahu, kuivatatud Murakad, mustad sGstrad, mustikad, pohlad,
Marjad valged mooruspuumarjad  [Kibuvitsamarjad astelpajumarjad arooniamarjad
Leivatooted Seemneleib Sepik, mitmeviljasai
Pudrud jm Nisuidud Mausli Rukkikamajahu
Mandlid, mandlijahu,
Pahklid sarapuupdhklid, maapahklid |Parapahklid Maapahklivéie Pistaatsiapahklid, India pahklid
Paevalilleseemned, Toorkakaopulber, kdrvitsa- ja
Seemned seedermanniseemned Korvitsaseemnejahu  |mooniseemned
Palmi- ja
Enamik Glisid, nt nisuidu-, linaseemnedli,
paevalille-, avokaado-, mustad Rohelised

Rasvad, Gliviljad

mandli-, riisiklii-,
viinamarjaseemne-, rapsi-,
maisi-, soja-, maapahklicli

konserveeritud
oliivid, ghee ehk
selitatud voi, oliividli

konserveeritud oliivid,
kanepiseemnedli,
avokaado

V3i, hanerasv, klassikaline
hummus

Kasvanduse IGhe,

Siig, sardiinikonserv, raim, Iohe,

vahk, angersaga, saga, heeringas, krabi,
Kala Angerjas tursamaksakonserv |Konserveeritud austrid|vikerforell, krevetid, latikas
Muna Vuti- ja kanamuna
Linnu-, kadliku- ja
janeseliha Kanamaksapasteet
Punane liha Seamaks

* 100 g kohta vorreldes 25—-50-aastaste naiste paevase soovitusega, %S
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Terviseseosed

E-vitamiini puudus on haruldane ja esineb peamiselt inimestel, kellel on geneetiliste hdirete tdttu
kestvad rasvade imendumishéired. Puudus v8ib p&hjustada neuroloogilisi simptomeid, nagu perifeerne
neuropaatia ja lihasndrkus. Lastel, eriti enneaegsetel vdi vdga madala stnnikaaluga imikutel, v3ib
esineda hemolUutilist aneemiat (punaliblede enneaegse lagunemise téttu tekkiv kehvveresuse vorm),
trombotsUtoosi ja turseid. (44)

Uuringud on vastuolulised, ent nditavad, et E-vitamiin v3ib avaldada kaitsvat md&ju teatud krooniliste
haiguste vastu, nagu siidame-veresoonkonna haigused ning muokardiinfarkt. Toiduga saadav E-vitamiin
vGib olla seotud teatud vdhivormide vaiksema riskiga. Kuigi alfa-tokoferoolil on taheldatud positiivset
tervisemdju, ei ole toidulisandite tarbimise mdju jarjepidevalt teaduslikult tdendatud. Mdéned uuringud
viitavad, et toidust saadud E-vitamiin v8ib vahendada riski haigestuda Alzheimeri ja Parkinsoni tdppe,
samuti vanusest tingitud silmahaigustesse, nagu kae (katarakt) ja kollatdhni (maakula) degeneratsioon.
(44) E-vitamiini saadav vorm peaks kindlasti olema looduslik a-D-tokoferool.

E-vitamiini puudust vahese toidutarbimise tdttu ei ole tervetel tdiskasvanutel kirjeldatud. Siiski vdib
puudus tekkida pikaajalise rasva imendumise haire tdttu. E-vitamiini puudust esineb sagedamini lastel,
téendoliselt piiratud varude ja kiire kasvu tottu. (44)

Toksilisus

Loodusliku alfa-tokoferooli toksilisus on madal, kuna organism reguleerib selle taset t6husalt. Toiduga
ei saada E-vitamiini kogustes, mis vdiks olla organismile kahjulik. Toidulisandina kestev liigtarbimine v&ib
siiski suurendada verejooksude riski. Samuti vdivad suured toidulisandite annused omada koostoimeid
ravimitega nagu aspiriin, tamoksifeen, tstklosporiin A ja varfariin (44).

3.4 K-vitamiin

K-vitamiin on rasvlahustuv vitamiin, mis esineb kahes peamises vormis: flllokinoon (K;-vitamiin) ja
menakinoonid (K,-vitamiin). Kuna fillokinooni saadakse taimedest, on selle saamine Gldjuhul tagatud.
Menakinoonide hulka kuulub vdhemalt kimme, peamiselt bakteriaalset péaritolu Ghendit. (45) Kuigi
menakinoonid moodustavad kogu toiduga saadavast K-vitamiinist koguseliselt vdga vaikese osa, on
nende saamine tervise seisukohast oluline. (46) K-vitamiini piisavad 66pdevased tarbimiskogused on
toodud
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Tabel 13. K-vitamiini piisavad 66pdevased tarbimiskogused ning kindlaks maaratud tarbimise tGlempiir

Piisav 66pdevane tarbimiskogus (Al)

Imikud ja lapsed Naised Mehed
0-6 kuud? — 11-14-aastased 45 50
7-11 kuud 10 15-17-aastased 60 65
1-3-aastased 15 18-24-aastased 65 75
4—6-aastased 20 25-50-aastased 65 75
7-10-aastased 30 51-70-aastased 60 70

Ule 70-aastased 60 70

Lapseootel naised

- 1. trimester 65
- 2. trimester 70
- 3. trimester 75
Imetavad emad 65

Kindlaks ~ maaratud  tarbimise
Ulempiir taiskasvanutel (UL), ug  [Ulempiir ei ole maaratud

11 pg kehamassi kg kohta
2 Esimese 6 kuu jooksul on imikute eelistatud toiduks ainult rinnapiim, mistdttu paljude vitamiinide soovitused neile puuduvad. Olemasolevad
kuni 6 kuu vanuste imikute soovitused p&hinevad hinnangulisel rinnapiima tarbimisel. Tegu on Al vaartustega

Olulisemad fisioloogilised funktsioonid organismis

K-vitamiini peamine flsioloogiline funktsioon on sellest sdltuvate valkude y-karbokslleerimine, mis on
vajalik vere hitbimiseks, luude ainevahetuseks ja veresoonte lubjastumise véltimiseks. K-vitamiini
tstklis osalevad ensiidmid nagu gamma-glutamudlkarboksilaas ja K-vitamiini epoksiidreduktaas on selle
protsessi vGtmetegurid. K-vitamiini varud asuvad organismis peamiselt rasvkoes ja maksas ning ei ole
vaga suured. (45)

Imikutel vGib seoses vahese transpordiga labi platsenta looteeas, rinnapiima madala sisalduse, K-
vitamiini tstklis osalevate ensiimide vahese aktiivsuse ja soolestikus madala imendumise tdttu tekkida
defitsiit. K-vitamiini puuduse ennetamiseks soovitatakse koigile vastsindinutele profilaktilist K-vitamiini
manustamist (45).

Platseebo-kontrollitud uuringud ndaitavad, et K;-vitamiin, eeskatt selle ks vormidest menakinoon 7
(MK7) soodustab kaltsiumi paigutumist luudesse (47,48). Kuna MK7 jduab erinevalt Ki-vitamiinist
kodikidesse keharakkudesse, tuleb sellega seotud uuringuid jarjest juurde.

K-vitamiini saamine

Ki-vitamiini ehk flllokinooni peamised allikad (Tabel 14) on taimset paritolu toidud, eelkdige rohelised
koogiviljad nagu lehtkdogiviljad (nt lehtpeet, spinat, lambasalat, lehtkapsas), maitsetaimed (nt petersell,
basiilik, koriander, till) ja disikkdogiviljad (nt brokoli, lillkapsas), aga ka marjad, mdned juurviljad,
kaunviljad, kapsad, pahklid ja mdned taimedlid. Loomset paritolu toitudest saab nii Ki- kui ka K-
vitamiini, k&ige rohkem (sh K,-vitamiini) eelkdige maksast, aga ka linnulihast, kasvanduse |8hest ning
jaanalinnumunadest. K-vitamiini ei leidu Uldse vdi leidub vdga vdheses koguses teraviljatoodetes,
kartulis ja piimatoodetes ning piima, kala, muna ja liha asemel kasutatavates toodetes. (11)
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Tabel 14. K-vitamiini allikad*(11)

Ule 75%S 50-75%S 30-50%S 15-30%S

Lehtpeet, juurpetersell, kuivatatud

vetikas Klorella, spinat, lambasalat,
lehtkapsas, murulauk, rooskapsas, |Aedoad, spargel,

kress-salat, salatsigur, frillis, roheline|jaasalat, Lillkapsas, rabarber,

sibul, brokoli, peasalat, Rooma salat, |hernevérsed, varsseller, lehtseller, [Porgand, punane

Wakame vetikad, rukola, lehtsalat, |peakapsas, paksoi  |konserveeritud peakapsas,

Hiina kapsas, okra, kdhar peakapsas, |ehk hiina lehtnaeris, |kapparid, porgandimahl,

suhkruherned, hapukapsas, pdevalillevorsed, paikesekuivatatud artiSokk, kurk,

kiuslauguvdrsed, porrulauk, kuivatatud vetikas  [tomatid dlis, romaani |konserveeritud
Koogiviljad brokolivérsed Spirulina lillkapsas jalapeno, tomatipasta

Edamame oad,
Kaunviljad herned Sojaoad

Kiivi, granaatdun,

viinamarjad,
Kuivatatud ploomid ja flusal ehk kuivatatud viigimarjad
Puuviljad inkamarjad Kuivatatud pirn ja papaia, rosinad
Mustad sOstrad,
(kuivatatud) Paljud marjad, nt
kibuvitsamarjad, karusmarjad,
Kilmkuivatatud mustikad, kilmkuivatatud astelpajumarjad,
kuivatatud valged vaarikad, mustikad, valged ja
mooruspuumarjad, kiilmkuivatatud arooniamarjad, punased sdstrad,
Marjad pohlad Astelpajujahu pampel, poldmarjad |vaarikad
Pahklid Pistaatsiapahklid Sarapuupahklid

Seemned Kanepijahu, kdrvitsaseemned Korvitsaseemnejahu

Avokaado, mustad ja
rohelised
konserveeritud oliivid,

Rasvad, 6liviljad
d Kreeka pahkli &li,

Rapsi-, soja-, krvitsaseemne- ja Vi, maisi-, riisiklii-, klassikaline hummus,
oliiviodli nisuidu-, linaseemnedlijseesamiseemnedli
Kala Kasvanduse I16he
Muna Jaanalinnumuna
Linnu-, kadliku- ja Kanamaksapasteet,
janeseliha Broilerimaks kalkuniliha
Punane liha Vasikamaks Veisemaks

* 100 g kohta vGrreldes 25—-50-aastaste naiste pdevase soovitusega, %S

Terviseseosed

K-vitamiini puudus v3ib p&hjustada verejookse, kuna see vitamiin on oluline vere hiilibimiseks. Eriti
vastuvotlikud on vastslindinud, kellel on madal K-vitamiini tase platsenta kaudu Glekandumise piiratuse
ja rinnapiima vahese K-vitamiini sisalduse t&ttu. K-vitamiin vdib méngida rolli ka vananemisega seotud
protsesside, nagu luukao ja veresoonte lubjastumise, ennetamisel. Selle Uheks v&imalikuks
mehhanismiks peetakse gamma-karbokstglutamiinhappe valgu aktiveerimist, mis séltub K-vitamiinist.
Madala K-vitamiini tasemega veres on seostatud suuremat slidamehaiguste ja suremuse riski, kuigi
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kliiniliste uuringute tulemused on seni olnud vastuolulised. M&ned vaatlusuuringud viitavad seosele K-
vitamiini madala taseme ja glUkoosiregulatsiooni hairete, sh 2. tltpi diabeedi riski suurenemise vahel,
kuid randomiseeritud kontrollitud uuringud ei ole seda veenvalt kinnitanud.

Kuigi méned uuringud viitavad suurema fiillokinooni tarbimise vdimalikule seosele vaiksema luumurru
riskiga, on K-vitamiini toidulisandite mdju luude mineraaltihedusele postmenopausis naistel ja
osteoporoosiga patsientidel Uldiselt vaike vdi ebaselge. Luumurdude riski vdhenemine oli uuringute
alusel vaike ning moju lilisamba murdudele ei taheldatud. (45)

Toksilisus

K-vitamiini toksilisuse kohta puuduvad andmed. Suured menakinoon-4 annused (45—90 mg/paevas) on
modnel juhul pdhjustanud seedetrakti haireid ja nahal6dbeid, kuid neid peetakse kergemateks
k&rvaltoimeteks. Ohutuks peetakse ka menakinoon-7 annuseid kuni 600 ug/paevas. (45)

Biomarkerid

Praegu puudub teaduslik Gksmeel selle osas, millised biomarkerid vdiksid parimal viisil kajastada K-
vitamiini staatust ja aitaksid mdarata optimaalset tarbimist. (45)

3.5 Koensuum Qg

Koenslidm Qi ehk ubikinoon on rasvlahustuv vitamiinilaadne Uhend, mida leidub peaaegu kdikides
inimorganismi mitokondrites ja rakumembraanides (49). Koensliim Qi ei ole klassikaline vitamiin
seetdttu, et rakud slinteesivad seda ka teatud koguses endogeenselt teistest ubikinooni vormidest (50).
Koenslimita Qio ei ole v&imalik mitokondrites ATP-d (s.o energiat) toota. Lisaks on see oluline
antiokstidant (51).

Koenslldmi Qqo tase organismis sdltub nii selle endogeensest tootmisest kui ka saamisest toiduga (52).
Kuigi koenslimi Qi tapset pdevast vajadust ei ole ametlikult maaratletud, peetakse igapdevaselt
toidust saadavat kogust (kuni 5 mg) sageli ebapiisavaks, eriti parast rasket treeningut, teatud haiguste
korral (nt siidame-veresoonkonna haigused) v&i retseptiravimite tarvitamisel, aga ka vananedes. (53)
Vananedes koenslimi Qo slinteesimine maksas vaheneb, mistdttu on vanemaealistel, alates umbes 70.
eluaastast, selle tase siidamelihases (mUokardis) vaid ligikaudu pool v&rreldes 20-aastasega. Mlokardis
leidubki koensitumi Qi kige enam grammi koe kohta kogu organismis. Vanemaealised tarvitavad sageli
ka retseptiravimeid (sh statiinid, bisfosfonaadid ja B-blokaatorid), mis voivad véhendada koenstimi Qio
taset organismis. (53) Koensttumi Qio suur puudus voib olla seotud geneetiliste defektidega (nt vaikeaju
ataksia) (49).

Olulisemad fusioloogilised funktsioonid organismis

KoensUumil Qo on organismis mitmeid olulisi biokeemilisi funktsioone. Sellel on oluline roll rakkude
energiaga varustamisel ja ATP slinteesis. Lisaks on koensim Q1o oluline rasvlahustuv antioksidant, mis
kaitseb rakumembraane ja vere lipoproteiine oksldatiivsete kahjustuste eest. KoenslUUmi Quo
antiokstidantsus aitab taastada C- ja E-vitamiini aktiivseid vorme. (54) Koensumil Qi on roll ka geenide
avaldumise reguleerimisel (geeniekspressioonil) (49). Lisaks v3ib see olla pdletikuvastase toimega (54).
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Koenstimi Qi Saamine

Koenstiumi Q1o peamised toiduallikad on liha (eriti rupskid, nt stida ja maks) ja k&ik rasvased kalad (eriti
skumbria ja makrell) ning pahklid. Enamike piimatooteid, k66gi-, puu- ja teravilju sisaldavad koenstGimi
Quo vdheses koguses (49,52,55).

Terviseseosed

Paljud kliinilised uuringud on pitdnud leida positiivset seost koenstiiimi Qi toidulisandina manustamise
ning erinevate haigusseisundite vahel, kuid nende tulemusel ei ole saadud selgeid ega otseseid viiteid
selle ravitoimele. (56) Kuna randomiseeritud kliinilised uuringud on naidanud, et koensiim Qo aitab
vahendada organismis pdletikku ja oksidatiivset stressi, vOib see pigem aidata toetada erinevate
haiguste ennetust ja leevendust. EelkBige naditavad uuringute tulemused, et koenstimil Qip on
taheldatud positiivset m&ju stidame tervisele, sealhulgas sidame-veresoonkonna haiguste, naiteks
kardiomuopaatia korral. Uuringud koenstimi Qio v8imaliku kasulikkuse kohta neurodegeneratiivsete
haiguste, vahi ja muude haigusseisundite puhul (sh glaukoom, viljatus, migreen, duslipideemia,
bipolaarne haire, kroonilise vdasimuse slindroom, kdrge vererdhk, diabeet) ning elukutselistele sportlaste
ja vanemaealiste tervise toetamisel on andnud lootustandvaid, kuid kohati vastuolulisi tulemusi.
Seet®ttu on jarelduste tegemiseks vaja rohkem pikemaajalisi ja kvaliteetseid randomiseeritud kliinilisi
uuringuid. (49,53,54,57)

Toksilisus

Uuringud on naidanud, et koenstim Qio manustamine toidulisandina kuni 1200 mg/pédevas (monel
juhul kuni 3000 mg/paevas) on Uldiselt hasti talutav, kuid peamiseks probleemiks on aga selle
omastumine. Koenstiim Qo biosaadavust m&jutavad mitmed tegurid, sh annus, vorm, vabanemise viis
ja manustamise aeg (nt enne voi parast sooki voi koos toiduga) (54). Koensdidmi Qio hlidrofoobsus (st
halb lahustuvus seedetrakti vedelikes) ja suur molekulmass vaéhendavad selle toidulisanditega
vereplasmasse jOudvat hulka, kuid rasvamaatriksis manustamine on naidanud paremat
biosaadavust. (49,54,56)

Harvadel juhtudel (alla 1% patsientidest) on taheldatud koenstimi Qi suures koguses toidulisandina
manustamisega seotult pigem kergemaid k&rvaltoimeid: vahenenud sddgiisu, k&hulahtisus, pearinglus,
seedehaired (dUspepsia) ja iiveldus, oksendamine (50). Tdsiseid toksilisi reaktsioone ega koostoimeid
ravimitega ei ole teada (49,54). Farmakokineetiliste uuringute kohaselt ei pérsi toidulisandina
manustatud koenstiim Quo selle endogeenset slinteesi ega kuhju plasmasse vdi kudedesse(52)

3.6 Bi-vitamiin ehk tiamiin

Bi-vitamiin ehk tiamiin on B-grupi vitamiinide hulka kuuluv vesilahustuv vitamiin, mille slnteesi
organismis ei toimu ja mille saamine toiduga on hadavajalik. Bi-vitamiinil on kaalukas roll ssivesikute,
aminohapete ja rasvhapete ainevahetuses ning see on keskne vitamiin, mida vajatakse energia
tootmiseks rakus. (58) Bs-vitamiini soovitatavad 60pdevased tarbimiskogused ja tarbimise Glempiir on
toodud Tabel 15.

30



Tabel 15. B;-vitamiini soovitatavad 66paevased tarbimiskogused ning kindlaks mé&aratud tarbimise
dlempiir

Soovituslik 6paevane tarbimiskogus (RI)

Imikud ja lapsed Naised Mehed
0-6 kuud? - 11-14-aastased 0,9 1,0
7-11 kuud 0,3 15—17-aastased 1,0 1,2
1-3-aastased 0,4 18-24-aastased 0,9 1,1
4—6-aastased 0,6 25-50-aastased 0,9 1,1
7-10-aastased 0,7 51-70-aastased 0,8 1,0
Ule 70-aastased 0,8 1,0
Lapseootel naised 1,0
Imetavad emad 1,2
Kindlaks ~ maaratud  tarbimise | . o
Ulempiir taiskasvanutel (UL), mg Ulempilri ei ole m3aratud

L Esimese 6 kuu jooksul on imikute eelistatud toiduks ainult rinnapiim, mist&ttu paljude vitamiinide soovitused neile puuduvad. Olemasolevad
kuni 6 kuu vanuste imikute soovitused p&hinevad hinnangulisel rinnapiima tarbimisel. Tegu on Al vaartustega

Olulisemad fusioloogilised funktsioonid organismis

Bi-vitamiini peamine aktiivne vorm, tiamiinidifosfaat (ThDP) ehk tiamiinpUrofosfaat (TPP), toimib
koensiimina mitmetes enslUmaatilistes reaktsioonides vottes osa glikoosi ja rasvhapete
ainevahetusest. (58)

B1-vitamiin osaleb hargnenud ahelaga aminohapete I8hustamises organismis. B;-vitamiin on kaasatud
narvislisteemi normaalsesse talitluse, kus tiamiinidifosfaadil on oluline roll narviimpulsside llekandes,
virgatsainete slnteesis ja lihasfunktsioonide tagamises. (58) B;-vitamiin on vajalik energia tootmiseks
mitokondrites ja mieliini siinteesiks, aga ka valkude slinteesis (59) ning on seotud maomahla tekkega
(60).

Bs-vitamiini saamine

B1-vitamiini parimad allikad on pahklid ja seemned, sealiha ning parm, kuid rikkalikult leidub seda ka
idudes ja vOrsetes, kaunviljades, osades teraviljatoodetes, lihades ja kalades (
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Tabel 16). B;-vitamiini leidub vahem (v&i Uldse mitte) kartulis, piimatoodetes ja Glides, aga ka
piimatoodete, kala, muna ja liha asemel kasutatavates B;-vitamiiniga rikastamata toodetes. (11)
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Tabel 16. Bs-vitamiini allikad* (11)

Koogiviljad

tle 75%S 50-75%S 30-50%S 15-30%S
Segaseened, kuivatatud
vetikas Nori, apteegitill,
puravikud, suhkruherned,
Mungoa- ja kadslauk, spargel, brokoli,
|utserniidud, porrulauk, tomatipasta,
Kuivatatud vetikad paevalille- ja hernevérsed, Rooma

(Spirulina, Klorella)

brokolivérsed

salat, madardigas

Kaunviljad

Herned, Edamame ja
sojaoad, oad, laatsed

Puuviljad

Kuivatatud fuusal ehk
inkamarjad

Tamarind

Kuivatatud mango;
banaan

Marjad

Kilmkuivatatud
mustikad ja pohlad

Astelpajujahu,
kilmkuivatatud vaarikad
ja maasikad,
astelpajumarjad,
kuivatatud gojimarjad

Leivatooted

Nisujahust nakileib

Tatra- ja riisigaletid,
taisterarukkijahust
nakileib

Seemneleib, taisterasai ja
-leib, sepik, mitmeviljasai,
rukkileib

Taisteramakaronid, musli,
keedetud mais,

Pudrud jm Rukkikamajahu tatrapuder
Kreeka pahklid, kastanid,
Maa-, para-, India ja mandlid, mandlijahu,

Pahklid Makadaamiapahklid pekanipahklid Pistaatsiapahklid sarapuupahklid

Kanepi-, lina-,

seesamiseemned, tahiini

e seesamiseemnepasta,

paevalille- ja

mooniseemned, Tsiiaseemned,

kanepijahu, linajahu,
Seemned sinepiseemned seedermanniseemned | Koérvitsaseemned

Rasvad, &liviljad

Klassikaline hummus

jodeeritud sool)

Maitseparm, parm

Kala Vahk
Saga, kasvanduse Latikas, angersaga, ahven,
Muna [Ghe [Ghe
Linnu-, kadliku- ja
janeseliha Pardiliha Broilerimaks, kanaliha
Seamaks,
segahakkliha, Maksapasteet, lambaliha,
neerud, veisemaks, verivorst, silt,
pddra- ja vasikamaks, veisekeel,
Punane liha Sealiha Seakeel metssealiha metskitse- ja hirveliha
Muud (parm,

* 100 g kohta vorreldes 25—-50-aastaste naiste paevase soovitusega, %S

33




Terviseseosed

B1-vitamiini oluline puudus hairib eeskéatt glikoosi, aga ka rasvhapete ja aminohapete ainevahetust,
vahendades organismi vOimet toota energiat. Selle tagajarjel vGivad tekkida t&sised haired
narvististeemi talitluses. (58)

Krooniline tiamiinipuudus pdhjustab beriberit, mille simptomiteks taiskasvanutel on perifeerse
narvisisteemi ja slidame talitluse haired. Varajased ndhud vdivad olla isu kaotus, kaalulangus,
meeleolumuutused ja lihasndrkus. Lastel ilmnevad simptomid kiiremini ja vdivad olla raskemad,
sealhulgas stidamepuudulikkus. Alkohoolikutel vdib tekkida Wernicke-Korsakoffi sindroom, mille ks
pShjustest on toitumise Ghekilgsus, mis tingib ka tiamiini saamise ja imendumise hdired. (58)

B1-vitamiinil on oluline roll nn refeeding-siindroomis — see on ainevahetushaire, mis v8ib tekkida parast
pikemat paastumist vdi haigusest tingitud ainevahetuslikku stressi. Tavaliselt 3—7 paeva parast toitmise
alustamist vivad vere fosfaadi, magneesiumi ja kaaliumi tasemed oluliselt langeda, p&hjustades
neuroloogilisi, kardiovaskulaarseid v&i hingamishaireid, mis raskematel juhtudel v&ivad olla eluohtlikud.
B1-vitamiini manustamine on refeeding-siindroomi ravi oluline osa. (58)

Bi-vitamiini on seostatud neurodegeneratiivsete haigustega vanemaealistel, sealhulgas Alzheimeri
tovega, kuid teaduslik tdendusmaterjal selle ennetava rolli kohta on piiratud. Sistemaatiline tlevaade
tiamiinitarvitamise ja kognitiivse funktsiooni seostest leidis, et seos suurema tarbimise ja parema
kognitiivse vBimekuse vahel on ndrk. Seega ei ole hetkel piisavalt tugevat teaduslikku alust, et toetada
tiamiini kasutamist neuroloogiliste hairete ennetamiseks. (58)

B1i-vitamiini vajadus on seotud energia- ja susivesikute tarbimisega — mida rohkem inimene tarbib
susivesikuid ja mida suurem on toiduenergia saamine, seda rohkem vajab organism Bi-vitamiini, et
toitaineid efektiivselt energiaks metaboliseerida. Seega suurendab B;-vitamiini puuduse riski nii
susivesikute soovituslikust suurem tarbimine, aga ka teatud haiguste esinemine, nagu nditeks diabeet,
sidame- ja neerupuudulikkus. Bj-vitamiini puuduse riskigruppi kuuluvad ka piiratud toiduvalikuga
inimesed, nt vanemaealised, alkoholitarvitajad ja alatoitumusega inimesed (58).

Toksilisus

Suukaudsel manustamisel ei ole tédheldatud toksilisi toimeid ning Glemine ohutu tarbimise piir (UL) ei
ole maaratud (58).

Biomarkerid

Peamised biomarkerid on tiamiindifosfaadi tase taisveres ja erltrotsidtide transketolaasi aktiivsus (58).
3.7 By-vitamiin ehk riboflaviin

B,-vitamiin ehk riboflaviin on B-grupi vitamiinide hulka kuuluv vesilahustuv vitamiin. See on koos Bi-
vitamiiniga vaga oluline energia tootmiseks rakkudes B,-vitamiini koenslUlimsete vormide FMN
(flaviinmononukleotiid) ja FAD (flaviinadeniindinukleotiid) abil. Need kaks vitamiini on seega olulised
sisivesikute, rasv- ja aminohapete ainevahetuses (61). B,-vitamiini soovitatavad 0©0Opadevased
tarbimiskogused ja tarbimise tGlempiir on toodud Tabel 17.
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Tabel 17. By-vitamiini soovitatavad 66paevased tarbimiskogused ning kindlaks mé&aratud tarbimise
dlempiir

Soovituslik 66paevane tarbimiskogus (RI)

Imikud ja lapsed Naised Mehed
0-6 kuud? 0,3 11-14-aastased 1,4 1,3
7-11 kuud 0,42 15-17-aastased 1,6 1,6
1-3-aastased 0,6 18—-24-aastased 1,6 1,6
4—6-aastased 0,7 25-50-aastased 1,6 1,6
7-10-aastased 1,0 51-70-aastased 1,6 1,6
Ule 70-aastased 1,6 1,6

Lapseootel naised

- 1. trimester 1,6
- 2. trimester 1,7
- 3. trimester 1,8
Imetavad emad 2,0

Kindlaks méaéaratud tarbimise tGlempiir|

taiskasvanutel (UL), mg Ulempiiri ei ole ma4ratud

1 Esimese 6 kuu jooksul on imikute eelistatud toiduks ainult rinnapiim, mist&ttu paljude vitamiinide soovitused neile puuduvad. Olemasolevad
kuni 6 kuu vanuste imikute soovitused p&hinevad hinnangulisel rinnapiima tarbimisel. Tegu on Al vaartustega
2Vaartust laiendatud ainult rinnaga toidetavate kuni 6 kuu vanuste imikute soovitusest. Tegu on Al vaartustega

Olulisemad fusioloogilised funktsioonid organismis

B,-vitamiin on oluline mitmesuguste bioloogiliste funktsioonide, aga eelkdige teiste toitainete, nagu Ds-
, Be-, B1p-vitamiini, niatsiini, folaatide ja koliini ainevahetuses. (61)

B,-vitamiin osaleb organismis koensiimsete vormide kaudu mitmetes olulistes energia tootmise
protsessides. See on vajalik makrotoitainete — slsivesikute, rasvade ja valkude — okstidatsiooniks, sh
tsitraaditstklis, rasvhapete B-oksldatsioonis ja elektrontranspordi ahelas ehk hingamisahelas. Samuti
osaleb riboflaviin valkude slnteesis, DNA parandusprotsessides (DNA reparatsioonil), geenide
avaldumise reguleerimisel (geeniekspressioonil) ja rakkude vahelises infovahetuses. (61)

Energiavajaduse suurenemisel ja ainevahetuse kiirenemisel, nagu treening vdi kasvuspurdid,
aktiveeruvad protsessid (nt rakuhingamine) ja ensllimid, mis vajavad flavinmononukleotiidi ja
flaviinadeniindinukleotiidi ning seega suureneb B,-vitamiini vajadus. Vajadus v&ib suureneda ka
vanusega, kuna imendumine halveneb ja tarbimine vdib olla ebapiisav vanemaealiste seas. Pdletikud ja
infektsioonid aktiveerivad immuunslisteemi ja suurendavad seega energia tootmist rakuliste
immuunvastuste ja reaktiivsete hapnikulhendite tootmiseks. (61)

B»-vitamiini saamine

B,-vitamiini sisaldub enim maksas ja parmis, aga ka idudes, virsetes, seentes, varsketes maitsetaimedes
ja rohelistes koogiviljades, osades pahklites ja seemnetes, munades ja juustudes, osades kalades ja
lihades (Tabel 18). B;-vitamiin allikaks ei ole enamik teisi kddgivilju, puuviljad, teraviljatooted, kartul,
rasvad ja Oliviljad, piima, kala, muna ja liha asemel kasutatavad toidud. (11)
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Tabel 18. B,-vitamiini allikad* (11)

lle 75%S 50-75%S 30-50%S 15-30%S
Brokolivérsed,

rohelise ldatse Paevalillevérsed,
idud, puravikud, |segaseened, lehtkapsas,

Kuivatatud vetikad Mungoa- ja kuuseriisikad, kress-salat, spinat,
Koogiviljad (Spirulina, Klorella, Nori) lutserniidud Sampinjonid tomatipasta
Puuviljad Kuivatatud litSi Kuivatatud mango

Ktlmkuivatatud
mustikad, vaarikad ja
maasikad, kuivatatud
Marjad Kuivatatud gojimarjad kibuvitsamarjad

Erinevad juustud (nt
sinihallitusjuust,
mozzarella, parmesan,
valgehallitusjuust, 15%-
lise rasvasusega juust,

Piimatooted feta, Lapi juust)
Mandlid, Sarapuu- ja
Pahklid mandlijahu pistaatsiapahklid

Kakaojoogi- ja
toorkakaopulber, sinepi-
Seemned ja seedermanniseemned

Skumbria, angerijas,
Konserveeritud krabi, heeringas,

Kala tursamaks rannakarbid
Muna Vutimuna Kanamuna
Linnu-, kadliku- ja janeseliha |Broilerimaks Kanamaksapasteet |Kalkuniliha

Veisekeel, lamba- ja
sealiha, pddra-,

Vasika-, veise-, seamaks, metssea-, hirve- ja
Punane liha neerud, maksapasteet Seakeel metskitseliha
Putukad Kuivatatud kilgid
Muud (parm, jodeeritud
sool) Maitseparm, parm

* 100 g kohta vGrreldes 25—-50-aastaste naiste pdevase soovitusega, %S

Terviseseosed

Kuigi B,-vitamiini defitsiiti esineb Uliharva, kuuluvad riskigruppi inimesed, kes véldivad loomseid toite (nt
veganid), vanemaealised, kroonilised alkoholi kuritarvitajad, intensiivse kehalise koormusega inimesed
ja hemodiallsi patsiendid. Puuduse simptomiteks vBivad olla suunurkade IGhenemine, keelepdletik,
naha- ja limaskestade kahjustused, vdasimus ning aneemia. B,-vitamiin osaleb immuunststeemi rakkude,
nt makrofaagide aktiveerimises ja omab pdletikuvastast toimet. Loote ja imiku normaalseks arenguks
on oluline, et ema saaks lapseootuse ja rinnaga toitmise ajal piisavalt B,-vitamiini. M&ned uuringud on
ndidanud, et suurem B,-vitamiini tarbimine on seotud vadiksema rinnavahi riskiga. (61)

36



Kérged annused (50-400 mg/p) on naidanud migreenide ennetamisel taiskasvanutel positiivseid
tulemusi, kui see toimub arstliku kontrolli all, kuid laste puhul on andmed ebapiisavad. Teatud
geenikombinatsiooniga Inimestel (geneetiline variatsioon MTHFR 677TT), vdib B,-vitamiini lisamine (1,6
mg/p) aidata vererdhku markimisvaarselt langetada. (61)

Toksilisus

Puuduvad t&endid B,-vitamiini toksilisuse kohta nii toidu kui ka toidulisandite puhul. Uuringutes, kus
kasutati vaga suuri annuseid (100400 mg/p), ei iimnenud kdrvaltoimeid (61). Seetdttu ei ole EFSA
madranud Ulemist ohutut tarbimispiiri (UL).

Biomarkerid
K&ige usaldusvadrsem Bs,-vitamiini biomarker on erUtrotstitide glutatioonreduktaasi aktiivsustegur
(EGRAC), mille vaartus alla 1,3 viitab piisavale varule. Teine marker on uriini kaudu erituv B,-
vitamiin. (62)

3.8 Niatsiin ehk Bs-vitamiin

Niatsiin ehk Bs-vitamiin on B-grupi vitamiinide hulka kuuluv vesilahustuv vitamiin ning Gldnimetus, mis
hélmab nikotiinhapet, nikotiinamiidi ja nende bioloogiliselt aktiivseid derivaate. Niatsiin on koostods B;-
ja By-vitamiiniga vaga oluline energia tootmiseks rakkudes koensilimsete vormide NAD
(nikotiinamiidadeniindinukleotiid) ja NADP (nikotiinamiidadeniindinukleotiidfosfaat) kaudu. Inimese
organism saab niatsiini nii toidust kui ka kaudselt olulise koguse ldbi aminohappe triptofaani muutmise
niatsiini aktiivseks vormiks NAD-iks. (63) Niatsiini soovitatavad 06paevased tarbimiskogused
(véljendatuna niatsiini ekvivalendina) ja tarbimise tGlempiir on toodud Tabel 19.

Tabel 19. Niatsiini soovitatavad 60pdevased tarbimiskogused ning kindlaks maaratud tarbimise Glempiir

Soovituslik 66paevane tarbimiskogus (RI)

taiskasvanutel (UL), nikotiinhape, mg

Imikud ja lapsed Naised Mehed
0-6 kuud? - 11-14-aastased 14,7 16,8
7-11 kuud 4,9 15—17-aastased 16,2 20,3
1-3-aastased 7,4 18-24-aastased 15,1 18,9
4—6-aastased 10,1 25-50-aastased 14,4 18,1
7-10-aastased 12,5 51-70-aastased 13,3 16,5
Ule 70-aastased 13,1 16,2
Lapseootel naised
- 1. trimester 14,7
- 2. trimester 16,4
- 3. trimester 18,1
Imetavad emad 17,1
Kindlaks ~ ma&aratud  tarbimise  Glempiir] 900
taiskasvanutel (UL), nikotiinamiid, mg
Kindlaks ~ maaratud  tarbimise  Ulempiir| 10

L NE = niatsiini ekvivalent (1 NE = 1 mg niatsiini = 60 mg triptofaani)
2 Esimese 6 kuu jooksul on imikute eelistatud toiduks ainult rinnapiim, mistdttu paljude vitamiinide soovitused neile puuduvad. Olemasolevad
kuni 6 kuu vanuste imikute soovitused pdhinevad hinnangulisel rinnapiima tarbimisel. Tegu on Al vaartustega
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Olulisemad fisioloogilised funktsioonid organismis

Niatsiin osaleb koenstlUmsete vormidena energia tootmisega seotud redoksprotsessides, naiteks
glukollusis, tsitraaditslklis, rasvhapete oksldatsioonis. Lisaks sellele osaleb niatsiin  DNA
reparatsioonimehhanismides (DNA kahjustuste parandamisega seotud protsessid), geenikspressiooni
reguleerimisel, 66pdevaste rUtmide hoidmisel, energiatootmise kesksete rakuorganellide -
mitokondrite — homdostaasi tagamisel ja rakusiseses signaalitilekandes. (63)

Niatsiini Imendumine toimub peensooles, eelistatult nikotiinamiidi kujul. Taimset péritolu toitudes
seondub niatsiin valkude ja pollsahhariididega, mistdttu on selle biosaadavus madalam. Seet&ttu vdivad
taimetoitlased ja veganid olla suurenenud defitsiidiriskiga, kuigi enamik uuringuid nditavad, et tarbimine
jaab siiski soovituslikesse piiridesse. (63)

Niatsiini saamine

Niatsiini leidub toitudes laialdaselt (Tabel 20). Niatsiini parimateks allikateks on maks, paljud pahklid ja
seemned (nt maapahklid, kdrvitsaseemned), linnu-, janese- ja kaulikuliha, pdarm, kalad ja mereannid.
Niatsiinisisaldus on vaikseim kartulis, rasvades ja dliviljades ning enamikes piima, kala, muna ja liha
asemel kasutatavates rikastamata toodetes (v.a tofu). (11)

Tabel 20. Niatsiini allikad* (11)

lle 75%S 50-75%S 30-50%S 15-30%S

TomatipUree,
Sampinjonid,
paikesekuivatatud
tomatid Olis, Siitake
seened, mungoaidud,
varsked maitsetaimed
(petersell, tidmian),
pastinaak, lehtkapsas,
Rohelise ldatse idud, [tomatipasta,

Kuivatatud vetikad segaseened, juurpetersell, must
(Klorella, Spirulina), kuivatatud vetikad |kuUslauk, lehtkapsas,
Koogiviljad puravikud Nori, kukeseened kiuslauguvdrsed
P&ldoad, herned,
Kaunviljad Edamame ja sojaoad

Kuivatatud puuviljad (nt
Kuivatatud fuusal ehk mango, aprikoos, litsi,
Puuviljad inkamarjad datlid, ploom), fuusal

Kuivatatud valged

mooruspuumarjad, Kuivkilmutatud Ktlmkuivatatud mustikad
kuivkilmutatud maasikad, ja pohlad, kuivatatud
Marjad vaarikad astelpajujahu gojimarjad ja mustikad
Taisterasai,

taisterarukkijahust
Nékileib nisujahust, |nakileib, sepik, seemne-
Leivatooted riisi- ja tatragalett  |ja taisteraleib

* 100 g kohta vorreldes 25—-50-aastaste naiste paevase soovitusega, %S
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Tabel 20 jarg. Niatsiini allikad* (11)

lle 75%S

50-75%S

30-50%S

15-30%S

Kamajahu, msli,

Taisteramakaronid,
punane riis,
tatrajahumakaronid,
metsik riis, keedetud

Pudrud jm rukkikamajahu mais, taisterariis, bulgur
Juustud, sh
valgehallitusjuust,
Lapi juust, Kitsejuust, sulatatud
Parmesan ja 15%-lise [sinihallitusjuust, juust, kohupiim,
Piimatooted rasvasusega juust mozzarella kodujuust, ricotta
Pistaatsiapahklid,
mandlid, mandli- ja [Sarapuu-, Kreeka,
Maapahklivie, kookosjahu, India makadaamia-, para-,
Pahklid maapahklid pahklid pekanipahklid
TSiiaseemned,
kdrvitsaseemnejahu,
korvitsaseemned, Kanepi-, sinepi-,
linajahu, tahiini enk  |p&evalille-, lina- ja Kakaojoogipulber,
seesamiseemnepasta, |mooniseemned, seedermanniseemne
Seemned seesamiseemned kanepijahu d Toorkakaopulber
Saida, heik, raim,
erakvahk, karpkala,
tursk, lest, luts,
koha, angerijas,
Konserveeritud angersaga, mintai,
tuunikala, kasvanduse |Pangaasius, ahven, austrikonserv,
|6he, vahk, I6he, latikas, konserveeritud [rannakarbid,
skumbria, meri- ja sardiinid, heeringas, |merlang, krabi,
Kala vikerforell, tuur siig, haug, tilaapia krevetid Tursamaksakonserv, saga
Jaanalinnu-, vuti- ja
Muna kanamuna
Broilerimaks, kalkuni-
ja kanaliha, kuliku- ja
Linnu-, kadliku- ja janeseliha janeseliha Pardiliha Kanamaksapasteet

Punane liha

Vasika-, veise- ja
seamaks, neerud,
pddra- ja metssealiha

Veise- ja sealiha,
seakeel, vasikaliha,
segahakkliha,
lambaliha,
maksapasteet,
veisekeel, metskitse- ja
hirveliha

Sult, verivorst

Kala, muna ja liha asemel
kasutatavad taimsed toidud

Tofu

Putukad

Kuivatatud kilgid

Muud (parm, jodeeritud sool)

Maitseparm, parm

* 100 g kohta vGrreldes 25—-50-aastaste naiste pdevase soovitusega, %S
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Terviseseosed

NAD* (NAD okslUdeeritud vorm) homoostaasi haired rakutasandil on seotud vananemise ning paljude
ainevahetushaiguste, sealhulgas neurodegeneratsiooni, diabeedi ja vahiga. Niatsiini puuduse korral
esineb pellagra, mida iseloomustab kdhulahtisus, valgustundlik dermatiit, dementsus ja ravi puudumisel
surm. Pellagrat esineb peamiselt populatsioonides, kelle toitumine pdhineb maisil v&i muudel
teraviljadel, mis sisaldavad vdhe valke ja mille niatsiini biosaadavus on madal. (63)

Nikotiinhappe terapeutilised annused suurendavad vereseerumis kdrge tihedusega lipoproteiini (HDL)
ning langetavad vereseerumis madala tihedusega lipoproteiini (LDL) ja tldkolesterooli taset. Samas on
uuringud naidanud, et nikotiinhappe lisamanustamine (keskmiselt 2 grammi paevas) ei ole ndidanud
olulist md&ju Uldsuremusele, siidame-veresoonkonna v3i muude haiguste suremusele ega &dgeda
muokardiinfarkti vdi insuldi esinemisele. M&ned uuringud viitavad, et suurem niatsiini tarbimine vdib
aidata aeglustada Alzheimeri tdve progresseerumist ja vahendada kognitiivset langust. Samuti on
senised tdendid naidanud, et farmakoloogilistes annustes nikotiinamiidil v8ib olla ennetav toime
mittemelanoomse nahavahi vastu. (63)

Toksilisus

Toidust saadav niatsiin on reeglina vaikestes kogustes ja lletarbimise oht on vadike, kuid toidulisandite
suurtes annustes, eriti nikotiinhappe kujul (30—1000 mg/p), tarbimisel vdivad esineda punetus, stigelus,
l6ove, seedetrakti simptomid, diabeediriski valjakujunemise suurenemine. (63)

Biomarkerid

Niatsiinitaseme peamised biomarkerid on wuriini kaudu eritatavad metaboliidid (nt N-
metildlnikotinoonamiid, 2-piridoon), samuti vere NAD/NADP tase (63).

3.9 Pantoteenhape ehk Bs-vitamiin

Pantoteenhape on B-grupi vitamiinide alla kuuluv vesilahustuv vitamiin, mille nimi tuleneb
kreekakeelsest sGnast pantos (,kdikjalt”) ja viitab selle laialdasele esinemisele toidus. Koost6s Bi- ja Bo-
vitamiinide ning niatsiiniga on pantoteenhape vaga oluline rakus energiatootmise protsessides oma
koensiimse vormina koenstim A (CoA). Koenstim A-d loetakse inimorganismi keskseks koensttmiks.
See on oluline Ghend, mis aitab lagundada sUsivesikuid, rasvu ja valke energia saamiseks. Pantoteenhape
on ka p&hikomponendiks ACP-s (rasvhappe jdake Ule kandvas valgus), mis on vajalik rakumembraanide
lipiidide, nahabarjdari ja triglUtseriidide slnteesiks (64). Pantoteenhappe piisavad 66paevased
tarbimiskogused ja tarbimise tGlempiir on toodud Tabel 21.
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Tabel 21. Pantoteenhappe piisavad 66pdevased tarbimiskogused ning kindlaks maaratud tarbimise
dlempiir

Piisav 66pdevane tarbimiskogus (Al)

Imikud ja lapsed Naised Mehed
0-6 kuud? 2 11-14-aastased 5 5
7-11 kuud 32 15-17-aastased 5 5
1-3-aastased 4 18-24-aastased 5 5
4—6-aastased 4 25-50-aastased 5 5
7-10-aastased 4 51-70-aastased 5 5
Ule 70-aastased 5 5
Lapseootel naised 5
Imetavad emad 7
Kindlaks maaratud tarbimise Ulempiir]
taiskasvanutel (UL), mg Ulempiiri ei ole maaratud

L Esimese 6 kuu jooksul on imikute eelistatud toiduks ainult rinnapiim, mist&ttu paljude vitamiinide soovitused neile puuduvad. Olemasolevad
kuni 6 kuu vanuste imikute soovitused p&hinevad hinnangulisel rinnapiima tarbimisel. Tegu on Al vaartustega
2 Vaartust laiendatud ainult rinnaga toidetavate kuni 6 kuu vanuste imikute soovitusest. Tegu on Al vaartustega

Olulisemad fusioloogilised funktsioonid organismis

Pantoteenhape on vajalik CoA slinteesiks, mis omakorda on oluline sisivesikute, rasvade ja valkude
ainevahetuses, atsetlll-CoA kaudu tsitraaditsiklis ja rasvhapete slnteesis. Samuti osaleb
pantoteenhape vaga olulise transportvalgu ACP koostises, mille kiilge seotakse pantoteenhappe kaudu
fosfopanteiin ja mis on keskne rasvhapete slinteesis ning toimib vahendajana rasvhapete stnteesiks
vajalike molekulide liigutamiseks enstiimide vahel. Pantoteenhape ei ole oluline pelgalt ainevahetuses,
vaid selle derivaadid (nt panteteiin ja koenslGim A) on seotud ka raku kaitsemehhanismide ja
immuunvastuste reguleerimisega. (64)

Pantoteenhappe saamine

Pantoteenhapet leidub toitudes laialdaselt (
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Tabel 22). Parimateks allikateks on maks, parm, pdldoad, idud ja seened, munad, osad péahklid, seened
ja kalad, linnu- ja sealiha. Pantoteenhappe sisaldus on pigem vaiksem kartulis, putrudes ning piima, kala,
muna ja liha asemel kasutatavates pantoteenhappega rikastamata toodetes. (11)

42



Tabel 22. Pantoteenhappe allikad*(11)

Ule 75%S 50-75%S 30-50%S 15-30%S
Sampinjonid,
Lutserniidud, segaseened, Siitake ja kukeseened,
kuivatatud vetikad |kuuseriisikad, lillkapsas, salatsigur, frillis,
Koogiviljad (Spirulina, Klorella) |puravikud rooskapsas, lillkapsas
Kaunviljad Keedetud p&ldoad Herned
Puuviljad Kuivatatud mango ja datlid
Kuivatatud valged
mooruspuumarjad, Kilmkuivatatud maasikad,
kilmkuivatatud mustikad ja pohlad,
Marjad vaarikad (kuivatatud) kibuvitsamarjad
Riisi- ja tatragaletid, nakileib
Leivatooted taisterarukkijahust
Piimatooted Valgehallitusjuust

Maa- ja pekanipahklid,

Pahklid maapahklivdie India ja makadaamiapahklid
Seemned Lina- ja sinepiseemned
Rasvad, d&liviljad Avokaado

Vikerforell, karpkala,

Krabi, meriforell, heeringas, sardiinikonserv,
Kala (kasvanduse) IGhe haug, koha
Muna Vutimuna Jaanalinnu- ja kanamuna
Linnu-, kadliku- ja janeseliha  |Broilerimaks Pardi- ja kanaliha
Vasika-, veise- ja
Punane liha seamaks, neerud Maksapasteet Veisekeel Sealiha
Putukad Kuivatatud kilgid

Muud (parm, jodeeritud sool) |Maitseparm Parm

* 100 g kohta vorreldes 25—-50-aastaste naiste paevase soovitusega, %S

Terviseseosed

Pantoteenhappe puudus on vdga haruldane ja see esineb tavaliselt koos teiste toitainete defitsiidiga.
Peamine siimptom on jalgade tuimus ja pdletustunne, kuid esineda v&ivad ka vasimus, ndrkus, rahutus,
unehaired, lihaskrambid ja arrituvus. CoA-l ja seega ka pantoteenhappel v3ib olla oma osa pdletikulistes
protsessides. Lduna-Korea uuring Ule 40-aastaste meeste ja naiste hulgas naitas, et suurem
pantoteenhappe tarbimine oli seotud madalama C-reaktiivse valgu (CRP) tasemega veres, mis viitab
vBimalikule pdletiku vahenemisele. (64)

Neurodegeneratiivne haigus — kinaasiga seotud neurodegeneratsioon, mis on tingitud mutatsioonidest
pantotenaatkinaasi enslilimis 2, nditab et pantoteenhappel on oluline roll aju normaalses
funktsioneerimises. Aju valgeaines leidub pantoteenhapet rohkesti ning Alzheimeri tdvega patsientide
ajuproovides on taheldatud selle madalamat sisaldust vérreldes kontrollrihmaga. See viitab pigem
ainevahetuse voi omastumise hairele kui toidust saadava pantoteenhappe puudusele. Pantoteenhappe
farmakoloogilisi derivaate kasutatakse paikselt naharavis, kuna neil on haavade paranemist soodustav
toime. (64)
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Toksilisus

Pantoteenhape on vdaga madala toksilisusega. Toidust saaduna ei ole tdheldatud kahjulikke mdjusid.
Moningates kliinilistes uuringutes on ohutuks peetud kogused kuni 2 g/paevas. Suuremad kogused (10—
20 g/p) vdivad pbhjustada kerget veepeetust ja kBhulahtisust, kuid need kdrvaltoimed on ajutised ja
modduvad tavaliselt méne nddala jooksul parast tarbimise I6petamist. EFSA ei ole maadranud Ulemist
ohutut tarbimispiiri (UL) (64).

Biomarkerid

K&ige usaldusvdarsem biomarker pantoteenhappe taseme hindamiseks on selle sisaldus uriinis 24 tunni
jooksul. Mdddukas seos on taheldatav ka pantoteenhappe taseme ning selle kontsentratsiooni vahel
tdisveres vdi erUtrotslltides. Siiski puuduvad rahvastikupdhised andmed ja ametlikud piirvaartused
pantoteenhappe piisava voi ebapiisava taseme maaratlemiseks. Vaartusi alla 1 umol/I taisveres vdi alla
1 mg 66pdevas uriinis peetakse madalaks. (64)

3.10 Bg-vitamiin

Be-vitamiin on B-grupi vitamiinide hulka kuuluv vesilahustuv vitamiin, mis on puridoksaali, pdridoksiini
ja puridoksamiini ning nende 5'-fosfaatvormide Gldnimetus. Peamine aktiivne vorm organismis on
piridoksaal-5'-fosfaat (PLP), mis moodustab 70-90% Bs-vitamiinist plasmas ja toimib koenstimina
enam kui 160 ensiUmaatilises reaktsioonis (65). Puridoksaalfosfaat on keskne koensiim nendes
dekarboksilaasides, mis toodavad organismis aminohapetest virgatsaineid (serotoniin, dopamiin jt), mis
on olulised narvislisteemi talitluses. Bg-vitamiini soovitatavad 66pdevased tarbimiskogused ja tarbimise
Ulempiir on toodud Tabel 23.

Tabel 23. Bg-vitamiini soovitatavad 66paevased tarbimiskogused ning kindlaks mé&aratud tarbimise
dlempiir

Soovituslik 6paevane tarbimiskogus (RI)

Imikud ja lapsed Naised Mehed
0-6 kuud?! 0,1 11-14-aastased 1,3 1,5
7-11 kuud 0,42 15-17-aastased 1,5 1,8
1-3-aastased 0,6 18—-24-aastased 1,6 1,8
4—6-aastased 0,7 25-50-aastased 1,6 1,8
7-10-aastased 1,1 51-70-aastased 1,6 1,8
Ule 70-aastased 1,6 1,7

Lapseootel naised

- 1. trimester 1,6
- 2. trimester 1,8
- 3. trimester 2,0
Imetavad emad 1,7

12
Kindlaks madratud tarbimise Ulempiir|

taiskasvanutel (UL), mg

1 Esimese 6 kuu jooksul on imikute eelistatud toiduks ainult rinnapiim, mist&ttu paljude vitamiinide soovitused neile puuduvad. Olemasolevad
kuni 6 kuu vanuste imikute soovitused p&hinevad hinnangulisel rinnapiima tarbimisel. Tegu on Al vaartustega
2 Vaartust laiendatud ainult rinnaga toidetavate kuni 6 kuu vanuste imikute soovitusest. Tegu on Al vaartustega
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Olulisemad fisioloogilised funktsioonid organismis

Be-vitamiini aktiivne vorm puridoksaal-5'-fosfaat (PLP) toimib koensdidmina rohkem kui 160
enslmaatilises reaktsioonis, sealhulgas aminohapete transaminatsioonis ja dekarboksuulimises, olles
dlivajalik naiteks serotoniini, dopamiini, y-aminovdihappe (GABA) ja melatoniini slinteesis (65).

PLP osaleb triptofaani ainevahetuses, mdojutades seeldbi neuroaktiivsete Uhendite teket ja
immuunregulatsiooni. PLP on vajalik heemi biosilinteesi kaivitava enstiimi tdoks, mis on madrav etapp
heemi slinteesis, mistdttu Be-vitamiini puudus vGib pdhjustada aneemiat. PLP osaleb glikogeeni
IGhustamises ja energia vabastamises lihastes. Sfingolipiidid on vajalikud narvikoe Ulesehituses ja
funktsioonis ning PLP on oluline koensiim nende biosiinteesil. PLP on vajalik homotsusteiini
muundamiseks tsisteiiniks, mis seob Be-vitamiini sisalduse veres tihedalt kardiometaboolse tervisega,
kuna kdrgenenud homotsisteiini tase on Uks riskifaktoritest. (65)

Bg-vitamiini saamine

Be-vitamiini parimateks allikateks on vahk, maks, parm, osad pahklid ja seemned, paljud kalad, aga ka
naiteks paprika, rooskapsas, banaan, osad teraviljatooted, avokaado, liha ja linnuliha (Tabel 24). Vahe
(vGi tldse mitte) sisaldavad Bg-vitamiini kaunviljad, pudrud, kartul, muna, piimatooted ning piima, kala,
muna ja liha asemel kasutatavad tooted. (11) Be-vitamiini biosaadavus loomset paritolu toidust on
ligikaudu 50%, samas kui taimset paritolu toidust varieerub selle biosaadavus 0—-80%-ni. (65)

Tabel 24. Bg-vitamiini allikad* (11)

lle 75%S 50—-75%S 30-50%S 15-30%S

Tomatipasta, kiuslauk, Kuivatatud vetikas Klorella,|Kuivatatud vetikas Spirulina,

must kiuslauk, varske varske salvei, paksoi ehk |paprika, kiiGslauguvdrsed, kress-
Koogiviljad pune hiina lehtnaeris salat, rooskapsas, tSillipipar

Kuivatatud fadsal ehk

inkamarjad ja Banaan, rosinad, annoona,
Puuviljad kuivatatud banaan Kuivatatud mango fadsal

Kuivatatud valged
Kulmkuivatatud vaarikad jajmooruspuumarjad,
Marjad maasikad kalmkuivatatud mustikad

Riisigalett, rukkileib, tatragalett,

Leivatooted nakileib nisujahust
Maa- ja makadaamiapahklid,
Pahklid Pistaatsiapahklid MaapahklivGie, kastanid  |kookosjahu
Lina-, mooni-, seesami-,
Kanepi- ja sinepiseemned, lina-, kanepi- ja
Seemned paevalilleseemned kdrvitsaseemnejahu
Rasvad, d&liviljad Avokaado

(Kasvanduse) I16he,

skumbria, meri- ja Siig, saida, angerjas, latikas,
vikerforell, heeringas, erakvahk, angersaga,
Kala Vahk tuunikalakonserv, ahven  |haug, raim
Linnu-, kadliku- ja Kanaliha, kanamaksapasteet,
janeseliha Broilerimaks Kalkuniliha kadliku- ja janeseliha

* 100 g kohta vorreldes 25-50-aastaste naiste paevase soovitusega, %S
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Tabel 24 jarg. Be-vitamiini allikad* (11)

tle 75%S 50-75%S 30-50%S 15-30%S

Veiseliha, neerud,

maksapasteet, segahakkliha,
vasika- ja sealiha, seakeel,

Vasika- ja seamaks, hirve-, metskitse- ja
Punane liha Veisemaks pbdraliha metssealiha
Muud (parm,
jodeeritud sool) Maitseparm Parm

* 100 g kohta vGrreldes 25—-50-aastaste naiste pdevase soovitusega, %S

Terviseseosed

Be-vitamiini puudust esineb harva ja tavaliselt esineb see koos teiste B-grupi vitamiinide, nagu folaatide
ja Byp-vitamiini puudusega (66).

Be-vitamiini defitsiit v8ib heemi stinteesi vahenemise tdttu pdhjustada aneemiat. Ebapiisav Be-vitamiini
saamine toiduga vG&ib pdhjustada neuropaatiaid, krampe, aga ka meeleoluhdireid. Kuna Beg-vitamiini
ainevahetus organismis on seotud serotoniini ainevahetusega, voib Bs-vitamiini puudus pd&hjustada
sdogiisu langust. (65)

PLP madal tase on seotud kroonilise pdletiku ja haigustega nagu siidame-veresoonkonna haigused, 2.
tulpi diabeet, reumatoidartriit ja pdletikulised soolehaigused. PLP taset peetakse negatiivseks
pbletikumarkeriks — see langeb kroonilise pdletiku korral. Piisav Bg-vitamiini tase on oluline
neuroloogilise arengu, hormonaalse tasakaalu ning loote kasvu ja arengu jaoks. Samuti on see oluline
ema narvisisteemi ja immuunsuse toetamiseks. Raseduse ajal PLP tase vdheneb, viidates suurenenud
vajadusele (65). Uuringud on ndidanud seoseid madala Be-vitamiini taseme ning viljakusprobleemide ja
raseduse katkemise riski vahel. Eriti raseduseelses perioodis vdivad madal Bs-vitamiini tase ja
kdrgenenud homotslsteiin olla seotud Vviljastumisraskuste ja varajase raseduse katkemisega.
Puridoksiin-s&ltuv epilepsia ja PLP-sdltuv epilepsia on haruldased geneetilised seisundid, mille puhul Be-
vitamiini manustamine v3&ib olla elupdastev. (65)

Toksilisus

Suured annused (Ule 50 mg/paevas pikema aja jooksul) vdivad pdhjustada neuroloogilisi simptomeid,
naiteks tundlikkushdired jt. Seet&ttu on ohutuks tarbimise Glempiiriks maaratud 12 mg paevas.

Biomarkerid

Be-vitamiini staatust hinnatakse enamasti plasmas mdddetava PLP taseme jargi. PLP < 30 nmol/l viitab
puudusele, samas kui vahemikku 50-100 nmol/| loetakse optimaalseks. Plasma PLP taset vdivad
mdjutada ka toidust sdltumatud tegurid, nagu vanus, lapseootus, pdletik ja kehaline koormus. (65)
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3.11 Biotiin ehk B7-vitamiin

Biotiin on B-grupi vitamiinide hulka kuuluv vesilahustuv vitamiin, millel on oluline roll
ainevahetusprotsessides. Biotiinivajaduse seost tervisega on uuritud vahestes uuringutes ning seetéttu
on andmed biotiini soovituste madramise toetamiseks piiratud. Biotiini piisavad 0©6pdevased
tarbimiskogused ja tarbimise Glempiir on toodud Tabel 25.

Tabel 25. Biotiini piisavad 66paevased tarbimiskogused ning kindlaks maaratud tarbimise Glempiir

Piisav 66paevane tarbimiskogus (Al)

Imikud ja lapsed Naised Mehed
0-6 kuud?! 3 11-14-aastased 35 35
7-11 kuud 52 15-17-aastased 35 35
1-3-aastased 20 18-24-aastased 40 40
4—6-aastased 25 25-50-aastased 40 40
7-10-aastased 25 51-70-aastased 40 40
Ule 70-aastased 40 40
Lapseootel naised 40
Imetavad emad 45
Kindlaks maaratud tarbimise tilempiir|
taiskasvanutel (UL), pg Ulempiiri ei ole ma4ratud

1 Esimese 6 kuu jooksul on imikute eelistatud toiduks ainult rinnapiim, mist&ttu paljude vitamiinide soovitused neile puuduvad. Olemasolevad
kuni 6 kuu vanuste imikute soovitused p&hinevad hinnangulisel rinnapiima tarbimisel. Tegu on Al vaartustega
2 Vaartust laiendatud ainult rinnaga toidetavate kuni 6 kuu vanuste imikute soovitusest. Tegu on Al vaartustega

Olulisemad fusioloogilised funktsioonid organismis

Biotiin toimib mitmete karboksilaaside kofaktorina, mis osalevad rasvhapete slinteesis,
glikoneogeneesis ja hargnenud ahelaga aminohapete lagundamises. Lisaks vdib biotiinil olla roll
rakkudes toimuvates protsessides, sealhulgas geenide regulatsioonis. (67)

Biotiini saamine

Biotiini parimad allikad on maks, parm, paljud pahklid ja seemned, lehtkapsas, sojaoad, munad (Tabel
26). Valkudega seotud biotiini peab organism enne imendumist vabastama ensiimi biotinaas abil. (67)
K&ige vahem leidub biotiini kartulis, piimatoodetes, rasvades ja &lides ning piima, kala, muna ja liha
asemel kasutatavates biotiiniga rikastamata toodetes. (11)
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Tabel 26. Biotiini allikad* (11)

Ule 75%S 50-75%S 30-50%S 15-30%S
Brokoli, Siitake seened,
Lehtkapsas, Sampinjonid, roheline sibul, aedoad
paikesekuivatatud tomatid segaseened, ehk Tlrgi oad,
Koogiviljad olis puravikud, riisikad tomatiplree, okra
Kaunviljad Sojaoad
Puuviljad Kaktusvili
Kuivatatud valged Pihlakamarjad,
mooruspuumarijad, kalmkuivatatud
Marjad kilmkuivatatud pohlad|mustikad ja maasikad
Seemneleib,
taisterasai,
Leivatooted mitmeviljasepik
Kinoa,
Pudrud jm Rukkikamajahu taisteramakaronid
Piimatooted Valgehallitusjuust
Maapahklivoie, Parapahklid,
sarapuupahklid, mandlid, kookosjahu ja -pahkel,
mandlijahu, pistaatsia- ja Kreeka ja kookoshelbed,
Pahklid maapahklid pekanipahklid makadaamiapahklid
Kanepijahu, kanepiseemned, K&rvitsaseemned ja
kakaojoogipulber, tsiia-ja  [Seederméanniseemned,|kdrvitsaseemnejahu,
Seemned Paevalilleseemned linaseemned linajahu seesamiseemned
Rasvad, &liviljad Seapekk

Krabi, austrikonserv,
rannakarbid, saida,
Kala Pangaasius tuur, skumbria, latikas

Vuti-, jaanalinnu- ja
Muna kanamuna

Linnu-, kadliku-ja [Broilerimaks,

janeseliha kanamaksapasteet
Vasika-, veisemaks, neerud,
Punane liha seamaks Maksapasteet
Putukad Kuivatatud kilgid
Muud (parm,

jodeeritud sool)  |Maitseparm, parm

* 100 g kohta vorreldes 25—-50-aastaste naiste paevase soovitusega, %S

Terviseseosed

Kuna biotiini leidub laialdaselt erinevates toitudes, on Gldrahvastikus biotiini defitsiit ebatdenéoline.
Biotiini puudus vdib esineda kaasastndinud ainevahetushaire — pariliku biotinaasi puudulikkuse korral,
kui organism ei suuda enstidmi puudumise tdttu biotiini vabastada toidust vdi organismisisestest
allikatest. Vastsindinutel on biotiini imendumine rinnapiimast tagasihoidlik, mistéttu tasuks
vastsiindinutel seda taset kontrollida. Biotiini puudus v&ib tekkida ka naiteks parenteraalse toitmise
korral, kui biotiini ei lisata piisavalt, epilepsiavastaste ravimite kasutamisel v&i juhul, kui tarbitakse

pikema aja jooksul suurtes kogustes toorest munavalget (5—10 muna padevas), milles sisalduv valk avidiin
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takistab biotiini imendumist. Biotiini puuduse simptomiteks v&ivad olla juuste véljalangemine,
konjunktiviit, ketendav dermatiit, ataksia, hlipotoonia, krambid ning arengupeetus imikutel ja lastel. (67)

Toksilisus

Piisavad andmed biotiini toksilisuse kohta puuduvad, mistéttu ei ole biotiinil kindlaks maaratud
tarbimise Glempiiri (UL). Siiski nditavad senised uuringud, et tavapéarane biotiinikogus toidust ja
toidulisanditest ei kujuta ohtu tldrahvastikule (67)

3.12 Folaadid, foolhape ehk Bg-vitamiin

Folaadid on B-grupi vitamiinide hulka kuuluvad vesilahustuvad vitamiinid, mis on hadavajalikud rakkude
kasvuks ja arenguks, eriti raseduse ajal (68). Folaadid esinevad looduslikult paljudes toitudes. Foolhape
on vitamiini stinteetiline vorm, mida looduslikult toitudes ei leidu — seda saadakse rikastatud toitudest
ja toidulisanditest ning organismis muundub foolhape folaatideks (69).

Toidus sisalduvate folaatide biosaadavus on uuringute alusel vaga varieeruv, jdddes 30-98% vahele,
mistSttu hinnanguliselt loetakse keskmiseks biosaadavuseks ligikaudu 50%. Slnteetiline foolhape, mida
leidub toidulisandites, on palju stabiilsem ja paremini omastatav: selle biosaadavus on ligikaudu 85%,
kui seda voétta koos toiduga, ning peaaegu 100%, kui votta tlhja kdhuga. Ligikaudu pool keha
folaadivarudest (5-10 mg) talletub maksas. Veres ringlevad folaadid koosnevad peamiselt 5-
metldltetrahUdrofolaadist (90%). (68) Maksas olev varu ei ole vaga suur ning defitsiit vGib folaadivaese
toitumise korral viélja kujuneda nadalate kuni kuude jooksul (70). Folaatide soovitatavad 66paevased
tarbimiskogused ja tarbimise tGlempiir on toodud Tabel 27.

Tabel 27. Folaatide soovitatavad ©0pdevased tarbimiskogused ning kindlaks maaratud tarbimise
dlempiir

Soovituslik 66paevane tarbimiskogus (RI)

Imikud ja lapsed Naised Mehed
0-6 kuud? 64 11-14-aastased 280 260
7-11 kuud 90 15-17-aastased 310 320
1-3-aastased 120 18-24-aastased 330 330
4—6-aastased 140 25-50-aastased 330 330
7-10-aastased 200 51-70-aastased 330 330
Ule 70-aastased 330 330
Lapseootel naised 6002
Imetavad emad 490
Kindlaks maaratud tarbimise tlempiir 1000
taiskasvanutel (UL), foolhape|
(stinteetiline), pg

L Esimese 6 kuu jooksul on imikute eelistatud toiduks ainult rinnapiim, mist&ttu paljude vitamiinide soovitused neile puuduvad. Olemasolevad
kuni 6 kuu vanuste imikute soovitused p&hinevad hinnangulisel rinnapiima tarbimisel. Tegu on Al vaartustega

2 Enamik P&hjamaade ja Balti riikide tervishoiuorganisatsioone soovitab viljakas eas naistel alates planeeritud rasedusest ja kogu esimese
trimestri jooksul lisaks toiduga saadavale tarbida toidulisandit 400 ug/paevas. Tegu on Al vadrtusega
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Olulisemad fisioloogilised funktsioonid organismis

Folaadid toimivad organismis koensttmidena, eriti nende redutseeritud ehk tetrahtidrofolaadi vormid.
Need osalevad aminohapete ainevahetuses ning DNA ja RNA sinteesis. Folaatide puudus mdjutab
esmalt kiiresti jagunevaid kudesid, naiteks luutidi, mis vdib pdhjustada megaloblastilist aneemiat ja
pantsttopeeniat (vererakkude normist vdiksemat hulka). (68)

Folaadid osalevad koos Bi,-vitamiiniga vererakkude loomes. Need on hadavajalikud DNA slinteesiks,
parandamiseks ja metiulimiseks — need protsessid toetavad uute rakkude ja kudede moodustumist ning
loote normaalset arengut. (68)

Folaatide puudus vGib p&hjustada homotslsteiini taseme tdusu veres. Folaadid, koos Bs ja Bia-
vitamiiniga, osalevad homotsisteiini metioniiniks tagasimetileerimise protsessis. Selle hdirumine v&ib
pbhjustada toksiliste metaboliitide kuhjumist ja muutusi geenide avaldumise reguleerimisel
(geeniekspressioonil). (68)

Oluline on arvestada ka geneetilisi eriparasid — nditeks MTHFR-geeni (metlleentetrahldrofolaadi
reduktaas) polimorfism vGib vahendada foolhappe muutmist organismis aktiivseks vormiks, 5-
metldltetrahGdrofolaadiks (5-MTHF) ning sellisel juhul vdib foolhappe toidulisandi tarbimine olla véahem
efektiivne ning sobivamaks alternatiiviks peetakse toidulisandeid, mis sisaldavad juba aktiivset 5-MTHF
vormi. (68)

Folaatide saamine

Folaate leidub paljudes toitudes, kuid eelkige maksas, parmis, rohelistes kdogiviljades (nt spinatis,
sparglis, rooskapsas, brokolis, salatites, varsketes maitsetaimedes nagu pune ja petersell, kaunviljades,
pahklites ja seemnetes (Tabel 28). Folaate sisaldub vahem kartulis, piimatoodetes, &lides ja dliviljades
kalades, munades, lihas ning piima, kala, muna ja liha asemel kasutatavates foolhappega rikastamata
toodetes. (11)

Tabel 28. Folaatide allikad* (11)

tle 75%S 50-75%S 30-50%S 15-30%S

Rukola, mungoaidud, kdhar peakapsas,
paevalillevérsed, pastinaak,
tomatiplree, nuikapsas, peet, rohelise
|aatse idud, artisokk, hernevdrsed,
roheline sibul, lehtkapsas, lehtsalat,
Rooma salat, juurseller, lutserniidud,

Spinat, Rooskapsas, brokoli, Hiina {romaani lillkapsas, jaasalat, porrulauk,
Kuivatatud vetikad juurpetersell, kapsas, salatsigur, frillis,  [lillkapsas, murulauk, pastinaak, kaalikas,
Koogiviljad (Klorella, Spirulina) spargel kadslauguvorsed, okra bambusevérsed

Oad keskmiselt, valged
Kaunviljad Edamame oad oad, p&ldoad, sojaoad Kikerherned

Kuivatatud fadsal ehk
Puuviljad inkamarjad Kuivatatud mango |Kuivatatud papaia Kuivatatud banaan; fuusal

* 100 g kohta vorreldes 25—-50-aastaste naiste paevase soovitusega, %S
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Tabel 28 jarg. Folaatide allikad* (11)

Ule 75%S 50—75%S 30-50%S 15-30%S

Kilmkuivatatud
maasikad, kuivatatud

valged Kulmkuivatatud |Kilmkuivatatud
Marjad mooruspuumarjad pohlad vaarikad, astelpajujahu
Leivatooted Nakileib nisujahust Nakileib taisterarukkijahust
Pudrud jm Kinoa
Piimatooted Valgehallitusjuust
Sarapuupahklid, maapahklivGie,
Pahklid Kreeka ja maapéahklid |kastanid, pistaatsiapahklid
Tahiini ehk
Sinepi-, paevalille-, seesamiseemnepasta, lina-,
kanepi-, k&rvitsa- ja mooni- ja seedermanniseemned,
Seemned K&rvitsaseemnejahu seesamiseemned linajahu
Rasvad, Gliviljad Klassikaline hummus
Kala Tursamaksakonserv

Broilerimaks,
Linnu-, kadliku- ja janeseliha  |kanamaksapasteet

Sea-, vasika- ja
Punane liha veisemaks Maksapasteet Neerud

Putukad Kuivatatud kilgid

Muud (parm, jodeeritud sool) |Maitseparm, parm

* 100 g kohta vorreldes 25-50-aastaste naiste paevase soovitusega, %S

Terviseseosed

Folaatide puudus v3ib pohjustada megaloblastilist aneemiat ning olla seotud suurenenud siidame-
veresoonkonna haiguste riskiga. Piisav folaaditase organismis vGib aidata vahendada insuldi riski,
toenaoliselt tdnu homotsisteiinitaseme alanemisele, kui folaate on piisavalt. Samuti on leitud folaatide
seoseid vaimse tervisega — madalat folaatide taset organismis on seostatud suurenenud depressiooni ja
kognitiivse languse riskiga, sh dementsusega. (68)

Suurem folaadivajadus ja sellest tingituna ka suurem defitsiidi risk on jargmistel rithmadel: lapsed,
lapseootel ja imetavad naised, inimesed, kellel on peensoole haigused (nt tséliaakia, Crohni t&bi ja
haavandiline koliit), hemoltutilise aneemiaga (punaliblede enneaegse lagunemise tottu tekkiv
kehvveresuse  vorm) patsiendid, inimesed teatud geeni variatsioonidega (5,10-
metlleentetrahldrofolaadi reduktaasi (MTHFR) geeni polimorfism) ning inimesed, kes kasutavad
teatud ravimeid (nt epilepsiaravimid, metotreksaat) (68,71).

Folaadivajadus suureneb oluliselt lapseootuse ja imetamise ajal. Toidulisandite tarvitamine enne
rasestumist ja selle alguses aitab valtida spina bifidat (selgroolllide IGhestust) ja anentsefaaliat (lootel
ei ole aju vélja arenenud). Seetdttu soovitatakse enamikus Euroopa riikides viljakas eas naistel tarbida
toidulisandit (400 pg pdevas) enne rasestumist ja lapseootuse ajal vahemalt esimese kolme kuu jooksul.
Foolhappe defitsiit vGib lapseootel naistel suurendada ka aneemia ja perifeerse neuropaatia tekkeriski.
(68)
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Uuringud on ndidanud ka poordvordelist seost KMI ja folaatide sisalduse vahel vereseerumis — seda nii
2 kuu kuni 18 aasta vanustel lastel, fertiilses eas ja lapseootel naistel kui ka taiskasvanutel Gldiselt (68)

Toksilisus

Looduslikest toiduallikatest saadud folaadid ei ole teadaolevalt toksilised. Siiski vGib slnteetilise
foolhappe liigne tarbimine (nt >1000 pg padevas) varjata Bi-vitamiini puudusest tingitud hematoloogilisi
simptomeid ning hairida tsingi ainevahetust. (68)

Biomarkerid

Veres mdddetav folaaditase on peamine marker folaatide sisalduse hindamiseks. Folaatide defitsiidi
korral tduseb veres sageli ka homotsUsteiini tase, mis vdib viidata folaatide puudusele. Seetdttu peetake
seerumi normaalset homotslsteiini taset Uheks vdimalikuks indikaatoriks adekvaatse folaatide
varustatuse kohta. Laboratoorsed alumised referentsvadrtused folaaditasemele jadvad tavaliselt
vahemikku 5—7 pmol/l, kuid Maailma Terviseorganisatsioon (WHO) soovitab fertiilses eas naistele ja
lapseootuse ajal folaatide taset alates 10 pmol/l, et toetada loote normaalset arengut ja véhendada
stinnidefektide riski. (68)

3.13 Byp-vitamiin

B1-vitamiin on B-grupi vitamiinide hulka kuuluv vesilahustuv vitamiin, mis esineb looduslikult ja
omastuval kujul Uksnes loomset paritolu toidus. Taimset paritolu toidust saab Bi,-vitamiini ainult
rikastatud toodete kaudu (72). Inimorganismis toimib B1z-vitamiin kobalamiinide vormis, tehes koost66s

folaatidega. Bip-vitamiini piisavad 66paevased tarbimiskogused ja tarbimise Glempiir on toodud Tabel
29.

Tabel 29. B1,-vitamiini piisavad 66paevased tarbimiskogused ning kindlaks madaratud tarbimise tGlempiir

Piisav 66paevane tarbimiskogus (Al)

Imikud ja lapsed Naised Mehed
0-6 kuud? 0,4 11-14-aastased 3,5 3,0
7-11 kuud 1,5 15-17-aastased 4,0 4,0
1-3-aastased 1,5 18-24-aastased 4,0 4,0
4—6-aastased 1,7 25-50-aastased 4,0 4,0
7-10-aastased 2,5 51-70-aastased 4,0 4,0
Ule 70-aastased 4,0 4,0
Lapseootel naised 4,5
Imetavad emad 5,5
Kindlaks ~maaratud tarbimise|Ulempiiri ei ole maaratud
Ulempiir taiskasvanutel (UL), pg

L Esimese 6 kuu jooksul on imikute eelistatud toiduks ainult rinnapiim, mist&ttu paljude vitamiinide soovitused neile puuduvad. Olemasolevad
kuni 6 kuu vanuste imikute soovitused p&hinevad hinnangulisel rinnapiima tarbimisel. Tegu on Al vaartustega
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Olulisemad fisioloogilised funktsioonid organismis

Nimetuse Bi,-vitamiin alla kuuluvad koobaltit sisaldavad Uhendid, mis toimivad organismis
koenstimidena ja osalevad mitmetes organismi elutdhtsates protsessides, sh vereloomes, DNA,
rasvhapete ja maeliini siinteesil, olles vajalikud rakkude jagunemiseks ja kasvuks ning narviststeemi
normaalseks arenguks. Seetdttu vdivad pikaajalise Bi,-vitamiini defitsiidi korral tekkida haired nii
vereloomes kui ka narvislisteemi talitluses. (72)

Metillkobalamiin, Gks Biz-vitamiini aktiivsetest vormidest, toimib koensilmina enstimi metioniini
slintaasi t00s, kus tema Ulesanne on valtida homotsUsteiini kuhjumist, muundades osa sellest tagasi
metioniiniks (72) HomotsUsteiin soodustab pdletiku teket ja takistab normaalset rakkude jagunemist,
pbhjustades veresoonte endoteeli talitlushaireid ja soodustades ateroskleroosi teket. (73)

Samuti osaleb Bi,-vitamiin koenstimina teise olulise enstitimi, mettidlmaloniidl-CoA mutaasis, vottes
osa energia tootmises osalevate ainete ainevahetusest ning tagades sellega energia tootmise
efektiivsuse, mis on vaga vajalik rakkude ja kudede, eriti ndrvikoe normaalseks talitluseks(72)

B1z-vitamiini imendumine on vorreldes paljude teiste vitamiinidega oluliselt keerulisem. Valkudega
seotud Bq,-vitamiin vabastatakse mao happelises keskkonnas ensiiimide abil valkudest, kus see Ghineb
mao parietaalrakkude toodetud sisemise faktoriga (gliikoproteiin, milleta Biz-vitamiin ei saa peensooles
imenduda). Sisemise faktori ja Bi,-vitamiini kompleks liigub edasi niudesoole |8ppossa, kus toimub
imendumine retseptorite vahendusel. Retseptorist séltuv imendumine tdhendab seda, et teatud koguse
juures tekib killastus ning Bi,-vitamiini imendumise Kiirus ja hulk véhenevad. Biosaadavuse uuringud on
naidanud, et kui 1 ug annuse korral on imendumine ligikaudu 50%, siis 25 ug annuse puhul v3ib see olla
vaid 5%. Seega Uhe toidukorra ajal saab toidust aktiivselt imenduda maksimaalselt 2 pg Biz-vitamiin.
Erinevates toitudes leiduva Bi,-vitamiini biosaadavus jaab Uksikannuste 0,25-5 pg korral vahemikku 20—
90%, hinnatuna organismis sailivate koguvarude voi fekaalse valjutamise abil. Tervetel, toimiva
seedeelundkonnaga tdiskasvanutel imendub hinnanguliselt umbes 50% toiduga saadavast Bi-
vitamiinist. (72)

B1z-vitamiini saamine

B1,-vitamiini sisalduse poolest on eriti rikkad kalad, lihad, juustud ja munad (Tabel 30). Kui inimene joob
paevas nditeks kaks klaasi piima, saab ta sellest arvestatava koguse Biz-vitamiini. Taimset paéritolu
toitudes leidub seda vaid siis, kui toitu on selle vitamiiniga rikastatud (nt maitseparm). (11)

Tabel 30. Byy-vitamiini allikad* (11)

lle 75%S 50-75%S 30-50%S 15-30%S
Juust, sh Sinihallitusjuust,
valgehallitusjuust, [kohupiim,
mozzarella, sulatatud juust,
Piimatooted parmesan feta ja Lapi juust
Tursamaksakonserv, raim, sardiinikonserv Glis, Siig, Lest, tilaapia,
austrikonserv, rannakarbid, skumbria, heeringas, vahk,|[tuunikalakonserv vikerforell,
(kasvanduse) 16he, angerjas, luts, saida, krevetid, veega, meriforell, |Angersaga, haug, |[pangaasius, saga,
Kala ahven, krabi, latikas, karpkala mintai, tuur koha, tursk, heik |merlang

* 100 g kohta vorreldes 25—-50-aastaste naiste paevase soovitusega, %S
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Tabel 30 jarg. By,-vitamiini allikad™ (11)

Ule 75%S 50-75%S 30-50%S 15-30%S

Muna Jaanalinnumuna Kana- ja vutimuna

Broilerimaks, kanamaksapasteet,

Linnu-, kadliku- ja janeseliha  |kudliku- ja janeseliha Kalkuniliha Pardiliha
Segahakkliha,
Veise-, vasika- ja seamaks, vasika-, lamba-,
maksapasteet, neerud, veise- ja veise-, metssea- ja
Punane liha seakeel, pddraliha Hirveliha metskitseliha Sealiha, sllt
Putukad Kuivatatud kilgid

Muud (parm, jodeeritud sool) [Maitseparm

* 100 g kohta vGrreldes 25—-50-aastaste naiste pdevase soovitusega, %S

Terviseseosed

B1,-vitamiini puudus vGib tekkida kahel pdhjusel: kas ei saada seda piisavalt toidust (nt taimetoitlusel)
vGi on selle imendumine vahenenud v&i hairitud (nt vanemaealistel, seedetrakti haiguste v&i ravimite
tottu). Lapseootel ja imetavad naised ning imikud vajavad rohkem Bi,-vitamiini. Vanemaealistel v&ib
puudus tekkida seetdttu, et maohappe ja sisemise faktori tootmine vdaheneb. (72)

Ka mdddukas Bi,-vitamiini defitsiit vdib omada tervisele mittesoodsaid toimeid. B1,-vitamiini defitsiit
vBib pbhjustada neuroloogilisi ja psihhiaatrilisi simptomeid v&i makrotsiilitaarset ja megaloblastilist
aneemiat. Narvislsteemi haired, nagu tundlikkuse haired jasemetes, asendi ja vibratsiooni tundlikkuse
vahenemine, tasakaaluhdired ja raskused kdndimisel, meeleolu langus ja arrituvus, kognitiivse
vBimekuse langus ja psihhootilised simptomid, vGivad esineda ka ilma vereloome ilminguteta. (72)

Madal B1z-vitamiini tase v8ib suurendada homotsdiisteiini taset, mis on siidame-veresoonkonna haiguste
riskitegur. Bip-vitamiin aitab koostoos folaatidega langetada homotsilsteiini taset ning see vdib
vahendada insuldiriski, eriti kdrge kardiovaskulaarse riskiga inimestel. (72)

B1,-vitamiini puudus organismis on seotud arenguhdiretega ja degeneratiivsete haiguste riskiga. Ehkki
uuringute pdhjal on Biy-vitamiini mdju vaimsele tervisele vanemaealistel vastuoluline, on laste puhul
taheldatud positiivset moju. (72)

Viljakas eas naistel on Bip-vitamiini puudus seotud viljatuse, varajase raseduse katkemise, suurenenud
preeklampsia ja enneaegse slinnituse sagedusega, vdimaliku seosega madala stinnikaaluga laste stinniga
ning mddduka riskiga neuraaltoru defektide tekkeks. (72) Meestel on Bi,-vitamiini positiivne mdju
seotud spermatosoidide arvu ja liikuvuse suurenemisega ning DNA kahjustuse vadhenemisega
seemnerakkude. (72)

Naisel lapseootuse ajal esinev Bi,-vitamiini puudus suurendab riski, et ka vastsindinul tekib Biz-vitamiini
puudus. Imikutel véivad simptomid ulatuda kergetest arengupeetustest kuni eluohtlike seisunditeni,
eriti arvestades, et esimestel elukuudel toimub kdige intensiivsem ajukoe kasv. Bi,-vitamiini puuduse
simptomid imikutel vdivad olla arrituvus, kasvupeetus, apaatsus, isutus, seedeprobleemid (nt refluks ja
kdhukinnisus), arengupeetus ja juba omandatud oskuste taandareng. (72)
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Toksilisus

B1-vitamiin on Gldiselt ohutu ka suuremates doosides, kuna liigne kogus valjutatakse uriiniga. Bi,-
vitamiini tarbimise soovituste andmine on osutunud keeruliseks, kuna selle imendumine vdib oluliselt
varieeruda, vaeguse simptomid on sageli mittespetsiifilised ja puudub selge kokkulepe, milliste
biomarkerite tasemete juures loetakse Bi,-vitamiini puudus kindlaks. Ei ole tdendeid selle kohta, et
toidust vGi toidulisanditest saadud Bi,-vitamiini tarbimiskogused 50-100 pg pdevas kujutaksid endast
terviseriski. Tuvastatud imendumishairete korral kasutatakse ravis ka suuremaid annuseid, naiteks kuni
4000 pg. (72)

Biomarkerid

B1,-vitamiini piisava taseme hindamiseks kasutatakse vereanallise: hemogramm, seerumi/plasma B1,-
vitamiini sisaldus, metiilmaloonhape (MMA), holo-TC ja homotsisteiin. Kuna Bi,-vitamiin ja folaadid
toimivad koos, tuleks neid ka hinnata koos. (72)

3.14 C-vitamiin ehk askorbiinhape

C-vitamiin on vesilahustuv vitamiin (ka antioksidant) ja koenstiim mitmete kollageeni, karnitiini ja
neurotransmitterite bioslinteesis osalevates enstimides (74,75) C-vitamiini soovitatavad 66paevased
tarbimiskogused ja tarbimise Glempiir on toodud Tabel 31.

Tabel 31. C-vitamiini soovitatavad 66pdevased tarbimiskogused ning kindlaks maaratud tarbimise
dlempiir

Soovituslik 66paevane tarbimiskogus (RI)

Imikud ja lapsed Naised Mehed
0-6 kuud? 302 11-14-aastased 75 30
7-11 kuud 30? 15-17-aastased 90 105
1-3-aastased 25 18-24-aastased 95 110
4—6-aastased 35 25-50-aastased 95 110
7-10-aastased 55 51-70-aastased 95 110
Ule 70-aastased 95 110
Lapseootel naised 105
Imetavad emad 155
Kindlaks maaratud tarbimise|Ulempiiri ei ole maaratud
Ulempiir taiskasvanutel (UL), mg

L Esimese 6 kuu jooksul on imikute eelistatud toiduks ainult rinnapiim, mist&ttu paljude vitamiinide soovitused neile puuduvad. Olemasolevad
kuni 6 kuu vanuste imikute soovitused p&hinevad hinnangulisel rinnapiima tarbimisel. Tegu on Al vaartustega
2 Magratud kolm korda suuremale tarbimisele, mis teadaolevalt hoiab imikutel &ra skorbuudi. Tegu on Al vaartusega

Farmakokineetilised uuringud on nadidanud, et tervetel noortel meestel ja naistel imenduvad vaiksemad
annused alla 60 mg/péaevas taielikult. Alates 60 mg-st pdevas tidheldatakse mdningast C-vitamiini
eritumist ja see suureneb annuste suurendamisel jark-jargult. Plasma puUsikontsentratsioon suureneb
jatkuvalt maksimaalsele 70-80 umol/l, mis saavutati umbes 400-500 mg tarbimise juures paevas
tervetel inimestel. Suuremate suprafiisioloogiliste annuste (annus, mis Uletab organismi loomuliku ehk
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fUsioloogilise vajaduse vOi taseme) korral eritub liigne C-vitamiin kvantitatiivselt uriiniga
poolvaartusajaga umbes kaks tundi. (74)

Kehamass ja keha maht mdjutavad oluliselt C-vitamiini taset veres, kuna suurema kehamassiga inimestel
on madalam C-vitamiini kontsentratsioon veres isegi sarnase tarbimise korral. Erinevused meeste ja
naiste vereseerumi C-vitamiini tasemetes on seotud pigem kehamassi ja selle erinevusega, mitte sooga
iseenesest. Rasvunud voi Ulekaalulistel inimestel vdib olla suurenenud pdletiku ja okstdatiivse stressi
tottu kuni kaks korda suurem C-vitamiini vajadus, et saavutada sama plasmataset kui
normaalkaalulistel.(74)

Lapseootuse ajal langeb naise C-vitamiini tase, mis v8ib olla osaliselt seotud kehamassi tdusuga, aga
osaliselt ka loote C-vitamiini vajadusega. (74)

Nii aktiivne kui passiivne suitsetamine suurendavad teadaolevalt oksldatiivset stressi ja C-vitamiini
vajadust. Seetdttu on suitsetajatel vitamiinivajadus suurem kui mittesuitsetajatel, osade uuringute
p&hjal isegi kuni kaks korda suurem, et saavutada piisav vitamiini kontsentratsioon vereringes. (74)

Olulisemad fusioloogilised funktsioonid organismis

C-vitamiin toimib organismis antiokstidandina kui ka koensiimina paljudele enstlmidele (nt
oksligenaasid), mis on organismis seotud sidekoe moodustamisega, virgatsainete slinteesi ja geenide
avaldumise reguleerimise (geeniekspressiooni) ehk epigeneetilise geeniregulatsiooniga C-vitamiini
leidub suhteliselt suurtes kogustes plasmas, seemnevedelikus, tserebrospinaalses vedelikus ja muudes
vedelikes, kus ei leidu antioksldantseid enstitime, aga ka erinevates rakutlilpides, nagu nditeks
immuunrakkudes. C-vitamiin on madalmolekulaarne elektronide doonor, mis suudab redutseerida nii
mitmesuguseid vabu radikaale, kui ka regenereerida teiste antiokslidantide okstdeeritud vorme, nagu
naiteks E-vitamiin. (74)

C-vitamiin aitab kaasa sellise raua paremale imendumisele, mis ei ole toidus heemi koostises
(mitteheemne raud). Heemset rauda saadakse loomset péritolu toitudest ja mitteheemset taimset
paritolu allikatest. C-vitamiini on vaja organismis ka kollageeni slnteesiks, mitokondrite tdoks,
kolesterooli valjutamiseks ning paljudeks muudeks protsessideks. (74)

C-vitamiini saamine

Parimateks C-vitamiini allikateks on marjad (nt kibuvitsamarjad, mustad sGstrad, astelpajumarjad,
punased sOstrad, murakad), puuviljad (nt kiivi, papaia, tsitruselised) ning koéogiviljad (nt paprika ja
erinevad kapsad) (Tabel 32). Rohkelt on C-vitamiini ka varsketes maitsetaimedes (nt petersell, tSillipipar,
till, lehtseller), aga neid sttakse vaikeses koguses. Kaunviljades on C-vitamiini enim hernestes ja
pdldubades. C-vitamiini sisaldub kdige vahem (v&i Uldse mitte) teravilja- ja piimatoodetes, pahklites (v.a
kastanid), seemnetes, rasvades ja dliviljades, kalades, munades, lihades (v.a maks) ning enamikus piima,
kala, muna ja liha asemel kasutatavates toodetes (v.a kookosvesi). (11)
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Tabel 32. C-vitamiini allikad* (11)

lle 75%S 50-75%S 30-50%S 15-30%S
Porrulauk, redis, valge
Peakapsas, kaalikas,|rGigas, murulauk,
kiuslauguvdrsed, salatsigur, frillis, keedetud
keedetud lillkapsas,|merikapsas, paksoi ehk
Suhkruherned, brokolivérsed, hiina lehtnaeris, varske,
Paprika, madardigas,|nuikapsas, spinat,|juurpetersell, ttUmian, pastinaak,
brokoli, lehtkapsas,|punane peakapsas,|roheline sibul, naeris,jaedoad ehk Tirgi oad,
rooskapsas, romaanilkarulauk, lillkapsas,|kress-salat, Hiina kapsas, hapukapsas,
Koogiviljad lillkapsas kahar peakapsas |apteegitill, lehtpeet |rukola, tomat, suvikdrvits
Kaunviljad Herned P&ldoad
Pomel, apelsin, [Litsi, mandariin,
Guajaav; kuivatatud litsi|kuivatatud fuusaljmango, greip,
mango ja papaia; Kkiivijehk  inkamarjad;|virsik/nektariin, Ebakldoonia, hurmaa,
Puuviljad papaia sidrun/laim tahtvili, granadill melon, annoona
(Kuivatatud)
kibuvitsamarjad,
kilmkuivatatud maasikad Arooniamarjad,
ja vaarikad; mustad Maasikad, valged|metsmaasikad,
sGstrad, astelpajumarjad, sOstrad, kuivatatud|pdldmarjad, vaarikad,
punased sostrad, murakad,|Pihlakamarjad, gojimarjad, jGhvikad, mustikad, sh
kuivatatud valged|kilmkuivatatud karusmarjad, kilmkuivatatud,
Marjad mooruspuumarjad pohlad leedrimarjad astelpajujahu
Kartul Bataat
Piimatoodete asemel
kasutatavad taimsed toidud Kookosvesi
Pahklid Kastanid
Linnu-, kadliku- ja janeseliha Broilerimaks
Punane liha Vasikamaks Veise- ja seamaks

* 100 g kohta vorreldes 25—-50-aastaste naiste paevase soovitusega, %S

Terviseseosed

Suurem C-vitamiini tarbimine ja k&rgemad plasmakontsentratsioonid on seotud vdiksema riskiga
haigestuda siidame isheemiatdppe, insulti ning teistesse slidame-veresoonkonna haigustesse ning
vaiksema riskiga surra stdame-veresoonkonna haigustesse. C-vitamiinil vdib olla kasulik mdju
kardiometaboolsete haiguste riskitegurite vdhendamisel, nagu duslipideemia, huperglikeemia
(fusioloogilisest normist suurem glikoosisisaldus veres) ja pdletik, eriti riskigruppide seas. Uuringud on
naidanud, et C-vitamiini lisamanustamine (annustes >300 v&i 2500 mg/paevas) vdib oluliselt véahendada
ststoolset vererdhku ning langetada ka diastoolset vererdhku inimestel, kellel on hiipertensioon voi 2.
tUUpi diabeet. (74)

Annus-vastuse metaanallisid on ndidanud vahi koguriski ja vahiriski vahenemist teatud paikmetes (nt
sdogitoru, mao, eesnddarme ja emakakaela piirkond) seoses C-vitamiini tarbimisega toidus va&i
kontsentratsiooniga, kuid puudub piisav téendusmaterijal I6plike jarelduste tegemiseks. (74)
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C-vitamiini lisamanustamine ei ndita uuringute pdhjal markimisvaarset moju infektsiooniriski
vahendamisele rahvastikus, kuid md&ningane riskilangus on siiski taheldatav. Tugevam mdju ilmnes
meestel vorreldes naistega ning keskmise sissetulekutasemega riikide elanikel vorreldes kd&rge
sissetulekuga riikide elanikega — t&enaoliselt seetdttu, et neil rihmadel oli algselt madalam C-vitamiini
tase. Samuti on leitud, et C-vitamiin v&ib lihendada nohu kestust. (74)

Toksilisus

C-vitamiin, mis on vaike vees lahustuv molekul, on filtreeritav neerude kaudu, mistdttu organismile
Uleliigne C-vitamiin eritub kergesti uriiniga. Seega puudub teadaolevalt tarbimise tGlempiir (UL), kuigi
osadel juhtudel on toodud valja UL 1-2 g/pdevas. Kahjulikud kd&rvaltoimed on enamasti seotud
seedetrakti hairetega suurtes annustes tarbituna imendumata C-vitamiini tdttu. Téendid suukaudse C-
vitamiini m&just neerukivide moodustumisele on jaanud vastuoluliseks. (74)

Biomarkerid

K&ige sagedamini kasutatav C-vitamiini sisalduse marker organismis on plasma askorbaadi
kontsentratsioon. (2)

3.15 Koliin

Kuigi koliin on olemuselt amiin, vaadeldakse teda sageli koos B-grupi vitamiinidega ning md&ningates
allikates nimetatakse isegi Bs-vitamiiniks. Koliin on oluline toitaine, mis osaleb paljudes keha
biokeemilistes reaktsioonides. Klassikaliselt ei loeta koliini vitamiiniks, vaid vitamiinisarnaseks aineks,
mida organism on v8imeline ise tootma, kuid mitte piisavas koguses, ning seetdttu tuleb seda saada ka
toiduga. (76) Koliini piisavad 60pdevased tarbimiskogused ja tarbimise Glempiir on toodud Tabel 33.

Tabel 33. Koliini piisavad 66padevased tarbimiskogused ning kindlaks maaratud tarbimise Glempiir

Piisav 66pdevane tarbimiskogus (Al)

Imikud ja lapsed Naised Mehed
0-6 kuud? 120 11-14-aastased 350 330
7-11 kuud 1702 15-17-aastased 390 400
1-3-aastased 150 18-24-aastased 400 400
4—6-aastased 170 25-50-aastased 400 400
7-10-aastased 250 51-70-aastased 400 400
Ule 70-aastased 400 400

Lapseootel naised

- 1. trimester 410
- 2. trimester 430
- 3. trimester 470
Imetavad emad 520

Kindlaks maaratud tarbimise Ulempiir]
taiskasvanutel (UL), mg Ulempiiri ei ole maaratud
L Esimese 6 kuu jooksul on imikute eelistatud toiduks ainult rinnapiim, mist&ttu paljude vitamiinide soovitused neile puuduvad. Olemasolevad

kuni 6 kuu vanuste imikute soovitused p&hinevad hinnangulisel rinnapiima tarbimisel. Tegu on Al vaartustega
2 Vaartust laiendatud ainult rinnaga toidetavate kuni 6 kuu vanuste imikute soovitusest. Tegu on Al vaartustega
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Olulisemad fisioloogilised funktsioonid organismis

Koliin on ks mettllrihmade allikas, millel on keskne roll rakkude metabolismis ja DNA metdilatsioonis
ehk epigeneetilises geeniregulatsioonis, mille kaigus lisatakse DNA molekulile metlilrihm, mis ei
muuda DNA jarjestust, kuid mdjutab seda, kas geen on aktiivne véi mitte. Koliinist moodustub betaiin,
mis aitab homotsUsteiini metioniiniks tagasi metidlida, toetades DNA metulatsiooni. Fosfatidtilkoliin
moodustab umbes 95% loomsete kudede koliinist ehk koliini on vaja fosfolipiidide tootmiseks, mis on
rakumembraanide peamine koostisosa. Samuti mangivad fosfolipiidid rolli maksa lipiidide metabolismis
ning virgatsaine atsetddlkoliini tootmises (peamiselt ajus, siidames, neerudes ja platsentas).(76)

Koliini saamine

Koliinisisaldus on eriti kdrge maksas, munades ja nisuidudes, kuigi seda leidub paljudes teistes toitudes.
Ka toidus leiduv ja lisaainena kasutatav letsitiin, mis on rikas fosfatididlkoliini poolest, v8ib panustada
koliini saamisesse. Toidus esineb koliini kas vaba koliinina voi fosfatidiilkoliini, fosfokoliini,
glitserofosfokoliini ja sfingomeliini esterdatud vormides. Uldiselt sisaldab taimset péaritolu toit vdhem
koliini kui loomset paritolu. Ulemaailmne suundumus loomset péritolu toidu osakaalu vdhendamiseks
kestlikkuse eesmarkide nimel viitab, et piisava koliinikoguse (Al) saavutamine vdib olla keeruline, eriti
haavatavates rihmades nagu imikud, noored ja lapseootel naised ning imetavad emad, taimetoitlased,
inimesed geneetilise eelsoodumusega (nt PEMT-geeni (geen, mis kodeerib enstimi, mis osaleb
fosfatidtulkoliini slinteesis maksas) variandid), postmenopausis naised ning maksahaigustega
inimesed. (76)

Terviseseosed

Uuringud on ndidanud, et koliini ebapiisav tarbimine vdib pdhjustada maksakahjustusi. Samas ei ole
leitud selget pd&hjuslikku seost koliini tarbimise ja loote neuraaltoru vaadrarengute v&i imikute
narvislsteemi arengu vahel lapseootuse ja imetamise ajal. Vaatlusuuringutes on tdheldatud, et
fosfatidutlkoliini tarbimine vG&ib olla seotud paremate kognitiivsete funktsioonidega tervetel
tdiskasvanutel, kuid sekkumisuuringud selle seose kinnitamiseks puuduvad. Samuti ei ole piisavalt
andmeid, mis kinnitaksid seost koliini vahese toiduga saamise ja rasvmaksa tekke vahel. Senised vahesed
uuringud koliini suure tarbimise seosest siidame-veresoonkonna haigustesse suremuse ja 2. tadpi
diabeeti riskiga on andnud vastuolulisi tulemusi. (76)

Toksilisus

Koliini vaga suurte koguste tarbimine toidulisandina (7,5-20 g pdevas) vdib pdhjustada teatud
kdrvaltoimeid nagu madal vererdhk (hlpotensioon), seedetrakti vaevused ja keha kalal&hn. (76)

Biomarkerid

Koliini taseme modtmiseks veres ei ole optimaalset biomarkerit, mis peegeldaks tapselt organismi
vBimalikku koliini puudust véi piisavust (76)
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3.16 Naatrium

Naatrium on Uks mikrotoitainetest, mille maksimaalset lubatud tarbimise piiri (vt Eesti riiklike toitumise,
liikumise ja uneaja soovituste tabelraamat, tabel 12) tasuks hoolega jalgida.

Olulisemad fisioloogilised funktsioonid organismis

Naatriumioon on peamine katioon (positiivselt laetud ioon) rakuvalises vedelikus. Koos kloriidiooniga
madrab see suuresti rakuvalise vedeliku osmolaalsuse, millel on oluline roll organismis rakuvalise
vedeliku koguse reguleerimisel, ndrviimpulsside edasikandumisel ja lihaskontraktsioonides, glikoosi ja
aminohapete imendumisel ning vererdhu reguleerimisel (77)

Ligikaudu 98% toidust saadud naatriumist imendub, kuid keskmiselt 93% eritub uriiniga. Vdike osa (alla
2%) valjutatakse valjaheitega ning llejadnu eritub naha kaudu, sGltudes naatriumi tarbimise kogusest,
higistamise intensiivsusest, vedeliku tarbimisest ja kuumusega kohanemisest (77)

Naatriumi saamine

Toidus on naatriumi peamine allikas lauasool ehk naatriumkloriid. Sool (NaCl) koosneb 40% naatriumist
ja 60% kloorist.

1 g soolast saab ligikaudu 0,4 g naatriumi, 1 g naatriumi on umbes 2,5 g soola

Naatriumi leidub peaaegu kdikides toitudes. Meie igapdevasest naatriumi tarbimisest annab
e suuresti t6odeldud toitudes (nagu leib, juust, vorst, konservid, soolatud ja suitsutatud tooted ja
valmistoidud) olev sool
e maitsestamise vdi sdilitamise eesmargil roogade valmistamisel lisatud sool

Vahesel mdaral leidub naatriumi looduslikult ka naditeks varskes lihas ja koogiviljades.
Terviseseosed

Nlidisajal tervel inimesel naatriumipuudust ei esine. Age hiiponatreemia (fisioloogilisest normist
vaiksem naatriumisisaldus veres) vdib tekkida tugeva ja pikaajalise higistamise, oksendamise vOi
kroonilise kdhulahtisuse korral, kui tarbitakse palju vedelikku, aga véhe naatriumi. Samuti v&ivad
defitsiiti pShjustada neerupealiste puudulikkus, liigne vett valjutavate ainete kasutamine, teatud
neeruhaigused vo&i diabeedi eluohtlik tuUsistus (diabeetiline ketoatsidoos). Simptomiteks on
lihaskrambid, vereringehdired ja isutus, raskematel juhtudel vdib hiponatreemia (flsioloogilisest
normist vaiksem naatriumisisaldus veres) viia kooma v&i surmani. (77)

Pikaajaline liigne naatriumitarbimine suurendab kindlasti hlpertensiooni riski neil, kellel on selleks
geneetiline eelsoodumus. Liigne naatriumi tarbimine ja selle kuhjumine organismis tdstab kaltsiumi
taset veresoonte lihasrakkudes, mis vahendab veresoonte elastsust, kahjustab veresoonte sisepinda ja
tostab vererdhku, eriti neil, kellel on naatriumitundlik hipertensioon. Lisaks vdib rohke
naatriumitarbimine soodustada suurte arterite jaigastumist ja vasaku vatsakese struktuurimuutusi ka
mehhanismide kaudu, mis ei sdltu otseselt vererGhust. Seega on naatriumi tarbimise vdhendamine
oluline samm hlpertensiooni ennetamisel, vererdhu langetamisel, kdrgvererbhuga inimeste ravis ning

60




vererdhuga seotud terviseriskide vahendamisel. Uuringud on ndaidanud, et isegi vdikese
naatriumikoguse (<0,8 g paevas) juures esineb progresseeruv lineaarne seos naatriumi tarbimise ja
vererdhu taseme vahel. (77)

On leitud ka, et suurem ja kestev naatriumi tarbimine on seotud insuldi, teiste sidame-veresoonkonna
haiguste ning Uldise suremuse riski suurenemisega taiskasvanud rahvastikus. Samuti on see seotud
suurema kardiovaskulaarse suremuse ja kohandatud riskiga haigestuda stidame isheemiatdppe. (77)

Ststemaatilised Ulevaated ja metaanalllsid on naidanud, et liigne kestev naatriumi tarbimine vdib olla
seotud Ulekaalu ja rasvumisega nii tdiskasvanutel kui ka lastel, samuti kdhud&ne rasvumisega
tdiskasvanutel. Kdrgem insuliini, aldosterooni ja kortisooli tase veres soodustab naatriumi
tagasiimendumist neerudes ja suurendab organismi naatriumi sisaldust (77)

Naatriumi tarbimise vdhendamine aitab vahendada proteinuuriat ja albuminuuriat, mis viitavad
neerukahjustusele. Proteinuuria téhendab valkude esinemist uriinis tGle normi ning albuminuuria puhul
esineb uriinis vereplasma valku albumiini. Maailma Vahiuuringute Fond ja Ameerika Vahiuuringute
Instituut on jareldanud, et soola ja naatriumi kestev liigtarbimine on tdendoliselt seotud maovahi riski
suurenemisega. (77)

Toksilisus

On kirjeldatud juhtumeid, kus dge naatriumimdirgistus on 1dppenud surmaga. Tadiskasvanutel ulatusid
Uhekordsed tarbitud naatriumikogused 6,8-10,2 grammist kuni 400 grammini ja vaikelastel 5-7
grammini. Surmaga I6ppenud juhtumid olid seotud raske hlpernatreemiaga (fusioloogilisest normist
suurem naatriumisisaldus veres), mille korral plasma naatriumikontsentratsioon jai vahemikku 151-255
mmol/l. Oluline on markida, et stdamepuudulikkuse, neerupuudulikkuse v&i kaugele arenenud
maksatsirroosiga patsientidel vBivad nendest nditajatest palju vaiksemad naatriumikogused pdhjustada
tosiseid tervisekahjustusi. (77)

Euroopa Toiduohutusamet (EFSA) defineerib hipernatreemia kui seisundi, kus seerumi
naatriumisisaldus Uletab 145 mmol/l. HUpernatreemiat iseloomustavad simptomid on sarnased
hiponatreemia (fUsioloogilisest normist vaiksem naatriumisisaldus veres) simptomitega, kuid lisaks
vGivad esineda peavalu, segasusseisund, palavik, iiveldus ja oksendamine. (77)

3.17 Kaalium

Kaalium koos naatriumiga on olulised osmootselt aktiivsed mineraalained. Need mélemad esinevad nii
rakkude sees kui ka rakkudevahelises ruumis. Nende tasakaal rakkude sees ja rakkudest valjas on vajalik
kogu keha vedelikumahu, happe- ja elektroliltide tasakaalu ning normaalse rakufunktsiooni
sailitamiseks. (78) Kaaliumi piisavad 60paevased tarbimiskogused ja tarbimise Glempiir on toodud Tabel
34.
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Tabel 34. Kaaliumi piisavad 66péaevased tarbimiskogused ning kindlaks maaratud tarbimise Glempiir

Piisav 66pdevane tarbimiskogus (Al)

Imikud ja lapsed Naised Mehed
0-6 kuud? 400 11-14-aastased 2400 2550
7-11 kuud 700 15-17-aastased 2850 3400
1-3-aastased 850 18-24-aastased 3500 3500
4—6-aastased 1150 25-50-aastased 3500 3500
7-10-aastased 1800 51-70-aastased 3500 3500
Ule 70-aastased 3500 3500
Lapseootel naised 3500
Imetavad emad 3500
Kindlaks ~ maaratud tarbimise  Glempiir|
taiskasvanutel (UL), mg Ulempiiri ei ole ma4ratud

1 Esimese 6 kuu jooksul on imikute eelistatud toiduks ainult rinnapiim, mistdttu paljude mineraalainete soovitused neile puuduvad.
Olemasolevad kuni 6 kuu vanuste imikute soovitused pdhinevad hinnangulisel rinnapiima tarbimisel. Tegu on Al vaartustega

Olulisemad fusioloogilised funktsioonid organismis

Kaaliumil on organismis keskne roll mitmes olulises fusioloogilises protsessis. See tagab vedeliku- ja
elektrollutide tasakaalu, osaleb hormoonide (sh insuliini) sekretsioonis ja aitab reguleerida stistoolset
vererdhku. Lisaks on kaalium oluline happe-aluse tasakaalu sdilitamisel, soolestiku motoorika tagamisel
ja neerude kaudu uriini kontsentreerimise protsessis. (78)

Kaaliumi saamine

Kaaliumi parimad allikad on taimset paritolu toidud, eelkdige kuivatatud puuviljad ja marjad, aga ka osad
koogiviljad (eelkdige varsked maitsetaimed nagu petersell, till, lehtseller, piparmint), ulukiliha, osad
kaunviljad, pahklid, seemned ja kalad (Tabel 35). Kuigi 100 grammi kohta ei sisalda naiteks leivatooted,
kartul ja banaan kaaliumi arvestatavas koguses, siis 80 grammi taisteraleiva, 170 grammi kartuli vdi 130
grammi banaani (kaal koorega) s6omisel saab katte juba kimnendiku paevasest kaaliumivajadusest.
Kaaliumi sisaldavad vahem (voi Gldse mitte) piimatooted, rasvad, 8liviljad, munad, liha (v.a ulukiliha),
linnuliha ning piima, kala, muna ja liha asemel kasutatavad tooted. (11)

Tabel 35. Kaaliumi allikad* (11)

Ule 75%S 50-75%S 30-50%S 15-30%S

Tomatipasta, paikesekuivatatud

tomatid Olis, maapirn, kress-salat,

Kuivatatud Kuivatatud vetikas kukeseened, juurpetersell,
Koogiviljad vetikas Nori Spirulina bambusevérsed, spinat, ktlslauk
Kaunviljad Valged oad, sojaoad, oad keskmiselt
Kuivatatud fuusal ehk Kuivatatud mango, pirn, ploom,

inkamarjad ja kuivatatud [Kuivatatud papaia, virsik, |datlid, rosinad, viigimarjad ja dun;
Puuviljad aprikoos banaan ja litsi datlid

* 100 g kohta vorreldes 25—-50-aastaste naiste paevase soovitusega, %S
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Tabel 35. Kaaliumi allikad* (11)

Ule 75%S 50—-75%S 30-50%S 15-30%S
Kuivatatud valged mooruspuumarjad,
Kuivatatud kibuvitsa- ja kilmkuivatatud vaarikad, pohlad ja
gojimarjad, kilmkuivatatud |mustikad, kuivatatud mustikad,
Marjad maasikad astelpajujahu
Pudrud jm Rukkikamajahu

Pistaatsiapahklid, mandlid, mandlijahu,
kookoshelbed, maapahklid,
maapdahklivdie, pekani-, para-, India ja

Pahklid Kookosjahu sarapuupahklid, kastanid
Kanepijahu, lina- ja kdrvitsaseemned,
Toorkakao- ja K&rvitsaseemnejahu, linajahu, paevalille-, sinepi-, mooni-,
Seemned kakaojoogipulber kanepiseemned seedermanni- ja seesamiseemned

Vahk, meriforell, haug, koha, tursk,

Kala saida, sdga, kasvanduse IGhe, ahven
P&dra-, metskitse-, hirve- ja

Punane liha metssealiha

Muud (parm,

jodeeritud sool) Maitseparm Parm

* 100 g kohta vorreldes 25—-50-aastaste naiste paevase soovitusega, %S

Terviseseosed

Kaaliumi defitsiiti toidust saadava ebapiisava koguse tottu esineb harva, kuna kaaliumit leidub paljudes
toitudes. Sagedamini on kaaliumi puuduse (hlpokaleemia) p&hjuseks pikaajaline kdhulahtisus ja
oksendamine ning lahtistite ja vett valjutavate ainete kasutamine. Hipokaleemia korral langeb
vereplasma kaaliumi sisaldus alla 3,5 mmol/l, eluohtlikuks peetakse kaaliumi taset alla 2,5 mmol/I. (78)

Uuringud on naidanud, et kaaliumirikaste toitude tarbimine vdib omada kaitsvat efekti slidame-
veresoonkonna haigustesse haigestumise vastu ning aidata langetada vererdhku kérge vererdhuga
inimestel. (78)

Toksilisus

Hiperkaleemiaks loetakse vereplasma kaaliumisisaldust tile 5,0 mmol/I. Kaaliumi sisaldus tle 6,5 mmol/I
vOib pdhjustada lihasndrkust, sidame ritmihaireid ning halvatust. Suurenenud kaaliumitarbimise korral
eritub liigne kaalium neerude kaudu ning valjutatakse organismist uriiniga, mistdttu normaalse kaaliumi
eritumise (normaalse neerufunktsiooni) korral ei ole tdendeid liigse kaaliumi saamise kahjulike mdjude
kohta. (78)

3.18 Kaltsium

Enamik (99 %) kogu organismi kaltsiumist paikneb luudes ja hammastes kaltsiumhidrokslapatiidina
[Ca10(P0O4)6(0H)2]. (79) Kaltsiumi soovitatavad 6opaevased tarbimiskogused ja tarbimise Glempiir on
toodud Tabel 36.
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Tabel 36. Kaltsiumi soovitatavad 66paevased tarbimiskogused ning kindlaks mé&aratud tarbimise
dlempiir

Soovituslik 66paevane tarbimiskogus (RI)
Vanuserihm Kaltsium, mg Vanuserihm Kaltsium, mg

Imikud ja lapsed Naised Mehed
0-6 kuud?! 120 11-14-aastased 1150 1150
7-11 kuud 3102 15-17-aastased 1150 1150
1-3-aastased 450 18-24-aastased 1000 1000
4—6-aastased 800 25-50-aastased 950 950
7-10-aastased 800 51-70-aastased 950 950

Ule 70-aastased 950 950

Lapseootel naised 950

Imetavad emad 950
Kindlaks ~ maaratud  tarbimise 2500
Ulempiir taiskasvanutel (UL), mg

1 Esimese 6 kuu jooksul on imikute eelistatud toiduks ainult rinnapiim, mistdttu paljude mineraalainete soovitused neile puuduvad.
Olemasolevad kuni 6 kuu vanuste imikute soovitused pdhinevad hinnangulisel rinnapiima tarbimisel. Tegu on Al vaartustega
2 Vaartust laiendatud ainult rinnaga toidetavate kuni 6 kuu vanuste imikute soovitusest. Tegu on Al vaartusega

Kaltsiumipuuduse risk on suurem inimestel, kes ei tarbi piisavalt erinevaid piimatooteid v&i valdivad neid
tdielikult (naiteks veganid), kui nende mentis puuduvad kaltsiumiga rikastatud toidud v&i toidulisandid.
Voimaliku kaltsiumipuuduse riskirihma kuuluvad ka lapsed, noorukid ja noored tdiskasvanud, kellel on
intensiivse kasvu t&ttu suurenenud kaltsiumivajadus, samuti postmenopausis naised ja igas vanuses
inimesed, kelle menidis ei ole piisavalt kaltsiumi v3i Ds-vitamiinirikkaid toite (79).

Olulisemad fusioloogilised funktsioonid organismis

Kaltsium on luu- ja hambakoe peamine komponent, mis tagab nende mehaanilise tugevuse. Kuna
organism ei suuda kaltsiumi ise toota, tuleb seda saada toiduga. Kaltsiumi taset organismis
reguleeritakse kolme hormooni kaudu: paratlireoidhormooni (PTH reguleerib kaltsiumi vabanemist
luudest ja imendumist soolestikust), kaltsitriooli (aktiivne Ds-vitamiini vorm, mis soodustab kaltsiumi
imendumist) ja kaltsitoniini (aitab vdhendada kaltsiumi taset veres, soodustades selle ladestumist
luudesse) kaudu (80).

Pehmetes kudedes ja kehavedelikes on kaltsium paljude organismi funktsioonide, naiteks lihaste
kontraktsiooni, narvististeemi toimimise ja vere hiiibimise regulaator. Vereseerumi kaltsiumil on eluline
tahtsus ja selle tase veres on tapselt reguleeritud. Kui organism toiduga ei saa kestvalt piisavalt kaltsiumi,
siis vOetakse see vereseerumi kaltsiumitaseme hoidmiseks luudest. (79)

Kaltsiumi taset organismis reguleerib Ds-vitamiini tarbimine. Aktiveeritud Ds-vitamiin (1,25-(OH)2D)
aitab vereseerumis hoida kaltsiumi taset, kuna suurendab selle imendumist peensoole Ulemises osas
ning stimuleerib normaalses koguses kaltsiumi vabanemist luukoest. Piisavas koguses kaltsiumi saamine
toiduga vdimaldab kaltsiumil luu kasvu- ja modelleerimise faasis ladestuda ning kompenseerib kaltsiumi
kaod soole, vdljaheite ja naha kaudu. Kaltsiumi kiiret imendumist mdjutavad nii selle kogus kui ka
kaltsiumi allikas. (79)

64



Kaltsiumi suuremas koguses tarbimisel on imendumine vaiksem, kuna organismi voime seda efektiivselt
omastada vdaheneb. Suured naatriumikogused toidus suurendavad mdnevdrra kaltsiumi valjutamist ning
vBivad md&jutada kaltsiumi tasakaalu luukoes, eriti juhul, kui kaltsiumi saamine toiduga on vdhene. Samas
kui lisada naatriumirohkele toidule kaaliumi, v&ib see aidata vahendada kaltsiumi valjutamist, eriti
menopausijargses eas naistel. (79)

Kaltsiumi saamine

Kaltsiumi parimad allikad on erinevad piimatooted, osad seemned, pahklid ja kalad (Tabel 37). Ka leidub
kaltsiumi rohelistes kdogiviljades nagu lehtkapsas ja rukola ning eelkSige varsketes maitsetaimedes (nt
tiUmian, salvei, rosmariin, till, pune, basiilik, piparmint), kuid maitsetaimede tarbimiskogus on vaga
vaike, et neid lugeda headeks kaltsiumi allikateks. Kaltsiumi leidub vahem (v6i Gldse mitte) kaunviljades
jt koodgiviljades ning puuviljades-marjades, teraviljatoodetes, kartulis, rasvades ja &liviljades, munas,
lihades ning piima, kala, muna ja liha asemel kasutatavates kaltsiumiga rikastamata toodetes. (11)
Kaltsiumi biosaadavus on eri toitudest vaga erinev ning taimset paritolu toitudest (nt kdogiviljad) on see
tavaliselt madalam, kuna need sisaldavad oksalaate ja futiinhapet/flutaate, mis seovad kaltsiumi ja
takistavad selle imendumist. (79)

Tabel 37. Kaltsiumi allikad* (11)

lle 75%S 50-75%S 30-50%S 15-30%S
Lehtkapsas,  kuivatatud  vetikad

Koogiviljad Kuivatatud vetikas Nori (Klorella, Spirulina), rukola

Kaktusvili, kuivatatud papaia ja
Puuviljad viigimarjad

Kuivatatud valged mooruspuumarjad

Marjad ja kibuvitsamarjad Kulmkuivatatud maasikad ja vaarikad
Juust, sh Lapi ja|Sulatatud juust, mozzarella,
Piimatooted |Parmesan sinihallitusjuust |valgehallitusjuust, kitsejuust, feta  |Ricotta, maitsestamata jogurt

Mandlid, mandlijahu, para- ja
Pahklid sarapuupahklid

Linajahu, sinepi- ja linaseemned,

Seemned Mooniseemned |[TSiiaseemned toorkakaopulber
Kala Sardiinikonserv 8lis, vahk Krevetid
Putukad Kuivatatud kilgid

* 100 g kohta vorreldes 25—-50-aastaste naiste paevase soovitusega, %S

Toiduga saadava kaltsiumi tarbimine on reeglina kehale ohutu. Toidulisandina kaltsiumi tarbimine vdib
pdhjustada kdhukinnisust. Toiduga saadav kaltsium ei ole seotud neerukivide tekkega, kuigi liigne
kaltsium toidulisandina koos Ds-vitamiiniga vdib tdsta neerukivide ning hiiperkaltseemia (s.o veres liiga
k&rge kaltsiumisisalduse (Ule 2,6 mmol/l)) tekkeriski.(79)

Terviseseosed

Kaltsiumi puudus organismis voib p&hjustada luude hGrenemist ja osteoporoosi ning tosta luumurdude
riski. Suuresti taimsel toidul pShinev toitumine vdib viia teatud toitainete (nt kaltsium, Ds-vitamiin ja
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mdned B-grupi vitamiinid) ebapiisava saamiseni toidust. Ka varieeruva aminohappesisaldusega
valguallikatel (taimset ja loomset paritolu) véib olla erinev mdju KMl-le ja luukoe ainevahetusele.
Hiljutiste uuringute tulemused viitavad, et veganitel on luukoe ainevahetus kiirem kui segatoidulistel,
mis vBib pikemas perspektiivis luude tugevust ndrgendada. Tdendoliselt on pShjuseks asjaolu, et taimset
paritolu valgurikkad toidud (sojapdhine tofu, teraviljatooted, pdldoad, herned, pahklid ja seemned)
sisaldavad sageli vdhem kaltsiumi ja D-vitamiini. Samas ei ole veel selge, millises koguses valkude
saamine mojutab luude tervist. (79)

Rasvumine esineb sageli koos vahese kaltsiumitarbimise ja Ds-vitamiini puudusega. Siiski on téendid
kaltsiumi vdaheses koguses tarbimise ja kehamassi vaheliste seoste kohta vastuolulised ning vajavad
taiendavat uurimist. (79)

Menopausijargses eas naistele soovitatakse sageli luumurdude riski vahendamiseks kaltsiumi
toidulisandeid. Samas on kaltsiumi toidulisandite kasutamine seotud vdimaliku siidame-veresoonkonna
haiguste riski suurenemisega, kuid senised uuringutulemused on selles osas vastuolulised (79)

Piisav kaltsiumi saamine lapse- ja noorukieas on oluline maksimaalse luutiheduse kujunemiseks.
Taiskasvanueas ei avalda suurem kaltsiumi tarbimine enam sama suurt mdju luumassi sdilitamisele ega
luumurdude riski vahendamisele kui lapse- vGi noorukieas. (79)

Uuringutes on vaadeldud ka kaltsiumi seoseid kardiovaskulaarse riski, vereréhu reguleerimise,
kolorektaalse vahi riski ning kehamassi kontrolliga, kuid tulemused on olnud md&nevdrra vastuolulised,
mistOttu ei saa veel |Gplikke jareldusi teha. (79)

Toksilisus

Kaltsiumi liigtarbimine (eriti suurtes kogustes toidulisanditest) v&ib viia hiiperkaltseemia ja neerukivide
tekkeni. (79)

Biomarkerid

Organismi kaltsiumivarude tapseks hindamiseks ei ole olemas otsest biomarkerit. Seetdttu pdhineb
hinnang toidust piisavas koguses kaltsiumi saamisele kaudsetel naditajatel, nagu luukoe kasv ja
ainevahetuse nditajad. Kaltsiumi ja Ds-vitamiini omavaheline tihe seos muudab kaltsiumi vajaduse,
puuduse ja liigse tarbimisega seotud andmete t&lgendamise keerukaks. (79)

3.19 Magneesium
Magneesium osaleb paljudes organismi elutdhtsates protsessides, sh vaga paljude enstiimide t66s (81).

Seetbttu peetakse magneesiumi Odigustatult Uheks keskseks mineraalaineks inimorganismis.
Magneesiumi piisavad 66paevased tarbimiskogused ja tarbimise Glempiir on toodud Tabel 38.

66



Tabel 38. Magneesiumi piisavad 00pdevased tarbimiskogused ning kindlaks madratud tarbimise
dlempiir

Piisav 66pdevane tarbimiskogus (Al)

Imikud ja lapsed Naised Mehed
0-6 kuud? 25 11-14-aastased 250 300
7-11 kuud 80?2 15-17-aastased 250 300
1-3-aastased 170 18-24-aastased 300 350
4—6-aastased 230 25-50-aastased 300 350
7-10-aastased 230 51-70-aastased 300 350
Ule 70-aastased 300 350
Lapseootel naised 300
Imetavad emad 300
Kindlaks maaratud tarbimise tlempiir| 25034
taiskasvanutel (UL), mg

1 Esimese 6 kuu jooksul on imikute eelistatud toiduks ainult rinnapiim, mistdttu paljude mineraalainete soovitused neile puuduvad.
Olemasolevad kuni 6 kuu vanuste imikute soovitused pdhinevad hinnangulisel rinnapiima tarbimisel. Tegu on Al vaartustega

2 Laiendatud ainult rinnapiima saavate kuni 6 kuu vanuste imikute tarbimisvaartustest

3 Magneesiumi hulk, mis saadakse toidulisanditest (lisaks toidust saadavale magneesiumile)

4 EFSA-s Ulevaatamisel. Kui numbrid kinnitatakse, tapsustuvad need ka siin

Olulisemad fisioloogilised funktsioonid organismis

Magneesium on enam kui 500 enstlmi kofaktor — seega reguleerib ta suurt hulka biokeemilisi ja
fUsioloogilisi protsesse omades olulist rolli ainevahetuses, narvitalitluses ja siidame-veresoonkonna
tervises. Magneesium on vajalik energia metabolismiks, vBttes osa ATP tootmisest. Organism vajab
magneesiumi  ka nukleiinhapete sinteesiks, glikoosi transpordiks Iabi rakumembraanide,
elektripotentsiaali toetamiseks narvides ja rakumembraanides ning neuromuskulaarsete impulsside
Ulekande jaoks. Seega on magneesium vajalik lihaste ja narvide normaalseks talitluseks, sidameritmi
sdilitamiseks, veresuhkru ja vererdhu reguleerimiseks ning paljudeks muudeks funktsioonideks
organismis. Kaltsiumi kdrval on ka magneesiumil oluline roll luude ainevahetuses ja Ds-vitamiini
aktiivsuse sdilitamisel, kuna magneesium on vajalik Ds-vitamiini bioaktiivse vormi tootmiseks.
Magneesiumi taset v@ivad organismis vahendada mitmed tegurid, nagu alkohoolsete jookide
ligtarvitamine, stress, suur ja sage kaltsiumi- voi fosfaaditarbimine ning vett valjutavate ainete
kasutamine. (81)

Magneesiumi saamine

Magneesiumi parimad allikad (Tabel 39) on enamik seemneid ja pahkleid, lisaks teraviljatooted (eriti
tdisterast), paljud kuivatatud puuviljad-marjad, osad kaunviljad ning varsked maitsetaimed (nt salvej,
piparmint, tilimian, rosmariin, sidrunhein, pune), aga ka lehtpeet, spinat, parmesan, tofu, méned kalad
ja mereannid (nt heeringas, sdga). Suhteliselt vahem (vG&i Uldse mitte) leidub magneesiumi kartulis,
enamikes piimatoodetes, rasvades ja dliviljades, munas ja lihades, enamikes piimatoodete, kala, muna
ja liha asemel kasutatavates rikastamata toodetes, aga ka vdrsketes koogi- ja puuviljades ning
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marjades. (11) Magneesiumi biosaadavust mdjutab toidu koostis — naiteks futiinhape/fitaadid ja

oksalaadid vGivad imendumist vahendada.(81)

Tabel 39. Magneesiumi allikad* (11)

Ule 75%S 50—75%S 30-50%S 15-30%S
Kuivatatud vetikad Lehtpeet, spinat, okra,
Koogiviljad (Klorella, Spirulina) Wakame vetikad rukola
Valged oad, oad keskmiselt,
Kaunviljad Sojaoad Edamame oad
Kuivatatud fadsal ehk
inkamarjad, kuivatatud|Kaktusvili, kuivatatud
mango ja banaan; viigimarjad, aprikoos, datlid
Puuviljad tamarind ja virsik; datlid
Kulmkuivatatud
vaarikad ja maasikad, |Astelpajujahu,
kuivatatud gojimarjad |ktlmkuivatatud pohlad ja
Kuivatatud ja valged mustikad; metsmaasikad;
Marjad kibuvitsamarjad mooruspuumarjad kuivatatud mustikad

Leivatooted

Tatragalett

Riisigalett, nakileib
taisterarukkijahust,
seemneleib

Nékileib nisujahust, sepik,
mitmeviljasai, taisteraleib

Kama- ja
rukkikamajahu,

Mdsli, amarant, tatrapuder,
bulgur, kinoa, taistera-,

Pudrud jm tdisteramakaronid metsik ja punane riis
Piimatooted Parmesan
Para- ja India péhjlid, |Maapahklivdie, |[Kreeka ja
mandlid, mandli- ja pekani-, maa- ja |pistaatsiapahklid,
Pahklid kookosjahu sarapuupahklid [kookoshelbed
K&rvitsaseemnejahu,
kanepiseemned,
kakaojoogi- ja
toorkakaopulber,
korvitsaseemned,
kanepijahu, seesami-,
lina- ja sinepiseemned,
linajahu, tsiia-, mooni- |Seedermannisee [Tahiini ehk
Seemned ja paevalilleseemned |mned seesamiseemnepasta
Krevetid, saga,
austrikonserv, heeringas,
Kala erakvahk
Kala, muna ja liha asemel
kasutatavad taimsed toidud Tofu
Putukad Kuivatatud kilgid
Muud (parm, jodeeritud sool) Maitseparm Parm

* 100 g kohta vGrreldes 25—-50-aastaste naiste pdevase soovitusega, %S
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Terviseseosed

Teadusuuringud viitavad, et magneesiumi piisav tarbimine vdib vdhendada siidame-veresoonkonna
haiguste, sealhulgas hlpertensiooni ja metaboolse stiindroomi riski ning parandada gliikoositaluvust.

Uuringud néitavad, et tervete tdiskasvanute seas on suurem magneesiumi saamine toiduga seotud
vaiksema slidame-veresoonkonna haiguste Uldriskiga, sealhulgas vaiksema sidame isheemiatéve
riskiga. Naistel on tdheldatud ka vaiksemat slidame-veresoonkonna haigustesse suremuse riski.
Taiskasvanute randomiseeritud kontrolluuringutel pd&hinev metaanallls naitas, et magneesiumi
tarbimine toidulisandina (120970 mg/paevas) 3—24 nadala jooksul vdhendas maérkimisvaarselt nii
sUstoolset (3—4 mm Hg) kui ka diastoolset (2—3 mm Hg) vererdhku. Diabeeti pédevatel inimestel on (hes
metaanallisis tdheldanud toidulisandi vétmisel ka véaikest vere LDL-kolesterooli taseme langust, kuid
mdju HDL-kolesteroolile ja triglitseriididele ei olnud markimisvdarne. Toiduga saadava magneesiumi
metaanalllsi nditas piiratud tdendeid selle kohta, et suurem magneesiumi tarbimine oli seotud
vaiksema metaboolse siindroomi riskiga. (81)

Prospektiivsete kohortuuringute meta-regressioonanallitsid naitasid, et magneesiumi tarbimise
suurenemine vahemikus 115-478 mg/p, vahendas 2. tlupi diabeedi esinemissagedust.
Randomiseeritud kontrolluuringute slstemaatiline Ulevaade ja metaanallils magneesiumi mdjust
mitmetele glikoositaluvuse markeritele nii tervete kui ka diabeeti pddevate inimeste puhul naitasid, et
magneesiumi manustamine toidulisandina kogustes Ule 300 mg pdevas parandas markimisvaarselt
insuliinitundlikkust, mida hinnatakse HOMA-IR indeksi abil. Magneesium vdahendas HOMA-IR vaartust,
mis viitab insuliiniresistentsuse vahenemisele. Lisaks selgus, et magneesiumil oli positiivne mdju
paastuveresuhkru tasemele, kuid see efekt ilmnes eelkdige siis, kui toidulisandi tarvitamine kestis Ule
nelja kuu. (81)

Kohortuuringuid ja juhtkontrolluuringuid h&lmav metanallils naitas, et magneesiumi tarbimine ol
negatiivselt seotud jamesoolevahi riskiga. (81)

Toksilisus

Liigne magneesiumi tarbimine (0,5-5 g pdevas) pdhjustab kdhulahtisust, kuid teisi negatiivseid
simptomeid ei ole tdheldatud, kui neerufunktsioon on normaalne. Inimesed, kellel on
neerupuudulikkus, peaksid magneesiumi toidulisandeid valtima. Euroopa Liidu Toitumise
Teaduskomitee (EU Scientific Committee for Food) on madranud magneesiumi maksimaalseks
O6pdevaseks tarbimiseks 250 mg. See kogus ei hdlma magneesiumi, mida leidub rikastamata toitudes
ja jookides. (81)

3.20 Fosfor

Fosfor on raku membraanide fosfolipiidide, aga ka nukleiinhapete (DNA ja RNA) struktuuride oluline
komponent. Fosfor esineb bioloogilistes sisteemides peamiselt fosfaadina. Fosfori imendumine
soolestikus on Uldiselt vaga tdhus ning selle biosaadavus sdltub selle esinemise vormist, nditeks taimset
paritolu toidus sisalduva fosfori biosaadavus on futiinhappega/fitaatidega seotuse t&ttu vaiksem kui
loomset paéritolu toidus leiduv fosfor. (82) Fosfori piisavad 66paevased tarbimiskogused ja tarbimise
Ulempiir on toodud Tabel 40.
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Tabel 40. Fosfori piisavad 60pdevased tarbimiskogused ning kindlaks maaratud tarbimise tGlempiir

Piisav 66pdevane tarbimiskogus (Al)

Imikud ja lapsed Naised Mehed
0-6 kuud? - 11-14-aastased 640 640
7-11 kuud 170 15-17-aastased 640 640
1-3-aastased 250 18-24-aastased 550 550
4—6-aastased 440 25-50-aastased 520 520
7-10-aastased 440 51-70-aastased 520 520
Ule 70-aastased 520 520
Lapseootel naised 530
Imetavad emad 530
Kindlaks madratud  tarbimise 3000

Ulempiir taiskasvanutel (UL), mg

1 Eeldades, et kaltsiumi tarbimine vastab soovitusele
2 Esimese 6 kuu jooksul on imikute eelistatud toiduks ainult rinnapiim, mistdttu paljude mineraalainete soovitused neile puuduvad.
Olemasolevad kuni 6 kuu vanuste imikute soovitused pdhinevad hinnangulisel rinnapiima tarbimisel. Tegu on Al vaartustega

Olulisemad fusioloogilised funktsioonid organismis

Fosfor osaleb mitmetes elutdhtsates protsessides. See on oluline energia- ja ainevahetuses, kuna see on
osa adenosiintrifosfaadist (ATP), mis on organismi peamine energia Ulekandja. Samuti osaleb fosfor
rakusignaalide edastamises fosforlleerimise kaudu, lihaste kontraktsioonides ja narviimpulsside
Ulekandes ning happe-aluse tasakaalu reguleerimises vere pH hoidmise kaudu puhvermehhanismides.
Fosfor mangib keskset rolli ka luude ja hammaste mineralisatsioonis, olles koos kaltsiumiga
hidroksUapatiidi koostisosa, mis tagab luustiku tugevuse ja stabiilsuse. Ligikaudu 85% kogu kehas
leiduvast fosforist paiknebki luudes ja hammastes. Fosfori homdostaas kehas on tihedalt seotud
kaltsiumi ainevahetusega ning seda reguleerivad peamised hormoonid nagu paratlreoidhormoon
(PTH), 1,25-dihtdrokstvitamiin Ds (kaltsitriool) ja fibroblastide kasvufaktor 23 (FGF23). Need hormoonid
kontrollivad fosfori imendumist soolestikus, eritumist neerude kaudu ja ladestumist luukoesse, tagades
tasakaalu organismi vajaduste ja saadavuse vahel. (82)

Fosfori saamine

Fosforit leidub laialdaselt nii taimset kui ka loomset paritolu toidus (Tabel 41). Parimad fosfori allikad on
seemned (nt kdrvitsaseemned), pahklid (nt parapdhklid, mandlid), piimatooted (eriti juust), kaunviljad,
maks, paljud kalad ja lihad, parm, aga ka leib jt (tdis)teraviljatooted. K&ige vahem leidub fosforit
enamikes varsketes puuviljades ja marjades, kartulis, rasvades ja Sliviljades ning piimatoodete asemel
kasutatavates toodetes. Olides ei leidu fosforit tldse. (11)
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Tabel 41. Fosfori allikad™* (11)

tle 75%S

50-75%S

30-50%S

15-30%S

Kauslauk, rohelise laatse
idud, madardigas,
kuivatatud vetikad
(Klorella, Spirulina),
paikesekuivatatud tomatid
Olis, Siitake seened,
mungoaidud, spargel,
brokoli, mustjuur,

Koogiviljad Kuivatatud vetikas Nori |Must kiuslauk brokolivGrsed, segaseened
Oad keskmiselt, példoad,
|aatsed, herned, valged

Kaunviljad Sojaoad Edamame oad oad, kikerherned

Kuivatatud fadsal ehk |Kuivatatud virsik ja
inkamarjad ja aprikoos; tamarind,

Puuviljad kuivatatud litsi rosinad
Kalmkuivatatud mustikad,
kibuvitsamarjad, valged
mooruspuumarjad ja

Kilmkuivatatud mustikad, kilmkuivatatud

Marjad Astelpajujahu vaarikad ja maasikad |pohlad

Leivatooted

Nakileib
taisterarukkijahust,
tatra- ja riisigalett,
nakileib nisujahust

Taisterasai,
seemneleib, sepik,
mitmeviljasai,
tadisteraleib

Rukkileib, peenleib

Kama- ja rukkikamajahu,

Tatramakaronid,

Punane riis, kinoa,
tdisterariis, tatra- ja
kaerahelbepuder, bulgur,
magustamata
maisihelbed, keedetud

Pudrud jm musli metsik riis, amarant  |mais
Toorjuust, maitsestamata
Sinihallitusjuust, jogurt, Kreeka jogurt,
Juust, sh parmesan, Lapi ja |sulatatud juust, Feta, ricotta, maitsestamata kohupiim,
Piimatooted valgehallitusjuust mozzarella, kitsejuust  |[kodujuust hapupiim, pett, piim
Parapahklid, mandlid,
mandli- ja kookosjahu,
India, pistiaatsia- ja
pekanipahklid, Maa-, Kreeka ja Makadaamiapahklid,
Pahklid maapdahklivGie sarapuupahklid kookoshelbed Kastanid, kookospahkel

* 100 g kohta vGrreldes 25—-50-aastaste naiste pdevase soovitusega, %S
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Tabel 41 jarg. Fosfori allikad* (11)

tle 75%S 50-75%S 30-50%S 15-30%S

Korvitsaseemnejahu,
kanepi- ja
kdrvitsaseemned,
kanepijahu, seesami-, tsiia-
, mooni- ja sinepiseemned,
tahiini ehk
seesamiseemnepasta,
kakaojoogi- ja
toorkakaopulber,
paevalille-, lina- ja
seedermanniseemned,

Seemned linajahu
Rasvad, d&liviljad Klassikaline hummus
Heeringas, erakvahk, Vikerforell, krevetid,
siig, (kasvanduse) IGhe, |[tilaapia, angersaga, luts,
haug, meriforell, merland, saida,
austrikonserv, latikas, pangaasius, lest,
Vahk, angerijas, tursk, ahven, skumbria, [tuunikalakonserv, saga,
Kala sardiinikonserv oliga tuur, koha, raim heik, rannakarbid, karpkala|Mintai, krabi, tursamaks
Muna \Vuti- ja kanamuna Jaanalinnumuna
Pardi-, kana- ja kalkuniliha,
Linnu-, kadliku- ja kanamaksapasteet,
janeseliha Broilerimaks kaaliku- ja janeseliha
Vasikaliha, maksapasteet, |Verivorst, silt, metssea-,
Sea-, veise- ja vasikamaks, veisekeel, segahakkliha,  |hirve-, pddra- ja
Punane liha veiseliha Neerud, seakeel lamba- ja sealiha metskitseliha

Kala, munaja liha
asemel kasutatavad

taimsed toidud Tofu
Putukad Kuivatatud kilgid

Muud (parm,

jodeeritud sool) Maitseparm, parm

* 100 g kohta vorreldes 25-50-aastaste naiste paevase soovitusega, %S

Terviseseosed

Toiduga saadava fosfori puudust esineb Gsna harva ning see on seotud ainevahetushdiretega. Krooniline
fosforipuudus vdib p&hjustada luude mineraliseerumise haireid, rahhiiti ja osteomalaatsiat (luude
pehmenemine). Lisaks luustikuprobleemidele vGivad tekkida haired narvisiisteemi, lihaskoe ja neerude

talitluses. (82)

Kuigi D3-vitamiini puudus vdi resistentsus vdib vahendada fosfori imendumist, on seedetrakti kaudu
vahenenud fosfori omastumisest tingitud hiipofosfateemia (tugev fosfori defitsiit) haruldane ja ilmneb
tavaliselt alles pikaajalise fosfori puuduse korral, naiteks kohulahtisuse puhul. Samuti on
hipofosfateemia (ks pdhjustest taastoitmise stndroomi (refeeding syndrome) tekkel, mis on
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potentsiaalselt eluohtlik seisund ning mis tekib péarast alatoitumist v&i nalgimist, kui toidu
taasmanustamisel liiguvad olulised elektroliddid kiiresti rakkudesse, p&hjustades nende taseme languse

veres. (82)
Toksilisus

EFSA hinnangul on fosfaatidel madal age suukaudne toksilisus. Siiski vdib fosfaate sisaldavate
toidulisandite liigtarbimine poOhjustada seedetraktihdireid (kdhulahtisus, iiveldus ja oksendamine).
Samuti on dokumenteeritud negatiivne mdju neerudele, luudele ja sidame-veresoonkonna tervisele.
MetaanallUsid on naidanud, et anorgaanilise fosfaadi kdrge kontsentratsioon vereseerumis on seotud
nii veresoonte lupjumise kui ka suurenenud kardiovaskulaarse riski ja Uldsuremusega. Fosfori
liigtarbimine, eriti kaltsiumi vahesuse korral, vdib hairida luude normaalse mineraliseerumise protsessi,
vahendades nende tugevust ja tihedust. (82)

3.21 Raud

Raua olulisemad fisioloogilised funktsioonid organismis on seotud redoksomadustega ehk omadusega
esineda kahes oksiidatsiooniastmes — kahevalentsena (Fe?*) ja kolmevalentsena (Fe3*). Raud on viga
tahtis energia tootmise protsessis (ATP tootmises), mis pohineb Gleminekutel kahe- ja kolmevalentse
rauavormi vahel. Lisaks sellele on raud Ulitdhtis hemoglobiinis, sest transporditav hapnik seotakse raua
kilge. (83) Raua soovitatavad 66pdevased tarbimiskogused ja tarbimise Glempiir on toodud Tabel 42.

Tabel 42. Raua soovitatavad 66pdevased tarbimiskogused ning kindlaks méaaratud tarbimise Glempiir

Soovituslik 66paevane tarbimiskogus (RI)

Imikud ja lapsed Naised Mehed
0-6 kuud? - 11-14-aastased 1334 11
7-11 kuud 10 15-17-aastased 154 11
1-3-aastased 7 18-24-aastased 154 9
4—6-aastased 7 25-50-aastased 154 9
7—-10-aastased 9 51-70-aastased 8° 9
Ule 70-aastased 7 9
Lapseootel naised 26°
Imetavad emad 15
Kindlaks ~ mddratud  tarbimise 60"
Ulempiir taiskasvanutel (UL), mg

1Eeldades, et futiinhappe tarbimine segatoitumise korral on umbes 600 mg paevas (84)

2 Esimese 6 kuu jooksul on imikute eelistatud toiduks ainult rinnapiim, mistdttu paljude mineraalainete soovitused neile puuduvad. Olemasolevad kuni 6 kuu
vanuste imikute soovitused p&hinevad hinnangulisel rinnapiima tarbimisel. Tegu on Al vaartustega

3 Kui esinevad menstruatsioonid, siis 15 mg

4 Rohke veritsusega menstruatsioonide korral on oluline kontrollida rauataset veres ja vajadusel v&tta rauda toidulisandina

5 Kuni menstruatsioonide esinemiseni jargida 25—-50-aastaste vanuseriihma soovitust 15 mg paevas

6 Jélgida rauataset veres, vajadusel vdtta rauda toidulisandina

7 EFSA-s Ulevaatamisel. Kui numbrid kinnitatakse, tdpsustuvad need ka siin
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Olulisemad fisioloogilised funktsioonid organismis

Kogu organismi talitluse mdttes on raual Glitahtis roll transportvalgu hemoglobiini koostises, kus see
osaleb hapniku sidumises ja aitab seda kopsudest kudedesse transportida, osaledes seeldbi ka
ainevahetusprotsessides. Raud on vajalik hapniku ajutise varu — lihaste mioglobiini ehituses. Punasest
lihast saadav muoglobiin on vdga hea heemse raua allikas. Raud osaleb ka hingamisahelas, kus see
toimib elektronide Glekandjana, muutes oma oksldatsiooniastet ja aidates seeldbi kaasa ATP tootmisele
—organismi energia tootmise kesksele protsessile. Lisaks on m&ned rauda sisaldavad ensttmid olulised
Ds-vitamiini eelvormi muundamisel organismis I8plikuks vormiks kaltsitriooliks. Raud on vajalik ka
narvisisteemi arenguks ja funktsioneerimiseks, aju talitluse toetamiseks ning immuunvastuse
reguleerimiseks. (83)

Raua saamine

Heemne raud esineb loomset paritolu toitudes ja selle imendumine on oluliselt suurem kui
mitteheemsel raual, mida leidub taimset paritolu toitudes. (83) Taimset paritolu toidus leiduva
mitteheemse raua imendumist takistavad mitmed inhibeerivad ained nagu fltiinhape/fitaadid,
oksalaadid, polifenoolid ja kaltsium, kuid samas aitab C-vitamiin mitteheemse raua imendumist oluliselt
parandada (85). Tavalises segatoidus imendub rauast keskmiselt 10-15%, kuid tugeva rauapuuduse
korral vBib see suureneda kuni kolm korda. P6hjamaade elanikel moodustab heemne raud umbes 10—
15% kogu raua tarbimisest, kuid see katab kuni 40% kogu imendunud rauast. Taimetoitlastel ja veganitel
on suurem rauapuuduse risk, mistdttu on oluline koos mitteheemse rauaga tarbida imendumist
soodustavaid toitaineid (nt C-vitamiin). (83) Mitteheemse raua biosaadavust parandavad mingil maaral
ka naiteks teraviljade leotamine, fermenteerimine v&i idandamine (83,86).

Heemse raua allikateks on loomset paritolu toidud, eelk&ige rupskid ja neist valmistatud tooted (nt
maks, neerud, keel, veretooted, maksapasteet) ning lihad, eriti ulukiliha (Tabel 43). Mitteheemset rauda
leidub kull rohkesti varsketes trtides (nt titmianis, punes, rosmariinis, basiilikus, piparmindis, salveis,
tillis, petersellis) ja kakaos, aga nende tarvitamise kogus on véga vaike. Mitteheemset rauda leidub veel
osades pahklites, seemnetes, kaunviljades ja teraviljatoodetes. Rauasisaldus on vaike (v0i ei sisaldu seda
Uldse) kartulis, piimatoodetes, rasvades ja dliviljades ning piima, kala, muna ja liha asemel kasutatavates
rauaga rikastamata toodetes. (11)

Tabel 43. Raua allikad* (11)

tle 75% 50-75%S 30-50%S 15-30%S
Mustjuur,
Kuivatatud vetikad paikesekuivatatud tomatid
(Spirulina, Nori, olis, must kuuslauk,
Koogiviljad Klorella) apteegitill, karulauk

Valged oad, sojaoad, oad
keskmiselt, laatsed,

Kaunviljad Edamame oad
Kuivatatud fldsal Tamarind, kuivatatud
Puuviljad ehk inkamarjad aprikoos ja virsik

* 100 g kohta vGrreldes 25—-50-aastaste naiste pdevase soovitusega, %S
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TTabel 43. Raua allikad* (11)

tle 75% 50-75%S 30-50%S 15-30%S
Kuivatatud
gojimarjad,
astelpajujahu, Kuivatatud
kuivatatud valged Kuivatatud kibuvitsamarjad,

Marjad mooruspuumarjad mustikad kilmkuivatatud pohlad
Nakileib
taisterarukkijahust,
tatragalett, taisterasai,
seemneleib, sepik,

Leivatooted Nékileib nisujahust | mitmeviljasai, taisteraleib
Rukkikamajahu, kamajahu,

Pudrud jm Misli amarant
Makadaamiapahklid,
mandlid, mandlijahu,
pistaatsia- ja
sarapuupahklid,
kookoshelbed, pekani-,

Pahklid Kookosjahu India ja maapahklid | para- ja Kreeka pahklid

Kakaojoogi- ja
toorkakoapulber,
kanepijahu, Mooni- ja
kdrvitsaseemneja sinepiseemend, Seesami-, korvitsa-,
hu, linajahu, seedermanni- ja Tahiini ehk
Seemned kanepiseemned tSiiaseemned paevalilleseemned seesamiseemnepasta
Austrikonserv, Krevetid, sardiinikonserv,

Kala rannakarbid Vahk tursamaks

Muna Vuti- ja kanamuna

Linnu-, kadliku- ja Kanamaksapasteet,

janeseliha Broilerimaks pardiliha

Veisemaks, Maksapasteet,
Seamaks, neerud, | verivorst, metssea- vasikamaks, Veisekeel, veise-, vasika-

Punane liha hirve- ja pddraliha | ja metskitseliha seakeel ja lambaliha

Putukad Kuivatatud kilgid

Muud (parm,

jodeeritud sool) Maitseparm

* 100 g kohta vGrreldes 25—-50-aastaste naiste pdevase soovitusega, %S

Terviseseosed

Rauapuudus on A-vitamiini ja joodipuuduse kd&rval samuti maailmas vaga levinud, pdhjustades
aneemiat, vasimust ja kehalise vGimekuse langust. Mddduka rauapuuduse korral véivad simptomid
puududa, kuid levinuimateks simptomiteks on vasimus, kahvatus, fldsilise voimekuse vahenemine,
sidamepekslemine, pearinglus ja peavalu, tdhelepanuvdime vdhenemine, kognitiivse vdimekuse
langus. Uuringutes on leitud, et rauapuudus seostub ka rahutute jalgade sindroomiga. Lastel on
rauapuudus seotud narvislsteemi arengu hdiretega ja seetdttu on varajane sekkumine oluline, kuna
imikueas tekkinud rauavaegusaneemia vdib pdhjustada poérdumatuid arengukahjustusi. Rauavaeguse
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riskigruppi kuuluvad lapsed, fertiilses eas ja lapseootel naised ning taimetoitlased, samuti suurenenud
rauavajaduse ja imendumishdiretega inimesed. (83)

Tasakaalustatud toitumisel, kui loomset péritolu rauaallikate hulk on vdga mdddukas, ei teki probleeme
heemse raua liigse saamisega. Monedes maailma riikides tarbitakse punast liha pidevalt vaga suurtes
kogustes, mis vBib tekitada ka probleeme heemse raua liigse saamisega.

Seet®ttu on osad uuringud leidnud, et vdaga suur heemse raua tarbimine v3ib olla seotud suurema 2.
tulipi diabeedi riskiga ning on taheldatud ka seoseid teatud vahivormide (nt kolorektaalvédhk) tekkimise
vahel. (83)

Toksilisus

Organismil puudub spetsiaalne mehhanism raua valjutamiseks, mistdttu aeglaselt toimuv raua
akumuleerumine v&ib pikema aja jooksul viia terviseprobleemideni. (83)

Biomarkerid

Aneemia diagnoosimiseks madaratakse esmalt hemoglobiini tase. Kui see on normi alumise piiri lahedal
vGi alla selle, maaratakse jargnevalt seerumi ferritiini sisaldus, mis on tdpne biomarker organismi
rauavarude hindamiseks. (83)

3.22 Tsink

Tsingil on suur hulk elutahtsaid fsioloogilisi funktsioone ja seda leidub inimkeha igas rakus (87). Tsingi
soovitatavad 66pdevased tarbimiskogused ja tarbimise Glempiir on toodud Tabel 44.

Tabel 44. Tsingi soovitatavad 66pdevased tarbimiskogused ning kindlaks maaratud tarbimise tGlempiir

Soovituslik 66paevane tarbimiskogus (RI)

Imikud ja lapsed Naised Mehed
0-6 kuud? - 11-14-aastased 10,8 11,1
7-11 kuud 3,0 15-17-aastased 12,2 14,0
1-3-aastased 4,5 18—24-aastased 9,7 12,7
4—6-aastased 5,8 25-50-aastased 9,7 12,7
7-10-aastased 7,7 51-70-aastased 9,5 12,4
Ule 70-aastased 9,3 12,1

Lapseootel naised

- 1. trimester 9,7
- 2. trimester 12,1
- 3. trimester 12,1
Imetavad emad 12,6
Kindlaks ~ maaratud  tarbimise 25

Ulempiir taiskasvanutel (UL), mg

1Eeldades, et futiinhappe tarbimine segatoitumise korral on umbes 600 mg paevas (84)
2 Esimese 6 kuu jooksul on imikute eelistatud toiduks ainult rinnapiim, mistdttu paljude mineraalainete soovitused neile puuduvad.
Olemasolevad kuni 6 kuu vanuste imikute soovitused pdhinevad hinnangulisel rinnapiima tarbimisel. Tegu on Al vaartustega
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Olulisemad fisioloogilised funktsioonid organismis

Tsink on kofaktoriks vidga paljudele ensldimidele, osaledes valkude, slsivesikute, lipiidide,
nukleiinhapete ja mdnede vitamiinide slinteesis ja ainevahetuses. Samuti osaleb tsink antiokslidantse
enstldmi koostises vabade radikaalide neutraliseerimises. Tsingil on geenide avaldumist ja rakusisest
signaaliedastust reguleeriv toime ning see on vajalik immuunsisteemi toimimiseks, samuti kasvamisel
ja arenemisel. (87) Tsink on vaga vajalik maitsmisretseptorite normaalseks toimimiseks (4)

Tsingi saamine

Tsingi omastumist vahendab futiinhappe/futaatide ja kaltsiumi poolest rikka toidu tarbimine. Taimset
paritolu toit on flUtiinhapperikas ja seetdttu vGib taimetoitlastel olla risk tsingi vdhenenud
omastumiseks. (87) Tsingi parimad allikad on seega eelkdige loomset paritolu toidud, naiteks paljud
mereannid (mh vahk, krabi, angerjas, rannakarbid, sardiinikonserv, raim, heeringas, krevetid) ja lihad,
eriti ulukiliha (Tabel 45). Rikkalikult leidub tsinki seemnetes ja pahklites, ka osades juustudes,
teraviljatoodetes ja kaunviljades. Vahem (v&i Gldse mitte) sisaldavad tsinki varsked koogiviljad, puuviljad
ja marjad, kartul, rasvad ja &liviiad ning piima, kala, muna ja liha asemel kasutatavad tsingiga
rikastamata tooted. (11)

Tabel 45- Tsingi allikad* (11)

tle 75%S 50-75%S 30-50%S 15-30%S
Kuivatatud vetikad
Koogiviljad Kuivatatud vetikas Nori (Klorella, Spirulina)
Kaunviljad Sojaoad, valged oad

Kuivatatud fadsal ehk
Puuviljad inkamarjad

Kilmkuivatatud
vaarikad, kuivatatud
Marjad Astelpajujahu gojimarjad

Nékileib nisujahust,
tatragalett, taisterasai,
taisteraleib, riisigalett,
Nakileib seemneleib, sepik,
Leivatooted taisterarukkijahust mitmeviljasai

Misli, kama- ja
rukkikamajahu, metsik
Pudrud jm riis

Mozzarella,
Juust, sh sinihallitus- ja |valgehallitusjuust,
Piimatooted Lapi juust ning parmesan|sulatatud juust

Pekani- ja parapahklid, |Maapahklivdie,
kookosjahu, maapahklid, |Kreeka, pistaatsia- ja

Pahklid India pahklid mandlid, mandlijahu sarapuupdhklid
Kanepijahu, toorkakao- ja [Paevalilleseemned,
Korvitsaseemnejahu, kakaojoogipulber, linajahu,|tahiini ehk
kanepi-, mooni- ja sinepi-, seedermanni-, seesamiseemnepasta,
Seemned seesamiseemned lina- ja kBrvitsaseemned  |tSiiaseemned

* 100 g kohta vorreldes 25-50-aastaste naiste paevase soovitusega, %S
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Tabel 45 jarg. Tsingi allikad* (11)

tle 75%S 50-75%S 30-50%S 15-30%S
Angerjas, rannakarbid, [Tursamaksakonserv,
sardiinikonserv olis, raim, heeringas,
Kala Vahk Krabi, erakvahk austrikonserv krevetid
Muna Vutimuna
Pardiliha,
Linnu-, kadliku- ja kanamaksapasteet,

janeseliha Broilerimaks Kalkuniliha kadliku- ja janeseliha
Seamaks, ulukiliha (nt  [Segahakkliha, veise- ja Veisekeel, sealiha,
p&dra-, hirve-, metssea- |vasikamaks, lamba- ja maksapasteet, seakeel,

Punane liha ja metskitseliha) vasikaliha neerud Silt

Putukad Kuivatatud kilgid

Muud (parm,

jodeeritud sool) Maitseparm Parm

* 100 g kohta vorreldes 25—-50-aastaste naiste paevase soovitusega, %S

Terviseseosed

Raske tsingipuuduse korral vdivad ilmned mitmed simptomid, sh suurenenud vastuvétlikkus
infektsioonidele, kasvupeetus, aeglane haavade paranemine, juuste valjalangemine, muutunud
maitsemeel, isupuudus, nahakahjustused ja ekseem. Kerge voi m&dduka tsingipuuduse mdju tervisele
on viéhem selge ja vajab tdiendavat uurimist. (87)

Tsink on eriti oluline raseduse ajal loote normaalseks arenguks. Mdned uuringud viitavad sellele, et tsingi
toidulisandi tarvitamine vdib vahendada enneaegse slUnnituse riski. Samuti on tsink oluline lapse
varajases eas normaalseks kasvuks ja arenguks — puudulik kasvamine on tsingipuuduse peamine tunnus.
Seet®ttu on kasvupeetust ja sagedasi infektsioone seostatud tsingipuudusega madala ja keskmise
sissetulekuga riikides, kus tsingipuudust peetakse oluliseks rahvatervise probleemiks. Siiski ei ole
metaanalllsi tulemused kinnitanud, et lastele toidulisandina tsingi manustamine rahvatervise
meetmena nendes riikides parandaks markimisvaarselt kasvu ja arengut varases eas. (87)

Tsink on Ulioluline immuunsisteemi normaalseks toimimiseks. Tsingipuudust seostatakse suurenenud
infektsiooniriskiga ning mitmed uuringud on leidnud, et tsink toidulisandina vdib vahendada lapseeas
esineva kdohulahtisuse ja kopsupdletiku esinemissagedust. Taiskasvanutel v3ib tsingi toidulisandina
tarvitamine aidata ennetada Ulemiste hingamisteede infektsioone. On leitud, et tsingipreparaadi
suukaudne manustamine 24 tunni jooksul parast kiilmetushaiguse esimeste simptomite ilmnemist véib
vahendada kilmetushaiguse raskust ja kestust muidu tervetel inimestel. (87)

Tsink parandab ka insuliinitundlikkust ning voib avaldada kaitsvat moju slidame-veresoonkonna
haiguste, naiteks ateroskleroosi riskitegurite vastu. Kuigi tdendid tsingi rollist sidame-veresoonkonna
haiguste ning 2. tllpi diabeedi ennetamisel on piiratud, viitavad md&ned uuringud selle vdimalikule
kasulikkusele nende seisundite ennetamisel. (87)
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Toksilisus

Liigselt tarbitud tsink ei imendu ega salvestu organismis hilisemaks kasutamiseks. Tsingi toidulisandite
tarbimine Ule kindlaks maaratud tarbimise Glempiiri (UL) v3ib pdhjustada iiveldust ja oksendamist. Tsingi
ligtarbimine voib vahendada ka vase, raua ja kaltsiumi imendumist. (87)

Biomarkerid

Tsingitaseme hindamiseks kasutatakse seerumi v8i plasma tsingikontsentratsiooni madramist. Seerumi
tsingikontsentratsioon langeb jarsult, kui tarbimine on alla 2-3 mg/péevas, kuid tSuseb aeglaselt ja
pidevalt, kui tarbimine on suurem, saavutades platoo, kui tarbimine on 25-30 mg/péaevas.
Usaldusvadrsed biomarkerid tsingitaseme hindamiseks praegu puuduvad. (87)

3.23 Vask

Vask on inimesele oluline mikroelement, millel on organismis mitmekulgsed bioloogilised funktsioonid.
Esinedes kahes erineva okslidatsiooniastmega vormis, osaleb vask raku redoksprotsessides, toimides
struktuurielemendina paljudes ensiimides, mis on seotud energia tootmisega. Vase roll organismis on
seotud raua ainevahetusega, neurotransmitterite tootmisega, sidekoe ~moodustumise ja
antiokstdatiivse kaitsega (on Uhe antioksldantse enstUmi kofaktor), aga ka paljude muude
Ulesannetega. Vasepuudust esineb vaga harva. (88) Vase soovitatavad 66paevased tarbimiskogused ja
tarbimise Ulempiir on toodud Tabel 46.

Tabel 46. Vase soovitatavad 60pdevased tarbimiskogused ning kindlaks maaratud tarbimise Glempiir

Soovituslik 66paevane tarbimiskogus (RI)

Imikud ja lapsed Naised Mehed
0-6 kuud* 0,2 11-14-aastased 0,78 0,74
7-11 kuud 0,222 15-17-aastased 0,88 0,9
1-3-aastased 0,34 18-24-aastased 0,9 0,9
4—6-aastased 0,4 25-50-aastased 0,9 0,9
7-10-aastased 0,57 51-70-aastased 0,9 0,9
Ule 70-aastased 0,9 0,9
Lapseootel naised 1
Imetavad emad 1,3
Kindlaks mé&aratud tarbimise Glempiir taiskasvanutel (UL),
mg

1 Esimese 6 kuu jooksul on imikute eelistatud toiduks ainult rinnapiim, mistdttu paljude mineraalainete soovitused neile puuduvad.
Olemasolevad kuni 6 kuu vanuste imikute soovitused pdhinevad hinnangulisel rinnapiima tarbimisel. Tegu on Al vaartustega
2 Vaartust laiendatud ainult rinnaga toidetavate kuni 6 kuu vanuste imikute soovitusest. Tegu on Al vadrtusega

Olulisemad fusioloogilised funktsioonid organismis

Vask osaleb mitme enstlmi koostises, olles hadavajalik energia tootmises. Vask osaleb raua
ainevahetuses, olles vajalik enstiim peroksiidaasi aktiveerimiseks. See enstiim oksiideerib kahevalentse
raua kolmevalentseks, sest raud saab seonduda transportvalgu transferriiniga vaid kolmevalentses
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vormis. Vaske vajab organism ka néarviststeemi arenguks ja funktsioneerimiseks, olles oluline dopamiini
ainevahetuses ning mojutades seeldabi meeleolu, arevust ja kognitiivset vdimekust. Vaske vajab
organism ka sidekoe ja luude moodustamises ning antioksidatiivses kaitses antiokstidantse enstimi
kofaktorina. Lisaks osaleb vask immuunsisteemi talitluses, olles vajalik nii kaasastndinud kui ka
omandatud immuunkaitse erinevates etappides, naiteks fagotsitoosis voi antikehade tootmisel. (88)

Vase saamine

Vase parimad allikad on maks, pahklid ja seemned, osad mereannid, seened, kaunviljad,
(tais)teraviljatooted, samuti kakaopulber ja varsked maitsetaimed (nt tlUmian, basiilik, piparmint,
rosmariin, till), kuid neid tarvitatakse vadiksemas koguses (Tabel 47). Vahem (voi ildse mitte) sisaldavad
vaske kartul, piimatooted, muna, taimedlid. (11) Vase imendumist takistavad m&nede soolestikus vaske

siduvate teiste mineraalainete nagu tsink ja raud, aga ka mdningate nn antitoitainete nagu

futiinhappe/futaatide ja oksalaatide sisaldumine. (88)

Tabel 47. Vase allikad* (11)

paikesekuivatatud

Sampinjonid,

lle 75%S 50-75%S 30-50%S 15-30%S
Lehtsalat, tomatipasta, mungoaidud,
segaseened, juurpetersell, ingver,
madardigas, rohelise ldatse idud, frillis,
Konserveeritud kuivatatud vetikas Spirulina, kiiuslauk,
Puravikud, kapparid, mustjuur, lehtpeet, paevalillevorsed,

tomatipuree, jalapenokonsery,

Kuivatatud vetikad (Norj, [tomatid dlis, kuuseriisikad, must pastinaak, lutserniidud, suhkruherned,
Koogiviljad Klorella) kukeseened kiuslauk pastinaak, bambusevdrsed
Valged oad, oad
keskmiselt, Edamame
oad, laatsed,
Kaunviljad Sojaoad kikerherned
Kuivatatud aprikoos ja
banaan, rosinad,
kuivatatud mango, pirn,
Kuivatatud litsi ja viigimarjad ja ploom; Kuivatatud datlid, granaatdun, kiivi,
Puuviljad virsik datlid litsi, viinamarjad
Kulmkuivatatud
Astelpajujahu, mustikad ja valged
metsmaasikad, mooruspuumarjad,
kilmkuivatatud vaarikad, |ktlmkuivatatud Kdlmkuivatatud Kuivatatud kibuvitsamarjad;
Marjad kuivatatud mustikad pohlad maasikad p&ldmarjad, valged sdstrad

Nakileib nisu- ja
taisterarukkijahust,
seemneleib, taisterasai,
sepik, mitmeviljasai,

Leivatooted Tatragalett riisigalett Taisteraleib, peenleib
Tatramakaronid, tatra- ja
odrakruubipuder, klaasnuudlid,
punane riis, amarant, odrahelbepuder,

Pudrud jm Metsik riis kinoa

* 100 g kohta vorreldes 25—-50-aastaste naiste paevase soovitusega, %S
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Tabel 47. Vase allikad* (11)

tle 75%S 50-75%S 30-50%S 15-30%S
Piimatoodete asemel
kasutatavad taimsed
toidud Kookosjook

India pahklid, kookosjahu, para-,
sarapuu-, pistaatsia ja Kreeka
pahklid, mandlid, mandlijahu,
pekanipahklid, kookoshelbed, Maapahklivéie,
Pahklid makadaamiapahklid kastanid Kookospéahkel

Toorkakao- ja kakaojoogipulber,
korvitsaseemne-, lina- ja
kanepijahu, paevalilleseemned,
tahiini ehk seesamiseemnepasta,
kanepi-, seesami-, seedermanni-,
Seemned kdrvitsa-, mooni- ja tSiiaseemned |Sinepiseemned

. Klassikaline Mustad konserveeritud oliivid,
Rasvad, Gliviljad
hummus avokaado

Tursamaksako |Krevetid, austrikonserv,

Kala Erakvahk, krabi nserv, |[Ghe rannakarbid, sdga
Linnu-, kadliku- ja Kanamaksapasteet, kitliku- ja
janeseliha Broilerimaks Pardiliha janeseliha

Vasika- ja veisemaks,
Punane liha maksapasteet, seamaks, neerud Seakeel Verivorst, veisekeel, lambaliha

Kala, muna ja liha
asemel kasutatavad

taimsed toidud Tofu
Putukad Kuivatatud kilgid

Muud (parm,

jodeeritud sool) Maitseparm pParm

* 100 g kohta vGrreldes 25—-50-aastaste naiste pdevase soovitusega, %S

Terviseseosed

Kuigi vasepuudus on harv, vdib see siiski esineda enneaegselt slindinud lastel, imendumishairete korral
vOi pdrast bariaatrilisi operatsioone. Tllpilised simptomid on aneemia, neutropeenia (neutrofiilivaegus
vere, depigmentatsioon (nahk ja juuksed) ja arenguhaired. Vasetasakaalu haired esinevad koos mitmete
krooniliste pdletikuliste haigustega, kuid senised uuringud ei vBimalda teha kindlaid jareldusi nende
seoste pdhjuslikkuse kohta. (88)

Geneetiline vase ainevahetuse hdire esineb naiteks Menkesi téve korral, mida tuntakse ka kui ,krussis
juuste haigust”. Selle haruldase geneetilise haiguse puhul on iseloomulik vase kuhjumine mdnes
kehapiirkonnas, samas kui teistes, nditeks juustes ja luudes, esineb puudus. Tulemuseks on
arengupeetus, krussis juuksed ja krambid. (88)

Metaanallusil on leitud, et naiteks vase liigsus vereseerumis on seotud oluliselt suurema riskiga
haigestuda Alzheimeri t8ppe. Samuti on leitud seoseid vereseerumi normist oluliselt suurema
vasesisalduse, slidame-veresoonkonna haiguste ning mitmete vdhivormide (nt kopsu-, leukeemia-,
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emakakaela-, rinna- ja munasarjavahk) suurema esinemissageduse vahel. Lisaks on vase liiga seostatud
depressiooni, diabeedi ja poliitsistiliste munasarjade siindroomiga, kuid nende seoste p&hjuslikkus ei
ole selge. (88)

Toksilisus

Vase liigtarbimine vGib pdhjustada dgedat toksilisust, mis valjendub maohairete, iivelduse, oksendamise
ja kohulahtisusena. Krooniline kokkupuude suure vasekogusega, nditeks joogivee kaudu, v&ib
pShjustada lastel seedetraktihaireid. (88)

Biomarkerid
Praegu puuduvad usaldusvdarsed biomarkerid, mis v&imaldaksid tapselt hinnata vase staatust
organismis.

3.24 Jood

Jood on elutahtis kasvu, arengut ja ainevahetust reguleeriv, kilpndarmehormoonide silinteesiks vajalik
mineraalaine. PGhjamaades ja Balti riikides on teatud joodipuudus jatkuvalt rahvatervise probleem,
kuna universaalset soola jodeerimist ei ole kdikjal rakendatud. (89) Joodi piisavad 66paevased
tarbimiskogused ja tarbimise Glempiir on toodud Tabel 48.

Tabel 48. Joodi piisavad 66paevased tarbimiskogused ning kindlaks maaratud tarbimise Glempiir

Piisav 66pdevane tarbimiskogus (Al)

Imikud ja lapsed Naised Mehed
0-6 kuud?! 80-90? 11-14-aastased 120 130
7-11 kuud 80-90? 15-17-aastased 120 140
1-3-aastased 100 18-24-aastased 150 150
4—6-aastased 100 25-50-aastased 150 150
7-10-aastased 100 51-70-aastased 150 150
Ule 70-aastased 150 150

Lapseootel naised

- 1. trimester 175
- 2. trimester 175
- 3. trimester 200
Imetavad emad 200
Kindlaks méaéaratud tarbimise tGlempiir| 600

taiskasvanutel (UL), ug

1 Esimese 6 kuu jooksul on imikute eelistatud toiduks ainult rinnapiim, mistdttu paljude mineraalainete soovitused neile puuduvad.
Olemasolevad kuni 6 kuu vanuste imikute soovitused pdhinevad hinnangulisel rinnapiima tarbimisel. Tegu on Al vaartustega

2 Joodi Al kuni 1-aastastel imikutel on esitatud nii, et 80 ug paevas kehtib piisava joodisisaldusega rahvastikus ja 90 ug paevas kerge kuni
md&dduka joodipuudusega rahvastikus. WHO soovitab kdigile imikutele 90 ug paevas (90)

Joodi puuduse riskigruppide hulka kuuluvad lapseootel ja imetavad naised, imikud, taimetoitlased ja
veganid ning kala ja piimatooteid taiesti valtivad inimesed. Loomset paritolu toidu valtimine v&i ulatuslik
piiramine toidus suurendab joodi puuduse riski, kui ei tarbita toidulisandeid v&i joodiga rikastatud
toite. (89)
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Olulisemad fisioloogilised funktsioonid organismis

Jood on elutdhtis mineraalaine, mida on vaja kilpnadrmehormoonide tiroksiini (T4, hormooni eelihend)
ja trijodotilroniini (T3, aktiivne hormoon) siinteesiks. Need hormoonid reguleerivad ainevahetust ja
tagavad normaalsed kataboolsed protsessid (s.o0 ainete lagundamine, energia tootmine) organismis.
Loote, imiku ja lapseeas on need hormoonid Gliolulised aju arenguks, kasvuks ja kognitiivseks arenguks,
osaledes naiteks narvirakkude mueliniseerumises ehk mueliini tekkes, neuronite migratsioonis (vastselt
moodustunud nérvirakkude liikumine oma IGplikku asukohta ajus ja narvislisteemis) ja
diferentseerumises ning geenide avaldumise reguleerimises (geeniekspressioonis). Raseduse ajal s6ltub
loote kilpnaare taielikult ema joodivarudest. Jood eritub rinnapiima, olles imiku ainus joodiallikas.
Rinnapiima joodisisaldus séltub otseselt ema jooditarbimisest. (89)

Joodi saamine

Taimede joodisisaldus varieerub vastavalt kasvukeskkonna joodisisaldusele. Meretaimede (vetikate)
joodisisaldus on maismaataimede omast suurem. Joogivee joodisisaldus varieerub markimisvaarselt
sBltuvalt piirkonnast ja vdib m&nes asukohas olla arvestatav joodiallikas. Joodi parimad allikad on
jodeeritud sool, vetikad, kala ja mereannid (Tabel 49). Kuna vetikad sisaldavad joodi vaga palju, tuleb
olla nende s66miskogustega ettevaatlik (89). Vahem (voi Uldse mitte) sisaldavad joodi, pahklid ja
seemned, taimedlid, muna, lihad ning piima, kala, muna ja liha asemel kasutatavad joodiga rikastamata
vOi jodeeritud soola mittesisaldavad tooted. (11) Piimas olev joodikogus sdltub loomasdddast ja piima
tootmise viisist.

Tabel 49. Joodi allikad* (11)

ule 75%S 50-75%S 30-50%S 15-30%S
Wakame vetikas,
Koogiviljad kuivatatud vetikas Nori
Kaunviljad Kikerherned
Puuviljad Rosinad
Marjad Astelpajujahu
Leivatooted Rukkileib
Pudrud jm Taisteramakaronid
Kitse- ja Juust, sh feta ja
Piimatooted sinihallitusjuust sulatatud juust
Seemned K&rvitsaseemnejahu
Rasvad, Gliviljad Ghee ehk selitatud voi
Tursamaksakonserv, R&im, skumbria, koha,
austrikonserv, krevetid, Mintai, meriforell, [latikas,
rannakarbid, 18he, Saida, krabi, heeringas, luts, tuunikalakonserv,
Kala angersaga angerjas, merlang [sardiinikonserv, tuur |vikerforell, lest, karpkala
Muud (parm, jodeeritud sool) |Jodeeritud sool

* 100 g kohta vGrreldes 25—-50-aastaste naiste pdevase soovitusega, %S
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Terviseseosed

Nii joodi puudus kui liigtarbimine vd&ivad po&hjustada kilpnadrme talitlushaireid — vastavalt
hipotireoidismi (alatalitlus) ja hipertlreoidismi (Uletalitlus). Hipotireoidism on seisund, mille korral
kilpnaare toodab liiga vdhe kilpndarmehormoone (T3 ja T4), mis pdhjustab ainevahetuse aeglustumist
(sh v&ib viia kehamassi tdusuni) ning mitmesuguseid kehalisi ja vaimseid simptomeid, sh vdasimust. (91)
HlpertUreoidism on seisund, mille korral kilpndare toodab liigselt kilpnadrmehormoone (T3 ja T4), mis
kiirendab organismi ainevahetust (sh vdib viia kehamassi languseni) ja pdhjustab mitmesuguseid
simptomeid, nagu nditeks narvilisus, arevus, kiire pulss. (92)

Joodi puuduse vdi liigse tarbimise (ks tagajargi vdib olla kilpnddrme suurenemine (struuma). Joodi
puudus vdib tuua kaasa viljakuse vahenemise, komplikatsioone raseduse ajal ja slinnitusel, p&hjustada
lastel vaimse arengu haireid ning kahjustada nende neurokognitiivset arengut. (89)

Ebapiisav vdi liigne joodi tarbimine vdib suurendada kilpnaarmevahi riski. Andmed riikidest enne ja
parast soola jodeerimise rakendamist on ndidanud muutust kilpnaarmevahi vahem pahaloomuliste
alamtllpide esinemises ning suremuse vahenemist. Liigne jooditarbimine v&ib samuti soodustada
autoimmuunsete kilpndarmehaiguste, naiteks Hashimoto tireoidiidi, teket. (89)

Kerge kuni m&dduka joodipuuduse korral vGib kilpndarme suurenenud aktiivsus kompenseerida
madalat joodi tarbimist ja sdilitada enamiku inimeste kilpndarme normaalset talitlust, kuigi krooniline
kilpondarme stimuleerimine v&ib viia toksilise s@lmelise struuma ja hipertireoidismi leviku
suurenemiseni rahvastikus. (89)

Toksilisus

Toksilisuse esmased tunnused véivad olla tlreostimuleeriva hormooni (TSH) taseme muutused kliiniliste
simptomiteta. Joodi liilasus vdib tulla naiteks vetikate liigtarbimisest vdi joodipdhistest toidulisanditest,
aga ka siis, kui toiduga kokkupuutuvaid materjale vm on puhastatud joodisisaldusega
desinfektsioonivahenditega v&i meditsiinilistel uuringutel on kasutatud kontrastainet. (89)

Biomarkerid

Peamine marker joodi sisalduse hindamiseks organismis on uriini joodisisaldus, mis nditab joodi
|Uhiajalist tarbimist pdevade 18ikes ning s&ltub toidu ja joogi tarbimisest. Piisavaks tasemeks koolilastel
ja taiskasvanutel loetakse 100-299 ug/| ja lapseootel naistel 150-249 pg/l. Pikemaajaline marker
joodistaatuse hindamiseks on tireoglobuliin (Tg), mis vdib ndidata nii puudust kui ka liigset joodi
tarbimist ning mis sobib hasti laste ja tdiskasvanute jalgimiseks. Tg taseme tdus viitab sageli
joodipuudusele, kuid puuduvad valideeritud piirvaartused. TSH sisaldus on vahem tundlik marker kerge
puuduse hindamisel taiskasvanutel ja on tundlik vaikeste muutuste suhtes joodistaatuse puhul ainult
vastsiindinutel ja imikutel. TSH-d kasutatakse m&&duka kuni raske joodipuuduse tuvastamiseks. (89)

3.25 Seleen

Seleen on inimese jaoks oluline mikroelement, mis esineb toidus peamiselt orgaaniliste Uhendite
selenometioniini ja selenotslsteiinina ning toidulisandites ka anorgaaniliste sooladena (nt selenaat,
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seleniit). Organismis sisaldub seleen selenoproteiinides. Seega avaldub seleeni mdju organismile
selenoproteiinide kaudu. (93) Seleen on vaga tahtis kofaktor tihes antiokslidantses enstimis.

Selenometioniin imendub paremini kui enamik teisi seleeniihendeid, mistéttu séltub vajaminev
tarbimiskogus seleeni vormist. Toidu seleenisisaldus séltub tugevalt mulla seleenisisaldusest ja selle
kattesaadavusest. PGhjamaades ja Balti riikides on mullas véhe seleeni, mistottu rikastab Soome vaetisi
seleeniga, samas kui teised PGhjamaad lisavad seda loomastddtadesse. (93) Seleeni piisavad 66pédevased
tarbimiskogused ja tarbimise tGlempiir on toodud Tabel 50.

Tabel 50. Seleeni piisavad 66paevased tarbimiskogused ning kindlaks maadratud tarbimise Glempiir

Piisav 66paevane tarbimiskogus (Al)

Imikud ja lapsed Naised Mehed
0-6 kuud? 10 11-14-aastased 60 65
7-11 kuud 20? 15-17-aastased 70 85
1-3-aastased 20 18-24-aastased 75 90
4—6-aastased 25 25-50-aastased 75 90
7-10-aastased 40 51-70-aastased 75 90

Ule 70-aastased 75 85

Lapseootel naised

- 1. trimester 80
- 2. trimester 85
- 3. trimester 90
Imetavad emad 85

Kindlaks maaratud tarbimise Glempiir taiskasvanutel (UL), ug

255

1 Esimese 6 kuu jooksul on imikute eelistatud toiduks ainult rinnapiim, mistdttu paljude mineraalainete soovitused neile puuduvad.
Olemasolevad kuni 6 kuu vanuste imikute soovitused pdhinevad hinnangulisel rinnapiima tarbimisel. Tegu on Al vaartustega
2 Laiendatud ainult rinnapiima saavate kuni 6 kuu vanuste imikute tarbimisvaartustest

Olulisemad fisioloogilised funktsioonid organismis

Seleen on oluline mineraalaine, millel on mitmeid elutdhtsaid funktsioone. Organism vajab seleeni
immuunsisteemi tugevdamiseks, DNA slnteesiks, kilpnddrme hormoonide normaalseks tootmiseks,
rakkudes toimiva antiokslidantse enstlmi koostisosana, mis kaitseb rakke ebasoodsate tegurite, sh
enneaegse vananemise eest. Lisaks on seleen vajalik aju arenguks ja luumassi sailitamiseks, skeleti- ja
sidamelihaste normaalseks toimimiseks ning spermatosoidide tootmiseks. Selenoproteiin P on
peamine seleenikandja plasmas ning oluline seleeni transportimiseks kudedesse. (93)

Seleeni saamine

Parimad seleeni allikad on parapahklid ehk Brasiilia pahklid (Tabel 51), kuid nende seleenisisaldus sdltub
vaga suuresti kasvupiirkonna mulla seleenisisaldusest. (94)

Samuti leidub seleeni rohkelt maksas, mereandides, osades seemnetes ja seentes. Seleeni sisaldub
Uldiselt vahem (vGi lldse mitte) enamikus koogiviljades (sh kaunviljades), puuviljades ja marjades,
kartulis, piimatoodetes, rasvades ja dlides ning piima, kala, muna ja liha asemel kasutatavates seleeniga
rikastamata toodetes. (11)
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Tabel 51. Seleeni allikad* (11)

lle 75%S 50—75%S 30-50%S 15-30%S
Kuumtoodeldud kauslauk ja
Kuuseriisikad, tomat, rohelise ldatse idud,
Koogiviljad kukeseened Sampinjonid, puravikud
Kuivatatud
Marjad gojimarjad
Leivatooted Riisigalett
Juust, sh Lapi ja
sinihallitusjuust; ricotta,
Pudrud jm kodujuust
Pahklid Parapahklid Kookosjahu India pahklid, kookoshelbed
Kanepiseemned,
Sinepi- ja tahiini ehk|Mooniseemned, kakaojoogi- ja
Seemned seesamiseemned TSiiaseemned seesaimseemnepasta [toorkakaojoogipulber
Sardiinikonserv.  Glis,
tilaapia, mintai, luts,
Krabi, heeringas, saida,
tursamaksakonsery, (kasvanduse) [6he,
angerjas, meriforell, raim,
tuunikalakonserv, merland, koha, lest,
krevetid, skumbria,|Austrikonserv, siig,|heik, haug, karpkala,|Latikas, erakvahk, tuur,
Kala rannakarbid ahven, tursk pangaasius vikerforell
Muna Jaanalinnumuna Kanamuna
Kanaliha, kanamaksapasteet,
kalkuniliha, kauliku- ja
Linnu-, kadliku- ja janeseliha [Broilerimaks Pardiliha janeseliha
Neerud, vasika- ja Sea- ja vasikaliha,
Punane liha seamaks Veisemaks maksapasteet Veise- ja seakeel, metssealiha

* 100 g kohta vorreldes 25—-50-aastaste naiste paevase soovitusega, %S

2022. aasta uuringus ,Eesti rahvastiku soola tarbimise uuring” madrati muuhulgas seleeni sisaldust
veres. Seleeni keskmised vaartused seerumis (meestel 86 ug/l ja naistel 87 ug/l) jaid normi piiridesse ja
osutavad seleenitaseme tdusule vdrreldes Eestis varasemalt labiviidud uuringute tulemustega.
Kokkuvoéttes peaks teadlik ja mitmekilgne toitumine tagama rahvastikupdhiselt varustamise piisava
koguse seleeniga. (95)

Tervisemdjud

Seleenipuudus vdib tekkida naiteks pikaajalise tadieliku parenteraalse toitmise vdi bariaatriliste
operatsioonide jarel ning p&hjustada lihashaigusi, nagu miopaatia ja kardiomiopaatia.
Seleenivaegusega populatsioonides on tdheldatud, et seleeni tarbimise suurendamine vdib vahendada
sidame-veresoonkonna haigustesse haigestumise riski. Samas ei ole seleenilisandite kasutamine
naidanud kasulikku mdju slidame-veresoonkonna haiguste riski vahendamisele inimestel, kelle
seleenitase on normaalne. (93)
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Labildikeuuringud on naidanud populatsioonides positiivset seost vereseerumi seleenitaseme ja 2. tldpi
diabeedi vdi paastuvere glikoositaseme vahel, kuid pikaajalised uuringud on selles osas vahem
jarjepidevad, mistdttu ei ole seos taielikult kinnitust leidnud. Samuti ei ole leitud kindlat p&hjuslikku
seost seleeni lisatarbimise ja 2. tllpi diabeedi riski vahenemise vahel. (93)

Toksilisus

Seleeni liigtarbimine Gle 330—450 pg/pédevas v3ib pShjustada maksakahjustusi, perifeersete narvide,
naha, kllnte ja juuste probleeme. Seleeni akuutseid (ehk dgedaid) murgistusjuhte on kirjeldatud
peamiselt seoses seleenipdhiste toidulisandite Uletarbimisega. Akuutse murgistuse simptomiteks on
iiveldus, oksendamine, kuaudslauguldhnaline hingedhk, madal vererdhk, stdame ritmihdired ning
neuroloogilised ndhud nagu varinad, lihasspasmid, segasus ja isegi kooma. (93)

Kroonilist toksilisust ehk kliinilist selenoosi on taheldatud piirkondades, kus pinnases on seleeni looduslik
tase vaga korge. Simptomiteks on juuste ja kililnte véljalangemine, hambavaaba kahjustus,
nahamuutused, perifeersete narvide kahjustus ja maksatoksilisus. Naiteks naitas uuring, kus toidust ja
toidulisanditest kokku saadi paevas 330 pg seleeni, et suurenes alopeetsia ja dermatiidi risk vdrreldes
ainult toidust saadud seleeniga. (93)

3.26 Fluor

Ehkki fluori ei peeta inimorganismile hadavajalikuks ehk essentsiaalseks elemendiks, kuna ei ole teada
fluoripuudusest p&hjustatud terviseprobleeme, antakse fluorile soovituslik tarbimiskogus, kuna on
teada fluori hambakaariest ennetavat madju. Siiski ei peeta kaariest fluorivaeguse tagajarjeks. (96) Fluori
piisavad 66pdevased tarbimiskogused ja tarbimise Glempiir on toodud Tabel 52.

Tabel 52. Fluori piisavad 606paevased tarbimiskogused ning kindlaks méaaratud tarbimise Glempiir

Piisav 66pdevane tarbimiskogus (Al)

Imikud ja lapsed Naised Mehed
0-6 kuud? — 11-14-aastased 2,3 2,4
7-11 kuud 0,4 15-17-aastased 2,9 3,3
1-3-aastased 0,7 18-24-aastased 3,2 3,8
4—6-aastased 1,0 25-50-aastased 3,2 3,7
7-10-aastased 1,5 51-70-aastased 3,2 3,7
Ule 70-aastased 3,0 3,5
Lapseootel naised 3,2
Imetavad emad 3,2
Kindlaks maaratud tarbimise Ulempiir]
taiskasvanutel (UL), mg 7

1 PGhineb Al-I 0,05 mg kehamassi kg kohta, kasutades rahvastiku v&rdluskehamasse. Lapseootel naiste ja imetavate emade puhul arvestada
raseduseelset kehamassi

2 Esimese 6 kuu jooksul on imikute eelistatud toiduks ainult rinnapiim, mistdttu paljude mineraalainete soovitused neile puuduvad.
Olemasolevad kuni 6 kuu vanuste imikute soovitused pdhinevad hinnangulisel rinnapiima tarbimisel. Tegu on Al vaartustega
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Olulisemad fisioloogilised funktsioonid organismis

Kdesolevad tarbimissoovitused p&hinevad Euroopa Toiduohutusameti (EFSA) soovitustel, sest EFSA
dieettoodete, toitumise ja allergiate paneel leidis 2013. aastal, et piisava koguse (Al) maaramine on
asjakohane, kuna toidus sisalduv fluor avaldab kasulikku md&ju hambakaariese ennetamisele. Piisav
kogus pdhineb epidemioloogilistel uuringutel, mis naitavad poordvordelist seost vee fluorisisalduse ja
kaariese levimuse vahel. Fluori Al-ks maarati 0,05 mg/kg/paevas nii lastele kui ka taiskasvanutele. (96)

Fluori saamine

Fluori peamisteks toiduallikateks on joogivesi (sh mineraalvesi), tee (Camellia sinensis), mereannid ja
koos luudega s6ddav kala (nt sardiinid), mineraalvesi, puuviljamahlad. Pinnavees on fluori tase madal,
pShjavees voib lletada ohutu piiri. Lastele vdib oluline fluoriallikas (nt kuni 48% saadavast fluorist 2—3-
aastsatel lastel) olla hambapasta, eriti kui see alla neelatakse. (96)

Terviseseosed

Fluor seondub hambaemaili ja luukoega, muutes need happerinnakule vastupidavamaks, mis vahendab
oluliselt hambakaariese riski. Samuti stimuleerib fluor luude mineraliseerumist, kuid liiasuse korral vGib
see hoopis halvendada luude tugevust. (96)

Inim- ja loomkatsetes on leitud, et suur fluori tarbimine vdi kokkupuude fluoriga voib mdjutada
kilpnddrmehormoonide, nagu trijodotlroniini (T3), tlroksiini (T4) ja kilpndaret stimuleeriva hormooni
(TSH) taset. Seos fluori ja TSH vahel vdib séltuda ka joodisisaldusest organismis. (96)

Mitmed uuringud néaitavad, et suurem kokkupuude fluoriga vGib olla seotud TSH taseme tBusuga, mis
viitab voimalikule kilpnadrme alatalitlusele (97,98). Mdned uuringud on tdheldanud ka T3 ja T4 tasemete
langust korge fluorikokkupuute korral, kuid tulemused on ebalhtlased (99) ja seosed véivad séltuda
paljudest teguritest, sealhulgas fluori kogusest, joodi olemasolust ja individuaalsetest erinevustest (96)

Prospektiivsed uuringud on leidnud, et slinnieelne ja perinataalne (vahetult stinnijargne) kokkupuude
fluoriga vGib olla seotud negatiivse mdjuga lapse kognitiivsele arengule. (96) 2025. aastal ilmunud
sistemaatiline Ulevaade ja metaanallUs kinnitasid statistiliselt olulist pddrdvérdelist seost fluoriga
kokkupuute ja laste IQ vahel (100), kuigi IQ muutus oli suhteliselt vaike.

Fluori soovitusliku tarbimise maaramine P&hja- ja Baltimaades on keeruline, kuna puuduvad tdpsed
andmed toitude fluori sisalduse ning rahvastiku fluori tarbimise kohta. Ohutute tarbimisvaartuste
madramiseks on vaja fluori taset jalgida ning kehtestada kontrollvdartused nii uriinis kui ka plasmas. (96)

Toksilisus

Agedaks toksilisuseks loetakse fluori kogust 2,2 g /kg kehamassi kohta téiskasvanutel. Lastel v3ib juba
15 mg/kg olla surmav ning 5 mg/kg pdhjustada iiveldust, oksendamist, kdhuvalu. Krooniline liigtarbimine
vOib viia skeletifluoroosi ja luude rabeduseni ning suurendada luumurdude riski. (96)
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3.27 Mangaan

Mangaan on oluline mikroelement, mis osaleb paljude ensiimide koostises. Mangaanipuudus on harv,
kuid kokkupuude suurte kontsentratsioonidega (nt joogiveest vdi téokeskkonnast) v&ib olla seotud
neurotoksiliste toimetega ja neuroloogiliste arenguhdiretega lastel (101). Mangaani piisavad
O6pdevased tarbimiskogused ja tarbimise Glempiir on toodud Tabel 53.

Tabel 53. Mangaani piisavad 66paevased tarbimiskogused ning kindlaks maéaratud tarbimise tGlempiir

Piisav 66paevane tarbimiskogus (Al)

Imikud ja lapsed Naised Mehed
0-6 kuud* 0,012 11-14-aastased 2,0 2,0
7-11 kuud 0,02-0,52 15-17-aastased 3,0 2,5
1-3-aastased 0,5 18-24-aastased 3,0 3,0
4—6-aastased 1,0 25-50-aastased 3,0 3,0
7-10-aastased 1,5 51-70-aastased 3,0 3,0
Ule 70-aastased 3,0 3,0
Lapseootel naised 3,0
Imetavad emad 3,0
Kindlaks maaratud tarbimise Ulempiir]
taiskasvanutel (UL), mg Ulempiiri ei ole ma4ratud

1 Esimese 6 kuu jooksul on imikute eelistatud toiduks ainult rinnapiim, mistdttu paljude mineraalainete soovitused neile puuduvad.
Olemasolevad kuni kuu vanuste imikute soovitused p&hinevad hinnangulisel rinnapiima tarbimisel. Tegu on Al vaartustega

2 Vahemik pdhineb kuni 6 kuu vanuste imikute tarbimisvaartuse laiendamisel, tdheldatud tarbimise keskmisel ja tdiskasvanute vaartuse
kitsendamisel

Olulisemad fisioloogilised funktsioonid organismis

Mangaan osaleb inimkehas mitme enstimi siinteesis ja aktiveerimises, olles kofaktor mitmesugustes
metalloensiimides (naiteks mangaan-superoksiiddismutaas ehk MnSOD). MnSOD on mitokondrites
tootav antiokstidantne enstiim, mis hoiab mitokondrites okstidatiivse stressi taseme fusioloogilistes
piirides. Mangaani leidub kdigis kudedes ja see on vajalik normaalseks aminohapete, lipiidide, valkude
ja sUsivesikute ainevahetuseks. Samuti osaleb mangaan reproduktsiooniprotsessis, luukoe
moodustumises, immuunsitsteemi talitluses, veresuhkru ja rakuenergia reguleerimises, seedimises ja
koostdds K-vitamiiniga ka vere hilbimises. (101)

Mangaani saamine

Parimad mangaani allikad on taimset paritolu toidud, nagu pahklid-seemned, kuivatatud puuviljad-
marjad, osad metsamarjad (nt mustikad, pohlad), kaunviljad, teraviljatooted, lehtkdégiviljad (Tabel 54).
Rohkesti leidub mangaani ka varsketes maitsetaimedes (nt salvei, petersell, titmian, till, piparmint,
basiilik), kuid neid tarvitatakse vaikestes kogustes. Vahem (v&i Uldse mitte) leidub mangaani kartulis,
piimatoodetes, rasvades ja Gliviljades, munas, lihas (v.a maks) ning piima, kala, muna ja liha asemel
kasutatavates rikastamata toodetes (v.a kookosjook). (11)
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Tabel 54. Mangaani allikad* (11)

lle 75%S 50—75%S 30-50%S 15-30%S
Lehtpeet, bambusevdrsed,
Spinat, peet, peedimahl, must
kuivatatud kadslauk, peasalat, okra,
vetikad paikesekuivatatud tomatid
(Spirulina, Olis, juurpetersell,
Koogiviljad Kuivatatud vetikas Nori Klorella) Lehtkapsas madardigas, mustjuur
Edamame oad, Kikerherned, valged oad,
Kaunviljad sojaoad oad keskmiselt, laatsed
Kuivatatud datlid;
kaktusvili, kuivatatud
viigimarjad ja dunad;
Puuviljad Kuivatatud banaan Kuivatatud mango ananass, datlid
Kuivatatud mustikad,
kilmkuivatatud mustikad,
pohlad ja vaarikad,
kuivatatud valged Murakad, pdldmarjad,
mooruspuumarjad ja vaarikad,
kibuvitsamarjad; mustikad, kibuvitsamarijad,
pohlad; kilmkuivatatud astelpajujahu,
Marjad maasikad Pihlakamarjad  |leedrimarjad Metsmaasikad, pampel

Tatragalett, sepik,

Pudrud jm

Rukkikamajahu

Nakileib taisterarukki- ja Taisterasai, mitmeviljasai, seemne-
Leivatooted nisujahust, riisigalett taisteraleib ja peenleib Rukklileib
Kamajahu,
tatramakaronid, Nisuhelbe-,

taisterariis, amarant,
punane riis, bulgur,
kinoa, manna- ja
kaerahelbepuder

tdisteramanna- ja
neljaviljahelbepuder,
metsik riis, tatra-, rukki- ja
odrakruubipuder

Piimatoodete asemel
kasutatavad taimsed
toidud

Kookosjook

Maapahklid,

Sarapuupdahklid, kookosjahu, [maapahklivoie,

makadaamia- ja Kreeka India pahklid, Kastanid,

pahklid, kookoshelbed, mandlid, kookospahkel,
Pahklid pekanipahklid mandlijahu pistaatsiapahklid

Kanepijahu, mooniseemned,

kdrvitsaseemnejahu,

seedermanni- ja

kanepiseemned, toorkakao-

ja kakaojoogipulber, Tahiini ehk

kdrvitsaseemned, linajahu, |Paevalilleseemn |seesamiseemnepasta,
Seemned tSiia-, lina- ja sinepiseemned |ed seesamiseemned

Rasvad, Gliviljad

Klassikaline hummus

Austrikonserv,

Kala rannakarbid
Punane liha Veisemaks
Putukad Kuivatatud kilgid

Muud (parm, jodeeritud
sool)

Maitseparm

* 100 g kohta vorreldes 25—-50-aastaste naiste paevase soovitusega, %S
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Terviseseosed

Mangaani leidub laialdaselt vdga paljudes toitudes, mistottu mitmekesise toitumise korral selle puudust
tavaliselt ei esine. Vaga Uhekdilgse toitumise puhul vdib mangaani puudus siiski tekkida, pdhjustades
organismis glikoosi kasutamise vahenemist ja luukoe nérgenemist. (101)

Toidust saadava mangaani m&ju narvislisteemile on seni vdahe uuritud ja olemasolevad andmed ei néita
taiskasvanutel selget mdju. Epidemioloogilised uuringud viitavad, et suurenenud kokkupuude
mangaaniga (nt joogivee v6i Shu kaudu) vdib olla seotud laste kognitiivsete ja motoorsete oskuste
ndrgenemisega, eriti kui kokkupuude toimus enne siindi. Tulemuste tdlgendamist piiravad aga vahene
prospektiivsete uuringute arv, ebalhtlased biomarkerid ja meetodite erinevus. (102)

Modned uuringud on naidanud, et osteoporoosiga naistel on veres madalam mangaanisisaldus vérreldes
naistega, kelle luutihedus on normaalne (103). Samuti on leitud mittelineaarseid seoseid uriini ja vere
mangaanitaseme ning metaboolse siindroomi vahel — suurem mangaanitarbimine toidust vdib olla
seotud vaiksema metaboolse stindroomi esinemissagedusega (104).

On viiteid, et plasma mangaanisisalduse ja 2. tllpi diabeedi vahel vdib olla seos, kus nii liiga madal kui
ka liiga k&rge mangaanitase v8ivad suurendada haigestumise riski. Siiski on enamik neid tulemusi parit
uuringutest, mille tlesehitus ei vdimalda p&hjuslikke seoseid kindlalt tdestada ja mida v8ivad mdjutada
mitmed muud tegurid. (105)

Toksilisus

Mangaani krooniline liiasus v8ib pd&hjustada Parkinsoni téve taolisi liigutushaireid ja kognitiivseid
kahjustusi. Peamisteks riskiteguriteks on pikaajaline kokkupuude mangaanilhenditega t66stuslikes
tingimustes v8i suure mangaanisisaldusega joogivee tarbimine. (106)

EFSA ei ole kehtestanud mangaani tarbimise Glempiiri (UL), kuna puuduvad usaldusvdarsed biomarkerid
mangaani staatuse hindamiseks ning seosed tervisemdjude ja tarbimistasemete vahel on piiratud. Kull
aga on maaratud piisav paevane tarbimine (Al) taiskasvanutele tasemel 3 mg/péevas, sh rasedatele ja
imetavatele naistele. Laste ja noorukite Al vadrtused on tuletatud kehamassi p&hjal tdiskasvanute
normidest (107). USA Institute of Medicine (IOM, 2001) on maaranud tdiskasvanutele UL-i vaartuseks
11 mg/paevas, kuid see kehtib toidust ja toidulisanditest kokku saadud kogustele. (101)

3.28 Moliubdeen

Mollibdeen on inimese organismi elutahtis mikroelement, mis osaleb moltbdeeni kofaktorina (Moco)
mitmete enstlUmide t66s. Mollbdeenipuuduse kliinilisi tunnuseid tervetel inimestel ei ole tuvastatud,
kuid Moco puudulikkus on haruldane geneetiline haigus, mis viib molibdeeni kofaktorit sisaldavate
ensttmide taieliku defitsiidini. (108) Molibdeeni piisavad 66paevased tarbimiskogused ja tarbimise
Ulempiir on toodud Tabel 55.
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Tabel 55. Molibdeeni piisavad 66paevased tarbimiskogused ning kindlaks maaratud tarbimise Glempiir

Piisav 60pdevane tarbimiskogus (Al)

Imikud ja lapsed Naised Mehed
0-6 kuud? - 11-14-aastased 50 45
7-11 kuud 10 15-17-aastased 60 60
1-3-aastased 15 18-24-aastased 65 65
4—6-aastased 20 25-50-aastased 65 65
7-10-aastased 30 51-70-aastased 65 65
Ule 70-aastased 65 65
Lapseootel naised 70
Imetavad emad 65
Kindlaks maératud tarbimise Glempiir | 600
taiskasvanutel (UL), ug

1 Esimese 6 kuu jooksul on imikute eelistatud toiduks ainult rinnapiim, mistdttu paljude mineraalainete soovitused neile puuduvad.
Olemasolevad kuni 6 kuu vanuste imikute soovitused pdhinevad hinnangulisel rinnapiima tarbimisel. Tegu on Al vaartustega

Olulisemad fusioloogilised funktsioonid organismis

Inimorganismis osaleb mollibdeen kofaktorina nelja ensttimi puhul: ksantiini okslidaas (XO), aldehaddi
okstidaas, sulfiidi okslidaas (SO) ja mitokondriaalne amidoksiimi redutseeriv komponent (mARC). (108)

XO on enstlm, mille osalusel toimub puriinaluste okstideerumine kusihappeks. Aldehlidi okstidaasi
peamised Ulesanded organismis on seotud aldehitdide ravimite, bioaktiivsete ja endogeensete ainete
|[dhustamisega maksas ja nende muutmisega organismist elimineeritavaks (109). SO v&tab osa
organismi vdavliainevahetusest, osaledes vesiniksulfiidi (H,S) detoksikatsioonil sulfaadiks, et véltida
toksiliste jadkainete kuhjumist, kaitstes rakke ja narvisisteemi (110). mARC osaleb toksiliste
lammastikku sisaldavate Uhendite redutseerimises, toetades ravimite bioaktiveerimist ja
detoksikatsiooni. Nende enstimide kaudu on molibdeen seotud mitmete ainete (nt sulfiidid)
lagundamise ja ohutuks muutmisega organismis. (108)

Molibdeeni saamine

Mollibdeeni peamised allikad toidus on teraviljatooted, koogiviljad ja piimatooted. MolUbdeeni sisaldus
toidus vdib varieeruda séltuvalt pinnase molibdeenisisaldusest ja pH-st (pH tdustes molibdeeni
omastatavus taimedes suureneb). Imikute piimasegud sisaldavad samuti markimisvaarsel maaral
molibdeeni. Mollibdeen imendub hasti vees lahustuva molibdaadina ning organism reguleerib selle
taset peamiselt uriinierituse kaudu. (108)

Terviseseosed

Molibdeenipuudus tervetel inimestel on d&rmiselt haruldane. Uksikjuhtum kirjeldab puudust Crohni
tove patsiendil, kes sai pikaajalist parenteraalset toitmist molUbdeenita ja kellel tdheldati simptomitena
neuroloogilisi haireid, nagemisprobleeme ja kardioloogilisi simptomeid. (108)
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Moco geneetiline defitsiit pdhjustab rasket siinnijargset neuroloogilist kahjustust ja v8ib olla eluohtlik.
Kérgenenud molibdeeni taset on seostatud ka kusihappe taseme tdusu ja podagrataoliste
simptomitega ning neerufunktsiooni langusega. (108)

Toksilisus

Mollbdeeni toksilisuse kohta inimestel on vahe andmeid. Toksilised simptomid (nt podagra ja plasma
kusihappesisalduse tdus) on kirjeldatud piirkondades, kus pinnase moltbdeenisisaldus on vaga kdrge ja
pdevane tarbimine ulatus 10-15 mg-ni. Mollbdeeni liigtarbimine v&ib kahjustada neere ning on
loomkatsetes seostatud reproduktiivtoksilise (s.o kahjuliku md&ju inimese véi looma sigimisvdimele ja
jarglaste arengule) toimega. (108)

Biomarkerid

Mollibdeenisisalduse hindamiseks organismis ei ole veel valja t66tatud usaldusvaarseid biokeemilisi
markereid. Veres mdddetav mollbdeenitase peegeldab pigem pikaajalist tarbimist, samas kui
O0pdevane uriinieritus annab teavet lihiajalise tarbimise kohta. (108)

3.29. Kroom

Kolmevalentne kroom (Cr'") on kroomi peamine vorm, mis esineb looduslikult laialdaselt — seda leidub

" on olemas ka toitudes, mistdttu mitmekeselt

Ohus, vees, mullas ja bioloogilistes materjalides. Cr
toituvatel tervetel inimestel ei ole kroomi defitsiiti taheldatud. EFSA on hinnanud kroomi soovituslikuks
tarbimisvahemikuks 57-84 ug/pdevas. Toidust saadud kroomist imendub organismis passiivse

difusiooni teel ligikaudu 0,5%, Ulejadnu valjutatakse kehast véljaheidetega. (111)

Olulisemad fusioloogilised funktsioonid organismis

"v3ib suurendada

Kroomi tapset bioloogilist funktsiooni ei ole veel kindlaks tehtud. Arvatakse, et Cr
insuliinitundlikkust, mdjutades gliikoosi rakku transportivate retseptorite (GLUT-4) aktiivsust. Samuti
vOib kroom parssida kolesterooli bioslinteesi votmeenstimi HMG-CoA reduktaasi ning seeldbi
modjutada kolesterooli ainevahetust. Lisaks on leitud, et kroomi puudus vdib suurendada pdletikulisi

protsesse ning kaudselt m&jutada sisivesikute, lipiidide ja valkude ainevahetust insuliini kaudu. (111)
Kroomi saamine

Kroomile ei ole antud soovituslikku tarbimiskogust ning kroomi sisaldused toitude toitainelise koostise
andmebaasides on puudulikud. Nutridata andmebaasi jargi vGib parimate allikatena tuua vaélja
parapahklid, kuivatatud aprikoosid, datlid, rohelise sibula, kuivatatud valged mooruspuumarjad,
konserveeritud rannakarbid, klpsetatud veise sisefilee, marineeritud manni- ja kuuseriisikad,
meriforelli, tursamaksakonservi, seesamiseemned. (11)

Terviseseosed

Dokumenteeritud kroomipuuduse juhud on Uksikud ning enamasti seotud parenteraalse toitmisega.
Puuduse stimptomiteks on tdheldatud glikoositalumatust, neuropaatiaid (narvikahjustused voi -
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haigused, mis p&hjustavad tundehaireid (nt kipitus, tuimus, pdletav valu, lihasndrkus, kehamassi
langust, plasma ravhapete sisalduse tdusu ja ldmmastiku ainevahetuse héireid. (111)

Kroom vdib aidata parandada insuliinitundlikkust ja glikoosi omastumist 2. tllpi diabeedi korral. Lisaks
vOib kroom Ulekaaluliste puhul aidata kaasa kaalu langusele ning kehakoostise paranemisele. Siiski ei ole
need seosed erinevate haigustega veel selgelt tdestatud. Kdrge suhkrusisaldusega toidud, nagu naiteks
karastusjoogid ja lauasuhkur — ei ole pelgalt vdhese kroomisisaldusega, vaid v&ivad soodustada ka
kroomi eritumist organismist. (111)

Toksilisus

Cr'"toksilisus on madal, kuid suuremate annuste puhul (150-1000 pg/péevas) on tiheldatud kergeid
k&rvaltoimeid: iiveldus, seedehiired, peavalu, urtikaaria ehk ndgestdbi. Cr'' on kantserogeenne ja
seotud DNA kahjustuste ja vahkkasvajate tekke riskiga, eriti sissehingamisel v&i saastunud joogivee
kaudu. EFSA peab kroompikolinaati ohutuks kuni 250 pg/pédevas, kuid tarbimise Glempiiri (UL) Cr'-le ei
ole kehtestatud.

Biomarkerid

Kroomisisalduse maaramiseks organismis puuduvad seni veel usaldusvadarsed biomarkerid.

4. Muud ained

4.1 Antiokstidandid

Alljargnev peatikk kasitleb toidus leiduvate Ghendite antioksiidantset toimet, kuna paljusid bioaktiivseid
Uhendeid on teadusuuringutes kasitletud eeskatt just nende antioksiidantsuse p&hjal. Neid toitaineid,
millel on lisaks toitainelistele funktsioonidele roll organismi antiokstidantses kaitses (naiteks A-, C- ja E-
vitamiin, seleen jt), kdesolevas peatlkis ei kasitleta — neid kasitleti toitainete peatikkides.

Selle peatiki fookuses on teised antioksldantsed Uhendid, mida leidub nii taimset kui ka loomset
paritolu toidus. Naiteks IUkopeen, resveratrool, astaksantiin, kvertsetiin, kurkumiin, allitsiin,
antotstaniinid jt on taimset paritolu ning osad aminohapped (tauriin, karnosiin, kreatiin), koensim Quo,
antiokstidansed peptiidid jt on loomset péritolu Ghendid. (36,112,113)

Miks on antiokstidandid vajalikud?

Organismi normaalses ainevahetuses toimuvad pidevalt erinevad oksldatiivsed protsessid, mis on elu
seisukohalt hdadavajalikud. Md&nes neist protsessidest tekib ka reaktiivseid osakesi, sh vabad radikaalid.
Paraku puutub organism igapaevaselt kokku ka mitmete keskkonnateguritega (nt tubakasuits, saaste,
ravimid, kiirgus jms), mis soodustavad liigsete reaktiivsete osakeste, sh vabade radikaalide teket
organismis. Kui nende osakeste hulk Uletab organismi loomuliku antiokstdantse kaitsevdime, kujuneb
védlja oksildatiivne stress, mis vdib olla kahjulik. Antiokstidantsete (hendite piisav saamine toiduga
toetab keha enda antioksidantset kaitseslsteemi, aidates sdilitada tasakaalu ja ennetada
rakukahjustusi. (36)
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Miks ei ole antioksidantidele maaratud soovituslikke paevaseid koguseid?

Uhendi antioksiidantsusest ldhtudes ei ole maaratud tapseid paevaseid tarbimissoovitusi (2). Selle
pbhjuseks on suur varieeruvus nende imendumises, metabolismis ja organismisisestes mdjudes. Aine
imendumine sdltub selle keemilisest struktuurist, mikroobide poolt labiviidavast lagundamisprotsessist
seedeslisteemis, individuaalsest mikrobiootast ja ainevahetusenstlmide aktiivsusest. Kuna need
tegurid varieeruvad suuresti indiviiditi, on mdistlikum soovitada rikkalikku ja mitmekesist
tasakaalustatud toidulauda, milles on vaga suures Ulekaalus taimset paritolu toidud. Selline toitumine
aitab tagada erinevate antiokslidantsete Uhendite piisava saamise ja toetab organismi kaitsevdimet.

Miks péoratakse teaduses jarjest rohkem tahelepanu ka antiokstidantidele?

Antiokstdandid aitavad kontrollida oksldatiivse stressi taset, neutraliseerides liigseid vabu radikaale,
mis vdivad kahjustada rakukomponente nagu DNA, valgud ja lipiidid. Lisaks sellele suudavad paljud
sellised Uhendid aktiveerida rakusiseseid transkriptsioonifaktoreid ja signaaliradasid, mis tdstavad
organismi  enda  antioksidantsete  ensiimide (nt superoksiidi  dismutaas, katalaas,
glutatioonperoksiidaas jt) vOimekust. Rida antiokslidantseid (hendeid (eriti just poliifenoolid)
mdjutavad positiivselt soole mikrobioota kooslust ja selle metaboliite (nt IGhikese ahelaga rasvhapped),
toetades inimorganismi ainevahetust ja pdletikuvastaseid mehhanisme. Uks néaide: resveratrool
aktiveerib ensttmi SIRT-1, mis reguleerib glikoosi- ja lipiidiainevahetust ning osaleb pdletikuradade
kontrollis. (36)

Inimorganismis vdivad toidust saadud antioksiidandid mdjutada mitmeid bioloogilisi protsesse,
reguleerides redoksreaktsioone vabade radikaalide sidumise kaudu ja stimuleerides keha enda
antiokstidantide tootmist. Samuti voib neil Ghenditel olla antiapoptootiline (rakkude enneaegset surma
ennetav); antikantserogeenne (vahirakkude teket ennetav ja kasvu pidurdav); pdletiku ja
ateroskleroosivastane (siidame-veresoonkonna haiguste riski vahendav) ning endoteeli funktsiooni
(veresoonte seinte tervist) toetav ja angiogeneesi (uute veresoonte teket, nt vahikoesse) pidurdavaid
omadusi. Kokkuvsttes aitavad paljud antioksldantsed Uhendid kaitsta organismi ja toetada olulisi
elutahtsaid funktsioone. (36)

Antiokstdantide saamine toidust

Peamised antiokstdantide allikad on:

e marjad — nditeks mustikad, mustad sdstrad, maasikad, vaarikad

e puuviljad — naiteks granaatdunad, apelsinid, sidrunid, viinamarjad

e koogiviljad — naiteks punane ja lehtkapsas, paprika, kaunviljad

e teraviljad, pahklid ja seemned — nditeks Kreeka pahklid, paevalilleseemned

e joogid — nditeks roheline ja must tee, kakao, kohv
Loomset paritolu toidust (kala, liha maks, piimatooted, muna jt) saame antioksiidantse toimega
Uhendeid nagu tauriin, kreatiin, karnosiin ja koensiim Q10 jt. (36)

Antiokslidantide preparaatide kasutamisest

Toidulisandite kujul antiokstidantide meelevaldne tarbimine ei ole Gldjuhul pdhjendatud ega ohutu ilma
selles valdkonnas padeva toitumisspetsialisti vdi arsti soovituseta. Tuleb meeles pidada, et vabad
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radikaalid on organismis vajalikud teatud signaalmehhanismides ja nende taielik parssimine v&ib olla
kahjulik. Oluline on tasakaal nende tekke ja kdrvaldamise vahel. Seega on parim viis antioksiidantsete
Uhendite saamiseks mitmekesine ja looduslikest allikatest parinev toitumine. (36)

Biomarkerid ja antiokslidantne staatus

Oksldatiivse stressi ja antioksldantse staatuse hindamiseks kasutatakse vereplasma TAC-i (total
antioxidant capacity), ORAC - (oxygen radical absorbance capacity), FRAP - (ferric-reducing antioxidant
power) ja TRAP- (total radical-trapping antioxidant parameters) teste. Samuti hinnatakse polifenoolide
sisaldust uriinis ja veres, kus hippuurhape on esile tdstetud véimaliku markerina polifenoolide tarbimise
ning vahese koogi- ja puuviljade tarbimise naitajana.

4.2 Kofeiin

Kofeiin (1,3,7-trimetlulksantiin) on alkaloid, mida taimed toodavad loodusliku kaitsevahendina,
toimides omamoodi pestitsiidina, tappes naiteks putukad, kes sddvad seda taime. Kofeiini suurimaid
kontsentratsioone on leitud kohvitaimede ubades ja lehtedes, tees, matepuu lehtedes,
guaraanamarjades, koolapdhklis ja kakaoubades. Kokku on kofeiini leitud Gle 100 taime ubades,
lehtedes voi viljades. (114)

4.2.1 Kofeiini seos tervisega

Tarbitud kofeiin absorbeerub kiiresti ja taielikult 30—120 minutiga. Selle stimuleeriv toime v&ib alata 15—
30 minutit parast tarbimist ja kesta moned tunnid. Taiskasvanutel on kofeiini poolvaartusajaks (aeg, mis
kulub 50% kofeiini eemaldamiseks organismist) umbes neli tundi (kikudes kahest kaheksa tunnini).
Poolvdartusaeg varieerub laialdaselt ja sdltub vanusest, kehamassist, tarbitud ravimitest ja maksa
tervisest ning sellest, kas ollakse lapseootel. (115-118)

Kofeiin imendub verre, labides kergesti nii hematoentsefaalbarjdari (kaitseb kesknarviststeemi) kui ka
platsentaar- (kaitseb loodet) ja testikulaarbarjaari (kaitseb seemnejuhasid) (119,120). Peamine kofeiini
ainevahetus toimub maksas, kus umbes 70-80% sellest muundatakse paraksantiiniks (1,7-
dimetlllksantiin ehk 17X) ensGimi CYP1A2 abil. Kofeiini metabolismi, kehast valjutamist ja
farmakokineetikat mdjutavad paljud tegurid, nagu vanus, sugu, hormonaalne seisund, maksafunktsioon,
rasvumine, suitsetamine ja toitumine (121). Uksikisikute vahelised erinevused kofeiini ainevahetuses
tulenevad peamiselt CYP1A2-enstUUmi aktiivsuse varieeruvusest, mis on tingitud CYP1A2-geeni
geneetilistest polimorfismidest ning voivad p&hjustada ensiimi tootmise suurenemist v8i vahenemist
(122).

Kofeiini peamine farmakoloogiline toime on kesknarvislisteemi ergutamine. P&hiline kofeiini
molekulaarne toimemehhanism seisneb adenosiini retseptorite parssimises, mida leidub paljudes
kudedes, sealhulgas ajus. Mitmed elektrofisioloogilised uuringud on naidanud kofeiini positiivset méju
valvsusele, tdhelepanuvdimele, reaktsioonikiirusele, infotootlusele ja erutuvusele (123).

Samuti on kofeiinil markimisvddarne mdju slidame-veresoonkonnale, aga kuna selle olemus on
mitmetahuline ja keerukas ning tihtipeale vastandliku toimega, siis vdib selle toime olla etteaimamatu
(114). Olemasolevate andmete p&hjal vdib viita, et regulaarne kofeiini tarbimine koguses kuni 400 mg
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paevas (kdigist allikatest) ei suurenda taiskasvanutel siidame-veresoonkonna haiguste riski (118).
Inimestel, kellel ei ole valja kujunenud kofeiinitaluvust, vdib kofeiin avaldada mitmesuguseid toimeid
sidame-veresoonkonna sisteemile (124-127)
e moddukas vererdhu tdus (nii siistoolne kui diastoolne)
e moju sidame l|6ogisagedusele, mis sdltub tarbitud kofeiini kogusest — vdib esineda kas
bradikardia (sidame rttm alla 60 166gi minutis) v8i tahhikardia (ile 100 [66gi minutis)
e neuroendokriinne toime, sealhulgas adrenaliini, noradrenaliini ja reniini vabanemine

Lisaks narvisisteemile ja sGdame-veresoonkonnale avaldab kofeiin md&ju teistele elundkondadele.
Kofeiin v&ib kiirendada hingamissagedust ning véib md&jutada erituselundkonda, suurendades neerude
kaudu naatriumi ja vee eritumist. See toime on seotud glomerulaarfiltratsiooni suurenemisega ning
naatriumi ja vee tagasiimendumise parssimisega. Kofeiin suurendab naatriumi valjutamist tanu reniini
vabanemisele neerudes (122,128).

Kofeiini puhul on tdheldatud ergutavat toimet mao soolhappe ja pepsiini sekretsioonile. Kofeiin mdjub
vabade rasvhapete, kortisooli ja glikoosi tasemele veres ning ainevahetuse kiirusele. Parast kofeiini
tarbimist on tdheldatud vee, kaltsiumi ja naatriumi eritumise suurenemist uriiniga (114,122,128,129).
Vee ja naatriumi eritumist suurendav toime tuleneb peamiselt kofeiini m&just neerudele, kus parsitakse
naatriumi tagasiimendumist proksimaalsetes neerutuubulites (122,128). Pikaajalisel méddukal kohvi
tarbimisel on margatud md&ningaid positiivseid tervisemdgjusid ning m&ddukas kohvi ja tee joomine ei
kujuta tervisele ohtu. Negatiivsed méjud ilmnevad aga filtreerimata kohvi, magustatud kohvijookide ja
kofeiini sisaldavate jookide ning energiajookide liigsel tarbimisel, mis on seotud kofeiini, lisatud suhkrute
ja muude magustajate magusainete sisaldusega (130).

Suured kofeiinikogused vdéivad avalduda erinevalt, nditeks darrituvuse, narvilisuse, drevustunde,
rahutuse, segaduse, paranoia, hallutsinatsioonide, duskineesia (korduvad sundliigutused),
pingeseisundi, peavalu, pearingluse, unetuse, isukaotuse, kdhulahtisuse, iivelduse, punastamise, kate
varisemise, vereringehdirete, ariitmia, madala vererdhu v&i valutundetusena (114,131). Need
simptomid vdivad ilmneda nii pika- kui ka lUhiajalisel tarbimisel ning v&ivad olla kofeiinimirgistuse
tunnusteks.

KofeiinimUrgistus avaldub tdiskasvanutel kofeiiniannuste juures, mis on suuremad kui 7-8
mg/kg/paevas vGi 500-600 mg pdevas (114). Kofeiinimurgistuse tagajarjel vbivad tekkida sidame
ritmihdired, atakk, hipokaleemia (kaaliumi puudus), hiiperglikeemia (fUsioloogilisest normist suurem
glukoosisisaldus veres), leukotsitoos (leukotstltide rohkus veres), ketoos (flsioloogilisest normist
suurem ketokehade sisaldus veres) vGi metaboolne atsidoos (tekib peamiselt piimhappe ehk laktaadi
suure hulga tekkimisel intensiivse lihastoo kaigus) (131).

Kliinilise toksilisuse ndhud hakkavad tdiskasvanutel iimnema 1 grammi kofeiini juures pdevas ning kogus
5-10 grammi (140-170 mg/kg/paevas ehk 60—100 tassi kohvi) v&ib juba osutuda surmavaks (114,132).
Toksiliseks vere kofeiinisisalduseks loetakse 15 mg/l ja surmavaks 80 mg/l (114).

Kofeiinil on ergutavad omadused, mis vdivad parandada sooritusvBimet erinevate treeningutiipide
ajal. Umbes 80% positiivsetest mdjudest on taheldatud vastupidavustreeningute puhul, kuid ka lihasjdu
ja lihasvastupidavuse testides. Kdrge intensiivsusega treeningutes on kaks kolmandikku uuringutest
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naidanud fuusilist sooritusvdimet, t6ovGimet voi taastumist parandavat toimet. S6ltumata treeningu
tlUbist oli nendes uuringute Ghine joon, et kofeiin vdhendas pingutuse tajumist ja valutunnet, valja
arvatud vaga lihiajalise anaeroobse treeningu korral. (133)

Samuti on teada, et kofeiin méjutab und. Kofeiini tarbimine drkveloleku aja pikendamiseks ja soorituse
optimeerimiseks vOib kaasa tuua negatiivsed mdjud (vdsimus, sooritusvdime langus ja
keskendumisraskused) jargnevatel pdevadel. Kofeiini mdju v&ib olla kahetine, Ghest kiljest varjab
vasimust, kuid vGib teisalt olla ka selle p&hjustaja (134). Uuringud néitavad, et 300-400 mg kofeiini
tarbimine vahetult enne magamaminekut v3ib [ihendada une kestust 30-80 minuti vorra. Ka vaiksemad
kogused, nt 100 mg (s.o vaike tass kanget kohvi), vdivad p&hjustada uinumise edasilikkumist ja
halvendada unekvaliteeti jargneva 3—4 tunni jooksul. Harjumusparaste kohvijoojate uni ei pruugi
kofeiinist markimisvaarselt mdjutatud olla, kuna regulaarne kofeiini tarbimine v&ib kaasa tuua
kdrgenenud taluvuse ning kofeiinist loobumine vdib omakorda seostuda ebameeldivate aistingutega,
nagu naiteks peavalu, unisus, depressioon, drevus, vasimus, arrituvus ja tahelepanuvéime halvenemine
(135). Voorutusnahud vdivad kesta 1-2 paeva kuni isegi nddal pdrast tarbimise |dpetamist (136).

Lastel ja noorukitel on taheldatud kofeiini liigse tarbimise tulemusena kdrge vererdhu, unetuse,
krooniliste peavalude, arrituvuse, Opiraskuste ja teiste kahjulike kdrvalndhtude suurenemist (131).
Uuringutulemused nditavad, et kofeiini tarbimine vdib parssida laste kasvu ja arengut ning omada
negatiivset mdju laste kognitiivsele arengule. On leitud, et 9—10-aastaste laste kofeiini tarbimine on
negatiivselt seotud mitmete kognitiivsete funktsioonidega, nagu sdnavara mdistmine, t6Omalu,
kognitiivne paindlikkus, infotootlemiskiirus ja episoodiline malu. Kuigi kofeiini tarbimise mdju noorte aju
arengule ei ole veel pdhjalikult uuritud, viitavad olemasolevad andmed sellele, et kofeiin vdib kriitilistel
arenguperioodidel hairida aju normaalset arengut. Lapsed ja noorukid, kes ei ole regulaarsed kofeiini
tarbijad, vGivad olla kofeiini suhtes tundlikumad, kuna neil puudub farmakoloogiline taluvus. (137) Seni
tehtud uuringute pdhjal vBib oelda, et laste puhul on taheldatud drevuse teket, kui kofeiini tarbitakse
tle 2,5 mg/kg/paevas. Kofeiini toksilisus lastel avaldub ohtra oksendamise, tahhikardia,
keskndrvislsteemi arrituse ja uriini suurenenud eritusena. (138-140) Lisaks lastele kujutab rohke
kofeiini tarbimine tdsiseid terviseriske mitmetele teistele rithmadele. Eriti haavatavad on lapseootel
naised, kelle puhul on kofeiiniga seostatud iseeneslike abortide ning sindiva lapse madalama stinnikaalu
suurenenud riski (141,142). Samuti peaksid kofeiini tarbimist piirama rinnaga toitvad naised, peptilise
haavandiga patsiendid ning inimesed, kellel esinevad sidame-veresoonkonna haigused, nagu
kdrgvererdhutdbi, sidamepuudulikkus v&i ritmihaired (131,143,144).

Kirjeldatud on ka juhtumeid, kus kofeiini sisaldavate energiajookide ja alkohoolsete jookide samaaegne
tarbimine on pd&hjustanud mdrgistusi. Lisaks kofeiini ja alkoholi koostoimele on tdheldatud, et
suitsetamine kiirendab kofeiini ainevahetust ning véib olla selgituseks, miks suitsetajad kipuvad jooma
ka rohkem kohvi kui mittesuitsetajad. Vastupidine efekt esineb aga naistel, kes kasutavad suukaudseid
rasestumisvastaseid vahendeid — neil toimub kofeiini eemaldamine organismist aeglasemalt. (145)

Kuna kohv sisaldab erinevaid aineid, s&ltub kofeiini toime nii joodud kogusest kui ka
tarbimisharjumusest. See mdjutab uurimistulemuste erinevust, kuid v&imaliku kahjuliku toime
selgitamise k&rval on rohkesti ka kohvi kasulikkust tdestavaid uuringuid. On leitud, et kohv on seotud
sidamehaiguste tekkeriski véhenemisega (141,146,147). Silmas on peetud m&ddukat kohvi tarbimist

(3—5 vaikest ehk 100 ml-st tassi pdevas). Samuti on leitud, et kohvi joomine vdhendab 2. tilpi diabeedi
98



riski (141,148). Téenaoliselt etendavad suurt osa ka antiokslidandid (nt klorogeenhape, mis on sarnane
viinamarjades leiduvate poliifenoolidega). Antiokslidandid aitavad leevendada pdletikke. See voib
seletada, miks kohv pdletikuga seotud haiguste, naiteks diabeedi ja sidamehaiguste, puhul nii hasti
modjub. Peale selle on uuringuandmeid ka kofeiini positiivsest m&just Parkinsoni ja Alzheimeri tGve
ennetamisel (141). Vaatlusuuringud naitavad, et mdddukas kohvi tarbimine voib vahendada maksa ja
endomeetriumi (emakakeha) vahi riski (149). Samas sisaldab kohv Uhendit kafestooli, mida seostatakse
kolesteroolitaseme tdusuga vereseerumis. Kafestooli sisaldus on eriti kdrge filtreerimata kohvijookides,
naiteks presskannukohvis. (130) Kui kohvi valmistamisel kasutatakse paberfiltrit, jaab valminud
kohvijoogis alles ainult 12,4% algsest kafestoolikogusest (150). Vaike kafestoolisisaldus on iseloomulik
ka lahustuvatele kiirkohvijookidele (151).

Kokkuvdtvalt vdib Gelda, et kofeiini mdju séltub tarbitavast kogusest ning sellest, kas inimene on
harjunud kofeiini regulaarselt tarbima. Taiskasvanutele peetakse ohutuks paevaseks koguseks kuni 400
mg kofeiini (142). Nagu taiskasvanutele, on ka lastele ja noorukitele vaikesel kofeiinikogusel ergutav
modju, kuid suured annused vdivad kaasa tuua narvilisust, varinaid ja arevust eriti neil, kes tavaliselt
kofeiini ei tarbi. Lastel ja noorukitel, kellel on probleeme adrevuse, peavalu v&i unega, tuleks tahelepanu
pddrata nende vdimalikule kofeiini tarbimisele.

4.2.2 Kofeiinisisaldused ja koosm&ju muude ainetega

Kofeiini leidub vaga paljudes toitudes ja jookides, ennekdike kohvis, tees, energiajookides ja Sokolaadis
(Tabel 56). Samuti on mdudgil kofeiini sisaldavaid komme, narimiskumme, tablette, ravimeid ja
toidulisandeid. Kofeiini sisaldavate toidulisandite tarbimine vdib pdhjustada tarbitava kofeiini koguse
olulist suurenemist ja ohutu tarbimise piirnormide Uletamist. Lisaks on hinnatud energiajookides
sisalduvate ainete ja kofeiini koosm&ju ning on leitud, et teised tavaliselt neis jookides kasutatavad
koostisosad (nt tauriin ja D-glikuronolaktoon) ei mojuta kofeiini ohutut Ghekordset kogust 200 mg.

Tabel 56. Kofeiini sisaldavate eri tootjate ja koostisega toitude ja jookide ligikaudsed kofeiinisisaldused
(100 ml v&i 100 g kohta) (114,143,152-157)

Jook/toit Kofeiin, mg
Tavaline kohv (nt filtrikohv, masinakohv) 50-77
Espresso 72-120
Lahustuv kohv 35-40
Must tee 15-47
Roheline tee 8-17
Mate tee 17-22
Oolong tee 12-22
Energiajook 20-56
Energiasott 267-334
Koolajook 10-13
Tume Sokolaad 65—-80
Piimasokolaad 22-25
Erinevad vdikeSokolaadid 6-17
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4.2.3 Kofeiini lubatud paevased tarbimiskogused

Kofeiini lubatud pdevased tarbimiskogused ning ohutud kogused pdhinevad EFSA viimasel hinnangul
(118).

Tervete taiskasvanud inimeste (v.a lapseootel naised) puhul loetakse kd&ikidest allikatest parineva
kofeiini ohutuks pdeva jooksul tarbitavaks koguseks kuni 400 mg (umbes 5,7 mg/kg kehamassi kohta).
Laste ja noorte puhul on kofeiini ohutuks paevaseks koguseks 3 mg/kg kehamassi kohta.

Lapseootel naistel ja imetavatel emadel on soovituslik tarbida kofeiini v8imalikult vahe — kd&ikidest
allikatest (kohv, must ja roheline tee, Sokolaad jm) kokku maksimaalselt 200 mg p&evas.

Kofeiini tarbimisel 3—6 mg/kg kehamassi kohta umbes 60 minutit enne flusilist treeningut on lihaseid
tugevdav ja lihasjoudlust parandav m&ju (158). Tervetele taiskasvanutele (18—65-aastased) ei pohjusta
thekordsed kogused kuni 200 mg kofeiini (umbes 3 mg/kg kehamassi kohta) tldjuhul terviseprobleeme,
kui paevane tarbimine jaab alla maksimaalse lubatu. Samas vGib juba 100 mg kofeiini (1,4 mg/kg
kehamassi kohta) mojutada une kestust ja mustrit, eriti kui seda tarbitakse vahetult enne
magamaminekut.

Kohvi laialdane tarbimine P6hjamaades ja Balti riikides avaldab markimisvaarset keskkonnamdju. Kohvi,
tee ja suhkru kasvatamiseks vajalik maakasutus v3ib vahendada bioloogilist mitmekesisust, mist&ttu on
soovitatav nende toodete tarbimist keskkonnakaalutlustel piirata. (2)
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