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Toitumise tervislikumaks muutmine annab kehale vajalikke foitaineid, aidates sel
viisil organismil paremini funktsioneerida. Toifumis’reropeuf ei ravi hoigusf/ vaid
toetab keha toimetulekut haigusega, luues selleks

soodsama keskkonna ja foetades keho* % W

loomulikke protsesse.

Selleks, et keha suudaks haigusseisunditega paremini hakkama saada, vaib osutuda
vajalikuks toitumist ja kogu elustiii kardinaalselt muuta. Nende muutuste tulemused séltuvad
organismi eelnevast seisundist, haiguse olemusest, konkreetse inimese geneetilisest eriparast ja muudestki
teguritest. Elustiili ja toitumise tervisikumaks muutmine tuleb aga igal juhul alati kasuks. Tshusamate tulemuste saavutamiseks
soovitame ndu kisida oma ala spetsialistidelt.

TOMTUMISNOUSTAJAGA (wwwioitumisnoustajadee) konsulteeri jargmistel juhtudel:
= menii tervislikumaks muutmine

= kaalulangetamine

= haigusi (sh vahki) ennetav ja nende taastekkimise tdendosust véhendav foitumine

TOITUMISTERAPEUT (wwwioitumisterapeudid.ee) oskab lisaks foitumisndustaja padevuses

olevatele juhtudele anda toitumissoovitusi ka jargmiste haigusseisundite korral:

= sidame-veresoonkonnahaigused

= dicbeet ,
= aneemiad ’
= neerupuudulikkus

= osteoporoos

= allergia

= véhk

= podagra

= reflukstabi, arritunud soole sindroom, tseliaakia
= bariaatrilised operatsioonid

FUNKTSIONAALSE TOITUMISE NOUSTAJAD JA TERAPEUDID ,
(wwwioitumisterapeudidee) kui veelgi pahjalikuma ettevalmistusega spetsialistid annavad f"
haiguspuhuseid toitumissoovitusi lisaks eelnimetatutele ka jargmiste seisundite korral:

= autoimmuunhaigused

= neurodegeneratiivsed haigused

= pstthikahaired

= nahahaigused

= ligesehaigused

= seedesisteemi haigused ja haired
= peavalud

= mitmed muudki terviseprobleemid
NB! Funktsionaalse toitumise ndustaja annab haiguspuhuse toit
funktsionaalse toitumise terapeudi juhendamisel ja tema meesko
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Austatud lugejad

Niitid, mil késil on Toitumisteraapia 9. ilmumisaasta (esimene
number joudis lugejateni detsembris 2011), seisame oma ajakirjaga
olulise muutuse lavel. Sarnaselt liblikale, kes kitsaks jaédnud
kookonist kevadel vabadusse lendab, on ka meie jaoks saabunud aeg
paberkestast vabaneda. See tdhendab, et praegu hoiate kdes viimast
pabervéljaandena ilmunud Toitumisteraapia numbrit. Niilidsest
jatkame artiklite avaldamist internetis Tervisekooli kodulehel
www.tervisekool.ee - tipsema teabe leiate ajakirja tagakaanelt.

Samas ei tdhenda ajakirja kolimine digikeskkonda paberi kategoorilist
hiilgamist. Paljud eelistavad arvutiekraanilt lugemisele pabertriikiseid.
Seda arvestades on lugejal edaspidi voimalus kogu ilmuv materjal

vOi tema jaoks kdige huvitavamad artiklid arvutiprinteriga vélja
triikkida. Ning soovikohaselt siistematiseerida voi kausta koita.
Soovitame kasutada vérviprinterit, sest avaldamiskeskkonna

muutus ei tdhenda ajakirja muutumist monokroomseks — ka

edaspidi illustreerivad artikleid vérvilised pildid ja skeemid.

Nagu sisukord niitab, alustame seekordset numbrit mitme
véhiteemalise artikliga, kus vaatleme vdimalusi toitumise abil seda
rasket haigust ennetada voi haigusega toimetulekut toetada. Seejirel
votame jutuks moned elavamaid diskussioone pohjustanud dieedi- ja
toitumisteemad. Nagu néiteks viimasel ajal kaalulangetusdieedina
propageeritav ketogeenne dieet, kuigi tegemist on spetsiifilise
ravidieediga, millega vdivad kaasneda terviseriskid. Ning vastu-
kaaluks tdsisevoitu algusele 1opetab meie viimase pabernumbri
roomsameelsem kirjutis dllest, kus piiliame maalida tasakaalustatud
pildi selle inimkonda aastatuhandeid saatnud joogi mojust tervisele.

Head lugemist ja peatse kohtumiseni — niilid juba meie kodulehel.
Urmas Soots
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KaiaPalumaa, toitumisterapeut

Viahktobi on kogu maailmas
surmapdhjusena stidame-
veresoonkonnahaiguste jérel teisel
kohal. 2018. aastal suri Maailma
Terviseorganisatsiooni (WHO)
andmetel vahki hinnanguliselt

9,6 miljonit inimest, ning umbes
iiks igast kuuest surmajuhtumist
on tingitud vdhktdvest.

Ligikaudu 70% vahist tingitud
surmajuhtumitest leiab aset
riikides, mille elanikel on valdavalt
madal vai keskmine sissetulek.’

Samas selgub, et tildine suremus
vahktoppe ei ole kasvamas.
Ameerika Vihiliidu andmetel

on vahki suremine viimase 25
aasta jooksul vihenenud umbes
27%. Naiteks kopsuvéhist
pohjustatud surmajuhtumite arv
vihenes aastatel 1990-2016
meeste hulgas 48%, naiste hulgas
ajavahemikul 20022016 aga
23%. See on tingitud suitsetamise
pidevast vihenemisest, aga ka
haiguse varasemast avastamisest
ning ravi edusammudest.?
Ténapédeval ei kahtle enam keegi
suitsetamise kahjulikkuses, kuid
veel eelmise sajandi keskel oli
arste, kes lausa propageerisid

TEKKEPOHJUSED

suitsetamist. Kellel huvi, voib
seda vaadata YouTube'ist, pannes
maérksonadeks ,,camel ad doctors*.

Vaatamata ameeriklaste positiivsele
uudisele on tubaka tarbimine
endiselt kdige olulisem védhktdve
riskitegur, mis pdhjustab
umbes 22% vihist tingitud
surmajuhtumitest. WHO hinnangul
olid aastal 2018 kodige levinumateks
pahaloomulisteks kasvajateks'
» kopsuvihk (2,09
miljonit juhtumit)
» rinnavéhk (2,09 miljonit)
» kolorektaalvdhk (jame- ja
parasoolevihk, 1,80 miljonit)
» eesnddrmevahk (1,28 miljonit)
» nahavihk (mittemelanoomne,
1,04 miljonit)
» maovahk (1,03 miljonit).

Koige sagedamini

surma pohjustavateks

vahkkasvajateks olid

» kopsuviahk (1,76 miljonit
surmajuhtumit)

» kolorektaalvéhk (862 000)

» maovéhk (783 000)

» maksaviahk (782 000)

» rinnavéhk (627 000).

Uks kolmandik vihktdve poolt
pOhjustatud surmajuhtumitest on

tingitud peamisest viiest toitumise
ja elustiiliga seotud riskitegurist:

suur kehamassiindeks,

vihene puu- ja
koogiviljade tarbimine,

fiiiisilise aktiivsuse
puudumine,

tubaka tarvitamine,

alkohol.!

Seega vdiks Oelda, et iile 3 miljoni
inimese (kolmandik vdhisurmade
uldarvust, mis aastal 2018 oli 9,6
miljonit) oleks vdinud elustiili
muutes oma elu pikendada. Samas
voib muidugi viita, et see on
suhteliselt vdike number arvestades
maailma elanike koguarvu, mis on
ca 7,7 miljardit.® Eesti kohta leiab
varskemad andmed Terviseameti
kodulehelt, mille kohaselt suri
meil aastal 2017 pahaloomulistesse
kasvajatesse ca 3800 inimest. Kui
ka see number tundub mdnele
viike, siis nditeks Poltsamaa linnas
oli 2017. aastal 3622 elanikku.
Niiiid ei tundugi meie aastane
vahisurmade arv nii vdike?

Lisaks eelnimetatud viiele
peamisele riskitegurile tuuakse
erinevate viahkkasvajate puhul
vilja ka teisi riskitegureid.
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Kopsuvihi peamiseks pohjustajaks
on moistagi juba mainitud
suitsetamine, seda suisa 9 juhul
10st. Lisaks mdjutab suitsetajate
lahikondlasi ka passiivne
suitsetamine ehk suitsetajaga
ithes ruumis viibimine. Sarnaseks
riskiteguriks on ka kokkupuude
toostusest ja keskkonnast

parit kantserogeenide ehk
vihitekitajatega — eeskétt asbesti,
radooni ning arseeni-, kroomi- ja
nikliiihenditega. Suitsetamine
koosmdjus nende teguritega
tostab haigestumisriski veelgi.*
Ning endistel ja praegustel
suitsetajatel voivad isegi
B-karoteeni lisandite suured
annused véhiriski suurendada.’
B-karoteen (taimsetes saadustes
leiduv A-vitamiini eelithend)
toitude komponendina endast ohtu
ei kujuta. Soovituslikuks paevaseks
koguseks loetakse 700-900 ng-
ekv, mille saab kitte néditeks 130
g porgandist. B-karoteeni leidub
peamiselt kollastes ja oranzides
puu- ja koogiviljades, aga ka
monedes rohelistes kdogiviljades
nagu lehtkapsas, spinat, brokoli
ja lehtsalat. Kiill aga voib

ohuks olla suur hulk B-karoteeni
toidulisandis, mida tarbitakse
peamiselt nn iluvitamiinina
eesmargiga valmistada nahka ette
paevitamiseks, tagada padevitunud
jume pikemaks ajaks, pidurdada
vananemisprotsesse, hoida éra
kortsude teket ning ka silmade

ja limaskestade tervist toetada.

Kolorektaalvihi (jime- ja
parasoolevihi) peamisteks
riskiteguriteks lisaks tilekaalule
ja alkoholile on kiudainete (st
taisteravilja, koogi- ja puuvilja)
vahesus toidus, teiselt poolt aga
punase ja toodeldud liha liigsed

kogused meniiiis.” Kolorektaalvahki
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haigestumise riski vdhendavad
aga kaltsium ja piimatooted —
viimased eeskitt just nende korge
kaltsiumisisalduse tottu. Lisaks
kaltsiumile voivad kolorektaalvahi
eest kaitsta ka piimhapet tootvad
bakterid, piimas leiduvad kaseiin
ja laktoos aga voivad kaltsiumi
biosaadavust suurendada

ehk imendumist parandada.
Viidetavasti voib ka monedel
muudel piimatoodetes leiduvatel
toitainetel ja bioaktiivsetel
komponentidel (laktoferriin,
D-vitamiin sellega rikastatud
piimatoodetes, lithikese ahelaga
rasvhape butiiraat ehk voihape)
olla moningane kolorektaalvahi
eest kaitsev toime, kuid selle
tdendamine nduab lisauuringuid.®

Ka rinnavihi puhul ei saa
riskiteguritena mainimata jétta
iilekaalu ja rasvumist, alkoholi
tarbimist ja véhest fiitisilist
aktiivsust. On vélja toodud, et
ka suurema sitinnikaaluga lastel
on risk tulevikus haigestuda
suurem.’ Rinnavéhiriski
vahendab aga rinnaga toitmine,
ning ka rinnapiima saanud

lastel on tulevikus véiksem risk
rinnavahki haigestuda. Eesti
arstide andmetel on rinnaviahi
peamisteks riskiteguriteks

lisaks vanusele, geneetilisele
soodumusele ja hormonaalse
tasakaalu héiretele ka toiduga
saadavad kantserogeenid ning
kokkupuude ioniseeriva kiirguse
ja pestitsiididega (keemiliste
taimekaitsevahenditega). Lisaks
tuuakse vélja muidki rinnavéhiriski
mojutavaid tegureid, kuid samas
pole viiest rinnavahki haigestunud
naisest neljal tuvastatud seost
ildtunnustatud riskiteguritega.'®
See tdhendab, et umbes 80%
rinnavéhijuhtude algpShjust me

tegelikult veel ei tea. Loodetavasti
toob teaduse areng selles osas
rohkem selgust ja pracgu

veel ,,juhusena‘ vaadeldavate
juhtumite osakaal viheneb.

Eesnidirmevihi puhul rohutatakse
samuti geneetilist faktorit ning
vanust, kuid tuuakse vilja ka
toitumise mdju. Nimelt soodustab
eesnadrmevihi teket loomse

rasva- ja liharikas meniiii, mis
vOib kasvajariski kuni kaks korda
suurendada. Samas v3ib puu- ja
koogiviljarikas ning kiillastumata
rasvhappeid sisaldav tervislik dieet
kasvaja toendosust vihendada.
Samuti on iilekaalulistel meestel
juba tekkinud haigusega
keerulisem vdidelda, ning ka
nende suremus eesndarmevahki

on suurem.'' Tdiendavalt tuuakse
vilja ka keskkonnasaaste

vahiriski suurendav moju.'?

Ka maovihi puhul ei saa me
modda parilikkusest ja vanusest,
kuid jélle tuleb silmas pidada
suitsetamist ja ka toitumist.
Toitudeks, mis maovahiriski
suurendavad, on eeskétt tugevalt
soolatud, suitsutatud ja praetud
toidud, samuti kuiv toit. Maovahki
soodustavad ka piimatoodete
véhene tarbimine ning vérske
taimse toidu vihesus."

Nahavihi tekkimise risk soltub
eelkoige geneetilisest soodumusest
ja keskkonnamojudest. Rohkem
ohustatud on heleda naha ja
juustega inimesed.'* Seost
toitumisega ei ole nahavéhi puhul
olulise tegurina vélja toodud, seega
tuleb sellest vahiliigist hoidumiseks
viltida eeskétt tileméédrast

pdikese kées viibimist ning oma
nahka paikese eest kaitsta.



Erinevate vidhivormide puhul

on uuritud isegi inimese

pikkuse ning slinnikaalu seost
véhiriskiga. Suurema siinnikaalu
ja -pikkusega imikud on reeglina
ka tdiskasvanuna suuremad. On
vaidetud, et pikematel inimestel
on rohkem rakke ja seega suurem
voimalus mutatsioonideks, mis
voivad véhini viia. Lisaks on
pikakasvulistel ka pikemad
soolestikud. See voib suurendada
DNA kahjustumise vdimalust
tdnu ulatuslikumale kokkupuutele
mutageensete vOi vihki
soodustavate ithenditega.”

Ka suhkru ning muude rafineeritud
siisivesikute kahjulikust mojust
on palju rddgitud ja kirjutatud.
Uuringus, kus osales iile 47
000 tdiskasvanu, leiti, et need,
kes tarbisid suures koguses
rafineeritud siisivesikuid, surid
kadrsoolevihki peaaegu kaks
korda téendolisemalt kui need,
kelle toidus oli rafineeritud
siisivesikute osakaal madal.'®

Sama kinnitab ka Uruguays,
Itaalias ning Ameerikas 14bi
viidud uuring, kus tuuakse

vélja, et need inimesed, kes
s0ovad palju suhkrut, ei tarbi
reeglina piisavalt keha kaitsvaid
antioksiidantiderikkaid toiduained
nagu puu- ja kddgiviljad,

ega joo ka rohelist teed.'®

Samuti arvatakse, et rafineeritud
siisivesikutega liialdamisest tulenev
veresuhkru ja insuliini kdrgem tase
on viahi riskifaktoriks. On naidatud,
et insuliin stimuleerib rakkude
jagunemist, toetades véhirakkude
kasvu ja levikut ning raskendades
nende korvaldamist. Lisaks voib
veresuhkru ja insuliini kdrgem

tase soodustada kehas poletikke.
Pikemas perspektiivis v3ib ka see
kaasa tuua ebanormaalsete rakkude
kasvu ja vdhi arengu. Siin voib

olla pohjus, miks diabeediga —
seisundiga, mida iseloomustab vere
korge gliikoosi- ja insuliinisisaldus
— kaasneb teatud vihitiitipide

riski suurenemine. Néiteks on
diabeediga inimestel kolorektaalse
vihi risk 22% korgem."”

Ka stressi mdju juba véhki
haigestunud indiviididele on

palju uuritud. Stress, olgu see
tingitud psiihholoogilistest,
flisioloogilistest voi fiilisilistest
teguritest, avaldab kahjulikku
mdoju organismi homoostaasile
ehk tasakaaluseisundile.'® Stress
voib olla liihiajaline vai krooniline.
Vihktovega patsiendid elavad
tavaliselt kroonilise stressi all, mis
on tingitud diagnoosiga kaasnevast
tugevast emotsionaalsest pingest
ja depressioonist, samuti haiguse
progresseerumisest ja raviga
kaasnevatest iileelamistest. Stress
kutsub organismis esile teatud
hormoonide (katehhoolamiinide,
glitkokortikoidide, dopamiini

jt) sekretsiooni, millel on

moju nii normaalsetele kui
kasvajarakkudele. Nende
hormoonide erilist toimet
vahirakkudele on tiheldatud ka

in vitro katsetes. Selle pdhjal on
viidetud, et stressthormoonid
voivad pdhjustada pahaloomulise
kasvaja progresseerumist ja
kiirendada metastaaside teket

véhihaigetel. Ténapédeval ollakse
seisukohal, et vihiravi peaks
keskenduma ka véhihaige vaimsele
seisundile ning andma talle
psithholoogilist tuge ja stressi
juhtimise tehnikaid dpetama.'®

Mida delda kokkuvotteks?

Meie voimuses ei ole vahki
sajaprotsendiliselt dra hoida,

kuid selle haiguse riskitegurite
minimeerimiseks saame palju dra
teha. Teatud tegureid, nagu néiteks
oma geene, siinnikaalu ja pikkust,
samuti seda, kui palju oleme
saanud imikuna rinnapiima jne,
me mojutada ei saa. Kuid kindlalt
toendatud vihi riskiteguritest on
vihemalt viis meie endi kiites —
iilekaal, ebatervislik toitumine,
suitsetamine, alkohol ja viihene
fitiisiline aktiivsus. Oluline on
ka see, et tegeldaks koigi viie
ohuteguriga, mitte ei valita sellest
nimekirjast endale sobivaim.

Vihiravist palju lihtsam on
tegelda vihi ennetusega. Eriti
tahelepanelik tasub oma tervise
suhtes olla juhul, kui perekonnas
on varem esinenud vahkkasvajaid.
Tuleb regulaarselt uuringutel kéia
ja veenduda, et koik on korras.
Ning meeles pidada, et nende
viie riskiteguri minimeerimine ei
aita ainult vihkkasvajad véltida,
vaid ka muid haigusi ennetada.

WWW.TOITUMISTERAAPIA.EE !



MINU ELU VAHIHAIGENA

Miks ja kuidas sal minust toitumisterapeut

Kaia Palumaa, toitumisterapeut

Koik sai alguse oktoobris 2014,
kui tundsin kdhus teravat valu.
Olin sel ajal 43-aastane, viga

heas fiiiisilises vormis, tegelesin
regulaarselt jooksmise ja
suusatamisega ning kédisin trennis
4-5 korda nidalas. Stimptomid,
mis tekkisid 2014. aasta alguses,
olid kergemad kohuvalud ning
viasimus. Pidasin seda kdhugripiks,
sest ka teistel oli sarnaseid
siimptomeid. Vasimust kurtsin

ka perearstile, kes tegi analiitisid.
Need olid korras, ja muretsemiseks
polnud tookord pohjust, sest kes
meist pole tundnud vasimust?

Uhel nidalavahetusel olin
Viljandimaal vanemate juures

ja esialgu arvasin, et s0in liiga
palju seenesalatit, mida on

raske seedida. Odsel tabasid
mind aga kiilmavirinad, millele
jargnes palavikuhoog ning terav
valu kdhus ei tahtnud kaduda.
P66rdusin Viljandi EMOsse,

kus tehti vere- ning uriiniproov
ning katsuti kohtu. Kuna k&ik
proovid olid korras, saadeti mind
koju ning soovitati podrduda
naistearsti poole. Esmaspdeva
hommikuks sain tasulise

aja ning tottasin kliinikusse.
Naisearst tegi ultraheliuuringu
ning tunnistas mu jélle terveks.
Enesetunne aga ei andnud rahu
ning terav valu kdhus ei kadunud.
Po6rdusin perearsti poole, kes
saatis mu ultrahelisse soolestiku
labivaatusele. Seal tehtud uuringu
kohaselt tuvastati tuumor, mille
tdhendust ma tookord veel ei
teadnud, sest tipsemat vastust ei
saanud. Suunati gastroenteroloogi
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juurde, kellele vastuvdtuaeg aga
oli alles mitme kuu parast.

Algas voidujooks ajaga. Nadala
16pus sain tuttava radioloogi
juurde vastuvotule, kes tegi mulle
magnettomograafia (MRT) uuringu
ning saatis mu pérast seda kohe
PERHi EMOsse. Seal tehti mulle
kompuuteruuring ning sai selgeks,
et tegu on jdmesoolevéhiga ning
metastaasid olid ka maksas. Vihi
markerid veres, mida mééarati

mul tookord esimest korda, olid
meeletult kdrged. Arstile otsa
vaadates sain aru, et seis oli

iisna lootusetu, tegemist oli [V
staadiumiga! Samas olid mul juba
ostetud piletid puhkusereisideks,
ning otsustasin aja maha votta ja
minna enne raskeid raviprotseduure
veel nddalaks-pooleteiseks
puhkama. Tagantjargi moeldes oli
see viga Oige otsus, kuigi kindlasti
ka véga riskantne, kuna sool

vois iga hetk téielikult sulguda,
sest kasvaja oli niivord suur.

Pérast puhkuselt naasmist alustati
uuringute ning keemiaraviga, mida
kahtlemata oli viga keeruline
taluda, kuid mingi aeg parast

igat raviprotseduuri tundsin end
jarjest paremini, sest ravi mojus.
Veebruaris teostati operatsioon,
mis 10pptulemusena kujunes palju
raskemaks ning ka teistsuguseks,
kui esialgu planeeritud. Siirded
olid joudnud lisaks soolele ja
maksale veel pdrna, emakasse,
munasarjadesse jne. Tulin sellest
vélja liksnes tdnu tahtejoule, viga
heale fiitisilisele vormile ning
loomulikult ka headele arstidele.

Miletan, kui mu arst luges mulle
ette kogu nimekirja organitest, mis
olid eemaldatud, ja {itles mulle, et
drgu ma muretsegu, koik toimib!
Tal oli digus ja olen talle selle eest
véga tanulik! Tdnu minu vanusele
(digemini noorusele) ja heale
fiitisilisele vormile ei drganud

ma iiles, stoomikott kdhul.

Taastumine oli véga raske ja

olin tdnulik iga nduande eest,

kui keegi mind juhendas. Olin

ise nii valuvaigistite moju all,

et ka lihtsamad asjad vajasid
Opetamist. Samuti polnud mul
orna aimugi, kuidas kdigi nende
voolikute ning kottidega, mis mu
kehast véljusid, iildse on voimalik
liikkuda. Koju joudes jétkasin
litkkumist, tehes iga pdevaga
jérjest pikemaid jalutuskdike ning
9 kuu pairast olin t60l tagasi.

Uks teema, mille kohta ma

aga juhendamist ei saanud, oli
toitumine. Olen kokku puutunud
paljude arstidega ning koik
kinnitasid kui ithest suust — midagi
pole vaja muuta. Ainus soovitus,
mille sain, oli siiiia pdhkleid ja
juua kohvi, ning keemiaravi ajal

ei tohtinud siiiia greipi. Pahklid
votsin kohe meniiiisse, aga kohviga
pole siiani sdobraks saanud. Moni
arst aga ei lubanudki midagi
muuta, késkis jatkata s6omist nii
nagu alati. Mis oli aga minu puhul
,.nil nagu alati“? Téo6tasin suures
ettevottes vastutaval ametikohal
ning koormus ja stress olid viga
suured. Pdev koosnes pidevatest
koosolekutest ja ldbirdékimistest,
mistdttu ma sddmisele suurt



tdhelepanu ei pooranud. Kiill

aga oli mul kirjutuslaua sahtlis
alati Sokolaadi, sefiiri, komme ja
muid maiustusi, mida ma tarbisin
paeva jooksul suurtes kogustes.
Ei olnud harv juhus, kui sellest
mu pdevamendiiii koosneski. Olin
suhkrusdltlane, sest ei suutnud ka
vabadel pievadel ilma magusata
elada. Kuna iilekaal puudus, siis
arvatavasti eeldasid arstid, et mu
toitumine on korras. Ka endale
tundus nii. Kuna maiustamine
kehakaalu ei mdjutanud, siis ma
ju voisin endale seda lubada?

Uritasin lugeda toitumise kohta
internetist, kuid see oli ikka
vaga keeruline ja seal pakutav
info vastuoluline. Reklaamid ja
kuulutused lubasid teha kiirelt
saledaks, aga see sonum ei olnud
ju minu jaoks? Mul ei olnud
eesmargiks saada suveks kiirelt
vormi, mina tahtsin saada aru,
mismoodi minna edasi nii, et koht
ei valutaks ja seedimine toimiks.
Piitidsin otsida abi, sest pidevad
gaasid ja kohuvalu ei lasknud

elada. Hakkasin mdningaid
toiduaineid vilistama, aga mitte
asendama, ning halb enesetunne
plisis ja energiat ei olnud.

Aasta hiljem oli kasvaja

tagasi, sain uuesti keemiaravi
ning selle 16ppedes liitusin

uue, immuunsusravimi
katseprogrammiga. Proovisin ka
hakata tervislikumalt toituma,
stities parast keemiaravi dra
terve kaalika, mis mu soolestiku
nii gaase tiis ajas, et l0petasin
EMOs soolesulgusega. Kuna
seedevaevused piisisid, siis
otsustasin selle teema endale
selgeks teha ning astusin
stigisel 2017 Annely Sootsi
Koolituse Tervisekooli.

Kolmandal korral, kui kompuuter
nditas, et maksa olid tulnud
viikesed metastaasid, olin

olnud kuu aega emotsionaalses
madalseisus. Podrdusin tagasi

nn vana elu juurde, sdin ohtralt
magusat, suitsutatud tooteid ja
koike muud, mis mu tavameniiiisse

muidu ei kuulunud. Pohjustel, miks
kd&ik nii ldks, ei hakka pikemalt
peatuma. Kompuutri vastus oli
minu jaoks kui dratuskell, sain
kohe aru, mida olin valesti teinud.
Vereproov aga oli arsti sonul
perfektne, ning ma keeldusin
keemiaravist, sest ei soovinud
voidelda selle jarelmojudega,

mis kestavad aastaid. Arst oli
onneks mdistev ja lasi mul

seda teha. Kiill pani ta mulle
siidamele, et need metastaasid
hakkavad kindlasti kasvama.

Koolis toitumist oppides
hakkasin meniiiisse tervislikke
muudatusi sisse viima. Kdige
suurem labimurre tuli aga siis,
kui pidime koolipraktika raames
2 nadalat ise GK dieedil olema.
Enesetunne paranes iga pievaga.
Dieedi alguses oli mul kerge
iilekaal, mis arstide sonul oli

hea niitaja, sest siis olevat, mida
kaotada, kui keemiaravi algab.
Kaal langes iga niddalaga 1-2 kg,
mis polnud mu eesmirk, aga tegi
olemise kergemaks ja enesetunde
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suurepéraseks. Rédkimata sellest
energiast, mis tekkis! Kui varem
vottis iga fiilisiline pingutus

mind hingeldama, siis niitid olin
litkkumise kerguse tagasi saanud.
Arst aga oli minu kaalukaotuse
parast vaga murelik, ja kui tiritasin
talle rddkida, et tegelen ka toitumise
korrigeerimisega, siis sattus ta
paanikasse ja iitles, et seda ei tohi
mitte mingil juhul teha. Isegi mind
16puni kuulamata! Sain aru, et pole
motet teda drritada. Igaks juhuks
proovisin dra ka kaalu tdstmise
dieedi ja koik toimis, iga nddalaga
lisandus 1-2 kg. Sain aru, et olin
leidnud ithe valemi, mis tootab.
Metastaasid maksas piisisid samas
suuruses ja vereproov oli korras.

Ma ei teadnud tiikk aega, mida
arstid kardavad. Kas tervislik

ja tasakaalustatud toitumine on
nende jaoks voodoo? Vastus saabus
palliatiivravi konverentsil osaledes.
Seal radgiti patsiendist, keda
meditsiin ei saanud kahjuks enam
aidata, ning kes oli sellest teada
saades ldinud sefiiri s60ma, mille
ta seni oli oma meniiiist vélistanud.
Sain aru, et arstid kardavad
piiranguid, mida lootusetud haiged
hakkavad endale elu 16pufaasis
seadma, niiteks ekstreemsed
dieedid ja enesepiiratud toitumine.
Tegelikult tipselt seda, mis oli
olnud minu ,,enne® toitumine!
Enne olin ju tiielikus vitamiinide
ja mineraalainete puuduses, samuti
puudusid minu meniiiis kiudained,
seedimine toimis iiksnes tinu
futsilisele litkumisele. Veresuhkur
koikus iiles-alla ning kui poleks
tulnud véahki, siis oleksin suure
tdendosusega saanud 11 tiiiipi
diabeedi, mis on ka mu emal.

Uks mdte veel, mille peale ma
polnud kunagi tulnud, aga mis
minu jaoks sellel konverentsil
esile kerkis. Nimelt, kust 1dheb
piir meditsiinilise abistamise ning

,,surnuks ravimise* vahel? Meie
patsientidena ning patsientide
lahedastena soovime ju alati, et
arstid aitaksid. Kas aga ravimid
ja operatsioonid on ainukesed
voimalused haige aitamiseks
vOi saab ka inimene lisaks ravile
midagi enda jaoks teha?

Miks me iildse loodame 100%
ainult mingi kitsa eriala arstidele?
Miks ei voiks kohe ravi alguses
kaasata ka teisi spetsialiste,

kes aitavad toitumise, stressi
langetamise ja optimaalse
fiiiisilise koormuse (kui on
nédidustatud) paika panna? Miks
lebavad patsiendid diivanil voi
haiglavoodis ja ootavad, et arst ja
ravimid nendega imet teevad?

ISEGI LOOTUSETUL
VAHIHAIGEL ON ALATI
VOIMALUS END ISE
AIDATA JA SELLEGA
OMA ENESETUNNET
PARANDADA. POLE JU
OLULINE ELADA PIKALT JA
PIINARIKKALT, VAID VEETA
NEED AASTAD, MIS SULLE
ON ANTUD, VOIMALIKULT
TAISVAARTUSLIKULT. SEDA
VIIMAST AGA POLE MINU
HINNANGUL VOIMALIK
TEHA, KUI INIMENE EI
HOOLITSE OMA TOITUMISE,
FUUSILISE VORMI JA
STRESSI MAANDAMISE
EEST, EHK SIIS El MUUDA
OMA ELUSTIILI.

Téanaseks olen katsetanud
erinevaid dieete ja leidnud endale
sobiva viisi kehale vajalike
toitainete saamiseks. Minu meniiii
pohineb siiani GK pdhimdttel,
mis tdhendab seda, et hoian
tarbitavatel siisivesikutel silma
peal. Loomulikult olen nn , kiired
stisivesikud® vahetanud vilja
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téisteratoodete, koogivilja ning
puuvilja vastu. Minu toidulaual on
rohkesti kodgivilju (sh kaunvilju),
lisaks ka idandeid ning maitsetaimi,
mille s66mise harjumus mul

varem puudus. Lihasdomisest

olen loobunud, kuid minu meniiiis
on kala ja teised mereannid,

mida tarbin 3—4 korda nidalas.

Ma arvan, et need, kes ei taha end
ettekirjutatud meniitidega piirata,
voiksid tulla ja 0ppida vihemalt
ithe mooduli Tervisekoolis, et
moista, kuidas teha siilia tervislikult
ja valida digeid toiduaineid, ning
milliseid vorratuid maitseid on
voimalik tervislikest toiduainetest
vélja voluda. Kui néditeks mote
ithest lihavabast pidevast voib
vanemale generatsioonile tunduda
ilmvoimatu missioonina, siis
koolitus aitab moista, et taimetoidu
osakaalu suurendamine ei ole

vaid porgandi ja kapsalehe
ndrimine. See on uute toiduainete
avastamine, maitsemeelte
arendamine ja tervise parendamine
labi uudsete naudingute.

Kokkuvotteks voib oelda, et alati
on kergem tegelda ennetusega
kui voidelda tagajirgedega. Tark
inimene pidi ju 6ppima teiste
vigadest? Haiguste tekkimiseks ei
pea olema tilekaaluline, ka saledad
inimesed peavad oma tervise eest
hoolitsema. Kui ka l1dheb nii, et
saadakse raske diagnoos, siis

saab ise alati enda jaoks midagi
dra teha. Sest tihti pole haiguse
pohjuseks ainuiiksi geenid, nagu
meile meeldib mdelda, vaid just
halvad harjumused ning elustiil.
Kindlasti kulub marjaks dra vastava
Oppe saanud toitumisndustajate

ja -terapeutide abi, sest see
voimaldab kiiremini muudatusi
teha, kvaliteetne aeg aga on raskelt
haige jaoks kdige hinnalisem.



Konkreetsed juhised
igapdevase menlil
koostamiseks funktsionaalse
toitumise terapeudilt Annely.
Sootsilt ja menlil néidis

toitumisnoustajalt Mari Parikult.

Meic poole on vihki ennetavate
toitumisjuhiste saamiseks
poordunud, inimesed, kelle peres
on olnudpalju véhijuhtumeid

ja kes kardavad ka ise vahki
haigestuda. Samuti need, kes on
lébi teinud vdhiravi ja soovivad
kasvaja taasteket ennetada.

Siinkohal tuleks kohe réhutada, et
toit ei ole ravim. Ukski toiduaine
vOi toitaine ei oma eraldi vdetuna
sellist ravivat toimet, mida neilt
monikord oodatakse. Puutume
palju kokku sellega, et eneseravi
eesmirgil hakatakse valmistama
nditeks mingeid spetsiaalseid
teesid, tarbima antioksiidantset
toidulisandit vms. Meie soovitus
on votta arvesse koiki aspekte,
mis haigust ja haigestumist voivad
mdjutada, ning kujundada iimber
kogu ebatervislik elustiil, mille
itheks osaks on ka toitumine —
toitumine tervikuna, mitte mone
iiksiku toiduaine eelistamine
vo6i viltimine. Toenduspohistele
allikatele ja kogemustele toetudes
voime viita, et tervisliku elustiili
ja toitumisega on tdendosus vihki
haigestuda vdi taashaigestuda
toepoolest tunduvalt vdiksem.

4\

VAHI

(TAASTEKKE)

ENNETAMINE

Varasemates numbrites oleme juba
kirjeldanud vahivastast toitumist,
vaata niiteks kahte selleteemalist
artiklit Toitumisteraapiast nr. 28

ja 30. Niitid anname praktilisi
juhiseid véhivastase meniiii
koostamiseks lihtsamate ja
tavalisemate toiduretseptide abil.

ULDISED TOITUMIS-
SOOVITUSED

Vihi viltimiseks

on olulised toidu
KIUDAINETE- ja FUTO-
TOITAINETERIKKUS

Kiudaineterikkad on koogi-
ja puuviljad, mille osakaalu
suurendamine toiduvalikus
seondub viiksema viahiriskiga.
Samuti on kiudaineterikkad
taisteraviljad ja kaunviljad.

Rohkesti erinevaid fiitotoitaineid
sisaldavad koik erinevat vérvi
koogi- ja puuviljad, eriti
tumedamad marjad (fiitotoitained
ongi ihendid, mis viljadele
nende varvuse annavad).

Vihivastaste antioksiidantsete

fiitotoitainete hulka kuuluvad

» karotenoidid (nt alfa-karoteen,
beeta-karoteen, lilkopeen, luteiin,
kriiptoksantiin — leidub eeskétt
rohelistes, kollastes, oranzides
ja punast varvi viljades),

» sulforafaan (leidub nt ristoielistes
koogiviljades nagu brokoli,
lillkapsas ja kapsas),

» kurkumiin (leidub kurkumis),

» allitsiin (leidub kiiiislaugus),

» flavonoidid (leidub rohkesti
tumedama vérvusega viljades),

» flitodstrogeenid (leidub nt
fermenteeritud sojatoodetes
ja linaseemnetes),

» klorofiill (leidub nt rohelistes
lehtkodgiviljades).

OLULINE ON TOSIASI, ET
KOMBINEERITUNA TOIMIVAD
ANTIOKSUDANTSED FUTO-
TOITAINED TUGEVAMINI
KUI UKSHAAVAL,
MISTOTTU KA KOOGI- JA
PUUVILJAMENUU PEAKS
OLEMA MITMEKESINE.
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TARBI IGAPAEVASELT
ROHKESTI KOOGI-

JA PUUVILJU NING
MAITSEURTE

Koogi- ja puuvilju soovitatakse
tarbida vihemalt 700-1000 g
péevas (7-10 portsjonit,
portsjon on umbes 100 g), siilies
vaheldusrikkalt voimalikult
erinevat varvi vilju — nii
saame erinevaid
vihivastaseid
fiitotoitaineid. Umbes
pool kogusest tuleks
stitia toorelt voi

vaid véihesel médral
toodelduna (varsketes
viljades on rohkem
vitamiine ja taimeensiilime, iihtlasi
pole seal kuumutamisest tingitud
vahkitekitavaid ithendeid).

Kodgiviljadest tostetakse véhiriski
viahendajatena eriliselt esile
lauke ja ristoielisi koogivilju.
Igapéevaselt peaksid meniiiis
olema erinevad laukude perekonna
esindajad, niiteks karulauk,
kiitislauk, porrulauk ja sibul.
Ristoieliste sugukonda kuuluvad
koik kapsad — peakapsas,

; lehtkapsas, brokoli,
& rooskapsas, Pekingi
A ja Hiina kapsas,
lillkapsas. Eriliselt
kiidetakse
brokolivorseid,
milles on
vihivastase tihendi

sulforafaani sisaldus
kdige korgem. Ristdieliste
sugukonnast on vihivastaste
omadustega ka niiteks kaalikas,
naeris, sinep, redis ja rdikad.

Fiitotoitaineterikkusega
paistavad silma ka porgandid
oma véga korge beeta-
karoteenide sisaldusega ja
tomatid (ka tomatipasta) oma
liikkopeenisisaldusega. Ka

viirtsid ja maitseiirdid sisaldavad
rikkalikult erinevaid fiitotoitaineid,
vitamiine, mineraalaineid ja
eeterlikke 0lisid, kurkum ja

karri naiteks kurkumiini jne.

TARBI IGAPAEVASELT
TAISTERAVILJA-
TOOTEID ja
KAUNVILJU

Teraviljatoitudest eelista
y \ tdisteratooteid ning lisa
meniitisse KAUNVILJU:

lahustuvaid kiudaineid.

Oluline on
TASKAALUSTADA
MENUUS
TOIDURASVAD

Meie rahva tavaparaseid
s60misharjumusi

arvestades tdhendab see
RIKKALIKULT MONO- JA
POLUKULLASTAMATA
RASVHAPPEID SISALDAVATE
TAIMSETE OLIDE ja muude neid
rasvhappeid andvate toiduainete
tarbimise suurendamist, teiselt
poolt aga kiillastunud rasvhappeid
sisaldavate loomsete toiduainete
tarbimise vdhendamist.

" Toiduvalikusse tuleks liilitada
tervislikumad TAIMSED
RASVAD eclistades kiilmpressoli
ja vihendades loomsete

ning t6ddeldud toidurasvade
tarbimist. Loomsete toiduainete
hulgast aga teha tervislikumaid
valikuid, eclistades maheliha

ja -piimatooteid, puhtast veest
pliitud kala ning véiksema
rasvasisaldusega lihatiikke.
Kindlasti viltida toidu korvetamist
ja isegi pruunistamist.

" Jgapdevaselt tuleks tarbida
PAHKLEID JA SEEMNEID,
milles on rikkalikult nii kiudaineid,
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mineraalaineid kui
héid rasvhappeid.
Mitmed uuringud
on nididanud, et
usinatel pahklis6ojatel

on vahirisk vdiksem.

Eriti tostetakse esile seleenirikaste
parapéhklite ja oomega-3 rikaste
Kreeka pahklite positiivset moju.
Linaseemned on kasulikud eeskétt
rikkaliku kiudainetesisalduse

tottu (igapdevaselt voiks tarbida
jahvatatuna 1 supilusikatiie,
lisades seda niiteks

smuutidesse voi jogurtisse).

Monedest konkreetsetest

toiduainetest raakides tulenevad

vahivastased omadused néiteks

» mahepiimal peamiselt
konjugeeritud linoolhappe
Jja rasvlahustuvate
vitamiinide sisaldusest,

» kvaliteetsel kiilmpressitud
oliividlil eeskatt poli-
fenoolsete flitotoitainete ja
E-vitamiini sisaldusest,

» rasvasel kalal selles
rikkalikult sisalduvatest
oomega-3 rasvhapetest
Jja ka D-vitamiinist.

Kwvaliteetset taimset Oli tuleks
tarbida iga péev, kala vihemalt
kolmel korral nidalas.

Téhtsaimaks mineraalaineks ja
olulisemateks vitamiinideks, mis
vihi eest kaitset pakuvad, on
SELEEN, FOOLHAPE, B12-
VITAMIIN JA D-VITAMIIN.
Foolhapperikkad on varsked
maitselirdid, lehtkdogiviljad,
kaun- ja teraviljad, seemned,
pahklid ning ka loomade ja
lindude siseelundid. Rikkalikult
B12-vitamiini annavad veise-

ja kalkuniliha, kalad ning taas
siseelundid. D-vitamiini aga saab
suhteliselt palju 16hekalast, samuti
on tublisti D-vitamiini kukeseentes.



2 PAEVA MENUU NAIDE

Meniiii koostas toitumisnoustaja Mari Parik

Menditis on kasutatud erinevat varvi fiitotoitaineterikkaid k66gi- ja puuvilju ning rohkesti
héid monokiillastumata rasvhappeid ja oomega-3 rasvhappeid sisaldavaid toiduaineid
nagu astelpajujahu, tsilaseemned, kooritud kanepi- ja seesamiseemned, avokaado, extra
virgin oliividli, Kreeka pahklid ja parapahklid. Loomsetest toiduainetest on soovitatud
mahemuna, keefiri, mahepiima, mahe-kanapuljongit, kalkuni rinnafileed, toorjuustu ja
mozzarellat. Sojakastmeks vali tamari, sest see on fermenteeritud sojatoode.

Hommikusbok

eSimenep‘.iev = 1 dl taisterakaerahelbeid

' '_"77 = 250 ml 2,5 %-list mahepiima voi kookospiima
‘ 4 ‘ = 2 tl astelpajujahu (nt BioBerry)
= 5 g kanepiseemneid

= 20 g kiilmutatud musti sostraid
" maitsestamiseks soola

Kuumuta kaerahelbed vees keemiseni, lisa piim ja
astelpajujahu. Hoia mdni minut kaane all ja serveeri
koos mustade sostarde ja kanepiseemnetega.

Vahepala
heli .
Y2 avokaadot
1 kiivi
2 sellerivart
vaike peotais varske
ananassi kuubikuid
" peotais pestud spinatit
= 1 cm jupp ingverit
= % laimi mahl
= 200 ml mandlipiima

Pane koostisosad blenderisse ja
blenderda iihtlaseks massiks.

Lounasook

Kol 4-le) ja 2 viil

= 1 brokolipea

= 2 porgandit

= 4 keskmist kartulit

® 1 mugulsibul

= 7 dl mahe-kanapuljongit

= 2 spl toorjuustu (soovitatavalt mahe)
= 1 spl oliivioli

® maitsestamiseks soola, pipart, peale
puistamiseks meeleparaseid idandeid

Tiikelda sibul, prae oliividlis klaasjaks, lisa puhastatud ja
tilkeldatud koogiviljad ja kanapuljong, keeda pehmeks,
blenderda iihtlaseks. Lisa toorjuust ja kuumuta korra lébi.
Serveeri peterselliga ning s66 korvale tiisterarukkileiba

hummusega. Hummuse v3ib osta poest voi ise valmistada.
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Hommikusook
Omlett koogiviljadega, virske
salat, 1 viil taisterarukkileiba

Klassikaline hummus B A
; 1 gurkdklc().ril(serr]veerlltgd vol | = hahemuna = tiikeldatud kurk
eedetud kikerhernel . " vesi * tikeldatud tomat
" 2 sl tahiinit ehk seesamiseemnepastat = hakitud spinat = tiikeldatud paprika
1 kuusl..augulfuus * tiikeldatud paprika * rukola
® 60 ml sidrunimahla Ny e iced
" maitse jargi soola ning meeleparaseid = till, petersell L
varskeid maitseiirte 4 so’ol a5t
= 1 sl oliiviodli

Piireesta kdik komponendid saumikseriga, sega
sisse vOi pane peale paprikatiikke ja oliive (jatkub

i - ) ) Haki paprika, tomat ja spinat. Klopi lahti munad, lisa
mitmeks péevaks, sdilib histi kiilmkapis).

natuke vett ning tiikeldatud kdogivili ja maitsetirdid.
Aja pannil kuumaks kvaliteetne extra virgin oliividli

Vahepala ning lisa munasegu. Lase munal hiiiibida, kuid &ra
Tiikeldatud puuviljad ehk nn puuviljasalat kuumuta liialt, vildi toidu kdrvetamist. Korvale
kanepiseemnetega vOta toorsalatit ja tiisteraleiba hummusega.

= 1 mandariini I6igud Toorsalatit valmista rohkem, et

= kaks ananassiviilu tiikeldatult jétkuks ka 1dunas6gi korvale.

* meelepadraseid marju
= kanepiseemneid

Ohtusook

Ahjulohe taisterariisi ja koogiviljasalatiga
= 120 g I6het

= petersell, tilli

= 150 g pruuni riisi

Varske salat:

= 3redist

= pool sellerivart

® paar vaiksemat tomatit

= peotais pestud spinatit

= 1 sl seesamiseemneid
Salatikaste:

= kvaliteetne extra virgin oliivioli
= sool, pipar

= sidrunimahl voi kvaliteetne
palsamiaadikas/veiniaadikas

Kiipseta 16he ahjus 175 °C juures. Serveeri koos
pruuni riisiga, maitsesta peotdie tilli ja peterselliga.

Tiikelda salati jaoks koogiviljad, lisa Vahepala

seesamiseemned, maitsesta ja lisa kaste. Tsiiaseemnepuding keefiriga
= 2259 2,5 %-list keefiri

Hiliséhtune néks * 1 sl tSilaseemneid

= 15 g kiilmutatud vaarikaid

Paar mandariini voi paar peotait = 1tl mett

mustikaid ning roheline tee

Sega keefiri sisse tSiiaseemned, vaarikad ja mesi, lase
kiilmkapis paar tundi seista, kuni seemned paisuvad.
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L 6unasdok

Koaogiviljavokk kalkunifileega (4-le),
taisteraspagetid ja varske salat

= 1 kollane paprika

= 200 g brokolit

= 200 g kilmutatud suhkruhernekaunu
= 400 g kalkuni rinnafileed

= 2 kuitislaugukdiitint

® 1 cm jupp ingverit

= 1 sl oliividli

= 1 sl palsamiaadikat

= 2 sl sojakastet Tamari

= 1 tl mett

= 3 sl korvitsaseemneid

= soola, pipart maitsestamiseks

= 180 g keedetud taisteraspagette

= tilli, peterselli v6i muud

meeleparast maitserohelist

Haki kiiiislauk ja ingver. Loika brokolipea disikuteks,
ribasta paprika. Auruta brokolidisikud véhese
soolaga maitsetatud vees 1 minut. Sega kastme jaoks
sojakaste, palsamidddikas ja mesi. Aja oli pannil
kuumaks, kiipseta selles ribastatud kalkunifilee, lisa
kiiiislauk ja ingver, maitsesta soola ja pipraga. Tosta
kalkunifilee pannilt korvale ja tiikelda, seejarel prae
pannil kergelt ja kiirelt iile paprika, hernekaunad ja
brokolidisikud. Lisa pannile kalkunifileetiikid, sega
koik lébi, lisa kaste, puista peale korvitsaseemneid.
Serveeri tdisteraspagettide ja maitserohelisega.
Korvale vota vérsket salatit.

Vahepala
Y2 granaatouna seemned, 1-2
parapahklit ja Kreeka pahkleid

Ohtusdok

Toortatra-peedi risoto ning salat

aedubadega Itaalia moodi (4-le)
Toortatra-peedi risoto:

= 400 g ile6o leotatud tatratangu
= 5 punapeeti

= 2 suurt mugulsibulat

= 5 suurt kuitislaugukditint

= 7 dl mahe-kodogiviljapuljongit

= 1 sl oliividli

* soola, pipart, maitsedirte (tlilimiani, punet)
Salat aedubadega Itaalia moodi:

= 200 g kiilmutatud rohelisi ube

= 4 tomatit

® 1 mozzarellapall

" peotais varsket basiilikut

= 1 sl oliividli

= 1 tl palsamiaadikat

" soola

Risoto: koori peedid, 16ika sektoriteks, aseta
kaussi, lisa 0li, tiilimian ja pune. Kiipseta ahjus
180 °C juures 1 tund. Haki sibul ja kiiiislauk, prae
pannil olis kergelt iile, lisa maitseained ja tatar.
Prae segu natuke, lisa kdogiviljapuljong. Hauta,
kuni vedelik on aurustunud ja tatar pechme. Lisa
pannile vaikesteks tiikkkideks 10oigatud ahjupeet.

Aedoasalat: keeda oad 14bi, kurna, jahuta.
Sega kausis kokku jahtunud oad, tiikeldatud
tomatid, tikkeldatud mozzarella ja basiilik,
maitsesta 0li, palsamidadika ja soolaga.

Hilisohtune naks
Maasikad voi vaarikad
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KETOGEENNE DIEET — KAS

Olga Blazevits, PhD,
molekulaar- ja rakubioloog

Kui arengumaades sureb igal aastal
nédlga umbes 9 miljonit inimest
(http://www.globalhungerindex.
org/),siis arenenud riikide
probleem on hoopis teistsugune.
Seal on tegemist rasvumise
epideemiaga, mis r60vib rohkesti
inimelusid. Viimasel ajal on
algatatud mitmeid suuri projekte,
mille eesmérgiks on seoste
uurimine {ilekaalu ja haiguste
vahel. Juba ammu pole enam
saladus, et tilekaalulisus suurendab
viahktdve esinemissagedust, ning
niiteks Ameerikas on 15-20%
vihist tingitud surmajuhtumitest
iilekaalulisuse tagajirg.” Vihki
haigestumise kasvu Léaéneriikides
on seostatud toitumisega. '

Eluviisi muutes on vdimalik
tervist ja haigusi mdjutada.
Uks elustiili tegur, mida me ise

muuta saame, ongi toitumine.

See on osutunud vihi tekkimise,
progresseerumise ja metastaaside
seisukohast viga oluliseks.
Kiimneid kliinilisi katseid on
keskendunud toitumise muutmisele
eesmairgiga vihipatsientide

ravi efektiivsust suurendada.

Palju on uuritud ja erinevatest
allikatest teada saadud, et liigne
suhkur ning kiillastunud rasvade
ja punase liha liig kahjustavad
meie tervist ja soodustavad

véhi tekkimist." ** Vdhem on
uuritud teatud toitumispiirangute
(pdevase toidukaloraazi
vidhendamine, tdielik paastumine
vOi teatud makrotoitainete osas
valikuline paastumine) moju
vihile. Kdesolevas iilevaates
vaatlen vihktovega patsientidel
kasutatavaid erinevaid dieete
molekulaarsel tasemel: kalorsuse
piiramine, erinevad paastumised
ja slisivesikute piiramine ning
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VAHIRAVI TULEVIK?

ketogeenne toitumisviis. Selgitan
ka viimaste molekulaarseid
mehhanisme ning selle
toitumisviisi toimet vahirakkudele.

KALORITE
PIIRAMINE

Kalorite piiramine (calorie
restriction, CR) on normaalse
péevase kaloraazi vihendamine
20-30% pikemaks ajaks, tavaliselt
kuudeks kuni aastateks. Viimasel
ajal on see hakanud teadlastele
suurt huvi pakkuma, uuritakse
eriti selle moju vananemisele,
immuunsusele ja haiguste
ennetamisele.” Esmakordselt tehti
kalorite piiramise katseid 1935.
aastal rottidega, kellel CR pikendas
eluiga ja vdhendas vanusega
seotud haigusi.® Gerontoloogid

on innukalt uurinud CR mdju
vananemisele ja leidnud, et
viahenenud kalorite tarbimine vOib
aeglustada vananemist erinevatel
organismidel — ussidest rottideni.’



PAASTUMINE

Paastumine on kalorite piiramise
vorm, kus kaloreid vihendatakse
lithiajaliselt. Ka see voib tervisele
kasu tuua.'® Paastumise mote
pole uudne, religioonis on

seda ammu kasutatud. Nditeks
hoiduvad moslemid Ramadani
ajal toidust paikesetdusust kuni
péikeseloojanguni 29-30 péeva.
Paastumisel on palju erinevaid
vorme, need on erineva pikkuse ja
sisuga. Missugust paastumisviisi
ja kui pikka paastumist

tervisele kasulikuks pidada,

seda kdike praegu uuritakse.

Liihiajaline paastumine
Liihiajaline paastumine on
téielik toidust hoidumine 24-72
tundi. Seda on uuritud véhiravis
koos kemoterapeutikumide
manustamisega ja leitud, et
niisugune paast suurendab
viimaste efektiivsust.'> '
Arvatakse, et ndlgimisest tingitud
parem vastupanuvdime stressile
(differential stress resistance,
DSR) kaitseb normaalseid rakke,
aga mitte vihirakke korgete
kemoterapeutikumidooside
toime eest.'

Valter Longo oli esimene, kes
kirjeldas seda stressile vastupanu
mehhanismi padrmseent niljutades.
Selgus, et sel viisil suutis pairm
pikemaks ajaks ellu jddda ja
stressiga paremini toime tulla.'s
Kui rakk lithiajaliselt paastub,

siis terves rakus aeglustub
proliferatsioon ehk vohamine, et
teisteks funktsioonideks energiat
sddsta. See tavalistele rakkudele
iseloomulik reaktsioon puudub
aga vihirakkudel, neis toodetakse
nn kasvufaktoreid, mille tottu

nad paljunevad liigselt ja levivad
edasi. Aga kui neil on stress, mille
pOhjustab paastumine, ei suuda
nad energiat enda kaitseks sdésta,
vaid jatkavad prolifereerumist.

Selle ebavordsuse tottu on
véhirakud vorreldes normaalsete
rakkudega pérast liihiajalist paastu
ndrgemad ning enam tundlikud
keemilistele ravimitele.'* 617
Kaloreid piiravate dieetide moju
on raske uurida, kuid liihiajalise
paastumise kohta on rohkesti
kliinilisi uuringuid (kdimasolevad
uuringud NCT00936364 (juuli
2009-2020), NCTO01175837
(august 2010-2019)).

Vahelduy paastumine
(intermittent fasting, IF)
Vahelduva paastumise puhul
vaheldub lithiajaline ndlgimine
normaalse sdomisega. Naiteks
nélgitakse iile pdeva. Vimasel
ajal on vahelduv paastumine
saanud populaarseks dieediks.
Uks versioon sellest on 5:2 dieet.
See néeb kahel pideva nddalas
ette vaikese toidukaloraazi
(500-600 kalorit), tilejadanud viiel
nddalapéeval aga kaloraazi ei
piirata. 5:2 toitumise harrastajad
vdidavad, et kaal langeb ja

see on kasulik tervisele, kuid
tihtegi teaduslikku artiklit
niisuguse dieedi toetamiseks

ei leidu (https://thefastdiet.
co.uk). Vahelduv paastumine

on pakkunud huvi ka Longo
meeskonnale — seda kasutatakse
vahktdve iseseisvaks raviks nii
prekliiniliselt kui ka kliiniliselt.'’

Ajaliselt piiratud ehk
tsiikliline toitumine
Populaarseks perioodilise
paastumise vormiks on ka
ajaliselt piiratud toitmine (time
restricted feeding, TRF). Selline
tsiikliline toitumine tdhendab
toidust hoidumist vdhemalt 13
tundi 66péevas, ja vajadusel vaid
vee tarbimist. Erinevalt teistest
toitainepiirangutega dieetidest
pdevast kaloraazi ei vihendata.'s
Tsiikliline toitumine pdhineb ideel,
et koikides organismides toimivad

bioriitmid. Odpievane kell on
kaasaegses ladne ithiskonnas alates
elektrienergia kasutuselevotmisest
héiritud. Paljud uuringud
nditavad, et bioloogilise kella
héiritud stinkroonsus suurendab
mitmete haiguste riski, sh diabeet,
rasvumine ja vihk.'® Selle

teooria jargi peaks vihemalt 13
tundi 60pédevas olema toiduvaba
— Ohtus6ogist kuni jirgmise

paeva hommikusodgini.

KETOGEENNE
TOITUMINE

Ketogeenne dieet toob kaasa
ketoosiseisundi, kus keha kasutab
energiaallikana ketokehasid.
Keskseks ketokehaks on
atsetoatsetaat, millest tekivad
beeta-hiidroksiivoihape ja
mittemetaboliseeruv korvalprodukt
atsetoon. Neid siinteesitakse
maksarakkude mitokondrites
atsetiiiil-CoA liia korral, mis
tekib kehas gliitkoosipuudusel

ja nélgimisel. Ketogeenset
seisundit on vdimalik saavutada
aarmiselt madalakalorilise voi
eriti rasvarikka toitumisega.

MIDA KUJUTAB
ENDAST
KETOGEENNE
DIEET

Ketogeenne dieet on
stisivesikutevaene ja rasvarikas
dieet, kus rasva arvele langeb
umbes 80% péevasest kaloraazist.
Ketogeenset toitumist ja selle
olemust kirjeldan tagapool.

Ketogeenset dieeti on kasutatud
erinevate kliiniliste seisundite
ravimiseks, kdige tuntum neist

on infantiilne epilepsia, mis oli
arstidele tuntud juba 1920ndatel.
Ketogeense dieedi poolt kehas esile
kutsutud seisund matkib nélgimise
ajal toimuvat metabolismi rakus.
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Laiemalt hakati seda dieeti
rakendama 1970ndatel. Eelmise
sajandi 16pus oli selle haiglates
kasutamisel pikem paus, kuid
viimastel aastatel rakendatakse
ning uuritakse seda dieeti taas
intensiivselt. Praegu on ketogeenne
toitumine ravimeetodiks

teatud metaboolsete héirete/
ainevahetushaiguste puhul, aga
uuritakse ka selle rakendamise
voimalusi neurodegeneratiivsete
haiguste puhul nagu amiiotroofiline
lateraalskleroos, Parkinsoni tobi

ja Alzheimeri tobi, samuti teatud
tiilipi kasvajate ja traumajirgse
ajukahjustuse korral."”

Ketogeenset dieeti rakendatakse
praegu kliiniliselt neuroloogiliste
haiguste, eriti ravimresistentse
epilepsia korral. See ravimeetod
levis laiemalt Ameerika
Uhendriikides parast 1997.

aastal linastunud filmi "First do
not harm®, kus néitleja Meryl
Streep radgib loo epilepsiaga
poisist, kelle haigus on ravimitele
resistentne ja kes paraneb ainult
toitumise abil. Film on vidndatud
toestistindinud loo pdhjal, millele
jargnes tdsine huvi ketogeense
dieedi efektiivsuse ja kasutamise
vastu ning ka selle uurimine.

Praegu on klassikaline ketogeenne
dieet ja selle variandid
(modifitseeritud Atkinsi dieet,
madala gliilkeemilise indeksiga
dieet) kasutusel epilepsiaravis

45 riigis iile maailma.
Teaduskirjanduse pohjal saavad
niisugusest toitumisest abi 40-50%
haigetest lastest. Meetodi kasu
peetakse markimisvairseks, kui
haigussoostude arv viheneb

50% vorra. Ning rasked
tiisistused on selle dieedi
rakendamisel haruldased.”
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Tavaline dieet enne Tavaline dieet
ravi alustamist + hapnikuravi
KETOGEENNE

TOITUMINE JA VAHK

Loomuuringud ketogeense
toitumise kasutamisest
kasvajate ravis

Teadlased uurivad ketogeenset
dieeti kui alternatiivset
vahiteraapiat juba iile 50 aasta.
Kuni viimase ajani olid enamik
neist uuringutest loomkatsed.
On ndidatud, et ketogeenne dieet
voib vdhendada tuumori kasvu ja
parandada loomade ellujéamist.

2007. aastal viidi ldbi viga
muljetavaldav uuring, kus
kasvajaga hiired pandi 22 pievaks
ketogeensele dieedile. Samal

ajal uuriti vordlevalt ka teiste
toitumisviiside mdju. Avastati
hdmmastav fakt. Esimene
hiirteriihm toitus katses tavaparaselt
(st hiirte jaoks harilikul viisil) ja
100% neist surid pahaloomulisse
ajukasvajasse. Teises rithmas hoiti
hiiri ketogeensel dieedil ning
60% neist jéid elama. Kolmandas
hiirterithmas lisati ketogeensele
dieedile tdiendavalt ketokehasid
ja koik need hiired jdid elama.?!

Veel iiks uuring néitas, et
ketogeenne dieet suurendas
hiirte elulemust 56% vorra, ja
kui ketogeneensele dieedile
lisati hapnikuravi, pikenes
elulemus 78% (joonis 1).*
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Bioluminescence

(Photons/sec)
high
mid
low
. Ketogeenne dieet
Ketogeenne dieet + hapnikuravi

Joonis 1. Tuumori suurus
hiirtel enne ja parast teraapiat

Inimuuringud ketogeense
dieedi kasutamisest
vahkkasvajate ravis
Viahktdve raviuuringuid, milles
kasutatakse ketogeenset dieeti,

on inimestega veel vihe 1dbi
viidud. Kuid esimesed tulemused
nditavad, et ketogeenne dieet

voib ka inimestel kasvaja kasvu
aeglustada ja teatud tiilipi
kasvajate suurust isegi vihendada.
Erialases kirjanduses kirjeldatakse
moningaid ajukasvajaga patsientide
juhtumeid, kus ketogeenne dieet
on positiivseid tulemusi andnud.
Viimastel aastatel on ette voetud
juba rohkem kliinilisi uuringuid,
mis peaksid vdoimaldama hinnata
ketogeense dieedi kasutamist
iseseisva ravivahendina voi koos
radio- ja kemoteraapiaga.

Uhes uuringus vaadeldi
65-aastast naist, kellel opereeriti
pahaloomulist ajukasvajat
(glioblastoomi). Kasvaja
metastaseerus agressiivselt

isegi parast operatsiooni ja
hakkas uuesti kasvama. Seetdttu
alustas naine pérast operatsiooni
ketogeenset dieeti ning kasvaja
progresseerumine aeglustus.
Kui ta piitidis normaalsele
toitumisele tagasi minna, hakkas
kasvaja juba 10 pdeva pérast
uuesti agressiivselt kasvama.?



Teises uuringus osales 27 patsienti,
kellel oli seedekulgla vihk.
Kasvaja suurenes keskmiselt
32,2% nende seas, kes soid korge
siisivesikutesisaldusega toitu,

kuid védhenes 24,3% nendel, kes
pidasid ketogeenset dieeti.**

Veel iiheks néiteks on uuring,
kus tdheldati kasvaja tdielikku
taandumist (remissiooni)
kolmel patsiendil viiest, kes
olid ketogeensel dieedil ja said
ka kiiritus- voi keemiaravi.
Kahel patsiendil, kes ldbisid
kiiritusravi, kuid loobusid
ketogeensest toitumisest, toimus
kasvaja progresseerumine.”

KETOGEENSE
TOITUMISE
MEHHANISMID

Ketogeenne dieet on toitumine,
mille puhul siisivesikute tarbimine
on ddrmiselt piiratud, ning see
toob kehas kaasa gliikoosipuuduse
(tabel 1). See pdhjustab organismis
ketokehade tootmise rasvkoest
périt rasvhapete sundlagundamise
teel. Ketokehasid kasutatakse
energiaallikana gliikoosi asemel
erinevates organites, nditeks

ajus. Ketogeense dieedi puhul
soovitatakse vihem kui 30 g
siisivesikuid pdevas (joonis

2). Ning kuigi niisugust dieeti

on juba peaaegu sada aastat
kasutatud epilepsiaravis, ei

ole selle toimemehhanismid

ikka veel tdielikult teada.

Tabel 1. Ketogeense
toitumise soovitused
(https://authoritynutrition.
com/ketogenic-diet-101/)

Teame, et vahirakud toituvad
siisivesikutest. Sellel pohinebki
tegelikult kaasaegne kasvajate
avastamise ja metastaaside asukoha
midramise tehnika radioaktiivse
gliikoosi abil — PET ehk positronide
emissioontomograafia. Samuti

on toendeid, et vihirakud ei

SOOVITATUD
TOIDUD

Rasvane kala (I6he, tursk,
tuunikala, makrell, sardiinid)

Laktoosivabad piimatooted
(koor rasvasusega 35—38%,
vO0i, tdisrasvane jogurt, juustud
nagu kitsejuust, cheddar,
parmesan, mozzarella,
sinihallitusjuust)

Liha (peekon, kalkuni-, kana-,
veise-, vasika- ja lambaliha)

Munad (vabapidamisel
kanade munad)

Pahklid ja seemed

(Kreeka péahklid, mandlid,
linaseemned, kérvitsaseemned,
tsilaseemed jt)

Siisivesikutevaesemad
puuviljad (oliivid, marjad
(nditeks maasikad),
avokaadod, sidrunid)

Tervislikud olid (peamiselt
extra virgin oliivioli,
kookosdli ja avokaadodli)
Koagiviljad (need, mis
sisaldavad siisivesikuid
vdhemal mé&aral — rohelised
lehtk6ogiviljad, kapsad,
tomatid, sibulad, paprikad,
seened, spargel)

Jata meelde

Raja oma meniil peamiselt
sellistele toiduainetele
nagu liha, kala, munad, voi,
pahklid, tervislikud élid,
avokaadod ja kédgiviljad.
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kasuta energia tootmiseks
mitokondreid — raku organelle,
mis talitlevad nagu energia
tootmise “tehased”. Viahirakkudel
on mitokondrid vélja liilitatud.?
Ketogeense dieedi véhiravi
uuringutes kasutatakse asjaolu, et
terve raku mitokondrid saavad

KEELATUD TOIDUD

Teraviljad ja tarklis
(nisujahutooted, riis, pasta,
tatar, teraviljahelbed)

Madala rasvasisaldusega
piimatooted (need on suurema
slisivesikusisaldusega —
laktoosi ehk piimasuhkru
osakaal on suurem)

Kaunviljad (herned, oad,
ldatsed, kikerherned)

Alkoholi soovitatatakse valtida,
eriti siisivesikuterikast alkoholi

Suhkruvabad dieettoidud (need
on tihti suhkruasendajatega
ja liigselt to6deldud)

Siisivesikuterikkad puuviljad
(viigimarjad, mango,
granaatoun, viinamarjad)

Ebatervislikud toidurasvad
(eeskatt toodeldud taimsed 6lid
ja nendest valmistatud tooted)

Juur- ja mugulviljad
(kartulid, maguskartul,
porgandid, pastinaak)

Jata meelde

Valdi stisivesikuterikkaid
toiduaineid nagu teravili,
suhkrud, kaunvili, kartulid,
kommid, mahlad ja
suhkrurikkad puuviljad.
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toota energiat mélemast, nii
gliikoosist kui ka ketokehadest.
Patsient pannakse toitumisviisile,
kus on vihe susivesikuid,
normkoguses valke, kuid rohkesti
rasvu. Rasvad tdodeldakse
organismis ketokehadeks,

mida normaalse mitokondrite
talitlusega (st terved) rakud saavad
energia saamiseks kasutada.
Vihirakud aga ketokehadest
energiat kitte ei saa, neile on vaja
gliikoosi. Selle tulemusel jaib
viahk nélga ja hivib, terved
rakud aga saavad toitu ning
muutuvad vdimsamaks.

Joonis 2. Tavalise eestimaise
dieedi ja ketogeense dieedi
makrotoitainete erinevus

EESTI DIEET

slsivesikud,

55%

Ketogeense dieedi
tahtsamad moéjud:

Peaaegu koikidel vahirakkudel
on iiks tihine tunnus: nad vajavad
siisivesikuid, et kasvada ja
paljuneda. Ketogeense dieediga
viiakse véhirakud nélgimise
seisundisse, nad ei saa enam
gliikoosi. Vihkkasvaja
"néiljutamine" viib selleni, et
ta kasvab palju aeglasemalt
ja vahel ka sureb.”

Ketogeenne dieet vihendab
veres hormoon insuliini taset.
Samas on teada, et mida
rohkem insuliini on veres, seda
paremini rakud kasvavad, sh ka
vahirakud! Seega pérsib madalam
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insuliinitase kasvajate kasvu.?”’
Ketogeenne dieet soodustab
veresoonte moodustumisega
seotud geenide véljendumist/
ekspressiooni, mille tulemuseks on
verevarustuse muutumine vihirakus
ja ka mitmete {ihendite teke, mis
vihendavad vahirakkude levikut.
Uuringud on ndidanud, et
vahk pohjustab okstidatiivset
kahjustust rakkude mitokondrites.
Ketogeenne dieet aga vihendab
oksiidatiivset stressi ja stimuleerib
uute mitokondrite moodustumist.”
Insuliinisarnane kasvufaktor 1
(IGF-1) on oluline ithend rakkude
arenguks ja nende toitumuse
parandamiseks, samuti vihendab
see nende enesehdvitamist. Kahjuks
kehtib see ka vdhirakkude kohta —

KETOGEENNE DIEET

sisivesikud, i
2% | |

rasvad, 90%

suurenenud IGF-1 tase soodustab
kehas vihirakkude kasvu, parandab
nende verevarustust ja takistab
havimist. IGF-1 hoogustab
dramaatiliselt vihktobe®,
ketogeenne dieet aga vihendab
IGF-1 taset kehas. Sel pShjusel
kaitsevad vihi eest ja pikendavad
eluiga ka ravim metformiin®!,
aspiriin®, vitamiin B6
(ptiridoksiin)*® ja isegi kohv**, mis
talitlevad kui IGF-1 inhibiitorid.
Uuringud niitavad, et
veresuhkru taseme tous ja
suhkrutdbi on tegurid, mis
suurendavad oluliselt vahiriski.*
Ketogeenne dieet langetab
veresuhkru taset. Ka rasvumine
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on oluline véhiriski suurendav
tegur, ketogeenne dieet aga
langetab véga tShusalt kehakaalu.

KETOGEENSE
DIEEDI LUHI- JA
PIKAAJALISED
RISKID

Ketogeenne dieet on ravidieet,
millel voib olla kdrvaltoimeid.
Viga rasvarikas toitumine
mojutab seedimist (diispepsia
ehk seedehdired, sooletegevuse
aeglustumine jmt) ning voib
kaasa tuua ainevahetushéireid.
Eristatakse liihiajalisi akuutseid
tiisistusi (ravimise alguses tingituna
ketoosiseisundist) ja pikaajalisi
(kroonilisi) tiisistusi (joonis 3).

Ketogeenne dieet v6ib toesti

olla mitmes mottes kasulik ja
isegi vihki ravida, kuid selle
kasutamine tervisliku toitumise
asemel ja kaalu langetamiseks ei
ole soovitatav, kuigi siisivesikute
eemaldamine meniiiist
parandab insuliinresistentsust
ning ravib II tiiiipi diabeeti.

Joonis 3. Ketogeense
toitumise tiisistused

SPETSIALISTIDE
HINNANGUL ON TEGEMIST
RAVIDIEEDIGA, MIDA
KASUTATAKSE VAID
AARMUSLIKEL JUHTUDEL
ARSTIDE JARELEVALVE
ALL NING NIl LUHIKEST
AEGA KUI VOIMALIK.36

Kahjuks propageeritakse seda
monikord tervisliku toitumise
asendajana ja kaalulangetamise
eesmairgil inimeste poolt, kellel
pole sageli isegi toitumisnoustaja
padevust. Nagu eespool ndgime,
uuritakse seda dieeti peamiselt
seoses epilepsia- ja vdhiraviga,
ning neidki uuringuid praegu veel
napib. Ka spetsialistid, kes on
kasutanud seda dieeti vdhihaigetel,
soovitavad kaalulangetajatele
muid dieete, eriti kui neil juhtub
olema neeru- v0i maksaprobleeme
(mida ise ei pruugita teada).”

KETOGEENSE DIEEDI VOIMALIKUD TUSISTUSED

AGE
EBAMUGAVUSTUNNE
SOOLESTIKUS 4

IIVELDUS JA
OKSENDAMINE

LETARGIA

KORGENENUD KETOKEHADE
TASE VERES

HUPOGLUKEEMIA

MIKROELEMENTIDE
pPuuDUS

KROONILINE

\

LDL-KOLESTEROOL!

\TASEME TOUS VERES

~\ LUU MINERAALAINETE
\ SISALDUSE
d VAHENEMINE

NEERUKIVID

IGF-1 VAHENEMINE

NEERUKAHJUSTUS
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KETOGEENNE DIEET —
IMERAVI ULEKAALU
VASTU VOI MITTE?

Sirli Kivisaar, funktsionaalse
toitumise terapeut
Aleksandra Gagen,

toitumisterapeut

Inimesed on {iha enam héidas
iilekaaluga, ning sellega seoses
ilmub turule jérjest rohkem
dieete, mis imelist kaalulangust
ja muid tervisehiivesid lubavad.
Uhena nendest on populaarsust
kogumas ketogeenne dieet.

MIDA KUJUTAB
ENDAST
KETOGEENNE
DIEET?

Meie keha jaoks on kdige lihtsam
saada energiat siisivesikutest
ehk maakeeli suhkrutest. See
on ka iiks pdhjus, miks kdige

sagedamini tunneme ihalust

just siisivesikurikaste toitude
jérele. Kui koht ldheb tiihjaks,
haarame tiiki Sokolaadi voi
saiakese, viga ahvatlevad on
pitsa ja praekartul. Ametlikud
toitumissoovitused lubavad meil
50-60% toiduenergiast saada
siisivesikutest, kuid tinapdeval
tarbime neid oluliselt rohkem.
Ketogeense dieedi puhul aga
viiakse stisivesikute osakaal viga
madalaks, ning kehale antakse
energiat alternatiivsest allikast —
rasvadest. Vdhendada voidakse
ka valkude osakaalu, kuid see
peab jddma piisavaks, et keha talle
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vajaliku valgukoguse kétte saab.
Makrotoitainete proportsioone
ketodieedi erinevate variatsioonide
puhul vaatleme tdpsemalt tagapool.

Ketogeenset dieeti on juba
aastakiimneid kasutatud
ravidieedina ravile raskesti
alluvate epilepsiavormide korral.
Viimasel ajal leiab see jarjest
enam kasutust teatud vahitiitipide
puhul, ning {iha enam on tdendeid
selle kohta, et see vOib lisaks
epilepsiale aidata ka mdne teise
nérvisiisteemi haiguse puhul.



Klassikalise ketogeense dieedi
puhul viiakse siisivesikute
osakaal kuni 4%-ni (darmuslikel
juhtude isegi 2%-ni) paevasest
toiduenergiast. Ténu sellele viiakse
inimkeha nn ketoosiseisundisse.
Kui siisivesikuid napib ja
veresuhkru tase on madal,
Iohustatakse rasvhapped maksas
ketokehadeks ehk ketoonideks,
ning ketoos ongi seisund, kus
organism kasutab energia
toomiseks ketokehasid.

Evolutsiooni seisukohalt on ketoos
moeldud inimkeha padstmiseks
siisivesikuid sisaldava taimse
toidu puudusel, mil organism

peab kasutama energiaallikana
rohkem loomse péritoluga toitu.

KETOGEENSE
DIEEDI ERINEVAD
YORMID

Klassikaliseks ketogeenseks
dieediks peetakse seda, kus
siisivesikuid on 4%, valke 6%
jarasva 90%. Modifitseeritud
dieet lubab 6% siisivesikuid, 12%
valku ja 82% rasva. MCT-0lidel
(Medium Chain Triglycerides —
keskmise ahelaga trigliitseriidid)
baseeruva ketogeense dieedi korral
lubatakse 17% siisivesikuid, 10%
valku ja 73% rasva, sest MCT-0li
aitab ketoosil kergemini tekkida.
Modifitseeritud Atkinsi dieet,

mis kuulub samuti ketodieetide
hulka, lubab valku rohkem — 30%,
stisivesikuid aga 5% ja rasva 65%.

Ketogeenset dieeti pidavate
kaalulangetajate poolt enim
kasutatud ja propageeritud
suhe on 75% rasva, 20%
valku ja 5% siisivesikuid.

Ketodieetides, mis lubavad
rohkem valku, on kiilluslikult
rasva, kuid vorreldes ravieesmargil
kasutatavate dieedivormidega

saab tarbida suuremas koguses
kala, mereande, juustu, liha,

muna, jogurtit ja madala
stisivesikutesisaldusega koogivilju.
Ratsioonist tuleb aga vilja jétta
puuviljad, leiva- ja pastatooted,
kaunviljad, siisivesikuterikkad
koogiviljad ja muidugi suhkrud.

KAS JUST SEE DIEET
AITAB VORRELDES
TEISTEGA
KIIREMINI KAALU
LANGETADA?

Ketogeenne dieet mdjutab tdesti
tugevalt kehakaalu ning sellega
kaasneb kaalulangus. Vahel
kaasneb dieediga ka iildise
kaloraazi piiramine — sellisel juhul
on kaalulangus veelgi suurem.

Samas pdhinevad paljud
kaalulangetamise dieedid ja
toitumisprogrammid siisivesikute
tarbimise vdhendamisel. [gasugune
dieet, mis piirab kaloreid voi
muudab toitainete vahekorda
stisivesikute tarbimist oluliselt
viahendades, voib lithiajaliselt
kaalu langetada. Kdige olulisem
kiisimus on aga see, kas niisugusel
moel kaalu langetada on tervislik?

KETOGEENSE
DIEEDI PLUSSID
JA MIINUSED

Kuigi ketogeensest dieedist vaib
teatud raskete terviseseisundite
korral abi olla, peab arvestama,
et selle dieedi pikaajaline
rakendamine on keeruline.

Ning kaasneda vdivad

tosised korvatoimed, mille
leevendamisega ei pruugi inimene
iseseisvalt hakkama saada.
Naiteks on ketogeenne dieet
vastuniidustatud juhul, kui
inimesel on olnud pankreatiit, kui
ta pdeb mdnd sapipdiega seotud
haigust, v0i on tal probleeme
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maksatalitluse voi rasvade
seedimisega. Samuti ei sobi see
dieet bariaatriliste operatsioonide
(maost moddajuhtimine) ning
neerupuudulikkuse korral. Meeles
tuleb pidada, et ketodieet on
vastundidustatud ka juhul, kui
inimese toitumuslik seisund on
olnud enne dieedileminekut viga
kehv, sest niisugusel dieedil

olles voib puudu jddda mitmetest
olulistest toitainetest. Kui keha on
juba eelnevalt toitainetepuuduses,
teeme ketodieediga organismile
oodatud kasu asemel hoopis kahju.

Ketogeense dieedi
korvaltoimeteks voivad olla
veresuhkru liiga madal tase,
vastupandamatu magusaisu
tekkimine, norkus, vasimus,
peapodritused, kohukinnisus

voi dieedi alguses kohulahtisus,
lihaskrambid, vahel unetus,
peavalud, iiveldus (eriti alguses),
neerukivid, vitamiinide ja
mineraalainete puudus. Mdnel
inimesel voib dieedi alguses
kiireneda siidameriitm (nt madala
vererdhuga indiviididel).

KAS KETOGEENSET
DIEETI SAAB
KASUTADA
DIABEEDI
PROFULAKTIKAKS?

Kuna madala siisivesikute- ja
kdrge rasvasisaldusega dieete on
juba monda aega kasutatud, on
neid ka omajagu uuritud, ning
moned autorid on avaldanud
arvamust, et niisugustel dieetidel
voib olla diabeedi eelsoodumuse
korral seda héiret ennetav

toime. Samas aga leiab iihest
hiljutisest uuringust' viiteid, et
ketogeenne dieet voib hoopis
soodustada insuliinresistentsuse
teket, mis omakorda voib viia

II tiitipi diabeedi kujunemisele.
Ketogeenset dieeti on raske pidada,
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sellel on mitmeid potentsiaalseid
korvaltoimed, ning pole ka
piisavalt tdendeid, mis kinnitaksid
selle dieedi pikaajalise kasutamise
ohutust ja tervisekasu.? Pigem
saame ketogeensest dieedist
radkida kui ravidieedist. Seda
dieeti ei saa pidada tervislikuks
toitumiseks, ning vorreldes

teiste diabeedi ennetamiseks
kasutatavate vihem piiravate ja
tervislikumate dieetidega ei ole
sellest saadav kasu suurem.

Kiill aga saame sellest dieedist
kasuliku motte, et siisivesikutega
liialdamine ei ole tervislik.
Diabeedi ennetamiseks ehk

selle profiilaktikaks piisab
moistlikust, tasakaalustatud
toitumisest, kus vélditakse kdrge
suhkrusisaldusega rafineeritud
toiduaineid, piiratakse moistlikkuse
piirides siisivesikute hulka ning
jagatakse stisivesikud iihtlaselt
paevaste toidukordade vahel, et
tasakaalustada veresuhkru taset.

MIKS KETOGEENSE
DIEEDI
POPULAARSUS
KASVAB?

Ketogeenne dieet kogub jarjest
enam populaarsust, sest loodetakse
saada kiireid tulemusi pikka aega
vaevanud kaaluprobleemile.
Lisaks lubatakse reeglina muidki
imepéraseid tervisemdjusid. Kui
lisandub ka dieedi korge hind,
tundub pakkumine paljudele
vaga usaldusvédarne. On ju igati
loomulik, et kui varasemad
pingutused pole vilja kandnud,
haaratakse uue dlekorre jirele.

Tuleks aga endale aru

anda, et kiireks ja piisivaks
kaalulangetamiseks pole olemas
universaalset imeravimit. Endale
sobivat toitumuslikku ldhenemist
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valides soovitame konsulteerida
padeva toitumisterapeudiga, kes
aitab teiega koostdos ja teie tervise
eriparasid arvestades leida parima
viisi kehakaalu langetamiseks. Ja
mis eriti oluline — ka saavutatud
languse siilitamiseks. See
tdhendab elustiili muutmist,

mitte kiirdieetide kasutamist, sest
meniili, mida jargima hakkate,
peab olema jatkusuutlik ja katma
teie organismi toitainetevajaduse.

Kui keegi nimetab ennast
sertifitseeritud spetsialistiks,
siis uurige, missugune on tema
sertifikaat ehk tunnistus, mida
ta on konkreetselt Oppinud,
missuguses koolis, missuguste
Opetajate juures, ja kas ta on
ka sooritanud eksameid, mis
tema péadevust kinnitavad.

Toitumisspetsialisti valides tuleb
silmas pidada, et ketogeenset dieeti
ravidieedina saavad soovitada
vaid arstid voi teatud juhtudel
ka funktsionaalse toitumise
terapeudid. Toitumisndustajal

ja tavalisel toitumisterapeudil
pole digust inimest ketogeensele
dieedile panna. Samas oskavad
vastava viljadppe saanud
toitumisterapeudid juhendada
ketogeense dieedi 1abiviimist,
kui see on péadeva spetsialisti
poolt inimesele médratud.

Toitumisterapeutidel on oskused,
mis aitavad dieetidemaailmas
orienteeruda, nemad suudavad

teid just teile sobiva kehakaalu
langetava lahenemise leidmisel
aidata ja juhendada. Enne dieedi
kasutamist on ddretult oluline
veenduda, et dieeti valida aidanud
ja selle labiviimist juhendav
inimene on padev seda tegema ning
dieediga kaasnevaid terviseriske
tuvastama ja nendega toime tulema.



SicliKivisaar, funktsionaalse

toitumise terapeut

k inimese papilloomviirus
a levinud viirus, ning

meist nakatub sellesse
oksul vihemalt korra.
Papilloomviirustest tekivad meil ka
soolatiiiikad ja konnasilmad. Kdige
enam aga kuuleme sellest viirusest
seoses tema emakakaelavihi teket
soodustava toimega. Muidugi
mojutavad emakakaela muutuste ja
-vihi teket ka muud tegurid, néiteks
on suurema haigestumisriskiga
suitsetajad (2x suurem oht),
suukaudsete rasestumisvastaste
vahendite kasutajad, paljude
seksuaalpartneritega naised ja
samaaegselt mitme suguhaiguse
poddejad. Hea uudis on aga

see, et kui oleme saanud HPV
viiruse, ja isegi kui see on juba
emakakaelas muutusi tekitanud,
saame toitumise abil oma tervise
toetamiseks iiht-teist dra teha.

Alles tipris hiljuti, 2018. aastal,
ilmus esimene uurimus, kus
vaadeldi toitumisharjumuste

seost HPV viiruse ja emakakaela
muutustega. Leiti, et korgem HPV
infektsiooni risk on neil, kellele

HPV VIIRUS,
EMAKAKAELAMUUTUSED
JA TOITUMINE

on omane nn lddnelik toitumisviis
— eeskitt see, kui meniiiis on
rohkesti punast toodeldud liha,
dipikastmeid, igasuguseid kropse
ja nékse, ning kasutatakse vihe
oliividli. Mida enam terved naised
HJadnelikult® toitusid, seda suurem
oli nende hulgas HPV viirusega
nakatunute osakaal. Niisugune
toitumine soodustab pdletikuliste
seisundite teket ja vihendab
vastupanu infektsioonidele. Kaitsev
toime on aga Vahemeremaade
traditsioonilisel toiduvalikul,

kust leiab rohkesti kaunvilju,
koéogiviljasuppe, varskeid ja
kiipsetatud koogivilju, aga ka
jogurtit, tofut, kala ja linnuliha.
Varasemadki uuringud on leidnud
seoseid ebatervisliku toitumise

ja HPV viirusest tingitud
emakakaela kahjustuste vahel.

Kehvalt toitudes on meie organismi
HPYV viiruse vastane kaitse norgem,
rohkelt kdogivilju tarbides aga
vihendame HPV viiruse organismis
plisimajaamise riski oluliselt.
Koogiviljadest saab meie keha
koige rohkem hédavajalikke

toitaineid. Emakakaela muutuste
tekkimise ja stivenemise

vastu pakuvad kaitset néiteks
oranzides, kollastes, punastes ja
rohelistes kdogiviljades leiduvad
karotenoidid (luteiin, zeaksantiin,
B-kriiptoksantiin, likopeen), aga
ka C-vitamiin. Néiteks naistel,
kelle vere litkkopeenitase oli korge,
tuvastati 56% madalam risk
HPYV viiruse piisimajaamiseks.
Liikopeeni rikkalikuks allikaks
on néiteks kuivatatud tomatid ja
tomatist valmistatud toidud, kuid
seda leidub ka kibuvitsamarjades,
arbuusis, greipfruudis, papaias.
Kaitsvat toimet emakakaela
muutuste siivenemise vastu
pakuvad ka pahklid, laugud,
E-vitamiin (seda saame
taimedlidest ja seemnetest),
erinevad kapsad, roheline tee.

Ja muidugi see, kui rasvhapete
tasakaal meniilis on paigas.
Seega, kui sul on diagnoositud
emakakaela muutused, siis

annab see veel lihe pohjuse oma
toitumine tervislikumaks muuta!




Sirli Kivisaar, funktsionaalse
toitumise ja psiihhoterapeut

Kui réédgitakse laste toitumisest,
siis keskendutakse peamiselt
véikelapseeale, vihem tdhelepanu
pooratakse noorukitele. Samas
aga taanduvad just noorukieas
tervisliku toitumise harjumused
oluliselt. 11.—15. eluaasta vahel
viheneb nii puuviljade kui
hommikuséokide s6omine,
samuti vanematega koos s66dud
ohtusodkide sagedus, suureneb
karastusjookide tarbimine.!

Paljud noorukid saavad suurema
osa toiduenergiast rasvast ja/

voi jookidele voi toitudele

lisatud suhkrust.? Viimastel
aastatel on Eesti noorte seas kiill
puu- ja kdogiviljade s6omine
suurenenud, kuid vaatamata
sellele on meie noored teiste
maadega vorreldes selles osas
viimasel kohal.> Rahvastiku
toitumise uuringu jargi soovad
meie tdiskasvanud keskmiselt

2 korda rohkem ning lapsed
koolieelikutest kuni teismelisteni
3—4 korda rohkem magusat, kui
on tervise seisukohast soovitatav.*
Toiduvaliku tasakaalustamatus v3ib

aga tekitada mitmete hddavajalike
vitamiinide, mineraalainete
ja fiitotoitainete puuduse.

Noorte toidusedeli ebasoovitavate
muutuste pohjused voivad

olla erinevad. Teismeliseikka
joudes lapse toitainetevajadus
suureneb, sest sel perioodil
toimub eriti kiire kasvamine

ja keha 14bib puberteedicale
omaseid muutusi. Samas kaasneb
tugevnev piiiid iseseisvumise
poole, soov olla eakaaslaste poolt
tunnustatud. Liigutakse rohkem
ringi, veedetakse enam aega
koolis, muretsetakse oma maine
pérast. See koik mojutab noorte
toitumisharjumusi, sddgikorrad
on ebakorrapirasemad ja alati
mitte kdige tervislikumad.?

MIKS ON OLULINE
NOORUKIEAS
TERVISLIKULT
TOITUDA?

Kuna mitmekiilgne toitumine
on oluline paljude haiguste
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NOORED

g

o0 e e
SOOMA!
ennetamiseks, tuleb piitielda selle
poole, et toitumisharjumused
pisiksid tervislikena kogu
lapsepdlve viltel ja ka noorukieas.
Mitmekiilgne toitumine tagab
noorukile kehas toimuvate
protsesside héireteta kulgemiseks
vajalikud toitained, mida nn
rampstoidus ei ole piisavalt.
Toitainetepuudus voib paljude
kehastisteemide todle halvasti
mojuda. Nditeks vajab keha
D-vitamiini luude tervise
toetamiseks, E-vitamiin on oluline
antioksiidant ja immuunsiisteemi
toetaja, A-vitamiin toetab
nidgemisprotsesse ning on vajalik
luukoe moodustumiseks ja rakkude
oigeks jagunemiseks, magneesium
energia tootmiseks ja valkude
siinteesiks, raud keha kasvamiseks,
nérvisiisteemi arenguks, rakkude
funktsioneerimiseks ja monede
hormoonide siinteesiks.”!

Toitainetepuudus ja toitumise
ebaregulaarsus voivad héirida
ka noorukite vaimset tervist.
Teismelistel, kes soovad
regulaarselt hommikust, on



madalam stressitase. Samuti on nad
edukamad stressiga toimetulekul
ning ka nende iildine toitumine

on regulaarsem ja mitmekiilgsem.
Sage hommikusdogist loobumine
seostus teismelistel oluliselt
korgema stressi ja depressiivsusega,
ning toidukordade vahelejdtmine
kogu pédeva jooksul sagedamini
esinevate suitsiidimotetega.

On leitud, et regulaarselt
hommikueinet soovatel teismelistel
esineb ka kditumisprobleeme
viiksema tdendosusega.’

NOORED JA
TOITAINETE-

PUUDUS

Eesti noorte kohta pole kahjuks
veel avaldatud uuringuid, mille
pohjal saaksime tapsemalt Gelda,
missugustest toitainetest neil

koige rohkem puudus on. Mujal
maailmas tehtud uuringutest aga
ilmneb, et enamus 2—18 aastastest
lastest ja noorukitest ei saa toiduga
vajalikul médral kaltsiumit, D- ja
E-vitamiini, umbes 30% ei saanud
ka piisavalt magneesiumit ja
A-vitamiini."” Noorte meniiiis vib
puudu jadda ka rauast, foolhappest
ja tsingist.? Karta on, et Eesti noorte
hulgas pole see pilt palju parem.

On tuldteada, et meie kliimas
kipub talveperioodil kdigil puudu
jédma D-vitamiinist. Muidugi ka
noortel, eriti kui arvesse votta,
et noorte seas pole kala sdomine
kuigi populaarne, toitudest

aga on peamiseks D-vitamiini
allikaks just kala. Olulist
keharakke kaitsvat antioksiidanti
E-vitamiini saame peamiselt
taimsetest olidest ja seemnetest,
mida noorte toiduvalikus samuti
reeglina kiilluslikult ei leidu.
Magneesiumipuudus ei tuleks
noorte seas samuti illatusena,
sest sedagi mineraalainet leidub
seemnetes ja rafineerimata

teraviljas, ning vihesed noored
eelistavad téisteratooteid
rafineeritud jahutoodetele —
populaarsemad on valgest

jahust tehtud makaronid, valge
sai ja peenleib. Néiteks on 100
grammis rafineeritud rukkijahus
(rukkipiitiljahus) magneesiumit
26 mg, samas koguses
taisterarukkijahus aga 121 mg,
100 g-s rafineeritud nisujahus

21 mg, tiisteranisujahus 130
mg.> A-vitamiini saame niiteks
maksast, A-vitamiini eelaineid
aga, millest keha seda viartuslikku
antiokslidanti ise toodab, ka néiteks
punastest, oranzidest, kollastest,
aga ka rohelistest koogiviljadest.
Foolhapet peamiselt rohelistest
viarsketest koogiviljadest,
kaunviljadest ja maksast, tsinki
parmist, seemnetest, maksast,
mereandidest ja lihast. Niiiid voib
lugeja ise mone tuttava nooruki
toidulaua peale mdelda — kas
nimetatud toiduaineid on nende
igapdevases meniiiis piisavalt?

KAS TOITAINETE
PUUDUJAAKI
ANNAKS
KORVATA TOIDU-

LISANDITEGA?

Meie poe- ja apteegilettidelt

voib leida nii palju erinevaid
toidulisandeid, et valik votab
silme ees kirjuks. Nagu nimigi
iitleb, on toidulisandi mdte anda
kehale lisaks seda, millest toidus
puudu jadb. Tuleb aga meeles
pidada, et toidulisandid ei suuda
konkureerida mitmekesise
terviktoiduga, sest sellist toitainete
kombinatsiooni, nagu loodus

on meie jaoks oma andidesse
pakkinud, ei suuda 100%-liselt
jérele teha iikski lisanditootja. Aga
sellegipoolest — kas sellest oleks
abi, kui noored, kelle toitumine
pole kdige mitmekesisem,
toidulisandeid siiski tarvitaksid?

WWW.TOITUMISTERAAPIA.EE

Toidulisandid ei ole noorte
hulgas kuigi levinud. Uuringud
on aga nédidanud, et lisandid
voivad tdoepoolest aidata noortel
nende toidus vajakajdédvate
mineraalainete ja vitamiinide
puudujadki korvata. Ometi ei
saanud lastest ja noorukitest, kes
lisandeid tarvitasid, kolmandik
katte vajalikul mééral D-vitamiini
ja kaltsiumit, ning lausa pooled
neist magneesiumit. Samas aga
leidus uuritavate hulgas ka neid,
kes said lisanditest soovituslikust
maksimumannusest rohkem rauda,
tsinki, A-vitamiini ja foolhapet.'
Lisandite {ileannustamine

vOib samuti tervist ohustada,
kuid suuremaks probleemiks

on siiski toitainetepuudus.

Kodige probleemsem on just
14—18-aastaste vanusegrupp,
kellel esineb kdige enam
toitainetepuudust, ning

kes samas tarvitavad kdige
véhem toidulisandeid."

Kuigi toidulisandite kohta on
avaldatud vastakaid arvamusi,
v0ib nende maistlik tarvitamine
olla heaks véimaluseks

halvast toitumisest tingitud
toitainetepuudust kompenseerida.
Lisandeid ei tohiks karta,

kuid nende hulgast tuleb

teha pohjendatud valikuid
lahtudes konkreetse nooruki
toitainetevajadustest. Muidugi
on peamiseks eesmargiks saada
noored normaalselt s66ma,
kuid teatud juhtudel on lisandid
toetava abinduna omal kohal.
Aga mida me tiildse saame teha,
et motiveerida noort inimest
oma toiduvalikut muutma?

NOORUKITE
MOTIVEERIMINE

Enne, kui jouame selleni, mida
tuleks teha, on kasulik maotiskleda
selle iile, mida me ei peaks tegema.
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TOIDULISANDID
TARGALT!

BioCare ja Higher Nature toidulisandid

Puhtad ja looduslikud
Parima imendumisega
Tugevatoimelised
Sobivad allergikutele
Y |7 4 |2 Lai valik veganitele
IMMUNE + MEGA EPA KALAOLI
Asendamatu Esmasklassilise
toidulisand kevadisel kvaliteediga kaladli,
perioodil! Sisaldab mis sisaldab heas
ImmuunsUsteemi a % annuses oomega-3
toetuseks vajalikke || BioCare gz rasvhappeid. Mega
toitaineid nagu " | EPA on saadud Vaikse
C-vitamiin, tsink 8| megaepa [ ookeanija Antarktika
ning marjaekstraktid: i i 1 ansoovistest ja
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saasteainete ja
PCB suhtes.

MAGNEESIUM ANTIOKSUDANTIDE
TAURAAT KOMPLEKS

L-tauriiniga Laiatoimeline
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ja piperiin.
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Lapsed dpivad maailma tundma
taiskasvanute abiga. See on

meie teha, kas tutvustame neile
maailma kui ponevat ja avastamist
védrivat kohta voi kui ebaturvalist
ja ebausaldusvairset keskkonda.
Samamoodi saame hoolitseda selle
eest, et toidumaailm, millega laps
kokku puutub, oleks tema jaoks
ponev, huvitav ja mitmekesine.
Mida rohkemate maitsetega laps
juba maast-madalast kokku puutub,
seda mitmekesisem on hiljem
tema toidulaud. Uuringud viitavad
sellele, et laste toidueelistused

ja soomismustrid peegeldavad
suuresti seda, mis on nende

jaoks varasemast tuttav. Samas
pole koik veel kadunud, kui
lapsepdlves pole dnnestunud
maitsemaailma avardada, sest

igas vanuses inimest on voimalik
erinevate maitsetega harjutada.

Et maitsemeele kujundamine oleks
edukas, peab motivatsioon ldhtuma
inimesest endast, seda ka nooruki
puhul. Siiiidistamine, nddgutamine,
dhvardamine, karistamine, kiitmine
ja premeerimine on koik vélised
motivaatorid, mis ei pruugi
loodetud edu tuua. Naiteks kui
uuringus pandi lapsed suppi s6oma
survet avaldades, siis aja jooksul
nende laste valmidus suppi siilia
hoopis vihenes. Edaspidi sdid
suppi meelsamini need lapsed,
keda selleks polnud sunnitud.® Ka
iilidpilaste seas oli kdige suurem
vastumeelsus teatud toitude suhtes
seotud just minevikust parit s0dma
sundimise intsidentidega.® Sunnitud
sO0mine tekitab vastumeelsust

ja hirmu ka konkreetse toidu
suhtes. Enamgi veel — samad
tunded tekivad ka s6oma sundija
vastu. Lisaks sellele dpetab sund
nii-Oelda kuuletumist taldrikule,
mitte isudele. Sel viisil ei dpeta

me lapsi tunnetama seda, millal
koht téis saab, vaid sdoma nii
palju, kui késtakse vdi ette antakse,

mis voib hiljem kétte maksta
néiteks iilekaaluprobleemina.

KIITMISE JA
PREMEERIMISE
PAHUPOOL

Ka kiitmine ja premeerimine
voivad oodatud kasu asemel
hoopis kahju tuua. Seda peegeldab
véga hasti iiks katse, mis lastega
tehti. Kolmele lastegrupile anti
juua keefiri. Uhele grupile lubati
keefiri joomise eest preemiaks
kinopiletid, teist gruppi kiideti, ja
kolmanda grupi keefirijoomisele
ei reageeritud mitte kuidagi.

Kes joid kdige rohkem keefiri?
Loomulikult see grupp, kes sai
selle eest kinopiletid. Kdige
vdhem joid ootuspéraselt need,
kes ei saanud mitte midagi, isegi
mitte kiita. Esmapilgul tundub,
et abindud (kinopiletid ja kiitus)
teenisid eesmérki. Katse aga
jatkus. Samadele lastele anti
niitid uuesti keefiri juua, kuid
tihelegi grupile ei lubatud selle
eest preemiaks midagi. Milline
grupp joi niitid kdige rohkem
keefiri? Kiillap teate vastust juba
ise — see oli grupp, kes eelmisel
korral ei saanud keefiri joomise
eest mitte midagi. Ja milline
grupp joi koige vidhem? See, kes
varem oli saanud kinopiletid."
PGShjus on lihtne. Kinopileteid

ja kiita saanute gruppides pandi
keefiri joomine sdltuma vilisest
motivaatorist, ning hiljem, kui
véline motivaator kadus, ei joonud
ka lapsed enam keefiri. Grupis,
kus nénni ega kiitust ei jagatud,
joid lapsed keefiri sisemisest
motivatsioonist kannustatuna, ja

tegid seda uuesti, kui voimalus anti.

Tihti kasutataksegi s6dma
motiveerimiseks premeerimist, ja
preemiaks on sageli moni magus
pala. Kui lapsevanem soovib, et
laps s60ks dra koogiviljad, lubab
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ta hiljem selle tasuks midagi
magusat, nditeks kiipsist voi
kommi. Uuringud aga néitavad,
et selliste lahenemiste puhul
hakkavad lapsed eelistama
hoopis preemiaks pakutavaid
palasid, ning kasvab vastumeelsus
toidu suhtes, mida preemia abil
ptiiitakse soma motiveerida.
Niisiis voib kdogiviljade soomise
eest lubatud magustoit hoopis
soodustada kodgiviljade suhtes
tekkivat vastumeelsust. Ja kui
preemiaks pakutavad palad on
sO0mise ajal ndgemisulatuses,
kipuvad lapsed neid hiljem
s66ma ka nélja puudumisel.'?

NOORUKIGA
SUHTLEMINE

See, kuidas lapsevanem seoses
s00misega ja s00mise ajal lapsega
suhtleb, voib viga tugevalt
mdjutada lapse arenevaid maitse-
eelistusi, toitumise kvaliteeti

ning lapse kasvu ja kehakaalu.
Lapsevanemate suhtlemisel lastega
on antud kontekstis oluline just
see, kui palju antakse lapsele
seoses s0O0misega iseseisvust.

Uldine tendents on, et toitumise
kontrollimine vanemate poolt,

eriti piiravad s60mispraktikad,
kipuvad seostuma laste iilesoomise
ja kehvema eneseregulatsiooniga.
Kontrollivate vanemate lapsed
soovad siis, kui selleks voimaluse
saavad, teistest rohkem, ning on
hiljem suurema tdendosusega
tilekaalulised.'® Seega kehtib siingi
tuntud tode, et kdige ahvatlevam
on see, mida keelatakse!

Piiravad toitumispraktikad kdivad
tihti kdsikdes survestamise ja
sunniabindudega. Seda saab
klassifitseerida autoritaarseks
lahenemiseks, kus laste vajadustega
el arvestata. Autoritaarse
vanemluse vastandiks on
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autoriteetsed vanemad,
kes on lastelt ldhtuvate
s00missignaalide suhtes
tundlikumad. Nende
kodus on laste jaoks
alati kéttesaadavad puu-
ja koogiviljad, mida
lapsed ka meelsasti
soovad. Uhtlasi tarbivad
niisuguste perede lapsed
vahem rdmpstoitu.
Samas pole hea ka see,
kui lapsevanemad on
soomise ja toiduvaliku
suhtes iikskoiksed

voi liiga lubavad.
Nende perede lastel
esineb iilekaalulisust
veelgi rohkem kui
autoritaarsetes
peredes.'? Seega tuleb
ka siin leida kuldne kesktee
kahe ddrmuse — liigse kontrolli
ja kontrolli puudumise vahel.

Kui oleme seni oma lapse s6dmise
osas liiga autoritaarsed olnud, tuleb
julgus kokku votta, ausalt peeglisse
vaadata ja seda endale tunnistada.
Ning siit alates hakata teistsugust
lahenemist dppima ja proovima.
Muutus peab algama meist endist
ja meie vaidrtushinnangutest.
Kuidas ma néden oma noorukiikka
joudnud last? Kas isiksusena,
kellel on samasugused vajadused
nagu mul endal, sh vajadus ja
Oigus iseseisvalt soomise iile
otsustada? Kas suudan teda
autoritaarsust véltides suunata

ja samas usaldada, et ta oskaks

ja saaks 0igeid valikuid teha?

Sunniga kaugele ei joua, see
mdjub vaid seni, kuni sundijat voi
tema dhvardusi kardetakse. Kui
laps tunneb end autoritaarses ja
tema vajadusi ignoreerivas peres
halvasti, néitab ta seda ka vilja
kas provokatiivse kditumise voi
endassetdmbumisega. Ja ei joua
dra oodata, millal saab niisuguse
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pere piiravast haardest vilja murda,
et sinna enam mitte kunagi tagasi
poorduda. Toitumise kiisimustes
noorukiga suheldes peaksime
leidma viisi, mis aitab tema
sisemist motivatsiooni mojutada.
Umberliilitumine teistsugusele
lahenemisele ei pruugi lihtne

olla, kuid seda tasub proovida!

KUIDAS SIIS
TAPSEMALT
TOIMIDA?

Koigepealt vaata iile oma
igapédevane toidulaud ja see, mis
kodus lapse jaoks kéeulatuses

ja kéttesaadav on. Néiteks on
uuringutes leitud, et kui kodus

on alati kdepérast puuviljad

ja koogiviljad, soovad neid

rohkem nii tdiskasvanud kui ka
koolilapsed." Lapsed opivad

toitu tundma ja s60ma labi

otsese kogemuse ja ka teiste
toitumiskditumist vaadeldes.
Koolilastele voib head eeskuju
anda entusiastlikult tervislikku toitu
s00v Opetaja, kuid samas voib selle
mdju dra nullida nende kdrval istuv
soomisest keelduv klassikaaslane.
Lihatoite armastav noormees
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aga vOib paevapealt
veganiks hakata, kui ta
hakkab kdima veganist
tiidrukuga. Muidugi

ei saa me mojutada
koiki tegureid, mis
laste soOmiskaitumist

| kujundavad, kuid
meie voimuses on dra
teha nii mondagi.

Kuna on kindlaks
tehtud, et lapse-

| vanemate toiduvalik
mdjutab laste
toidueelistusi'!, siis
jatkake koogiviljade
valmistamist, s60mist
ja nautimist isegi siis,
kui laps teie eeskujul
neid kohe s60ma ei
hakka! Kui ndeme niiteks oma
abikaasat s0omas mingit uudset
toitu, siis ei pruugi me seda kohe
maitsma tdtata. Aga kui ta seda ka
edaspidi korduvalt ja silmndhtava
naudinguga s66b, proovime
tingimata ka ise ja vdime hakata
seda toitu hindama. Niisiis dra anna
alla ja ole jatkuvalt eeskujuks.

Mida vanemaks laps saab, seda
rohkem méérab ta ise oma tegevusi
ja ajakava, ning s60minegi voib
toimuda lapsevanematest erinevatel
aegadel. Motle 14bi see, mida laps
vanematest hiljem kodust viljudes
kiireks suupisteks kodgikapilt voi
kiilmkapist leiab. Vi mida [duna
ajal kodust 1dbi hiipates endale
s00giks soojendada voi poske pista
saab. Ara eelda, et ta hakkab endale
nullist korralikku 1dunasdoki
valmistama. Selle jaoks pole tal

ei aega ega tahtmist, palju lihtsam
ja ahvatlevam on endale kuskilt
mujalt kiiresti midagi hamba alla
haarata. Et reegliks ei kujuneks
kiirtoit monest s6dgikohast,

loo lapsele kiire ja tervisliku
s00mise voimalused kodus.



Valmista kodus maitsvaid ja
mitmekesiseid koogiviljarohkeid
toite. Selleks on palju erinevaid
voimalusi, kusjuures votmesonaks
on dige maitsestamine, mis voib
ithe koogiviljaroa imemaitsvaks
muuta! Ara pelga katsetada, ideid
koogiviljatoitude tegemiseks
leiad nii internetis pakutavatest
retseptidest kui ajakirjadest ja
retseptiraamatutest. Miks mitte
lasta noortel endil toite valida

ja neid ka toitude valmistamisse
kaasata? Ning mis peamine,

dra sunni lapsi sodma. Loo
vOimalused ja anna eeskuju, kuid
lase neil ise valida ja otsustada,
mida ja kui palju nad s6dvad.

KUIDAS NOORUKIGA
TOITUMISEST
RAAKIDA?

Kui oled nooruki toitumise pérast
mures ja soovid temaga sel teemal
radkida, siis dra tee seda soOmise
ajal. Vali mingi muu aeg, kus te
kumbdki ei kiirusta ja ka meeleolu
on hea. Raidkides piitia véltida
hinnanguid ja stitidistusi, kuid
arvesta, et kui varem oled suhelnud
enamjaolt kiskude, keeldude

ja stitidistuste keeles, siis niiiid,
kui piitiad teistmoodi
laheneda, ei pruugi ta
sind esialgu usaldada.
Aga dra jita jonni!

Ole tema eelarvamuste
suhtes empaatiline, jaa
rahulikuks, tunnista
oma vigu ja proovi
jélle. Selle asemel, et
ette kirjutada, mida ta
oma toitumises muutma
peaks, radgi sellest,
miks sina ise oled teinud
valiku teistmoodi siiiia.
Ja radgi lapsele oma
murest tema tervise
pérast. Tingimata

kuula ka seda, mida
temal on oelda!

Vestlus on kahepoolne protsess,
ole avatud ja empaatiline ka
nooruki ndgemuse suhtes.

Omaette probleemiks voib olla
see, kuivord nooruk iildse usub
vOi usaldab seda, mida sa talle
toitumise kohta rddgid. Noortel
voivad olla omad allikad, kust
toitumisinfot hangitakse. Youtube'is
ja muudes internetikeskkondades
votavad ka toitumise teemadel
monikord sona néiteks erialaste
teadmisteta seltskonnakuulsused,
keda noored endale eeskujuks
seavad ja pimesi usuvad. Kui
jaad noorukiga toitumisest
radkides hatta, podrdu padeva
toitumisspetsialisti poole, kes
oskab tervislikku toitumist
paremini selgitada ja voib aidata
noorukit toitumisharjumuste
muutmisel motiveerida.

SEA VAID
REAALSEID
EESMARKE

Ara looda, et muutus

toimub paevapealt! Anna
noorukile toitumisharjumuste
timberkujundamiseks aega.
Elustiili muutmine pole kunagi
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lihtne, eriti veel siis, kui ei olda
paris kindel, missugune info
on Jige, ja kui puudu jaab ka
sisemisest motivatsioonist.

On néiteks véidetud, et harjumuste
muutmiseks kulub 21 paeva —

see tddemus pShineb uuringul,
kus leiti, et iluoperatsiooni
labinud patsientidel v3ttis oma
uue védlimusega harjumine just

nii palju aega.'"* Muutunud
vilimusega harjumine aga voib
lihtsam olla kui mingi harjumuse
imberkujundamine. Ongi leitud,
et keskmiselt kulub harjumuse
muutmiseks tervelt 66 pdeva. See
on keskmine ajavahemik, tegelik
ajakulu on tiksikjuhtudel viga
individuaalne. Uuritavate seas oli
neid, kes suutsid harjumust muuta
juba 18 péevaga, kuid ka neid,
kellel kulus selleks 254 péeva.'

Kokkuvottes rdhutagem, et
noorukieas on mitmekesine
toitumine ddretult oluline. Teatud
méiéral saame lihekiilgset toitumist
kompenseerida toidulisanditega,
kuid kdige parem on saada

koik vajalikud toitaineid kitte
terviktoidust. Selleks, et noori
tervisliku toitumise
juurde suunata, voib
meil lapsevanematena
vajalikuks osutuda
muuta oma suhtlemis-
viisi, loobuda sunni-
meetoditest ja liigsest
kontrollist. Voib-

olla korrigeerida ka
suhtumist lapsesse

ja s00misesse

uldse, vaadata {ile
iseenda toiduvalik,
muuta puuviljad-
koogiviljad lapsele
kattesaadavamaks.
Ning seada endale
muutuste osas realist-
likud eesmirgid. Aga
mis peamine, mitte
kaotada lootust!
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Sirli Kivisaar, funktsionaalse
toitumise terapeut

Piim on toiduaine, mille kohta
kuuleme palju vastuolulist infot.
On seisukohti, et piim ei sobi
inimesele tarvitamiseks, voi
vastupidi, et see on meie toidulaual
lausa hadavajalik. Kuidas siis
piimaga tegelikult lood on?

MILLAL HAKKAS
INIMENE PIIMA
TOIDUKS
TARVITAMA?

Veel viimase jadaja paiku pidi
piim olema tdiskasvanud inimesele
lausa toksiline, sest meie eellased

ei suutnud siis veel seedida piimas
leiduvat peamist suhkrut laktoosi.

Kui aga [
umbes 11 E—
000 aastat

tagasi ﬁjﬁ‘{,
asendas ok

kiittimist- _,5 ;
korilust i ,
pollu- /

OITUMISTERAAPIA.EE

PIIMA POOLT

majandus, Opiti piimasuhkru
talumatusega toime tulema
piima erinevate meetoditega
hapendades. Ning mdne tuhande
aastaga tekkis ka piimataluvus.’

Esimeste kariloomadena kodustati
lambad ja kitsed (on teada, et
Iraagi ja Rumeenia aladel olid
9000 aastat eKr lambad vdhemalt
osaliselt juba kodustatud).! Piima
toiduks tarvitamisele 7900—7450
aastat tagasi viitavad Rumeenia
ja Ungari arheoloogilised leiud.?
Viimasena kodustati lehm

(umbes 61005800 eKr).!

Uks oluline kasu, mida
loomade
kodus-

JA VASTU

tamisest saadi, oli nendelt

saadav piim. Arusaamine, et
loomade piima saab ka toiduks
tarvitada, pidi olema inimeste
jaoks hammastav avastus. Kuid
Lahis-Ida kliimas riknes piim
kiiresti. Kiillap katse-eksituse
meetodil ja ka soltuvalt piirkonna
temperatuurist ja 0hus leiduvatest
bakteritest kujunesid aja jooksul
vilja s00gikolblikud hapendatud
piimatooted. Tdenéoliselt ulatub
hapendatud piimatoodete ajalugu
véga kaugesse minevikku.
Usutavasti oli ka juust olemas juba
ammu enne keraamika avastamist.
Kesk-Aasia karjusnomaadid
kasutasid loomamaost ja parkimata

e nahast tehtud kukruid ja

4y kotte. Kuna aga niiteks
¥ vasika maos leidub
- kalgendava toimega
. ensiiiimi nimetusega
renniin, muutub selles
hoitud piim aja jooksul
. suuremal voi vihemal
f’; maééral juustuks.!
Voi voeti toiduainena
kasutusele toendoliselt
kiilmemas kliimas.
Ajapikku avastati, et voi

sailivusaeg pikeneb, kui
~ sellest



aurustub vélja vesi ja eemaldatakse
mustus. Euroopas lisati selle
protsessi kdigus ka soola.!

Ajaloo jooksul on piima toiduks
tarvitatud enamasti hapendatud ehk
fermenteeritud kujul. Kuidas iganes
ka juustu, kohupiima, jogurti ja voi
tegemise juurde ei joutud, olid need
piima pikemaajaliseks séilitamiseks
talunike jaoks hiddavajalikud
toiduained. Seda seni, kuni leiti
viisid, kuidas panna loomi andma
piima hooajast sdltumata.

PIIMASUHKRU
SEEDIMINE

Huvitav on see, et ka ténapdeval
ei tooda enamuse téiskasvanud
inimeste keha piimasuhkru
seedimiseks vajalikku

ensiitimi laktaasi. Kogu
maailma rahvastikust suudab
laktaasi toota vaid umbes 1/3
tdiskasvanutest, eurooplastest
aga toodab enamuse organism
laktaasi mitte ainult imikueas,
vaid terve elu. Eurooplastele
annab laktaasitaluvuse teatav
geenimuutus (13,910*T), mille
kandjatel on piima seedimise
seisukohast teiste ees suur eelis.*

On erinevaid teooriad, mis
ptitiavad lahti seletada, miks
laktoositaluvus just eurooplastel
vélja kujunes. Niiteks on arvatud,
et pohjapoolsetel laiuskraadidel
aitab piima seedimise vdime
kompenseerida puudulikku
paikesevalgust, kuna piim on
alternatiivseks D-vitamiini
allikaks. Samuti oli piim heaks
valgu- ja rasvaallikaks. Uhe
2004. aasta uurimuse kohaselt
v0is piimataluvus anda suure
eelise — need, kes suutsid
laktoosi seedida, olid jareltulijate
saamisel vdidetavasti 19% vdrra
viljakamad, ning see vdis aidata
vallutada kogu kontinendi.*

Kuna piima toiduks tarvitamine
algas alles pérast loomade
kodustamist, siis eeldatakse, et
sellega seoses areneski vélja
laktoositaluvus. Samas pole
teada, kus tapselt laktoositaluvus
Euroopas kujunema hakkas

voi mis faktorid selle levikut
soodustasid. Viimased uuringud
viitavad sellele, et laktoositaluvus
hakkas kujunema umbes 7500
aastat tagasi kusagil Kesk-Balkani
ja Kesk-Euroopa kandis. Ning
tdnapédevalgi parinevad kogu
maailma rahvastikust laktoosi
taluvate inimeste esivanemad
enamasti Euroopast.*

MISSUGUNE
SUHE ON
PIIMAJOOMISEGA
EESTLASTEL?

Eestlased pidasid juba muinasajal
rohkelt veiseid, kes andsid nii

liha kui piima.'® Viikingiajal

olid piimatoitudest kasutusel
mitmesugused kohupiimad
jajoogid, samuti valmistati

void. Niib, et juust ei olnud
viikingiaegses Eestis kuigi levinud,
ehkki iile mere Skandinaavias
valmistati seda ohtralt. Ajaloolisel
ajal on Eestis joodud vordlemisi
palju piima- ja jahujooke. Vett peeti
kehvemate inimeste ja loomade
joogiks. Jahujoogid nagu néiteks
rokk voi taar tehti suurtesse
tordedesse, kus neil lasti kergelt
hapenduda. Rokale lisati suvisel
ajal vérsket piima. Téiskasvanud
inimesed piima vérskena iildiselt

ei joonud, kiill aga hapupiima.®

Keskaja linnade arheoloogilistest
leidudest on jéreldatud, et lehmi
peeti peamiselt piima saamise
eesmaérgil. Piima ja piimasaadusi
aga ei tarvitatud toiduks
aastaringselt, kuna lehmad olid
teatud perioodil ,,kinni* ehk piima
ei andnud. Piima tarvitamist piiras
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ka paastumine, samuti oli teatud
terviseprobleemide puhul piima
tarvitamine keelatud (néiteks
katku ajal lubati juua ainult
mandlipiima). Uldiselt aga oli piim
siiski igapdevane toiduaine.'

Hilisemal ajal oli talurahva seas
peamiseks ja parimaks pudru- ja
leivakorvaseks ikka piim. Tavaliselt
rliiibati pudrule ja leivale peale
hapupiima. Kordile ja leemele lisati
keetmisel rodska koort. Kuna 19.
sajandil oli taludes lehmi iildiselt
vihe ja nad olid kaua kinni, ei
olnud piim pidevalt toidulaual.

Eriti talvel tuli ilma piimata

1abi ajada. Perenaised asendasid
talvel piima mitmesuguste
teraviljajookidega ja lisasid ka
suvel piimale jahu- ja tanguleent.’
Samuti tuleb arvestada, et vanemal
ajal oli lehmade piimaand palju
vdiksem kui tdnapéeval.

KAS PIIM ON
MEILE KASULIK
VOI KAHJULIK?

Enamasti peetakse piima viga
tervislikuks toiduaineks, kuid
avaldatakse ka seisukohti,

et piimatooted voivad
terviseprobleeme pdhjustada.
Meedias leidub artikleid selle
kohta, kuidas piimatooted
soodustavad mitmete krooniliste
haiguste, muuhulgas ka rasvumise,
II tiitipi diabeedi, osteoporoosi,
siidame-veresoonkonnahaiguste ja
vihi teket. Vaatame ldhemalt, mida
on piima seoste kohta nimetatud
terviseprobleemidega delda
vérskematel teadusuuringutel.

Rasvumine ja Il tiilipi diabeet
Enamikes uuringutes on leitud,

et piimatoodete tarvitamine I1
tiilipi diabeeti haigestumist ei
madjuta, voi siis pigem vihendab
haigestumisriski. Samuti pole
eelkooliealiste ega koolilaste
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seas tehtud uuringutes
tuvastatud piimatoodete
rasvumist soodustavat
mdju, pigem vastupidi.
Niiteks tdheldati iihes
hiljutises uuringute
metaanaliiisis, et
piimatooteid kodige
rohkem tarbinud
lapsed olid vorreldes
kdige vihem piima
tarbinud lastega 38%
viiksema toendosusega
iilekaalulised voi
rasvunud.’

Arvatakse, et
piimatoodete rasvumist
ja II tiitipi diabeeti
ennetav mdju voib
tuleneda nende kasulikust mojust
soolestiku mikrofloorale. Samuti
voib piimas ja jogurtis leiduv
piimavalk vadak neil, kellel

juba esineb I tiilipi diabeet,

vere soogijargset gliikoositaset
langetada. Leidub ka viiteid sellele,
et piimatoodete tarvitamine voib
insuliinitundlikkust parandada.’

Stidame-
veresoonkonnahaigused
Korge vererdohu puhul peetakse
reeglina kasulikuks madala
rasvasisaldusega kaltsiumirikkaid
piimatooteid, mille positiivset
moju on kinnitanud ka moned
uuringud. Seda pohjendatakse
piima rasvasisalduse mdjuga
vere kolesteroolitasemele. On
teada, et korge rasvasisaldusega
toiduained tdstavad nii HDL-
kolesterooli (suure tihedusega
ehk ,,hea* kolesterooli) kui LDL-
kolesterooli (madala tihedusega
ehk ,,halva“ kolesterooli) taset.
Viimast aga seostatakse tavaliselt
stidame-veresoonkonnahaiguste
(SVH) kdrgema riskiga. Samas
on selgunud, et LDL-kolesteroolil
on erinevaid vorme, ning piimas
leiduvad kolesteroolivormid
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on vihem kahjulikud. Nende
ebasoovitavat mdju vihendavad ka
piimas leiduvad mineraalained.’

Kui rddkida rasvasematest
piimatoodetest, siis on leitud, et
juust, vaatamata selle korgele
kiillastunud rasvhapete sisaldusele,
ei tdstagi LDL-kolesterooli taset
nii palju, kui varem arvati. Kuigi
piima ja siidameinfarktide seost
kasitlevad uuringud on andnud
erinevaid tulemusi, tuuakse esile
pigem piima kaitsvat toimet, seda
eriti Aasia maades. Koige suuremat
infarktiriski vahenemist taheldati
siis, kui piima tarvitati pdevas
200-300 ml. On ka uuringuid, kus
SVH riski vihenemist seostatakse
lisaks piimale ka piimatoodete
jogurti ja juustu tarvitamisega.
Naéiteks on piimatoodete tarvitajatel
véidetavasti 13% madalam
infarktirisk vorreldes inimestega,
kes piimatooteid tildse ei tarbi.”

Luude tervis ja osteoporoos
Peaaegu igaiiks oskab kasvoi

une pealt nimetada piima

meie luude tugevust toetava
toiduainena. Kuidas on lood piima
ja luude tervisega tegelikult?
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® FEuroopa Komisjoni
o= 2012. aasta médruses
A P1 rohutatakse, et tervete
luude jaoks vajame
¥ valku, kaltsiumit,
' fosforit, magneesiumit,
mangaani, tsinki, D- ja
K-vitamiini. Ning koiki
neid leidub olulisel
maééral just piimas
(D-vitamiini vaid
| rasvasemates piima-
toodetes). Osteoporoosi
on nimetatud
,lastehaiguseks, mille
tagajirjed ilmnevad
vanaeas®, sest
y mineraalainete puudust
¢ lapseeas seostatakse
osteoporootiliste
luumurdudega kesk- ja vanaeas,
eriti naistel. Enamasti peetakse
téhtsaimaks mineraalaineks
kaltsiumit, {ihes hiljutises uuringus
aga leiti, et lastel ja noorukitel
(védlja arvatud neil, kes said toiduga
adrmiselt vihe kaltsiumit) oli luude
arengu seisukohast kaltsiumist
palju olulisem hoopis magneesium
ja selle imendumine. Kuna
piim on ka magneesiumirikas,
peetakse piimatooteid sellegi
mineraalaine osas oluliseks
luude tervise toetajaks.’

Uhes piimatoodete
tarvitamise metaanaliiisis
leiti, et nii D-vitamiiniga
rikastatud kui rikastamata
piimatooted suurendasid
kogu keha ja ka nimmeliilide
mineraalainetesisaldust
nendel lastel, kes muidu olid
tarvitanud vdhe piima. Samas
ei tiheldatud mingit toimet
lastel, kes niigi rohkesti
piimatooteid tarvitasid. Seega
teatud piirist alates piimatoodete
tarvitamise suurendamine
luude mineraalainetesisaldust
ja tihedust enam ei tOsta.



On teada, et tdiskasvanute organism

vajab luukoe sdilitamiseks ja
uuendamiseks D-vitamiini,
kaltsiumit, fosforit ja valku. Piimas
leidub koiki neid komponente

ning lisaks ka muid mineraalaineid
ja vitamiine, kuid praeguseks ei
ole uuringud toetanud véidet, et
osteoporoosi ja luumurdude eest
kaitseb piima ja piimatoodete
tarvitamine tdiskasvanueas.’

Piima ja piimatoodete positiivne
moju luudele lapse- ja

noorukieas ei tekita kahtlusi,
téiskasvanute ja vanurite puhul
aga pole uuringutulemused

olnud samavord veenvad.

PIIMA TARBIMISE
MAAR JA ELANIKE
TERVIS

Suurem osa uuringutest, mis
vaatlevad piimatoodete moju
stidame-veresoonkonnahaigustele,
vihile ja iildisele suremusele, ei ole
leidnud nende vahel statistiliselt
olulist seost. Vai siis on pigem
taheldatud piimatoodete kaitsvat
toimet. Samas on enamik uuringuid
viidud l&bi maades, kus piima
tarvitatakse laktoositalumatuse
tottu vahe. Rootslased aga néiteks
on piima tarvitamise
poolest maailmas
esirinnas (2013.

aastal inimese kohta
keskmiselt 341,2

kg aastas ehk 935 g
péevas®, vordlevalt
Eestis piima aastas iile
100 1 ja piimatooteid
122 g péevas’), ning
viimase aja uuringud
on seal seostanud
fermenteerimata
piimatoodete rohket
tarbimist kdrgema
iilldise suremusega.
Naiteks tihes 2018.
aasta iilevaateuuringus
seostati vOi suuremat

tarbimist kdrgema suremusega,
juustu suuremat tarbimist aga
viiksema suremusega.

Samas esines korgema

rasvasisaldusega (3%) hapendamata

piima ja v3i suuremate tarvitajate
seas ka rohkem ebasoodsaid
elustiilitegureid, nagu nditeks
koore ja maiustuste eelistamine
ning suitsetamine. Ning kdrgemat
kehamassiindeksit (KMI), mis
seondub suurema siidame-
veresoonkonnahaiguste riskiga,
taheldati eeskétt neil, kes eelistasid
fermenteerimata piimatooteid.
Kdrgemat vere kolesteroolitaset
aga neil, kes tarvitasid rohkem
mistahes piimatooteid.®

Huvitaval kombel aga oli
keskmine KMI madalam

nendel indiviididel, kes véitsid
end tarvitavat vaid korge voi
keskmise rasvasisaldusega piima,
korgem aga neil, kes eelistasid
madala rasvasisaldusega piima.
Vaatamata sellele, et niisugust
seost on tiheldatud ka varasemates
uuringutes, soovitatakse
Pohjamaade toitumissoovitustes
eelistada madala rasvasisaldusega
piimatooteid.® Samas tuleb lahja
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piima ja KMI seose tdlgendamisse
suhtuda ettevaatusega, sest seos

ei pruugi olla pohjuslik. Niiteks
vOib lahjema piima eelistajate
kdrgema KMI pohjuseks

olla mitte rasvavaesem piim,

vaid muud tegurid — néiteks
siisivesikutega liialdamine ja/

voOi olematu fiitisilise koormus.

PIIMATOOTED

JA VAHK

Vaid 5-10% véahijuhtudest

on seostatavad geneetilise
eelsoodumusega, 90-95%
vihkidest aga on tingitud
keskkondlikest vai elustiiliga
seotud teguritest. Toitumise kui
elustiili komponendi osakaal
viahiriskis on hinnanguliselt 35%."

Piimatooted sisaldavad mitmeid
bioaktiivseid tihendeid, millel
voivad olla nii vahiriski
viahendavad kui vihi teket
soodustavad omadused. Positiivset
ehk vihki ennetavat toimet
seostatakse eeskitt piimas leiduva
kaltsiumi ja laktoferriiniga, samuti
fermenteeritud piimatoodete
tarbimisega, negatiivset ehk

vihki soodustavat toimet aga
insuliinilaadse
kasvufaktori I (IGF-I)
ja kiillastunud
rasvadega.”!

Arenenud maades

on kolorektaalvihk
surmapdhjusena
erinevate vahivormide
seas teisel kohal.”
Maailma Viahiuuringute
Fondi (WCRF) 2017.
aasta uuringuid
iildistavatel andmetel
on piimatoodetel
tdendoliselt
kolorektaalvihi eest
kaitsev toime. Mida
enam oli meniiiis
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piima ja toidus iildse kaltsiumit,
seda suurem oli toiduvaliku
vahi eest kaitsev toime.

Kaitsev moju voib tuleneda

ka hapendatud piimatoodetes
sisalduvatest piimhappebakteritest,
samuti asjaolust, et piimas

leiduv laktoos ja kaseiin voivad
soodustada kaltsiumi imendumist
ehk suurendada kaltsiumi
biosaadavust. Kasulikku rolli
voivad méngida ka piimas leiduvad
teised bioaktiivsed iihendid nagu
D-vitamiin (sellega rikastatud
piimatoodetes), laktoferriin ja
lithikese ahelaga rasvhape butiiraat
(voihape).!® Peamiselt aga arvatakse
kolorektaalvéhi eest kaitsev toime
tulenevat siiski piimas leiduvast
kaltsiumist, ning vdidetavasti

aitab ka toidulisanditest saadav
kaltsium seda riski vdhendada.’

Kuigi tihes 2015. aasta
metaanaliiiisis on uurijad leidnud,
et suure (> 600 g paevas)

ja mdoduka (400-600 g/p)
piimatoodete tarbimise puhul on
rinnavahi risk vdiksem (vastavalt
10% ja 6% vorra)’, leiti 2020. aasta
uuringus, et piima joomine tdstab
rinnavéhki haigestumise riski.®

Samas aga voivad WCRF
informatsiooni pohjal piimatooted
eesndirmevibhi riski suurendada.'
2015. aasta andmetel suurendab
piimatoodete tarbimine
eesnddrmevahki haigestumist
3-9% vorra, ning pdohjusena
tuuakse vélja insuliinisarnase
kasvufaktori IGF tdusnud tase
veres, mida ka varasemalt on
eesnddrmevihiga seostatud.’

Vihemalt kahes uuringus

on tiheldatud poievihi riski
véhenemist piimatoodete
tarbimisel, enamikes uuringutes
aga mitte. Nagu pole leitud ka
piimatoodete tarbimise seoseid
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mao- ja pankreasevihiga.
Kahekiimne tiheksast kokkuvdtvast
metaanaliiiisist, mis uurisid seoseid
piimatoodete ja munasarjavihi
riski vahel, ei leitud 26-s
statistiliselt olulist seost, iilejadnud
kolmes aga tuvastati kdrgem

risk piima rohkel tarvitamisel.
Emakavihiga seotud ainsas
metaanaliiiisis aga leiti seos selle
vahiliigi ja piimatoodete rohke
tarbimise vahel. Ning liheksast
metaanaliiiisist neljas tuvastati seos
piimatoodete tarbimise ja mitte-
Hodgkinsi liimfoomi vahel."

Huvitav on veel see, et
laktoositalumatusega indiviididel,
kes tarvitavad piima niikuinii
vihem, tdheldati suuremat
soolevdhki haigestumise riski.
Kopsu-, rinna- ja munasarjavéhi
risk aga oli laktoositalumatusega
inimestel viiksem.’

PIIM JA
TOIDUTALUMATUS

Piimaga seoses ei saa rddkimata
jétta piimatalumatusest ja
-allergiast. Eespool sai juba
mainitud laktoosi- ehk piimasuhkru
talumatust, mida piimatalumatusest
radkides enamjaolt silmas
peetaksegi. Praeguseks aga teame,
et talumatust esineb ka teiste piima
komponentide, eeskitt piimavalgu
kaseiini suhtes, ning neil juhtudel
tuleb viltida ka laktoosivaba piima.
Lastel voib esineda piimaallergiat,
kuid piimavalk voib neil pdhjustada
ka soolepoletiku siindroomi. Sel
juhul vbivad esineda allergiale
omased stimptomid, kuid
allergiatestid piimaallergiat

vOi mistahes muud allergiat ei
ndita. Siis ongi alust kahtlustada
teistsugust reaktsiooni — allergiast
erinevat piimatalumatust.

Samuti on leitud, et kui

piimavalgu 18hustamine
soolestikus on héiritud, tekivad
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opioidse toimega valgujupikesed
(opioidsed peptiidid), mis
labivad vere-ajubarjééri ja
padsevad sel viisil mojutama
meie narvisiisteemi. Opioidsete
peptiidide kdrget taset organismis
on seostatud autisimi, aktiivsus-
ja tédhelepanuhdire, epilepsia jt
neuroloogiliste ja psiihhiaatriliste
probleemidega. Ning ootuspéraselt
on nende seisundite puhul

abi saadud piimatoodete

(vahel lisaks ka gluteeni
sisaldavate teraviljatoodete)
véljajatmisega mendiist.

Kui soovid
toidutalumatuse |
erinevate vormide &4
kohta rohkem
lugeda, siis

selle kohta on
iImunud eraldi
Toitumisteraapia
number (nr

20, vt kodulehelt www.
toitumisteraapia.ee).

PIIMAASENDAJAD

Kui soovitame piima alternatiivina
kasutada taimseid piimajooke

ehk ,,taimseid piimasid®,

peame arvestama, et nditeks
valgusisalduse poolest suudab
piimaga voistelda vaid sojajook.
Kaera-, riisi- ja mandlijoogi
valgusisaldus on viga viike.
Praegu on juba teada juhtumeid,
kus taimsete jookide kasutamine
piima asemel on pdhjustanud lastel
tdsist toitainetepuudust. Lisaks on
mone taimse joogi suhkrusisaldus
vorreldav karastusjookide

omaga. Taani Tehnikatilikoolis
(Technical University of Denmark)
1abi viidud uuring tdi vilja, et
taimsete piimajookide iildine
energiasisaldus on vorreldes
kooritud piimaga suurem, kuid
neis on reeglina vihem joodi,



kaaliumit, fosforit ja seleeni. Lisaks
tuleb riisijookide tarvitamisel
arvestada, et neis leidub
anorgaanilist arseeni. Sojajookides
aga Ostrogeenilaadse toimega
isoflavoone, mis voivad suures
annuses tarvitatuna mojutada
hormonaalset tasakaalu. Ja kui
muidu on leitud, et piimatoodete
tarvitamine pigem véhendab
siidame-veresoonkonnahaigustesse
haigestumist, siis taimsed joogid,
kuhu lisatakse anorgaanilist
kaltsiumit, hoopis suurendavad
seda riski.” Lisaks sellele

lisatakse enamikesse taimsetesse
piimajookidesse rasvainena
paevalilledli, mis on rikas
oomega-6 rasvhapete poolest.

Kui niisuguseid jooke liiga palju
tarvitada, voib hiiruda meie

keha rasvhapete tasakaal, mis
omakorda soodustab mitmete
terviseprobleemide teket.

Taani Toidu- ja Veterinaaramet
viidab, et taimseid piimajooke

ei tohiks soovitada kui
taisvaartuslikke piimaasendajaid.
Samal seisukohal on ka

Rootsi Toiduamet.’

POOLT VOI VASTU?

Piima ja piimatooted on inimkond
toiduks tarvitanud juba pikemat
acga. Enamusel eurooplastest

ei ole piima talumisega
probleeme, ning pole kahtlust,

et piimatooted annavad meile
mitmeid hddavajalikke toitaineid.
Uuringute pohjal voibki véita, et
kui piimatalumatust ei esine, voime
tarvitada koiki piimatooteid, ning
need voivad meid isegi kaitsta
teatud terviseprobleemide, nditeks
11 ttitipi diabeedi ja kolorektaalvéhi
eest. Piimatoodetega liialdamist
aga tuleks valtida néiteks siis,

kui esineb eesnddrme- voi
munasarjavihi eelsoodumus voi
juba diagnoositud haigus. Samuti
on teada, et tdiskasvanuna ei saa
me luude tervise hoidmiseks

ainuiiksi piima tarbimisele lootma
jdada. Ning et loomse piima
pohjuseta viljavahetamine taimse
vastu ei pruugi kasulik olla.

Kas olla piimatoodete poolt

vO1 vastu, sOltub konkreetsest
olukorrast ja inimese
individuaalsest eripdrast. Kui
tegemist on niiteks autistliku
lapsega, kelle stimptomid ja
analiilisid viitavad piimast parit
opioidsete peptiidide kdrgele
tasemele, tuleks kaaluda piimast
loobumist. Ka piimaallergik peab
piimatooteid véltima. Tervel
inimesel aga pole pdhjust piima
tarbimist I0petada. Eelistada voiks
fermenteeritud ja magustamata
tooteid, kuid nendegagi ei tohiks
liialdada. Kui pead piimatooteid
véltima, siis konsulteeri padeva
toitumisndustaja voi -terapeudiga,
kes oskab anda soovitusi, kuidas
hoida meniiii ka ilma piimata
mitmekesise ja tiisvéartuslikuna.
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Urmas Soots, ajakirja
Toitumisteraapia toimetaja

Kardetavasti voib monele lugejale
tunduda imelik, et toitumisteraapia
ajakirjas kirjutatakse ollest. Kuigi
naiteks tihe Inglise teleseriaali
peategelane inspektor Morse, keda
kolleeg Gllelembuse parast hurjutas,
pareeris etteheidet viitega, et 6lu
on lihtsalt toit. Samas — meeldib

see meile vOi mitte, on 6lu vee

ja tee jarel maailma koige enam
tarbitav jook. Ja kuna joogid on
toitumise osaks, pole ka dlleteema
siin ajakirjas iilearune. Me ei soovi
ollejoomist propageerida, vaid
lihtsalt selle vana ja tihiskonnas
kindlalt juurdunud joogi tervise-
mojusid vaadelda. Sest pole pohjust
arvata, et Ollest ndhtavas tulevikus

¥/
o / voi isegi
w/ selle tarbimist

oluliselt vihendatakse.

- Ollel on nii pooldajald kui

vastaseid, ning selle joogi
populaarsus néitab, et esimesi
tunduvalt rohkem. Eeskatt
meessoo hulgas. Kui viga lithidalt
kokku votta, ndib tdnapédeval
domineerivat seisukoht, et
mdddukast olletarbimisest
tervele inimesele kahju ei stinni.
Kiisimus on aga selles, mida
moodukuse all moelda. Sest pole
kahtlust, et 0llega liialdamine on
kahjulik. Nojah — nagu mistahes
asjaga liialdamine. Aga dlle kui
alkohoolse joogi puhul lisandub
vahetule mojule ka oht alkoholist
soltuvusse sattuda ehk rahvakeeli
oeldes joomatdppe haigestuda.

OLLE AJALOOST

Arvatakse, et 0lu oli olemas juba
viahemalt 10 000 aastat tagasi. On
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4 ; loobutakse

~ isegi viidetud, et
inimkond tundis ja
tarvitas olut veelgi
varem kui leiba. Kiillap
oli esimeseks Olleks
mingi juhuslikult kddrima
lainud viljaleotis, mida
- keegi pérast maitsta julges
~ ja meeldivast kogemusest
tiivustatuna hiljem teadlikult
valmistama hakkas

parineb umbes 6000 aasta
tagant, mil ollevalmistamine juba
téies hoos oli. Mesopotaamiast
ehk Tigrise ja Eufrati jogede
vaheliselt alalt leitud sumerite
savitahvlitel on kiilkirjas tekstid,
mis kirjeldavad o6lle valmistamist
ja selle degusteerimist. Olut jdid
sumerid ohtralt, monikord kulutati
selle valmistamiseks pool kogu
viljasaagist. Ka vanas Egiptuses
oli 6lu viga oluliseks joogiks

ja ollepruulimine lugupeetud
ametiks. Koos leivaga oli 0lu
itheks tdhtsaimaks toiduvaliku
komponendiks, mida lahkunutele
haudadessegi kaasa pandi. Vanim
Egiptusest leitud 6llepruulitodkoda
parineb umbes aastast 3700

e.m.a. Vanast Babiilooniast aga
nditeks on meieni joudnud 4000
aastat vanad kirjalikud teated, et
peaaegu koik ravimid lahustati
enne nende manustamist olles. Nii
et 0lu on viigeva ajalooga jook.

Keskajal oli madala
alkoholisisaldusega 6lu
Euroopas igapéevane riilibe, vaid



Vahemeremaades domineeris
vein. Kloostrites aga, kus

0lu oli munkade jaoks koige
tahtsamaks joogiks, mida vaid
monikord asendas vesi, kujunes
oOllepruulimisest lausa omaette
kunst. Mungad eksperimenteerisid
mitmesuguste maitseainetega, mis
pidid ka dlle séilivust parandama,
ning lopuks jéi peamiseks lisandiks
ka tdnapéeval kasutatav humal.
Alguses pruuliti vaid enda tarbeks,
hiljem aga kujunes 6lu kloostrite
jaoks oluliseks miitigiartikliks.

Saastunud veega piirkondades

oli olu keskajal tegelikult ainsaks
enam-vihem sanitaarseks
janukustutamise vedelikuks, sest
olle valmistamiseks tarvitatavat
vett keedeti, mis tappis patogeenid.
Haigustekitajaid aitasid hivitada
ka kéarimisel tekkiv alkohol ja
oOllesse lisatavad humalad.

MILLEST JA KUIDAS

OLUT TEHAKSE

Olut pruulitakse ehk kiiritatakse
spetsiaalsete parmitiivede abil
teraviljast — enamasti idandatud
odrast ehk odralinnastest (siit ka
rahvakeelne nimetus kesvamérg,
kesv on murdekeeles oder), kuid
kasutatakse ka muid teravilju —
nisu, rukist, maisi ja riisi. Lisatakse
humalat ja mdnedele dllesortidele
ka spetsiifilist maitset andvaid
muid iirte ja maitseaineid.

Koigepealt viljateri niisutatakse,

et need idanema hakkaksid ja
tekiksid linnased. Seejarel linnaseid
kuumutatakse, need kuivatatakse
ja purustatakse. Purustatud
linnaseid leotatakse vees, et
vabaneksid teraviljas leiduvad
suhkrud — tulemuseks on vedelik,
mida kutsustakse virdeks. Virret
keedetakse koos humalatega,
seejirel see jahutatakse ja lisatakse
parm, mis kééritabki mone

nidala jooksul virdest dlle. Olu
filtreeritakse (minevikus seda
enamasti ei tehtud) ja jéetakse
laagerduma. Tavaliselt sisaldab

Olu 4-6% alkoholi, kuid on ka
véga lahjasid (isegi vaid 0,5%) ja
eriti kangeid (kuni 40%) ollesid —
kui neid enam o6lledeks nimetada
saabki. Tegelikult hakkaski 6lle
tajumine l4binisti tervisliku joogina
taanduma kuskil 20. sajandi

teisel poolel just seoses alkoholi
kahjulike mdjude teadvustamisega.

Toodetakse ka alkoholivabu
oOllesid (vahem kui 0,5% alkoholi,
monede sildil viidetakse, et

lausa 0%), kuid needki valmivad
esialgu alkohoolse joogina, millest
alkohol hiljem véilja voetakse.

MIDA OLU SISALDAB

Kbige rohkem sisaldab dlu
muidugi vett (ca 90%), sdltuvalt
oOlle sordist erineval méaéaral
alkoholi ja sellele lisaks ka
paljusid toitaineid, mida leidub
oOlle tooraineks kasutatud teraviljas
ja muudes komponentides.

Olles on mineraalaineid (eeskitt
kaltsiumit, rauda, magneesiumit,
fosforit, kaaliumit, naatriumit,
tsinki, vaske, mangaani, seleeni,
fluori ja réni), vitamiine (eeskétt
B) ja antioksiidante (parit nii
linnastest kui ka humalast),
samuti lahustuvaid kiudaineid.
Teraviljatoitudega vorreldes aga
on toitaineid siiski sedavord véhe,
et kui tahta neid organismile
vajalikus koguses ainuiiksi

Ollest saada, tuleks seda arutult
palju juua. Ometi peetakse dlut
tisnagi heaks folaadi-, niatsiini-,
magneesiumi- ja kaaliumiallikaks.

KUIDAS OLU
TERVIST MOJUTAB

Uuringud niitavad, et ollest
saadavad toitained vGivad meile
kasu tuua. Néiteks vOib olles
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leiduv rdni toetada luude ja sidekoe
tervist — moddukatel (toonitame
moddukust!) dllejoojatel on
tdheldatud vihemal mééral
osteoporoosi ja luumurde. Samuti
on mdddukat Sllejoomist (nagu
tegelikult ka muude alkohoolsete
jookide véhest tarbimist)

seostatud ,,hea* kolesterooli

ehk HDL korgema tasemega.

Olemasolevatel andmetel voib
mdddukas dllejoomine kognitiivset
ja psithholoogilist tervist toetada.
Ka monedes Parkinsoni tove
uuringutes on selgunud, et vihene
kuni moddukas ollejoomine
seondub kognitiivse voimekuse
aeglasema langusega vorreldes

olle tdieliku viltimise, aga teiselt
poolt ka liiga rohke 0llejoomisega.

Olles sisalduv vitamiin B6
(ptiridoksiin) voib aidata
homotsiisteiinitaset langetada,
viimane aga on iiheks
arvestatavamaks siidamehaiguste
riskiteguriks. Siidamehaiguste
riski voivad vihendada ka olles
sisalduvad poliifenoolid.

Olles leidub humalatest pirit
kibehappeid (bitter acids),

millel on terve rida tervislikke
omadusi, muuhulgas ka tugev
poletikuvastane toime. Uhte
neist — humulooni — on peetud
nditeks paljulubavaks vahendiks
hingamisteede viiruslike nakkuste
vastu. Samuti toetavad need happed
seedimist, kuna soodustavad
maohappe sekretsiooni, mis on
ka soole mikrofloora tervisele
aarmiselt oluline. On andmeid, et
kibehapped voivad ka vihiriski
viahendada — seesugust toimet

on uuringutes ndidanud néiteks
ksantohumool (mis véidetavasti
voib vihendada ka menopausist
tingitud kuumahooge, voitleb
osteoporoosi vastu ja kaitseb
ajurakke), samuti lupuloon.
Ollest olevat kasu ka
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hammaste tervisele, kuna
uuringute kohaselt pérsib see
igemepdletikke ja hammaste
lagunemist pohjustavate bakterite
tegevust. Samuti vihendab

oOlle tarbimine neerukivide
moodustumise tdendosust.

Tundub liiga ilus, et tosi olla?
Aga mida arvata 0lles sisalduvast
alkoholist? On andmeid, et
viikestes kogustes voib ka
alkohol siidamele kasulik olla.
Kuigi viimasel ajal on vdidetud,
et alkohol pole tervislik isegi
viikestes kogustes, ning et
statistiline seos parema tervise ja
modduka alkoholitarbimise vahel
voib olla seletatav asjaoluga,

et tervemate inimeste hulgas

on alkoholitarbijaid rohkem
vorreldes haigetega, sest nad
lihtsalt taluvad seda miirki
paremini. Hoidugem seda véidet
vaidlustamast, kuid sellegipoolest
toome &ra valiku alkoholitarbimise
kasuks esitatud argumente.

Viga iildiseks reegliks peetakse,
et liks alkohoolne ,,jook* pdevas
(joogi mahust rddgime tagapool)
voib kasulik olla, kuna vihendab
stidamehaiguste, arterite
jdigastumise (ateroskleroosi),
stidameinfarkti ja ka ajuinsuldi
riski. Ule 2 joogi pievas

aga hakkab juba méjuma
vastupidiselt — suurendab neid
riske. Samas tipsustatakse,

et vihene alkohol voib kiill
vihendada verehiilivetest tingitud
insuldiriski, kuid suurendab
veresoone purunemisest tingitud
(hemorraagilise) insuldi riski.

Viidetakse ka, et moodukatel
alkoholitarbijatel on vanemas eas
tdheldatud motlemisvdime paremat
sédilimist vorreldes tdiskarsklastega.
Keskeas alkoholiga liialdanute
motlemisvoime aga on vanemas eas
margatavalt kehvem kui karsklastel.
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Moneti tillatav voib tunduda,

et vahest kuni moddukat
alkoholitarbimist on seostatud
véiksema riskiga haigestuda

2. tiiiipi diabeeti. Ning mis
seedesiisteemi puudutab, siis pidi
moddukas 0lle (nagu ka veini)
joomine seedetrakti haavandeid
pOhjustava Helicobacter pylori
infektsiooniriski vihendama

— sellele bakterile, nagu niha,
need joogid ei meeldi.

Ollest saadavate viikeste
alkoholikoguste teeneks on peetud
ka Alzheimeri tOve, drevushdéirete
ja monede muudegi tervisehdirete,
isegi véhiriski vdhenemist. Samas
tunnistatakse, et teaduslikud
tdendid niisuguste mojude kohta
on siiski ebapiisavad. Nditeks

on andmeid, et mone véhiliigi
(néiteks soolevihk) riski voib

oOlu hoopis suurendada. Ning kui
jutt juba voimalikele kahjulikele

mojudele ldks, loetlegem neid veel.

OLLE NEGATIILVSED
TOIMEID

» On esinenud juhtumeid, kus dlu
on vallandanud astmahooge.

» Alkoholi, sh 0lle tarvitamine
vOib podagrat dgestada.

» Kuigi 6lut on seostatud
stidamepuudulikkuse
riski vihenemisega, voib
see halvendada nende
seisundit, kellel juba esineb
siidamepuudulikus.

» Alkohoolsete jookide, sh
olle tarbimine kogustes 3 voi
rohkem jooki péevas voib
pohjustada korget vererdhku
voi juba esinevat korgvererohku
veelgi korgendada.

» Olu (v6i muu alkohol) vdib
vere liigset rasvade- ehk
trigliitseriididesisaldust veelgi
tosta (seisundit nimetusega
hiipertrigliitserideemia
halvendada).
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» Olu ja just selles leiduv alkohol
vOib unetust ja vaimseid
probleeme siivendada,
teatavaid nérvisiisteemi hiireid
ning ka maksahaigust ja
pankreatiiti dgestada, mao- ja
kaksteistsormiksoolehaavandite
ning teatava pariliku héire
porfiiiiria all kannatajate
seisundit halvendada.

» Ning I6puks voib 6lu
mitmete medikamentide
ja ka anesteetikumidega
ebasoovitavaid voi lausa ohtlikke
koostoimeid anda. Sel pohjusel
nditeks soovitatakse vihemalt
2 nédalat enne planeeritud
kirurgilisi operatsioone igasugune
ollejoomine lopetada.

KULPALJUTOHIB

Léaine kultuuriraumis on hakatud
alkoholi tarbimist moGtma
“jookide” arvuga, kusjuures
keskmise kangusega (ca 5%) olle
puhul on {ihe joogi mahuks 12
untsi ehk umbes 360 ml. See on
pisut rohkem kui meie poodides
miitidav tavapdrane viike ollepudel
(0,33 1), aga mirgatavalt vihem
kui suur pudel (0,5 I). Samas
pole juuksekarva lohkiajamine
ollekoguste mdotmisel ilmselt
odigustatud, kuna nii ollede kui
ollejoojate vahel vdivad valitseda
suured erinevused. Niisiis
vajame igapédevaselt kasutatavaid
lihtsaid suuniseid, mis aitavad
olletarbijal tervist hoida, ilma

et peaks tépselt gradueeritud
mooteklaasi kdeparast hoidma.

Uks lihtsamaid ja end praktikas
toestanud soovitusi on mitte

juua iile iihe dlle paevas. Siis on
enam-vihem kindel, et see tervist
ei kahjusta. Kui aga sugupooli
eristada, siis seatakse naistele ja
meestele pisut erinevad piirméérad
— naistele viiksemad, sest enamasti
on nad ka ise meestest vidiksemad.
Mooddukaks tarbimiseks peetakse



Eesti riiklikes toitumissoovitustes toodud piirkogused
Madala riskiga alkoholi tarvitamiseks peetakse taset,
mida ei saa lugeda terviseprobleemide tekitajaks
Ja mis el too kaasa sotsiaalseid probleeme.

Eesti toitumissoovitustes el réagita drinkidest/
jookidest, vaid alkoholilihikutest.

Alkoholitihik on 10 g puhast ehk absoluutset alkoholi.
See on kogus, mille terve taiskasvanud inimese organism
suudab umbes the tunni jooksul lagundada. Séltuvalt
Inimese ainevahetuse kiirusest voib see aeg olla ka pikem.
Enamik joodud alkoholist kahjutustatakse maksas, kuid
véike kogus eritub ka uriini, hingebhu ja naha kaudu.

Uhele alkoholitihikule vastab ligikaudu tihe pudeli
(330 ml) Glle, ihe pokaali veini (120 ml) véi ihe
napsu kange alkoholi (40 ml) alkoholisisaldus.
Alkoholi ei tohi tarvitada alla 18-aastased, soovitatavalt isegi
mitte alla 21-aastased. Taiskasvanud inimese puhul loetakse
madala riskiga alkoholi tarvitamiseks naistel kuni 2 thikut
(20 g absoluutset alkoholi) ja meeste puhul kuni 4 (hikut
(40 g absoluutset alkoholi) paevas, kuid igasse nddalasse
peaks jaagma vahemalt kolm alkoholivaba pdeva. Samuti ei
tohi paevaseid koguseid pikema aja valtel nii-Oelda tallele
panna, et need siis suurema peo kaigus korraga ara juua.

NB! Alkoholi tarvitamine suurendab paljude
vitamiinide ja mineraalainete vajadust ka siis,
kui madala riski tarvitamispiire ei liletata.

meestele mitte iile kahe 0lle,
naistele aga mitte {ile ithe dlle
pdevas. Samas on terviseeksperdid
ithel meelel, et kes seni pole
ollesodber olnud, ei tohiks mingil
juhul hakata ollest tervist otsima,
selleks on tunduvalt paremaid ja
riskivabamaid viise. Piirnormid
on nende jaoks, kes niikuinii
olut joovad ega soovi sellest
harjumusest téielikult loobuda.

OLLEKOHT

Vastupidiselt levinud arvamusele
on asjatundjad seisukohal, et suures
k&hus ainuiiksi dlut siitidistada
pole alust. Reeglina on tilekaalu

ja suure kohu pohjuseks siiski

vale toiduvalik ja/voi fuiisilise

koormuse vdhesus. Kuna 6lu
teeb veidi uniseks (rahustab), siis
soodustab see veelgi fiiiisilise
aktiivsuse vihenemist. Samuti
muudab alkohol néljaseks

ja pOhjustab (planeerimatut)
iilesoOmist. Aga teatav moju
kehakaalule on ka dllel endal.

Mida rohkem on 6lles alkoholi,
seda rohkem annab see kaloreid. 1
grammist alkoholist saab 7 kalorit,
mis on rohkem kui siisivesikutest
ja valkudest (4 kcal/g), aga

vahem kui rasvadest (9 kcal/g).
Rasva dlles pole. Viidetavasti
tuleb umbes 3/4 ollekaloritest
alkoholist, 1/4 aga teraviljast.

Uuringud on ndidanud, et

kui juua dlut vidhem kui

pool liitrit pdevas, siis see
kehakaalu ja véoiimbermdotu
ei mojuta. Suuremad kogused
aga voivad seda teha.

Olu sisaldab humalatest parit
fiitodstrogeene — taimseid
tthendeid, mille toime inimkehas
sarnaneb naissuguhormoon
Ostrogeenile. Selle pdhjal on
arvatud, et dllehumalad voivad
mehe kehas esile kutsuda muutusi,
mis soodustavad rasva kogunemist
kShupiirkonda. Ning on uuringuid,
mis seostavad mitte humalaid,
vaid mistahes alkohoolse joogi
tarbimist kdhurasvaga. Néiteks on
leitud, et rohkem kui 3 jooki paevas
tarbivatel meestel tekib 80%-lise
toendosusega liigne kohurasv.

Just kdhupiirkonda kogunevat ehk
vistseraalset rasva aga peetakse
tervisele koige ohtlikumaks. See
rasv on metaboolselt aktiivne,

mis tdhendab, et ta voib mojutada
keha hormonaalset tasakaalu

ja organismi funtsioneerimist,
suurendades metaboolse
siindroomi, teist tiilipi diabeedi,
stidamehaiguste ja ka véhiriski. On
taheldatud, et isegi normaalkaalus
inimestel on terviseprobleemide
risk suurem siis, kui neil on
rohkesti k&hurasva. Ollega
liialdajatel aga ei kuhju mitte ainult
k6hurasv, vaid nad muutuvad
iileni paksemateks. Lisaks

sellele on kindlaks tehtud, et

ollest tingitud edasine kaalutdus
dhvardab teistest rohkem neid,

kes niigi on iilekaalulised.

Alkohol v&ib ka meesuguhormooni
testosterooni taset langetada,

mis samuti soodustab {ldist
kaalutdusu. Tegelikult ongi

leitud, et iilekaalulistest

meestest on 52 protsendil
testosteroonitase normaalse
vahemiku koige alumises osas.
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