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EessoOna

WHO Euroopa Regionaalbiiroo on vdtnud endale kohustuse toetada riikide toidu- ja toitu-
mispoliitika ning tegevusplaanide valjatd6tamist ja teostamist. Kédesolevad toitumise juhised
on loodud eesmargiga aidata tervishoiutddtajatel anda oma panust sellesse tegevusse. WHO
toetab nende soovituste kasutamist paljudes riikides, kuna nende jargimine kujutab endast
tbhusat investeeringut rahva tervise paranemisse Euroopas.

Nii nagu puhas 6hk ja vesi, on ka kvaliteetne ja mitmekesine toit inimese tervise jaoks
olulise téhtsusega. Tervist mdjutab mitte ainult tervishoiusektor, vaid ka paljud teised vald-
konnad, eriti pdllumajandus ja toidukaubandusega seotud sektorid. Tervisliku, mitmekiilgse
ja ohutu toidu kéttesaadavus aitab parimal moel kaasa tervise edendamisele. WHO
Euroopa Regionaalbiiroo on sellest Idhtuvalt koostanud juhendi tervishoiutddtajatele, mis
sisaldab kahtteist sammu tervisliku toitumise poole.

Antud toitumise juhised ja nendega kaasnev plakat loodi tanu CINDI, toitumispoliitika,
imikutoidu ja toiduohutuse programmide ekspertide koostééle. WHO Euroopa
Regionaalbiiroo tdnab kdiki eksperte, eriti professor David MacLeani, kes on aidanud
WHO-I luua ja tutvustada uusi materjale, mis aitavad ellu viia toidu- ja toitumispoliitikat.

Toitu ja tema rolli tervise sailimisel tuleks vaadelda esmatasandi tervishoiuteenuste lahuta-
matu osana. Tervishoiuspetsialistidel puudub tavaliselt piisav arusaamine sellest, millist
keskset rolli méngib toit tervise kaitsmisel. Samal ajal tunneb aga tldsus iha rohkem
muret toidu ja tervise vaheliste seoste parast. Tervishoiuspetsialistid peaksid olema Gige ja
jarjekindla toitumisalase teabe edastajaks ja kaesolevad juhised ongi koostatud selle hol-
bustamiseks.

Suurt osa tervishoiuteenuste eelarvest kasutatakse toitumisega seotud haiguste raviks, nagu
naiteks stidame-veresoonkonnahaigused, insuliinsdltumatu suhkurhaigus ja rasvtdbi.
Nende haiguste ennetamine vahendab oluliselt kulutusi ja Ghiskonna tohutut koormust,
eriti Uhiskonna ohustatud riihmade puhul. Me loodame, et CINDI toitumise juhised
vdimaldavad tervisespetsialistidel tita efektiivselt oma rolli selles rahvatervise pdhilises
valdkonnas.

Marc Danzon
WHO Euroopa Regiooni direktor
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WHO CINDI programm

WHO CINDI (Countrywide Integrated Noncommunicable Disease Intervention — rahvusvahe-
line mittenakkuslike haiguste ennetus) programmi Gldiseks eesmérgiks on hoida tervist,
vahendades peamistest mittenakkuslikest haigustest tingitud suremust ja haigestumust
kombineeritud lahenemise kaudu, mis ennetab haigusi ja edendab tervist. CINDI piiab
vahendada mittenakkuslike haiguste riski Ghiste riskifaktorite — suitsetamine, alkoholi kuri-
tarvitamine, psiihhosotsiaalne stress, vahene kehaline aktiivsus ja ebatervislik toitumine —
minimeerimise abil.

Nii Teise maailmasdja jargsed kui ka tdnapéevased uuringud naitavad, et toiduvalik, mis
sisaldab palju killastunud rasvu (nt searasv), 6lisid (nt hiidrogeenitud taimsed &lid), suure
rasvasisaldusega piimatooteid (vOi, koor ja teatud juustusordid) ja suure rasvasisaldusega
lihatooteid ning vahe puu- ja kdogivilju, méjutab markimisvaarselt sidame-veresoonkonna
haiguste, moningate vahktdve liikide ja rasvtdve teket. Kdesolevad soovitused on koostatud
selleks, et ennetada neid haigusi ja edendada tervist.

WHO CINDI toitumise juhised kasitlevad peamiselt toitumisega seonduvaid kiisimusi ning
peatuvad vahem kehalisel aktiivsusel ja liigsel alkoholi tarvitamisel. Antud juhiste vélja-
tédtamisel, mis toetavad WHO Euroopa regiooni “Tervis kdigile” raampoliitika Tervis 21
p6himotteid, on CINDI programm valminud koostéds WHO toitumispoliitika-, imikute
toitumise ja toidu ohutuse alaste programmidega. Soovitused koostati paljude toitumis- ja
rahva tervise ekspertide abil, paljud neist olid parit CINDI programmis osalevatest riikidest.

Kasvav vajadus laiaulatusliku toidu- ja toitumispoliitika jarele

Traditsiooniliselt on seosed toitumise ja tervise vahel tuginenud teaduslikele uuringutele,
mis kasitlevad makro- ja mikrotoitainete defitsiiti. Kuna defitsiidi valtimiseks vajatakse
piisavates kogustes ohutut ja tervislikku toitu, nfustutakse tanapaeval kdikjal, et kombi-
neerides liiga suures koguses teatud toiduaineid teiste toiduainete liiga véikeste kogustega,
suurendab see mittenakkuslike haiguste riski. Uha enam tunnistatakse, et riikide toidu- ja
toitumispoliitika peaks olema laiahaardelisem. Mittenakkuslike haiguste ennetamise poliitika
peab aitama &ra hoida toitumise puudujadke, kindlustades juurdepdésu vajalikele toidu-
kogustele, eriti puu- ja kddgiviljadele. Selliseid toiduaineid tuleks kasvatada rahva tervist ja
keskkonda kaitstes.

Viis, kuidas toiduaineid toodetakse (teatud loomatfud, mida intensiivselt aretatakse mdnedes
riikides, sisaldavad liiga palju killastunud rasvu) ja turustatakse (vaga suurte toidukaup-
luste arvu kasv v8ib pdhjustada kohalike turgude ja vaiksemate kaupluste sulgemist),
mdjutab tervist. Suundumused toiduainetekaubanduses nditavad, et toit on suure majan-
dusliku véartusega tarbekaup: tervisekaitsespetsialistid peavad seet6ttu tagama, et selle
majanduslik vaartus ei varjutaks toidu elutdhtsat rolli tervise mdjurina. Avalikkus tunnistab
seda Ulha enam, eriti Euroopa Liidu hiljutise toiduainetega seotud paanika valguses; seega
peaks tervishoiusektor tugevdama oma seost avalikkusega tarbijate rihmade kaudu ja



réhutama vajadust riikliku poliitika jarele, mis kasitleks seost tervise ja toidu kvaliteedi
vahel.

Kuigi CINDI juhised kirjutati tervisliku toitumise perspektiivist ldhtuvalt haiguste enne-
tamise eesmargil, tuleks neid vaadelda laiema perspektiivi osana, mida kirjeldati eespool.
Soovitused sisaldavad mdnede peamiste teadusuuringute lihikokkuvotteid, mis kinnitavad
seoseid toidu valiku ja tervise vahel. RGhk asetatakse selliste mittenakkuslike haiguste
ennetamisele nagu stidame-veresoonkonna haigused, mdned véhktdve liigid, hiipertoonia,
rasvtdbi ja insuliinsdltumatu suhkurtdbi, mille puhul ebatervislik toitumine ja vahene
kehaline aktiivsus on vdrdselt olulised riskifaktorid.

Juhiste eeldatavad kasutajad

Antud juhised on kirjutatud tervishoiutootajate ja otsusetegijate jaoks, eriti neile, kes tege-
levad haiguste ennetamise ja tervisedendusega. Kéesolevast materjalist v8ib juhinduda
CINDI programmide ja riiklike toidusoovituste programmide véljatootamisel riikides, kus
need veel puuduvad. Juhised on koostatud selleks, et edastada parimat toitumisalast teavet,
ennetada haigusi ja hoida elanikkonda tervena.

Juhiste koostamisel kasutati rahvastikul baseeruvat lahenemist, péorates tahelepanu
ulatuslikele erinevustele Uksikisikute vahel rahvastiku sees; tervishoiuspetsialistid
peaksid seda teabe tdlgendamisel arvestama. Juhised loovad aluse strateegiate vélja-
tootamiseks, et téita erinevaid Ulesandeid, nagu néiteks riiklike infokampaaniate korral-
damine, riskifaktorite hindamisprotokollid, toitlustusasutuste menditd, rahvatervise
toitumisalased koolituskursused ja kliendikoolituse juhtndérid tervishoiutdotajatele.

Toitumissoovituste viljatootamine erinevates riikides

CINDI toitumise juhised rajanevad pigem toidul kui toitainetel. Selline juhendamine on
praktilisem; inimesed ostavad ja sédvad toitu, mitte toitaineid. Juhiseid on v6imalik hélpsasti
kohandada, et sobitada neid vastavalt eri maade ja piirkondade toitumisharjumustele, kul-
tuurile ja keskkonnale; tervishoiutddtajatel soovitatakse neid kohandada vastavalt kohalikele
tingimustele ja tdlkida kohalikesse keeltesse.

Kohandatud juhiste jargimine peaks tagama elanikkonna toitainete vajaduste rahuldamise
ja vdhendama mittenakkuslike haiguste riski. Samuti peaksid soovitused olema kooskdlas
riikliku tervisepoliitikaga, mis edendab nii tervislikku keskkonda kui kohalikku toidu-
ainetetdostust.

Erinevates WHO Euroopa regiooni osades kehtivad spetsiifilised soovitused vastavalt katte-
saadavate toiduainete valikule. Naiteks vdib rukkileiva tarbimist edendada ménel pool
P6hja-Euroopas, kuid kuna rukist ei kasvatata kogu piirkonnas, oleks ebareaalne eeldada,
et kdik kogukonnad sédvad regulaarselt rukkileiba.



Pdhja-Euroopas sisaldab toiduvalik traditsiooniliselt vahe puu- ja kédgivilju ning palju kil-
lastunud rasvu, mis saadakse peamiselt lihast ja piimatoodetest. Kontrastiks vib tuua
Vahemeremaade toiduvaliku, mida iseloomustavad ohtralt tarbitavad madala kullastunud
rasvasisaldusega toiduained ja taimse péritoluga toiduained, mida kasvatatakse IGuna-
maades. Vorreldes Euroopaga tervikuna, on suremus mittenakkuslikesse haigustesse
Vahemeremaades madalam. Léuna-Euroopas saavad toitumissoovitused seega aidata kaitsta,
toetada ja edendada traditsioonilisi tervislikke toitumisharjumusi nagu teraviljade, kaun-
viljade, puu- ja kodgiviljade, kala ja oliivdli sage tarbimine. Teistes maades vdivad toidu-
soovitused olla stiimuliks muutuste elluviimisel, mis puudutab eriti kiillastunud rasvade
tarvitamise vahendamist ning puu- ja kddgiviljade tarbimise suurendamist.

Et muuta toitumisjuhiste jargimist véimalikuks ja tdhusaks, peavad juhised arvestama nii
toitumismudelite kui mittenakkuslike haiguste levikuga igas riigis eraldi. Enne kohalike
toidusoovituste koostamist peaksid tervishoiuspetsialistid tile vaatama enneaegse suremuse
kordajad, haigestumuse nditajad ja kattesaadavad andmed toidu ja elanikkonna toitumis-
olukorra kohta ning kohandama juhised vastavalt kohalikele tingimustele.

Toidumudelite muutmine Euroopas

Vajadus muuta Euroopa toidutarbimise mudelit on olemas. Naiteks Euroopas tarbitud
puu- ja kédgiviljade kogus ei ole kiillaldane optimaalse tervise ja haiguste ennetamise jaoks.
Uheks probleemiks on asjaolu, et kittesaadavate puu- ja kodgiviljade kogusest ei piisa WHO
soovituste taitmiseks.t (Vt. Kaksteist sammu tervisliku toitumise suunas, 3. punkt). Joonis 1
pdhineb URO Toidu- ja Pallumajandusorganisatsiooni (Food and Agriculture Organization — FAO)
poolt koostatud toitumistabelite andmetel, mis naitavad Euroopas kéttesaadavate puu- ja
koogiviljade tohutult erinevaid koguseid eri riikide 18ikes: 200 g inimese kohta péevas
Korgdzstanis kuni ligikaudu 1 kg inimese kohta paevas Kreekas (mis on viis korda rohkem).

Ainult Prantsusmaal, Hollandis, Hispaanias, Belgias, Luxembourgis, Maltal, Portugalis,
Itaalias, lisraelis, Tiirgis ja Kreekas on olemas puu- ja kddgiviljade “taielik kattesaadavus”,
mis on vajalik soovitatud tarbimisvajaduse taitmiseks, milleks on 400 g inimese kohta
paevas. “Taielik kattesaadavus” vBiks tdhendada seda, et stiliakse dra kdik kasvatatud puu- ja
koogiviljad, kuid see pole nii. Keskmiselt umbes 30% kéattesaadavatest puu- ja kddgivilja-
dest vdib rikneda vdi toiduvalmistamisel kaduma minna. Veelgi enam, puu- ja juurviljade
kattesaadavuse probleeme vdivad pbhjustada ka teatud aastaaegadel hooajast tingitud
puudujaagid.

Ideaalis peaks seega iga regioon votma eesmargiks toota vahemalt 600 g puu- ja kédgivilju
inimese kohta péevas, tagamaks kuillaldane kogus selleks, et iga inimene vdiks tarbida
rohkem kui 400 g pdevas. See on keskmine tarbimiskogus, igale inimesele vajalik kogus
sOltub tema energiavajadusest. Véikelaps vdiks stitia rohkem kui 200 g paevas ning pikk,
kehaliselt aktiivne mees vajab paevas umbes 600 g.

! Diet, nutrition, and the prevention of chronic diseases: report of a WHO Study Group (Geneva, World
Health Organization, 1990 (WHO Technical Report Series, No.797)) on sellel ja jirgnevatel lehekiilgedel
toodud soovituste allikmaterjaliks. 5



Joonis 1. Puu- ja koogiviljade kattesaadavus WHO Euroopa regioonis, 1994
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Taimse péritoluga toiduainete (kartulid, kddgiviljad ja teraviljad) kéttesaadavus vahenes
pérast Teist maailmasdda poliitiliste muutuste tottu. FAO andmed aastatest 1950-1989
illustreerivad kartulite, juurviljade ja teraviljade kattesaadavuse vdhenemist keskmiselt
25% ning liha, lihatoodete, piima ja piimatoodete tootmise suurenemist 50% (Joonis 2).
1991. aastal oli péevane liha ja lihatoodete keskmine kogus inimese kohta 225 g, ulatudes
50 grammist Albaanias kuni rohkem kui 250 grammini Saksamaal ja Taanis.



Joonis 2. Piima, liha, leiva ja kartulite tootmine Euroopas 1950-1989
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Uheks jarelduseks, mida antud graafiku pohjal vdib teha, on see, et toitumine on muutunud
Euroopas tasakaalustamatuks ja sisaldab ebapiisavas koguses taimse paritoluga toiduaineid.
Toiduainete tootmine ja seetfttu ka toiduainete tarbimine muutus pérast Teist maailmasdda.
Sojajargne pdllumajanduspoliitika kdrvaldas toiduga seonduva ebakindluse, mis pohjustas
loomse péritoluga toiduainete (iletootmise. Praegune toiduainete tootmine ei ole seetdttu
kooskadlas sellise kaasaegse toitumispoliitikaga nagu naiteks soovitab WHO, mis on koos-
tatud eesmérgiga suurendada puu- ja kdogiviljade tarbimist ja vahendada kullastunud ras-
vade tarbimist. Selles raamatus toodud tervisliku toitumise kaksteist ssmmu Kirjeldavad
mdningaid praktilisi abindusid, kuidas toitumispoliitikat ellu viia.

Kuna tarbijad sé6vad tiha rohkem valjaspool kodu valmistatud toitu, tekib juurde uusi
vdimalusi toitumisharjumuste mdjutamiseks. Naiteks Soomes s66b keskmine soomlane igal
aastal umbes 125 einet véljaspool kodu. Selleks, et parandada einete toitevaartust, arvati
nende hinna sisse ka kddgiviljad. CINDI soovitused v@iksid aidata toitlustusettevtetel,
mida haldavad kohalikud, piirkondlikud ja riiklikud struktuurid, t66tada valja samasugu-
seid strateegiaid toitumismudelite parandamiseks.



CINDI piiramiid

CINDI puramiid abistab tervislikuks toitumiseks vajalike toiduainetegruppide valikul. Plra-
miid kasutab valgusfoori vérviskeemi: roheline varv on edasiminekuks, oranz hoiatuseks ja
punane peatumiseks, et enne tarbimist aru pidada. CINDI piramiid on kujutatud kaesoleva
materjali kaanel ja on olemas ka plakatid, mida saab soovi korral WHO Euroopa Regionaal-
buroost tellida. Plakatil on kujutatud ka neli aktiivset figuuri réhutamaks tervisliku toitu-
mise ja kehalise aktiivsuse Ghendamise olulisust. Lisas 1 on toodud méningad pdhimétted
selliste illustreeritud toidumudelite koostamise hdlbustamiseks.

CINDI piiramiid aitab illustreerida tervislikuks toiduvalikuks vajalike toiduainete mitme-
kesisust ja proportsioone. Mida suurem on inimese kehaline aktiivsus, seda rohkem toidu-
portsjone ta vajab. Traditsiooniliselt moddeti toiduenergiat kalorites voi kilokalorites (kcal),
kuid kuna niiiidseks on kasutusele vBetud meetermdddustik, kasutatakse toiduenergia
modGtmiseks kdikjal dzauli (1 kcal = 4,2 kJ). Tdiskasvanute pdevane energiavajadus on
tavaliselt 6500-14000 kJ soltuvalt soost, vanusest, kehamassist ja kehalisest koormusest.
WHO soovitab, et (ile poole péevasest energiast peaks tulema puramiidi alumises osas
olevast kahe rohelise osa kombinatsioonist, kus alumisse ossa kuuluvad leib, teraviljad,
pastaroad, riis ja kartulid. See tahendab, et toiduvalikus, mis annab 6000 kJ, peaks vahe-
malt pool (3000 kJ) kogu energiast tulema sellest riihmast. (Vt. 2. samm, Lisa 2.).

Ulemisest rohelisest kihist soovitab WHO tarbida vahemalt 400 g kodgivilju (kartulitele
lisaks) ja puuvilju péevas, mis tdhendab umbes 5-6 portsjonit paevas (Vt. 3. samm ja
tabeleid 3 ja 4, Lisa 2). Uks portsjon vdrdub (ihe puuviljaga nagu 6un véi pirn, voi iihe
kdogivilja portsjoniga, mis kaalub ligikaudu 80 g. Varsked viljad on kdige paremad, eriti
siis, kui need on kohaliku péritoluga. Soovitatakse tarbida ka kilmutatud ja kuivatatud
ning samuti konserveeritud puu- ja kddgivilju.

Oranz osa kutsub valvsusele. Proportsionaalselt vajatakse tervisliku toiduvaliku jaoks oranzist
osast koigest vaikeseid toidukoguseid. Piramiidi paremal pool paikneb toiduaineteriihm,
mis sisaldab liha ja liha asendusvariante. Oad, latsed, kaunviljad, kala, muna, linnuliha ja
tailiha peaksid asendama suure rasvasisaldusega liha ja lihatooteid. Kui stitiakse neid toidu-
aineid, on vaja tarbida ainult vaikeseid koguseid, kuna keha vajab ainult 0,8 g proteiini
ideaalse kehakaalu kg kohta péevas (Vt. 6. samm ja tabel 5, Lisa 2).

Oranzi osa vasakul pool on toiduaineterihm, mis sisaldab madala rasvasisaldusega piima ja
piimatooteid, mis tagavad vajaliku kaltsiumi saamise (Vt. 7. samm ja tabel 6. Lisa 2). Ports-
jonite arv varieerub erinevate inimeste ja erinevate paevade I8ikes, sdltudes vanusest, keha-
massist ja soost.

Puramiidi tipus asub punane ala, kus inimestel soovitatakse peatuda ja tosiselt kaaluda
enne seal sisalduvate toiduainete tarbimist. Selles punases osas paiknevad ainult energia-
rikkad toiduained, mis sisaldavad peamiselt energiat ja véhesel hulgal mineraalaineid
(Vt. 5, 8 ja 9. samm). Sellest riihmast vajatakse vaga vaikeseid koguseid, et varustada
organismi taiendava energiaga lisaks juba teistest toiduaineteriihmadest saadud energiale.



Kehaline aktiivsus: tervislike eluviiside edendamine

Nagu juba eespool mainiti, kujutab plakat ka nelja aktiivset figuuri, rohutades tervisliku
toitumise ja kehalise aktiivsuse Ghendamise tahtsust. Tanapéeval tuleks peaaegu igatihele
kasuks olla kehaliselt aktiivsem, kuna istuv eluviis on paljudele kroonilistele haigustele
ihine riskifaktor. Inimese keha on arenenud energiat tarbiva masinana. Inimene arenes
kehaliselt aktiivsetest eellastest, kes tegelesid kiittimise ja korilusega. Kaasaegsed eluviisid
eeldavad vaiksemat kehalist aktiivsust ja ndnda talletame me Qleliigse energia rasvana.
Mo6ned ndited muutunud eluviiside kohta: sagedasem autode kasutamine, televiisori vaata-
mine ja vdiksem kehaline aktiivsus kodus, mida on pdhjustanud elektrimajapidamisriistade
leiutamine. Seondudes teiste harjumustega (suitsetamine), annabki liigne kehakaal oma
panuse mittenakkuslike haiguste suurenenud riski tekkele.

Kehalisel aktiivsusel on sdltumata inimese vanusest tugev positiivne mdju. Tdenaosus, et
regulaarse md6duka kehalise koormusega tervislike eluviisidega inimesed haigestuvad
insuliinsdltumatusse suhkurtéppe, slidame-veresoonkonna haigustesse vdi kannatavad
vaimse tervise hdirete ja puusaliigese murdude all, on marksa vdiksem. Pealegi suudavad nad
séilitada oma kehakaalu paremini kui kehaliselt vahem aktiivsed. Soovitatakse igapaevast
treeningut (vt. 4. samm), kuna inimestel, kes on lhendanud oma igapédevase eluviisi regu-
laarse kehalise koormusega, paraneb nii psiihholoogiline kui flisioloogiline heaolutunne.

Head isu!

S66mine on Uks elu suurimaid naudinguid. Toiduvalik séltub nii traditsioonidest, kultuurist
ja keskkonnast kui ka erinevas vanuses, erinevast soost ja erinevate eluviisidega inimeste
toitumisvajadusest. Inimesed s66vad selleks, et tunda s66gist mdnu ja kdht téis saada, stities
neile meeleparaseid ja kéttesaadavaid toiduaineid. Perekond, sébrad ja Ghiskond méngivad
suurt rolli selles, kuidas inimesed toiduaineid valivad ja eineid koostavad; toit on suhtlemise
oluliseks osaks. CINDI toitumise juhised aitavad tervishoiuspetsialistidel valja toédtada
kohalikke soovitusi, mis vahendavad haiguste riski, samas tunnistades, et toidu nautimine
on igapéevase elu oluliseks sotsiaalseks koostisosaks.

Kaksteist sammu tervisliku toitumise suunas
CINDI toitumise juhised toovad valja kaksteist olulist tegutsemisvaldkonda. Need on

kokku véetud nn. ssmmudena, igale sammule lisandub tdpsem selgitus, mis on toodud
jargnevatel lehekiilgedel.



10.

11.

12.

Toituge mitmekilgselt, koostades oma toiduvaliku toiduainetest, mis on pigem
taimse kui loomse péritoluga.

S66ge paevas mitu korda leiba, teravilja- ja pastatooteid, riisi vdi kartuleid.

S66ge paevas mitu korda erinevaid puu- ja kdoégivilju, soovitavalt varskeid ja
kohaliku paritoluga (vahemalt 400 g paevas).

Hoidke kehakaal soovitatud piirides (KMI 20-25?), olles iga pdev moddukalt
kehaliselt aktiivne.

Piirake rasva tarbimist (mitte rohkem kui 30% péevasest energiakogusest) ja
asendage suurem osa kiillastunud rasvu kiillastumata taimsete rasvade voi
vaherasvaste margariinidega.

Asendage rasvane liha ja lihatooted ubade, kaunviljade, laatsede, kala, linnu- vdi
tailihaga.

Kasutage piima ja piimatooteid (keefir, hapupiim, jogurt ja juust), milles on vahe
rasva ja soola.

Valige toiduaineid, mis sisaldavad vahe suhkrut ja s6dge vahe rafineeritud
suhkrut, piirates suhkrut sisaldavate jookide ja maiustuste tarbimist.

Piirake soola tarbimist. Pdevane soola tarbimine ei tohiks Uletada Uht teelusika-
tait (6 g), kaasa arvatud sool, mis sisaldub leivas ning t66deldud ja konserveeri-
tud toiduainetes. (Paigus, kus joodi defitsiit on endeemiline, tuleks soovitada
jodeeritud soola ja kindlustada selle kattesaadavus).

Kui pruugite alkoholi, piirduge paevas kahe alkohoolse joogiga, kus iga jook ei
sisalda rohkem kui 10 g absoluutset alkoholi.

Valmistage toitu ohutult ja puhtalt. Aurutage, kiipsetage vdi keetke toitu, et
vahendada juurdelisatava rasva, &li, soola ja suhkru kogust.

Imikuid on soovitav rinnapiimaga toita vahemalt 6 kuud, andes sobivat lisatoitu
alates kuuendast elukuust (kuid mitte enne neljandat elukuud), jatkates sama-
aegselt rinnaga toitmist esimese eluaasta jooksul.?

? KMI (Keha massi indeks — body mass index (BMID) tuletatakse jargmise valemi abil: inimese kehakaal
jagatud pikkus ruudus. Soovituslikud normid on kohandatud WHO globaalsete normide péhjal: normaalne
KMI on 18,5-24,9. (Obesity: preventing and managing the global epidemic: report of a WHO Consultation
on Obesity, Geneva, 3=5 June 1997. Geneva, World Health Organization, 1998, p. 9 (document
WHO/NUT/NCD/98.1)).

’ Michaelsen, K.E et al. Feeding and nutrition of infants and young children: guidelines for the WHO
European Region, with emphasis on former Soviet countries. Copenhagen, WHO Regional Office for Europe,
2000 (WHO Regional Publications, European Series, No. 87).
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Oluline on, et jargitaks igat sammu, koiki teisi samme silmas pidades ja samuti jargnevaid
selgitusi.

1. Toituge mitmekilgselt, koostades oma toiduvaliku toiduainetest, mis on pigem
taimse kui loomse péritoluga.

Lisaks toitainetele sisaldab toit ka teisi aineid, millest enamus leidub taimedes. On vaja siitia
erinevaid taimseid toiduaineid, kuna (kski toiduaine ei suuda katta kogu toitainete vajadust.
Naiteks sisaldavad kartulid C-vitamiini, kuid mitte rauda; taisteratooted aga sisaldavad
rauda, ent mitte C-vitamiini. Tervislik toitumine peab seega sisaldama véga erinevaid taim-
seid toiduaineid, mis asetsevad piramiidi kahes alumises rohelises osas.

Taimsed toiduained sisaldavad palju bioloogiliselt aktiivseid komponente vdi (ihendeid,
mida on sajandite véltel kasutatud rahvameditsiinis ja taimedel baseeruvates ravimites.
Nendele taimsetele Gihenditele omistatakse potentsiaalset kaitset krooniliste haiguste vastu,
eriti teatud vahktdve vormide ja siidame-veresoonkonna haiguste vastu. Huvi taime-
Uihendite vastu on tdusnud epidemioloogiliste uuringute tulemuste tottu, mis naitavad, et
taimelihendite tarvitamine kaitseb haiguste vastu.® Kuid mitmed taimsed ihendid pole siiski
traditsioonilises tdhenduses toitained ja neid nimetatakse mdnikord “mittetoitaineteks”
Nende hulka kuuluvad sellised ained nagu kiudained ja muud sarnased ained, flitosteroolid,
lignaanid, flavonoidid, gliikosinolaadid, fenoolid, terpeenid ja alliumitihendid. Erinevad
taimed, mida me sédme, sisaldavad rohkem kui 2000 pigmenti ja osa neist on toodud tabelis 1.

Tabel 1. Ndited taimsete toiduainete ja neis sisalduvate tihendite (“mittetoitainete”) kohta

Taimsed toiduained, mis sisaldavad kaitsvaid mittetoitained “Mittetoitained”
Kaer, nisu, rukis, sojauba Kiudained
Enamus puu- ja koogivilju Kiudained
Mais, raps, paevalilleseemned, sojauba Futosteroolid
Rukkikliid, marjad, pahklid Lignaanid
Sibul, salat, tomat, piprad, tsitrusviljad, sojatooted Flavonoidid
Spargelkapsas, kapsas, rooskapsas Glukosinolaadid
Viinamarjad, vaarikad, maasikad Fenoolid
Tsitrusviljad, marjad, trdid Terpeenid
Kuuslauk, sibul, laugud Alliumithendid

Oluline on stiia véimalikult erinevaid taimseid toiduaineid, et tagada kdikide nende kaits-
vate ainete saamine. Tervise seisukohalt pole ndutav taiendav vitamiinide ja taimeekstrak-
tide kasutamine, kui stiiakse mitmekiilgset ja tasakaalustatud toitu. CINDI plramiid
néitab erinevaid toiduaineteriihmi, mis tagavad optimaalse toitainete tarbimise. Jargnevad
Uksteist sammu selgitavad, kuidas on vBimalik véltida toiduvalikut, mis seostub mitte-
nakkuslike haigustega, kaasa arvatud aneemia.

* Craig, WJ. Phytochemicals: guardians of our health. Journal of the American Dietetic Association, 10 Suppl. 2):
$199-S204 (1997).

° John, T. & Romeo, J.T., ed. Functiondlity of food phytochemicals. New York, Plenum Press, 1997. (Recent
Advances in Phytochemistry, Vol. 31).
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2. S06ge paevas mitu korda leiba, teravilja- ja pastatooteid, riisi v8i kartuleid.

Leib, teravilja- ja pastatooted, riis ja kartulid peaksid moodustama kdikide einete pdhiosa
nagu on ndidatud piramiidi alumises osas. WHO soovitab rohkem kui poole paevasest
energiast saada sellest toiduaineteriihmast, kuna see sisaldab véhe rasva ning on rikas nii
toitainete kui “mittetoitainete” poolest. Lisaks energiale sisaldavad need toiduained rikka-
likult proteiini, kiudaineid, mineraalaineid (kaaliumi, kaltsiumi ja magneesiumi) ja vita-
miine (C-vitamiini, folaate, B6, karoteene). Nende toiduainete toitevaartust ja eriti nende
rolli haiguste ennetamises tuleks teadvustada.

Kahjuks arvavad paljud inimesed ekslikult, et kartul ja leib teevad teiste toiduainetega vor-
reldes rohkem paksuks. Tegelikult on térklise energiasisaldus palju vaiksem kui rasval voi
alkoholil. Tarklis annab kdigest 16 kJ energiat grammi kohta; rasval ja alkoholil on vas-
tavad arvud 38 kJ ja 29 kJ. Energiarikas toitumine (mis sisaldab palju rasva, rafineeritud
suhkrut ja alkoholi ning vahe mineraalained ja “mittetoitaineid”) soodustab toidu Gle-
tarbimist, mis 16pptulemusena pdhjustab rasvumist, vimalik, et ka toitainete defitsiiti.

Mis puudutab teravilju ja kartuleid, siis sisaldavad kdik leivad erinevaid kiudaineid (eriti
taisteratooted, kuid isegi saiatooted sisaldavad markimisvaarses koguses kiudaineid, eriti
kiudainetele lahedast tarklisetihendit). Lisaks on kiudaineid kaunviljades, ubades ning
puu- ja kddgiviljades (vt. 3. samm). Kdhukinnisuse, divertikulaarsete haiguste ja hemorroi-
dide ennetamise seisukohalt on oluline stilia kiudaineid sisaldavaid toiduaineid.

Kahjuks on sellesse toiduaineterihma kuuluvate toiduainete tarbimine parast Teist maailma-
sdda vahenenud. Kuigi selle pShjuseid on mitmeid, ei tee olukorda paremaks see, et paljud
tervishoiuspetsialistid kipuvad alahindama piisavas koguses leiva, teravilja- ja pasta-
toodete, riisi ja kartuli s66mise téhtsust ja liigselt réhutama loomse valgu téhtsust.
Tervisespetsialistid on vdtmeisikuteks selle arusaama muutmisel ning kartuli ja leiva tarbi-
mise suurendamisel. Tervisliku toiduvaliku alusena on vaja teadvustada teraviljatoodete ja
leiva (eelistatavalt tdisteratoodete) tarbimist suurtes kogustes.

3. S006ge paevas mitu korda erinevaid puu- ja kédgivilju, soovitavalt varskeid ja
kohaliku péritoluga (vahemalt 400 g paevas).

WHO soovitab tarbida vahemalt 400 g puu- ja kddgivilju paevas. Neid on kujutatud toidu-
piramiidi rohelises osas ning lisa 2 tabelites 3 ja 4 on toodud soovitatavad portsjonide
suurused. Epidemioloogilised uuringud, mis viidi labi aastatel 1980-1990, kinnitavad, et
slidame- veresoonkonna haiguste, teatud vahktdve liikide ja enamuse mineraalainete defit-
siidiga seotud haiguste levik on madalam seal, kus puu- ja kédgivilju tarbitakse vastavalt
sellele soovitusele v6i rohkem. Puu- ja kodgiviljade kaitsva mdju tdpseid mehhanisme ja
keemilisi (ihendeid pole téies ulatuses kindlaks tehtud. Sellele vaatamata tagab voimalikult
erinevate puu- ja kddgiviljade s60mine aastaringselt selgelt enamuste mineraalainete, kiud-
ainete ja oluliste “mittetoitainete” saamise (vt. 1. samm). Veelgi enam, naturaalsed puu- ja
kodogiviljad sisaldavad véhe rasva ja toiduenergiat ja seega aitab nende sé6mine vahendada
rasvumise riski.

12



Uks toitumise riskifaktoritest, mis oletatavasti phjustab suremust siidame-veresoonkonna
haigustesse ja vahktdppe, on antioksiidantide defitsiit (nagu karotenoidid ja C- ning E-vita-
miinid). Madala tihedusega lipoproteiin (LDL) kolesterool vGib liigsete vabade radikaalide
(vaga reaktsioonivdimelised aatomigrupid, mis tekivad normaalse ainevahetuse korral ja
sisalduvad ka sigaretisuitsus) olemasolu korral okslideeruda. Olles okstideerunud, vdib
LDL kolesterool ladestuda veresoonte seintele, pdhjustades I6pptulemusena ateroomi teket,
mis on ateroskleroosi arenenud vorm.

Veel Uiheks valitsevaks rahvatervise probleemiks WHO Euroopa regioonis, eriti naiste ja laste
puhul, on peamiselt raua ja teiste mineraaltoitainete defitsiidist pdhjustatud aneemia. Kuid
C-vitamiini tarvitamine (mida on peaaegu kdigis puu- ja kddgiviljades) koos rauarikaste
toiduainetega (nagu oad ja laatsed) parandab raua omastamist ja vahendab sel moel raua-
puudusest pShjustatud aneemiat. Lisaks sisaldavad paljud kodgiviljad rauda; kdige rohkem
aga rohelised kddgiviljad nagu spargelkapsas, kapsas ja spinat. Kédgiviljades sisalduva raua
imenduvus paraneb, kui neid stiliakse koos vaikestes kogustes taise punase liha, maksa,
kala voi fermenteeritud toiduainetega. Puu- ja kddgiviljad sisaldavad ka teisi mikroelemente
ja mineraaltoitaineid nagu kaltsium ja magneesium ning lisaks mineraaltoitainete defitsiidi
ennetamisele aitavad nad vahendada hiipertensiooni riski.

Puu- ja kodgiviljad sisaldavad veel ka B-vitamiine, kaasa arvatud folaadid ja B6-vitamiin.
Foolhape on aneemia ennetamisel ammu tuntud, kuid lisaks aitab ka valtida laste neuraal-
toru defekti. Seega soovitatakse fertiilses eas naistel stitia rohkem folaatiderikast toitu, eriti
enne rasestumist. Foolhapet sisaldub rohkelt ka punastes ubades, sojaubades, ladtsedes,
rohelistes hernestes ja maapéhklis ning leivas, tsitruselistes, maksas ja rohelistes kddgi-
viljades nagu spinat. Foolhape vdib aidata ka vahendada slidame-veresoonkonna haiguste
riski, alandades veres homotsusteiini taset.

Inimorganism vajab ka igapéevaselt lahustuvaid ja mittelahustuvaid kiudaineid. Neid paku-
vad CINDI piramiidi alumises rohelises osas sisalduvad toiduained, kindlustades sel moel
nii lahustuvate kui ka mittelahustuvate kiudainete tarbimise. Lahustuvad kiudained mdjuvad
positiivselt rasvade ja siisivesikute modifitseerimise kaudu ja reguleerivad kolesterooli ja
suhkru taset veres. Mittelahustuvad kiudained aitavad ennetada kdhukinnisust ja sdilitada
regulaarset seedimist. N&ib, et mélemat tlupi kiudained méangivad rolli ka kaarsoole- ja
rinnavahi ennetamisel.

Nagu eelnevalt mainiti (vt. 1. samm), seostub osa puu- ja kddgiviljade positiivsest mdjust
tervisele nende mittetoitaineliste komponentidega nagu taimsed steroolid ja flavonoidid.
Taimsed steroolid méangivad olulist osa vere kolesteroolitaseme alandamisel, sellal kui
flavonoidid (lisaks antioksiidandi rollile) vahendavad vereliistakute kuhjumisest pdhjus-
tatud trombide teket. Nagu varem &eldud, on aktiivsete metaboliitide eraldamine, identifit-
seerimine ja nende hulga maaramine ulatuslike uurimustédde objekt. Sellepédrast on soovi-
tatav tarbida vGimalikult erinevaid puu- ja kddgivilju, et kindlustada koikide kaitsvate
“mittetoitainete” olemasolu toidus.
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Puu- ja kddgiviljade konserveerimisel v3i konserveeritud puu- ja koogiviljade ostmisel
tuleks eelistada selliseid vilju, kuhu on minimaalselt lisatud rasva, dlisid, suhkrut ja soola.
Varskete puu- ja kodgiviljade kattesaadavus varieerub aastaaegade ja piirkondade kaupa,
kuid kiilmutatud, kuivatud ja konserveeritud puu- ja kddgiviljade tarvitamine aitab kind-
lustada mitmekesise varu kogu aasta jooksul. Igal vdimalikul juhul tuleks eelistada kesk-
konnasaastlikult kasvatatud kohalikke puu- ja kddgivilju (Lisa 3).

4. Hoidke kehakaal soovitatud piirides (KMI 20-25°), olles iga pdev mdddukalt
kehaliselt aktiivne.

Tervisliku kaalu sdilitamine saavutatakse mitmekulgse toiduvalikuga, nagu illustreerib CINDI
toiduptiramiid, koos igapéevase kehalise aktiivsusega. Ligi pooled Euroopa téiskasvanutest
on Ulekaalulised; see tdhendab, et nende kaal vdrreldes pikkusega on liiga suur ja nende
KMI (vt. Ik. 6) on e 25.

Ulekaalulised inimesed peaksid piiidma kaalu alandada v&i vahemalt mitte ronkem juurde
vOtma ja véltima rasvumist. Rasvtdbi, tle 30 KMI, suurendab insuliinsdltumatu suhkru-
haiguse, hlpertensiooni, siidame-veresoonkonna haiguste, teatud véhktdve liikide, artriidi
ja muude tervisehéirete riski.

Ideaalse tdiskasvanu KMI on 20 ja 25 vahel, nagu illustreerib joonis 3. Rasva jaotumine
kehas, mddetuna védimbermddduna, osutab taiendavale riskile. Oht haigestuda insuliin-
sOltumatusse suhkruhaigusesse, hiipertensiooni ja siidamehaigustesse on marksa suurem
inimeste puhul, kelle leliigne rasv paikneb kéhupiirkonnas (lilakeha tlekaalulisus voi
dunakujuline kehakuju) varreldes inimestega, kelle tleliigne rasv paikneb puusadel ja reitel
(alakeha ulekaalulisus voi pirnikujuline kehakuju), joonis 4. Vé6imbermd6t on seega véga
kasulikuks vahendiks kdige suurema riskiga inimeste kindlaks tegemisel ja néib olevat
parem prognoosimisvahend kui KMI.

Meeste puhul seostub rasvtdbi ainevahetushdirete sagenemisega, kui voéiimbermdaét on
Gile 95 cm ja risk suureneb oluliselt, kui see on Gle 100 cm.

Naiste puhul seostub rasvtdhi ainevahetushdirete sagenemisega, kui voéiimbermadt on le
80 cm, ja risk suureneb oluliselt, kui see on le 90 cm.

Tervisliku kaalu sdilitamiseks peavad inimesed tasakaalustama s6ddud energiahulga kulu-
tatud energiaga. Enamus inimesi veedab liiga suure osa oma pdevast liiga véhe energiat
ndudvat tegemistes nagu autojuhtimine, suhtlemine arvutiga voi televiisori vaatamine. Selle
taienduseks soovitatakse kehaliselt aktiivsemat eluviisi. Et kompenseerida istuvat eluviisi
tool, tuleks eelistada kehaliselt aktiivsemat eluviisi 166 vaheaegadel ja vabal ajal.

¢ Kohandatud: Obesity: preventing and managing the global epidemic: report of a WHO Consultation on Obesity,
Geneva, 3-5 June 1997. Geneva, World Health Organization, 1998 (document WHO/NUT/NCD/98.1).
Viiksem vootimbermadt vastab ligikaudu KMI-le tilekaalu vahemikus ja suurem timbermadt rasvtove nditajale.
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Joonis 3. Kehamassi indeksi graafik
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Kaal (kg)

Alakaal (KMI < 18,5)

Vajalik stiia rohkem, toit peaks olema
mitmekdilgne ja tervislik. Véga suure alakaalu
korral tuleb konsulteerida arstiga.

Normaalkaal (KMI = 20-25)

Soodav toidukogus on 0ige, et sailitada kaal
soovitud piirides, kuid pédrake tahelepanu
sellele, et toitumine oleks tasakaalustatud.
Normaalkaalu alumises osas olevad inimesed
peaksid sdilitama oma kaalu ja mitte seadma
eesmérgiks alakaalu.

Ulekaal (KMI = 25-29,9).
Tervisele oleks kasulikum kaalu pisut alandada.

Moddukas tlekaal (KMI = 30-39,9)
Arvestades jargnevatest tlekilodest tulenevat
riski, on selles kaalukategoorias olevatel
inimestel vajalik kaalu alandada.

Rasvtobi (KMI > 40)

Selline tilekaal v8ib kahjustada tosiselt tervist.
Kaalu alandamine on hadavajalik. Soovitav
on konsulteerida arsti voi dietoloogiga.

Allikas: Kohandatud “Eight guidelines for a
healthy diet. A guide for nutrition educators.”
(London, Health Education Authority, 1994).
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Joonis 4. Ouna- voi pirnikujuline?

Ulakeha
rasvumine

Alakeha
rasvumine

USA peakirurgi 1997. aasta raport kehalise aktiivsuse kohta réhutas, et méddukas kehaline
aktiivsus nagu nditeks tempokas kdimine (6 km tunnis) iga paev vahemalt 30 minutit, v3ib
parandada energiatasakaalu.” Kéimise alternatiivideks on jalgrattasdit, ujumine ja sérkjooks.
Erinevates maades tuleks kehalist liikumist edendada vastavalt kultuuritaustale. Parimaks
strateegiaks on nende tegevuste valik, mida on v8imalik kergesti (hendada igapéevase
rutiiniga.

Peamiseks eesmargiks peaks olema kdigile, eriti aga kehaliselt passiivsetele lastele, nooru-
kitele ja tdiskasvanutele kehaliselt aktiivsema elumudeli tutvustamine. Tuleks propageerida
igapéevast mdddukat kehalist tegevust nagu kdimine ja rattasdit, mille puhul energiakulu
on ligikaudu 250-800 kJ tunnis sdltuvalt tegevuse intensiivsusest. Istuva eluviisiga, Ule-
kaaluliste v0i tlisedate inimeste puhul suurendab péevas juba pelgalt 3 tundi seismist
istumise asemel nende 66péevast energiakulu.

Kaalu alandada soovivad inimesed peaksid seda tegema aeglaselt. Ohutu kaalust maha-

votmise tempo on umbes 0,5 kg nadalas, kuni saavutatakse soovitud eesmark. Ei tohiks
soovitada kiirdieete, mis piiravad rangelt energiakogust voi takistavad inimest sédmast
mitmekulgset toitu, eriti puu- ja kddgivilju, leiba ja kartuleid (vt. 5. samm). Ekstreemsed

" US Department of Health and Human Services. Physical activity and health: a report of the Surgeon General.
Atlanta, US Department of Health and Human Services, Centers for Disease Control and Prevention, National
Centre for Disease Prevention and Health Promotion, 1966.
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kaalust allavétmise viisid nagu lahtistite, ravimite (amfetamiinid) ja diureetikumide kasuta-
mine on tervisele ohtlikud.

Selleks, et kaaluprobleeme edukalt lahendada, tuleks teadvustada suuremat kehalist aktiiv-
sust koos CINDI toiduptramiidis kirjeldatud toiduvalikuga. Pole olemas mingeid volu-
vahendeid; enamus reklaamitud kaalualandamise tooteid on lihtsalt pettus, millel tavaliselt
puudub pikaajaline mdju. Kuid jarjepideva kehaliselt aktiivse eluviisi tdeliseks hiiveks ja
seega ka stiimuliks on heaolutunne ning paranenud fiisioloogiline ja tldine tervis, mis
tuleneb suurenenud kehalisest aktiivsusest.

5. Piirake rasva tarbimist (mitte rohkem kui 30% péevasest energiakogusest) ja
asendage suurem osa killastunud rasvu kiillastumata taimsete rasvade voi
véaherasvaste margariinidega.

Rasvad varustavad organismi energia ja oluliste rasvhapetega, millest méned soodustavad
rasvlahustuvate vitamiinide (A, D, E ja K) imendumist. Kuid teatud rasvade sé6mist suur-
tes kogustes seostatakse mittenakkuslikesse haigustesse, eriti siidame- veresoonkonna
tObedesse haigestumise riskiga. Lisaks v@ib Uiksk8ik millise rasva voi 6li séémine suurtes
kogustes tosta kehakaalu, nii et vajaliku rasva kogus toiduvalikus sdltub iga inimese
energiavajadusest.

Tervislikus toiduvalikus peaks sisalduma maksimaalselt 30% energiavajadusest rasvana,
soovitab WHO. Rasvad sisaldavad kolme tiilipi rasvhappeid: killastunud, monokaillastu-
mata ja polikillastumata rasvhappeid (Lisa 4). Killastunud rasvhapped peaksid andma
vahem kui 10% kogu energiast. Pollkillastumata rasvad peaksid moodustama umbes 7%
kogu energiast. Ulejaanud toidurasv peaks olema monokiillastunud. Tavaliselt sisaldavad
rasvased toidud neid kdiki rasvu, kuid erinevates osades, nii et umbes pool rasvaga saa-
davast energiast tervislikus toiduvalikus peaks tulema monokillastumata rasvhapetest ja
tlejadnud energia killastunud ja polikillastumata rasvhapete kombinatsioonist.

Monokiillastumata rasvhappeid leidub peamiselt oliivi6lis, rapsiseemnedlis, maapéhkliolis ja
avokaados. Monokiillastumata rasvhapped aitavad sailitada kdrge tihedusega lipoproteiinide
(HDL) kolesterooli taset.

Kullastunud rasvhappeid leidub peamiselt loomsetes toiduainetes nagu searasy, liha ja liha-
tooted, piim ja piimatooted ning mdned juurviljadest valmistatud margariinid, eriti need,
mis jadvad toatemperatuuril kdvaks. Killastunud rasvhappeid leidub ka paljudes pagari-
toodetes. Kiillastunud rasvade tarbimist suurtes kogustes seostatakse potentsiaalselt kahju-
liku madala tihedusega lipoproteiinide (LDL) ja tldkolesterooli kbrge tasemega veres. Mned
killastunud rasvhapped suurendavad ka tromboosi ohtu, mis pdhjustab sidameinfarkti ja
ateroskleroosi.

Polikullastunud rasvhapped sisalduvad taimedes ja rasvases kalas. M&ningad rasvhapped

on inimese jaoks asendamatud, kuna inimorganism ei suuda neid ise siinteesida. Uks selline
rasvhappe rida, omega-6-rasvhape sisaldab linoleeni ja linoleenhapet ja seda leidub pehme-
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tes margariinides ja Glides, mida valmistatakse safloorist, paevalillest, maisist, sojaubadest ja
puuvillaseemne 6lidest. Nad soodustavad antiokstidantide (E-vitamiin ja karoteenid) ja
rasvlahustuvate vitamiinide imendumist ja alandavad LDL kolesterooli taset. Kuid kui neid
tarvitatakse liiga suurtes kogustes, vBivad need alandada ka kaitsva HDL kolesterooli taset.
Veelgi enam: polukullastumata rasvhapete tarvitamine liiga suurtes kogustes v8ib nende
keemilise konfiguratsiooni tdttu suurendada nende oksilideerimise ohtu ja tekitada tleliig-
seid kahjulikke vabu radikaale (vt 3. samm). Nagu juba eelpool mainitud, peaks seetdttu
polukullastumata rasvhapetest saadav soovituslik energiakogus piirduma ligikaudu 7% kogu
péevasest energiavajadusest ja vahemalt Uiks kuuendik sellest peaks saadama rasvasest
kalast.

Teise kullastumata rasvhappe rea rasvhapped, omega-3-rasvhapped sisalduvad rasvases kalas:
heeringas, makrellis, forellis ja sardiinis. Uuringud nditavad, et rasvase kala tarbimine umbes
kaks korda nadalas vahendab vereliistakute kuhjumise ja trombide moodustumise riski ning
véhendab sel moel tromboosi, ateroskleroosi ja siidameinfarkti riski. Rasvane kala omab ka
véikest, kuid positiivset mdju, vahendades LDL kolesterooli taset. Lisaks alandab rasvane
kala oluliselt triglUtseriidide taset veres, mille liiga kdrget kontsentratsiooni seostatakse
stidamehaiguste riskiga. Jarelikult vahendab rasvase kala iganddalane tarbimine siidame-
haiguste riski mitmel viisil.

Munades leiduv toidukolesterool (Lisa 4) v@ib tdsta vere ldkolesterooli ja LDL kolesterooli
sisaldust tervetel inimestel ainult vaga suurtes kogustes tarbimisel. Toidukolesterool on
kahjulik eelkdige eelsoodumusega inimestele ja ainult siis, kui seda tarbitakse markimis-
védrsetes kogustes. Toidukolesterooli kahjulik toime on marksa véaiksem kui toime, mida
pdhjustab killastunud rasvhapete tarbimine, mida sisaldavad seapekk, rasvane liha ja liha-
tooted, rasvane piim ja piimatooted ning hiidrogeenitud &lidest valmistatud margariinid.
Seega on elanikkonna verekolesterooli taseme vdhendamisel oluline réhutada vajadust
véhendada killastunud rasvhapete tarbimist. Ei soovitata liigselt réhutada vajadust piirata
munade s60mist, kuna nad on paljude toitainete odavaks ja vaartuslikuks allikaks.

Tanapéeval kasutatakse mdistet trans-rasvhapped (Lisa 4). Kui kdédgivilja- ja kaladlisid
toodeldakse toatemperatuuril, muutes nad vedelast tahkesse vormi, et valmistada kdvas-
tunud margariini, moodustuvad trans-rasvhapped. Trans-rasvhapetel on kiillastunud ras-
vadele sarnane bioloogiline toime ja neid on seostatud stidamehaigustesse haigestumise
suurenenud riskiga. Need hudrogeenitud &lid (sisalduvad kdvema konsistentsiga marga-
riinides ning kaubanduslikes kiipsistes ja kookides) tstavad LDL kolesterooli ja alandavad
HDL kolesterooli taset. Enamus margariinitootjatest on sellest probleemist teadlikud ja
paljud on vdhendanud trans-rasvhapete sisaldust oma toodetes. Sellele vaatamata tuleb
tarbijatele soovitada lugeda margariinipakkide margistust ja otsida teavet, kas té6deldud
toiduained ei sisalda trans-rasvhappeid.

Taiskasvanud, kes sddvad liiga palju rasvaseid toiduaineid, saavad liiga suures koguses
toiduenergiat ja neil ndib puuduvat normaalne fusioloogiline protsess, millega kontrolli-
takse isu (esineb pérast tarklist sisaldavate toiduainete s6dmist). Toidu Uletarbimine
pbhjustab Ulekaalu, eriti kehaliselt passiivsete inimeste puhul. Igat liiki rasvade tarbimise
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vahendamine (kaasa arvatud valmistoidus sisalduvad rasvad) aitab vahendada tarbitavat
energiakogust ja soodustab sel moel kaalu séilitamist vi alandamist.

6. Asendage rasvane liha ja lihatooted ubade, kaunviljade, laatsede, kala, linnu- vGi
tailihaga.

Kaunviljad, oad, ladtsed ja pahklid, nagu ka liha, linnuliha, kala (kaasa arvatud krevetid,
krabid ja sardiinid) ja munad (kujutatud toidupiramiidi oranzi kihi vasakpoolses osas) on
valgu ja raua tahtsateks allikateks. Valgudefitsiit ei ole Euroopa regioonis rahvatervise prob-
leemiks, nagu on rauavaegusaneemia (vt. 3. ja 12. sammu). Kaunviljad, kaasa arvatud oad,
herned ja konserveeritud kiipsetatud oad, on heaks raua allikaks, kuid raud ei imendu nii
hésti nagu lihast ja kalast. Ubade idandamine v&i kadritamine parandab raua imendumist.
Teiseks alternatiiviks, nagu on deldud 3. sammus, on ubade s66mine koos vaikese koguse
tailiha voi kalaga. Maksa s6dmine kord nédalas pole kulukas ja on rauavaegusaneemia
ennetamise t6husaks vahendiks (Tabel 5, Lisa 2).

Koos piima ja piimatoodetega langeb liha ja loomsete toiduainete arvele suurim osa killas-
tunud rasvhapetest toiduvalikus, eriti nendes maades, kus loomakasvatuse ja liha t66tlemise
traditsioonide tagajarjel on liha rasvasisaldus vaga suur. Loomne rasv on tavaliselt peamiselt
killastunud. Seega, kui stiliakse liha, laheb toitumisvajaduse rahuldamiseks vaja kdigest
vaikeseid koguseid. Toiduks tuleks valida taist liha ja nahtav rasv tuleks eemaldada. Selliste
lihatoodete nagu vorst, pirukad, suitsuvorst ja konservliha killastunud rasva sisaldus on
tavaliselt suur ja seetdttu tuleks need asendada kaunviljade, ubade, laatsede, kala, munade
ja linnu- vai tailihaga.

Vaéimaliku seose tdttu suurtes kogustes punase liha tarbimise ja kaarsoole vahi esinemise
vahel soovitati 1997. aasta maailma vahiraportis piirata igapaevast punase liha s66mist 80
grammini: “Punase liha asendamiseks soovitatakse valida kala, linnuliha v6i metsloomade
liha".?

WHO soovitused vahendada rasvase liha ja loomsete toiduainete tarbimist on tekitanud
mdningast muret valgudefitsiidi vOimaliku riski péarast. See mure on pdhjendamata ja toe-
tub faktile, et soovitused valgu tarbimiseks, eriti parast Teist maailmas6da koostatud soovi-
tused, sisaldasid liiga suuri valgukoguseid; mdningatel juhtudel olid need isegi kaks korda
suuremad kui praegused WHO soovitused.

Selline muutus tulenes WHO ja FAO poolt 1980. aastatel labi viidud teaduslikust analtidisist.
Analuiisis leiti et 0,8 g valku ideaalkaalu kg kohta on piisav selleks, et varustada elanikkon-
da piisava valgu kogusega. Veelgi enam, tdnapdeval pannakse marksa véhem réhku loomse
valgu sddmise vajadusele ning tunnistatakse, et taimsed valgud on vordselt kasulikud.
Véimaliku valgudefitsiidi parast muretsevaid inimesi tuleb veenda, et leib, pastatooted,
oad, herned jm. peaksid tervisliku toitumise puhul andma suurema osa valguvajadusest.

% Food, nutrition, and the prevention of cancer: a global perspective. Washington , DC, American Institute for
Cancer Research, 1997.

19



Nagu juba toidumudeli muutmist kasitlevas 18igus mainiti, kasvas liha tootmine parast
Teist maailmasdda tunduvalt (Joonis 2). Selline kdrge tootmistase koos aegunud toitumis-
soovitustega pShjustas Euroopa rahvastel tarbetult suurel hulgal liha ja lihatoodete tarbimist.
Enamus rahvusvahelisi soovitusi annavad nuilidseks nu stitia vdhem liha kui minevikus.
WHO Euroopa regiooni liikmesriigid pole seda soovitust veel tiksmeelselt vastu v&tnud.
Uldsuse veenmine, et liha sdémine liiga suurtes kogustes, eriti kui see on kdrge rasva-
sisaldusega, on tervisele kahjulik, paistab mdningates riikides olevat raske.

7. Kasutage piima ja piimatooteid (keefir, hapupiim, jogurt ja juust), milles on vahe
rasva ja soola.

Piima ja piimatoodete riihmast tuleks valida toiduaineid regulaarseks tarbimiseks (soovi-
tatavad portsjonite suurused toodud tabelis 6, Lisa 2) ainult mdddukas koguses (ndidatud
toiduptramiidi oranzi kihi vasakpoolses osas). Julgesti vdib valtida erinevaid koore- ja
hapukooretooteid, kuna need sisaldavad palju kiillastunud rasvhappeid ning vaga vahe
valku v6i muid asendamatuid mikrotoitaineid. Mdnedes maades lisatakse kdogiviljadele ja
teistele valmistatud roogadele hapukoort. Sellist harjumust tuleks muuta ja hapukoor
asendada madala rasvasisaldusega jogurti v0i teiste toiduainetega.

Enamus teisi piimatooteid sisaldab palju erinevaid toitaineid, eelkdige valku ja kaltsiumi.
Naised, lapsed ja teismelised, eriti tidrukud, peavad s66ma kaltsiumirikkaid toiduaineid.
Kaltsiumi vajatakse tervete hammaste ja luude moodustumise tagamiseks ja kaltsiumil on
oluline osa rakusiseses ainevahetuses. Soovitused kaltsiumi igapéevaseks tarbimiseks
erinevad suuresti eri maade I8ikes, ulatudes taiskasvanutel 500 kuni 1000 mg v6i rohkemgi.
Kaasaja teadlased on tiksmeelel, et teaduslike uuringute tulemused on puudulikud, toeta-
maks vaga suurte kaltsiumikoguste tarbimise vajalikkust, seega soovitab enamus riike tarbida
péevas umbes 700 mg kaltsiumi, soovitades suuremaid koguseid erivajadustega riihmadele.

Inimesed, kes ei s606 selle rihma toiduaineid, peaksid pliidma kaltsiumi saada teistest toi-
tudest; konserveeritud kalad nagu sardiinid, kilud, rdimed ja I18he sisaldavad vaikeseid
kalaluid, mis omakorda lisavad toiduvalikule kaltsiumi. Samuti sisaldavad véhesel méaral
kaltsiumi roheliste lehtedega kodgiviljad ja teravili.

M@onede piimatoodete (nditeks juustu) soolasisaldus v8ib olla suur, seetdttu tuleks vi-
maluse korral soovitada vahesoolaseid juuste. Tootja peaks etiketil dra tooma toiduaine
soolasisalduse. Lisaks tuleks soovitada jodeeritud soola ja loomasddda kasutamist piirkon-
dades, kus joodidefitsiit on endeemiline; kui lehmas66t sisaldab joodi, kandub see piima ja
piimatoodetega automaatselt tarbijateni (vt. 9. Samm).

8. Valige toiduaineid, mis sisaldavad véhe suhkrut ja s6dge véhe rafineeritud
suhkrut, piirates suhkrut sisaldavate jookide ja maiustuste tarbimist.

Susivesikuid v@ib jagada kahte peamisse riihma: tarklised (sisaldavad mdningaid kiud-

aineid) ja sahhariidid, nagu mono- ja disahhariidid. Tarklis on stsivesik, mida leidub
enamikus toiduainetes. Lisaks energia andmisele tekitavad suhkrud ka magusat maitset.
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Kdik suhkrud annavad toidule thepalju energiat, vaatamata magususe astmele, vilja
arvatud siis, kui suhkur pole téielikult imendunud.

Toiduained vdivad sisaldada erinevat tiilipi rafineeritud suhkrut: pruuni suhkrut, maisi-
suhkrut, maisisiirupit, fruktoosi, puuviljamahla kontsentraati, gliikoosi, dekstroosi, suure
fruktoosisisaldusega maisisiirupit, mett, invertsuhkrut, laktoosi, maltoosi, melassi, toor-
suhkrut, lauasuhkrut (sahharoosi) v6i siirupit. Kui nad sisalduvad t6ddeldud toiduainetes,
tuleks nad etiketil Gles lugeda. Kui tiks v6i mitu suhkrut on koostisosade loetelus esikohal,
tahendab see, et toiduaine suhkrusisaldus on kérge. Ukski neist suhkrutest ei ole tervisliku
toiduvaliku jaoks vajalik. Kuna nad annavad ainult energiat ja vahesel maaral toitaineid,
vOib nad tervisele mingit ohtu kujutamata toiduvalikust vabalt vélja jatta.

Tegelikult on suhkur tervisele ohtlik, p6hjustades hambakaariest. Mida sagedamini inimene
tarvitab suhkrut sisaldavaid toiduaineid v6i jooke ja mida kauem need suus on, seda suurem
on hammaste lagunemise oht. Seega on sage magusate toiduainete ja jookide tarvitamine
naiteks sddgikordade vahel hammaste jaoks palju kahjulikum kui suhkru sé6mine sodgiajal
ja pérast seda hammaste pesemine. Suuddne regulaarne igapaevane hiigieen, kuhu kuulub
hammaste pesemine ja hambaniidi kasutamine, aitab ennetada hammaste lagunemist.

Suhkruasendajad, nagu sahhariin ja aspartaam, on kunstlikud magusained, mida lisatakse
toiduainetele magusa maitse saamiseks. Enamus neist ei tekita kaariest ega anna energiat ja
paljusid neist on v6imalik kasutada diabeetikute v0i madala energiasisaldusega dieetides.
Kuid mitte kbik asendajad ei ole madala energiasisaldusega (nagu sorbitool). Mdned toidu-
ained, mille etiketil on mérge “madal suhkrusisaldus”, v8ivad sisaldada rasva ja olla ikkagi
energiarikkad. Inimesed vGivad ekslikult oletada, et ndndanimetatud kaubanduslikud
dieettoidud on kasulikud, kuid energiakogust alandamata ja kehalist aktiivsust suuren-
damata ei too suhkruasendajate kasutamine (ksi kaasa tervise paranemist.

Paljudele inimestele meeldib magus maitse. Suhkrut kasutatakse toiduvalmistamisel ka
konserveerimisvahendi, paksendaja ja kiipsetuspulbrina. Seepdrast sisaldavad paljud
téddeldud toiduained varjatud kujul suhkrut. Néaiteks vdib tks koogilGik vai kondiitri-
toode sisaldada ligikaudu 30 g suhkrut ja tiks 300 ml karastusjook 40 g suhkrut, mis
annavad vastavalt 450 kJ ja 600 kJ. WHO soovitas 1990. aastal, et paevasest energia-
vajadusest peaks suhkur andma mitte rohkem kui 10%. Kui suure suhkrusisaldusega
tooteid tarbitakse tihti iga paev, voib suhkur varsti anda palju rohkem kui 10% pé&evasest
energiavajadusest.

9. Piirake soola tarbimist. Pdevane soola tarbimine ei tohiks tletada uht teelusika-
tait (6 g), kaasa arvatud sool, mis sisaldub leivas ning t6édeldud ja konserveeri-
tud toiduainetes. (Paigus, kus joodi defitsiit on endeemiline, tuleks soovitada
jodeeritud soola ja kindlustada selle kattesaadavus).

Hupertensiooni suurt levikut ning stidame-veresoonkonna haigusi ja suremust seostatakse

soola tarbimisega suurtes kogustes. Seetdttu soovitab WHO soola tarvitamise Glempiiriks 6 g
soola péevas. Enamus inimesi s66b palju rohkem soola, sageli teadmatusest, kuna sool on

21



varjatud kujul sellistes toiduainetes nagu leib, juust ning konserveeritud ja t66deldud
toiduained. Paljudes riikides nagu Soome ja Suurbritannia annavad té6deldud toiduained
ligi 80% péevasest soola kogusest ja ainult 20% lisatakse toidule teadlikult toitu valmistades
v0i seda stities. Toiduainetetddstus peab vahendama soola hulka toodetud ja té6deldud
toiduainetes, eriti aga esmavajalikes toiduainetes nagu leib.

Inimesed harjuvad soola maitsega ja v6ivad seda toidule lisada maitse tugevdamise eesmargil,
sageli toitu veel isegi maitsmata. Kuid soolaste toitude eelistus ndrgeneb, kui inimesed
véhendavad véhehaaval soola tarbimist. Isu soola ja soolaste toitude jarele kaob suhteliselt
Kiiresti ja parast soolakoguse vahendamist tundub soolase toidu maitse maitsmispungadele
ebameeldiv. Ameerika Uhendriikides on tavaline, et inimesed ei lisa toidule iildse soola, ei
toiduvalmistamisel ega sddgilauas. Allpool méned konkreetsed ettepanekud soola tarbimise
vahendamiseks:

* Tdodeldud toiduained peavad olema toidu méargistamise maaruse kohaselt etikettidega
varustatud, kui ei, peaksid tarbijad kiisima teavet soolasisalduse kohta.

= Suure soolasisaldusega toite (suitsetatud, konserveeritud, marineeritud ja soolatud
tooteid) tuleks stitia vaikestes kogustes ja harva.

« Tuleks stilia rohkem véhesoolaseid toiduaineid nagu puu- ja kédgiviljad.

« Tuleks védhendada toidu ettevalmistamisel ja keetmisel lisatava soola kogust, selle asemel
tuleks toidu maitsestamiseks kasutada drte ja virtse.

« Lopuks, toidule ei peaks automaatselt soola lisama, kdigepealt tuleks toitu maitsta.

M@onedes maades on joodi defitsiit tavaline, kujutades ohtu peamiselt laste tervisele. WHO
ja UNICEF soovitavad soola universaalset jodeerimist neis piirkondades, kus joodi defitsiit
on endeemiline. Universaalne soola jodeerimine sisaldab soovitust, et tuleks jodeerida ka
lehmas66ta nii, et piim ja piimatooted vdiksid samuti olla joodiallikaks.

Universaalset soola jodeerimist saab ellu viia riikliku seadusandlusega, mis peaks olema
rakendatud endeemilise joodidefitsiidiga riikides. Hollandis jodeeritakse leivas sisalduvat
soola, Islandil saadakse joodi peamiselt kalast. Naiteks PGhjamaades, Poolas ja Suurbri-
tannias saab elanikkond joodi peamiselt piimast ja piimatoodetest, kuna farmerid lisavad
seda loomasdddale.

Jodeeritud soola soovitamine ei tohiks pdhjustada soola tarbimise suurenemist. Joodi
tarbimise vajalik monitooring soola jodeerimise kaudu on ainulaadseks v8imaluseks soola
tarbimise hindamiseks ja jalgimiseks, arvestades WHO soovitust sdilitada vdi vahendada
soola tarbimist tervisliku tasemeni.

10. Kui pruugite alkoholi, piirduge péevas kahe alkohoolse joogiga, kus iga jook ei
sisalda rohkem kui 10 g absoluutset alkoholi.

Alkoholi valmistatakse siisivesikute fermenteerimise teel ja selle energiavaartus on 29 kJ

grammi kohta. Liigsest alkoholitarbimisest pohjustatud mdirgistus suurendab oluliselt
haigestumust ja suremust.
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Alkoholi liigtarvitamisel on kahjulik m6ju aju, maksa, siidamelihaste, veresoonte, soolestiku,
nérvide ja pankrease tegevusele, see halvendab laiemalt ka elanikkonna tldist toitumis-
situatsiooni. Alkoholisdltuvus v8ib pd&hjustada toitainete defitsiiti, kaasa arvatud tiamiini,
riboflaviini, niatsiini, paridoksiini, foolhappe, C-vitamiini ning tsingi ja magneesiumi
puudujadke. Haired tekivad erinevatel pdhjustel: kesine toiduvalik, toitainete puudulik
imendumine peensooles vdi ainevahetushdired, mis takistavad toitainete normaalset meta-
bolismi. Mdnedes riikides soovitatakse naistele alkoholi vdiksemates kogustes kui meestele.
Rasedad peaksid alkoholist hoiduma.

11. Valmistage toitu ohutult ja puhtalt. Aurutage, kiipsetage vdi keetke toitu, et
vahendada juurdelisatava rasva, 6li, soola ja suhkru kogust.

Kuigi toidu ohutuse ja turvalisusega tegelevate programmide viljatd6tamine ei ole CINDI
toitumise juhiste eesmargiks, on vajalik mdista, et toidu valmistamine ja séilitamine on
vaga oluline. Toitu tuleks valmistada ja t66delda nii, et séiliks selle toitevaartus ja oleks
valistatud toidu saastumise v8imalus. Soovi korral annab WHO Euroopa Regionaalbiiroo
informatsiooni selle kohta, kuidas kasitleda puu- ja kd6givilju, mida kasvatatakse ilmselt
saastunud pinnases.

Toidust pdhjustatud haiguste suurt levikut pdhjustavad teatavad tegurid: toidu valmista-
mine liiga vara enne tarbimist; toidu jatmine liiga kauaks temperatuuri katte, mis
vOimaldab bakterite paljunemist; ebapiisav kuumutamine; toidu ristsaastumine ja toidu
kasitlemine nakatunud isiku poolt. Tervishoiuspetsialistid saavad edastada tapset informat-
siooni toiduvalmistamise kohta ja alljargnev materjal on koostatud WHO soovituste pdhjal,
et anda moningaid juhtndore.®

1) Valige ohutuse eesmargil to6ddeldud toiduaineid. Mdned toidud ei ole ohutud, kui
nad on tédtlemata, nagu naiteks toorpiim varreldes pastoriseeritud piimaga

2) Kuumutage toitu pdhjalikult. Paljud toored toiduained (eriti linnuliha, liha ja
pastdriseerimata piim) vBivad olla haigusetekitajatega saastatud. P&hjalik kuumutamine
hévitab patogeenid, kui kdik toidu osad kuumenevad temperatuurini 70°C. Kilmutatud
liha ja linnuliha tuleb enne valmistamist taielikult Gles sulatada.

3) So66ge kuumutatud toite v8imalikult ruttu peale valmistamist. Kui toit jahtub,
hakkavad mikroobid paljunema. Mida kauem oodata, seda suurem on nakkusoht.

4) Siilitage kuumutatud toite hoolikalt. Kuumtéddeldud toitu tuleks séilitada kuumana
(60° C voi Ule selle) v6i kiilmana (10° C vai alla selle), eriti kui toitu sailitatakse kauem
kui neli tundi. Imikutoitu ei tohiks tldse sailitada. Ulekoormatud killmutuskapis ei
pruugi kuum toit piisavalt Kiiresti jahtuda ja kui toidu keskosa jaab liiga kauaks soo-
jaks (lle 10° C), hakkavad mikroobid Kiiresti paljunema.

* WHO brostiir (dokument WHO/FNU/FOS/94.3) annab tdiendavat informatsiooni ja nouandeid toitlustus-
teenuste hiigieeni kohta.
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5) Kuumutage kuumtdddeldud toit Glessoojendamisel pdhjalikult l&bi.
Labikuumutamine on parimaks kaitseks mikroobide vastu, mis tekivad toidu séilitamise
ajal. Kdik toidu osad tuleb tervikuna kuumutada temperatuurini 70° C.

6) Viltige kontakti toore ja kuumtdodeldud valmistoidu vahel. Toidu ristsaastumine
vOib olla vahetu, kui toores linnuliha puutub kokku valmistoiduga, v8i kaudne, kui
kasutatakse sama nuga ja I8ikelauda k&igepealt toore ja siis kuipsetatud linnuliha
16ikamisel.

7) Peske tihti kasi. Kési tuleb pesta enne ja pérast toiduvalmistamist ning parast selliseid
tegevusi nagu mahkmete vahetamine, tualetis kdimine, lemmikloomade puudutamine
jne. Pdrast toore toidu valmistamist tuleks kasi pesta enne kui puudutada kuumtéddel-
dud valmistoitu. Nakatunud nahk tuleks kinni katta vettpidava plaastriga.

8) Kdaik tédpinnad kddgis tuleb hoida puhtana. Iga toiduraasuke vGi plekk on bakterite
potentsiaalseks kasvupinnaks. Ndudepesulappe tuleb regulaarselt vahetada ja saastumise
korral keeta. PGrandapesulappe tuleb samuti sageli pesta.

9) Kaitske toitu putukate, nériliste ja muude loomade eest. Toitu tuleb sdilitada tihedalt
suletud ndudes, et kaitsta seda patogeensete mikroorganismide eest, mis p&hjustavad
toiduga levivaid haigusi.

10) Kasutage puhast vett. Kui vee kvaliteet on kaheldav, tuleb seda keeta enne mahla-
jookide ja jaa valmistamist voi toidule lisamist, eriti kui seda kasutatakse vaikelapse
toidu valmistamiseks.

Toidu séilitamisel, valmistamisel ja ettevalmistamisel lisatava rasva, dli, soola ja suhkru
kogust tuleks v8imalikult vahendada. Aurutamine, grillimine, kiipsetamine ja keetmine on
tervislikumad toiduvalmistamise viisid kui praadimine, kuna nende puhul kasutatakse
véhem rasva. Uued teflonkattega pannid vajavad toidu praadimisel vahem rasva. Toitu on
vOimalik valmistada omas mabhlas, voi kasutades madala rasvasisaldusega kastmeid, voi
fooliumiga kaetult ahjus. Eriti maitsvad on sel viisil valmistatud kala ja liha. Toitu on vdi-
malik grillida ilma taiendava &li v0i rasva lisamiseta. Kiilmikute ja stigavkiilmikute kasuta-
mine on vahendanud toidu sdilitamiseks suhkru ja soola lisamise vajadust.

Traditsioonilised retseptid, mis koostati siis, kui enamus inimesi olid kehaliselt aktiivsemad,
vBivad olla suurteks rasvaallikateks. Uhelt poolt tuleks traditsioonilisi retsepte alles hoida,
kuna need on kohaliku kultuuri lahutamatuks osaks; teisalt aga tuleks neid viia vastavusse
soovitustega, mis on koostatud véiksema kehalise aktiivsusega Uihiskonna jaoks.

Tootlemata teraviljatooted nagu omavalmistatud mdisli v6i pudrud on suureparaseks vahel-
duseks kaubanduslikele hommikuhelvestele, mis on suhteliselt kallid ja v8ivad sisaldada
palju suhkrut ja soola. Koduste putrude magusaks tegemisel vdib kasutada méddukalt mett
vOi moosi ning magusaid marju vai puuvilju. Kiipsetamisel tuleks kookidesse lisada v8ima-
likult vahe suhkrut, selle asemel vdib magusa maitse andmiseks lisada kuivatatud vai
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varskeid tukeldatud puuvilju.

Rohelisi lehtk6dgivilju tuleb aurutada voi keeta vaheses vees umbes 5 minutit. Kui parast
valmistamist lisada neile rasva, tuleb selle kogus hoida minimaalselt véike. Mdned inimesed,
eriti lapsed, sddvad liiga vahe kddgivilju, sest maitse ei meeldi neile. Toiduvalmistamise
dppimine kodus ja koolis on &armiselt tahtis. Toiduvalmistamise oskuste teadvustamise
vadrtust tulevastele pdlvkondadele ei saa lle hinnata.

12. Imikuid on soovitav rinnapiimaga toita vahemalt 6 kuud, andes sobivat lisatoitu
alates kuuendast elukuust (kuid mitte enne neljandat elukuud), jatkates sama-
aegselt rinnaga toitmist esimese eluaasta jooksul.

Teadaolevalt on rinnapiim imikutele parimaks elu alguseks, kuid vahem on teada imetamise
positiivsest mdjust ema tervisele. Imetamise tagajérjel tekib ema organismis rida muutusi,
mis mdjutavad ta tervist nii pikema kui lihema aja jooksul. Imetamine aitab kaasa emaka
kiiremale taastumisele. Lisaks mobiliseeruvad imetamise ajal organismi rauavarud ja raua
imendumine soolestikus kasvab, et neid varusid sdilitada ja suurendada. Vastupidiselt tldi-
sele arvamusele saavad ka aneemilised naised normaalselt rinnaga toita ja imetamine ei
tohiks olla vastundidustatud.

Pikemas perspektiivis toob imetamine kaasa kiirema kaalu mahavétmise ja raseduseelse kaalu
taastumise, mis aitab takistada Ulekaalu tekkimist. On olemas tdendeid selle kohta, et ime-
tamine védhendab emade haigestumist.*® Mitmed teaduslikud uuringud on naidanud, et pika-
ajalist imetamist saab seostada menopausieelse rinna- ja munasarjavahi vahenenud riskiga.

Lisaks rinnaga toitmise positiivsele mdjule ema tervisele kaitseb see imikuid tavaliste nak-
kuste vastu, eriti soolenakkuste ja hingamisteede haiguste vastu. Isegi kdige paremates ja
hiigieenilisemates tingimustes on rinnapiimaasendajatega toidetud imikutel 5 korda suurem
téendosus haigestuda kdhulahtisusse, 14 korda suurem tdendosus surra soolenakkustesse ja
3 korda suurem tdenéosus surra hingamisteede haigustesse. Rinnapiim vahendab imiku
haigestumise ohtu kuseteede nakkustesse. Ainult rinnapiimaga toitmine piirab allergiate,
astma ja ekseemide esinemist, ja rinnaga toidetud imikute immuunstisteem on mérksa
tugevam.

Ainult rinnapiimaga toitmine tdhendab imiku toitmist tema néudmisel péaeval ja 6dsel, ilma
pudelitoitu vai teisi toite ja vedelikke kasutamata. Rinnapiimaga toitmine on parimaks viisiks,
et hoida nii imikut kui ema tervena. Rinnapiim on kdik, mida imik esimese 6 elukuu jook-
sul vajab. Umbes sellel ajal tuleks talle esimest korda anda puu- ja kddégivilju ja siis riisi voi
putru; kala ja liha anda hiljem.

Arusaamine rinnaga toitmise tahtsusest kasvab joudsalt, kuid isegi moned hea haridusega
tervishoiuspetsialistid ei tea seni, kuidas emasid aidata. See pole nende siill, kehtiv meditsii-
niline praktika on rinnaga toitmist aastaid teadmatusest kahjustanud. Tanapaeval hutavad

' Heinig, M.J. & Dewey, K.G. Health effects of breastfeeding for mothers: a critical review. Nutrition researsch
reviews, 10: 35-56 (1997).
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parimad tervishoiujuhid reformima haiglate tavasid ja Gldsust rinnaga toitmist toetama.
Ulemaailmsed algatused, nagu WHO ja UNICEF-i imikusdbraliku haigla algatus, mis
rajanevad tdnapdeva teaduse saavutustel, propageerivad kiimmet sammu rinnapiimaga
toitmisel, et aidata imikuid ja emasid.

Toostuslikud tehispiimad, ka k8ige paremate teaduslike meetoditega valmistatud, ei asenda
kunagi téielikult rinnapiima, kuna nad on valmistatud loomsest piimast v3i sojaubadest ega
sisalda antibakteriaalseid kehi.

Isegi kui tootja suudaks kopeerida rinnapiima koostist, pole vdimalik seda sobitada koigi
laste jaoks jaoks, sest ema piim muutub vastavalt lapse vajadustele. Esimestel paevadel
pérast stinnitust eralduv paksem, kollakas ternespiim téidab esmase immuniseerimise Ules-
annet ja sisaldab hulgaliselt antikehi ja vitamiine. Ternespiim aitab imikutel véaljutada oma
esimest tumedat véljaheidet (mekooniumi). Ternespiima muutumine kiipseks rinnapiimaks
vastab vastsiindinu vajadustele. Seejarel muutub rinnapiima koostis kogu rinnaga toitmise
aja jooksul vastavalt lapse vanusele.

Peaaegu kdik naised suudavad rinnaga toita. Kahjuks on need oskused 20. sajandil unu-
nenud ja ka meditsiinidpikutesse on sattunud ebadiget informatsiooni. Paljud arstid ja ded
mitte ainult ei tea rinnapiima kasulikkusest, vaid annavad ka ebadiget ndu.

Esimese 6 elukuu jooksul ei vaja imik muud toitu ega vedelikku. Rinnapiim, kaasa arvatud
ternespiim, on imikute jaoks téielikult tasakaalustatud s6dk ja jook. Puhas vesi, gliikoos,
dekstroos vOi suhkruvesi, teed, rohuteed, mahlad, lehmapiim vdi Gkskdik milline muu
vedelik (mis sisalduvad ka tdostuslikult valmistatud imikutoidus) vahendavad imiku poolt
tarvitatava rinnapiima kogust. K&ik need tooted on tarbetud (vélja arvatud haruldastel juh-
tudel) ja vdivad mojutada lapse tervist. Nad v@ivad sisaldada kahjulikke baktereid, pdhjus-
tada allergiat ja arritada imiku soolestikku. Kui anda lisatoitu vGi -jooki lapsele varsti parast
suindi, lilkkab see edasi rinnapiima andmist ja kahandab rinnapiima teket. Uksnes rinna-
piimaga toitmine on ideaalne, kdik Ulejadnud vedelikud takistavad seda. Rinnapiim
sisaldab tépse veekoguse, mida imik vajab ja seda isegi kbige soojemas ja kuivemas kliimas.
Imik omastab rinnapiimast vedelikku paremini kui Ukskdik millisest muust joogist.

Umbes 6. elukuu paiku, kuid mitte enne 4. elukuu I8ppu, tuleks imikule hakata andma
pireeritud voi riivitud puu- ja kddgivilju. Lisaks tuleks jatkata rinnaga toitmist, kuni laps
on vahemalt 12 kuune. Kui imikud hakkavad s66éma pireeritud vdi riivitud kodutoitu, v3ib
neile anda puhta vee puudumisel ka keedetud ja jahutatud vett, kuigi rinnapiim annab
piisavalt vedelikku. Vaikelastele ei tohiks anda suhkrut sisaldavaid jooke, milles puuduvad
kasulikud toitained ja mis vdivad kahjustada hambaid. Nii tee kui lehmapiim tekitavad raua-
puudusaneemiat, seetdttu tuleks lehmapiima anda mitte varem kui 9-12 kuu vanuses.*
Imikutele ja véikelastele ei tohiks anda teed. Lapse teisel eluaastal v8ib rinnapiim anda
umbes lihe kolmandiku tema energia- ja valguvajadusest. Rinnapiim sisaldab palju

A- ja C-vitamiini ja kaitseb nakkuste eest isegi parast imikuiga.

' Michaelsen, K. E et al. Feeding and nutrition of infants and young children: guidelines for the WHO
European Region, with emphasis on former Soviet countries. Copenhagen, WHO Regional Office for Europe,
2000 (WHO Regional Publications, European Series, No. 87).
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Teised olulised kiisimused
Vitamiinide ja mineraalainete lisandid

Kodgiviljad, salatid ja puuviljad on paremaks vitamiinide allikaks kui tabletid vdi vitamiini-
preparaadid. Mineraalide, bioloogiliselt aktiivsete ainete vdi multivitamiinide maaramine
pole tavaliselt vajalik, eriti kui inimesed jargivad toitumisnduandeid, mis sisalduvad kaes-
olevates soovitustes. Parimal juhul v6ivad tledoosid olla tarbetuteks lisakulutusteks ja
halvimal juhul olla tervisele kahjulikud. Néiteks olid peaaegu kdik D-vitamiini murgistus-
juhud pdhjustatud tdiendavatest vitamiinipreparaatidest.

Enamikus riikides on vélja tdétatud soovitused vitamiinipreparaatide vdtmiseks, mis on
mdeldud riskigruppidele nagu vaikelapsed, rasedad, imetavad emad ja vanurid. Siia kuu-
luvad ka soovitused D-vitamiini vétmiseks. Néiteks Ameerika Uhendriikides soovitatakse
alla 50-aastastele 200 IU (5 ug) paevas, 50-70 aastastele 400 IU (10 pg) ja tle 70-aastastele
600 IU (15 pg).

Uheks peamiseks D-vitamiini allikaks on paikesekiirgus. Isegi 10-15 minutilisest péikese-
kiirgusest ndole ja katele kolm korda nadalas piisab arvatavasti selleks, et toota piisavalt
D-vitamiini suurema osa vitamiinivajaduse rahuldamiseks. Uks Bostonis labiviidud uuring
jareldas, et keskealistele ja vanematele inimestele piisab suvekuudel mdddukast paikese-
kiirguse kogusest (umbes 5-30 minutit paevas) ndole ja katele kaks kuni kolm korda nédalas
selleks, et slinteesitaks piisavas koguses D-vitamiini. Leiti, et D-vitamiini slintees toimub
Bostonis vaikesel maaral ka novembri- ja detsembrikuus. P8hjapoolsetel laiuskraadidel on
piisavas koguses UV-Kiirgust keerulisem saada.’? Seega on pdhjapoolsetes piirkondades
vaga oluline, eriti lastel ja taimetoitlastel, saada suvekuudel kiillaldases koguses paikese-
kiirgust. Kuna D-vitamiin lahustub rasvas, on seda v@imalik talletada rasvkoes. Suvel
stinteesitud D-vitamiin vabaneb rasvkoest talvekuudel, kui paikesekiirgust ei ole.

Ldunapoolsetel laiuskraadidel elavad inimesed saavad piisavas koguses D-vitamiini stintee-
sida minimaalsest paikesekiirgusest aprillikuust oktoobrikuuni, aasta tlejadnud kuudel on

D-vitamiini siintees minimaalne v8i puudub hoopis. PGhjapoolsetes maades vdib talvel olla
kuus vdi enamgi kuud véga vahe paikesekiirgust ja seepdrast v0ib imikutele ja vaikelastele

neil kuudel anda D-vitamiini preparaati.

D-vitamiini defitsiit pdhjustab rahhiiti ja osteomalaatsiat, mis takistab kaltsiumi imendumist.
Rahhiit on tavaliselt noorte haigus, mida ilmselt pdhjustab traditsioon imikuid paikese-
valguse eest katta ja esimestel elukuudel toas hoida. Lapsed peaksid voimalikult palju dues
olema. Arvatakse, et vanematel inimestel on osteomalaatsia ja osteoporootilised puusaliigese-
murrud seotud D-vitamiini defitsiidiga. Varskes 6hus kdndimine annab luudele piisavat
kehalist koormust ja paikesekiirgus igapaevase D-vitamiini doosi, seega tuleks seda igati
soovitada.

" Holick MF Vitamin D requirements for the elderly. Clin Nutr 1986; 5: 129-31
Lu Z, Chen TC, Kline L et al Photosynthesis of previtamin D in cities around the world. In: Holick MF,
Kligmann A eds. Proceedings of the Biologic Effects of Light Symposium. Berlin: Walter DeGruyter & Co,
1992; 48-52.
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Kaitsefiltriga paevituskreemide kasutamine intensiivse paikesekiirgusega riikides ennetab
kdll nahavahi teket, kuid v8ib vdhendada voi taielikult takistada D-vitamiini siinteesimist.
Sellisel juhul tuleks ilma kaitsekreemita paikese kées olla varahommikul v6i hilisdhtul, kui
péikesekiirgus ei ole nii intensiivne ja kasutada kaitsekreemi siis, kui paikese kées viibitakse
kauem. Kuna WHO Euroopa regioon on geograafiliselt suure ulatusega, erineb D-vitamiini
defitsiidi ennetamine riikide kaupa margatavalt.

Vesi

Toit annab tavaliselt rohkem kui poole paevasest vedelikuvajadusest. Inimesed saavad vett
s60gist ja joogist ja toodavad seda keharakkudes rasva, alkoholi, valgu ja sisivesikute aine-
vahetuse tulemusena. Karastusjookide asemel tuleks tarvitada joogivett. Vesi on vast kdige
olulisem toitaine, kuna inimesed suudavad ilma selleta olla vaga lihikest aega. Veekoguse
vajadust mdjutavad keskkonnatingimused. Naiteks kaotatakse vdga soojas kliimas palju
vett, mitte ainult higiga, vaid ka véljahingatava dhuga.

Majapidamise veevarude turvaliseks muutmine on tohutult m&jutanud inimeste tervist.
Piirkondades, kus veekvaliteet ei ole vastav tervisekaitsenduetele, on soovitav vett kdige-
pealt keeta ja juua seda parast jahtumist. Villitud vee joomist ei ole vaja soovitada, kuna
mdnedes maades on tddstuslik vesi rohkem saastatud kui kohalikud veevarud.
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Lisa 1 [lllustreeritud toidumudeli koostamise pohimétted

Jargnevalt on toodud pdhimdtted CINDI toiduptramiidile sarnase illustreeritud toidumudeli
vélja todtamiseks.

HPwNPE

HBoO©xo~No O

18.

19.

20.
21.

22.

23.
24.

Moodustage téorihm.

Vaadake Ule toidu tarbimise mudelid.

Tehke jareldusi toiduvaliku ja tervise vaheliste seoste ja pohiprobleemide kohta.
Madratlege riiklik poliitika p&llumajanduse, hariduse, keskkonna, sotsiaalhoolduse ja
tervishoiu valdkonnas.

Maératlege kriitilised tervise-, toidu- ja toitumisprobleemid, mida mudel peaks késitlema.
Sonastage sihtriihmad ja mudeli sisu.

Kindlustage sotsiaalmajanduslik teostatavus ja edastatava teabe kultuuritaustaline sobivus.
SOnastage mudeli eesmérk, sihid ja tGlesanded.

Kindlustage, et mudel edastaks avalikkusele peamise s6numi.

. R6hutage kohaliku péritoluga kattesaadavaid puu- ja kdégivilju.
. Votke arvesse hooajalisust, tooge vilja, milliseid kohalikke toiduaineid erinevatel aasta-

aegadel kasutada.

. Kaaluge, kas mudel arvestab tervisepoliitikaga ja kajastab laiemat teaduslikku konsensust.
. Tunnistage iga vasturaakivust kaesolevat materjali puudutavates kiisimustes.

. Tagage, et materjalid ei oleks eksitavad.

. Kasutage illustratsioone tervisliku eluviisi kontekstist lahtuvalt.

. Lisage mudelile arusaadavalt selle véljaandmise kuupaev.

. Nummerdage lisateksti lehekiiljed, seletage lahti kdik kasutatud lihendid ja akro-

nuldmid, osutage teistele kasulikele informatsiooniallikatele ja tehke vajadusel olulistest
punktidest lihikokkuvotted.

Kui materjali kavatsetakse koolis kasutada, kindlustage sellele viitamine riiklikus
Oppekavas.

Tagage, et materjal tunnistaks toidule omistatava sotsiaalse ja kultuurilise sdnumi
keerukust ja potentsiaalset mdju haavatavatele rithmadele.

Tooge selgelt mudeli véljaandjate nimed ja aadressid.

Kui mudel todtatakse vélja koostdos erasektoriga, jatke autoridigus endale ja vélistage
mudeli kasutamine kellegi erihuvides.

Viidates teatud toiduainetele, kasutage Uldisi nimetusi, mitte logosid ega kaubamérke.
Kui mainitakse firmamarke, et aidata tarbijatel teatud tootet{ilipe dra tunda, mainige neid
pogusalt ja vastavas kontekstis.

Hinnake mudeli asjakohasust, testides seda eelnevalt sihtgruppidel.

Jalgige mudeli kasutamisel tekkinud muutusi seisukohtades, oskustes, tarbimises ja
elanikkonna toitumissituatsioonis.
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Lisa 2 Toiduaineriihmade toitainete sisaldus

Mudelid A, B ja C illustreerivad erinevaid dieete, mis esindavad normaalset energivajadust: madalat
(6500 kJ (1500 kcal)), keskmist (9200 kJ (2200 kcal)) ja korget (12 500 kJ (2800 kcal)), sdltuvalt
erinevast kehalisest koormusest, soost, kehakaalust ja vanusest (tabelid 1-6). Kdik vaartused on Gmar-
datult ules voi alla ligikaudsed ja pole péris tapsed.

Tabel 1. Dieedimudelite ndidised, mis pohinevad eri toiduainetertihma toiduainetel ja nende
toitainesisaldusel

A. Dieedi mudelid

Toiduaineterihmad ja portsjonite suurus Mudelid ja portsjonite arv
A C
Leib, pastatooted, riis ja kartulid (100 g) 3 45 6
Kodgiviljad (100 g) 3 4 5
Puuviljad (100 g) 2 3 4
Piim ja piimatooted (100 g) 2 2,5 3
Liha ja lihaasendajad 1 2 3
B. Dieedimudelid ja nende toitainete sisaldus
Toitained Mudel A Mudel B Mudel C
Energia (kJ) 6500 9200 12 500
(kcal) 1500 2200 2800
Valgud (g) 65 90 115
Rasv (g) 30 50 70
Susivesikud (g) 220 330 430
Kaltsium (mg) 800 1000 1300
Raud (mg) 17 25 35
Kaalium (mg) 2600 3700 5000
Kiudained (g) 22 32 42
Vitamiin A (ug) 820 1130 1430
Vitamiin B1 (mg) 1,2 2,0 2,5
Vitamiin B2 (mg) 1,0 15 2,0
Vitamiin B6 (mg) 1,5 2,2 3,0
Vitamiin B12 (ug) 2,0 3,0 4,0
Vitamiin C (mg) 70 100 130
Vitamiin E (mg) 7 10 14
Rasvast saadud energia (%) 19 21 21

Allikas: Perlin, C. et al. Food tables. 1st Part. Prague, Nutrition Society, 1992, and perlin, C. et al.
Food tables. 2ndt Part. Prague, Nutrition Society, 1993.

Kui stitiakse tdiendavalt rasvu vi 6lisid (vastavalt 10 g, 11 g vdi 14 g), tuleb dieedile lisada jargnevad
lisaenergiad (ja E-vitamii seda sisaldavatest dlidest:

Toitained 109 11g¢ 14 g
Energia (kJ) 6300 9300 12 300
Vitamiin E (mg) 10 15 20
Kogu rasv (g) 40 60 80
Energia kogu rasvas% 24 24 25

Need arvutused néitavad, et véljavalitud dieetides on rasvast tulenev energia ikkagi alla soovitatud 30%.
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Tabel 2. Leiva, pastatoodete, riisi ja kartulite portsjonite toitainete sisaldus (I portsjon = 100 g)

Toitained Portsjonide arv

3 4,5 6
Energia (kJ) 2900 4300 5800
Valgud (g) 20 30 40
Rasv (g) 7,5 11 15
Stsivesikud (g) 150 200 300
Kaltsium (mg) 80 120 160
Raud (mg) 6 9 12
Kaalium (mg) 500 700 1000
Kiudained (g) 9 14 18
Vitamiin A (ug) 2 3 4
Vitamiin B1 (mg) 0,5 0,8 1,0
Vitamiin B2 (mg) 0,2 0,3 0,5
Vitamiin B6 (mg) 0,6 0,9 1,2
Vitamiin B12 (ug) 0 0 0
Vitamiin C* (mg) 0 0 0
Vitamiin E (mg) 4 5 8

* Valja arvatud juhul kui stitiakse kartuleid (kartulid sisladavad 100 g kohta 20 g (keskmine vddartus) kuid

C-vitamiini sisaldus varieerub)

Tabel 3. Koogiviljade portsjonide toitainete sisaldus (1 portsjon = 100 g)

Toitained Portsjonide arv

3 4 5
Energia (kJ) 900 1200 1500
Valgud (g) 14 19 24
Rasv (g) 2 3 4
Stsivesikud (g) 40 50 60
Kaltsium (mg) 140 190 230
Raud (mg) 6 8 10
Kaalium (mg) 1000 1500 2000
Kiudained (g) 8 10 12
Vitamiin A (ug) 400 550 700
Vitamiin B1 (mg) 0,3 0,4 0,5
Vitamiin B2 (mg) 0,2 0,2 0,3
Vitamiin B6 (mg) 0,6 0,8 1
Vitamiin B12 (ug) 0 0 0
Vitamiin C* (mg) 35 50 60
Vitamiin E (mg) 3 4 5
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Tabel 4. Puuviljade portsjonide toitainete sisaldus (1 portsjon = 100 g)

Toitained Portsjonide arv

2 3 4
Energia (kJ) 500 750 1000
Valgud (g) 2 3 4
Rasv (g) 0,5 0,8 1,0
Susivesikud (g) 30 50 60
Kaltsium (mg) 40 65 80
Raud (mg) 15 2,5 3,0
Kaalium (mg) 350 500 700
Kiudained (g) 5 7 10
Vitamiin A (ug) 180 260 350
Vitamiin B1 (mg) 0,1 0,1 0,2
Vitamiin B2 (mg) 0,1 0,1 0,2
Vitamiin B6 (mg) 0,1 0,2 0,3
Vitamiin B12 (ug) 0 0 0
Vitamiin C* (mg) 30 50 60
Vitamiin E (mg) 0,2 0,3 0,4

Tabel 5. Liha ja lihaasendajate portsjonide toitainete sisaldus (1 portsjon = 80 g valmis toidust)

Toitained Portsjonide arv

1 2 3
Energia (kJ) 700 1400 2100
Valgud (g) 6 12 18
Rasv (tailiha)(g) 10 20 30
Susivesikud (g) 4 8 12
Kaltsium (mg) 40 80 120
Raud (mg)* 2,5 50 7,5
Kaalium (mg) 250 500 750
Kiudained (g) 0,5 1,0 15
Vitamiin A (ug) 25 50 75
Vitamiin B1 (mg) 0,2 0,5 0,7
Vitamiin B2 (mg) 0,1 0,2 0,2
Vitamiin B6 (mg) 0,1 0,3 0,4
Vitamiin B12 (ug) 1,4 2,7 41
Vitamiin C* (mg) 0 0 0
Vitamiin E (mg) 1 15 2

* Maksas on palju korgem rauasisaldus (5 korda suurem).
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Tabel 6. Piima ja piimatoodete portsjonide toitainete sisaldus (1 portsjon = 125 g)

Toitained Portsjonide arv

2 2,5 3
Energia (kJ) 900 1200 1400
Valgud (g) 20 25 30
Rasv (tailiha)(g) 10 12 14
Stsivesikud (g) 10 15 20
Kaltsium (mg) 500 600 700
Raud (mg)* 0,5 0,6 0,7
Kaalium (mg) 400 450 500
Kiudained (g) 0 0 0
Vitamiin A (ug) 200 250 300
Vitamiin B1 (mg) 0,1 0,1 0,2
Vitamiin B2 (mg) 0,5 0,6 0,8
Vitamiin B6 (mg) 0 0 0
Vitamiin B12 (ug) 0,5 0,6 0,7
Vitamiin C* (mg) 2 3 4
Vitamiin E (mg) 0 0 0

Allikas: Kaik vaartused on voetud ametlikest toidutabelitest, mis toetuvad Saksamaa toidutabelitele.
(Perlin, C. et al. Food tables. 1st Part. Prague, Nutrition Society, 1992, and perlin, C. et al. Food tables. 2ndt
Part. Prague, Nutrition Society, 1993).

Lisa 3 Kohaliku paritoluga puu- ja kéogiviljad

Toiduvalikuga seonduvate haiguste vdhendamiseks kavandatud toitumis6petus on lahuta-
matult seotud p&llumajanduse ja loodusvaradega. Kdige sobilikumad toidusoovitused ei
edenda mitte ainult tervist, vaid aitavad sailitada ka kohalikke loodusvarasid. Toitumis-
soovitusi tuleks hinnata mitte ainult nende toitainete sisaldusest I&htuvalt, vaid pidades
silmas ka soovitatud tegevuste rakendamisel tekkivaid keskkonnakulusid: toiduainete
tootmise, t66tlemise, pakkimise, transportimise, hoiustamise ja turustamise kulusid.

CINDI toitumise juhised on koostatud aiandusliku jarjepidevuse edendamiseks, réhutades
kohaliku péritoluga puu- ja kddgiviljade osa. Antud juhiste iheks eesmargiks on toetada
toidusiisteeme, mis aitavad sdilitada maapiirkondi ja talumaid ning nduavad vdhem energiat
transpordiks.

Hoolimata Uiha kasvava globaliseerumise paljudest plussidest tarbijate ja toostuse jaoks,
tuntakse Uiha rohkem muret, et see vib ohustada toiduainete kattesaadavuse pikaajalist
jarjepidevust. Kohalikke toiduslisteeme ei tohiks isoleerida globaalsetest toidusiisteemidest;
eesmargiks peaks olema saavutada kindlusetunne, mis peegeldab kohalikke keskkonna- ja
terviseprioriteete. Toiduainete tootmise pikaajaline jarjepidevus sdltub tasakaalu saavu-
tamisest kohalike ja globaalsete siisteemide vahel, mis minimeerib keskkonnakahjustusi ja
edendab majanduslikku ja kogukonna elujdulisust. Kohalikud toidususteemid on ainult
siis elujdulised, kui tarbijad ostavad kohalikke tooteid, mis omakorda s6ltub toodete katte-
saadavusest, hinnast ja kvaliteedist.
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Pérast Teist maailmas6da loodud toidupoliitika oli vaga dnnestunud; Euroopa regioonis
kdrvaldati valgu- ja energiadefitsiit. Sellele vaatamata on defitsiit alles jadnud: vitamiinide ja
mineraalide defitsiit ning puu- ja kddgiviljades leiduvate “mittetoitainete” defitsiit. Seetdttu
peab tervist silmas pidav toidupoliitika keskenduma tulevikus puu- ja kédgiviljade suure-
nenud kéattesaadavusele. Kohalikud toiduained on tulevikus olulise tahtsusega, nende
kasvatamine tagab bioloogilise mitmekesisuse ja tulevaste pdlvkondade ohutu toitumise.

Mida lahemal tarbijale puu- ja kdogivilju kasvatatakse, seda tdenaolisem on, et kohalik toode
on varske ja kérgema toitainesisaldusega kui toode, mis on sdilitatud ja/vdi kaugelt trans-
porditud. Séilitamise ja transportimise jooksul vdheneb C-vitamiini sisaldus. Iga kord kui
konteiner saab loksutada, tungib hapnik kiiremini vilja kestast labi, eriti kui koed on juba
kahjustunud ja vilja vananemisprotsess kiireneb. Vitamiinid A, B ja E v@ivad hévida hooli-
matu kasitlemise v0i ereda valguse t&ttu ja kui vili on sattunud 6hu katte, toimub flavo-
noidide okstideerumine, mille tagajarjel muutub vilja koostis, varv ja I6hn.

Puu- ja kddgiviljade kasvatajad, kes milivad oma kaupa otse v0i kohalikes kauplustes ja
turgudel, soovivad tavaliselt oma klientide arvu sdilitada, pakkudes neile kvaliteetseid ja
mitmekesiseid tooteid. Kuid kohalikke vdikekaupmehi on vaja toetada, sest kui kohalikud
kauplused ja turud kaovad, pole kaupmeestel enam oma kauba jaoks valjundit ja nad on
sunnitud oma dri I6petama, mis omakorda ohustab kohaliku toidu kattesaadavust.

Puu- ja kddgiviljade keskmine tarbimine on praegu Euroopa regioonis liiga madal. See
paraneb ainult siis, kui paraneb nende kattesaadavus, eriti (ihiskonna haavatavatele riithma-
dele, eelkdige todtutele, etnilistele vahemustele ja madala sissetulekuga riihmadele. Katte-
saadavus saab paraneda siis, kui tGiha rohkem puu- ja kddgivilju kasvatatakse kohapeal ja
mudakse taskukohaste hindadega. Kui varsked toiduained on hdlpsasti kattesaadavad, on
vaja vahem osta t6ddeldud tooteid, mis sisaldavad vahem vitamiine ja mineraale, kuid on
energiarikkad ja sisaldavad liigseid sdilitusaineid nagu soola ja suhkrut.

Hirm, et kohalikult kasvatatud puu- ja kddgiviljad vdivad olla saastunud, on paljudes
piirkondades probleemiks, kuid neid on v8imalik ohutult kasvatada ka ohustatud aladel.
Siin saavad ndu anda asjatundjad. Kokkuvdttes voib kohalikul puu- ja kédgiviljatoodangul
olla mitmeid majanduslikke, thiskondlikke ja keskkonnaeeliseid lisaks mittenakkuslike
haiguste ennetamisele ja vaimse tervise parandamisele:

Vaéimaluste loomine kohalikule toéhdivele

Kohaliku majanduskasvu stimuleerimine

Uhiskondliku ja kogukondliku elu toetamine

Kohaliku keskkonna parandamine

Vaimaluste loomine aktiivsemaks eluviisiks

= Orgaaniliste jaatmete imbertddtluse soodustamine

« Tihedamate kontaktide loomine tarbijate ja tootjate vahel
« Keskkondliku jarjepidevuse tagamine.
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Lisa 4 Toidurasvad ja siidamepargarteri haiguste risk

Toitumistegur Toiduaine M0Gju stidamepargarteri haiguste riskile
Killastunud V@i, searasv, Tugev seos teatud kullastunud rasvade suures
rasvhapped piimas sisalduv rasv, koguses tarbimisega, kérgenenud kolesterooli ja

juust, liha, vorst,
kookosedli

Poliikullastumata rasvhapped:

Mais, paevalill ja
saflooridli

omega-6-rasvhapped

kalamaksadlid,
koogiviljades ja pahklites
sisalduvad 6lid

Oliivoli, rapsioli

omega-3-rasvhapped

Monokullastunud
rasvhapped

Trans-rasvhapped Hidrogeenitud rasv
margariinides, kupsistes,

kookides, Kiirtoidus

Kogu rasv

Toidukolesterool Munad, liha, voi piim

LDL kolesterooli tasemed. Suurenenud tromboosi
oht, mida p6hjustavad kullastunud rasvhapped,
eriti steariinhape.

Alanenud kolesterooli ja LDL kolesterooli tase,
kuid suurtes kogustes oht madaldada kaitsva
HDL kolesterooli taset.

Alanenud LDL kolesterooli tase veres (ainult siis
kui esialgne tase on kdrge) ja vGimalik HDL
kolesterooli tdus. Kaitseb trombide ja ariitmia eest.
Alanenud kolesterooli ja LDL kolesterooli tase veres
(vOib olla s6ltumatu toime vdi killastunud rasv-
hapete asendamise tagajarg), HDL kolesterooli kaitse

Tousnud kolesterooli ja LDL kolesterooli tase
veres, alanenud HDL kolesterool ja tdusnud
lipoproteenide hulk. lImselt tervisele ohtlikumad
kui killastunud rasvhapped

Puudub kindel seos vere kolesteroolitaseme vahel,
kuid mdjutab teisi riskifaktoreid nagu rasvtobi ja
faktor VII kalgendumine. Suurt rasvatarbimist
seostatakse sageli killastunud rasvade suure
tarbimisega

Tousnud kolesterooli tase veres, kuid peamiselt
vOimendab kullastunud rasvhapete moéju. Moju
on vaiksem siis, kui toit sisaldab vahem kogu
rasva (reaktsioon inimeste puhul véaga erinev).

Lisa 5 Jookide alkoholisisaldus

Jook (alkoholisisaldus mahu%)

Joogikogus (ml)

Alkoholisisaldus (g)

Olu (5%) 250 9,8
Vein (11%) 120 10,4
Kanged alkohoolsed joogid (40%) 30 9,4

Allikas: British Journal Of Addiction, 85:1171-1175 (1990).
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