Mida siilia, et elada tervelt ja
kvaliteetselt korge vanuseni?

Taavi Tillmann?

Ebatervislikust toitumisest tulenev haiguskoormus on Eestis vorreldav tubaka ja alko-
holi tarvitamisest saadava kahjuga. Olulisim toitumissoovitus on siiiia rohkem taim-
seid toite, vihendades liha, kartuli, rafineeritud saia, leiva, makaronide ja maiustuste
tarvitamist. Epidemioloogilised kohortuuringute metaanaliiiisid viitavad suurimale
tervisekasule neil, kes tarvitavad pidevas keskmiselt 800 grammi juur- ja puuvilja. See
on vihemalt kaks korda enam kui Eesti keskmine tarbimine. Taimsete toitude tootmise
ja tarbimise suurendamiseks on vaja iihelt poolt suurendada tarbijate ja patsientide
teadlikkust ning teiselt poolt suunata toiduainetoostust arendama oma tooteid tervisli-
kumaks. Riigi vdimalus inimeste kditumist muuta on rakendada reklaamipiiranguid ja
maksumeetmeid, et parandada tervisliku toidu kiattesaadavust ja populaarsust vorreldes
ebatervisliku toiduga. Muudatuste tegemisel on arstidel iithiskonnas juhtiv roll.

Kroonilised mittenakkushaigused on
enamasti vilditavad ja ennetatavad haigused.
Eestis suurima haiguskoormuse pohjustaja -
slidame isheemiatdbi - on epidemioloo-
giliselt hinnatuna 96%-1 juhtudest vilditav
haigus (1). Méjutatavaid riskitegureid saab
jaotada kaheks: biomeetrilisteks (sh kérge
vererdhk, kehakaal, kolesteroolisisaldus,
vere suhkrusisaldus) ja kditumuslikeks
riskiteguriteks (sh suitsetamine, alkoholi-
tarbimine, fuisiline aktiivsus ja toitumine).
Oluline on rdohutada, et kditumuslikud
riskitegurid omakorda pohjustavad mitmeid
biomeetrilisi riskitegureid. Seega on tervise-
sektori kulutéohusaim tegevus muuta
kéditumuslikke riskitegureid.

Ténu heale rahvatervisealasele ennetus-
toole tubakatoodete valdkonnas (tosteti
tubaka hinda ning piirati reklaami ja
legaalset kittesaadavust) on suitsetajate
osakaal ithiskonnas viimastel aastakiimnetel
palju vihenenud. Ennetust6o tulemusel pole
suitsetamine Eestis enam juhtiv kditumuslik
riskitegur, millel oleks kdige laastavam méju
haiguste tekkele ja enneaegsele suremusele.
Esikohta jagavad niitid alkoholitarbimine
ja ebatervislik toitumine. Viimase kiimne
aasta jooksul on Eesti riigi valitsused
rakendanud tiha téhusamat ja teadus-
pohisemat alkoholipoliitikat, keskendudes
reklaamipiirangutele ja hinnatéusule. Need
meetmed on oluliselt vihendanud alkoholi
tarbimist ja sellest tulenevat haigestumist.
Alkoholi tarvitamist on lihtne tuvastada

ja seega rakendada ennetavaid meetmeid.
Alkoholi- ja tubakatarbimise korval on
ebatervislik toitumine palju keerulisem ja
mitmetahulisem.

Artikli esmane eesmirk on anda iilevaade
teaduspohisest tervislikust toitumisest,
réhutades tahtsamaid teaduslikke tdhe-
lepanekuid viimase kiimne aasta jooksul
(eeskidtt epidemioloogiast ja juhuslikustatud
uuringutest). Artikli teine eesmirk on tule-
musi kérvutada praktilise eluga. Vorrelda,
mida keskmine eestlane tegelikult s66b, ja
seeldbi luua lihtsad soovitused keskmisele
eestlasele, kes soovib oma toiduharjumisi
tervislikumaks muuta. Seega on artiklis
antud praktilised soovitused, arvestades
Eesti soomiskultuuri.

RIIKLIKUD TOITUMISSOOVITUSED
ON NAGU SADA MAJAKAT,
MILLESSE VALIKUD TAKERDUVAD
Analutisides eri riikide ja piirkondade
toitumissoovitusi, on nidha selget konsen-
sust selles, mida keskmine inimene peaks
rohkem vo6i vihem tarbima (2-7). Rohkem
peaks tarbima juurvilju, puuvilju, kaunvilju,
pahkleid ja seemneid, tdisteraviljatooted,
rasvast kala, kraanivett ning vihese rasva- ja
suhkrusisaldusega piimatooted. Mdnikord
soovitatakse taimi siitia koos koorega voi
kestaga, et suurendada kiudainete sisaldust
toidus, ning puuvilju ei soovitata peenestada
smuuti-jookideks, et vihendada veresuhkru
akilist tdusu. Soovitatav on vihem tarvitada
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Tabel 1. Tervisliku toitumise soovitused epidemioloogilistest uuringutest lahtudes (1)

Toiduriihm Seletus Soovitus
HEAD TOOTED

Juurvili v.a kartul ja bataat >360 g paevas
Puuvili soovitatavalt mitte koorida > 250 g paevas
Kaunvili uba, (kiker)hernes, laats > 60 g paevas

Pahklid ja seemned

Taisteratooted

>21gpaevas

puder voi helbed; makaronid voi riis; sai ja leib > 150 g paevas

Rasvane kala I6he voi forell; heeringas voi rdim voi kilu > 175 g néddalas

HALVAD TOOTED

Sool leib ja sai; toodeldud toit Tarvita umbes poole véhem
Toodeldud liha vorst, sink < 15gnadalas

Punane liha sea-, loomaliha < 150 g nadalas
Transrasvad vedel taimne rasv, mis on t66deldud tahkeks < 15gnadalas

Lisatud suhkur
Suhkrujoogid

<50 g paevas
<1 purk kuus

soola, loomset rasva, punast liha, to6deldud
liha, toodeldud toidus leiduvat transrasva ja
lisatud suhkrut (sh suhkrujooke). Soovituste
kokkuvdte on toodud tabelis 1.

Monedes toitumissoovitustes on jaetud
nimetamata rohke tiarklisesisaldusega
toidud nagu kartul ja bataat (kumbagi ei
arvata tavaliselt soovitatavate juurviljade
hulka). Samuti on jdetud soovitustest vilja
teraviljatooted, mille t66tlemisel eemalda-
takse vilja kest ehk klii, nt igapdevane sai,
leib, makarontooted ja riis (8). Kui tarklise-
rohkeid toidurithmi on mainitud, siis pigem
on soovitatud nende tarvitamist vihendada.

Kuigi kéiki toitumissoovitusi saab kiita
parimale teaduspohisusele tuginemise eest,
on teiselt poolt nende suurim ndrkus selles,
et nad ei anna lugejale selgeid soovitusi,
kuidas oma argipdevatoitumist tdhusalt
muuta. Samuti ei aita nad tarbijat, kes
soovib vaid tiht véimalikku muudatust (nt
vahendada soola voi ainult suhkru tarbimist,
et saavutada suurim kasu tervisele). Siin
on probleemiks infomiira ehk soovituste
liigsus. Tekkivas segaduses on kerge leida
kinnitust ajaloolistest traditsioonidest ja
propageerida eksitavaid mtiite, soodustades
ebatervisliku toitumise ja sellega seotud
haigestumise jatkumist, nditeks soovitused
nagu ,inimene on aastakiimneid s66nud
liha”; ,naturaalne sool voi suhkur halba ei
tee”; ,pOhjamaa inimesed pole harjunud
aasta ringi taimset toitu s06ma, sest meil
on lumine ja kilm talv”.

Olukorra ajab segasemaks asjaolu, et
kuigi koikides soovitustes on iiksmeel selles
suhtes, et juur- ja puuvilja hulka tuleb toidus
suurendada, esinevad lahkhelid tarbitavas
koguses. Néiteks soovitatakse Suurbritannias
taiskasvanutel tarvitada iga pdev 400 grammi
juur- ja puuvilja (vorreldav tegeliku keskmise
tarbimisega Eestis), kuid Austraalias ja
Eestis soovitatakse kogus suurendada kuni
kahekordseks (vastavalt 713 g ja 750 g) (9,
10). Soovituste erinevusi saab pdhjendada
soovituste koostamise aegse piiratud
teadusbaasiga. Viimase viie aasta jooksul
on ilmunud rohkesti artikleid ja teadustoid,
mis peaksid omakorda lihtsustama ja
standardima toitumissoovituste sisu.

EPIDEMIOLOOGIA: SO0 ROHKEM
TAIMSEID TOIDUAINEID

Vaatluslikes epidemioloogilistes toitumis-
uuringutes kiisitletakse terveid keskealisi
inimesi ja nende toitumisharjumusi (nt
juurvilja tarvitamist). Teatud aja parast (nt 10
aasta moodudes) hinnatakse, kas uuritavad
on haigestunud siidamehaigustesse voi
mitte. Nuitid vorreldakse seda, kas inimesed,
kes s6id vahem juurvilju, haigestusid
rohkem stidamehaigustesse. Koige lihtsamas
analiiisis jaotatakse uuritavad pooleks:
need, kes tarbisid keskmiselt vihem vs.
keskmiselt rohkem juurvilju. Uuringu
statistilise vbimsuse mdadrab arv, mis
nditab sidamehaiguste juhtumeid n-6
tervemas rithmas. Kui aga jaotada valim
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kolmeks voéi isegi kiimneks rithmaks,
siis vaiksema uuritavate arvu korral pole
piisavalt juhtumeid, et neile detailsetele
kiisimustele vastata. Just selline statistiline
pudelikael seletab, miks moénes varasemas
toitumissoovituses on mainitud vdiksemat
taimede osakaalu kui hilisemas soovituses.

Naditeks vuriti aastal 2014 ajakirjas
The BM] avaldatud metaanaliiiisis juur- ja
puuvilja s6dmise seost tildsuremusega.
Analtitisiti 833 234 uuritavat, kellest 56423
suri uuringu jooksul. Teadlased leidsid kinni-
tust, et juur- ja puuvilja suurem tarbimine,
s.o kuni Suurbritannia toitmumissoovitus-
teni tilempiirini (400 g pdevas), oli statisti-
liselt oluliselt seotud vidiksema suremusega
(11). Seevastu polnud teadlastel piisavalt
andmeid, et uurida suuremas koguses
juur- ja puuvilja tarbimise (nt vahemikus
400 kuni 800 g pdevas) moju.

Koigest kolm aastat hiljem leiti sarnasel
metanaliiisil, mille valimi moodustas enam
kui miljon uuritavat, kellest 87 574 suri
uuringu jooksul, et tildsuremuse risk on
koige viaiksem neil uuritavail, kes tarvitasid
pédevas 800 g juur- ja puuvilju (vt joonis 1)
(12). Paar kuud hiljem avaldati 1,5 miljoni
uuritava kohta metaanaliiiis, kus tulemiks
polnud iildsuremus, vaid stidamehaiguste
tekkerisk. Ka see analiiiis kinnitas parimat
tervist neil, kes tarbisid 800 g juur- ja
puuvilju paevas (13).

Siinkohal tasub siiski viidata nende uurin-
gute suurimale metodoloogilisele norkusele:
nimelt ei saa vaatluslikus uuringus olla 100%
kindel p6hjuse-tagajdrje seoses. On voimalik,
et moni muu tegur, mida ei moddetud
perfektselt, pdhjustas nii stidamehaigust
kui ka ebatervislikumat toitumist. Nditeks
vdib kolmas tegur olla madalam haridus-
tase, sissetulek ja/voi terviseteadlikkus. Sel
juhul ei pruugi suuremal hulgal juurviljade
s60mine anda mingit moéju sidamehaiguste
tekkele (14).

Probleemi ideaalseks lahendamiseks
sobib juhuslikustatud kliiniline uuring,
kus kolmandad tegurid on vordse jaotusega
kahe rithma vahel. Selliseid uuringuid juur-
ja puuvilja kohta aga pole, mistdéttu on
vaatluslik epidemioloogia parim olemasolev
vahend tbe selgitamiseks ja soovituste
andmiseks (15). Ennetusteaduses on
olukord, kus puuduvad juhuslikustatud
uuringud, aga sagedane - juhuslikustatud
uuringuid puuduvad nditeks suitsetamise ja
kopsuvahi seose kohta. Sellele vaatamata, on
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Joonis 1. Juur-ja puuviljade tarvitamise ning slidamehaiguste

tekkeriski seos (12).

kausaalsus laialt aktsepteeritud ning olulisi
rahvatervise meetmeid tubaka tarbimise
vahendamiseks rakendatud edukalt juba
mitukiimmend aastat.

Seega ei pea ilmtingimata ootama
raudset kindlust péhjuslikus seoses, et
astuda samme tervislikuma toitumise
suunas. On hea meel, et Eesti riiklikud
toitumissoovitused on kooskdlas varskeima
teaduspohisusega. Niilid ongi jadnud vaid
nende soovituste laialdane levitamine ja
juurutamine tthiskonnas.

TOITUMISE TERVISLIKUSTAMISEL
ON OLULINE POTENTSIAAL
EESTI RAHVA TERVISE JA ELUEA
PIKENDAMISEL
Vaatluslikus epidemioloogias on hiljuti
tehtud erakordne samm: loodud on keskne
andmebaas, kus saab matemaatiliselt kokku
votta ja siinteesida koike, mida teame muude-
tavate riskitegurite ja haiguste esinemis-
sageduse kohta. Andmebaasis sisalduvast
saab teha viljavotteid iga riigi kohta eraldi,
vbimaldades igal riigil kuvada konkreetse
riskiteguri ja haiguse seost. (Eesti puhul on
nii moénigi andmetiikk puudu, seega tehakse
Eesti puhul eeldusi, vottes arvesse riskite-
gurite olukorda sarnaselt naaberriikidega.)
Joonisel 2 on toodud suurimaid kditumus-
likud riskitegurid Eestis 2016. aastal. Meetodi
puhul on aluseks véetud konservatiivsem
eeldus, et optimaalne taimetoidu tarbimine
pole mitte 800 g, vaid 700 g pédevas.
Joonisel 2 on ndha, et ebapiisav taimse
toidu s66mine on oluliselt suurema mojuga
suremusele vorreldes koigi teiste riskite-
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Narkootikumide
tarvitamine

Liiga palju toodeldud
liha toidusedelis
Liiga palju transrasva
toidusedelis

Vahene liikumine

Vihe kala toidusedelis

Liiga palju soola
toidusedelis
Vihe taistera
toidusedelis

Alkoholi tarvitamine

Suitsetamine

Vdhe taimset toitu
toidusedelis

guritega (taimse toidu tulba moodustavad
koosmojud juurvilja, puuvilja, kaunvilja ja
pahklite vihesest soomisest). Kui siia liita
ka teised toitumisega seotud riskid (eeskatt
vidhene tdistera ja liigne soola tarvitamine),
siis on tekkiv tervisekahju viga suur. Seega

1000 2000 3000
Surmade arv aastas

4000

Joonis 2. Kokkuvote suurimate kditumuslike riskitegurite
seostest enneaegse suremusega (s.t surmad enne 75.

eluaastat) Eestis (1).

on alust arvata, et ebatervislikku toitu tuleb
késitleda niisama tosiselt nagu tubakat ja
alkoholi.

Vaatluslikust epidemioloogiast saadud
tulemused on kooskdlas viheste juhuslikus-
tatud uuringutega, mis selles valdkonnas
tehtud. Nditeks avaldas ajakiri The New
England Journal of Medicine 2013. aastal
tulemused juhuslikustatud uuringu kohta,
kus pooltele uuritavatele oli antud ainult
toitumisteavet ning teine pool sai infot koos
tasuta pahklitega. Pahklite tarvitajatel oli
stidamehaiguste teke 28% (4 kuni 46%; 95%
madramatuse korral) viiksem vorreldes
kontrollrithmaga (16). Kdesolevas artiklis ei
ole pohjalikku tilevaadet voimalikest mehha-
nismidest, kuidas toitumine p&hjustab
haigusteket. Siiski on iiks {ilevaade vbima-
likest seostest ndidatud joonisel 3.

PAEV TERVISLIKU TOIDUGA

Viimastel aastatel on seega toestatud, et
taimseid toite peaks s6oma oluliselt rohkem,
kui varem arvati: 400 g asemel vihemalt 700 g
pédevas. Eeldades, et keskmine tdiskasvanu
s60b pdevas umbes 1000 g toitu, peaks 70%
toidust moodustama juur-, puu- ja kaunvili voi
péhklid. Vaid 300 g (ehk 30% pédeva s06gist)
kuulub jagamisele kdigele muule, mis hetkel

_ | Otsesedjaseniseletamata _
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_| toodeldud Inflarkt
“| toitude = ja/voi
= BB Korgem e
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puuvili, -
Ll Korgem S
k.?,:‘ﬁ‘.’é'!’ Suurem gliikeemiline » ltulpi >
[PELLAITE ) maiustuste indeks toidus diabeet
seemned) ja suhkru-
jookide
tarbimine Hambaaugud
Suurem
» punase liha
s60mine
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»| kiudaine —> Vahk
toidus

Joonis 3. Ulevaade toitumise ja haigustekke vdimalikest mehhanismidest.
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moodustab 16viosa eestlase toidulauast.
125 g (ehk 12,5% pédeva soogist) peaks
omakorda moodustama tdisteravili ja 25 g
(2,5%) peaks olema rasvane kala. Alles jadb
150-grammine pdevakogus, kuhu mahutada
nii keedu- kui ka friikartul, rafineeritud leib,
sai ja hommikusodgihelbed (mis pole tehtud
tdisteraviljast), makaronid ja kiirnuudlid;
véarske liha, vorstid, singid, pelmeenid,
lihaga burgerid ja pitsad ning muud néksid,
nditeks kartulikropsud, kiitislauguvadileivad,
saiakesed, kiipsised, kommid, kohukesed ja
magusad jogurtid. Paraku s06b keskmine
eestlane just neid séoke keskmiselt 543 g
pdevas ehk peaaegu neli korda rohkem,
kui tervisliku toitumise eelarve seda
lubab. Loetelus on lisaks palju toédeldud
toite, milles leiduvad sool ja transrasvad
pdhjustavad otseselt sidamehaigusi.
Seega on selge, et just iilaltoodud nn
muid toite peaks keskmine eestlane s66ma
mitu korda vihem, asendades need taimse
toiduga. Kuidas seda aga saavutada?

TOIDUAINETOOSTUS JA RIIK
SAAVAD AIDATA

Oxfordi iilikooli teadlased on arendanud
valemi, millega saab igale poes miitidavale
toidukaubale leida koefitsiendi, mis niitab,
kui tervislik voi ebatervislik mingi toit
on (17). Valemi aluseks on toidupakendilt
leitavad andmed 100 grammis tootes sisal-
duva soola, suhkru, kiillastanud rasva ja
kiudainete kohta. Lisaks hinnatakse ener-
giasisaldust ja taimetoidu osakaalu. Kui
koefitsient liletab ebatervislikkuse teatud
piirmaara, siis ei tohi toodet Suurbritannia
telekanalites reklaamida. Lisaks olemas-
olevale viljundile voib tulevikus lisada
koefitsiendi toote esikiiljele voi ka siduda
kdibemaksu erisuse toote tervislikkusega.
Viimane on oluline motivaator, mis suunaks
tootjaid pingutama tervislikumaid toite
tootma.

Suurbritannias viidu ellu tiks maailma
suurim programm, millega muudeti
toiduainetodstuse tooted tervislikumaks.
Aastal 2000 teatati toidutootjatele, et
kui nad ise oma toodetes soola sisaldust
ei vihenda, siis sunnib neid tegutsema
riik diguslike aluste reguleerimise kaudu.
Tootjail tekkis motivatsioon omavahel
kokkuleppele jouda ja Gihiselt toodetes
soolasisaldust vihendada, kuna tiheskoos ei
kaota tikski tootja turuosa toodete maitse
muutumisel. Kokku langetati soolasisaldust

keskmiselt 7% aastas argitoodetel nagu sai,
ketSup ja supid. Tootjaile, kes kokkulepet
eirasid, mdarati olulise suurusega trahvid.
Kiimme aastat hiljem olid tootjad toitudes
sisalduvat soola vihendanud 50% vorra.
Tarbija harjus uue maitsega toodetega
tasapisi, ilma et nad isegi oleksid toimuvat
marganud. Hinnanguliselt langetas meede
rahva kogu soolatarbimist umbes 15%
vorra, mis omakorda hoidis dra suure hulga
korgvererdhktove, stidameinfarktija insuldi
juhtumeid.

Mainimata ei saa jatta suhkrujoogimaksu,
mis on niitidseks seadustatud 20 riigis. See
maks on sundinud tootjaid vihendama oma
toodetes suhkrusisaldust vdgagi oluliselt.
Niditeks vihendati Euroopas miitidavas
Fantas tihe aastaga suhkrusisaldust isegi 30%
vorra. Lisaks tootjapoolsetele muudatustele
on suhkrujoogimaksul suur moju tarbija
valikutele. Niditeks vihenes Mehhikos
suhkrujookide tarbimine 10% kahe aasta
jooksul parast maksu rakendumist (18).

Ka Eesti valitsus valmistas mullu ette
teaduspohise suhkrujoogimaksu eelnéu, mis
muu hulgas saavutas Riigikogus heakskiidu.
Austraalia teadlaste uuringutulemustele
tuginedes voiks maksustamine dra hoida
tuhandeid diabeedijuhtumeid Eestis ning
tuua riigi eelarvesse 20 miljonit eurot
aastas. Suhkrujookide maksustamisega pole
siiski veel Eestis alustatud seoses Vabariigi
Presidendi sekkumisega. Arvestades, suhk-
rujoogi maksude kiiret levikut maailmas ja
sellest tulenevat kasu nii tervisele kui ka
riigieelarvele, voiks maksu juurutamine
Eestis loodetavasti olla vaid aja kiisimus.

Lisaks suhkurjookidele vo6ib maksueri-
susi kaaluda ka teistele toodetele, nditeks
vabastada kodgiviljad kdibemaksust. Ungaris
on edukalt rakendunud nn tervisemaks
rampstoidule (sh suhkru- ja energiajoogid,
maiustused, soolased snakid, ketSupilaadsed
kastmed). Ungaris kogutav maksuraha on
spetsiaalselt suunatud tervishoiuteenuste
finantseerimiseks, mistottu on maks
populaarne.

KOKKUVOTE

Ebatervislikust toitumisest tulenev haigus-
koormus on Eestis vorreldav tubaka- ja alko-
holitarbimisest saadava kahjuga. Olulisim
toitumissoovitus on siitia rohkem taimseid
toite, vihendades nii liha, kartuli, rafinee-
ritud saia, leiva, makaronide ja maiustuste
tarbimist. Soovitud tulemuse saavutamiseks
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on vaja anda tarbijatele kditumist mojutavat
infot ning suunata toiduainetddstust aren-
dama oma tooteid tervislikumaks. Riigi
véimalus kditumist muuta on rakendada
reklaamipiiranguid ja maksumeetmeid, et
parandada tervisliku toidu kdttesaadavust
ja populaarsust vorreldes ebatervisliku
toiduga. Nende muudatuste tegemisel on
arstidel tthiskonnas juhtiv roll.

SUMMARY

Which dietary patterns best
promote a long and healthy life?

Taavi Tillmann?

The burden of disease that can be attrib-
utable to an unhealthy diet in Estonia is
comparable to equivalent burdens caused
by alchol and tobacco. The most important
piece of dietary advice is to eat more plant-
based food. This should come at the expense
of eating less meat, potatoes, white bread,
pasta, pastries and sweets. Meta-anayses
conducted on epidemiological cohort studies
(which have studies over a million partici-
pants) suggest that the largest health gains
can be seen in those who eat 800 grams of
fruit and vegetables a day. This is at least two
times greater when compared to the average
consumption in Estonia. In order to increase
the production and consumption of plant-
based foods, concerted effort is required to
inform consumers and patients on the one
side, while concurrently applying pressure
for food industry to make their products
healthier. National governments need to
play their role by considering advertisement
restrictions and altered taxation, in order
to make healthier foods more accessible and

affordable when compared to less healhy
foods. Doctors have a key role to play in
calling for and facilitating these changes.
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