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Soola iileméddrane tarbimine on mitmete mittenakkuslike haiguste kujunemise riski-
tegur ja oluline rahvatervishoiu probleem. Liigset soolatarbimist on seostatud eelkdige
stidame-veresoonkonnahaiguste, diabeedi, vdhi ja krooniliste hingamisteede haiguste
riski suurenemisega. T66 eesmirk on anda iilevaade iileméirase soolatarbimisega seotud
probleemidest, olukorda Kkirjeldavatest uuringutest, rahvusvahelisest soolatarbimise
vihendamiseks tehtud ennetustd6 kogemusest ning anda soovitusi vdimalike meetmete
rakendamiseks Eestis, mis voivad olla abiks lilemidarase soolatarbimise kontrollimisel
ja vihendamisel. Ulevaates on liihidalt hinnatud ka kaaliumi tasakaalustavat méju

liigsele soolatarbimisele.

Ulevaate eesmirk on vilja tuua lileméérase
soolatarbimisega seotud probleemid, anda
tilevaade uuringutest ja rahvusvahelistest
téenduspohistest praktikatest soolatarbi-
mise viahendamiseks ning pakkuda soovitusi
vbimalike ennetusmeetmete planeerimiseks
ja rakendamiseks Eestis.

KEEDUSOOL JA ULEMAARASE
SOOLATARVITAMISEGA SEOTUD
PROBLEEMID

Keedusool ehk naatriumkloriid (NacCl),
mida kasutatakse toidu maitsestamiseks
ja sdilitamiseks, on inimese organismi
peamiseks naatriumi (Na*) allikaks. Na*
koos kloriidi ja bikarbonaadiga on tdht-
saim vee ekskretsiooni ja happe-aluse
tasakaalu sdilitamise reguleerija (1) ning
inimese organismi toimimisel homdoostaasi
sdilitamiseks vajalik element. Enamasti
liletab Na* tase inimeste tavaparase soola-
kasutamise juures tunduvalt fiisioloogilist
vajadust (2). Soola liigne tarvitamine viitab
tasakaalustamata toitumisele, mis koos
teiste ebatervislike eluviisidega, nagu
liigne alkoholitarvitamine, suitsetamine
ja vdahene liikumisaktiivsus, on mittenak-
kuslike haiguste, néditeks stidame-veresoon-
konnahaiguste (SVH), diabeedi, maovihi,
neerukivide, osteoporoosi, lilekaalulisuse
ja rasvumise, peavalu ja krooniliste hinga-
misteede haiguste riskitegur (2-9). Samuti
on kirjeldatud suure soolatarbimise seoseid
veresoonte kahjustustega, oksiidatiivse
stressi, hormonaalsete muutustega ning

immuunsilisteemi ja soolestiku mikrobioomi
muutustega (2).

SVHdest on enim uuritud kdrgvere-
rohktove seoseid liigse soolatarbimisega.
Soola tilemdirane kasutamine mdjutab
vererdhu tdusu eriti vanuse suurenedes
ning samas so6ltub mdju ka soost (2, 3, 13).
Kui inimesel on perekondlik eelsoodumus
korgvererohktovele ja soola liigtarvitamine
kestab, voib see suurendada kdrgvererdhk-
tove kujunemise riski veelgi (2-4, 13). Kasu
keedusoola vihendamisest toidus on selge-
mini ilmnenud uuritavatel, kelle mentiis
on toidurasvade, koogiviljade, puuviljade ja
marjade tarbimine alla optimaalse koguse,
ning vahem nende seas, kelle toitumine
on kooskédlas toitumissoovitustega (2-4,
13). Kuigi isiku tasemel on reaktsioon
soolatarvitamisele erinev ning pikaajalisi
juhuslikustatud kontrollitud uuringuid ei ole
veel piisavalt, tuleks Na* liigset kasutamist
votta olulise kardiovaskulaarse riskitegu-
rina. Samuti tuleb igakiilgselt hinnata Na*
tarbimise vihendamise tohusust, ohutust
ja teostatavust tksikisiku tasandil (2)
ning viia labi tdiendavaid uuringuid nii
rahvastikus kui ka erinevate sihtrithmade
hulgas (nt sportlased, krooniliste haigustega
patsiendid).

SOOLATARBIMISE SOOVITUSED JA
KEEDUSOOLA TEGELIK TARBIMINE
RAHVASTIKUS

Tuginedes teaduspohistele andmetele,
osutavad mittenakkuslike haiguste enne-
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ULEVAADE

NaCl g/péevas

Il Mehed
M Naised

Soola tarbimine < 6 g pdevas

m=—=  So00la tarbimine < 5 g pdevas

Joonis 1. Soolatarbimine inimeses kohta paevas (g) eri riikides soltuvalt soost (18). Soolatarbimine alla 6 g
paevas (sinine joon) vastab Eesti toitumissoovitustele (4), alla 5 g pdevas WHO soovitustele (punane joon) (3).

tamise poliitika soovitused iihe meet-
mena soolatarbimise kontrollimise vajadu-
sele kogu rahvastikus (2-5, 12-14). WHO
soovitab tdiskasvanutel mittenakkuslike
haiguste riski vahendamiseks vdhendada
Na* tarbimist tasemeni alla 2 g pdevas (soola
vastavalt < 5 g pdevas) (3). Eesti toitumis-
soovituste kohaselt soovitatakse rahvastiku
soolatarbimist piirata tdiskasvanutel kuni
6 grammini pdevas (Na* kuni 2,4 g pdevas)
(4). Mittenakkuslike haiguste ennetami-
seks ja kontrolliks on WHO liikmesriigid
votnud eesmargiks vahendada aastaks 2025
elanikkonna keskmist soola (Na*) tarbimist
30% vorra (5, 14). Na* vihendamine toidus
30% vorra voib sddsta 25 aasta jooksul kogu
maailmas iile 40 miljoni inimese elu (15).
Hinnanguliselt téuseb SVHsse suremuse
risk markimisvéddrselt kogukonnas, kus
tarbitakse keskmiselt iile 5 g Na* pdevas (16).

2010. aasta andmetel oli tileilmne kesk-
mine naatriumitarbimine inimese kohta 3,95 g
pdevas (vastavalt lile 9,8 g soola pédevas);
suurem oli see Ida-Euroopas, Kesk-Aasias
jalda-Aasias (keskmiselt > 4,2 g naatriumi,
vastavalt > 10,5 g soola pdevas), samas
piirkonniti tarbiti P6hja-Ameerikas, Ladne-
Euroopas, Austraalias ja Uus-Meremaal
keskmiselt 3,4-3,8 g naatriumi (8,5-9,5 g
soola) pdevas inimese kohta (17).

Jooniselt 1 on ndha, et suurim on soola-
tarbimine Nepaalis (13,6 g), jdrgnevad
Kreeka (10,3 g) ja Moldova (10,2 g). Toodud
riikidest on vdikseima soolatarbimisega
Soome (8,3 g) ja Inglismaa (8,4 g), ent
koikides riikides on tarbitud soola kogus
soovituslikust suurem ning mehed tarvi-
tavad rohkem soola kui naised (17). Eesti
rahvastiku soolatarbimise uuringu (SU)
pohjal tarbisid mehed ja naised soola keskmi-
selt vastavalt 12,2 ja 8,1 g pdevas (18). Eesti
toitumissoovitustele (< 6 g pdevas) vastas
soolatarvitamine vaid 6,5%-1 meestest ja
28,9%-1 naistest (18).

Tarbitud sool ja sellest saadav Na*parineb
peamiselt toidule tootmise ja valmistamise
kdigus lisatud, aga ka s00mise ajal lisatud
soolast. Toéotlemata looduslikest toidu-
ainetest jouab organismi nn paleoliitilise
segatoidu korral tiitpiliselt alla 700 mg
Na* (< 1,75 g soola) pdevas ja paleoliiti-
lise taimetoidu puhul alla 200 mg Na*
(< 0,5 g soola) pdevas (19). Toodeldud toidu
tarbimise korral saadakse 66pdevas 1 kg
toidust, mille keskmine soolasisaldus on
1 gramm 100 grammi kohta, 10 grammi
soola, mis tiletab pédevast soovituslikku
soolakogust. Eesti toitumissoovituse jargi
tuleks soolatarbimise vihendamiseks asen-
dada pool toidukogusest vihese soolaga
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(nt 100 g kohta 0,2 g) maitsestatud voi
soolaga maitsestamata kdogiviljade, salatite
ja puuviljadega. Eestis on 100 g leiva- ja
saiatoodete keskmine soolasisaldus 1 g, juus-
tudel ning lihatoodetel aga juba korgem (18).

NAATRIUMI JA KAALIUMI
TARBIMISE TASAKAAL
Tasakaalustamata toitumise korral vdib Na*
tilemddrase kasutamisega kaasneda kaaliumi
(K véhene tarbimine (4, 20, 21). Vdhest
K* tarbimist seostatakse samuti mitmete
mittenakkuslike haigustega, sh suurema
SVH riski, kroonilise neerukivide moodus-
tumise ja madala mineraalse luutihedusega
(4, 20-23). Vee ja elektroluiitide (Na* ja KY)
homoostaasis ning sellega seoses ka vererdohu
regulatsioonis on oluline roll reniin-angioten-
siin-aldosteroonsiisteemil, mistottu voib K*
kasutamise suurendamine toidus tdiendada
vOi asendada tavapdraseid antihiiperten-
siivseid ravimeid (23). K* tarbimise ja korg-
vererdhktdve poordvordeline seos on seda
tugevam, mida vahem K* toiduga saadakse,
eriti neil, kel jadb see alla 1 grammi pdevas
(21D). WHO soovitab tidiskasvanutel SVH riski
vdhendamiseks suurendada toiduga saadava
K* kogust vihemalt 3,5 grammini pdevas (20),
samuti on Eesti toitumissoovituste kohaselt
meestel K* pdevane soovituslik kogus 3,5 g
ja naistel 3,1 g (4).

SU tulemuste kohaselt tarbisid Eesti
mehed kaaliumit toidupdevikute alusel
keskmiselt 3,7 g ja naised 3,1 g pdevas (18).
Samas olid toidupdevikute alusel arvutatud
K* keskmised pdevased kogused nii naistel
kui meestel suuremad kui 24 h uriinist
moodetud kogused (vastavalt 3,6 ja 2,8 g K*
pédevas) ning 24 h uriini alusel said naised
keskmiselt K* vihem kui pdevane soovitatav
kogus (18).

Head K* allikad on taimse péritoluga
tooted (nt peet, brokoli, oad) ning soovi-
tuslikult peaks nende kasutamist suuren-
dama (4). SU andmetel said mehed naistega
vorreldes enam K, siilies koguseliselt
rohkem kartuleid ja teisi tarkliserikkad
mugulvilju (18).

Tulemused néditavad rahvatervishoiu
teavitustdo vajadust, et suurendada nii tarbi-
jate kui ka tootjate tasakaalustatud toitu-
mise teadlikkust (5). Soovitusi saab lisada
olemasolevatesse riiklikesse rahvatervisega
seotud toitumishariduse kampaaniatesse,
toitumissoovitustesse ja toitumisprogram-
midesse (20). Samas, ka regulatsioonid ja

maksupoliitika on meetmed, mille abil
muuta elanikkonna tarbimisharjumusi (5).

SOOLATARBIMISE VAHENDAMISE
SEKKUMISUURINGUD

Hiinas korraldatud sekkumisuuringus,
kus sekkumisriithma kuulujad kasutasid
toitudes vihendatud naatriumisisaldusega
ja kaaliumisooladega rikastatud soola,
saavutati kolmeaastase jdlgimisperioodi
jooksul oluline siistoolse vererdhu langus,
keskmiselt 2,65 mm Hg vorra (22). Samas,
hinnates erinevates riikides ja kogukon-
dades Na* ja K* tarbimise seoseid SVH
nditajatega, tdheldati seoses K tarvitamise
suurenemisega peamiste SVH néditajate (nt
insult, miiokardiinfarkt) vihenemist, kuid
Na* tarbimise oluline seos SVHga leiti vaid
riikides ja kogukondades, kus soolatarbi-
mine oli suur (24). Kérgvererdhktdve ravi
strateegia soovitab vihendada soolatar-
bimist (25) néditeks DASH-dieedi (Dietary
Approaches to Stop Hypertension) abil, mis
kujutab endast tasakaalustatud toitumise
plaani kérgenenud vererdhu (kérgvererdhk-
tove) ennetamiseks vOi ravi toetamiseks
(23). DASH-dieet piirab Na*, kiillastunud
rasvhapete ja lisatud suhkru poolest rikaste
toitude kasutamist, samas sisaldab toitusid,
mis on rikkad K¢, kaltsiumi ja magneesiumi
poolest.

SOOLATARBIMISE UURINGUD
EESTIS
Soolatarbimist on Eestis hinnatud mitmes
uuringus. Aastal 1997 Eestis korraldatud
rahvastiku toitumisuuringust (RTU) selgus
toiduintervjuude alusel, et nii mehed kui
ka naised tarbisid soola keskmiselt ligi-
kaudu 10 g pdevas (11). 2014. aastal hinnati
RTUs toidupdevikute alusel keskmiseks
soolatarbimiseks 5,5 g pdevas (26). Paar
aastat hiljem, SU pilootprojektis, saadi 126
tdiskasvanud uuritava toidupdeviku pohjal
sarnane tulemus - 5,2 g pdevas (27). Soola-
tarbimise hindamine toidupdeviku pohjal
ei ndita tdendoliselt tegelikku kasutatud
soola kogust, kuna uuritavad véivad valesti
hinnata s66dud toidu koguseid, ei oska
madrata toidule juurde lisatava soola kogust
ning kasutatud toidu koostise andmebaasis
ei kajastu osas retseptides soola sisaldus.
SU pilootprojektist selgus, et 24 h urii-
niproovist madratud Na* koguse pohjal
arvutatud pdevane soolakogus oli keskmi-
selt iile 3 g suurem kui toidupdeviku alusel
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arvutatud kogus (27). Sarnast tendentsi
tdheldati ka SUs - tarvitatud soolakogused
24 h uriiniproovide alusel {iletasid toidupae-
viku alusel arvutatud koguseid keskmiselt
3,9 g vorra (18). Seega ei piisa elanikkonna
tegelikust soolatarbimisest tilevaate saami-
seks toidupdevikutel ja toiduintervjuudel
pohinevast hindamisest, vaid on lisaks vaja
uurida rahvastikupodhisel valimil soolatar-
bimist 24 h uriiniproovist médaratud Na*
alusel, mis on tdpseim meetod kasutatud
soolakoguse hindamiseks (28).

Eestis toidupdevikute (11, 26, 27) ja
kiisimustike pohjal korraldatud uuringud,
nagu Eesti tdiskasvanud rahvastiku tervi-
sekditumise uuringud (29), néitavad kiill,
et elanikkonna toitumisharjumused on
muutunud tervislikumaks (vorreldes varase-
mate uuringutega on hilisemates uuringutes
jarjest enam raporteeritud soola tarbimise
vahendamist ning puu- ja koogiviljade
tarvitamise suurendamist), ent vorreldes
WHO voi Eesti toitumissoovitustega (3, 4)
on tegelik soola tarbimise tase rahvastikus
siiski tunduvalt kérgem (18).

Samuti néditavad uuringud, et rasvunud
elanike osakaal suureneb (29), mis on
omakorda korgvererdhktove oluline riski-
tegur (25). Eesti laste isiksuse, kditumise
ja tervise uuringu (ELIKTU) andmete
analiitis on kinnitanud soolatarbimise olulist
korrelatsiooni siistoolse vererdhuga (30).
Seega on soola liigse kasutamise piirami-
seks vaja teha Eestis tdhusamat ja mitme-
kesisemat terviseedenduslikku t66d. Seda
vajadust toetab hiljuti avaldatud tlevaade
32-st soolatarbimise vihendamise sekku-
misuuringust, mis viidi 1abi 17-s kérgema
ja madalama keskmise sissetulekuga riigis
(31). Enamik uuringutest néitas sekkumiste
positiivset moju: soolatarbimine vahenes
12 uuringus 17-st; valmistoitudes saavutati
madalam soolasisaldus 6 uuringus 6-st;
soolatarvitamise teadmised, hoiakud ja
kditumine paranes 17 uuringus 19-st; vere-
rohu langust tdheldati 10 uuringus 14-st.
Ukski uuring ei niidanud soolatarbimise
piiramise negatiivset moju (31).

Elanikkonna tegeliku soolatarbimise ja
selle suundumuste hindamise metoodika
tdpsustamiseks on vaja tdiendavat teadus-
pohist infot erinevate ldhenemiste ja nende
vordluste kohta (nt toidupaevik vs 24 h urii-
nianaliitis vs ihekordne (spot) uriinianaliilis)
(12, 28, 32, 33). Lisaks voib soolatarbimisel
olla olulisi seoseid selliste tervist mojuta-

vate nditajatega, mida on veel vahe uuritud.
Loomkatsetest on teada, et suur soolatar-
bimine suurendab tdiskasvanud isenditel
stressitundlikkust, nooremas eas on aga
tdheldatud suuremat liikumisaktiivsust ja
huvi langust sotsiaalse suhtlemise vastu
(34). ELIKTU noorema ja vanema kohordi
- 15-, 25- ja 33aastaste - longituudsete
andmete pohjal on ndidatud suurema koguse
NaCl tarbimise seost suurema maladaptiivse
impulsiivsusega (35). Eluviisist tulenevad
riskid, sh alkoholitarvitamine, tasakaa-
lustamata toitumine ja vihene kehaline
aktiivsus soltuvad igapdevastest otsustest,
mida mojutavad aju neurobioloogilised
protsessid, eelkdige aju serotoniini (5-HT)
slisteem, mille kaudu toimub ka impulsi
kontroll (36). ELIKTU noorema kohordi
(25aastaste), vanema kohordi (33aastaste)
ja lapsevanemate andmete analiilisist on
selgunud, et 5-HT slisteemi toimimine on
oluliselt seotud siistoolse vererdhuga (30).
Toitumisuuringutest on teada, et tasakaa-
lustamata toitumine, nditeks western-style
diet, mida iseloomustab eelkoige kiillas-
tunud rasvhapete ja lisatud suhkrute suur
sisaldus, on seotud norgema eneseregulat-
siooni vdime, madalama impulsikontrolli ja
agressiivse kditumisega (37, 38). On alust
arvata, et liigne soolatarbimine vdib samuti
mojutada aju neurokeemilisi protsesse ja
seeldbi ka kditumist ning vaimse tervise
nditajaid.

SOOLATARBIMISE VAHENDAMISE
MEETMED

WHO Euroopa regioonis soola vihendamise
vorgustiku (WHO Action Network on Salt
Reduction in the Population in the European
Region (ESAN)) kohtumisel 2019. aastal Bernis
tddeti rahvusvahelise koost6o jatkamise
vajalikkust, et vahetada infot ja kogemusi
ning moéjutada soolatarbimise vihendamist
(5). Rahvusvahelise koost66 tulemusena on
soolatarbimise vihendamise meetmetest
valja toodud viis kdige olulisemat: 1) andmete
kogumine, 2) peamiste toidukategooriate
kehtestamine vordluste tegemiseks, 3) refor-
muleerimine ehk toidu koostise (retsepti)
tervislikumaks muutmine, 4) iildine tarbijate
ja tootjate teadlikkuse tostmine ning 5) seire
ja hindamine (5, 11, 14).

Andmete kogumine
Andmete kogumise all moeldakse seda,
et iga riik kogub teadusuuringute kaudu
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tdenduspodhist infot soolatarbimise ja selle
mojude kohta, samuti erinevate toiduainete
ja toidugruppide soolasisalduse kohta, mis
on aluseks koostoos toiduainetddstusega
normide ja regulatsioonide viljatootami-
seks (5, 11, 14).

Peamiste toidukategooriate
kehtestamine vordluste tegemiseks
Selle meetme kohaselt tuleks toiduaine-
toostuses suunata tegevused madalama
soolasisalduse saavutamiseks toodetes
piiratud arvule toidukategooriatele, kesken-
dudes riiklikes kavades vahemalt viiele. Valik
soovitatakse teha 12 kategooria (leib, liha-
tooted, juustud, valmistoidud, supid, hommi-
kuhelbed, kalatooted, kropsud ja soolased
suupisted, catering’i tooted, toitlustusasu-
tuste toidud, kastmed-viirtsid-maitseained,
kartulitooted) voi nende alamkategooriate
hulgast. Ettepanek on vahendada valitud
toidukategooriates soolasisaldust 16%
nelja aasta jooksul (4% aastas), vihendades
erinevusi sarnaste toodete vahel. Kui tihes
vordlusaluses toidukategoorias on mada-
lama soolasisalduse eesmirk saavutatud,
soovitatakse kehtestada vordlusaluseks
uus kategooria, millele suunata tegevused
madalama soolasisalduse saavutamiseks.
Soovitatav on eelistada toidukategooriaid,
mis tavaliselt esindavad keskmise toitumise
korral peamisi soolaallikaid (5, 11).
Toitude soolasisalduse kohta info esita-
mist reguleeriti Eestis esimest korda Vaba-
riigi Valitsuse 19.12.2003. a médarusega nr
324 (39), alates 2014. aastast ldhtutakse
Euroopa Liidu vastavast digusaktist (40).
Eestis 2018. aastal korraldatud pakendi-
pohise teabe uuringus koguti andmeid
soolasisalduse kohta hommikusoogihel-
vestes, lihatoodetes, lihtpagaritoodetes,
koogivilja sisaldavates jookides, juustudes
ja juustuga sarnanevates taimset péritolu
toodetes, mida tarvitatakse piimatoodete
asemel (41). Tulemustest selgus, et viga
korge soolasisaldusega (100 g toote kohta
> 2 g) olid uuritud toidugruppides keedu-
vorstid, viinerid, sardellid, lihast snakid,
salaamid, suitsutatud liha- ja tapasaaduste
tooted; korge soolasisaldusega (100 g kohta
soola vahemikus > 1,2 g kuni < 2 g) olid
grillvorstid, hakklihast tooted, maitsestatud
lihad, stildid, voileivamédédrded ja pasteedid,
hallitus- ja suitsujuustud (41). Samas tuleb
markida, et mdnede toidugruppide kesk-
mine soolasisaldus on Eesti toodete puhul

madalam vorreldes imporditutega, nditeks
lihast sndkid sisaldavad 100 grammis kesk-
miselt 3,4 vs 4,6 g soola, hallitusjuustud ja
suitsujuustud 1,7 vs 2,1 g, suitsutatud liha- ja
tapasaaduste tooted 2,4 vs 3,2 g (41).
Pakendiuuringu tulemusest selgus,
et uuritud toidugruppide sees varieerus
soolasisaldus tisna suures ulatuses, ning
see osutab reaalsetele voimalustele soola-
sisalduse vdhendamiseks ja seda nii Eestis
kui ka mujal. Toidutootjate teadlikkuse
tdstmine toidu koostise tervist toetavamaks
muutmise vajalikkuse suhtes, regulatsioo-
nide tdpsustamine (nt pakendi esikiiljel
mairgisiisteemi kasutamise ndue (42)) ja
tarbija tiha kasvav ndudlus tervist toetavate
toodete jarele peaksid mojutama toidutoot-
jaid tootma madalama soolasisaldusega
tooteid. Vordlusalustes toidukategooriates
soola vihendamise protsessi seireks ja
hindamiseks tuleb soolasisaldust regulaar-
selt analtiisida vihemalt pakendip&hiselt.
Selline seire ja hindamine annab sisendi
reformuleerimise ldbiviimisele.

Reformuleerimine ehk toidu
koostise tervislikumaks muutmine
See protsess on olnud tasakaalustatud toitu-
mise saavutamise meetmena aktuaalne juba
iile kiimne aasta. Reformuleerimine on suur
viljakutse eelkoige toiduainetddstusele ja
selle sisuks on oma toodetes soolasisalduse
(Na®), samuti lisatud suhkrute, kiillastunud
rasvhapete ja energia vihendamine ning
toodete koostise tervist toetavamaks muut-
mine (5, 11, 43). Protsessi tohustamiseks on
vaja pohjalikku tlilevaadet reformuleerimi-
sega seotud teguritest (tarbijate teadlikkus
ja ootused, regulatsioonid, maksupoliitika),
mis oleksid diskussiooni aluseks toidutootja-
tega (5, 43). Erinevaid praktikaid ja kogemusi
on tutvustatud Eestis ja rahvusvahelistel
foorumitel. Néditeks on Ungaris kehtestatud
rahvatervise tootemaks, mis on tostnud
elanike tervisealase kirjaoskuse taset ja
samas toonud markimisvidiarset tulu; nn
soolamaksu puhul on oluline tipsustada,
et see pohineb mis tahes naatriumisoolal
(sealhulgas naatriumfosfaat ja naatrium-
glutamaat) (5). Samas on ilmne vajadus
viahemalt Euroopa regioonis Gihtlustada
regulatsioone ja tegevusi, et toidutootjad ja
tarbijad saaksid toimida sarnases 6igus- ja
kultuuriruumis (5).

Euroopa Komisjon on teinud mitmeid
reformuleerimise algatusi, milles osale-
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mine voimaldab tihiselt tegevusi ellu viia.
Tegevuste aluseks on riigisisene reformu-
leerimise plaan, milles méaaratakse kindlaks
eesmdirgid ja nditajad, mille kaudu saab
protsessi seirata ja hinnata (5). Eestis
tuleks reformuleerimise plaani koostamisse
kaasata valitsusasutuste ja valitsusvéliste
organisatsioonide esindajad, sh toiduaine-
toostuse, toitlustusasutuste, meedia, tervis-
hoiusektori ja teadusasutuste esindajaid.
Eestis on reformuleerimise plaani koosta-
mise vajadus kiill védlja toodud rahvastiku
tervise arengukavas 2020-2030, vdhitdrje
tegevuskavas 2021-2030 ning toitumise ja
liikumise rohelises raamatus, aga plaan ise
on veel koostamisel ja vajab elluviimist.

Samas on Eesti toidutodstuse ettevotted
soolasisaldust toodetes juba vahendanud. Nii
nditeks on Orkla Eesti P6ltsamaa toodetes
viimase seitsme aastaga soolasisaldus
vihenenud keskmiselt 8,4%, millega ollakse
ldhedal Euroopa Komisjoni toidu- ja joogi-
tootjatele 2025. aastaks seatud eesmarkide
tditmisele (https://www.orkla.ee/news/
poltsamaa-toodete-soola-ja-suhkru-sisaldus-
on-vahenenud-keskmiselt-10/). Néditeid refor-
muleerimise tulemusena vihendatud soola-
sisalduse kohta liha-, piima- ja leivatoodetes
ning suppides voib leida Euroopa riikidest,
aga ka Austraaliast (43-45). Vahemalt 17
riiki on teatanud rahvastiku soolatarbimise
viahenemisest reformuleerimise tulemusena,
kusjuures 12 riiki on teatanud olulisest
(> 2 g pdevas) vdi moddukast (1-2 g pdevas)
viahenemisest (46).

Tarbijate ja tootjate teadlikkuse
iildine tostmine

See soolatarbimise piiramise vajadusega
seotud meede on riigi vastutusalas, samas
tuleb toidutootjatega ldbirdakimistesse
kaasata valitsusvélised organisatsioonid,
toiduainetodstuse esindajad, meedia ja tervis-
hoiusektor (5, 11, 14). Eestis on toitumis- ja
toidusoovituste vallas teadlikkuse tostmisel
keskne roll Tervise Arengu Instituudil (TAD).
Néiteks oli TAI kampaania ,Soola pane kahv-
liga® (2010-2013, 2015) eesmirk suunata ja
Opetada sihtrithma lugema ning vordlema
tootepakendeid, et vihendada valmistoode-
test saadava soola tarbimist. Lisaks on laiema
elanikkonna seas teavitustoo tegemiseks
TAI juba alates 2014. aastast vilja andnud
infomaterjali ,Sool“ (viimane versioon aastast
2021, https://tai.ee/sites/default/files/2021-
03/151601437198_sool_A65_EST.pdf).

Viimastel aastatel on TAI kampaa-
niad suunatud tasakaalustatud toitumise
pohimotetest arusaamise suurendamisele
tervikuna, see tegevus holmab ka pakendi
lugemise ja parema valiku tegemise oskust.
Elanikkonna hulgas on suurenenud huvi
tervisliku toitumise vastu. Tarbijate tead-
likkuse suurenemisega kaasneb ndéudlus
tervist toetavamate toodete jarele. Uurin-
gutes on ndidatud, et pakendi esikiljel
olevad mirgisiisteemid aitavad tarbijatel
teha tervislikumaid toiduvalikuid (42). Need
margisiisteemid vdivad olla toitainepohised
(nt mitu valgusfoori mérgist toote erinevate
toitainete kohta), hoiatava sisuga (nt toote
suure suhkru- voi soolasisalduse korral) voi
kokkuvotlikud, télgendades toidu erinevad
komponendid tiheks tervislikkuse naitajaks
(nt Nutri-Score) (42, 47).

E-kaubanduse areng annab tarbijatele
vodimaluse kodust lahkumata tutvuda toidu-
kaupade tooteinfoga e-poe vahendusel ning
teha teadlik otsus kaubavalikul ja selle
tarbimisel. Tervist toetava toidu ndudluse
suurenemisel on tdusmas toidutootjate huvi
tervist toetava toidu pakkumise vastu. ESANi
kohtumisel 2019. aastal Bernis voeti uudse
lahenemisena suund soola vihendamisele
viljaspool kodu s66dud toidus (5). Seega
voiks nii toidutootjate kui ka toitlustus-
kohtade pakutavate toitude soolasisalduse
vahendamise teadlikkuse suurendamisel
motivaatorina rakendada tunnustamist (5),
mis votaks arvesse teaduspohist tasakaalus-
tatud toitumist. Korralduslikuks eeskujuks
on ka konkursid ,Tunnustatud Eesti toit”,
,Eesti parim toiduaine” (https://toiduliit.ee/
tegevused/parim). Nii tarbijate, toidutootjate
kui toitlustuskohtade pidajate teadlikkuse
tostmisel on vbimalikuks tdiendavaks
ressursiks veel toidublogijad, kes teevad
vastavaid postitusi Facebooki, Instragrami
vm sotsiaalmeediakanalitesse ning keda
saaks kaasata teaduspohise info edastami-
sesse, sh vihese soolasisaldusega toitude
olulisuse ja valmistamise tutvustamisesse.

Seire ja hindamine

Liigse soolatarbimise piiramise protsessi
jarelevalve peaks olema riigi kohustus (5, 11,
14). Soolatarbimine on {iheks komponendiks
tasakaalustatud toitumise hindamisel, mille
seireks ja muutuste hindamiseks ajas on vaja
regulaarselt 1dbi viia tdiendavaid uuringuid
(4). Soolatarbimise vihendamise meetme -
peamiste toidukategooriate kehtestamine
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vordluste tegemiseks - rakendamine on
edukam, kui seire ja hindamine toimub
reformuleerimise plaanis kokku lepitud
nditajate alusel ja lisaks pakendipdhise
soolateabe analiiiisile oleks voimalik kasu-
tada ka toidutootjate aruandeid (5, 11,
14). Seirata ja hinnata tuleb ka tarbijate
ja tootjate teadlikkuse tostmise protsessi
(5, 11, 14). Pikaajalised rahvastikupohised
naatriumi vahendamise sekkumiste ja seire
tulemused Jaapanis, Soomes ja Uhend-
kuningriigis on ndidanud seost vererdhu
languse ja sidame-veresoonkonnahaiguste
vdahenemisega (48-50). Soomes on 30 aasta
jooksul keskmise soolatarbimise vdhe-
nemisega kolmandiku vorra kaasnenud
nii stistoolse kui ka diastoolse vererdhu
langus elanikkonnas keskmiselt enam kui
10 mm Hg vdrra ning 75-80% ulatuses on
vdhenenud insuldi ja sidame isheemiatove
suremusnditajad (48).

KOKKUVOTE

Ulemiirase soolatarbimisega seotud prob-
leemidest, toitumisuuringutest ja rahvusva-
helisest kogemusest tehtud tlevaade ning
antud soovitused saaksid olla abiks Eestis
liigse soolatarbimise ennetustdd planeeri-
misel ja rakendamisel.

Kaesoleva too teostamist on toetanud Tervise Arengu Instituut,
Sotsiaalministeerium ja Maaeluministeerium. Projekte on finant-
seerinud Eesti Teadusagentuur projektide RITA 2/111(SO0L3)
ja RITA2/129 (SOOL3) ning Euroopa programm ,Horisont 2020"
projektinr 728018 kaudu.

VOIMALIKU HUVIKONFLIKTI DEKLARATSIOON

Autoritel puudub huvikonflikt seoses artiklis kajastatud teemaga.

SUMMARY

Excessive salt intake - a major public
health problem

Diva Eensoo?, Aleksei Pdlajev?, Marge
Saamel?, Kadi Luht-Kallas?, Inga Villa3,
Jaanus Harro*, Haidi Kanamae?, Anu
Aaspollu?

Excessive salt (sodium) intake is a major
public health problem that is one of the
risk factors for the development of non-
communicable diseases such as cardiovas-
cular diseases, diabetes, cancer, and chronic
respiratory diseases. The aim of the study
was to give an overview of the problems
related to salt consumption, nutritional
research describing the situation and inter-

national experience in prevention activity,
as well as to reduce salt consumption and to
give recommendations on possible preven-
tion measures in Estonia. These measures
could help planning and implementing
prevention of excessive salt consumption
in Estonia. The review also briefly assesses
the balancing effect of potassium on exces-
sive salt intake.
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kivitdve retsidiivide esinemis-

ennetuseks ei ole
otstarbekas kasutada
diureetikume

Neerukivitobi esineb 15-20%-1
inimetest maailmas ja kaldub
sagedasti retsidiveeruma. Retsi-
diivide ennetuseks soovitatakse
juua rohkesti vett — kuni 3 liitrit
00pdevas. Sel eesmirgil soovita-
takse ordineerida ka tiasiiddiuree-
tikume, kuid selle raviviisi tohu-
suse ja optimaalse annustamise
kohta on kirjanduses vastakaid
arvamusi.
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Neerukivitove retsidiivide pimendamisega uuringus selgi-

tati hiidroklorotiasiidi erinevate
annuste tohusust neerukivitdve
retsidiivide ennetuses. Kokku
juhuslikustati 416 neerukivitdvega
patsienti 4 rithma (igas 100-105
patsienti): platseeboriihm ja 3
riithma, kes said kord pédevas erine-
vaid hiidroklorotiasiidi annuseid:
12,5 mg, 25 mg ja SO mg. Patsiente
jalgiti keskmiselt 2,9 aastat neeru-
kivitove retsidiivide tekke suhtes.
Retsidiiv diagnoositi kas kliiniliste
tunnuste alusel voi visualiseeri-
misuuringu pdhjal (neerukivide
taasteke voi olemasolevate suure-
nemine).

Tulemuste analiitisil ilmnes, et
jalgimisperioodi véltel oli neeru-

sagedus koigis patsiendigrup-
pides tihesugune. Retsidiivid
esinesid platseeborithmas 59%-1
ning hiidroklorotiasiidiga ravi-
tutel vastavalt 12,5 mg rithmas
59%-1, 25 mg rithmas 56%-1 ja
50 mg rithmas 49%-1. Samas esines
erinevates annustes hiidroklo-
rotiasiidiga ravitutel platseebo-
rithmaga vorreldes sagedamini
hiipokaleemiat, podagrat, teist
tllipi diabeeti ning kreatiniini-
sisalduse suurenemist veres ile
150% baasvadrtusest.
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