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Mitmed tänapäeval levinud ja laialda-
selt propageeritud kaalulangetusdiee-
did (nt Atkinsi dieet, South Beach dieet, 
Zone dieet, paleotoitumine) ning ka 
Eestis pakutavad Fitlap.ee ja Erik Orgu 
toitumiskavad põhinevad lühidalt kok-
ku võttes süsivesikute hulga vähenda-
misel ning valkude ja ka rasvade hulga 
suurendamisel. Menüüst soovitatakse 
välja jätta või märkimisväärselt piirata 
teraviljatoitude, samuti süsivesiku-
terikaste puu-, köögi- ja kaunviljade 
tarbimist. Niisuguste dieetide järgijad 
kiidavad selle toitumisviisi tõhusust 
kaalulangetamisel, pajatavad para-
nenud enesetundest ja dieedi mõjul 
kadunud terviseprobleemidest. 

Valgurikka dieedi tervislikkuse muudab 
küsitavaks aga tõsiasi, et riiklikud või 
regionaalsed teaduslikel uurimus-
tel põhinevad toitumissoovitused 
sellist toitumisviisi ei toeta. 2012. 
aastal valminud Põhjamaade toitu-
missoovitustes (PTS) ning käesoleva 
aasta algul avaldatud Eesti riiklikes 
toitumissoovitustes (ETS) on valgu 
soovituslikuks tarbimismääraks 10-20% 
toiduga saadavast energiast. Sarnased 
on ka teiste riikide  toitumissoovitused. 
Eelnimetatud dieetide puhul jääb aga 
valkude osakaal 20-40% vahele. 

Niisuguste dieetidega saavutatud 
tervisenäitajate paranemine võib 
tulla dieediga saavutatud kaalulangu-
sest, mitte aga dieedi tervislikkusest 
kestva toitumisviisina. Ülekaal võib 
olla mitmete tervisehäirete põhjusta-
jaks, näiteks on sellega seotud II tüüpi 

diabeet, metaboolne sündroom, kõrge 
vererõhk, südame-veresoonkonna- ja 
liigesehaigused. Kaalulangus aitab 
näiteks parandada rasvade ainevahetu-
se ja veresuhkru näitajaid, vähendada 
koormust liigestele ning langetada 
vererõhku. Seda kõike on aga võimalik 
saavutada ka tervislikumal moel kui 
liigselt kõrge valgusisaldusega menüü 
abil, mis on tõendatult efektiivne kaalu 
langetamisel. 

Suurem valguvajadus 
Piisav valgukogus täiskasvanule 
on Maailma Tervishoiuorganisatsiooni 
(WHO) soovituste järgi 0,83 g valku 
kehamassi 1 kg kohta (see on vähem 
kui 15% päevasest toiduenergiast). Eri-
nevates eluetappides on valguvajadus 
erinev, samuti vajatakse rohkem valku 
suurema füüsilise aktiivsuse korral. 

Väikelaste kasv ja areng on kuni 
2-aastaseks saamiseni äärmiselt kiire, 
seetõttu on ka nende valguvajadus 
suurem – 1,0-1,1 g kehamassi kg koh-
ta.1  Alates sellest vanusest aga muutub 
see enam-vähem võrdseks täiskasvanu 
valguvajadusega. 

Rasedate valguvajadus sõltub rase-
duse staadiumist – mida lähemale 
jõuab lapse ilmaletulek, seda suurem 
on raseda vajadus lisavalgu järele (0,9 
lisagrammi päevas esimesel rasedust-
rimestril suureneb 31,2 lisagrammile 
kolmandaks trimestriks2). 

Rinnaga toitvate naiste päevane 
valguvajadus on Põhjamaade toitumis-
soovituste järgi umbes 18-20 g võrra 
tavapärasest suurem, kuid kuna Põhja-
maades on keskmine valgutarbimine 
niikuinii soovituslikust minimaalkogu-
sest suurem, kindlustab ema tavapära-

ne toitumine talle piisava valguhulga 
ning eraldi pingutusi valgukoguste 
suurendamiseks tegema ei pea.

Natuke kõrgem valgutarbimine on soo-
vituslik ka kõrgemas eas, üle 65-aas-
taste inimeste puhul. Neil võiksid 
valgud katta päevasest toiduenergiast 
15-20%, mis teeb umbes 1,2 g valku 
kehakaalu kg kohta1. 

Mida suurem on füüsiline aktiivsus, 
seda rohkem vajab organism valku. 
PTSi järgi jääb terve täiskasvanu val-
guvajadus vahemikku 0,8-1,5 g valku 
kehakaalu kg kohta, ülempiir 1,5g/kg 
kehtib tugevalt sportivatele inimes-
tele. 

Valgu liigse tarbimisega kaas-
nevad ohud 
Eesti toitumissoovitustes tuuakse välja 
pikaaegse valguga liialdamise ohud. 
Valgu tarbimine mahus 2 grammi või 
veelgi enam kehakaalu kg kohta on 
mõeldav üksnes terve täiskasvanu 
puhul, kuid valgu pikaaegne manusta-
mine sellistes kogustes võib viia seede-, 
maksa- ja neeruprobleemideni ning 
põhjustada südame-veresoonkonna 
häireid. Samuti suureneb podagraoht. 
Valgu tarbimise kõrgeimaks piiriks, mis 
sobib ainult hästi kohanenud orga-
nismile, peetakse 3,5 g kehakaalu kg 
kohta.3

Valkude puhul kehtib sama paradoks 
nagu mitme teisegi toitaine puhul – 
olles organismile mõõdukas koguses 
vajalikud ja asendamatud, võivad nad 
teatud piirist alates hea asemel hoopis 
kurja teha:

- Valgurikaste toiduainete, eeskätt 
liha suurem tarbimine tähendab 
tavaliselt muude toiduainete osa-
kaalu vähenemist. Täisteraviljatooted 
ning puu- ja köögiviljad sisaldavad 
aga mitmeid toitaineid (kiudained, 
erinevad fütotoitained, foolhape), 
mida loomsest toidust pole võimalik 
piisavalt saada ning mille puudus 
võib soodustada erinevate tervisehäi-
rete tekkimist. 

- Sõltuvalt valguallika eelistusest 
võib organismi ohustada ka rasvade 
tasakaalustamatus – eelkõige loomse 
valgu eelistajad peaksid siinkohal 
mõtlema, kuidas suurema lihakoguse 
puhul liigset küllastunud rasva ja 
liigset kolesterooli vältida.

- Punase liha, eriti just töödeldud pu-
nase liha liigset tarbimist on paljudes 
uuringutes seostatud suurema üldise 
suremuse ja kõrgema südame-vere-
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soonkonnahaiguste riskiga. Töödel-
dud lihatooted kipuvad sisaldama 
lisaks rohkele valgule ka tootmises 
tekkinud kantserogeenseid ühen-
deid4-6, mistõttu nende tarbimine 
tõstab muuhulgas mao- ja jämesoo-
levähiriski.

- Valgu tarbimisel tekkivate aineva-
hetuslike jääkide elimineerimisega 
tegelevad organismis neerud, mistõt-
tu suured valgukogused võivad neid 
organeid liigselt koormata. Ettevaat-
likud peaksid olema eeskätt need, 
kellel on tuvastatud neeruproblee-
mid, sest valguga liialdamine võib 
haigust süvendada. Tervetel inimestel 
suurem valgutarbimine enamasti 
neerufunktsiooni ei kahjusta.7-8 Suu-
renenud neeruhaiguse oht kaasneb 
nii diabeedi, kõrgvererõhktõve kui ka 
südamehaigustega, mistõttu nende 
tervisehäirete puhul peaks enne val-
gurikka dieediga alustamist laskma 
tingimata kontrollida oma neerude 
seisundit. 

Kaalukaotus tervislikumal 
viisil
Kaalu tervislikuks langetamiseks ei piisa 
paraku üksnes suuremast valgusöö-
misest – oluline  on valida menüüsse 
ka õiges koguses õigeid süsivesikuid. 
Parima tulemuse annab toiduainete 
glükeemilist indeksit (GI) ja glükeemilist 
koormust (GK) järgiv dieet, kus valgu 
osakaal on dieedi alguses tavapärasest 
natuke kõrgem. Ka organismi ainevahe-
tusprotsesside tõhusust peegeldavad 
näitajad (seerumi triglütseriidid, HDL ja 
LDL kolesterool) ning vererõhk alluvad 
paremini just süsivesikute korrigeerimi-
sele, mitte valkude osakaalu suurenda-
misele menüüs.9-12 

Kaitseks südame-veresoonkonnahai-
guste ja vähi vastu ning pikaealisuse 
soodustamiseks võiks punase (töö-
deldud) liha asemel eelistada näiteks 
taimsete valguallikate hulka kuuluvaid 
ning kasulikke monoküllastumata 
rasvhappeid sisaldavaid pähkleid. Isegi 
vähene pähklite tarbimine (mõned 
korrad kuus) mõjub tervisele hästi. 
Kusjuures tervist kaitsev toime on 
teiste pähklisortide kõrval ka laialdaselt 
kättesaadavatel ja suhteliselt soodsa 
hinnaga maapähklitel14. Pähklite kõrval 
peaks menüüsse kuuluma ka piisavas 
koguses (vähemalt 5 portsjonit päevas) 
köögi- ja puuvilju, mis, olles head 
antioksüdantide allikad, tõhustavad 
organismi kaitset oksüdatiivse stressi 

vastu, mida muuhulgas suurendab ka 
liha ülemäärane kuumtöötlemine 15,16.

Kaalulangetusperioodil võiks valgusisal-
dus jääda vahemikku 1,1-1,2 g kehakaa-
lu kg kohta. Päevane valgukogus peaks 
jaotuma ühtlaselt kõigi toidukordade 
vahel. Näiteks kipub hommikusöök 
jääma sageli valguvaesemaks – samas 
tagab just valgurikkam hommikune 
toidukord kestvama täiskõhutunde ja 
vähendab ebatervislikku näksimist päe-
va teisel poolel17-21. Samas on asjakoha-
ne rõhutada, et lõuna- või õhtusöögiks 
peaks eelistama väherasvast tagasi-
hoidlikult kuumtöödeldud liha. Rasvast 
punast liha ja kõrgel kuumusel töö-
deldud lihatooteid peaks vältima, sest 
suure küllastunud rasvade osakaalu ja 
kahjulike ühendite tõttu seostatakse 
neid südame-veresoonkonnahaiguste, 
II tüüpi diabeedi ja vähktõve suurene-
nud riskiga.

Teadusmaailmas diskuteeritakse 
jätkuvalt erinevate valguliikide tervislik-
kuse ja optimaalsete valgukoguste üle, 
seetõttu võib allikates kohata erinevaid 
soovitusi ja arusaamu valgu tarbimise 
määrade kohta. Parim, mida igaüks 
oma tervise seisukohalt saab teha, on 
lähtuda toitumisel jätkuvalt mõõduku-
se, mitmekesisuse ja tasakaalustatuse 
põhimõttest. 
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