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ETTA HAIGUSI ENNETAVA TOITUMISKAVA KOOSTAMISE JUHISE ALUSEKS OLEV
TOENDUSPOHINE TEOORIA

ETTA pakub ldiseid toitumise hindamise ja haigusi ennetava toitumiskava koostamise juhiseid
toitumisterapeudile, mis sobivad kasutamiseks nii primaarses, sekundaarses kui tertsiaarses haiguste
preventsioonis.

ETTA toitumisteraapia juhised baseeruvad Eesti ja PGhjamaade toitumissoovitustel, tanapaevastel
teadusuuringutel ning tervislikku toitumist hindavate skaalade kérgeimatel skooridel nagu Vahemere
dieet (MedDiet), Healthy Eating Index 2015 (HEI-2015), Alternative Healthy Eating Index (AHELI), Dietary
Approaches to Stop Hypertension (DASH), Diet Quality Index (DQI) ning rohutades toiduainete tarbimist,
mida on hinnatud toidu pdletikulisuse indeksi baasil (DIl). Nimetatud toitumise kvaliteeti hindavate
skaalade ja riiklike toitumissoovituste alusel koostati kokkuvétlik juhis haigusi ennetava toitumiskava
koostamiseks, mis soovitab taimetoidurikast toitumist, kuid ei valista loomset tdisvaartuslikku toitu.

Tillmann toob 2018. a Eesti Arstis ilmunud artiklis vdlja, et ebatervislikust toitumisest tulenev
haiguskoormus on Eestis vorreldav tubaka ja alkoholi tarvitamisest saadava kahjuga. Tervisesektori
kulutohusaim tegevus on muuta kaitumuslikke riskitegureid, sh toitumist. Vahest taimse toidu tarbimist
ja ebatervislikku toitu tuleb kisitleda niisama tdsiselt nagu tubakat ja alkoholi.t

Vahemere dieedi (MedDiet) tervisekasu

Vahemere dieedi pdhimdtetele oleme lisanud toidu glitkeemilise koormuse mddtme, et saada suurem
kasu metaboolse slindroomi ja sellega seotud terviseprobleemide ennetamisel.

On leitud korgel tasemel veenev toendus, et MedDiet sobivus mangib olulist rolli kardiovaskulaarsete
haiguste nii primaarses kui sekundaarses preventsioonis ja parandab tervist llekaalulistel ja rasvunutel.
Moo6dukas kuni korge toendus on sellele, et MedDiet hoiab &dra kaalutGusu ja vé6imbermdddu
suurenemise mitterasvunutel, parandab metaboolset siindroomi ja vidhendab selle esinemist.?

MedDiet’i p6him&tete rakendamine rasvumise vahendamiseks on olnud tulemuslik seoses
kdhupiirkonna rasvumise ja sellest tulenevate krooniliste haiguste riski vahenemisega.?

PREDIMED uuringu (randomiseeritud uuring MedDiet’i m&just sidame-veresoonkonna haigustele
primaarses ennetuses) andmed viitavad sellele, et traditsiooniline MedDiet aitab parandada
metaboolset tervist rasvunutel ja kaitseb rasvumise eest metaboolselt terveid mitterasvunuid.*
Vaatamata paljudele uuringutele (kokku 12 461 uuritavat) jadb aga Vahemere dieedi ndhtav kasu
siidame-veresoonkonna haiguste esmase ja teisese preventsiooni osana rahvastiku gruppides



ebaselgeks. Uuringutest tuleb valja, et esmase preventsiooni korral on kasu vahene voi keskmine,
vaheste uuringute korral vib naha ka kahju. Sekundaarse preventsiooni tulemusi on liialt vahe, et
nende pdhjal jareldusi teha.’

Markimisvaarsed seosed on toidu kvaliteedi indeksite ja kdikidesse haigustesse suremuse, sh siidame-
veresoonkonna haigustesse ja vahki suremuse vahel, aga ka 2. tiilipi diabeeti haigestumise vahel

Meta-anallls uuris seost toidu kvaliteedi indeksite (HEI ja AHEI) ja kdikidel p&hjustel siidame-
veresoonkonna haigustesse suremuse ja vahki suremuse vahel (15 kohortuuringut (38 raportiga)) ning
leidis, et kdrgeim sobitumine HEI ja AHEI mdddikutega oli oluliselt seotud kdikidesse surmadesse
suremuse vahenemisega [suhteline risk (RR) = 0.77, 95% usaldusvahemik (Cl)= 0.76-0.78], sidame-
veresoonkonna-haigustesse suremuse (RR = 0.77, 95% Cl = 0.74-0.80) ja vahki suremuse (RR = 0.83, 95%
Cl = 0.81-0.86) vahenemisega. Mida kdrgem on sobivus HEI ja AHEI toitumismustritega, seda kdrgem on
toitumise kvaliteet.®

Globaalse haiguskoormuse uurimisgrupi sistemaatilised analtitsid on ndidanud, et 2019. aastal olid
muudetavad riskitegurid seotud vahi pdhjustatud surmadega 44,4% juhtudest ja 42%-| vahi tagajarjel
tekkinud puudega elatud aastatega. Toitumine on siinkohal tiks olulisemaid riskitegureid - 6%
vahisurmadest ja 5,6% vahiga tagajarjel tekkinud puuetest saab kirjutada selle arvele. Suurem kattuvus
selliste toitumise kvaliteedi indeksitega nagu DASH, AHEI, HEI ja MedDiet ja tervislike toitumismustritega
on poordvardeliselt seotud (ildise suremusega vahki labipodenute seas, samas kui ebatervislikud,
|ladnelikud toitumisharjumused tdid kaasa suremuse suurenemise. Suurem kokkulangevus toidu
kvaliteedi indeksite ja tervislike toitumismustritega vahendas ka suremust vihi tagajarjel.”

Toitumise suurem sobivus DASH dieedi, AHEI, DQIl, aMED, HEI ja HEI-2010ga on seotud markimisvaarselt
vaiksema vahki suremuse riskiga. 27 publikatsiooni baasil leiti markimisvaadrsed vastupidised seosed
jargmiste toidu kvaliteedi skaalade/indeksite ja vahki suremuse vahel: DASH (HR: 0.85; 95% ClI: 0.79,
0.91; 1> =81.8%), AHEI (HR: 0.90; 95% Cl: 0.85, 0.95; I>: 61.5), HEI (RR: 0.82; 95% Cl: 0.75, 0.89; I>: 89.5%)
. Markimisvairsed seosed leiti ka DQI (HR: 0.91; 95% CI: 0.89-0.93, I* = 0.0%), aMED (RR: 0.81; 95% CI:
0.78-0.83, I = 1.7%) ja HEI-2010 (HR: 0.82; 95% Cl: 0.69-0.98, I* = 0.0%) ning vahki suremuse vahel.®

15 kohrtuuringut hélmav stistemaatiline llevaade ja meta-analiis (kaasas 1 020 642 isikut) naitab
seoseid toidu kvaliteedi indeksite HEI, AHEI ja DASH skooride ja kdikidesse surmadesse suremuse,
kardiovakulaarsetesse surmadesse ja vahki suremuse ning 2. tlilipi diabeeti haigestumise riski vahel.
Korgeimad dieedi kvaliteedi skoorid HEI, AHEI, ja DASH jargi vahendasid 22% vorra riski kdikidel
pdhjustel suremusse, 22% vorra kardiovaskulaarsetesse haigustesse suremusse ja 15% vorra vahki
suremusse. Markmisvaarselt viikem (22%) oli ka risk haigestuda 2. tiilipi diabeeti.’

Sustemaatiline levaade toidu kvaliteedi indeksitega kattumise ja lildise ning abdominaalse rasvumise
seostest leidis, et HEIga parem kattuvus on hea rasvumise ennetaja, eriti meestel. Mida kdrgem on HEI
skoor, seda vdiksem on rasvumise tdensosus.*



20 pikaajalise ja 21 ristlabildikeuuringu baasil koostati lGlevaade depressiooni seostest toidu kvaliteedi
indeksitega. Vaadeldi seoseid MedDiet skooride, HEI, AHEI, DASH ja DIl (toidu pdletikulise indeksi) vahel.
KGige veenvam tdendus oli MedDiet’'i ja depressiooni esinemise (RR 0.67 (95% Cl 0.55-0.82) ning
madalaima DIl vahel (RR 0.76; 95% Cl: 0.63—0.92) neljas pikaajalises uuringus. Ristlabildikeuuringutest
saadud tdendused viitavad vastupidisele seosele tervisliku toidu ja depressiooni vahel (RR 0.65; 95% ClI
0.50-0.84 HEI/AHEI skooride alusel).!?

HAIGUSI ENNETAVAS TOITUMISES TULEKS ARVESSE VOTTA KA TOIDU POLETIKKU SOODUSTAVAT
TOIMET NING MOJU VERESUHKRUTASEMELE

Diabetes Mellitus Survey administered in Mexico City (DMS-MC 2015 (ristldbilGike probabilistlik
populatsiooniuuring) tulemused viitavad sellele, et pro-pdletikuline dieet seondub markimisvaarselt
kdrgema T2DM esinemisega taiskasvanud mehhiklaste seas. Toidu poletikuline indeks (DII) baseerub
teaduslikule tdendusele seoste olemasolu kohta toidukomponentide ja kuue tuvastatud pdletiku
biomarkeri vahel.'?

Rist-1abildike analiils vaatles toidu antioksiidantset voimekust (TAC), gliikeemilist indeksit (Gl) ja
gliikeemilist koormust (GK) kui aktsepteeritud toidu kvaliteedi indikaatoreid, millel on suhe haigustega.
Need on voimalikud toitumise kvaliteedi markerid, millel on mdju kardiometaboolsele riskile
vastuvotliku populatsiooni hulgas. Toidu kdrgema antiokstidantse voimekusega isikutel oli
markimisvaarselt madalam tsirkuleeriva insuliini tase ja insuliinreistentsuse naitaja (homeostatic model
assessment of insulin resistance) HOMA-IR. Kdrgemate HOMA-IR vaartustega isikute toitumine on
markimisvairselt kdrgema Gl ja GL-ga.*?

Prospektiivsete kohortuuringute doosi-vastuse meta-anallilis nditab tugevat ja véib-olla ka pohjuslikku
seost CHD-GL (koronaarhaiguse (CHD) ja gliikeemilise koormuse (GL) ja GI-RR vahel (Gl ja haiguste-
toitumise riski suhte (RR disease-nutrient risk relation) vahel. Doos-vastus meta-analiiis toetab
arvamust, et need toidu siisivesikute kvaliteeti hindavad markerid peaksid olema lildise populatsiooni
jaoks toitumuslikes juhistes.'

Kardiometaboolse tervise toetamiseks on oluline soovitada véimalikult taimetoidurikast menutid

2017. aastal avaldatud uurimusse kaasati stistemaatilised lilevaated ja meta-analtisid, eriti need, mis viidi
labi juhuvalikuga Kkliiniliste uuringutena. Leiud vaatluslikest uuringutest on lisatud toetava téendina.
Vaadati ldbi 121 teadusartiklit, mis tdendavad taimetoidurikaste dieetide kardiometaboolset
tervisekasu. Selliste dieetide tervisekasu kardiometaboolsele tervisele tuleneb tdendoliselt vaiksemast
kaloraazist, suuremast kiudainete, mono- ja polikillastumata rasvhapete, taimsete valkude ja steroolide,
antiokslidantide ja mikrotoitainete tarbimisest ning vdiksemast killastunud rasvhapete ja kolesterooli
tarbimisest.

Pea pooled kardio-metaboolsed surmad USA-s vdiks dra hoida korraliku toitumisega. Taimsed
(vegetaarsed ja vegan-) dieedid on efektiivsed viisid, kuidas tGsta toitainete tarbimist. Neid seostatakse
ka vahenenud lildsurmadega arvu, vahenenud rasvumise, |l tiilibi diabeedi ja siidameisheemiatdve riskiga.



Taimepohiste dieetide kasutamist siidame- ja veresoonkonna haiguste ennetusvahendi ja ravina peaks
soovitama l3dbi toitumisnGuannete ja -soovituste.

Toendid viitavad, et taimepdhised dieedid vdivad sidameisheemia riski vahendada kuni 40% ning peaaju
veresoonkonna haiguste riski kuni 29%. Need dieedid vdhendavad ka ohtu haigestuda metaboolsesse
siindroomi ja Il tlilbi diabeeti umbes poole vorra. Korralikult planeeritud taimetoidupdhised dieedid on
tervistavad, efektiivsed kehakaalu ja veresuhkru kontrollimisel ning pakuvad metaboolset ning
kardiovaskulaarset kasu, kaasa arvatud ateroskleroosi tagasipooramine ja verelipiididetaseme ning
vererdhu langused.”®

2023. aastal on avaldatud vaga llevaade erinevatest toitumise kvaliteeti hindavatest
skaaladest/tervislikkuse mdddikutest® (mida on oluliselt rohkem kui selles dokumendis kirjeldatud ning
kokkuvottes esitatakse olulised tervist mojutavad printsiibid, mida toitumise hindamisel ja soovituste
jagamisel arvesse votta.

Tervise aspektid

Printsiip 1: Lapse rinnaga toitmine 6 kuud, edasi kuni teise eluaastani rinnaga toitmine koos lisatoiduga.
Printsiip 2: Mitmekesine valik to6tlemata voi minimaalselt toddeldud toiduaineid, toiduainegruppide
vaheline tasakaal, tugevalt to6deldud toitude ja jookide tarbimise vihendamine.

Printsiip 3: Taisteravilja, kaunviljade ja pahklite ning suure hulga puu- ja koogiviljade lisamine mensse.
Printsiip 4: Toiduvalikus mdddukates kogustes mune, piimatooteid, linnuliha ja kala ning vaikeses
koguses punast liha.

Printsiip 5: Joogivalikuks puhas ja turvaline joogivesi.

Printsiip 6: Toit peab kindlustama adekvaatse energia ja toitained kasvamiseks ja arenemiseks ning
aktiivseks eluks tdiskasvanuna.

Printsiip 7: Toitumine peab olema kooskdlas WHO juhistega krooniliste haiguste riski vihendamiseks
ning kindlustama elanikkonna tldise tervise ja heaolu.

Printsiip 8: Toit ei tohiks sisaldada patogeene, toksiine jm aineid, mis vivad pShjustada toidust tingitud
haigestumist.

Keskkondlikud aspektid

Printsiip 9: Kasvuhoonegaaside emissioon, vee- ja maakasutus ning keemiline saastatus tuleb hoida
seatud normide piires.

Printsiip 10: Tagada bioloogilise mitmekesisuse sailitamine péllumajanduses, karjapidamises ning metsa-
ja veeandide kasutamisel.

Printsiip 11: Minimeerida antibiootikumine ja hormoonide kasutamine toidu tootmisel.

Printsiip 12: Minimeerida plastiku ja selle derivaatide kasutamine toidu pakendamisel.

Printsiip 13: Vahendada toidu raiskamist ja jadkide tekitamist.

Sotsiaalkultuurilised aspektid

Printsiip 14: Toitumismuster peaks sobituma kohaliku kultuuri, kulinaarsete praktikate ning toidu
hankimise, tootmise ja tarbimise tavadega.

Printsiip 15: Soovitud toit peaks olema kattesaadav.

Printsiip 16: Hoiduda ebasoovitavatest soorollidest toidu ostmisel ja valmistamisel ning sellega seotud
tegevustes.!®
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