Eesti Toitumisteraapia Assotsatsioon (ETTA) ‘ ’
Toitumisteraapia juhis, 2025 ‘ v

ETTA

EESTITOITUMISTERAAPIA ASSOTSIATSIOON

Koostajad: Annely Soots, arst, funktsionaalse toitumise terapeut; Katriin Kalling, toitumisterapeut

OSTEOPOROOSI ENNETAVA TOITUMISE JUHIS TOITUMISTERAPEUDILE

Sissejuhatus 2
Osteoporoosi olemus ja riskifaktorid 3
Luudele vajalikud toitained 4
Luude tervisega seotud hormoonid 4
Osteoporoosipuhune toitumine ja toitumisteraapia 5
- Tasakaalustatud ja mitmekesine toitaineterikas toitumine 5
- Toidu piisav kaloraaz, alakaalu ja rasvumise valtimine 5
- Piisav valgu- ja samaaegne kaltsiumisisaldus mentiis 6
- Puu- ja koogiviljade rohke tarbimine 6
- Taimetoidu- ja fltotoitaineterikas toitumine 7
- Oomega-3-rasvhapete tarbimise suurendamine 7
- Kofeiini sisaldavate jookide piiramine 8
- Normikohane soolatarbimine 8
Suhkru tarbimise vahendamine 9
- Mo0odukus alkoholi tarbimisel 9
Luude tervisega seotud vitamiinid ja mineraalained, olulisus luudele ja toiduallikad 9
- Kaltsium ja D-vitamiin 10
- Magneesium 12
- Fosfor 12
- K-vitamiin 13
- C-vitamiin 14
- Tsink 14
- Kaalium 15
- Raud 15
- Seleen 16
- Mangaan 16
- Vask 16
- Raéni 16
- Boor 17
Kokkuvote 17
Kasutatud kirjandus 17



SISSEJUHATUS

Osteoporoos on stisteemne luukoe haigus, mida iseloomustab luumassi ja -tugevuse vdahenemine. See on
vaga laialt levinud terviseprobleem taiskasvanute seas (ile kogu maailma p&hjustades igal aastal ligi kaks
miljonit luumurdu, millega seotud kulud ulatuvad 19 miljardi dollarini aastas.!

TOITUMISNOUSTAJA JA -TERAPEUDI PADEVUS

Toitumisndustaja padevuses on pakkuda luude hdrenemise korral tervislikku toitainete mdttes tasakaalus
toitumist ning muuta menid toitaineterikkamaks. Toitumisnduannete andmisel on soovitus lahtuda nii
Eesti riiklikest kui ETTA haigusi ennetava toitumise soovitustest, mis keskenduvad taimetoidu rohkusele,
andes lisaks soovituse rikastada menliid hapendatud toiduainete ja maitselirtidega ning rohutavad
antiokslidantiderikka ja poletikuvastase toitumise olulisust. Menll peab olema pd&hitoitainete (valkude,
susivesikute ja toidurasvade) osas tasakaalus, vitamiinide- ja mineraalaine- ning fltotoitaineterikas.
Toitumisndustaja soovitab ka liikuda vastavalt Eesti riiklikele toitumis- ja lilkkumissoovitustele.

Toitumisterapeut annab juhiseid vastavalt kdesolevale juhise, soovitab vajadusel toidulisandeid ja selgitab
toitumise seoseid haigusega.

OIGE TOITUMINE ON OLULINE OPTIMAALSE LUUMASSI SAAVUTAMISEKS JA SAILITAMISEKS, SAMUTI
OSTEOPOROOSI ENNETAMISEKS/LEEVENDAMISEKS

Laialt on levinud arusaam, et luude tervise jaoks on vajalik vaid piisav kaltsiumi ja D-vitamiini tarbimine,
regulaarne lilkumine, suitsetamise valtimine ja liigse alkoholitarbimise piiramine. Praeguseks on teada,
et luudele vajalikke toitaineid on palju rohkem kui kaltsium ja D-vitamiin. Viimaste aastakiimnete jooksul
on palju uuritud osteoporoosi seost erinevate toitainetega, mis digustavad olemasolevate osteoporoosi
toitumisstrateegiate uuendamist.

Erinevad toitained, naiteks vitamiinid A-, B- (sh folaat), C-, E- ja K-vitamiin, mineraalained (kaltsium,
kaalium, magneesium, tsink, rani, vask, seleen, fosfor, raud) ja makrotoitained (toiduvalgud, - rasvad ja
suhkrutarbimine) mangivad olulist rolli luukoe tervises ja seeldbi ka osteoporoosi ennetamisel.
Luutiheduse suurendamisele vdib olla mdju suuremal puu- ja kdogiviljade tarbimisel, fltotoitainete
(flavonoidide, karotenoidide jt) ja oomega-3 rasvhapete, vitamiinide ja mineraalainete tarbimise
suurendamisel.”?

Luude tervise toetamiseks on lisaks eespoolmainitule oluline ka kohvi ja alkoholi tarbimisega
mitteliialdamine ning tervislik liikumine.

Antud juhis annab toitumissoovitusi osteoporoosi korral eesmargiga osteoporoosi ennetada ja leevendada
Juhis sisaldab ajakohast tdenduspdhist teavet erinevate toitainete kohta, mis md&jutavad luude tervist.
Kirjeldatakse erinevate toitainete toimet osteoporoosi erinevatele tdendatud riskifaktoritele ja
soovitatakse toitumismustrit, mis h6lmab kdiki kasitletud aspekte.



Toitumisndustaja voi -terapeut ei soovita Uksikuid toitaineid toidulisandina, vaid aitab muuta kliendi
menitd tervikuna toitaineterikkaks. Komplekslisandeid soovitab vaid téendatud vajadusel, kui kliendil
esineb isutus voi ta ei saa monel muul pdhjusel piisavalt toidust katte toitaineid vGi tal esineb tdendatud
toitainetepuudus.

D-vitamiini soovitab toitumisndustaja voi -terapeut ETTA D-vitamiini toidulisandi soovitamise juhise jargi.

OSTEOPOROOSI OLEMUS JA RISKIFAKTORID

Osteoporoos on skeletislisteemi haigus, mida iseloomustab luumassi kadumine, luukoe
mikroarhitektuuri halvenemine, mis suurendab riski luumurdudele.?

2018. a ilmunud ililevaateartikkel jagab osteoporoosi riskitegurid jargmiselt:*

Peamised moditseeritavad riskitegurid:
e Toitainete halb imendumine
e Vahene fuusiline aktiivsus ja kukkumisoht
e Kaalukaotus
e Suitsetamine
e Alkoholi tarbimine
e Ohusaaste
e Stress

Peamised mittemodifitseeritavad riskitegurid:
e Eelnevad kukkumised
e Kdrgem vanus
e Sugu
e Eelnev luumurd
e Osteoporoos perekonnas

Osteoporoosi teisesed pohjused
e Teatud ravimite pikaajaline kasutamine (kortikosteroidide kasutamine)
e Hormonaalsed ja pdletikulised haigused
e  D-vitamiini puudus
e Maksa ja neeruhaigused
e Slidame- ja veresoonkonnahaigused ja diabeet



LUUDELE VAJALIKUD TOITAINED

Luud koosnevad nii anorgaanilistest sooladest kui orgaanilisest maatriksist. Organiline maatriks koosneb
90% ulatuses kollageensetest valkudest (peamiselt | tiilipi kollageenist) jt valkudest ning proteo-
glikaanidest.

Anorgaaniline materjal luudes koosneb peamiselt fosfaadi ja kaltsiumi ioonidest, kuid méarkimisvaarses
hulgas leidub ka bikarbonaati, naatriumit, kaaliumit, tsitraati, magneesiumit, karbonaati, fluori, tsinki,
baariumit ja strontsiumit. Kaltsiumi ja fosfaadi ioonid moodustavad hidrokslapatiidi kristallid
(Ca10(P0O4)s(OH),), mis koos kollageeni jt luumaatriksi valkudega moodustavad hiidroksliapatiidi ladestused
ja on vastutavad luude tiheduse ja vastupanuvdime eest.®

LUUDE TERVISEGA SEOTUD HORMOONID

Keha rakkude, kudede ja organite t606 koordineeritakse paljude keemiliste signaalmolekulide koost6ona.
Kaltsiumitaset reguleerivad hormoonid (kaltsiotroopsed hormoonid)

Luud on peamiseks kaltsiumi talletamise kohaks. Terve tdiskavanu kehas on 1,2-1,4 kg kaltsiumit ja sellest
99% leidub luudes ja hammastes, llejdanud 1% sisaldub rakuvalises vedelikus ja pehmetes kudedes.
Luudes on kaltsium peaaegu eranditult hiidroksiiapatiidina (Cai0(PO4)s(OH)>).

Paratiireoidhormoon ehk parathormoon (PTH), kaltsitoniin ja kaltsitriool (1,25(OH);Ds) on kolm
kaltsiumi ainevahetuse vétmehormooni. Kaltsiumi plasmataseme langus kutsub esile PTH ja kaltsitriooli
sinteesi intensiivistumise.’

@,

« PTH eritub parakilpnddrmest vastuseks madalale kaltsiumisisaldusele (samuti ka madalale
fosforisisaldusele). Parathormooni (PTH) llesanneteks on stimuleerida luudest kaltsiumi ja fosfori
vabastamist, stimuleerida kaltsiumi tagasiimendumist neerutuubulitest, stimuleerida kaltsitriooli
(1,25(0OH),D3) vabanemist neerudest, mis suurendab kaltsiumi ja fosfori imendumist soolestikust.’

«» Kaltsitriool (1,25(0OH),D3) on D-vitamiinist moodustunud hormoon. Nahas moodustunud vai
soolestikust imendunud vitamiin D3 jouab kiiresti maksa, kus see hudroksiilitakse 25(OH)D-ks.
Seda metaboliiti transporditakse plasmas seotuna vitamiini D siduva valguga. Seejdrel
muundatakse 25(0OH)D neerudes 1,25-dihiidroksiivitamiiniks D (kaltsitriool). Koos parathormooni
ja kaltsitoniiniga tagab kaltsitriool kaltsiumi ja fosfaadi plasmakontsentratsiooni plisimise vajalikus
vahemikus. Kaltsitriool stimuleerib kaltsiumi imendumist soolestikust ja vahendab selle valjutamist
neerude kaudu. Koost6ds parathormooniga stimuleerib kaltsitriool kaltsiumi vabanemist luudest,
tdstes vajadusel kaltsiumi kontsentratsiooni vereplasmas.®

< Kaltsitoniin toodetakse kilpndarme C-rakkudes. Kaltsitoniin reguleerib kaltsiumi ja fosfaatide

ainevahetust, vdhendades kaltsiumi ja fosfori kontsentratsiooni veres, kui see tduseb (le

normtaseme. loniseeritud kaltsiumi kontsentratsioon veres on peamine kaltsitoniini sekretsiooni
regulaator. Kaltsitoniini toime on kiire ja lihiajaline.’



Suguhormoonide seos luude tugevusega

Ostrogeen on luumetabolismi vBtmeregulaator nii naistel kui meestel. Menopausiga kaasnev ovariaalsete
Ostrogeenide vahenemine on seotud luu mineraalse tiheduse vahenemisega. Kombinatsioon (iksGik
millise suguhormooni madalast tasemest koos madala 25-hiidroksiivitamiin-D tasemega seostub
suurema luumurru riskiga.?

OSTEPOROOSIPUHUNE TOITUMINE JA TOITUMISTERAAPIA

TASAKAALUSTATUD JA MITMEKESINE TOITAINETERIKAS TOITUMINE

Varasematel aastatel keskenduti iksikute toitainete uurimisele, mistéttu ei saadud vaga haid tulemusi.
Uuem suund on ,terviktoidul pdhinev” lahenemine. Ajavahemikus 2000-2016 avaldatud eelretsenseeritud
juhuvalikuga kontrolluuringute lilevaade viitab sellele, et toitaineterikas toitumine labi elu kaitseb tervist,
vOib ennetada puude tekkimist ning olla tervishoius kuluefektiivne. Artiklis kasitletud toitumissoovitused
aitavad ennetada osteoporoosi ning on efektiivsed ka sekundaarsete murdude &rahoidmisel.®
Toitumissoovitused on sarnased nendega, mida antud juhises réhutame.

TOIDU PIISAV KALORAAZ, ALAKAALU JA RASVUMISE VALTIMINE

Traditsiooniliselt on arvatud, et Glekaal omab luude tervisele positiivset mdju, kuid uued uuringud leiavad,
et nii see ei ole. Nii rasvumine kui kalorite piiramine suurendavad luumurru riski. Kaalulangus vahendab
luumassi ja mineraalset tihedust, kuid see sdltub ka vanusest, soost ja keha rasvasisaldusest.
Dieedimuutused, flitsiline koormus ja ravimid on parandanud kaalulanguse poolt kaasa toodud luude
kadu.®

Alatoitumine on tavaline eakatel ja eriti ilmekas s66mishaire Anorexia nervosa korral

Anorexia nervosa on s60mishaire, mida iseloomustab tugev alakaal. See hdire on seotud madala luu
mineraalse tihedusega ja suurenenud luumurru riskiga.!

Teada on, et alatoitumine takistab haavade paranemist. Eakad, kellel on reieluu lGlemise osa murd, on
sageli alatoitumuses, mis takistab luumurru paranemist. Eakate toitumuslikku seisundit on soovitav
hinnata MNA instrumendi abil (Mini-Nutritional Assessment). MNA lihivormiga (Mini-Nutritional
Assessment Short Form (MNA-SF) hinnatud alatoitumust voi selle riski voib pidada tdiesti iseseisvaks
reieluu llemise kolmandiku murrujargsete negatiivsete tulemuste ennustajaks. On leitud, et (ile 75-
aastaste seas, kellel oli reieluumurd, kannatas 28% valgu ja energia alatoitumuse all.*?

Vananemine ja insuliinresistentsus on tuntud faktorid, mis hairivad luude regulatsiooni, tuues kaasa
tasakaalutuse luude homoostaasis. Luude mineraalse tiheduse vahenemise pdhjusteks on vananemise




protsess koos suurenenud rasvkoega, menopaus, andropaus, millele lisanduvad fiidsiline inaktiivsus ja
suurenenud rasvamass. Mitmed uuringud téendavad, et rasvumine viib eakatel {ldise tervise halvene-
misele, eriti luude tervise halvenemisele.?

PIISAV VALGU- JA SAMAAEGNE KALTSIUMISISALDUS MENUUS

Toiduvalgul on oluline téahtsus kasvamises, arengus ja luude sdilumises.

Valgud on olulised luude koostisosad, moodustades u 30% luumassist, mis viitab sellele, et luude
metabolismi mojutab toiduga saadava valgu kogus. Valgupuudus on seotud kehva luude kasvu ja sadilumi-
sega ning parsib luumurdudejargset paranemist. On leitud, et piisav loomse ja taimse valgu sisaldus toidus
korreleerub eakatel ostoporootiliste murdude madalama esinemissagedusega.

Oluline ei ole ainult toidu suur valgusisaldus. Oluline fakt, mida vdiks arvesse vGtta kérgema valgu tarbimi-
sega seoses, on toidu samaaegne kaltsiumirikkus. Uks ristldbil&ike uuring niitas, et reieluu tilemise osa
murdude esinemine oli otseselt seotud valgu ja kaltsiumi tarbimisega.’

Korge kaltsiumisisaldus ei kaitse luid madala valgusisalduse korral ja on teada, et toiduvalk ja kaltsium
toidus toimivad stnergistlikult luude tervisele, aga muutuvad antagonistideks (kaltsiuurilise toime tottu),
kui kaltsiumi tarbimine on madal.*

Loomset pdritolu valkude parimateks allikateks on muna, piimatoodetest juust, kohupiim ja kodujuust,
kala, linnuliha, liha. Taimset paritolu valkude parimateks allikateks on kaunviljad, pahklid, seemned ja
teraviljatooted.®

Piimatoodete, eriti piima ja jogurti, tarbimine seondub parema luude tervisega noortel alla 30-aastastel
naistel ning nendel, kelle harilik piimatoodete tarbimine on viike.®

PUU- JA KOOGIVILIADE ROHKE TARBIMINE

2019. a avaldatud siitemaatiline lilevaade juhuvalikuga kontrolluuringutest ja kohortuuringutest leidis, et
reieluu Ulemise kolmandiku murdude sagedus oli madalam nendel, kelle meniiii oli puu- ja
koogiviljaderikas. Selgus, et nende osalejate toitumismuster oli ka tervislikum, sisaldades vahem suhkrut,
karastusjooke, toidurasvu jt, millel véib samuti olla hea toime luude tervisele.

Samamoodi nagu teised uurimused, naditab ka antud lilevaade puu- ja kdogiviljade suurema tarbimise
kasulikkust kardiovaskulaarsele tervisele ning vahi drahoidmisele ja seostub ka madalama suremusega.
Leiti, et puu- ja koogiviljade tarbimise suurendamine isegi (ihe portsjoni (100 g) vGrra paevas vahendas
luumurru riski.®

Puu- ja koogiviljade tarbimise mdju tervisele naib olevat eluaegne, kiiret toimet ei avalda lGhiajaline
koguste suurendamine. Paremad tulemused on uuringutes saadud nendega, kelle tarbimine oli uuringule
eelnevalt viga vaike.’




Meniiiisse on soovitatav liilitada kuivatatud ploomide tarbimine

Jarjest rohkem téendusi on sellele, et just kuivatatud ploomide tarbimine hoiab ara luutiheduse vahene-
mise postmenopausis ja osteoporootilistel naistel. 50 g tarbimine pdevas on soovitatav ja piisav. Selle
koguse tarbimine kuue kuu valtel andis samad tulemused, mis saadi uuringutes 100 g pdevas tarbimisel.
Kuivatatud dunte tarbimisel ei olnud saranast moju luutihedusele. Arvatakse, et toimet omavad kuivatatud
ploomides rikkalikult leiduvad K;- vitamiin, boor, vask, kaalium, sorbitool ja fiitotoitained.’

TAIMETOIDU- JA FUTOTOITAINETERIKAS TOITUMINE

Vahemeredieet ja luude tervis

Vahemeredieeti iseloomustab taimse toidu rohkus ja oliividli tarbimine. Toitumise suurem kattuvus
Vahemere dieediga seondub luude parema tervisega. Parema luude néitajaga seondus suurem extra-virgin
oliivioli, koodgivilja, puuvilja, kuanviljade ja kala tarbimine ning vaiksem punase liha tarbimine. Kérgemad
luu tugevuse naitajad olid seotud positiivselt kdrgemate Vahemere dieediga sobivuse skooridega. Kui
vaadeldi tksikuid toiduaineid, olid seosed just suurema oliividli ja puuviljade tarbimisega.’

Téendeid on ka selle kohta, et oliividlis leiduvad fenoolsed Ghendid on kasulikud luude tugevusele. Nad
vOivad moduleerida luude proliferatiivset voimekust ja luurakkude ehk osteoblastide kiipsemist ning
kaltsiumi ladestumist luumaatriksisse.®

Kasulikud omadused luude tervisele on leitud olevat paljudel antioksiidantidel, sh fiitotoitainetel'®2°
Antioksiidantide poolest on rikkad kdik marjad ning enamus puu- ja koogivilju. Toiduaine Uldist antioksi-
dantset voimsust voib moota véimega pltda kinni hapnikuradikaale (okstidante) ehk neid neutraliseerida.
Seda nimetatakse ORAC (Oxygen Radical Absorption Capacity — hapnikuradikaalide absorbeerimisvGime)
skooriks v&i punktisummaks. Mida suurem on punktisumma, seda voimsam on antioksiidantne toime.
Marjad on antiokstidantsete toiduainete edetabeli tipus.

Korgeima ORAC indeksiga toiduained on maitselirdid ja -ained, extra virgin oliividli, puuviljad ja nendest
pressitud mahlad, avokaado, kédgiviljad, seemned ja pahklid, sh kakaooad, kaunviljad, taisteraviljad.?®

OOMEGA-3-RASVHAPETE TARBIMISE SUURENDAMINE

Luude metabolism on eluaegne protsess, mis hdlmab pidevat luu moodustamist ja lagundamist.
Olemasolevad leiud viitavad sellele, et pika ahelaga oomega-3 poliikiillastamata rasvhapped (EPA ja DHA)
vahendavad luude metabolismi positiivselt 1abi mitmete protsesside. Pika ahelaga kiillastunud rasv-

happed aga vdivad luu metabolismi mdjutada negatiivselt.?”

Pika ahelaga oomega-3 rasvhapete EPA ja DHA allikad on rasvased kiilmaveekalad (I6he, makrell, heerin-
gas, sardiinid), krillid jt mereannid ja vetikad.?®




Toidus on oluline nii rasvhapete (ildine suhe kui oomega-6 ja oomega-3 vaheline suhe. Eesti riiklikud toitu-
missoovitused peavad oluliseks hoida nende tarbimine tasakaalus, vahekorras 1:2 (oomega-3:0o0mega-6
RH).

KOFEIINI SISALDAVATE JOOKIDE PIIRAMINE

Eesti toitumissoovitused vaidavad, et liigne kohvijoomine v3ib takistada mineraalainete omastatavust.
Tervete taiskasvanud inimeste (v.a rasedad) puhul loetakse ohutuks paeva jooksul tarvitatavaks kofeiini-
doosiks kuni 400 mg (ca 5,7 mg kehakilogrammi kohta). Rohkem kui kolm tassi kohvi iga paev véib moju-
tada kaltsiumi imendumist ja p&hjustada luude kadu. 100 ml kohvi sisaldab u 60 mg kofeiini.®

Selge on, et kofeiini tarbimisel on seosed luude tervisega. On leitud palju erinevaid metaboliite, mis seostu-
vad kohvi tarbimisega, sh sellised, mida seostatakse luu mineraalse tihedusega.?

Leitud on ka seda, et m&ddukas kohvi tarbimine voib olla kaitsva toimega luude tervisele. Rahvas-
tikupShine ristlabildikeuuring Léuna-Koreas (4066 postmenopausieas naist keskmise vanusega 62,6
aastat) viitab teatud koguse kohvi tarbimise positiivsele mojule luude mineraalse tihedusega seoses. Luude
tugevusega seotud naitajad olid kdrgemad, kui kohvi tarbimine oli suurem. Kisimustiku piiratuse t6ttu ei
saadud andmeid vaga suure kohvi tarbimise kohta, vorreldi mitte-tarbijaid, harva tarbijaid (vdhem kui kord
kuus), ebaregulaarselt tarbijaid (rohkem kui kord kuus ja vdhem kui kord p&evas) ja kord paevas tarbijaid
ning 2-3 korda p&evas tarbijaid. Leiti, et suurem tarbimine seostub luude parema tervisega.*

NORMIKOHANE SOOLATARBIMINE

Kbrge soola tarbimine toidus mdjutab negatiivselt veresoonte, siidame, neerude, naha, aju ja ka luude
tervist.3!

Kuigi varasemad uuringud on naidanud seost toiduga tarbitud ja uriiniga eritatud naatriumi ja luude tuge-
vuse niitajate vahel, on uuringute tulemused konfliktsed.3?

Liiga vdhene soola tarbimine (<3000 mg pdevas) mdjutab negatiivselt sidame-veresoonkonna tervist, aga
vOib esile kutsuda luude lagundamise suurenemist ning C-vitamiini defitsiidi, mis viib osteoporoosini. Veres
tekib naatriumisisalduse langus ehk hiiponatreemia, mis on eriti ohtlik eakatele tekitades segasust ja
soodustades kukkumist. Kroonilist hiiponatreemiat peetakse eakatel kukkumisejargsete murdude riski
suurendavaks faktoriks (risk suureneb lausa 4 korda).3

SUHKRU TARBIMISE VAHENDAMINE

Suhkru liigne tarbimine vdib viia osteoporoosini labi selle, et suurendab pdletikku, hiiperinsulineemiat ja
suurendab neerude happekoormust ja suurenenud kaltsiumi eritamist.




Oluline on teada, et magustatud jookide, sh puuviljamahlade ja karboniseeritud koolajookide tarbimine
on seotud kdrgema riskiga luumurdudele. Poole purgi vorra pdevas puuviljamahla ja koolajoogi tarbimise
suurendamine tdstab luumurru riski 1,6-1,7 korda.33

MOODUKUS ALKOHOLI TARBIMISEL

Alkoholi peetakse osteoporoosi riskifaktoriks. Traditsiooniliselt peetakse kroonilist alkoholi tarbimist
takistuseks noortel suure luumassi saavutamisel ja eakatel luukadu soodustavaks faktoriks. Samas on artik-
leid, mis on vilja toonud alkoholi tarbimise kasulikkust luude tihedusele. Pole selge, kui palju alkoholi
missuguses vanuses muutub luude tervisele ohtlikuks. Need kogused, mis on head postmenopausieas nais-
tele, ei ole kasulikud premenopausis.

Tugev alkoholi tarbimine on seotud madala luu tiheduse ja luumurdude suurema sagedusega (seda ka
kukkumiste tottu), samas mébdukas alkoholi tarbimine seostub suurema luu mineraalse tihedusega.
2017. a avaldati andmed menopusijargses eas naiste alkoholi tarbimise ja luu mineraalse tiheduse vahel.
Andmed saadi suurest uuringust Korean National Health and Nutrition Examination Survey. Post-
menopausieas naisi, kelle luutiheduse kohta oli andmeid, oli kokku 3312. Kerge alkoholi tarbimine (2-3
korda nadalas ja 1-2 voi 5-6 klaasi juhuslikult) seostus kdrgema reieluu mineraalse tihedusega.
Mittetarbijate ja tugevalt alkoholi tarbijatel oli osteoporoosi risk vorreldes vahe tarbijatega peaaegu 1,7
korda kérgem.3*

LUUDE TERVISEGA SEOTUD VITAMIINID JA MINERAALAINED

Toitumisndustaja voi -terapeut selgitab valja vitamiinide ja mineraalainete puuduse kliendi meniis ning
annab toitumissoovitusi menii rikastamiseks. Juhtudel, kus igapaevane toitumine ei kindlusta isikut luude
terviseks vajalike vitamiinide ja mineraalainetega, soovitab ta toidulisandeid oma padevuse piiridesse
jaades ja vajadusel teiste spetsialistidega koostood tehes.

Toitumisndustaja voi -terapeut selgitab vilja toidulisandite tarbimise ning aitab valtida nendega liialda-
mist. Oluline on kliendile selgitada, et luude terviseks on tarvis kogu kompleksi vitamiine-mineralaaineid,
mitte ménda Uksikut neist, ning et liigne toidulisandite tarbimine vdib olla ohtlik. Kdige paremini toetab
tervist, kui organismile vajaminevas koguses toitained saadakse jargides erinevate toitainete mdttes
tasakaalustatud toitumist.

Toitumisndustaja vdi -terapeut anallitsib kliendi meniid ka toidu lisaainete osas, nt pdorates tahelepanu
liigsetele fosfaatidele.

KALTSIUM JA D-VITAMIIN, OLULISUS LUUDELE JA TOIDUALLIKAD
Eesti toitumissoovitustest (2015)° kaltsiumi, kaltsiumilisandite ja luude tervise vaheline seos

Luu on diinaamiline kude ja paljud kliinilised uuringud viitavad sellele, et luumassi suurenemine varasel
eluperioodil on mé6duva mdéjuga ega anna kaitset hilisema luukao ja osteoporoosi eest.




Kaltsiumi Gldsisaldus luustikus on taiseas naistel ligikaudu 1200 g ja meestel 1400 g. Meestel jadb see tase
suhteliselt muutumatuks kuni hilisemas eas vanusega seotud luukao alguseni, naistel aga kuni menopausi
alguseni. Heledanahalised naised kalduvad kaotama md&ne esimese menopausijargse aasta jooksul koguni
3-10% trabekulaarset luukude aastas ning esimese kiimne menopausijargse aasta jooksul 1% kortikaalset
luukude aastas. Parast selle kiirendatud luukao perioodi mé6dumist muutub luukadu menopausijargsete
aastate |Gikes stabiilsemaks. Kogu elu ajal toimuv luukadu v&ib naistel kiilindida kuni 30—-40% ja meestel
kuni 20-30% luumassi tipptasemest.

Vitamiini D3 ja kaltsiumi kombineeritud toidulisand annab veenvalt tGestatuna tulemuseks lilisamba,
reieluukaela ja kogu reieluu luutiheduse (BMD) vaikese suurenemise. Menopausijargses eas naistel tostab
kaltsiumilisand 500-1200 mg pdevas enamikus uuringutes BMD-d. Andmed kaltsiumi tarbimise mdjust
meeste luutervisele on puudulikud. Kaltsiumi tarbimine on vajalik, kuid (iksi mitte piisav tingimus tugeva
luustiku valjakujunemiseks.

Kaltsiumi tarbimise rolli hindamises voib oluline tegur olla adekvaatne vitamiin D tarbimine, kuna see on
kaltsiumi imendumise ja ainevahetusega vastastiktoimes. Téendid selle kohta, et ainult kaltsiumilisand
vahendab luumurdude esinemust, on piiratud. Kaltsiumilisand kombinatsioonis vitamiiniga D vdib olla
mdjus luumurdude esinemuse vahendaja hooldusasutuste elanikkonna seas, kuid md&ju tldrahvastikule on
ebaselge.

Kaltsiumilisandite tarbimise korvaltoimed ja makismaalsed annused
Kaltsiumilisandite tarbimisel on k&rvalnahtudeks neerukivid ja mao-sooletrakti simptomid.*®

Euroopa Toiduohutusamet vaatas uuesti iile kaltsiumi varasema talutava maksimaalse tarbimiskoguse (UL)
tdiskasvanutel 2500 mg péaevas (sh rasedatel ja imetavatel emadel). Tdiendavad tdiskasvanute seas labi
viidud platseebo-kontroll sekkumisuuringud naitasid, et igapaevane nii toidust kui toidulisanditest parit
summaarne tarbimiskogus 2500 mg on inimorganismile talutav ilma ebasoodsate mdjudeta. USA
Meditsiiniinstituut on kasutanud UL kehtestamiseks neerukivide moodustumise riski, maarates 18-50-
aastaste taiskasvanute pdevaseks lilempiiriks 2500 mg paevas ja lile 50 aasta vanustel 2000 mg psevas.®

Eesti toitumissoovitustest® D-vitamiini ja luude vahelise seose kohta

Vitamiin D aitab séilitada kaltsiumi (ja fosfaadi) normaalseid kontsentratsioone veres ja rakkudevahelises
vedelikus, olles hdadavajalik luustiku normaalseks mineraliseerumiseks. Vitamiini D kestev puudus toob
kaasa mineraliseerumise hdireid, pohjustades lastel rahhiidi ja tdiskasvanutel osteomalaatsia tekke.
Baseerudes epidemioloogilistele ja eksperimentaalsetele andmetele viitab vitamiini D retseptorite
olemasolu paljudes kudedes sellele, et antud vitamiin v&ib lisaks Glalmainitud funktsioonidele méngida
rolli nii lihastugevuse séilitamisel kui ka vdahkkasvajate, autoimmuun- ja infektsioonhaiguste tekkes.

On tdendeid, et kaltsiumiga kombineeritud vitamiini D toidulisandi votmine 10-20 pg pdevas vahendab
kogu luumurdude ja reieluu Ulemise kolmandiku murdude riski. Moju avaldub ilmekamalt
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hooldusasutustes viibivatel eakatel. Ainult vitamiini D toidulisandi tarvitamisel ei ole tahenduslikku moju
aga saadud. Vdhenenud luumurrujuhtumitega seostuv seerumi 25(0OH)D kontsentratsiooni tdpne tase ei
ole teada, kuid uuringute tulemused viitavad, et see vdiks jadda vahemikku 40-74nmol/I.

Ainult vitamiini D toidulisandi vGtmine annustes 7,5—-10 ug pdevas avaldab luu mineraalsele tihedusele
vahest moju voi ei avalda seda Uldse. Kuid vitamiini D toidulisandi (10-50 pg paevas) vétmine koos
kaltsiumiga (500—-1200 mg p&evas) voib heledanahalistel inimestel ennetada luukadu.

Seerumi 25(0OH)D kontsentratsioone alla 40 nmol/l on seostatud suurema kukkumisriskiga. Peetakse
voimalikuks, et vitamiini D toidulisand kombinatsioonis kaltsiumiga aitab eakatel valtida kukkumise
tagajargedega seotud terviseriske. Seda eelk&ige neil, kelle seerumi 25(OH)D kontsentratsiooni algtase on
madal. Enamikul juhtudel osutus uuringute pdhjal t6husaks vitamiini D annus lle 20 ug pdevas koos
kaltsiumiga. T6endid kukkumise tagajargede ennetamiseks ainult vitamiini D toidulisandiga ei ole veenvad.
On tGendoline, et vitamiini D toidulisand parandab seerumi 25(0OH)D madalate kontsentratsioonide korral
lihastalitlust, kuid tdendeid maju kohta kontsentratsioonidel ile 50 nmol/I ei leitud.

D- vitamiini tarbimise {ilempiir ja toksilisus®

Suured vitamiini D kogused on toksilised ja voivad viia hiperkaltseemiani (vere kaltsiumisisalduse
suurenemine), nefrokaltsinoosini (kaltsiumisoolade ladestumine neerukoesse) ja neerupuudulikkuseni. D-
vitamiini suurtes doosides (ca 142 pug pdevas vitamiini D3 ja 125—-250 pg paevas vitamiini D, vastavalt 5700
IU ja 5000-10000 IU) kasutamise ebasoodsad mojud hdlmavad leebemas vormis ajutist ja
asimptomaatilist huperkaltsiuuriat (uriiniga kaltsiumi eritumine) voi hiperkaltseemiat ning
seedeelundkonna siimptomeid.

Tdiskasvanute ja 11-17-aastaste noorukite maksimaalseks ohutuks tarbimiskoguseks ehk tarbimise
Glempiiriks toidust, rikastatud toidust ja toidulisanditest kokku on kehtestatud 100 pg (4000 IU) paevas.
Nooremate laste Glempiir on 50 pg (2000 1U) paevas ja imikutel (0-12 kuud) 25 pg (1000 IU) paevas.

Rikkalikuimad kaltsiumiallikad on andmebaasi Nutritiondata.self andmetel: lehtkoéogiviljad (petersell,
rukola, kress-salat, peasalt, lehtkapsas, Rooma salat, murulauk, karulauk, spinat), kéogiviljad (brokoli,
porru, naeris, nuikapsas, peakapsas, Hiina kapsas, fenkol, sigur, juurseller), seemned (mooni-, seesami-,
tsiia-, pdevalille- ja linaseemned), maitsetaimed (majoraan, basiilik, tilimian, salvei, kaneel, rosmariin,
estragon, korvendges, sibul, murulauk), kala, eriti vdikesed luudega tarbitavad kalad (sprotid, sardiinid,
ansoovis, must ja punane kalamari, krevetid, heeringas, raim), vetikad (agar-agar, punavetikas, wakame,
kelp, nori), piimatooted (juustud (parmesan, mozzarella, Gouda), maitsestamata jogurt, hapupiim, Kreeka
jogurt, kodujuust), kaunviljad (aedoad, kikerherned, herned, ldatsed, tofu).

11



D-vitamiinirikkad toiduained on andmebaasi Nutritiondata.self andmetel kalamaksadli, heeringas, 10he,
sardiinid, makrell, austrid, munakollane, lehmapiim ja seened.

D-vitamiini on ainuke vitamiin, mida keha on vdimeline paikesevalguse kaes siinteesima.

MAGNEESIUMI OLULISUS LUUDELE JA TOIDUALLIKAD

Eksperimentaalsete ja epidemioloogiliste uuringute pdhjal on nii madalal kui kdrgel magneesiumi tasemel
luude kahjulik m&ju. Magneesiumipuudus soodustab osteoporoosi otseselt, kuna mdjutab luukristallide
moodustumist ja luurakke. Kaudselt on magneesiumipuudus seotud parathormooni (PTH) sekretsiooni ja
1,25(0OH2) D taseme langusega, madala astme poletikuga, mis k&ik voivad pbhjustada luukoe vahenemist.

Seega on magneesiumi homdostaasi kontrollimine ja sailitamine oluline luude tervise séilitamisel.>®

Millal voib tekkida magneesiumipuudus?

Inimestel, kes tarbivad rohkem to6deldud toitu, on madalam magneesiumi tase. Markimisvaarne prob-
leem tuleneb ka intensiivpGllumajanduses kasutatavast mullast, milles on ha enam puudu vajalikke
mineraalaineid, sealhulgas magneesiumit. 2020. a uuringus, mis avaldati ajakirjas Nutrients, leiti, et
vanematel inimestel pdhjustab madal magneesiumi tarbimine kaltsiumi liigset vabanemist luudest, mis
suurendab veelgi luude haprust, luumurdude ja kukkumise ohtu.3® Ajakirjas Nutrients 2013. a avaldatud
uuringus leiti, et osteoporootilistel menaopausijargsetel naistel, kellel on madal parathormooni tase, oli
ka mageesiumipuudus ning magneesiumilisandi tarvitamine korrigeeris need biokeemilised
kérvalekalded.?’

Rikkalikuimad magneesiumi toiduallikad on Nutridata andmebaasi andmetel kanepiseemned, murulauk
(kGlmkuivatatud), korvitsaseemned, nisukliid, toorkakaopulber, klorella, seesami-, paevalille- ja,
linaseemned, parapahklid, petersell (kuivatatud), sinepiseemned, majoraan (kuivatatud), tSiia-, mooni- ja
koriandriseemned, spiruliina, kalamari, rukkikliid, nisuidud jt.

FOSFORI OLULISUS LUUDELE JA TOIDUALLIKAD

Kaltsium ja fosfor esinevad luudes hiidrokslapatiidi kristallide kujul. Fosfor mdjutab seega samuti luude
mineraliseerumist.®

Liigne fosfori tarbimine on luudele kahjulik
Liigne anorgaanilise fosfori tarbimine, mida leidub to6deldud toidus lisaainete kujul, p&hjustab héireid
kaltsiumi-fosfori suhtes, mojutades kaltsiumi homoostaasi endokriinset regulatsiooni, mis on luude

tervisele kahjulik. Praeguseks ajaks on markimisvaarselt tdusnud inimeste fosfori tarbimine, peamiselt
fosforit sisaldavate lisaainete néol téddeldud toidus.*
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Kérgema fosfori sisaldusega dieeti on seostatud paratiireoidhormooni (kdrvalkilpndarmehormooni PTH)
kdrgemate vaartustega ja madalama kaltsiumisisaldusega ning toidud, mis sisaldasid fosfaate toidu
lisaainetena, avaldasid kaltsiumi metabolismile kahjulikumat moju kui naturaalset fosforit sisaldavad
toidud. K8rgem PTH kontsentratsioon leiti nendel, kes tarbisid rohkem fosforit just toidu lisaainetena.*
See erinevus voib olla tingitud fosfori erinevast biosaadavusest. Lisaainetest imendub fosfor peaaegu
taielikult, samas kui looduslikult toiduainetes esinev fosfor imendub umbes 60%.3°

Uuringutes, kus kaltsiumi tarbimine oli piisav voi isegi kérgem (1000 mg), ei suurendanud suurem fosfori
tarbimine vere fosfori ega PTH kontsentratsiooni oluliselt. Basabe Tuero jt jdudsid jareldusele, et kdrgem
kaltsiumi tarbimine (> 1000 mg) ja kaltsiumi fosfori suhe >0,74 on seotud noorte naiste suurema luu
mineraalse tihedusega.*

Seega on oluline pddrata tahelepanu fosfori sisaldusele mentis (eriti fosforit sisaldavatele lisaainetele
toodeldud toidus) ja eriti kaltsiumi-fosfori suhtele. Kuna harjumusparases Ladne tiilpi dieedis on sageli
madal kaltsiumi ja korge fosfori sisaldus, tuleks rohkem tdhelepanu poodrata korge fosforisisalduse
vihendamisele toidus ja kaltsiumisisalduse suurendamisele soovitatud tasemeni.*

Eesti toitumissoovitustes (2015)° vididetakse, et piim, liha, teraviljatooted ja kaunviljad sisaldavad rohkesti
fosforit ja moodustavad suurima osa kogu toiduga saadava fosfori tarbimisest POhjamaade keskmises
meniis. Fosforirikkad on ka seemned, pahklid, maks ning kakaopulber.

K-VITAMIINI OLULISUS LUUDELE JA TOIDUALLIKAD

Epidemioloogilised uuringud naitavad, et K-vitamiini puudus on seotud luude tervise ja mineraalainete
kdrvalekalletega ning eriti osteoporoosi, patoloogiliste luumurdude ja veresoonte lupjumisega. K-vitamiin
on ensUmaatilise reaktsiooni kofaktor, mis muundab valke sellisesse vormi, mis holbustab kaltsiumi
sidumist. llma K-vitamiinita ei moodustu osteokaltsiin, mis on osteoblastide poolt siinteesitud luukoe
mittekollageenne valk, mis reguleerib luukoe kasvu ja mineraalmaatriksi ladestumist luudes.*

K- vitamiinil on kaks vormi, K; (fullokinoon), mida leidub taimedes ja K, (menakinoon), mida leidub loomses
organismis ja toodetakse bakteriaalsel fermentatsioonil. K; vorm imendub halvasti ja temast moodustub
K2 vormi meie organismis vihe. Samas on tema sisaldus toidus kérgem kui K; sisaldus.*

Hea toime luudele on just K; vitamiini vormil. 7 uuringut leidis, et K,-vitamiini tarbimine vahendas marki-
misvaarselt nii selgroomurde, reieluu tilemise kolmandiku murde kui mitteselgroomurde.®® K- vitamiini
toidulisand on Jaapanis ametlikult kasutusel alates aastast 1995 nii osteoporoosi ennetamiseks kui raviks.**

Ki vitamiini peamised toiduallikad on fotoslinteesivad taimed: kdige rohkem leidub seda vitamiini
rohelises lehtkoogiviljas, rikkalikud allikad on ka sojaoad, rapsiseemned ja oliivid. Margariinid, kastmed jt
méaarded on samuti olulised toiduallikad.*

K, vitamiini parimad toiduallikad on siseelundid (stida, maks), rasvased piimatooted ning fermenteeritud
tooted (eriti sojatooted).*?
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C-VITAMIINI OLULISUS LUUDELE JA TOIDUALLIKAD

Metaanallusil leiti negatiivne korrelatsioon C-vitamiini sisaldusega toiduainete tarbimise ja reieluu
Glemise kolmandiku murru riski, osteoporoosi ja luutiheduse vahenemise vahel, mis viitab sellele, et
inimesed peaksid osteoporoosiriski vdhendamiseks tarbima rohkem C-vitamiini sisaldavaid toiduaineid.
Suurema C-vitamiini tarbimisega isikutel oli reieluu tlemise kolmandiku murdude risk 34% vaiksem.
C-vitamiini sisaldavate toiduainete tarbimise mdju osteoporoosiriskile voib tuleneda sellest, et C-vitamiini
sisaldavad toiduained sisaldavad lisaks C-vitamiinile ka teisi vitamiine ja mineraalaineid ning fltotoitaineid,
mille positiivne mdju luude tervisele on hasti tdendatud.*

C-vitamiinil on ka otseseid mojusid luudele

C-vitamiin on oluline kofaktor kollageeni moodustamiseks. Luude kollageenisisaldus md&jutab otseselt
luutihedust - kui luutihedus on langenud, hairib see erinevaid luude struktuuri puudutavaid mehhanisme.
Kollageeni tootmise protsess voib hairuda ka toksiinidega kokkupuutel, nditeks saastunud keskkonna,
suitsetamise, pdletiku, halva toitumise, kdrge stressitaseme v&i vahese liikumise tdttu.*®

Oksudatiivne stress vGib suurendada luu resorptsiooni. C-vitamiin on antioksiidandina véimeline vahen-
dama okslidatiivset stressi, parssides seeldbi luu resorptsiooni ja osteoklastide aktiivsust.*® C-vitamiin
aitab teha kahjutuks luude tervisele kahjulikke vabu radikaale. Uuringus leiti, et C- vitamiini kdrge tarbi-
mine toiduga seostus kdige tugevama kaitsega luukoe kaotuse suhtes.”

Rikkalikuimad C-vitamiini toiduallikad on Nutridata andmebaasi andmetel kibuvitsamarjad, murulauk,

maca juur, tSillipipar, guajaav, paprika, petersell, litsi, néges, mango (kuivatatud), madargigas, mustad
soOstrad, vaarikad, astelpajumarjad, punased sOstrad, lehtkapsas, hapuoblikas jt varsked koogi- ja puuviljad.

TSINGI OLULISUS LUUDELE JA TOIDUALLIKAD

2020. a Bioactive Materials ajakirjas avaldatud artiklis leiti, et kdrgem seerumi tsingitase on
mérkimisvaarselt seotud suurema liillisamba- ja reieluu mineraalse tihedusega.*®

Rikkalikuimad tsingi toiduallikad on Nutridata andmebaasi alusel maitseparm, nisuidud, pddraliha, kuiv-
parm, hirveliha, sojahakkmass, nisukliid, metssealiha, metskitseliha, arbuusiseemned, kanepijahu ja -

seemned, seamaks, kakaopulber, vdhk, sulatatud juust (24%R), rukkikliid, mooni-, seesami,
korvitsaseemned jt.

KAALIUMI OLULISUS LUUDELE JA TOIDUALLIKAD

Kaalium mangib luude tervise parandamisel ja siilitamisel olulist rolli.*°
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Lduna-Koreas labiviidud uuring naitas, et kérgema kaaliumisisaldusega dieet oli positiivselt seotud
suurenenud luu mineraalse tihedusega ja madalama osteoporoosiriskiga vanemaealiste Korea naiste
hulgas. Kdrgema kaaliumitarbimisega naiste seas oli osteoporoosi esinemine nimmepiirkonnas 32% mada-
lam vdrreldes madala kaaliumi tarbimisega naistega.>

Uks oletatav selgitus kaaliumi kasulikkusele on happe-leelis tasakaalu teooria. Pikaaegne kehas happesust
suurendav toitumine (rohkesti liha ja teravilja) soodustab kroonilist madalatasemelist metaboolset
atsidoosi. Suurenenud happekoormus kehale puhverdatakse aluseliste kaltsiumisooladega luustikust, mis
vOib viia luude hdrenemisele. Selline happeline seisund soodustab luud lagundavate rakkude aktiivsuse
suurenemist ja luid moodustavate rakkude aktiivsuse vdahenemist. Varasemad uuringud naitasid, et
kaaliumbikarbonaat voi -tsitraat — kuid mitte naatriumsoolad - vahendasid kaltsiumi kadu uriiniga, mis
viitab sellele, et kaalium mangib rolli kaltsiumi uriiniga eritumise takistamisel. Seega vdib aluselisi
kaaliumisoolasid sisaldavate toiduainete tarbimine olla luid kaitsev.*!

Rikkalikuimad kaaliumi toiduallikad on Nutridata andembaasi alusel petersell (kuivatatud), paprika
(kuivatatud), toorkakaopulber, murulauk (kiilmkuivatatud), vetikalehed, porgand (kuivatatud),

kurkumipulber, porrulauk (kuivatatud), sojahakkmass, fuitisal (kuivatatud), Grdisool, Cayenne pipar,
kookosjahu, kuivparm, maca juur, aprikoos, valged oad, maitseparm, papaia (kuivatatud), safran jt.

Kaaliumirikkaimad toiduainetegrupid on kdogiviljad, pahklid ja seemned.
RAUA OLULISUS LUUDELE JA TOIDUALLIKAD

Raud on paljude ensliiimide kofaktor. Rauapuuduse mdju luude tervisele on vdhem selge, kuid moned
uuringud naitavad, et see seostub norkade luudega, rohutades seda, et luude homdostaas nduab
optimaalset - mitte liiga madalat ega liiga kdrget - rauasisaldust.>? K&rget raua taset on seostatud luukoe
halvema tervisega.>

Rikkalikuimad raua toiduallikad on Nutridata andembaasi alusel verejahu, majoraan (kuivatatud),
petersell (kuivatatud), ingveripulber, pune (kuivatatud), kurkumipulber, spiruliina, seaveri, maitseainesegu
garam masala, seamaks, kakaopasta, must pipar, paprikapulber, murulauk (kiilmkuivatatud), tiiimian,
maksapasteet, vetikalehed, hirveliha, karripulber, nisukliid jt.

SELEENI OLULISUS LUUDELE JA TOIDUALLIKAD

Seleen on oluline mineraalaine, mis mangib kriitilist rolli mitmesugustes fiisioloogilistes protsessides
selenoproteiinide koostisosana, mis toimivad vabade radikaalide puldjatena. 2009. a avaldatud
Biochimica et Biophysica Acta avaldatud artikli epidemioloogiliste uuringute tulemustest on leitud, et
seleenipuudus v6ib mdjutada luude metabolismi. Lisaks leiti 2012. a ajakirjas The Jourmal of Clinical
Endocrinology and Metabolism, et seleeni tase on positiivses korrelatsioonis menopausijargses eas naiste
luu mineraalse tihedusega.* Seleenipuudus mdjutab nii luude moodustumist kui ka resorptsiooni, aidates
séilitada luude optimaalset ainevahetust labi antioksiidantsete funktsioonide.>
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Rikkalikuimad seleeni toiduallikad on Nutridata andmebaasi alusel parapahklid, neerud (veise-, sea-),
pdevalilleseemnepasta, tursamari, siiamari, tuunikala, tursamaks, angerjas, kalmaar, ingver
(marineeritud), must ja punane kalamari, seepia, viljakohvipulber, broilerimaks, teod, seamaks, angerijas,
rannakardib, austrid, mereahven jt.

MANGAANI OLULISUS LUUDELE JA TOIDUALLIKAD

Viimastel aastakiimnetel on uuringud leidnud, et mangaan mangib kofaktorina olulist rolli luukdhre ja -
kollageeni moodustumisel ning samuti luu mineralisatsioonis.>

Rikkalikuimad mangaani toiduallikad on Nutridata andmebaasi alusel hernevdrsed, ingver, nelk, safran,
mustikad, pohlad, nisuidud, kaneel, nisukliid, mooniseemned, salvei, kardemon, piiniaseemned, vaarikad,
karripulber, kanepiseemned, sarapuupahklid, nori vetikalehed, kaerahelbed jt.

VASE OLULISUS LUUDELE JA TOIDUALLIKAD

Vask on luude tervise sailitamiseks oluline mikroelement. On leitud, et tdsine vasepuudus inimesel tekitab
kdrvalekaldeid luustiku tervises.>*

Rikkalikuimad vase toiduallikad on Nutridata andmebaasi alusel veisemaks, maca juur, vasikamaks, kuiv-
parm, maitsepdrm, erakvahk, maksapasteet (7%), seesamiseemned, sojajahu, kakaopulber, kanepijahu ja
seemned,, India pahklid, kookosjahu, kakaooad, krabi, lambaldatsed, paevalille- ja korvitsaseemned,
parapahklid, jt.

RANI OLULISUS LUUDELE JA TOIDUALLIKAD

Teadusuuringud viitavad sellele, et rani on oluline mineraalaine luude ja sidekoe tervise seisukohast.
Mitmetes uuringutes on leitud positiivset korrelatsiooni ranirikaste toiduainete tarbimise ja luude mine-
raalse tiheduse vahel nii meestel kui ka hormoonasendusravi saanud menopausieelsetel ja meno-
pausijargsetel naistel.>*>>

Parimad rani toiduallikad on vesi ja taimsed toiduained (teraviljad, puu- ja koddégiviljad, l1ddtsed ning

pahklid), vahesel maaral sisaldavad rini ka piima- ja lihatooted.>®
BOORI OLULISUS LUUDELE JA TOIDUALLIKAD
Boor on oluline mikroelement, mis on hadavajalik luude kasvu ja -mineraalse tiheduse sailitamiseks. Boor

aitab pikendada éstrogeeni kehas viibimise aega, mis aitab hoida luud tervena.>®

Head booriallikad on avokaado, kuivatatud aprikoosid, ploomid ja viinamarjad (rosinad), sOstrad, virsikud,
ploomid, aedoad, laatsed, mandlid, Brasiilia-, India-, sarapuu-, pistaatsia-, Kreeka- ja pekaani pahklid.>®
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KOKKUVOTE

Kokkuvottes soovitab ETTA luude tervise toetamiseks tervislikku toitainete mottes tasakaalus toitumist
ning toitainetepuuduse korral toidulisandeid. Toidulisandite maaramisel peavad toitumisndustajad ja -
terapeudid jddma oma padevuse piiridesse.

Toitumisnduannete andmisel on soovitus ldhtuda ETTA tasakaalustatud haigusi ennetava toitumise
soovitustest, mis keskenduvad taimetoidu rohkusele, andes lisaks soovituse rikastada meniid
hapendatud toiduainete ja maitselirtidega ning rohutavad antioksiidantiderikka ja poletikuvastase
toitumise olulisust. Men(l peab olema pdhitoitainete (valkude, sisivesikute ja toidurasvade) osas
tasakaalus, vitamiinide- ja mineraalaine- ning fiitotoitaineterikas.

Osteoporoosi ennetamiseks ning raviks on vaga oluline ka liilkumine vastavalt Eesti toitumis- ja liikumis-
soovitustele.

2017. a ilmunud artiklis réhutab British Editorial Society of Bone & Joint Surgery terviktoidul baseeruva
Iahenemise kasutamist. Niisugune toitumismuster ldbi terve elukaare on téenduspdhiselt osteoporoosi
ennetav ning tervishoiusiisteemile kulufektiivne.®
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