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Eestis diagnoositakse igal aastal ligikaudu 8000 uut vahijuhtu. Maailma Vahiuuringute teadusfond ja

Ameerika Vahiuuringute Instituut on 0&elnud, et 30-50% vahijuhtumitest on

seotud inimeste

tervisekditumisega ja neid saaks tdhusa ennetustooga (dieet, flilsiline aktiivsus ja normaalne kehakaal)

viltida.*?
1. VAHI TEKET MOJUTAVAD ELUSTIILIFAKTORID

FUUSILINE AKTIIVSUS



Flusiline aktiivsus on oluline nii hea enesetunde kui Uldise tervise huvides, sealhulgas ka vahi ennetamiseks.
Eesti toitumis- ja liikumissoovitustes on vahi ennetamiseks soovitus liikuda viis pdeva nadalas keskmise kuni
kdrge intensiivsusega 30-60 minutit pdevas.

Tugev teaduslik tdendus on sellele, et esineb tugev seos fllsilise aktiivsuse ja mitmete vahitlitpide
madalama riski vahel.>?

TOITUMINE

Ulekaal, toitainetevaene toit (nt rafineeritud jahu- vdi suhkrutooted, mille liigsel tarbimisel on ka otsene
seos Ulekaaluga), vdhene kiudainete tarbimine, punase lihaga liialdamine ning oomega-3 ja oomega-6
rasvhapete tasakaalu puudumine suurendavad vahiriski.?

OISE SOOGIPAUSI PIKKUS JA UNI

Lisaks toidule endale on tihtis ka see, millal me s66me ja kui histi me magame. Oise s66gipausi pikkus v&ib
vahi arengus ja taastekkes olulist rolli mangida, nagu seda on ndidatud naiteks rinnavahi puhul.*®

Kui naiste dine so6gipaus kestis vahemalt 13 tundi, siis oli rinnavahi taastekke risk 26% vaiksem kui neil, kelle
so0gipaus oli [ihem.

Pikem 6ine s66gipaus parandab organismi insuliintundlikkust ja langetab gliikoositaset, mis omakorda v&ib
takistada vahirakkude kasvu, kuna vahirakud niivad just gliikoosi oma kasvuks eelistavat.*

Hilise magamamineku ja vdheste unetundidega kaasneb energia suurem tarbimine ning voib tekkida

melatoniinipuudus. Melatoniini teatakse enamasti kui une reguleerijat, lisaks sellele aga on kehas toodetaval
melatoniinil ka vahivastased omadused.®

2. TASAKAALUS POHITOITAINED

Tasakaalustatud tervislik toitumine on vdhi ennetamises esmane. See tdhendab toidurasvade, valkude ja
susivesikute tasakaalustatud tarbimist nii, nagu seda on kirjeldatud Eesti- ja P6hjamaade toitumissoovitustes.

2.1.SUSIVESIKUD

Parimad susivesikute allikad on ko6dégi- ja puuviljad, eriti marjad ning taisteraviljatooted. Niisugused
toiduained annavad lisaks susivesikutele rikkalikult muidki toitaineid, sh vitamiine, fiitotoitaineid ja
kiudaineid.

Olulised toiduained vahiriski ennetamisel, mida igapaevasesse meniilsse planeerida:
o Ko0gi- ja puuviljad
o Esile téstetakse rohelise-kollasevarvilisi ja ristdielisi koogivilju.”
o Ristdieliste kédgiviljade tarbimine pakub kaitset iga vihifaasi korral.®



o laugud ja ristGielised kodgiviljad on eriti kasulikud tdnu sulforafaanisisaldusele (eriti
rikkalikult leidub seda Ghendit brokoliidandites — (ks idand sisaldab sama palju sulforafaani
kui “taiskasvanud” brokolitaim?). Sulforafaani ei leidu brokolis naturaalselt, ta moodustub
kahest erinevast Uhendist (glikosinolaadist ensiiim mirosinaasi toimel). Keetmine ja
mikrolaineahi havitavad mirosinaasi isegi 1 minutiga nii, et sulforafaan ei saa moodustuda.
Parim viis brokolis mirosinaasi sailitada, on seda aurutada viis minutit. Kui soovid keedetud
brokolist katte saada sulforafaani, tarbi k&rvale tooreid toiduaineid, mis sisaldavad
mirosinaasi, nt rediseid, rukolat, rooskapsast vt.>*°

° Vgimalik, et puu- ja koogiviljadele annavad viahivastased omadused nendes leiduvad
antiokstudandid. Ollakse seisukohal, et tervisele ei too kasu mitte Uksikute antioksiidantide
tarbimine toidulisandina, vaid mitmekesine koogi-ja puuviljade- ning ka taisteraviljarikas
toiduvalik. Uks puu- v&i kdégiviljagrupp voib kiill vahendada mingi ihe vahivormi riski, kuid
erinevaid gruppe kombineerides on kaitse laiem. Just kooégi- ja puuviljades leiduvate
erinevate fiitotoitainete koostoimet peetakse vastutavaks nende véimalike
antiokslidantsete ja vahivastaste omaduste eest.!! Vihivastaste fiitotoitainete omaduste
kohta vt pt Vahiriski vahendavad toitained.

¢ Maitsetaimed ja viirtsid

o Sisaldavad fiitotoitaineid, mille haigusi ennetavad omadused on leidnud kinnitust paljudel
juhtudel. Naiteks on vahi ennetuses paljulubavad kurkum (selles leiduv Ghend kurkumiin),
punane tsilli (kapsaitsiin), kiilislauk (eugenool), ingver (ingverool), fenkol (anetool),
lambaliits (diosgeniin) ja must kéomen (timokinoon).!?

e Kiudained

o Kiudaineterikkad on koogi- ja puuviljad, taisteravili ja kaunvili, mille suurem tarbimine on
tugevalt seotud vaiksema vihiriskiga.’

o Koige kiudaineterikkamaks toiduaineks vdib pidada linaseemneid - Nutridata andmebaasi
pdhjal moodustavad kiudained linaseemnete siisivesikutest tervelt 92%.

o Taimsed kiudained soodustavad kasulike bakterite (toidulisandites nimetatakse neid
probiootikumideks) kasvu. Head ehk nn probiootilised bakterid toodavad kiudainete
fermenteerimisel liihikese ahelaga rasvhappeid, mis toetavad jamesoole rakkude kasvu ja
muudavad ka keskkonna happelisemaks. Jamesoole suurem happesus ehk madalam pH aga
seondub jamesoolevahki haigestumuse vihenemisega.?

o Kiudainetest on radgitud peamiselt seoses jamesoolevahiga. Kiudaineid voib toidus liiga
vdhe olla eeskatt nn laaneliku toitumisviisiga inimestel: piimatooted, munad ja liha
kiudaineid ei sisalda, rafineeritud teraviljatoodetest aga on enamus kiudaineid eemaldatud.

Vahemalt viie portsjoni kédgiviljade séémine paevas vahendab jamesoolevihi riski.> Naiteks
leiti ihes prospektiivses metaanallitsis, et vahiriski langetab 600 g kéogi- ja puuviljade

s66mine paevas, veelgi suuremate koguste puhul aga riski edasist olulist vahenemist enam
ei taheldatud.’

Siisivesikute ja gliikoosi seosed vahiga



Glikoosi metabolismi tdsine regulatsioonihdire diabeet on vahi riskifaktor, diabeediga inimestel on suurem
risk haigestuda pérasoole-, emaka limaskesta ja pankreasevihki.?

Lihtsalt slisivesikute tarbimist vahiga seostada oleks liiga lihtsustatud ldhenemine (kuigi mdned varasemad
uuringud on sellele viidanud). Andmeid selle kohta, kas ja kuivord lihtsusivesikute ja suhkrute tarbimine
vahiriski mGjutab, ei ole piisavalt, et nende pdhjal usaldusvaarseid jareldusi teha.

Suur hulk uuringuid viitab sellele, et tugevaim seos sisivesikute ja kolorektaalse vahi riski vahel on seotud
just kiudainetega. Liitslisivesikute (tdisteravilja ja kiudaineterikka toidu) suuremat tarbimist peetakse tldiselt
kaitsvaks ka teiste vahitiitipide korral.™3

Prekliinilised uuringud naitavad, et suure sahharoosi- voi fruktoosisisaldusega dieedid aktiveerivad mitmeid
mehhanisme, sealhulgas podletiku-, gliikoosi- ja lipiidide metaboolseid radu. Uuringud on leidnud seose
lisatud suhkru ja metaboolse siindroomi (MetS) vahel, mis on vahi riskiilming. Kaalukad t6endid viitavad
poOhjuslikule seosele metaboolse siindroomi ja lisatud suhkru vahel, mis viitab olulisele m&jule liigse suhkru
tarbimise ja vahi vahelises seoses. Vajalikud on kliinilised uuringud inimestel, et teha kindlaks, kas suhkur
soodustab vahi teket ja arengut soOltumatult selle tGestatud rollist rasvumise pdhjustajana, samuti
asjassepuutuvate mehhanismide edasiseks uurimiseks.*

Vahi seos ulekaalu ja rasvumisega

Kehakaalu normaliseerimine on (ks viis vahiriski vihendada. Ulekaalu peetakse suitsetamise ja p&letiku jérel

tahtsuselt kolmandaks vahi riskifaktoriks. Eeskatt seostatakse tilekaalu just emaka-, menopausijargse rinna-

ja jdmesooleviahiga.
Vahiriski tdus voib olla tingitud:

e Ulekaalu p&hjustav liigne keharasv on seotud insuliinresistentsusega, mis tdhendab, et gliikoos ei
paase hasti rakkudesse. Kui rakud ei saa katte piisavalt gliikoosi, siis hakkavad nad kiiremini
paljunema (vahk tdhendab kontollimatut rakkude paljunemist).

e Ulekaalulistel on pdletikuliste immuunvahendusainete tase veres pidevalt kdrgem, see aga
soodustab nii kroonilist p&letikku kui ka rakkude paljunemist.

e Rasvarakud soodustavad Ostrogeenitaseme tdusu, mis suurendab rinna- ja munasarjavahi riski
menopausijargses eas naistel.

e Mitmed uuringud niitavad vahiriski vahenemist, kui tilekaaluliste kehakaal langeb.®

2.2. VALGUD

Toitumismustris, mis sisaldab vahe voi peaaegu lildse mitte varskeid koogivilju, seemneid ja pahkleid, tduseb
suure toendosusega loomsete toiduainete osakaal ehk valgurikaste toitude osakaaal.

Varasemalt on leitud, et pidev ja rohke valgu tarvitamine on seotud suurema vahiriskiga, v.a eakamate (65-
aastased ja vanemad) inimeste puhul. Uuemad uuringud ei kinnita seda.®

Kolorektaalse vahi ja tlelilduse vihi riksiga riskiga on seotud suurem punase liha tarbimine.?”’

10- punktiline Uldise ja eriti munasarja- ning rinnavahi riski suurenemine leiti tilitdodeldud toitude suuremal

tarbimisel.*®




Valk on meile vaga oluline toitaine, millest vajakajdamisel tekivad samuti terviseprobleemid. Vahendada

tuleb eelkdige toodeldud lihatoodete ja punase liha tarbimist (vaata riiklikke tarbimise norme).

2.3. TOIDURASVAD

Rasvase toidu rohke tarbimise seoseid vahiriski suurenemisega on leitud vahe, samuti pole tdendeid, et
rasvarohke toiduvalik vihiriski vahendaks.! Pigem on leitud, et energiatiheda toitumise risk on tilekaalulisus,

mis on véhiriski suurendavaks teguriks.! Rasvade tarbimisel on oluline jilgida oomega-3 ja oomega-6 rea
rasvhapete omavahelist suhet: on teada, et oomega-3 rasvhapped (alfa-linoleenhape, EPA, DHA) kaitsevad

vahi eest, oomega-6 rasvhapped (linoolhape, arahidoonhape) aga vdivad seda soodustada. Oomega-3

rasvhapete osakaalu suurendamist on vilja toodud eelkdige seoses rinnavihi drahoidmisega.?

3. VAHIRISKI VAHENDAVAD TOITAINED

Tahtsamate toitainete hulka, mis vahi eest kaitset pakuvad, kuuluvad seleen, folaat, B12- ja D-vitamiin ja

antioksiidantsed fitotoitained.®

Rikkalikud toitainete allikad Nutridata andmebaasi alusel:

SELEEN - Seleenirikkad on parapahklid, maks ja neerud, kalad ja mereannid, teod, tSiia-, paevalille- ja
seesamiseemned, pardi- ja hanemuna ja liha, idandatud nisuterad ja -oras, sealiha, munakollane,
India pahklid jt.

FOOLHAPE/FOLAAT - Folaadirikkad on varsked maitsedrdid, lehtkoogiviljad, kaun- ja teravili,
seemned, pahklid ja siseelundid.

B12-VITAMIIN - Eriliselt B12-vitamiinirikkad on veise- ja kalkuniliha, kalad ning siseelundid.
D-VITAMIIN- D-vitamiini vdga hea allikas on I6he (76 g kuumtéddeldud I16het kindlustab Nutridata
andmtel pdevase D-vitamiini vjaduse), taimsest allikast on D-vitamiinirikkad kukeseened.
ANTIOKSUDANTSED FUTOTOITAINED, sh KLOROFULL.?

Vihivastaste antioksiidantsete FUTOTOITAINETE hulka kuuluvad:*°

karotenoidid (nt alfa-karoteen, beeta-karoteen, likopeen, luteiin, kriptoksantiin)

sulforafaan (leidub ristGielistes nagu brokoli, lillkapsas ja kapsas)

kurkumiin (kurkumis)

allitsiin (ktdslaugus)

konjugeeritud linoolhape ja rasvlahustuvad vitamiinid (mahepiimatoodetes on nende sisaldus
suurem)

flavonoidid, sh antotslianidiinid (rohkesti tumedat varvi viljades)

fltoostrogeenid, nagu naiteks isoflavoonid genisteiin ja daidzeiin (fermenteeritud sojatoodetes) ja
lignaanid (nt linaseemnetes).

Antiokstidantsed fiitotoitained toimivad kombineeritult tugevamini kui likshaaval. Naiteks (iheskoos parsivad

kiiislaugus sisalduv vaavelallGlltsisteiin ja tomatis leiduv likopeen teatavate vahkitekitavate ihendite

toimet juba vaikestes annustes, samades annustes tiksikuna manustades aga toime puudub. Vitamiin D3 koos




sojast parit isoflavooni genisteiiniga parsivad prostatavahi rakkude kasvu palju vaiksemates annustes kui

Uksikult.*

Tabel 1. Vihirakkude kasvu efektiivselt mojutavad funktsionaalsed toitained ja toiduained, millest oleks abi

véhi tekke kontrollimise

[:1

Funktsionaalne Toiduained, milles leidub | Funktsioon Toimed
toitaine
a-karoteen Kollased, oranzid ja | Antiokstdant Parandab
tumerohelised koogiviljad rakkudevahelist
kommunikatsiooni
B-karoteen Rohelised lehtkoogiviljad | Antiokstidant Sarnane a-karoteenile
ja kollased ning oranzid
puu- ja koogiviljad
Likopeen Tomat, arbuus, aprikoosid | Antioksiidant Tugevatoimelisem kui a-
ja virsikud ja B-karoteen mitme
vahiliigi rakkude kasvu
takistamisel
Luteiin Rohelised lehtkoogiviljad | Antiokstdant Efektiivne raku elutsiikli

toetaja, takistab mitme
vahiliigi rakkude kasvu

B-kriptoksantiin

Apelsinid

Antiokslidant

Poletikuvastane toime,
vahendab
mone vahiliigi riski

Astaksantiin

Rohelised vetikad,
forell

I6he,

Antiokstidant

Parandab
rakkudevahelist
kommunikatsiooni

Kantaksantiin

Lohe ja koorikloomad

Antiokslidant

Vabade radikaalide

plddja

Fukoksantiin

Pruunvetikad

Antiokslidant

Vihi- ja poletikuvastane

varvi viljades

Isotiotstianaadid Brokoli, lillkapsas, | Arvatakse, et nad toimivad | Vahendavad kopsu-,
lehtkapsas rakku kaitsvatele | rinna-, maksa-,
ensitiimidele sdogitoru-, mao-, peen-
ja jdmesoolevabhi riski
Flavonoidid Silinteesitakse tumedat | Antiokstidant Efektiivsed paljude

vahiliikide valtimisel voi
ravi toetamisel

Probiootikumid

Jogurt jt fermenteeritud
toiduained

Vahendavad
roisuprotsesside

jdmesooles

poolt
toodetavate vahkitekitavate
Uhendite kogust

Kaitsevad
jamesoolevahki
soodustavate Uhendite




rasvhapete suhet (tdnapaeval
on probleemiks oomega-6
liigne osakaal)

Funktsionaalne Toiduained, milles leidub | Funktsioon Toimed
toitaine
poolt tekitatud DNA
kahjustuse eest
Flitoostrogeenid | Soja jt | Voitlevad kehasiseste | Rinna- ja prostatavahi
(genisteiin ja | fitoostrogeeniderikkad Ostrogeenidega koha parast | vastane toime
daidzeiin) toiduained raku
ostrogeeniretseptoritega
seondumisel
Kiudained Enamus koo6gi-, puu-, tera- | Sooletegevuse parandamine, | Vdhendavad jamesoole-
ja kaunvilju toetav moju siidame- | ja prostatavahi riski
veresoonkonna tervisele,
aitavad valtida rasvumist ja
diabeeti
Oomega-3 Kala ja kaladli Parandab organismis | Vahendavad rinna- ja
rasvhapped oomega-3 ja  oomega-6 | prostatavahi riski

4. SOOVITUSED MENUUSSE VAHIRISKI VAHENDAMISE EESMARGIL

Vahiriski

vaatlusuuringute metaanaliisidele.

vahendamisel

peetakse
Samuti

parimaks
on vahi

Vahemeremaade tiipi

ennetusega

toitumismudelit,

toetudes

seotud Vahemeremaade tidpi

toitumismustri tiksikud komponendid (prospektiivuuringute metaanaliiiisidele toetudes).?

Viahi seoseid Vahemeredieediga kirjeldab Joonis 1.

ETTA SOOVITUS ON MENUUSSE PLANEERIDA JARGMISI TOIDUAINEID

e Kollased, oranzid ja tumerohelised kdogi- ja puuviljad, porgandid ning roheline lehtkddgivili, sh

kapsas;

e Sibulad jt laugud;

e Likopeenirikkad tomatid ja tomatipasta;

e Flavonoididerikkad tumedavarvilised marjad, karotenoididerikkad kollased, oranZid ja punased

marjad;

e Erinevad viirtsid ja maitselirdid, sh karri ja kurkum, ingver, piprad jt;

e Rasvane kala ja vetikad;

e Jogurt jt fermenteeritud toiduained, mis sisaldavad probiootilisi baktereid;

e Sojajt fUtodstrogeeniderikkad toiduained;

e Vaga hea lahustuvate kiudainetesisaldusega kaunviljad (Iadtsed, herned, oad);




e Kiudaineterikkad lina- jt seemned,;
e Taisteraviljatooted.

PolUkUllastumata
3 $
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madal gltkeemiline indeks IUhikeseahelalised rasvhapped probiootilised bakterid

Kiudained

Joonis 1. Vahemeremaade tiipi toitumismudelisse kuuluvad toidu komponendid, millel on vahki ennetav
toime.?°

MENUUS VAHENDADA JARGMISTE TOIDUAINETE TARBIMIST

e Punane liha ja toodeldud lihatooted.

e Piimatooted. Uuringud nditavad, et piimatooted vdivad vahiriski nii vahendada kui ka suurendada.
Nt vaheneb jamesoolevahi risk, aga voib suureneda eesndarmevahi risk. Piimatoodete tarbimiseks
vahiriski ennetamise eesmargil ametlikke juhiseid loodud ei ole. Soovitatakse valtida taite- voi
paksendusainete sisaldust, mida lisatakse sageli rasvavabadesse toodetesse rasva asendamiseks ja
lisatud suhkrut. Soovitatav on varieerida kaltsiumiallikaid -piisava kaltsiumikoguse saamiseks ei pea
lootma ainult piimatoodetele. Proovi slilia lehtkdogivilju, ube, ldatsi voi kaltsiumiga rikastatud
taimseid jooke ja sojajooki.?

e Piimatoodete tarbimisel on seosed madalama kolorektaalvdhi esinemissagedusega. Toorpiima,
fermenteeritud piimatoodete ja looduslikul karjamaatoidul olevate lehmade piima md&ddukas
tarbimine kaitseb jame- ja parasoolevihi eest — tGendoliselt tanu heale kaltsiumi, D-vitamiini,
laktobatsillide ja kasulike rasvhapete, sh konjugeeritud linoolhappe ja rasvlahustuvate vitamiinide

sisaldusele.?®%4%



5. KANTSEROGEENSEID UHENDEID  TEKITAVAD  TOIDUVALMISTAMISE
MEETODID

Kérge temperatuur ja siisivesikud: AKRUULAMIID26:27

Maailma Terviseorganisatsioon (WHO) vdaidab, et akriililamiid on kemikaal, mis vdib p&hjustada vahki ja
narvikahjustusi. Ameerika Riiklik Vahiinstituut soovitab vahendada tugevasti labikipsetatud toitude
tarbimist, kuna need sisaldavad akridlamiidi. Pikaajalisi inimuuringuid ei ole akriilamiidiga tehtud, kuid
eelpool mainitud organisatsioonid annavad soovitusi akrliilamiidiga kokkupuudete vahendamiseks toetudes
loomkatsetele, kus on taheldatud selle vahkitekitavat toimet.

Akradlamiidi leidub naiteks friikartulites, kartulikrOpsudes, leivas, rostitud teraviljatoodetes, kreekerites,
kohvis ja paljudes muudeski toiduainetes.

Akrutlamiid on kartsinogeen ja neurotoksiin, mis tekib siis, kui siisivesikuid liigselt kuumutatakse. Toidus
moodustub akrttlamiid nn Maillardi reaktsiooni kaigus, kus korgel temperatuuril (ile 120°C) kombineeruvad
susivesikud (suhkur) ja aminohape asparagiin. Mida pikemalt kuumutada, seda rohkem akriiilamiidi tekib.
Asparagiini leidub looduslikult paljudes aedviljades, suuremas kontsentratsioonis aga just kartulites.

e  Praadige toitu nii vahe kui voimalik. Véimalusel vahendage kiipsetamisaega, drge kunagi kiipsetage toitu
ule.

e  Arge tarbige pruunistunud toitu. Kui sééte friikartuleid, peaksid need olema heledad, kui réstite leiba,
ei tohiks see kérbeda. Mida tumedam on praetud, kiipsetatud voi réstitud toit, seda rohkem on seal
akriitilamiidi. Arge kunagi sé6ge kdrbenud kohti.

e  Praadimine, korgel temperatuuril kiipsetamine, rostimine ja tulel grillimine toodavad kdige rohkem
akrudlamiidi. Keetmine, aurutamine ja mikrolaineahjus kuumutamine margatavalt vahem.

Akritlamiidi leidub ka tubakasuitsus - loobuge suitsetamisest. Peamised kokkupuuted selle kahjuliku

Uhendiga toimuvadki suitsetamise ja liigselt td6deldud toidu kaudu.

Akrialamiidi  vastu vditlevad organismis antioksiidandid. Tarvitage rohkem antioksiidantiderikkaid
toiduaineid — eeskatt aed- ja puuvilja ning marju.

K&rge temperatuur ja lihatooted: HETEROTSUKLILISED AMIINID (HCA) JA POLUTSUKLILISED AROMAATSED
SUSIVESIKUD (PAH)%-3

Kdrgel temperatuuril — eeskitt praadimisel ja grillimisel tekivad lihas HETEROTSUKLILISED AMIINID (HCA)
JA POLUTSUKLILISED AROMAATSED SUSIVESIKUD (PAH). Uuringud néitavad, et need {hendid on
mutageensed, mis tdhendab, et nad pdhjustavad muutusi DNA-s, tdstes vahiriski.

e HCA-d moodustuvad kdorgel temperatuuril aminohapetest (valkude komponendid), suhkrutest ja
kreatiinist.




e PAH-d aga eeskatt liharasvast ja -mahlast, mis tilguvad naiteks grillimisel h66guvatele siitele — sealt
kerkivad nad leekide ja suitsuga Ules ning kleepuvad kiipsetatavale lihale. Samad lihendid tekivad ka
liha suitsutamisel ning neid leidub tubakasuitsus ja auto heitgaasides.

Kahjulik mdju inimesele séltub:
e Kahjulike Gihendite hulgast - tekkivate kahjulike tGhendite hulk soltub liha tidbist, kiipsetamise
meetodist ja klipsetusastmest (toores, keskmine kipsetusaste voi labikipsenud).
e Ensiiiimide aktiivsusest - HCA ja PHA on vGimelised kahjustama DNA-d parast seda, kui nad on keha
enslilimide poolt metaboliseeritud ehk “bioaktiveeritud”. Enstilimide aktiivsus on inimestel erinev,
see vOib olla liheks teguriks, millest sdltub ka vahisoodumus.

Loomkatsed on tdestanud, et HCA ja PAH pd&hjustavad vahki. Kuigi neis uuringutes kasutatud annused on
olnud suuremad kui saab inimene tavaliselt oma toidust, tuleb seda mdju arvestada. Inimestel seostatakse
tugevalt labikipsenud, praetud voi grillitud liha tarbimist eeskatt jamesoole-, pankrease- ja prostatavahi
sagedasema esinemisega.

Maailma Vahiuuringute Fond ja Ameerika Vahiuuringute Instituut (The World Cancer Research Fund,
American Institute for Cancer Research) viljastasid 2007. aastal raporti koos toitumissoovitustega piirata
punase ja toodeldud (sh suitsutatud) liha tarbimist. Samad pohimdtted kajastuvad ka PGhjamaade ja Eesti

toitumissoovitustes.
LIHA KUUMUTAMISEL TEKKIVATE MURGISTE UHENDITE VAHENDAMINE

e Hoiduda tuleks liha otsesest kokkupuutest lahtise tulega, samuti liiga tuliste metallpindadega.

e Valtige vaga pikaajalist kuumutamist ja liiga korget temperatuuri.

e Kilpsetamisaja lihendamiseks voiks liha ,,eelklipsetamiseks” enne ahju vai pannile panekut kasutada
mikrolaineahju.

e Liha sage podramine kdrgemal temperatuuril kiipsetades vahendab HCA ja PHA moodustumist.

e Korbenud lihatlikid tuleb eemaldada, kiipsetamisel lihast valjatilkunud leent ei tohiks toidus
kasutada.

e Liha marineerimine - enne grillimist vahemalt 2 tundi Glles vGi veinis (isegi rohelises tees) véib
takistada kantserogeensete lihendite moodustumist.

Kbige efektiivsemaks marinaadi komponendiks on osutunud 6lu, eriti tume Glu. On leitud, et pannil praetavas
veiselihas vihendab &llemarinaad HCA tekkimist lausa 80%!%! Eriti hea on lisada marinaadile v&i lihale ka
maitsetaimi. Naiteks on kindlaks tehtud, et rosmariin v6i rosmariiniekstrakt takistab lihas vahkitekitavate
Uhendite moodustumist. Kasulikuks voivad osutuda ka muud antiokstidantiderikkad maitsetaimed — basiilik,

salvei, majoraan, pune, tiiiimian jt.3

VAHIRISKI VAHENDAMISEKS TULEB TOIDUVALMISTAMISE MEETODITENA EELISTADA
AURUTAMIST, HAUTAMIST JA KEETMIST.

VAHIVASTASE KAITSE TOHUSTAMISEKS SOOGE LIHA KORVALE KINDLASTI KOOGIVILIU!
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6. VAHI TAASTEKKE VALTIMINE

Toitumine parast vahki on suuresti sarnane vahki ennetava toitumisega. Selles faasis on oluline toetada
tervist Uldiselt, taastada elukvaliteet. Vahe on kirjeldatud spetsiaalset toitumist parast vahist jagusaamist,
kuid mdistlik on jargida vahi ennetuseks antavaid nduandeid. See véib vahendada vahi taastekke riski voi
pikendada eluiga. Oluline on mdista, et inimesel, kellel on diagnoositud mingi vdahk, on suurem risk teiste
vahivormide arenguks. Lisaks sellele on suuremad ka sidame-veresoonkonnahaiguste, diabeedi- ja
osteoporoosirisk, mistottu tuleks elustiili ja toitumisharjumusi ka nende haiguste ennetamiseks korrigeerida.
Arvatakse, et kaasuvad haigused on vahiravi, geneetilise eelsoodumuse voéi Uldiste elustiili faktorite
(ebatervislik toitumine, puudulik fiusiline tegevus) tulemus.3%3*

KOKKUVOTE

Vahiriski vahendav toitumine on tervislik tasakaalus mitmekilgne toitaineterikas toitumine.

Ameerika Rahvuslik Vahi Instituut (National Cancer Institute) vaidab, et paljude uuringutega on vilja
selgitatud teatud toitainete seos vahiriski suurenemise vGi vdhenemisega. Véimalikud seosed on
akrutlamiidi, kérgel temperatuuril toédeldud liha ja alkoholi tarbimisega, antioksiidantide, kunstlike
magustajate, ristdieliste kdogiviljade, fluori ja vitamiin D tarbimisega.>®

Pdhjamaade toitumisssoovitused 20123 viidavad, et taimetoidus - kédgiviljades, puuviljades ja marjades,
pahklites ja seemnetes ning tdisteraviljades, on rikkalikult kiudaineid, mikrotoitaineid, ning potentsiaalselt
bioaktiivseid koostisosi. On olemas kindlad teaduslikud téendusmaterjalid, et looduslik kiudainerikas
taimetoit vahendab sellistesse tdbedesse nagu kdrgvererdhktbbi, sidamehaigused, Il tiilibi diabeet ning
mdonedesse vahivormidesse haigestumise riski.

Enamike taimsete toiduainete madal energiasisaldus ning nende keemilis-flsioloogilised omadused aitavad
hoida kehakaalu normis. Kuna nii rasvumine kui Uleliigne kehakaal on enamike krooniliste haiguste, sh
paljude vahivormide, riskiteguriks, vdiksid madala kalorsusega toiduvalikud/dieedid anda kaitse enamike
krooniliste haiguste vastu.

Loomsed toiduained nagu liha, piimatooted ning munad on toitumises olulised valgu ning mineraalainete
allikad. Ent kuna liha- ja piimatooted on samas peamised kiillastunud rasvhapete allikad, siis peaks korge
rasvasisaldusega tooted asendama madala rasvasisaldusega piima- ja lihatoodetega. On kindlad teaduslikud
téendid sellele, et suure koguse toodeldud lihatoodete s66mine tdstab jamesoolevahi, Il tllbi diabeedi,
rasvumise ning slidame isheemiatdve/koronaararterite haiguse riski. Seda riski vdhendatakse, kui
asendatakse lihast valmistooted ja punane liha taimse toidu (kaunviljad), kala vGi linnulihaga.
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