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ANNOTATSIOON

Sageli jadvad meie {ihiskonnas anorexia nervosa’t podevad haiged ilma Gigest ravist,
sest haige ise sellest rdadkida ei julge ning lahedased ei oska haigust mérgata. Eestis on hetkel
vaid moned kliinikud (Tartu Ulikooli Kliinikumi sdédmishiirete osakond, SA Tallinna
Lastehaigla), kus tegeletakse anoreksiat pddevate inimeste ravimise ja aitamisega. 2015. aasta
stigisel avatakse SA Tallinna Lastehaigla Psiihhiaatriakliinikusse lisaks Laste Vaimse Tervise
Keskus, et suurema hulga abivajajateni jouda. Tulenevalt sellest vajab uus Kliinik
adekvaatseid toitumisplaane, mida saaks patsientidele soltuvalt haiguse raskusest timber
kohandada.

T66 koosneb kahest osast. Kirjanduslik osa annab iilevaate anorexia nervosa’st
iildiselt, selle esinemisest Eestis ja mujal, haiguse tagajargedest ja ravist.

Eksperimentaalses osas on vilja tootatud 15 erineva energiasisaldusega meniiiid, mida
saab vastavalt haige seisundile iimber kohandada. Meniilides on analiilisitud energia ning
toitainete  sisaldust ning vorreldud nende vastavust 14-18-aastaste tiidrukute
toitumissoovitustega.

T66 koosneb 54 lehekiiljest, 14 joonisest, 15 tabelist ja 7 lisast.



ABSTRACT

The purpose of the magister thesis “Anorexia nervosa and nutrition plans for
treatment” is to compose nutrition plans for treatment of anorexia nervosa. Unfortunately it is
quite common that people who suffer from this complex disease do not get the right treatment
in time. The reason for this situation is that patients with anorexia nervosa do not want to
admit their disease and it is hard to recognise the problem by the people close to them.

In Estonia there are only few clinics where people with anorexia can get help and
professional treatment. In autumn of 2015 a new mental health center where children who
have anorexia nervosa can get professional treatment will be opened. Therefore, this centre
needs nutrition plans that help children to restore their weight and introduce normal nutrition
habits to them.

This thesis consists of two parts. First part gives a brief overview of eating disorders,
mainly concentrating on anorexia nervosa — the consequences and treatment. Experimental
part consists of 15 daily menus for out patient treatment. These menus are analysed for their
energy and nutrient content. Results of this analysis are compared to recommendations for 14-
18 year old girls.

The thesis consists of 53 pages, 14 figures, 15 tables and 7 appendix.
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SISSEJUHATUS

Labi ajaloo on mood ning iluideaalid muutunud. Niiteks XIX sajandil oli moodne
naine kurvikas, see nditas, et ta on parit joukast ning edumeelsest perekonnast ja tal on
piisavalt energiat, et oma perekonna cest hoolt kanda. KShnaks olemine sai esmakordselt
moodsaks umbes 75 aastat tagasi, seda just arenenud lddneriikides. KShnaks olemine hakkas
silma nii iludusvoistlustel kui erinevates ajakirjades. Niilidseks on vihemalt 30 viimast aastat
olnud meie ithiskonna iluideaalideks kdhnad ning pikad naised (Abraham, 2008).

Téanapdevases tarbimisiihiskonnas on inimestel tekkinud ndgemus ja soov olla peenike
ning sale. Paratamatult puutume me kokku reklaamidega, filmidega, sotsiaalmeedia
edulugudega jne, kus figureerivad noored, ilusad ning saledad modellid. Me saame arvatust
rohkem moju meediakanalitest, eriti sotsiaalvorgustikest. Viimastes puututakse kokku
iluideaalide ning uskumatute salenemisvoimalustega.

Sageli on puberteedi-eas tiidrukud ja poisid emotsionaalsel tasandil samuti viga
vastuvotlikud ning tundlikud. Tihtipeale vdivad mitmed olulised siindmused lapse elus
mojutada ka lapse psiitihikat — vanemate lahutus, ldhedase inimese surm, probleemid koolis
Oppimise ning klassikaaslastega.

Seega need ebareaalsed salenemiskuurid, programmides veatuks t6odeldud modellid
ning lébielatud eluraskused annavad noorele inimesele impulsi, mis paneb ta end oma kehas
ebamugavalt tundma. See ebamugavustunne viib darmuslike voteteni, et ennast tunda saleda
ning ilusana. Selline siindmuste jada voib viia aga psiiithikahdireteni, mida tunneme ka
soO0mishairetena. Nendeks on nditeks anoreksia, buliima, liigsoomine ja ortoreksia. Koigi
nende puhul on iseloomulik see, et s6omisele ning sealhulgas ka kehale pdoratakse
tavapirasemast rohkem tidhelepanu, mis 16puks muutub n.6 haiglaseks..

Murettekitavaks teeb olukorra see, et ka Eestis leidub palju noori, kes podevad
s60mishdireid, kuid sageli jadb nende haigus iihiskonnas mérkamatuks. Seda juba seetottu, et
lahedased ei oska sageli digel ajal reageerida voi haiguse kulgu tdhele panna. Tulenevalt
sellest on oluline haigusest laiemalt rddkida ja teadvustada inimestele s6omishéirete olemust
ja tdsidust. See voib aidata haiguse varajasemale avastamisele ning kergemale ravile patsiendi
jaoks. Vastav t66 holmabki endast soomishdirete, peaasjalikult anorexia nervosa olemust,
kulgu ja tagajargi. Praktilises osas on vilja toodud 15 meniiiid, mis annavad psiihhiaatritele
voimaluse kiirelt rakendada ja kohandada haigele toitumiskava. Meniiiide koostamisel on
aluseks Norra haiglas kasutuselolevad toitumiskavad. Koostatud meniiiisid on analiiisitud

ning vorreldud Eesti toitumissoovitustega.



1 KIRJANDUSE ULEVAADE

1.1 Soomishdired

Soomishdireid voOib sdnastada kui psiihholoogilistele vastuoludele jirgnevat

kaitumuslikku lahendust, mis viib meditsiiniliste probleemideni (Tekkel, 2002).

S6omishdireid on mitmeid, kuid nende klassifikatsioon ei ole kuigi iihene. Peamised
soomishdired on nditeks anorexia nervosa, bulimia nervosa, iilesoomine. (Herrin &
Matsumoto, 2007) Viimasel ajal on hakatud kasutama ka moistet ,,tipsustamata s6omishéire*
(ing.k. eating disorder not otherwise specified - EDNOS). Tegu on laia ning kiillaltki {ildise
mdistega. (Robinson, 2009) Inimene, kes kannatab tédpsustamata s6omishdire all voib omada
mitmeid stimptomeid niiteks anoreksiast voi buliimast, kuid samas ei kuulu tdielikult tihegi
konkreetse soomishéire diagnoosi alla. (Bohn & Fairburn, 2005)

Soomishdireid on tdsised vaimseid tervisehdired, mis avaldavad suurt moju
toitumisele ning tervisele. Haigusega voib sageli kaasneda tahtlik oksendamine ja
kohulahtistite kasutamine. Toitumishédired erinevad nende avaldumise, riskifaktorite,
toitumisalaste komplikatsioonide ja meditsiiniliste komplikatsioonide poolest. Tulenevalt
sellest on erinevad ka ravimeetodid. (Dudek, 2014)

Toitumishdirete esinemise riskifaktoriteks peetakse seda, kui laps juba varases eas
peab dieete, lapsel on suurenenud mure oma kaalu ning kehakuju péarast, esineb madal
enesehinnang, last on seksuaalselt kuritarvitatud ja/vai on esinenud muid vaimseid traumasid
(vanemate lahutus, kiusamine eakaaslaste poolt, perekonna majanduslikud raskused jne.).
Peamised vaimsed stressorid noorele inimesele, mis voivad toitumishdirete riskifaktoriteks
kujuneda on puberteet, vanemate lahutus, 1dhedase inimese surm, kaaslaste pilked kehakaalu
ning kehakuju osas. Sportlased (peamiselt tantsijad, vdimlejad) piitiavad sageli toitumise
jargimisega samuti parandada oma sooritusvoimet, mis vOib viia toitumishdireni. (Dudek,
2014)

Sageli esinevad toitumishiiretega inimestel kiired meeleolumuutused, dngistus, nad
peavad tajuma, et nende kées on kontroll. Iga patsiendi taastumisprotsess on unikaalne, seega
on oluline, et raviplaan oleks iga inimese jaoks personaalne. Multidistsiplinaarne l1dhenemine
on siinjuures vidga oluline — see holmab endast toitumisndustamist, kéitumise
modifitseerimist, psiihhoteraapiat, grupi- ja pere toetust. Antidepressandid on efektiivsed, et

leevendada toitumishdiretega patsientide probleeme, kuid kindlasti nad ei aita kdrvaldada



neid. Peamiselt ravitakse so0mishdireid ambulatoorselt. Samas on anorexia nervosa puhul
juhtumeid, kus tuleb rakendada statsionaarset ravimeetodit. Ravi on sageli pikk ning

patsiendile keeruline, aegandudev ning kurnav. (Dudek, 2014)

1.2 Soomishdirete esinemine

Joonisel 1 on toodud tiidrukute kehakaalu- ja vanusevaheline seos s6omishéire
kujunemisel. Jooniselt on ndha, mis vanuses tavaliselt séomishdired alguse voivad saada ja

milline on nende moju kehakaalule. SO66mishédired algavad tavaliselt vanuses 14-18.

(Abraham, 2008)
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Joonis 1. Soomishiirete algus vanuseliselt (tiidrukud). Allikas: (Abraham, 2008)

Vastav joonis kujutab kiill soomishdirete seost tiidrukute hulgas, kuid aina enam on
avastatud soOmishdireid ka poistel ja meestel. 2000. aastal Suurbritannias tehtud uuringu
alusel leiti, et umbes 10% toitumishiirete all kannatavatest inimestest olid meessoost.
Soomishdired on podhjustatud rangelt piiritletud sdomismustritest. Suurbritannias arvatakse
olevat ligi 1,15 miljonit inimest (2007 a. andmetel), kellel v3ib olla probleeme toitumisega.
Arvatakse, et 60 000-90 000 inimest saavad sellekohast ravi. Haiguse teeb raskesti
tuvastavaks, et sageli soOmishdiretega patsiendid soovivad hoida seda saladuses ning
tulenevalt sellest on soOmishdired aladiagnoositud. Koige enam kolapinda leidnud
s6omishdired on anorexia nervosa ning bulimia nervosa. (Walsh, 2007) Nende levimus

noorte tiidrukute hulgas on hinnanguliselt vastavalt 0,3% ja 1,0% (Hoek, 2006).



Eesti ldhiriikides oli néiteks 2004. aastal tehtud Soome uurimuse kohaselt 15-aastaste
tiidrukute hulgas anorexia nervosa esinemise sagedus seal 0,7%. Norras oli 2000. aastal
vastav protsent 14-15-aastaste tiidrukute seas 0,6%. (Lock, 2012)

Bulimia nervosa osakaal Soomes oli 1995. aastal 14-17-aastaste tiidrukute hulgas
1,8%, samas Norras oli 2000. aastal vastav protsent 0,5%. (Lock, 2012)

Anoreksia esineb peamiselt noorukitel, aga voib esineda ka enne puberteeti voi hoopis
keskeas ning naistel peale rasedust. Haigus esineb peamiselt naistel, aga on tousutrendis ka
noormeeste hulgas. Haigus vOib esineda vaid &dgeda episoodina, aga voOib saada ka
krooniliseks, mille all kannatatakse aastaid. Haigusega kaasnevad muutused organismis, mis
voivad muutuda eluohtlikuks — elektroliiiitide tasakaalust vélja minemine, bradiikardia (jérsk
stidamelookide ndrgenemine, alla 60 166gi minutis (Ashton A. Q., 2013a)), hiipotensioon
(siistoolne vererdhk on alla 100 mmHg (Ashton A. Q., 2013b)), alajahtumine, véasimus,

tursed, naiste puhul menstruatsiooni drajadmine. (Walsh, 2007)

1.3 Soomishdired Eestis

Soomishéirete esinemissagedusest Eestis on kirjapandud tdendeid kiillaltki vdhe ning
viimased sellekohased uuringud toimusid rohkem kui 10 aastat tagasi. Tulenevalt sellest
tuleks lahiaastatel kindlasti andmeid ajakohastada.

2002. aastal arvati Eestis olevat ligikaudu 260 anoreksiat pddevat inimest
(vanuseriihm 15-19 aastased tiidrukud; sel ajal peeti anoreksia levimuseks vastavas
vanuseriihmas 0,5%). Samas aastatel 1999 ning 2000 konsulteerisid psiihhiaatrid vastavalt 71
ja 88 anoreksiat pddevat inimest, neist lapsi vastavalt 10 ning 16. Buliimiat pddevaid inimesi
oli aastatel 1999 ja 2000 vastavalt 99 ning 135 (lapsi 1 ning 8). Naiste ja meeste suhe oli siis
18:1. Haiglaravil olevate patsientide arv kasvas 1997-2000 4-It 15-le (buliima puhul 4-1t 18-
le). (Tekkel, 2002)

1998. aastal oli Eesti keskkoolitiidrukutest oma kaaluga rahul vaid 38% Opilastest,
kellest omakorda tegelikult olid 56% alakaalulised. Nad olid oma kehaga rahulolematud ning
soovisid kaalu langetada. Oluline fakt on, et kaalu soovis langetada 82% normkaalulistest
tiidrukutest ning 35% alakaalulistest tiidrukutest (Tallinnas oli see protsent vastavalt 94% ja
51%). Vastav hoiak oli kujunenud sotsiaalse surve tulemusel. Samas oli 93% normaalkaalus
ning 56% alakaalus neidudele soovitanud mdni ldhikondlane kaalu alandada. Poiste puhul oli
kaaluga rahul 68% Opilastest ning rahulolematud tahtsid kaalu pigem suurendada. Kaalu

muutuse eesmargiks oli pigem valimus (63%) kui tervis (22%). (Tekkel, 2002)
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Tiidrukud, kes soovisid kaalu langetada, tundsid enam é&revust, piinlikkust, viha ning
siiiid. Onnetunne oli harvem. Poiste puhul seostus kaalu langetamise soov piinlikkuse, hirmu
ning tiksildusega. (Tekkel, 2002)

Sarnane olukord oli 1998. aastal Eesti iilidopilaste hulgas. Vaid 32% neidudest oli oma
kaaluga rahul, 62% soovis seda vihendada. Enamik iilekaalulistest soovis kaalu langetada,
80% normaalkaalulistest ning 30% alakaalulistest. 49% noormeestest oli oma kaaluga rahul.
16% soovis seda langetada (peamiselt iilekaalulised). (Tekkel, 2002)

Uuringust selgub, et juba 1998. aastal soovisid Eesti koolidpilased tulenevalt
sotsiaalsele survele kaalu vdhendada. Sageli ei arvestatud hinnangut enda tegelikust kaalust.
Pigem sooviti igal juhul olla kdhnem. (Tekkel, 2002)

Vastavatest uurimustest saame aimu eestlaste rahulolust oma keha suhtes, kuid

kindlasti tuleks vastavaid andmeid ajakohastada.

1.4 Organismi kontroll ning ndljatunne

Uldjuhul arvatakse, et geneetika mingib inimeste kaaluprobleemidel kiillaltki viikest
rolli. Samas on nditeks lapsendatud lapsed kaalu poolest pigem sarnased oma bioloogilistele
vanematele kui vanematele, kes neid iileskasvatavad. Lisaks on eraldi kasvatatud identsed
kaksikud enam samakaalulised kui kahemunaraku kaksikud. Seega isegi kui geenid ei ole
inimeste kaaluprobleemide pohjustajad, mojutavad geneetilised faktorid meie toidutarbimist,
energiakulutamise vajadust ja ainevahetuse kulgu. (Rolfes, Pinna, & Whitney, 2009)

Leptiin on proteiin, mida produtseeritakse rasvarakkudes ning vihesel méaral maos.
Leptiin reguleerib meie soogiisu, surudes seda alla ning lisaks tdstab organismi
pohiainevahetuse taset. (Rolfes, Pinna, & Whitney, 2009)

On tehtud loomkatse, kus kahel hiirel puudus organismis leptiini tootmise vdimalus.
Molemad hiired muutusid selle tulemusel iilekaalulisteks. Teatud aja moddudes hakati iihele
hiirele leptiini igapédevaselt stistima. Tulemuseks oli see, et hiir kellele hakati leptiini siistima,
kaotas markimisvadrselt kaalu — vidhenes tema sO0giisu, ainevahetus Kiirenes ning tdusis
energia kulutamise vajadus. (Rolfes, Pinna, & Whitney, 2009)

Samas Kkui energia tarbimine on organismis liiga viike, siis leptiini tase organismis
vidheneb ja ainevahetus aeglustub, et energia tarbimine pohiainevahetuseks oleks vdimalikul
madal. (Rolfes, Pinna, & Whitney, 2009)

Teine hormoon kehas, mis reguleerib sddgiisu on greliin. Sellel on vastupidine efekt.

See tdhendab, et kui leptiin annab kehale marku, kui kdht on téis ning rohkem siilia pole vaja
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siis greliin annab kehale marku kui vajad toidu néol energiat juurde. (Abraham, 2008) Lisaks
aeglustab greliin organismi ainevahetust, et hoida kokku pdhiainevahetusele kuluvat energiat
(Rolfes, Pinna, & Whitney, 2009).

Kui need kaks hormooni on iile- voi alastimuleeritud ndlgimise voi iiles6omise kdigus,
kaotavad vastavad retseptorid funktsioneerimise (Abraham, 2008).

Teised hormoonid vabanevad maos, soolestikus, vereringes (insuliin, kolesiistokiniin),
mis vaheldumisi reguleerivad leptiini ning greliini taset. Insuliin on n.6 sdonumiedastaja
taiskohutundest. Insuliini toodetakse pankreases, vastu suurenenud veresuhkru tasemele.
Kolesiistokiniini toodetakse kaksteistsormiksooles reguleerimaks sdddava roa kogust.
(Abraham, 2008)

Soomishdiretega patsiendid sageli kinnitavad endale, et “nad on need, mida nad
s0ovad” ning usuvad, et nad saavad kontrollida oma kehakaalu s66dud toiduga. Tegelikkuses
kulub ligi 75% toidust saadud energiast pohiainevahetuseks. Seda soojust kasutatakse, et
hoida keharakke soojas, et iga rakk saaks oma funktsiooni tdita, mis omakorda aitab tervel

kehal normaalselt funktsioneerida. (Abraham, 2008)

1.5 Anorexia nervosa

Anorexia nervosa’t kirjeldati esmakordselt inglase Sir William Gulli ja péarsialase
Ernest-Charles Laségue poolt 1873. aastal (Fairburn & Brownell, 2002). Juba siis saadi aru, et
enesendljutamisega tegelevatel patsientidel ei esine seedetraktipatoloogia, vaid haaratud on
hoopis nende aju (Tekkel, 2002).

Anorexia nervosa on pikaajaline ning raske haigus, millel on suur moju fiiiisisele ning
vaimule. Patsiendid kardavad saada iilekaaluliseks, neil on vddrastunud taju oma keha suhtes,
kannatavad suure kaalukaotuse all, keelduvad taastamast oma normaalset kehakaalu. (Walsh,
2007)

Anorexia nervosa on kompleksne ning pikka ravi néudev haigus, mille etioloogia on
teadmata. Tegu on sageli kroonilise ning kogu organismi mojutava haigusega. Haigust
iseloomustavad korvalekalded toitumisk&itumises, ekstreemne tung olla peenike ning esineb
moonutatud taju kehast. Anoreksiat seostatakse sageli sellega, et patsient keeldub
tunnistamast oma haigust ja esineb vastuseis ravile. (Marzola, Nasser, Hashim, Shih, & Kaye,
2013) Moonutatud kujutlust kehast illustreerib joonis 2.
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Joonis 2. Anorexia nervosa all kannatava kehakuju taju. Allikas: (Illustration)

Esineb kaht tiilipi anoreksiat:

1) ,,piirav anoreksia“ (restricting-type anorexics (R-AN)). Nemad kaotavad kaalu vaid
dieetide ja trennitegemisega, ilma et oleks tiles6omist ning hiljem toiduvéljutamist.

2) ,iilesoomine/toiduviljutamisega seotud anoreksia (binge-eating/purging-type
anorexics (BP-AN)). Nemad samuti piiravad oma toitumist ning seejuures alandavad kaalu
treeningutega. Aga perioodiliselt s66vad kontrollimatult {ile ja/voi siis véljutavad toidu
organismist. (Association, 2006)

Anoreksiat peetakse teisisonu siindroomiks, kui inimene hakkab soomist liigselt
reguleerima, véltima ning sellest hoiduma. Anoreksiat pddevad inimesed on orienteeritud
ebaloomulikule  saledusele. Sageli on algpohjuseks muuta/parandada  vélimust,
enesedistsiplineerimine voi spordivdimete parandamine. Dieedist vOi toitumise jalgimisest
saab haigus, kui kehakaal on tunduvalt vihenenud (kaotanud enam kui 15% normaalkaalust,

kehamassiindeks tiiskasvanutel madalam kui 17,5 ning kasvueas lapsel voib esineda kasvu
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peatumine). (Tekkel, 2002) Haigusele voib hoo sisse anda, kui inimene on pidanud dieeti ning
parast seda on saanud kaaslastelt meeldivat tagasisidet. Selline positiivne tagasiside paneb
haige tundma, et ta on teinud midagi Gigesti, ta on suutnud enda motteid ning keha valitseda.
Selle tunde kogemiseks on nad valmis uuesti seda proovima. (Keski-Rahkonen, Charpentier,
& Viljanen, 2011)

Anoreksiat pddevatel inimestel on vaar kehataju ning suur hirm olla paks. Nad on oma
keha suhtes rahulolematud ning tulenevalt sellest tegelevad aktiivselt kaalulangetamisega.
Kaalulangetamine toimub range dieedi ning tileméairase kehalise aktiivsuse alusel. (Tekkel,
2002)

Toidust radkimine ning sellele motlemine tekitab neis hea enesetunde. Nad voivad olla
viga huvitatud toidust, selle valmistamisest, toidu ning toitumise faktidest, aga suudavad
seejuures soOmist rangelt reguleerida. Tihtipeale nad peidavad toitu ning teevad ilileméddra
palju trenni, et toiduga saadud energia dra kulutada. (Keski-Rahkonen, Charpentier, &
Viljanen, 2011)

1.6 Anorexia nervosa riskitegurid

Suur moju anoreksia kujunemisel on meedial, sotsiaalmeedial ning suhtlusringkonnal.
Sageli tuntakse survet sarnaneda iluideaalidele ning olla sale. Suur roll seejuures on
perekonnal, eriti emal. Viimane vOib vastavat iihiskondliku survet mojutada seda suurendades
voi vihendades. Kdige haavatavamad anoreksia puhul on 15-24-aastased. Tihtipeale aitavad
so0mishdirete kujunemisele kaasa kaootilised suhted ning reegliteta elu. S6dmine on
seejuures ainuke kontrollmeetod, mida anoreksiat pddevatel inimestel voimalik mdjutada on.
(Tekkel, 2002)

Soomishdirete kujunemisel voivad kaasa aidata ka narrimine ning negatiivsed
kommentaarid keha ja vilimuse kohta. Viimased panevad inimest ennast oma kehas
rahulolematult tundma ning see on juba suur samm sd6dmishdirete arenguks. Samas on iillatav,
et soOmishdiretega patsiendid hindavad oma kaalu tipriski objektiivselt. Anoreksiat podevad
inimesed hindavad oma kaalu pigem iile, buliimiat podevad inimesed pigem alla. Samas
terved inimesed ning tavalised dieedipidajad hindavad ennast kergemaks. (Tekkel, 2002)

Dieeti ning selle pidamist peetakse s6omishdire esmaetapiks. Uuringud on ndidanud,
et rangel dieedil olevatel 14-15-aastastel neidudel on s6omishdirete kujunemiseks 18 korda

suurem risk kui neidudel, kes dieeti ei pea. (Tekkel, 2002)
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Anoreksia ja buliima peamised riskitegurid on samad nagu teiste vaimsete
tervisehairete puhul (eriti depressiooniga on sarnased riskitegurid). Anoreksiale on koige
iseloomulikum perfektsionism ja negatiivne enesehinnang (riskifaktoriks on kui vastavad
tundemaérgid esinevad juba lapseeas). Sageli puuduvad neil ldhedased sobrad. Anoreksiat
seostatakse sageli ka seksuaalse drakasutamisega lapsepdlves, sagedaste elukohavahetustega,
vanemate raskendatud ldbisaamisega omavahel, vanemate uuesti abiellumisega jne. (Tekkel,
2002)

S6omishéireteni voib viia ka negatiivne emotsionaalsus. Sellise juhul tekib inimesel
iga siindmuse korral stress ning ta hakkab seda vdhendama toidu, alkoholi voi
psiihhoaktiivsete ainetega. (Tekkel, 2002)

Lisaks eelnevale voivad soOmishdirete kujunemisele kaasa aidata hormonaalsed,
ainevahetuslikud jms bioloogilised riskitegurid. Samas on sageli raske vahet teha, kas tegu on
pohjuse vOi tagajarjega. Anoreksiat ning buliimiat peetakse perekondlikult esinevaks
haiguseks. Anoreksia risk haigust pddeva sugulastel on 11,3 korda suurem kui neil kellel

haigusliin lahisugulaste hulgas puudub. (Thornton, Mazzeo, & Bulik, 2010)

1.7 Biokeemilised ja metaboolsed tagajdirjed

Anorexia nervosa’l voib olla védga palju meditsiinilisi tagajargi: kardiovaskulaarsed
muutused organismis (siidamelihase kahanemine, bradiikardia — pulsisagedus madalam kui 60
166ki minutis, ariitmia, elektroliilitide taseme muutus), muutused vere omadustes
(kehvveresus, valge vereliblede taseme langus), muutused sisendrenddrmetes ehk
endokriinsed muutused (menstruatsiooni 10ppemine, munasarja tsiistid), muutused neerude
to0s  (dehiidratatsioon, neerukivid, neerutalitushdired). Lisaks vodivad esineda,
seedeprobleemid, hammaste kahjustused, lihasmassi vdhenemine, karvakasvu suurenemine.
(King & Klawitter, 2007)

Sageli aga kahjuks viga mitmed tdsised tervisekahjustused ei anna endast vastava
haiguse puhul méarku. (King & Klawitter, 2007) Hiipokaleemia on tavaliselt iiks peamisi
tagajargi esilekutsutud sagedase oksendamise ja/vdi kdhulahtisuse korral (esineb teist tiitipi
anoreksia korral, BP-AN). Hiipokaleemia tdhendab kaaliumi defitsiiti organismis ehk on
elektroliiitiline hédire. (Lippincott Williams & Wilkins, 2006) Hiipokaleemiat on sageli raske
dra tunda ning siimptomid on tihtipeale seotud lihaste ja siidame funktsioneerimisega — voib

esineda norkust, lihaskrampe ja —valu, aga ka psiihholoogilisi probleeme (niiteks
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depressioon)  (Lederer, 2014). Piisiv  hiipokaleemia v4ib  tuleneda omakorda
hiipomagneseemiast voi hiipokaltseemiast (Royal College of Psychiatrists, 2005).

Hiipomagneseemia on magneesiumi defitsiit, mis voOib pohjustada hulgaliselt
organsiisteemide talitushdireid. Vdimalikud on isegi eluohtlikud tiisistused — vatsakeste
ariitmia, arterite spasmid, dkksurm. (Fulop, 2014)

Hiipokaltseemia on kaltsiumi puudus organismis, mis suure defitsiidi korral vdib
pOhjustada lihaskrampe ja ariitmiat (Suneja, 2015).

Lisaks v&ib esineda hiiponatreemia, mis on tulemus sagedasest kohulahtisusest,
oksendamisest, valest diureetikumide kasutamisest voi liigsest vee tarbimisest. (Royal College
of Psychiatrists, 2005) Hiiponatreemia on naatriumi puudus organismis, mille simptomiteks
voivad olla iiveldus, tildine halb enesetunne, peavalu, lihaskrambid. Hiiponatreemia voib olla
eelduseks mitmetele teistele haigustele nagu slidame-, maksa voi neerupuudulikkusele.
(Simon, 2015) Liiga jarsk hiiponatreemia korrigeerimine voi hiipertoonse lahuse kasutamine
voib olla tervisele ohtlik (Royal College of Psychiatrists, 2005).

Anoreksiat pddevatel inimestel v3ib esineda sageli foolhappe puudust ning vitamiin
B, defitsiiti, kui vélditakse loomse péritoluga toiduaineid. Lisaks raua, tsingi, aga ka tiamiini
defitsiit. (Royal College of Psychiatrists, 2005) Kd&ik vastavad mikrotoitained on vajalikud
organismi Oigeks funktsioneerimiseks. Pikaajaline toitainete defitsiit voib viia organismi
talitushdireteni.

Varajased etapid taastoitmisel on suure riskiga ja tulenevad biokeemilistest muutustest
organismis, vedelike tasakaalust ning kardiovaskulaarsetest ebanormaalsustest. Tulenevalt
sellest tuleb patsiente sellel parioodil pidevalt jélgida. Sellesse riskigruppi kuuluvad
patsiendid, kelle kehakaal on védga madal, kellel on esinenud eelnevalt biokeemilisi
ebakorrapdrasusi, nditeks patsiendid, kes on tahtlikult oksendanud voi lahtisteid kasutanud.
Samas peab jéilgima ka patsiente, kellel on samaaegselt diabeet, infektsioon voi mdne organi
t00 on raskendatud. Elektroliiiitide hdired esinevad peamiselt 1-2 nédala jooksul taastoitmisel.
Sellisel juhul tuleks siitia tihti kuid regulaarselt vdikeseid toiduportsjoneid. (Royal College of
Psychiatrists, 2005)

1.8 Anoreksia ravi

Ravi peamised eesmérgid on normaalse kehakaalu taastamine (taastub hormonaalne
tasakaal, menstruatsioon); tervisega seotud komplikatsioonide ravimine; motiveerida

patsiendil normaalse s6Omismustri taastamist ning raviprotsessis osalemist; toitumisalane
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noustamine; psiihholoogiline ravi; perekonna kaasamine raviprotsessi; tagasilookide
ennetamine. (Jarv, 2004)

Anorexia nervosa ravimise teeb raskeks see, et patsiendid sageli ei tunnista oma
haigust ning on ravi suhtes vastumeelsed (Marzola, Nasser, Hashim, Shih, & Kaye, 2013).

Anorexia nervosa ravis moodustab peamise osa toitumise kohandamine. Toitumise
sekkumise pohimotetest anoreksia ravis on vdhe kirjanduslikult ja teadusulikul tasemel
radgitud. Tulenevalt sellest pdhineb suurem osa raviplaane mitte kirjanduslikel andmetel vaid
praktilistel tulemustel. (Royal College of Psychiatrists, 2005)

Toitumisalase sekkumise korral tuleb kindlasti eelnevalt hinnata patsiendi tildist
psiihholoogilist seisundit. Haiguse tagajarjel muutub keha fiisioloogiline tasakaal ning ravi
peamine eesmirk ongi flisioloogiliste néitajate viimine normi piiridesse. Seda saab teostada
vaid siis kui rakkude funktsioon toimib. Seega tuleb parandada biokeemilised kdrvalekalded
enne kaalu tOstmist. Mistottu on oluline kindlaks teha, kas patsiendil esineb valkude,
rasvhapete vOi mikrotoitainete defitsiiti, milline on olnud haigusperioodil tema vedeliku,
alkoholi, kofeiini tarbimine ja kas patsient suitsetab ning kas on tarvitanud toidulisandeid.
(Royal College of Psychiatrists, 2005)

Uldjuhul ei ole universaalset aktsepteeritud raviplaani anoreksiale (sh buliimiale ega
teistele soOmishdiretele). Raviprotsessil tuleb rakendada multidistsiplinaarset ravi, mis
tihendaks endas toitumisndustajaid, psithholooge, endokrinolooge. Tavaliselt rakendatakse
pere- ja grupiteraapiaid ning toitumisndustamist. Teatud juhtudel voib abi olla ka
antidepressantidest. Tavaliselt ravitakse soOmishdireid véljaspool haiglat, kuid raskemad
juhud vajavad statsionaarset haiglaravi. (Lippincott Williams & Wilkins, 2007)

Toitumisplaani eesmérk anoreksiat pddevate inimeste ravi juures on, et patsient
taastaks/Opiks tundma ja omandaks tervislikud toitumisharjumused; taastaks toitainete
tasakaalu organismis ning saavutaks normaalkaalu. (Lippincott Williams & Wilkins, 2007)

Oluline on, et igale patsiendile kohandatakse meniili ning esmases ravietapis antakse
patsiendile konkreetsed juhised toitumiseks. Hiljem, kui patsient on toitumisalaselt saanud
ndustamist, voib patsient juba ise kohandada enda meniiii vastavalt etteantud soovitustele.
(Lippincott Williams & Wilkins, 2007)

Mairksonad mentiii koostamisel:

1. Koostada meniiii, milles on palju toidukordi, kuid kogused esialgu viikesed

2. Esialgu tagada jarelvalve toitumise ajal

3. Kui voimalik, anda patsiendile vdimalus ise teha toiduvalikuid

(Lippincott Williams & Wilkins, 2007)
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1.9 Raviraskendavad asjaolud

Kaalu taastamine ja toitainete tasakaal organismis on peamised etapid anoreksia
raviplaanis. Sageli seostatakse anoreksiat haiguse eiramisega ja vastuseisuga ravile.
Tulenevalt sellest on haigestunuid raske siduda raviga, sealhulgas on raske taastada toitainete
tasakaalu organismis ning saavutada normaalne kehakaal. Konstantne ja pikaajaline piirav
sO0mine ja alatoitumine mojutab tugevalt organite talitust (sh kardiovaskulaarset ja
seedetrakti t66d). Voivad esineda endokriinsed komplikatsioonid (nditeks osteopenia ehk
luutiheduse vihenemine, menstruatsiooni katkemine/puudumine ehk amenorrda). Seetdttu on
anoreksia ravis oluline taastada toitumine ning kehakaal. (Marzola, Nasser, Hashim, Shih, &
Kaye, 2013)

Levinud on fakt, et patsiendid sageli katkestavad ravi ning langevad taas haiguse kiiiisi
ning jitkavad riskantsete toitumisharjumustega (Marzola, Nasser, Hashim, Shih, & Kaye,
2013).

Lisaks sellele, et patsiendid keelduvad haiguse tunnistamisest ning ravist, on teisigi
raskendavaid asjaolusid, et saavutada toitainete tasakaal nende organismis ja normaalne
kehakaal. Sageli on neil raskusi soOmisega, sest see tekitab neis pigem negatiivseid
emotsioone ning vastumeelsust kui monutunnet. Lisaks sellele on tdheldatud, et patsientidel
esinevad muutused neuroloogiliste mehhanismide t66s, mis stimuleerivad toiduisu niljatunde
korral. Lisaks raskendab toitainete kéttesaadavust ka asjaolu, anoreksiat poddevate

inimesteseas on levinud taimetoitlus. (Marzola, Nasser, Hashim, Shih, & Kaye, 2013)

1.10 Tagasiloogid raviprotsessis

Anoreksiat pddevatel inimestel vOib esineda hiipermetabolism kaalu taastamise
kédigus. Hiipermetaboolsus tdhendab, et toimub pohiainevahetuse kiirenemine. Voib ilmneda
insuliiniresistentsus, glilkoneogeneesi tase touseb, sealhulgas kasvavad ka lipoliiis ning
proteoliiiis. Veres kuhjuvad gliikkoos ning rasvhapped kuna puudub lihast66. (Jarvelaid, 2004)

PShiainevahetuse kiirenemine tdhendab, et haige peab kaalu suurendamiseks/
sdilitamiseks palju enam s66ma kui terve inimene. Samas praktika on ndidanud, et anoreksia
patsiendid, kes on varasemalt kannatanud rasvumise kides, saavutavad kehakaalu kiiremini,
kui patsiendid, kellel rasvumise probleeme ei ole olnud. (Marzola, Nasser, Hashim, Shih, &
Kaye, 2013)
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Terve noor tdiskasvanud naine peaks s6oma umbes 30 kcal/kg/pédevas, see vOib
varieeruda 20-40 kcal/kg/pdevas. Mis tdhendab, et 50 kg kaaluv naine peaks s6oma 1500
kcal/pievas, mis vdib varieeruda 1000-2000 kcal/pievas. Uldjuhul aga anoreksiat pddevad
inimesed ei suuda siiiia rohkem kui 10 kuni 20 kcal/kg/pdevas (niiteks 30 kg=300-600
kcal/pdevas). (Marzola, Nasser, Hashim, Shih, & Kaye, 2013)

Energeetilised vajadused anoreksiat pddevatel patsientidel on kdrged ning varieeruvad
30-40 kcal/kg/pdevas (kuni 70-100 kcal/kg/paevas) statsionaarsel ravil olevatel patsientidel
ning 20 kcal/kg/paevas kodusel ravil viibivatel patsiendile. (Marzola, Nasser, Hashim, Shih,
& Kaye, 2013)

Anorexia nervosa ravi taastoitmisel tuleks keskenduda sellele, et ebakorraparased
toitumismustrid kaoksid, mis anoreksia patsiente sageli vaevavad ja mojutavad. Sealhulgas
tuleks muuta/mdjutada aeglast ja ebakorrapdrast s6Omist, taimetoitlust ning toiduainete
piiratud valikut. (Marzola, Nasser, Hashim, Shih, & Kaye, 2013)

S60mishéirete puhul on tegemist raske ning tdsise meditsiinilise haigusega. Vaid alla
poole anoreksiat pddevatest inimestest paraneb tinu ravile taielikult. 7-15%-1 haigetest on risk
surra 15-10 aastat peale haiguse algust. Samas peetakse laste ja noorukite ravitulemusi

paremateks tdiskasvanute ravitulemustest. Anoreksia on suurima suremusega psiiiihikahiire.
(Tekkel, 2002)

1.11 Taastoitmine

Krooniliselt ndljutamisel on energia tarbimisvajadus allasurutud. Tulenevalt sellest on
voimalik juba viikeste energiakoguste manustamisel saavutada kerge esialgne kaalukasv.
Energia koguseid tuleks jark-jargult suurendama hakata. (Royal College of Psychiatrists,
2005)

Néidalane optimaalne kaalutdus on 0,5-1,0 kg (King & Klawitter, 2007) (1-1,5
kg/nddalas haiglaravil olevatel patsientidel; 300-500 g/nddalas kodusel ravil olevatel
patsientidel). Selle saavutamiseks piisab, kui pdevane energiatarbimine on 2200-2500 kcal.
Esialgu peaks siiski alustama energia saamisega 1000-1600 kcal/péevas ning seda jark-jargult
suurendama. (Jarv, 2004) Nédalast kaalutdusu voib hakata vdhendama, kui kaal touseb, sest
normaliseerub ainevahetuse kiirus, fuusiline aktiivsus. Tavaliselt on vdimalik lihtsasti
kohandada ka taimetoidulisi dieete. Probleeme vdib esineda saavutamaks adekvaatset energia

tarbimist ning teatavate mikrotoitainete kattesaamist. (Royal College of Psychiatrists, 2005)
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Patsiendid voivad varastes taastoitmisetappides kannatada perifeersete tursete all. Seda
esineb peamiselt patsientidel, kes on esilekutsunud oksendamist voi kasutanud kdhulahtisteid.
Sellised tursed voivad sageli viia kiire kaalukasvuni mitme kilogrammi vorra. Et vastavat
olukorda viltida ning viia riskid taastoitumise ajal minimaalseks, tuleks taassoOmist alustada
véikeste portsjonitega ning suurendada neid jark-jargult. Jarsk koormus ainevahetusele vGib
pOhjustada biokeemilisi hdired, mis viivad organite talitushiireteni ja esile kerkivad varjatud
toitainete defitsiidid. (Royal College of Psychiatrists, 2005)

Tavaliselt mddratakse ravi alguses eesmérk, millist kaalu soovitakse saavutada. Ei ole
leitud konsensust, kuidas peaks eesmirgiks seatud kaal masratud olema. Uldjuhul kasutatakse
kaalu médramiseks kehamassiindeksit (KMI) 19-20 kg/m® See peegeldab minimaalset
tervislikku kehakaalu, mis baseerub iihiskonna normidel, kuid see ei ole kindlasti optimaalne
kaal koigi jaoks. (Royal College of Psychiatrists, 2005)

Oluline on, et taastoitmisel toimuks pidev meditsiiniline jirelvalve. Hinnata tuleb
kehalisi niitajaid, toidu ning vee tasakaalu, elektroliilitide tasakaalu, siidamet6od. Samuti
peab tagama, et patsiendi fliiisiline aktiivsus oleks vastavuses toidu tarbimisega ehk energia

kulutamine peab olema kooskdlas energia tarbimisega. (Jarv, 2004)

1.12 Enteraalne toitmine

Sondiga toitmine peaks olema kasutusel vaid darmisel juhul, kuid v3ib olla teatavatel
juhtudel vajalik. Uldjuhul eelistatakse nasogastraalset toitmisviisi orogastraalsele. (Royal
College of Psychiatrists, 2005) Nasogastraalne sond paigaldatakse nina kaudu makku ning
selle diameeter on orogastraalsest sondist vidiksem. Orogastraalne sond paigaldatakse makku
suu kaudu. Mdlemal juhul peab sondi valikul arvestama patsiendi vanusega. (Timby, 2009)
Standardsed sonditoidud ei sisalda piisavalt palju fosfaati, et rahuldada nalginud organismi
vajadusi. Enne toitmist on oluline tagada patsiendile B-grupi ja vitamiin C ning tdiendavate
mineraalainete tarbimine. Sonditoitmisel voib areneda hiipergliikeemia. (Royal College of

Psychiatrists, 2005)

1.13 Laste ravi

Lapsi ning tdiskasvanuid tuleks ravida erinevalt. Nooremad patsiendid vajavad enam
meditsiinilist hoolt. Laste energiavarud ning reservid on madalamad ning kohnumine voib

toimuda palju kiiremini. Laste dehiidratatsioon toimub samuti kiiremini kui taiskasvanutel.
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Laste ning noorukite puhul tuleks ettemdiratud kaalukasvu kehamassiindeksi jérgi hinnata
ettevaatlikult, sest see ei anna usaldusvédrset tagasisidet rasvade, valkude ning siisivesikute
varude muutustest organismis. Kuna laste ja tdiskasvanute kehamassiindekseid ei saa iiks-
iihele iile kanda siis on iile 5-aastastele lastele spetsiaalselt vélja tootatud graafik KMI
hindamiseks (lisa 1). Kui anorexia nervosa areneb enne, kui lapse kasvamine on 16ppenud,
voib see mdju avaldada lapse pikkusele. Kaalukaotus on iildjuhul alahinnatud, kui
arvestatakse vaid kehamassiindeksiga. Noorukitel ei pruugi anorexia nervosa avalduda
kaalukaotuses, kui laps on alles kasvueas. Kehamassiindeksi normid soltuvad vanusest.
Tulenevalt sellest on raskendatud ka kaalueesmirgi seadmine. (Royal College of
Psychiatrists, 2005)

Toitumise taastamisel peavad toidukogused esialgu olema limiteeritud ja kasvama
jark-jargult. Kaalukasv peaks olema 0,5-1,0 kg nédalas (statsionaarsetel patsientidel).
(Marzola, Nasser, Hashim, Shih, & Kaye, 2013) Ambulatoorselt ravitavatel patsientidel ei
tohiks nédalane kaalutdus olla iile 0,5 kg (optimaalne kaalutous 0,3-0,5 kg) (Royal College of
Psychiatrists, 2005).

Patsientidele voib tdiendavalt soovitada mikrotoitainete manustamist. Taastoitumise
etapis tuleb taaskord tdhelepanu poorata biokeemilistele ja kardiovaskulaarsetele niitajatele.
(Royal College of Psychiatrists, 2005)

21



2. EKSPERIMENTAALNE OSA
2.1 Materjalid ja meetodid

Meniiiid on koostatud SA Tallinna Lastehaigla Psiihhiaatriakliinikule, kus avatakse
2015. aasta siigisel uus sodmishéirete osakond. Lihtsustamaks psiihhiaatrite ja psithholoogide
t60d on vastavas t00s vilja tootatud 15 erinevat meniilid, mida patsientidele koduseks raviks
kaasa anda.

Anoreksiat pddevate inimeste ravil ja taastoitmisel tuleks rohuda sellele, et
ebakorrapérased toitumismustrid kaoksid. Tuleks mdjutada nende piiratud toiduvalikut ning
toidu koguseid jark-jargult suurendada. Optimaalne kaalutdus kodusel ravil oleval patsiendil
on umbes 300-500 g/nédalas. Esialgu tuleks ravi alustada 1000-1600 kcal tarbimisega pievas
ning seda sammhaaval tOsta. Eelmainitud kaalutdousu saavutame, Kkui patsiendi
energiatarbimine paevas on 2000-2500 kcal. (Jarv, 2004)

Meniiiide koostamisel on energia arvestamisel aluseks voetud Norra St. Olavi haiglas
kasutusel olevad toitumiskavad, mis koosnevad viiest toidukorrast pdevas. Meniiiid on
koostatud vastavalt kolmele energiavajadusele — 1000 kcal, 1500 kcal, 2000 kcal. Iga
energiasoovituse kohta on koostatud viis péaevameniiiid, mis erinevad {ksteisest
hommikusookide ja rasvade sisalduse poolest. 1000 ja 1500 kcal andva meniiii puhul on viiest
pidevameniilist esimene meniili Norras kasutuselolev meniiili ning teised neli on genereeritud
vastavalt, et toidukordade energiasaamised jddksid vorreldes etteantud meniilidega samasse
vahemikku. 2000 kcal andva meniiti puhul on koik viis meniiiid Norra meniiii pdhjal
genereeritud. Seda sellepdrast, et Norra meniitide puhul koosnes toitumiskava suures osas
voileibadest, kuid toiduvaliku mitmekesistamise mottes tuli meniiiid tdiustada.

Meniiiide puhul tuleks lisaks arvestada jargmiseid aspekte:

e Vahepala voib toimuda iikskdik milliste soogikordade vahel

e Vee tarbimine on ddrmiselt oluline ning seda voib teha ka s6dgikordade vahel.
Samas on oluline, et veetarbimine ei oleks ka liialt suur, mis v3ib pohjustada
hiiponatreemiat ning viia mikrototiainete kehast véljaviimiseni

e SO0mine peaks toimuma regulaarselt iga 3-4 tunni jirel

Meniilid on sisestatud Tervise Arengu Instituudi poolt loodud toitumisprogrammi
NutriData, mis asub aadressil http://tap.nutridata.ee. Vastav programm on loodud tarbijatele
analiiisimaks nende meniilide energia- ja toitainete sisaldust vastastavalt riiklikele

toitumissoovitustele (soltuvalt soost ja vanusest). (Nutridata toitumise analiiiisi programm,
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2010) Meniiiisid on vorreldud 14-18-aastaste tiidrukute riiklike soovitustega (Sammel, et al.,

2015).

2.2 Tulemused ja arutelu

2.2.1 1000 kcal energiasisaldusega meniiiid

1000 kcal energiasisaldusega on koostatud viis erinevat pdevast meniitid. Koik

mentiiid sisaldavad viit toidukorda. Tabelis 1 on esimene variant meniiiist, mille puhul on

aluseks voetud Norras vilja tootatud toitumiskava, kus toidukordade energia kogused

jaotuvad jargmiselt: hommikus6ok 190-220 kcal, 1ounaoode 230-250 kcal, vahepala 90-150

kcal, 16unas6ok 200-250 kcal ning Ohtusook 190-220 kcal. Vastava jaotuse alusel on

genereeritud lisaks neli meniiiid, mis erinevad {iksteisest piima rasvasuse, voi koguse ning

hommikus6ogi valikupoolest.

Tabell. 1000 kcal andev meniiii, | variant

Toidud Kogus, g | Energia, kcal
Hommikusook Leib 28 59
Piim, R 1,5% 120 56
Keeduvorst 15 39
Kurk 9 1
Oun 100 40
Tee, valmis jook, suhkruta 160 1
Lounaoode Maksapasteet, veisemaksast, R 7% 20 25
Tomat 33 6
Tee, valmis jook, suhkruta 160 1
Leib 30 63
Mahl, keskmiselt 100 45
Jogurt, marjade voi puuviljaga, R 2,5% 150 89
Vahepala Banaan 40 42
Pahklid 15 90
Lounasook Kartul, keedetud soolata 70 54
Hakklihakaste seahakklihast, olita 95 181
Porgandisalat, kastmeta 50 19
Vesi 180 0
Ohtuséok Leib 30 63
Piim, R 1,5% 120 56
Maksapasteet, veisemaksast, R 7% 10 13
Soolakurk 8 1
Pirn 140 59
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Tabelis 2 on kujutatud teine variant 1000 kcal mentiiist. Erinevus vorreldes esimese

variandiga on voi (80%-line, soolata) lisamine toidukordadele ja rasvasema piima kasutamine.

Kui Norra haiglas kasutatavale meniiiile oli iseloomulik, et void peamiselt ei kasutatud ning

piim oli 1,5%-line,siis vastava meniiii puhul on nimetatud toiduained lisatud ja asendatud.

Tabel 2. 1000 kcal andev meniiii, IT variant

Toidud Kogus, g Energia, kcal
Hommikusook Leib 25 53
Vi, soolata, R 80% 3 21
Keeduvorst 15 39
Kurk 9 1
Oun 100 40
Tee, valmis jook, suhkruta 160 1
Piim, R 2,5% 110 64
Lounaoode Leib 30 63
Vi, soolata, R 80% 3 21
Maksapasteet, veisemaksast, R 7% 15 19
Tomat 33 6
Apelsin 120 52
Tee, valmis jook, suhkruta 160 1
Piim, R 2,5% 100 58
Vahepala Banaan 40 42
Pahklid 8 48
Lounasook Kartul, keedetud soolata 65 50
Hakklihakaste seahakklihast, 6lita 95 181
Porgandisalat, kastmeta 50 19
Vesi 180 0
Ohtusook Leib 30 63
Voi, soolata, R 80% 2 14
Maksapasteet, veisemaksast, R 7% 15 19
Soolakurk 6 1
Pirn 160 68
Tee, valmis jook, suhkruta 160 1
Piim, R 2,5% 100 58

Tabelis 3 on vilja toodud kolmas variant 1000 kcal meniitist. Meniiii pohjaks on teise

meniiii pohi, kuid hommikusddgi voileib on asendatud neljaviljahelbepudruga, mis on

valmistatud 2,5%-lise piimaga.
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Tabel 3. 1000 kcal andev meniiii, III variant

Toidud Kogus, g | Energia, kcal
Hommikusook | Neljaviljahelbepuder rasvata, piim 2,5% 130 141
Mustikad, kiilmutatud 30 13
Oun 150 61
Tee, valmis jook, suhkruta 120 0
Lounaoode Leib 34 72
Vai, R 80%-82% 3 22
Piim, R 1,5% 120 56
Maksapasteet, veisemaksast, R 7% 15 19
Tomat 33 6
Apelsin 120 52
Tee, valmis jook, suhkruta 160 1
Vahepala Banaan 40 42
Pahklid 8 48
Lounasook Kartul, keedetud soolata 65 50
Hakklihakaste seahakklihast, 6lita 95 181
Porgandisalat, kastmeta 50 19
Vesi 180 0
Ohtuséok Caesari salat 140 159
Leib 15 32
Vi, soolata, R 80% 3 21
Tomat 30 6
Tee, valmis jook, suhkruta 160 1

Tabelis 4 on vilja toodud neljas variant meniiiist. Taaskord on pohjaks vdetud teine

variant mentiiist, kuid hommikus66gi pdhikomponendiks on praemuna.

Tabel 4. 1000 kcal andev meniiii, I'V variant

Toidud Kogus, g Energia, kcal
Hommikuséok Muna, praetud dliga 80 154
Tomati-kurgisalat, hapukoorega 60 18
Oun 80 32
Tee, valmis jook, suhkruta 160 1
Lounasook Leib 30 63
Voi, soolata, R 80% 3 21
Piim, R 1,5% 150 70
Maksapasteet, veisemaksast, R 7% 15 19
Tomat 33 6
Apelsin 120 52
Tee, valmis jook, suhkruta 160 1
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Tabel. 4 jirg. 1000 kcal andev meniiii, IV variant

Toidud Kogus, g Energia, kcal
Vahepala Banaan 40 42
Pahklid 8 48
Lounasook Kartul, keedetud soolata 65 50
Hakklihakaste seahakklihast, 6lita 95 181
Porgandisalat, kastmeta 50 19
Vesi 180 0
Ohtuséok Leib 30 63
Vi, soolata, R 80% 3 21
Piim, R 1,5% 120 56
Maksapasteet, veisemaksast, R 7% 15 19
Soolakurk 6 1
Pirn 160 68
Tee, valmis jook, suhkruta 160 1

Tabelis 5 on toodud viies variant meniiiist. Taaskord on pohjaks voetud teine variant meniiiist,

kuid hommikus66giks on miisli ja jogurt.

Tabel 5. 1000 kcal andev meniiii, V variant

Toidud Kogus, g | Energia, kcal
Hommikuséok Miisli, kuiv§tatqd puuviljade ja 33 135
pahklitega
Jogurt, marjade vdi puuviljaga, R 2,5% 80 79
Tee, valmis jook, suhkruta 160 1
Lounaoode Leib 30 63
Vi, soolata, R 80% 3 21
Piim, R 1,5% 120 56
Maksapasteet, veisemaksast, R 7% 15 19
Tomat 33 6
Apelsin 120 52
Tee, valmis jook, suhkruta 160 1
Vahepala Banaan 40 42
Pahklid 8 48
Lounasook Kartul, keedetud soolata 65 50
Hakklihakaste seahakklihast, Olita 95 181
Porgandisalat, kastmeta 50 19
Vesi 180 0
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Tabel. S jarg. 1000 kcal andev meniiii, V variant

Toidud Kogus, g | Energia, kcal
Ohtuséok Leib 30 63
Vi, soolata, R 80% 3 21
Piim, R 1,5% 120 56
Maksapasteet, veisemaksast, R 7% 15 19
Soolakurk 6 1
Pirn 160 68
Tee, valmis jook, suhkruta 160 1

2.2.2 1500 Kkcal energiasisaldusega meniiiid

1500 kcal energiasisaldusega on koostatud samuti viis erinevat paevamentiiid. Koik

meniilid sisaldavad viit toidukorda. Tabelis 6 on esimene variant meniiist, mille puhul on

aluseks voetud Norras vilja tootatud toitumiskava, kus toidukordade energiakogused jaotuvad
jargmiselt: hommikus66k 300-350 kcal, 1dunaoode 330-350 kcal, vahepala 90-150 kcal,
16unas6ok 350-375 kcal ning ohtusdok 300-350 kcal. Vastava jaotuse alusel on genereeritud

lisaks neli meniitid, mis erinevad iiksteisest rasvasema piima, vOi ning hommikusogi

varieeruvuse poolest.

Tabel 6. 1500 kcal andev meniiii, I variant

Toidud Kogus, g | Energia, kcal
Hommikuséok Leib 60 127
Piim, R 1,5% 160 75
Lohe, suitsutatud 25 43
Keedusink, sealiha, lahja 6 7
Tomat 28 5)
Viinamarjad 90 65
Tee, valmis jook, suhkruta 160 1
Lounaoode Leib 68 144
Mahl, keskmiselt 150 67
Keedusink, sealiha, lahja 24 27
Lehtsalat 6 1
Tomat 50 9
Jogurt, marjade vdi puuviljaga, R 2,5% 150 108
Tee, valmis jook, suhkruta 160 1
Vahepala Apelsin 100 43
Pahklid 15 90
Lounaséok Makaronid hakklihaga 220 359
Tomati-kurgisalat, hapukoorega 70 21
Vesi 180 0
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Tabel. 6 jirg. 1500 kcal andev meniiii, I variant

Toidud Kogus, g | Energia, kcal
Ohtuséok Leib 60 127
Piim, R 1,5% 200 93
Maksapasteet, veisemaksast, R 7% 30 38
Lehtsalat 6 1
Tomat 65 12
Oun 80 32
Tee, valmis jook, suhkruta 160 1

Tabelis 7 on toodud teine variant 1500 kcal mentust. Erinevus vorreldes esimese

variandiga on voi (80%-line, soolata) ja rasvasema piima tarbimine. Kui eelmises meniiiis oli

kasutusel vdherasvane piim (1,5 %-line) siis vastavas meniiiis on 2,5 %-line.

Tabel 7. 1500 kcal andev meniiii, IT variant

Toidud Kogus, ¢ Energia, kcal
Hommikusook Leib 68 144
Vi, soolata, R 80% 6 43
Lohe, suitsutatud 25 43
Keedusink, sealiha, lahja 10 11
Tomat 28 5)
Viinamarjad 50 36
Tee, valmis jook, suhkruta 160 1
Piim, R 2,5% 120 70
Lounaoode Leib 65 137
Voi, R 80%-82% 8 58
Keedusink, sealiha, lahja 20 23
Lehtsalat 6 1
Tomat 50 9
Oun 80 32
Tee, valmis jook, suhkruta 160 1
Piim, R 2,5% 160 93
Vahepala Apelsin 95 41
Pahklid 8 48
Lounasook Makaronid hakklihaga 220 359
Tomati-kurgisalat, hapukoorega 70 21
Vesi 180 0
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Tabel. 7 jarg. 1500 kcal andev meniiii, I variant

Toidud Kogus, g Energia, kcal
Ohtuséok Leib 60 127
Vi, R 80%-82% 8 58
Maksapasteet, veisemaksast, R 7% 30 38
Lehtsalat 6 1
Tomat 65 12
Tee, valmis jook, suhkruta 160 1
Piim, R 2,5% 150 87

Tabelis 8 on toodud kolmas variant 1500 kcal meniiiist. Meniiii pohjaks on teine

variant mentiiist, kuid hommikus6ok on asendatud neljaviljahelbepudruga, mis on valmistatud

2,5%-lise piimaga.

Tabel 8. 1500 kcal andev meniiii, III variant

Toidud Kogus, g | Energia, kcal
Hommikusook | Neljaviljahelbepuder rasvata, piim 2,5% 160 174
Mustikad, kiilmutatud 60 27
Leib 35 74
Kanasink, R 3% 12 12
Tomat 25 5)
Oun 160 65
Tee, valmis jook, suhkruta 160 1
Lounaoode Leib 65 79
Vi, soolata, R 80% 10 23
Piim, R 1,5% 170 1
Keedusink, sealiha, lahja 20 9
Lehtsalat 6 32
Tomat 50 1
Oun 80 41
Tee, valmis jook, suhkruta 160 48
Vahepala Apelsin 95 0
Pahklid 8 127
Lounas6ok Makaronid hakklihaga 220 38
Tomati-kurgisalat, hapukoorega 70 1
Vesi 180 12
Ohtuséok Leib 60 27
Voi, soolata, R 80% 8 74
Piim, R 1,5% 180 12
Maksapasteet, veisemaksast, R 7% 30 5
Lehtsalat 6 65
Tomat 65 1
Tee, valmis jook, suhkruta 160 137
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Tabelis 9 on vilja toodud neljas variant meniiiist. Taaskord on pdhjaks voetud teine

variant mentiiist, kuid hommikus66gi peakomponendiks on praemuna.

Tabel 9. 1500 kcal andev meniiii, IV variant

Toidud Kogus, g | Energia, kcal
Hommikuséok Muna, praetud dliga 90 173
Tomati-kurgisalat, hapukoorega 80 24
Oun 160 65
Tee, valmis jook, suhkruta 160 1
Leib 30 63
Voi, soolata, R 80% 2 14
Lounasook Leib 65 137
Vi, soolata, R 80% 8 57
Piim, R 1,5% 180 84
Keedusink, sealiha, lahja 25 28
Lehtsalat 6 1
Tomat 50 9
Oun 80 32
Tee, valmis jook, suhkruta 160 1
Vahepala Apelsin 95 41
Pahklid 8 48
Lounasook Makaronid hakklihaga 220 359
Tomati-kurgisalat, hapukoorega 70 21
Vesi 180 0
Ohtuséok Koogiviljasupp veiselihaga (rasvata) 350 166
Leib 60 127
Vi, soolata, R 80% 4 28
Keedusink, sealiha, lahja 10 11
Tomat 35 7
Lehtsalat 8 1
Tee, valmis jook, suhkruta 160 1

Tabelis 10 on vilja toodud viies variant meniiiist. Taaskord on pdhjaks vdetud teine

variant, kuid hommikus6dgipuhul on kasutatud miislit ja jogurtit.
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Tabel 10. 1500 kcal andev meniiii, V variant

Toidud Kogus, g | Energia, kcal
e Muisli, kuivatatud puuviljade ja

Hommikusook pihkli tezra Jade] 50 205
Jogurt, marjade vdi puuviljaga, R 2,5% 150 148

Tee, valmis jook, suhkruta 160 1
Lounasook Leib 65 137
Vi, soolata, R 80% 8 57

Piim, R 1,5% 180 84

Keedusink, sealiha, lahja 25 28

Lehtsalat 6 1

Tomat 50 9

Oun 80 32

Tee, valmis jook, suhkruta 160 1

Vahepala Apelsin 95 41
Pahklid 8 48
Lounasook Makaronid hakklihaga 220 359
Tomati-kurgisalat, hapukoorega 70 21

Vesi 180 0
Ohtuséok Kodogiviljasupp veiselihaga (rasvata) 350 166
Leib 55 116

Vi, soolata, R 80% 4 28

Keedusink, sealiha, lahja 10 11

Tomat 35 7

Lehtsalat 8 1

Tee, valmis jook, suhkruta 160 1

2.2.3 2000 kcal energiasisaldusega meniiud

2000 kcal energia tarbimise juures on vilja toodud Viis erinevat paevast meniiiid. Koik

meniilid sisaldavad viite toidukorda. Tabelis 11 on esimene variant meniiiist, mille puhul on

aluseks voetud Norras vilja tootatud toitumiskava, kus toidukordade energia kogused

jaotuvad jargmiselt: hommikus6ok 400-450 kcal, 1dunaoode 420-490 Kkcal, vahepala 260-320

kcal, 16unas6ok 500-520 kcal ning Ohtusook 300-350 kcal. Vastava jaotuse alusel on

genereeritud lisaks neli meniiiid, mis erinevad {iiksteisest rasvasema piima, vOi ning

hommikus66gi tarbimise poolest.
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Tabel 11. 2000 kcal andev meniiii, I variant

Toidud Kogus, g | Energia, kcal
Hommikusook Leib 90 190
Lohe, suitsutatud 80 137
Oun 120 48
Tee, valmis jook, suhkruta 160 1
Piim, R 2,5% 120 70
Lounaoode Leib 90 190
Maksapasteet, veisemaksast, R 7% 100 126
Tomat 70 13
Banaan 66 69
Tee, valmis jook, suhkruta 160 1
Piim, R 2,5% 150 87
Vahepala Banaan 40 42
Leib 30 63
Nutella Sokolaadi-pahklikreem 20 109
Piim, R 2,5% 100 58
Lounaséok Uhepajatoit, sealihaga 300 309
Hapukoore-tomatikaste, valmistatud 40
rasvaineta 34
Vesi 180 0
Leib 40 85
Maksapasteet, veisemaksast, R 30% 20 64
Tomat 33 6
Ohtusoéok Kodgiviljasupp veiselihaga (rasvata) 250 118
Leib 25 53
Maksapasteet, veisemaksast, R 30% 15 48
Oun 60 24
Tee, valmis jook, suhkruta 160 1
Piim, R 2,5% 100 58

Tabelis 12 on kujutatud teine variant 2000 kcal andvast mentiiist. Erinevus vorreldes
esimese variandiga on voi (80%-line, soolata) ja rasvasema piima tarbimine. Kui eelmises
mentiiis oli kasutusel véherasvane 1,5%-line piim, siis vastavas meniilis on kasutusel 2,5%-

line piim.
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Tabel 12. 2000 kcal andev meniiii, II variant

Toidud Kogus, g | Energia, kcal
Hommikusook Leib 60 127
Vi, R 80%-82% 8 58
LGhe, suitsutatud 60 103
Oun 120 48
Tee, valmis jook, suhkruta 160 1
Piim, R 2,5% 180 104
Lounaoode Leib 55 116
Vi, R 80%-82% 8 58
Maksapasteet, veisemaksast, R 7% 50 63
Tomat 70 13
Banaan 60 62
Tee, valmis jook, suhkruta 160 1
Piim, R 2,5% 180 104
Vahepala Pahklid 10 60
Oun 160 65
Leib 25 53
Lohe, suitsutatud 20 34
Piim, R 2,5% 180 104
Lounaséok Uhepajatoit, sealihaga 300 309
Hapukoore-tomatikaste, valmistatud 70
rasvaineta 59
Vesi 180 0
Leib 45 95
Maksapasteet, veisemaksast, R 7% 25 32
Tomat 40 8
Ohtusoéok Koogiviljasupp veiselihaga (rasvata) 230 109
Leib 25 53
Maksapasteet, veisemaksast, R 7% 20 25
Oun 80 32
Tee, valmis jook, suhkruta 160 1
Piim, R 2,5% 180 104

Tabelis 13 on toodud kolmas variant 2000 kcal andvast meniiiist. Meniiii pohjaks on
teine variant meniiiist, kuid hommikus6ok on asendatud neljaviljahelbepudruga, mis on

valmistatud 2,5%-lise piimaga.
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Tabel 13. 2000 kcal andev meniiii, 111 variant

Toidud Kogus, g | Energia, kcal
Hommikusook | Neljaviljahelbepuder rasvata, piim 2,5% 160 174
Mustikad, kiilmutatud 60 27
Leib 50 106
Vi, soolata, R 80% 4 28
Keedusink, sealiha, lahja 15 12
Lehtsalat 6 1
Tomat 20 4
Oun 180 73
Tee, valmis jook, suhkruta 160 1
Lounaoode Leib 50 106
Vi, soolata, R 80% 8 57
Piim, R 2,5% 180 104
Maksapasteet, veisemaksast, R 7% 50 63
Tomat 70 13
Banaan 66 69
Tee, valmis jook, suhkruta 160 1
Vahepala Pahklid 8 48
Oun 160 65
Leib 30 63
Piim, R 2,5% 180 104
Lohe, suitsutatud 20 34
Lounasook Uhepajatoit, sealihaga 300 309
Hapukoore-tomatikaste, valmistatud 70
rasvaineta 59
Vesi 180 0
Leib 45 95
Maksapasteet, veisemaksast, R 7% 25 32
Tomat 40 8
Ohtuséok Koogiviljasupp veiselihaga (rasvata) 230 109
Piim, R 2,5% 180 104
Leib 35 74
Maksapasteet, veisemaksast, R 7% 20 25
Oun 80 32
Tee, valmis jook, suhkruta 160 1

Tabelis 14 on vilja toodud neljas variant meniiiist. Taaskord on pdhjaks vdetud teine

variant mentiiist, kuid hommikus66gi peakomponendiks on praemuna.
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Tabel 14. 2000 kcal andev meniiii, 1V variant

Toidud Kogus, g | Energia, kcal
Hommikusook Muna, praetud dliga 110 212
Hapukoore-tomatikaste, valmistatud
rasvaineta 80 67
Oun 160 65
Tee, valmis jook, suhkruta 160 1
Leib 35 74
Vi, soolata, R 80% 3 21
Lounaoode Leib 55 116
Vi, soolata, R 80% 8 57
Piim, R 2,5% 180 104
Maksapasteet, veisemaksast, R 7% 50 63
Tomat 70 13
Banaan 66 69
Tee, valmis jook, suhkruta 160 1
Vahepala Péhklid 8 48
Oun 160 65
Leib 30 63
Piim, R 2,5% 180 104
Lohe, suitsutatud 20 34
Lounasook Uhepajatoit, sealihaga 300 309
Hapukoore-tomatikaste, valmistatud
rasvaineta 70 59
Vesi 180 0
Leib 45 95
Maksapasteet, veisemaksast, R 7% 25 32
Tomat 40 8
Ohtuséok Koogiviljasupp veiselihaga (rasvata) 230 109
Piim, R 2,5% 180 104
Leib 25 53
Maksapasteet, veisemaksast, R 7% 20 25
Oun 80 32
Tee, valmis jook, suhkruta 160 1

Tabelis 15 on vilja toodud viies variant 2000 kcal andvast meniiiist. Taaskord on
pohjaks voetud teine variant meniiiist, kuid hommikusd6gi puhul on kasutatud miislit ja

jogurtit.
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Tabel 15. 2000 kcal andev meniiii, V variant

Toidud Kogus, g | Energia, kcal
e Muisli, kuivatatud puuviljade ja
Hommikuséok péihklitezra jadel 65 267
Jogurt, marjade voi puuviljaga, R 2,5% 170 168
Tee, valmis jook, suhkruta 160 1
Lounasook Leib 55 116
Vi, soolata, R 80% 8 57
Piim, R 2,5% 180 104
Maksapasteet, veisemaksast, R 7% 50 63
Tomat 70 13
Banaan 66 69
Tee, valmis jook, suhkruta 160 1
Vahepala Pahklid 8 48
Oun 160 65
Leib 30 63
Piim, R 2,5% 180 104
Ldhe, suitsutatud 20 34
Lounaséok Uhepajatoit, sealihaga 300 309
Hapukoore-tomatikaste, valmistatud
rasvaineta 70 59
Vesi 180 0
Leib 45 95
Maksapasteet, veisemaksast, R 7% 25 32
Tomat 40 8
Ohtusook Koogiviljasupp veiselihaga (rasvata) 230 109
Piim, R 2,5% 180 104
Leib 25 53
Maksapasteet, veisemaksast, R 7% 20 25
Oun 80 32
Tee, valmis jook, suhkruta 160 1

2.2.4 1000 kcal sisaldava meniiii analiitis

Lisas 2 ja 3 on esitatud toitainete saamised vastavalt viiele meniiiile. Joonisel 3 on
esitatud energia jaotumine toidukordadele meniiiide kaupa. Uldjuhul peaks nii laste, noorte
kui tdiskasvanute meniiiis olema kolm pohitoidukorda ning paar vahepala. Kodigil neil
toidukordadel on keha energiaga varustamisel oluline roll ning alahinnata ei tohiks ka
vahepalade tdhtsust mentiiis. (Maser, et al., 2009) Toidukordadest saadav energia peaks

jaotuma jargmiselt: hommikus6ok 20-25%, 10unasdook 25-35% ning Ohtusdok 25-30%.
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Vahepalad ja ooted ei tohiks anda ronkem kui 25% paevasest energiakogusest. (Sammel, et
al., 2015) Peaaegu iihtselt jadvad koik meniiiid vastavate soovituste piiridesse, v.a esimene

meniilivariant (Norra mentiiii), kus dhtus6ogi osakaal on 1% vorra viiksem soovituslikkusest.
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Joonis3. Energia jaotumine toidukordadele 1000 kcal sisaldavates pievameniiiides

Pohitoitainete osatdhtsused saadud energiast vastavalt meniiiidele on toodud joonisel
4. Siisivesikud peaksid pdevasest energiast moodustama 50-60%, rasvad 25-35%, valgud 10-
20% (Sammel, et al., 2015). Koostatud meniitide puhul on siisivesikute osatdhtsus saadavast
energiast mone variandi (III, TV) puhul alla soovitusliku ning nendes meniiiides rasvade
osatdhtsus seetottu veidi korgem. Valkude osatihtsused saadavast energiast jddvad
soovituslikesse piiridesse.

Kui inimene tarbib mingil objektiivsel pdhjusel soovituslikust vihem energiat, tuleks
valkude ja rasvade tarbimisel ldhtuda soovitusliku energia pdhjal vélja arvutatud vdhemalt
minimaalsest valkude ja rasvade kogusest (Sammel, et al., 2015). Kui arvestada, et 14-18-
aastased viaheaktiivsed tiidrukud voiksid tegelikult saada vdhemalt 2000 kcal energiat péevas,
siis tdhendaks see minimaalselt 50 grammi (2000x0,1/4) valke ning 56 grammi (2000x0,25/9)
rasvu pdevas. Praegustest 1000 kcal andvatest meniiiidest saadakse keskmiselt 37 grammi
(1000x0,148/4) valke ja 39 grammi (1000x0,354/9) rasvu pdeva kohta, mis tdhendab, et
tegelikult voiks meniitide valkude ja rasvade sisaldust pigem isegi veelgi suurendada.

Stisivesikute tarbimine on k&ige madalam meniiti puhul, kus hommikus6ogi
peamiseks koostisosaks on praemuna. Tulenevalt sellest tulekski hommikusoke nédala 16ikes

kombineerida. See kindlustab mitmekesisema toidulaua.
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Joonis 4. Pohitoitainete osatihtsused energiast 1000 kcal sisaldavates pievameniiiides

Lisas 2 on lisaks siisivesikute, rasvade ja valkude kéttesaadavusele kajastatud ka
kiudainete, kolesterooli ning erinevate rasvhapete osakaalu meniiiis ning vastavust
soovituslikule. Kiudaineid peaksid 14-17-aastased noored toidust saama keskmiselt 22
grammi (Sammel, et al., 2015). Koostatud 1000 kcal sisaldavates meniiiides on kiudainete
sisaldus keskmiselt 20 grammi, mis on 89% riiklikust soovitusest.

Kolesterooli maksimaalne pdevane hulk voiks olla kuni 300 mg (Sammel, et al.,
2015). Koostatud meniiiide keskmine on 191 mg, seega vastavate meniitide kombineerimisel
jaab kolesterooli kittesaadavus ettendhtud normi piiridesse.

Rasvhapete pédevased protsentuaalsed osakaalud pdevas saadavast energiast voiksid
vastavalt soovituslikule olla jargmised: kiillastunud rasvhapete puhul maksimaalselt 10%,
monokiillastumata rasvhapete puhul 10-20% ning poliikiillastumata rasvhapete puhul 5-10%
(Sammel, et al., 2015). Kéesolevate meniiiide puhul jddvad monokiillastumata ja
poliikiillastumata rasvhapete osakaalud etteantud soovituste piiridesse (vastavalt keskmiselt
ligikaudu 13% ning 5%). Kiillastunud rasvhapete osakaal on iga koostatud meniiii puhul iile
10%. Kiillastunud rasvhapete peamisteks allikateks on nditeks liha ja lihatooted ning piim ja
piimatooted (Chow, 2000).

Joonisel 5 on toodud mineraalainete sisaldus 1000 kcal andvates meniiiides
keskmiselt. Jooniselt on ndha, et peaacgu koikide mineraalainete saamine jaab nii viikese
energiasisaldusega meniiiide puhul alla minimaalse soovituse, vilja arvatud naatriumi ja vase
puhul. Naatriumi riiklik soovitus on maksimaalselt 2400 mg (tervislik vahemik 480-2400 mg
(Nutridata toitumise analiilisi programm, 2010)). Naatriumi sisaldus meniiiides olevatest

toiduainetest on keskmiselt 1040 mg, seega jddb lubatud vahemikku. Samas naatriumi puhul
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tuleb arvestada asjaoluga, et meniiiis ei ole arvestatud toidule lisatavast soolast saadavat
naatriumikogust, kuid ilmselt jadks vastav tarbimine samuti normi piiridesse. Kindlasti tuleks

patsientidele jagada vastavas osas tdiendavat informatsiooni.
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Joonis 5. Mineraalainete sisaldus (% soovitavast) 1000 kcal andvates meniiiides

Joonisel 6 on esitatud vitamiinide sisaldus 1000 kcal andvates meniitides keskmiselt.
Peaaegu koik vitamiinid jadvad nii véikese energia tarbimise juures alla soovitusliku
minimaalse normi. Ule minimaalse soovitusliku normi oli vaid vitamiinide B, ja A tarbimine.
Vitamiin Bi, puhul on minimaalne soovituslik norm 3pg (vastavate meniiiide keskmine on
19ug) ning vitamiin A puhul on soovituslik tarbimine minimaalselt 700RE (antud mentiiides

569% minimaalsest soovitusest), mis tulenes peamiselt maksapasteedi pakkumisest.
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Joonis 6. Vitamiinide sisaldus (% soovitatavast) 1000 kcal andvates meniiiides
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2.2.5 1500 kcal sisaldava meniiii analiiiis

Lisades 4 ja 5 on esitatud toitainete saamised vastavalt viiele meniiiile. Joonisel 7 on
toodud energia jaotumine toidukordadele vastavalt meniiiile. Nagu eelpool kirjeldatud, peaks
tildjuhul nii laste, noorte kui tdiskasvanute meniiiis olema kolm pdhitoidukorda ning paar
vahepala (Maser, et al., 2009). Toidukordadest saadav energia peaks jaotuma jargmiselt:
hommikus6dk 20-25%, 16unasook 25-35% ning Shtusook 25-30%. Vahepalad ja ooted ei
tohiks anda rohkem kui 25% péaevasest energiakogusest. (Sammel, et al., 2015) Antud juhul

jaavad koik meniilidvastavate soovituste piiridesse.
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Joonis 7. Energia jaotumine toidukordadele 1500 kcal sisaldavates pievameniiiides

Pdhitoitainete osatdhtsused energiast vastavalt meniilile on vilja toodud joonisel 8.
Siisivesikud peaksid péevasest energiast andma 50-60%, rasvad 25-35%, valgud 10-20%
(Sammel, et al.,, 2015). Koostatud meniitide puhul jadb valkude osatihtsus téielikult
ettendhtud normide piiridesse. Siisivesikute ja rasvade puhul esineb vorreldes ettendhtud
soovitustele viike erinevus esimese (Norra meniii) ning neljanda (hommikus66gi
pdhikomponendiks praemuna) meniiti puhul. Esimesel juhul on siisivesikute osatéhtsus dige
pisut soovituslikust korgem, teisel juhul dige pisut soovituslikust madalam. Tulenevalt sellest
tuleks hommikusooke nédala 16ikes kombineerida. See kindlustab mitmekesisema toidulaua.

Kuna ka 1500 kcal on kasvava organismi jaoks tegelikult iisna viike kogus, siis kui
inimene tarbib mingil objektiivsel pohjusel soovituslikust vihem energiat, tuleks valkude ja
rasvade tarbimisel ldhtuda soovitusliku energia pohjal vélja arvutatud vahemalt minimaalsest

valkude ja rasvade kogusest (Sammel, et al., 2015). Kui arvestada, et 14-18-aastased
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viheaktiivsed tiidrukud voiksid tegelikult saada vdhemalt 2000 kcal energiat péevas, siis
tadhendaks see minimaalselt 50 grammi (2000x0,1/4) valke ning 56 grammi (2000x0,25/9)
rasvu péevas. Praegustest 1500 kcal andvatest meniiiidest saadakse keskmiselt 64 grammi
(1500x0,17/4) valke ja 47 grammi (1500x0,284/9) rasvu pédeva kohta, mis tdhendab, et

tegelikult viks meniitides rasvade sisaldust pigem isegi veelgi suurendada.
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Joonis 8. Pohitoitainete osatihtsused energiast 1500 kcal sisaldavates pievameniiiides

Lisas 4 on lisaks siisivesikute, rasvade ja valkude kittesaadavusele kajastatud ka
kiudainete, kolesterooli ning erinevate rasvhapete osakaalu koostatud meniiiides ning
vastavust soovituslikule. Koostatud 1500 kcal sisaldavates meniilides on kiudainete sisaldus
keskmiselt 29 grammi, mis on 132% riiklikust minimaalsest soovitusest. Koostatud meniiiide
keskmine kolesterooli kittesaadavus on 221 mg, seega vastavate meniiiide kombineerimisel
jadb kolesterooli kittesaadavus ettendhtud normi piiridesse (74% maksimaalsest soovitusest).
Rasvhapete puhul on monokiillastumata rasvhapete kéttesaadavus vastavatest meniitides
keskmiselt 100% vorreldes soovituslikuga ning poliikiillastumata rasvhapete puhul 90%.
Kiillastunud rasvhapete tarbimine on vorreldus soovitusega pisut suurem - 110% soovitusest.

Joonisel 9 on toodud mineraalainete sisaldus 1500 kcal andvates meniiiides
keskmiselt, mis vorreldes 1000 kcal andva meniiliga annab juba parema toitainete
kattesaadavuse. Alla minimaalse soovitusliku normi jddvad endiselt raud, magneesium ja
kaltsium. Naatriumi tarbimine on soovitusliku normi piires. Jallegi tuleb naatriumi puhul

arvestada, et arvestatud on ainult toidus olevat naatriumi sisaldust. Toidule lisatavast soolast
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saadavat naatriumikogust vastav analiiiis ei hdlma, mis tdhendab, et tegelik naatriumi saamine

on pisut korgem.
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Joonis 9. Mineraalainete sisaldus (% soovitavast) 1500 kcal andvates meniiiides

Joonisel 10 on esitatud vitamiinide sisaldus 1500 kcal andvates mentiiides keskmiselt.

Selgelt on allapoole soovitusliku soovituse vitamiini D sisaldus. Lisaks sellele jadvad alla

minimaalse soovitusliku veel folaadid ning vitamiinid Bg ja B..
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Joonis 10. Vitamiinide sisaldus (% soovitavast) 1500 kcal andvates meniiiides
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2.2.6 2000 kcal sisaldava meniiii analiiiis

Lisades 6 ja 7 on esitatud toitainete saamised vastavalt viiele meniiiile. Joonisel 11 on
toodud energia jaotumine toidukordadele vastavalt meniiiile. Meniiiis peaks olema kolm
pohitoidukorda ning paar vahepala (Maser, et al., 2009). Toidukordadest saadav energia peaks
jaotuma jargmiselt: hommikus6ok 20-25%, 1dunasddk 25-35% ning Ohtusédk 25-30%.
Vahepalad ja ooted ei tohiks anda rohkem kui 25% péevasest energia koguses. (Sammel, et
al.,, 2015) Koikide meniiide puhul on Ohtus6dgi osakaal veidi alla soovitusliku piiri.
Vajadusel voib ohtusdogi osakaalu suurendada vahepalade/oodete arvelt viimaste osatdhtsust

menuus vihendades.
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Joonis 11. Energia jaotumine toidukordadele 2000 kcal sisaldavates pievameniiiides

Pohitoitainete osatihtsused saadud energiast vastavalt meniiiile on toodud joonisel 12.
Siisivesikud peaksid pdevasest energiast moodustama 50-60%, rasvad 25-35%, valgud 10-
20% (Sammel, et al., 2015). Koostatud meniitide puhul jadb valkude osakaal koikide meniiiide
puhul soovituslikesse piiridesse. Siisivesikute osatdhtsus keskmiselt (49,4%) jddb oige pisut
alla soovituse ning on eriti véike teise (rasvasema piima ja vOi lisamine meniiiisse) ning
neljanda (hommikus66gi peakomponendiks on praemuna) meniiii korral. Rasvade osatihtsus
toiduenergiast on soovitusest suurem neljandas meniiiis, kuid keskmiselt vastab soovitustele
(32,6 %E).
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Joonis 12. Pohitoitainete osatihtsused energiast 2000 kcal sisaldavates pidevameniiiides

Lisas 6 on lisaks siisivesikute, rasvade ja valkude kittesaadavusele kajastatud ka
kiudainete, kolesterooli ning erinevate rasvhapete osakaalu koostatud meniitides ning
vastavust soovituslikule. Koostatud 2000 kcal sisaldavates meniiiides on kiudainete sisaldus
keskmiselt 41 grammi, mis on 186% riiklikust minimaalsest soovitusest. Kdik koostatud
meniilid iiletavad kolesterooli kittesaadavust vorreldes soovitusega (keskmiselt 156%).
Kolesterooli peamisteks allikateks on munakollane, ning rasvased piima- ja lihatooted
(Tervise Arengu Instituut, 2013). Rasvhapete puhul on monokiillastumata rasvhapete
kittesaadavus vastavatest meniilides keskmiselt 100% vorreldes soovituslikuga ning
poliikiillastumata rasvhapete puhul 91%. Kiillastunud rasvhapete tarbimine on 158%
soovitusest.

Joonisel 13 on toodud mineraalainete sisaldus 2000 kcal andvates meniiiides
keskmiselt, mis vdrreldes vidiksemate energiasisaldusega meniiiides annab juba tunduvalt

rohkem mikrotoitaineid. Kdik mineraalained iiletavad soovituslikke minimaalseid norme.
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Joonis 13. Mineraalainete sisaldus (% soovitatavast) 2000 kcal andvates meniiiides

Joonisel 14 on esitatud vitamiinide sisaldus 2000 kcal andvates meniitides keskmiselt.

Peaaegu koik vitamiinid iiletavad minimaalset soovituslikku tarbimisvajadust, viljaarvatud

vitamiin C ja vitamiin D. Vitamiini C saamise suurendamiseks vdiks juua lisaks mahla voi

siiia puuvilju, vitamiini D saamise suurendamiseks tuleb siilia rohkem kala, valida

vitamiiniga D rikastatud piimatooted voi votta seda lisaks toidulisandina.
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Joonis 14. Vitamiinide sisaldus (% soovitatavast) 2000 kcal andvates meniiiides
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JARELDUSED

Ravi protsessis tuleb igat meniiiid kohandada vastavalt patsiendile, arvestada
voimalike toidutalumatuste, allergiate vms toidueelistustega. Tulenevalt sellest tuleb igale
patsiendile ldheneda personaalselt ning hinnata haiguse raskust ja kulgu. Taastoitmist tuleb
alustada alguses viiksemate energiahulkadega (1000 kcal) ning seda jark-jargult tosta.

Viiksemate energiasisaldustega meniilide puhul on riskifaktoriks see, et nende
toitainete sisaldus voib jadda kesiseks. Tulenevalt sellest tuleb mentiiisid kombineerida ning
toiduaineid meniitis vahetada. Niiteks vahetada voileiva katteid, muuta 1duna- ja Shtus6ogi
komponente. Vajadusel tuleb votta juurde toidulisandeid. Oluline on, et toiduga saadav
energia nii toidukordade osas kui pdeva jooksul iildiselt, vastaks vastavalt ettekirjutustele.
Kdige lihtsam on patsiendi meniilid kontrollida ja analiilisida toitumisprogrammi NutriData

abil, kus on voimalik patsiendi meniiiid hinnata vastavalt riiklikele soovitustele.

Kokkuvote 1000 kcal energiat sisaldavast mentiii analiilisist:

e Meniiiis jaotub toiduga saadav energia paevastele toidukordadele iildjuhul vastavalt
soovitusele: hommikusd6k 20-25%, 16unas6ok 25-35%, Shtusook 25-30%, vahepalad
ei tleta 25%

e Siisivesikute, rasvade ja valkude osatdhtsused tarbitud energiast vastavad soovitusele,
keskmiselt vastavalt 50%, 35% ja 15% energiast

e Kiudainete keskmine sisaldus mentitides on 89% minimaalsest soovitusest

o Kolesterooli keskmine sisaldus mentitides jaéab alla maksimaalselt lubatu (64%)

e Rasvhapete puhul on kiillastunud rasvhapete sisaldus 152% maksimaalselt lubatust,
monokiillastumata rasvhapped jddvad soovituste piiridesse ning poliikiillastumata
rasvhapete sisaldus on 92% soovitusest

e Mineraalainete saadavus jaab tildjuhul alla soovituse — seleen (46%), jood (59%), tsink
(74%), raud (49%), magneesium (63%), kaltsium (60%), kaalium (82%). Minimaalset
soovitust iiletavad vaid naatrium ja vask

e Vitamiinide saadavus on samuti alla soovituse — vitamiinid C (92%), Bs (67%), B,
(86%), B; (68%), E (69%), D (11%) ning folaadid (58%) ja niatsiin (94%).
Viljaarvatud vitamiinid B, ja A
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Kokkuvote 1500 kcal energiat sisaldavast mentiii analiitisist:

Meniiiis jaotub toiduga saadav energia pievastele toidukordadele iildjuhul vastavalt
soovitusele (hommikus6ok 20-25%, 16unasdok 25-35%, ohtusook 25-30%, vahepalad
ei lileta 25%)

Siisivesikute, rasvade ja valkude osatdhtsused tarbitud energiast vastavad soovitusele,
keskmiselt vastavalt 55%, 28% ja 17% energiast

Kiudainete keskmine sisaldus mentiiides on 132% minimaalsest soovitusest
Kolesterooli keskmine sisaldus meniitides jadb alla maksimaalselt lubatu (74%)
Rasvhapete puhul on kiillastunud rasvhapete sisaldus 110% maksimaalselt lubatust,
monokiillastumata rasvhapped jidvad soovituste piiridesse ning poliikiillastumata
rasvhapete sisaldus on 90% soovitusest

Mineraalainete saadavus on vorreldes 1000 kcal sisaldavate meniiiidega suurem,
minimaalset soovitust iiletavad naatrium (100%), kaalium (104%), tsink (134%), vask
(233%), jood (133%) ja seleen (100%). Alla soovitusliku piiri jadvad kaltsium (76%),
magneesium (97%), raud (91%)

Vitamiinide minimaalset soovitust {iletavad vitamiinid A (389%), E (112%), B;
(108%), B2 (500%), C (109%) ning niatsiin (150%). Alla soovitusliku piiri jadvad
vitamiinid D (27%), B, (93%), Bs (93%) ning folaadid (73%)

Kokkuvote 2000 kcal energiat sisaldavast meniiii analiiiisist:

Meniiiis jaotub toiduga saadav energia hommiku- ja Idunasdogi puhul vastavalt
soovitusele (hommikus6ok 20-25%, 1dunaséok 25-35%, dhtuséok 25-30%, vahepalad
ei iileta 25%). Ohtusookide osakaal on keskmiselt 16%

Keskmiselt on rasvade ja valkude osatdhtsus tarbitud energiast meniiiides soovituse
piirides, siisivesikute osatéhtsus on keskmiselt 49,4% minimaalselt soovitatava 50%E
asemel

Kiudainete keskmine sisaldus meniitides on 186% minimaalsest soovitusest
Kolesterooli keskmine sisaldus meniiiides iiletab maksimaalse normi (156%)
Rasvhapete puhul on kiillastunud rasvhapete osatdhtsus energiast soovitusest suurem
(158% maksimaalsest lubatust), monokiillastumata rasvhapped jdavad soovituste

piiridesse ning poliikiillastumata rasvhapete sisaldus on 91% soovitusest
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e KOoik mineraalained {iletavad minimaalset soovitust naatrium (125%), kaalium
(265%), kaltsium (112%), magneesium (137%), raud (129%), tsink (181%), vask
(678%), jood (153%) ja seleen (174%)

e Vitamiinide minimaalset soovitust {iletavad A (2000%), E (122%), B1 (117%), B,
(136%), Bs (160%)B1, (2333%)ning niatsiin (238%) ja folaadid (115%). Alla
soovitusliku piiri jadvad vitamiinid D (74%) ja C (79%)

Kuna meniitide koostamisel on ldhtutud anoreksiat pddevate patsientidele mdeldud
haigusest viljatulemiseks mdeldud toitumissoovitustest, siis esines kdikides koostatud
meniilides vorreldes riiklike soovitustega teatud kdorvalekaldeid ning ravimise ajal voib
osutuda vajalikuks teatud toidulisandite kasutamine. Mentiiid ei ole mdeldud pikaajaliseks
kasutamiseks, vaid ideaalis peaks lisna varsti hakkama inimestele pakkuma normaalse

toitumise pohimotetest ja soovitustele vastavat toitu.
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SOOVITUSED

Anoreksiat pddevate inimeste ravimine on véga keeruline, mistottu tuleks ldhtuda
mentiiide koostamisel kiill toitumissoovitustest, aga kohandada neid ka vastavalt patsiendi
soole, vanusele, eelistustele ning soovidele. Tuleb arvestada patsiendi toidutalumatusi,
allergiaid, religioosseid eriparasid ning varasemaid toitumismustreid.

Tulenevalt sellest on patsiendi raviarsti kohustus iga patsiendiga paika panna tépne
toitumisplaan ning kui patsiendi kaal ning toitumisharjumused on paranenud, voib meniiid
enam varieerida, kuid oluline on, et patsient jitkaks tdisvaartusliku, mitmekiilgse ning
tasakaalustatud toitumise jargimist.

Meniiiides olevaid toiduaineid vdib asendada ning kombineerida paevade loikes, kiill
aga tuleb jdlgida, et patsient tarbiks ettendhtud energiakoguse ja jaotaks selle vastavalt
soovitustele pdeva 15ikes éra. Lisaks tuleb jélgida, et toidus oleks piisavalt siisivesikuid,
rasvu, valke ning mikrotoitaineid. Vajadusel tuleks mikrotoitaineid lisaks tarvitada
toidulisandite ndol. Kuid seda kdike ainul raviarstiga kooskolastatult.

Voimalusel peaks tarbima vihemalt viis portsjonit puu- ja koogivilju paevas, eelistama
piimatoodetest pigem magustamata tooteid, tarbima vdhemalt kahel korral nidalas kala,
eelistama poolfabrikaatidele vérskeid kuumtéodeldud tooteid, magusate jookide asemel valida

puhas vesi ning eelistada vihemsoolaseid toite.
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KOKKUVOTE

Too eesmirk oli koostada SA Tallinna Lastehaigla Psiihhiaatrikliinikus tegutsevale
s60mishdirete osakonnale konkreetsed meniiiid, mida jagada anorexia nervosa’t podevatele
patsientidele koduseks raviks. Tegemist on psiihhiaatrilise haigusega, millest tdnapdeval
endiselt vihe ridgitakse. Anoreksia on haigus, mis mdjutab nii vaimu kui fiilisist. Haige
peamine eesmirk on olla sale ning on valmis selle jaoks ddrmuslikeks voteteks. Haigel esineb
enda kehast moonutatud taju ning tulenevalt sellest on tal raske haiguse tosidusest aimu saada.
Kahjuks, aga sageli holmab see haigus endas peidetud terviseriske — tekib toitainete
puudujddk organismis, mis v3ib pShjustada organite talitlushaireid.

Kéesolevas magistritoos on koostatud madala energiasisaldusega mentiiid, sest haige
ravimist ja taastoitmist tuleb alustada aeglaselt ning energia tarbimist jark-jargult kasvatada.
Meniitid on koostatud jargmistele energiakogustele: 1000 kcal/pdevas, 1500 kcal/pdevas ja
2000 kcal/péevas. Iga energiahulga kohta on t66s vélja toodud 5 meniitid, mis on genereeritud
Norras kasutusel olevate toitumisplaanide pohjal.

K&ik 15 meniiiid on analiilisitud energia jaotumisega erinevatele toidukordadele ja
makro- ning mikrotoitainete kittesaadavuse pohjal. Kdik meniiiid on koostatud selliselt, et
energia jaotumine toidukordadele vastaks Eestis véljatodtatud soovitustele ning siisivesikute,
rasvade ja valkude osatdhtsused saadavast energiast vastaks samuti soovituslikele normidele.

Kahjuks on nii viikeste energiasisaldustega meniiiides probleeme mikrotoitainete
kéttesaadavusega. Kodige suurem on see probleem 1000 kcal energiasisaldusega meniiiide
puhul. Tulenevalt mikrotoitainete puudujaédgist meniiiides tuleks kindlasti meniiiisid omavahel
kombineerida ning toiduaineid (nditeks voileiva katteid, Iouna- ja dhtusdoke) vahetada ning
vajadusel ja arsti ettekirjutusel tarvitada lisaks toidulisandeid.

Koostatud toitumiskavasid hakatakse kasutama anoreksiat pddevate inimeste ravil SA

Tallinna Lastehaigla Psiihhiaatriakliinikus Laste Vaimse Tervise Keskuses.
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SUMMARY

The purpose of the thesis was to create nutrition plans for people who start their
outpatient treatment for anorexia nervosa at Tallinn Children’s Hospital.

Anorexia nervosa is a complex and psychiatric illness that affects persons mind and
body. So far people are not well aware of this eating disorder. Persons suffering from
anorexia nervosa desire to be very thin and they are willing to take extreme measures
reaching that goal. Patient has a distorted perception of her/his body image, therefore it is hard
for them to realise the severity of the illness. Quite often people suffering from anorexia
nervosa will experience health risks that they are not aware of such as malnutrition that can
cause organ failure.

In this master’s thesis, low calories nutrition plans were composed because patients
recovering from anorexia have to grow their energy intake step by step not to cause any
complications during the refeeding. Three composed nutrition plans were as follows: 1000
kcal/day, 1500 kcal/day, 2000 kcal/day. For every plan there were five different menus which
were based on practices used in hospitals in Norway.

Each of the menus were analysed for energy distribution between different meals.
Also, availability of macro- and micronutrients was studied. All of the menus were composed
to meet the Estonian nutrition recommendations in energy intake and distributions of fats and
proteins.

However, energy intakes that low cannot meet the required nutrient level. In 1000
kcal/day nutrition plan, it is the severest problem. Menus in one nutrition plan should be
combined and different ingredients used. If recommended by the physician, the use of dietary
supplements could be added to the menu.

Nutrition plans compiled in this thesis will be implemented in SA Tallinn Children’s

Hospital (in Children’s Mental Health Centre) for anorexia nervosa treatment.
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LISAD



Lisa 1. Laste kehamassiindeksid vastavalt soole ja vanusele

LAPSE KEHAMASSIINDEKS VASTAVALT VANUSELE

31

30

rasjumine

29

!lll

TUDRUKUD

28

27

N\ )

26

)
)
w

ulekaalulisus

\

[
-

M2
[ S ¥
™

N

- P

alakaal

Kehamassiindeks (kg/m

\\\

——
— ]
—

B I T . e Y
W kb U O =] 00 O O =—
1

"y
2

5 6 7 8 9 10 11 12 1314 15 16 17 1819

Allikas: (Aaviksoo, 2008)

Vanus (aastates)

POISID



Lisa 2. Toitainete sisaldus1000 kcal andvatest pievameniiiidest vorreldes soovitustega

Toitaine | variant | 1l variant | Ill variant | IV variant | V variant | Keskmine | Soovituslik | % Soovitusest
Siisivesikud, %E 54 50 48 44 54 50 50-60 100
Rasvad, %E 30 36 39 39 33 35 25-35 101
Valgud, %E 16 14 13 17 14 15 10-20 100
Kiudained, g 20 21 19 19 20 20 min. 22 89
Kolesterool, mg 125 149 107 443 130 191 max. 300 64
Kiillastunud 12 18 15 16 15 15 max. 10 152
rasvhapped, %E '
Monokiillastumata 12 12 16 15 11 13 10-20 100
rasvhapped, %E
Poliikiillastumata 4 4 6 5 4 5 5-10 91

rasvhapped, %E




Lisa 3. Mineraalainete ja vitamiinide sisaldus 1000 kcal andvatest pievameniiiidest vorreldes soovitustega

Toitaine I variant | Il variant | Ill variant | IV variant | V variant | Keskmine | Soovituslik | % Soovitusest
Naatrium, mg 1230 1170 821 997 961 1040 480-2400 100
Kaalium, mg 2740 2450 2470 2600 2380 2530 min. 3100 82
Kaltsium, mg 613 543 483 547 519 541 min. 900 60

Magneesium, mg 223 199 192 194 196 201 min. 320 63
Raud, mg 7,5 6,9 7,0 8,3 7,1 7,4 min. 15 49
Tsink, mg 7,3 6,3 59 7,2 6,5 6,6 min. 9 74
Vask, mg 2,2 2,1 1,3 2,1 2,1 2,0 min. 0.9 222
Jood, ug 84,0 96,0 77,0 97,0 85,0 88,0 min. 150 59
Seleen, pg 20,0 19,0 21,0 35,0 20,0 23,0 min. 50 46
Vitamiin A, RE 4260 4360 2420 4570 4320 3980 min. 700 569
Vitamiin D, pg 0,6 0,4 0,6 3,2 0,7 1,1 min. 10 11
Vitamiin E, mg 5,4 4,5 6,5 6,4 4,7 5,5 min. 8 69
Vitamiin By, mg 0,8 0,8 0,9 0,8 0,8 0,8 min. 1.2 68
Vitamiin By, mg 1,4 0,8 0,8 1,5 1,2 1,2 min. 1.4 86

Niatsiin, NE 15,0 14,0 13,0 16,0 15,0 15,0 min. 16 94
Vitamiin Bg, mg 1,0 1,0 1,0 1,1 1,0 1,0 min. 1.5 67

Folaadid, pg 170 170 220 220 160 190 min. 330 58
Vitamiin By, ug 20,0 20,0 11,0 22,0 20,0 19,0 min. 3 633
Vitamiin C, mg 65,8 97,4 102,0 101,0 91,8 91,6 min. 100 92




Lisa 4. Toitainete sisaldus 1500 kcal andvatest pievameniiiidest vorreldes soovitustega

Toitaine | variant Il variant | Il variant | IV variant | V variant | Keskmine | Soovituslik | %o Soovitusest
Susivesikud, %E 61 52 56 49 56 55 50-60 100
Rasvad, %E 21 32 28 33 28 28 25-35 100
Valgud, %E 18 17 16 18 16 17 10-20 100
Kiudained, ¢ 29 28 32 30 28 29 min. 22 132
Kolesterool, mg 138 198 171 473 123 221 max. 300 74
Kiillastunud
rasvhapped, %E 6 15 12 12 11 11 max. 10 110
Monokiillastumata 9 11 9 13 11 10 10-20 100
rasvhapped, %E
Poliikillastumata 4 4 4 5 4 5 5-10% 90

rasvhapped, %E




Lisa 5. Mineraalainete ja vitamiinide sisaldus 1500 kcal andvatest pidevameniiiidest vorreldes soovitustega

Toitaine I variant | Il variant | Il variant | IV variant | V variant | Keskmine | Soovituslik | % Soovitusest
Naatrium, mg 2220 2240 1670 1670 1490 1860 480-2400 100
Kaalium, mg 3580 2960 3190 3370 3030 3230 min. 3100 104
Kaltsium, mg 834 715 799 514 563 685 min. 900 76

Magneesium, mg 338 300 322 298 285 309 min. 320 97

Raud, mg 13,7 13,1 13,8 15,1 12,9 13,7 min. 15 91

Tsink, mg 12,4 11,2 12,0 13,1 11,9 12,1 min. 9 134

Vask, mg 2,7 2,5 2,6 1,4 1,3 2,1 min. 0.9 233

Jood, pug 220 220 210 170 160 200 min. 150 133

Seleen, pg 51,0 48,0 49,0 59,0 43,0 50,0 min. 50 100

Vitamiin A, RE 4060 4280 4230 659 375 2720 min. 700 389
Vitamiin D, pg 4,0 3,8 0,9 3,8 1,0 2,7 min. 10 27
Vitamiin E, mg 9,9 8,7 8,1 10,0 7,8 8,9 min. 8 112
Vitamiin B;, mg 1,4 1,2 1,2 1,3 1,2 1,3 min. 1.2 108
Vitamiin B, mg 1,7 0,9 1,5 1,3 1,0 1,3 min. 1.4 93

Niatsiin, NE 26,0 23,0 22,0 24,0 23,0 24,0 min. 16 150
Vitamiin Bg, mg 1,6 1,4 1,3 1,3 1,2 1,4 min. 1.5 93

Folaadid, pg 270 240 250 270 200 240 min. 330 73
Vitamiin By, pug 23,0 23,0 22,0 4,8 3,0 15,0 min. 3 500
Vitamiin C, mg 153 95 106 103 89 109 min. 100 109




Lisa 6. Toitainete sisaldus 2000 kcal andvatest pievameniiiidest vorreldes soovitustega

Toitaine | variant | Il variant | 11l variant | IV variant | V variant | Keskmine | Soovituslik | % Soovitusest

Susivesikud, %E 51 47 52 45 52 49 50-60 99
Rasvad, %E 30 34 30 37 32 33 25-35 100
Valgud, %E 19 19 18 18 17 18 10-20 100
Kiudained, g 44 40 45 38 38 41 min. 22 186
Kolesterool, mg 420 412 364 789 354 468 max. 300 156

Kiillastunud
14 17 16 17 16 16 max. 10 158

rasvhapped, %E

Monokiillastumata
11 12 10 14 11 12 10-20 100
rasvhapped, %E
Polukillastumata
5 5 4 5 4 5 5-10 91

rasvhapped, %E




Lisa 7. Mineraalainete ja vitamiinide sisaldus 2000 kcal andvatest pievameniiiidest vorreldes soovitustega

Toitaine I variant | Il variant | Illvariant | IV variant | V variant | Keskmine | Soovituslik | % Soovitusest
Naatrium, mg 3970 3410 2690 2650 2320 3010 480-2400 125
Kaalium, mg 5240 5220 5320 4990 4840 5120 min. 3100 265
Kaltsium, mg 847 1110 1090 975 1040 1010 min. 900 112

Magneesium, mg 468 436 461 410 413 438 min. 320 137

Raud, mg 21,4 17,7 19,4 20,3 18,0 19,4 min. 15 129

Tsink, mg 17,5 15,7 16,9 16,3 15,3 16,3 min. 9 181

Vask, mg 7,4 5,8 59 59 5,7 6,1 min. 0.9 678

Jood, ug 250 270 230 220 210 230 min. 150 153

Seleen, ug 95,0 89,0 79,0 95,0 75,0 87,0 min. 50 174

Vitamiin A, RE 17500 13200 13100 13400 13100 14000 min. 700 2000
Vitamiin D, pg 11,0 11,0 3,7 7,1 3,6 7,4 min. 10 74
Vitamiin E, mg 9,5 10,0 9,1 11,0 9,2 9,9 min. 8 124
Vitamiin B;, mg 1,3 15 15 1.4 1.4 1.4 min. 1.2 117
Vitamiin B, mg 1,9 1,8 1,8 2,1 1,9 1,9 min. 1.4 136
Niatsiin , NE 42,0 41,0 35,0 36,0 35,0 38,0 min. 16 238
Vitamiin Bg, mg 2,8 2,7 2,3 2,1 2,1 2,4 min. 1.5 160
Folaadid, pg 390 370 380 410 340 380 min. 330 115
Vitamiin By, pug 88,0 67,0 64,0 66,0 64,0 70,0 min. 3 2333
Vitamiin C, mg 72,0 79,2 88,5 80,8 73,5 78,8 min. 100 79







