KOKKUVOTE

Toit, mida inimene s60b, mdjutab tema meeleolu, fiiiisilist ja vaimset heaolu ning iiletildist
tervist. Oigesti toitudes saab viltida haigusi vdi leevendada nende mdju.

Kéesoleva t66 eesmérk oli uurida 2- kuni 9-aastaste toidupiiranguga laste toitumist ja
vorrelda seda tervete laste toitumisega. Toidupiiranguga laste hulgast valiti eraldi vélja need
lapsed, kellel oli piimaallergia, laktoosi- voi kaseiinitalumatus ning ka nende toitumist vorreldi
tervete laste toitumisega. Tédiendavalt oli eesmirgiks selgitada kas toidupiiranguga laste
vanemad vajaksid toitumise osas tdiendavat ndustamist.

Analiitisitavad andmed périnevad aastail 2013 — 2014 Tervise Arengu Instituudi poolt
labiviidud Eesti rahvastiku toitumise uuringust. Toitumisalase teabe kogumiseks kasutati 24 h
toidupéevikut. T66 pdhineb uuringu esialgsetel andmetel, mis ei ole veel tdielikult kodeeritud
ja puhastatud.

Uuritavad lapsed jagati gruppidesse vastavalt toitumispiirangu olemasolule. Iga lapse
puhul analiiiisiti tema toitumist. Kahe paeva toidupdeviku andmete pohjal saadud keskmisi
védrtusi vorreldi toitumissoovitustega.

Keskmiste vaartuste jargi toidupiiranguga laste ja tervete laste toitumises pohimottelisi
erinevusi ei leidunud. Vaid piimatoodete piiranguga lastel oli puudujadk kaltsiumist ja joodist
vorreldes tervete lastega. Soltumata piirangust oli koikidel lastel suur puudus vitamiinist D.
Kuigi keskmised néitajad vastasid soovitustele, siis vaadeldud padevade pdhjal esines umbes
pooltel lastel lisaks kaltsiumi, raua, tsingi, joodi ja seleeni liiga véhest tarbimist.

Uurimusest selgus, et vorreldes tervete lastega tdiendavat toitumise ndustamist
toidupiiranguga lastele ei ole vaja. Vajakajadmisi ilmnes ka tervetel lastel ja seetottu vajaksid
teavitust koik lapsevanemad. Analiiiisist selgus ka, et kui haiguse tdttu on meniiiist eemaldatud
terve toiduriihm, siis oleks vajadus toitumisndustaja konsultatsiooni jérele kiill. Naiteks ainult
umbes kolmandik piimatoodete piiranguga lastest tarbis kaltsiumi ja joodi soovitatud normi
piires.

Uleiildise vitamiini D defitsiidi tdttu, oleks soovitatav Eestis rohkem piimatooteid
vitamiiniga D rikastada. Samuti vdiksid perearstid koigil lastel vitamiini D defitsiidi olemasolu
kontrollida ja vajadusel lapsevanematele toidulisandi kasutamist soovitada.

Laste toitumise parandamiseks tuleks eelkdige tdsta lapsevanemate teadlikkust. Selleks
voiks neid suunata Nutridata programmi kasutama ja jagada neile perearstikeskustes triikiseid

vitamiini D, kaltsiumi, raua ja joodi kohta.



