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Koik osalejad on esitanud huvide deklaratsioonid

KINNITATUD OTSUSED:

Soovituste koostamise peamised pohimotted:

1.

Soovituste koostamisel osalenud t66riihm on laiapShjaline, padev ja representatiivne riiklike
soovituste koostamiseks

Soovituste koostamisel on osalejate huvid deklareeritud ning koostamisprotsess on avatud ja
labipaistev

Soovitused peavad pdhinema teadusuuringutele — kliinilised uurimused ja populatsiooni
vaatlusuuringud.

Eestis on tehtud Uksikuid kliinilisi uuringuid, seetdttu tuleb kasutada teistes riikides tehtut ja
kvaliteetsetes allikates avaldatut

Eesti toitumis- ja toidusoovitustes keskenduda tervetele inimestele. Toitumissoovitused
I[ahtuvad inimese flsioloogilistest vajadustest ja sobivad umbes 97% populatsioonile eeldusel,
et inimesed on tervislike eluviisidega (so6vad mitmekesiselt, ei suitseta, tarvitavad alkoholi
moddukalt ning on flusiliselt aktiivsed) ja terved (st ei ole kliiniliselt diagnoositud haigust).
Soovituste Ule otsustamisel ei arvestata Uksikisikute voi Uksikute gruppide isiklike eelistuste,
suhtumiste hoiakute ja maitseeelistustega.

Eesmargiks on luua eeldused heale tervislikule seisundile suurtele elanikkonnariihmadele
P6hjamaad on Eestile klimaatiliselt ja Ghiskonnakorralduslikult [ahedasim vérdluspiirkond
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Pdhjamaade soovituste koostamine on olnud heale rahvusvahelisele praktikale tuginev
labipaistev ja p6hjendatud protsess

Votta NNR12 (PGhjamaade toitumissoovitused, 2012, kdttesaadavad www.nnr5.org) ja nende
koostamise tdenduse Ulevaated ja nende koostatud alusmaterjalid aluseks Eesti riiklike
toitumis- ja toidusoovituste koostamisele. 2006. aasta Eesti toitumissoovituste muutmisel on
lahtutud peamiselt PGhjamaade 2012 soovitustest (edaspidi NNR12)
(http://www.norden.org/en/publications/publikationer/2014-002). Lisaks on soovituste
koostamisel arvestatud teiste maade (D-A-CH) ja EFSA soovitustega

Tuleb arvestada Eesti kultuurilist- ja sotsiaalmajanduslikku tausta

Erikisimuste korral tuleb koondada tdendusmaterjal ning anallilsida kompleksselt nii
eeldatavat tervisekasu kui riske

Tuleb arvestada, et EU direktiivides toodud paevased normid ja mddtiihikud vdivad erineda nii
NNR kui Eesti soovitustest. Voimalusel tuleks mdotihikud ka Eesti soovitustes tuua sarnasena
EU normatiivides satestatule (kasutada lisaks MJ ka kJ).

Toitumissoovituste kinnitamise jargselt koostatakse toidusoovitused ning tuleb kavandada
publitseerimine sidusriihmadele ja elanikkonnale.

Publitseerimisele lisaks kavandada koolitused sidusriihmadele (Gpetajad, 0&ed, arstid,
toitlustajad jpt) ja elanikkonna teabekampaania

Toitumissoovitused on aluseks digusaktide muutmisele institutsionaalse toitlustamise osas.
Eesti toitumissoovitused ei kasitle enesepiiratud toitumist.

Spetsialistide soovituse pealkiri on ,,Eesti toitumis- ja liikumissoovitused”
KOKKUVOTE: Kinnitada Eesti toitumis- ja liilkumissoovituste struktuur ja peatiikkidesisene
iilesehitus.

Sissejuhatus

Kasutatud méisted ja liihendid

Soovituste koostamise rahvusvahelised pohimotted
Taustinfo - olukorrast Eestis

1. Liikumine
2. Toitumine

Liikumissoovitused

Toitumissoovitused

1. Toiduenergia soovitused

2. Makrotoitained - valgud, rasvad, siisivesikud

3. Vesi

2.1 Valgud
2.2 Toidurasvad (k.a. rasvhapped ja kolesterool)
2.3 Siisivesikud (k.a. kiudained)

4. Mikrotoitained — vitamiinid ja mineraalained

4.1 Vitamiinid
4.1.1 Vitamiin A
4.1.2 Vitamiin D
4.1.3 Vitamiin E
4.1.4 Vitamiin B;
4.1.5 Vitamiin B,
4.1.6 Niatsiin
4.1.7 Vitamiin Bg
4.1.8 Folaadid, foolhape
4.1.9 Vitamiin By,


http://www.norden.org/en/publications/publikationer/2014-002

4.1.10 Vitamiin C

4.1.11 Teised vitamiinid

4.1.11.1 Vitamiin K

4.1.11.2 Biotiin

4.1.11.3 Pantoteenhape

4.1.12 Vitamiinide ohutud tarbimiskogused

4.2 Mineraalained

4.2.1 Naatrium (ja sool)

4.2.2 Kaltsium

4.2.3 Kaalium

4.2.4 Magneesium

4.2.5 Raud

4.2.6 Tsink

4.2.7 Vask

4.2.8 Jood

4.2.9 Seleen

4.2.10 Teised mineraalained
4.2.10.1 Fosfor
4.2.10.2 Kroom
4.2.10.3 Mangaan
4.2.10.4 Moliibdeen
4.2.10.5 Fluor

4.2.11 Mineraalainete ohutud tarbimiskogused

5. Fiitotoitained

6. Alkohol

7. Kofeiin

8.Toidusoovitused

9.Toidu ohutus

10.Jdtkusuutlik tarbimine

11.Uni ja puhkus (asukoht struktuuris tdpsustub)

12. Liikumis-, toitumis- ja toidusoovituste rakendamine

Lisad

Peatiikkidesisene ulesehitus

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7)
8)

Olukorra kirjeldust ja mdisteid ei sisalda

Algab fusioloogia ja metabolismi lUhikirjeldusega

Sisaldab lGhililevaadet peamistest uuringutest ja tervisemdjust

Esitatakse soovitus erinevatele eariihmadele tabelina

Vitamiinide ja mineraalainete puhul esitatakse soovitused koondava tabelina mille jarel on soovituse
pohjenduse ja erisuste osad vastavate toitainete kohta

Peamised toitainete allikad esitatakse eritaustaga tekstikastis

Praktilised rakendussoovitused esitatakse peatiki IGpus

Kasutatud kirjandus antakse suurema peatiki IG6pus, kuna on korduvaid allikaid. Viiteid (va viited
uuringute tulemustele tdenduse kirjelduse osana) loetavuse huvides tekstis ei kasutata.

Struktuuri ei saa koikides peatlikkides paris tapselt jargida (nt Toidu ohutus, Jatkusuutlik tarbimine,
Soovituste rakendamine).

Modisted jagada riihmadesse, ei esitata tahestikulises jarjekorras. Spetsiifilised mdisted tuua
peatikkide juures.



Eesti toitumissoovituste sihtriilhm ja soovitustes rakendatavad eariihmad

Votta soovituste koostamisel aluseks eariihmad, mis iihtivad NNR12 eariihmadega voi
sobituvad Eesti haridussiisteemiga (s.h. arvestades vajadust kasutada toitumissoovitusi laste
institutsionaalsel toitlustamisel)

0-6 elukuud

7-12 elukuud

13-23-elukuud (1-2 aastased)

2-3 —aastased

6-7-aastased

7-10 aastased (pohikooli | aste)

11-13-aastased (pohikooli Il aste)

14-16-aastased (pohikooli Il aste)

17-19-aastased (giimnaasiumiaste)

meestele naistele eraldi jargmistes vanusegruppides:

o 18-30aastat

o 31-60 aastat

o 61-74 aastat

o 75+

Kommentaar: algselt oli tooriihmal plaanis eraldi energiasoovitused ka naistele vanusegruppides 31-
40; 41-50; 51-60 aastat ning eakatele 75-80, 80-85 ja 85+ eluaastat, kuid energiaarvestuse valemid nii
spetsiifilist [ihenemist ei voimalda.

1. Toiduenergia

Energiasoovituste andmiseks kasutatakse kilodzaule (kJ) ja kilokaloreid (kcal), kuna need on
Eestile spetsiifilised, samuti Iahtutakse pakendi mérgistuse nouetest.

Energiasoovitused baseeruvad NNR12 kasutatud uutel valemitel (Henry ja Butte).

Vanustes kuni 6 kuud ja 6-12 kuud ei anta soovitusi eraldi poistele-tiidrukutele, kuna
energiavajaduse vahe on marginaalne.

Alla aastaste puhul antakse energiasoovitused keha kilogrammi kohta.

Arvestades populatsiooni kehalise aktiivsuse tegelikku taset, vOtta energiasoovituse
arvestuse aluseks kolm olulisemat kehalise aktiivsuse riihma, PAL 1,4, PAL 1,6 ja PAL 1,8(nii
laste kui tdiskasvanute riihmades)

Toitlustamisel lasteasutustes ja lastega seotud pikaajalistel ja iihekordsetel siindmustel
toitlustamiseks toiduenergiasisalduse arvestamiseks kasutada minimaalselt PAL 1,6.

Koostada nii lastele kui taiskasvanutele tabelid soo ja vanuse jargi. Anda lastele tulemused

grupeeritult vanuse kaupa ilma soota, mida saab kasutada toitlustamises. Lisada laste puhul kaalu-

kasvukdverad 2007 WHO tabelite pbhjal ja juurde selgitus, et energia vaartused kehtivad

normaalkaaluliste kohta.

Rakendada energiasoovituse arvestuse aluseks keskmine elanik, tulenevalt mediaanist on
Uldpopulatsioonile suunatud soovitus arvestatud KMI 23 kohta (sarnaselt NNR12-le), lisaks
rakendatakse toiduenergia soovitused KMI 20 kohta.

Tapsustada, kas lisaks normaalse KMI vahemikule lisada indikaator vo6imbermdddu kohta.

2. Kehaline koormus



Kehalise aktiivsuse soovituse aluseks votta NNR12 soovitused nii taiskasvanutele kui lastele.
Taiskasvanutele on soovitatav minimaalne kehalise aktiivsuse tase vahemalt 150 minutit
(2,5 tundi) moodukat kehalist koormust nadalas voi 75 min suurt kehalist koormust nddalas.
Soovitatav on vahemalt 30 minutit moddukat koormust igapdevaselt, kuni 5 tundi nadalas.
Lastel ja noortel on soovitatav vihemalt 60 minutit kehalist aktiivsust pdevas.

Kehalisest aktiivsusest kasu touseb siis, kui toitumine on tasakaalustatud. Tervisekasu
touseb kehalise aktiivsusega kuni 300 minutit nadalas.

Rohutada Gues liikumise soovitust.

Vahendada igapdevast vaja aja ekraaniaega. (alla 2 aastastele mittesoovitav, 2-4-aastastel
maksimaalselt 1 h pdevas, 5-17-aastastel maksimaalselt 2 h pdevas), vaiksem ekraani ees
veedetud aeg tuleb tervisele kasuks.

Soovitustesse lisada definitsioonid nii laste kui tdiskasvanute osas, mis on moodukas
aeroobne treening, mis tahendab inaktiivne, mis on inaktiivsuse alampiir ja Glempiir. Tuua
valja ka need tegevused (ujumine, suusatamine jne). Kehalise aktiivsuse olulisust tuleb
rohutada. Tapsustada, kas lihastreening lisada lastele.

Soovitustesse lisada kehalise inaktiivsuse (paigaloleku) maksimaalsed maarad — eristada
inaktiivsus, kehaline tavaaktiivsus ning kehaline koormus.

Modisted ja standardid kooskdlastada spordistrateegia dokumendiga.

Tapsustada soovitused intensiivsuse osas vanemaealistele.

MAKROTOITAINETE VAJADUS

3. Valgud

Votta valgusoovitustes aluseks NNR12 toodud soovitused lastele alates 2. eluaastast,
tdiskasvanutele ja eakatele.

Lapsed alates 2. eluaastast, tdiskasvanud ja eakad

Soovituslik vahemik 10-20%E (tarbimine peab jaama siia vahemikku)

Toiduenergia vahenemisel alla 1900 kcal peab valkude %E suurenema

Valguvajadus eakatel (>65-aastased): 15-20 %E

Dieetide planeerimisel 2-17-aastastele — 16%E ehk 0,9g/kg taisvaartuslikke valke

Dieetide planeerimisel eakatele — 18%E, millele vastab kuni 1,2-1,4g/kg taisvaartuslikke valke
Kui inimene tarbib toiduenergiat soovitatavast vahem, peab ta Iahtuma soovitusliku energia
pohjal valjaarvutatud minimaalsest valkude kogusest. Valkude tarbimisel on soovitatav
lastel vihemalt 75% saada loomset paritolu valkudest, tdaiskasvanutel vahemalt 65%.

Lisada soovitustesse pShjendus, miks ei tohi oluliselt vihem ega rohkem tarbida

Imikud ja vdikelapsed

6,1-11,9 kuud - 7-5%E

12-23,9 kuud - 10-15%E

Kuni 6 kuud - 7-10%E-tdpsustada, kas seda on vajalik siin vilja tuua (nende imikute puhul,
keda ei toideta rinnapiimaga, vaid asendaja ja lisatoiduga) — lastearstide seisukoht, et alla 6-
kuustele lastele, keda ei toideta rinnapiimaga, tuleb anda EL nGuetele vastavat piimasegu, mis
tagab Gige pGhitoitainete suhte ning eraldi tapsustamist %E ei vaja.

4. Toidurasvad (sh rasvhapped ja kolesterool)

Votta Eestis rasvade osakaalu soovituse vahemikuks 25%-35%E, (P6hjamaades 25-40%E)
arvestatud on nii fisioloogilise vajaduse ja ainevahetuse kui ka Eesti Ulekaalulisuse
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osakaaluga. 40 %E voib olla probleemne Eesti kontekstis arvestades haigestumust ja
tarbimisharjumusi. Peab analiiiisima, mis on praegused rasvade allikad eestimaalaste toidus
ning kas on eeldatav, et saavutataks tulemus monokdillastumata rasvahapete lisandumisest.
Peamiseks monokdllastumata rasvhapete allikaks Eestis saab olla rapsidli.

Votta rasvhapete ja kolesterooli osas aluseks NNR12 soovitused.

o Kiillastunud rasvhapped max 10%

o Monokiillastumata rasvhapped 10-20%

o Poliikiillastamata rasvhapped 5-10% (vdhemalt 1%E oomega-3-rasvhappeid)

o Transrasvhapped - nii vahe kui voimalik. Transrasvhapped on looduses olemas.
Toiduga ei ole kestvalt soovitatav saada lile 1 grammi transrasvhappeid paevas. Seda
ei Uletata tasakaalustatud toitumisepohimotteid jargides.

Eesti soovitustes tuua vilja kolesterooli soovitus numbriliselt (kuni 300 mg/ paevas) ning
lisada tervisealane pohjendus. Kellel on risk (SVH, diabeet), neile on soovitatav alla 200
mg/paevas.

Alla 6-kuuste imikute puhul on vajalik lastearstide seisukoht, kas jaab kehtima 2006 soovitus
40-55 %E - alla 6-kuustele lastele, keda ei toideta rinnapiimaga. Voi tapsustada, et tuleb anda
EL nduetele vastavat piimasegu, mis tagab 0ige pdhitoitainete suhte ning eraldi %E
tapsustamist ei vaja.

6,1-11 kuu vanused 30-45 %E ja 12-23 kuu vanustel 30-40 %E

5. Susivesikud (sh kiudained)

e Votta Pohjamade soovitused siisivesikute osas aluseks Eesti soovitustele kiudainete ja
lisatavate suhkrute osas.
e Votta Eestis sisivesikute osakaalu soovituse vahemikuks iile 2-aastased lapsed,

tdiskasvanud ja eakad 50-60% (Pohjamaades 45-60%), arvestades samaaegselt rasvade
tarbimissoovitusega
o Lisatavad suhkrud maksimaalselt 10%E

Kiudained Taiskasvanutel minimaalselt 25-35 g (séltub energiast — ca 13 g 1000 kcal kohta)
Kiudainete tarbimissoovitusele Glempiiri rakendamine ei ole péhjendatud.

Ule 1 aastaste ja kuni 7-aastaste lastele on soovitatav 2-3g/MJ (8-13 g 1000 kcal kohta) ja
vajadus suureneb kuni tdiskasvanute soovituseni. Ligikaudselt saab lastel kiudaineid
arvestada valemiga vanus +7.

Laste energiavajaduse alusel arvutada sellest ldhtuvalt valja kiudainete vajadus, vajadusel
tapsustada soovitused vanusegrupiti. Toitude margistamisel ei ole tana vdimalik eristada mis
on lisatavad suhkrud, seetdttu on seda vaga keeruline praktikas jalgida- vajalik soovitustes
tapsustav selgitus.

6. VITAMIINID JA MINERAALAINED

Kinnitada vitamiinide ja mineraalainete maarad eariihmades (lisatud xls formaadis), otsus seisuga
jaanuar 2015

Votta soovitustes valdavalt aluseks NNR12 toodud soovitused lastele alates 2. eluaastast,
taiskasvanutele ja eakatele, v.a. tdpsustatud vitamiinide-mineraalainete osas. Fosfori soovitust

toitumissoovitustes mitte esitada.



Vitamiin A

Votta tdiskasvanute ja eakate soovitustes aluseks NNR12 soovitused.
N ja M 10-13 a— 700 RE (NNR12 600 RE)

Vitamiin D
Votta aluseks NNR12 soovitused vitamiin D kohta lastele ja tdiskasvanutele. Tdiskasvanutel nagu

P6hjamaades - 2-60 aastased 10 mikrogrammi

Tapsustada arvestades Eesti olusid, et NNR12 soovitus eakatele 20 mikrogrammi on Eestis
asjakohane juba alates 61 eluaastast, rohutades Eesti elanikkonna vitamiin D taseme defitsiiti ning

suurt krooniliste haiguste levimust ning vajalikkust eriti tubase eluviisi korral.

Vitamiini D on vajadus lastele alates 1-2 nadalast kuni 19 aastaseks saamiseni on (10 pg
pdevas) ning juhtudel, kui tavatoit (sh rinnapiim) ei taga piisavat kogust, voib olla vajalik
lisatarbimise soovitus kas rikastatud toitudest véi toidulisandina. Teisest elunddalast teise
eluaasta I6puni on soovitatav anda lastele vitamiini D rasvlahustuva preparaadina 10ug (400
IU) pdevas.

2-60-aastaste puhul juhtudel, kui tavatoit ja viibimine 6ues ei taga piisavat kogust, voib olla
vajalik lisatarbimine kas rikastatud toitudest véi vitamiini D rasvlahustuva preparaadina kuni
10 ug (400 IU) pdevas.

Rasedad ja imetavad emad aastaringselt lisatarbimine kas rikastatud toitudest voi vitamiini D
rasvlahustuva preparaadina kuni 10 ug (400 IU) pédevas.

Eakate puhul (iile 60-aastased) aastaringselt lisatarbimine kas rikastatud toitudest voi
vitamiini D rasvlahustuva preparaadina kuni 20 ug (1000 IU) péievas.

Vitamiini D piisav saamine toiduga (voi rasvlahustuvast preparaadist) on vajalik tubase eluviisi
korral.

100 mikrogrammi pdevas lilempiiriks.

Vitamiinid B1, B2 ja niatsiin

Gruppides, kus NNR12 soovitused olid vaiksemad kui Eesti 2006 soovitused, jaeti kehtima
Eesti 2006 soovitused

Folaadid
Suurendada ldhtuvalt EFSA soovitustest 10-17-aastaste soovitusi vastavalt

M, N10-13a-270 ug

M, N 14-17a-330 ug

Bs, Bj, vitamiini minimaalset soovitust tosta vorreldes NNR2012-ga jdrgnevalt. Bg soovituse

suurenemine on seotud magneesiumi soovitusega.
Vitamiin Bg

N 10-13a-1,5 mg (NNR12 1,1 mg)

N 14-30-1,5 mg (NNR12 1,3 mg)



N 31-75aja>75a- 1,5 mg (NNR12 1,2 mg)

N rasedad — 1,8 mg (NNR12 1,5 mg)

N imetavad emad — 1,8 mg (NNR12 1,6 mg)

M 10-13 a—1,8 mg (NNR12 1,3 mg)

M 14-75a ja >75a—1,8 mg (NNR12 1,6 mg)
Vitamiin B,

N 10-74 a, >75a, rasedad — 3 mg (NNR12 2 ug)
N imetavad emad —3 mg (NNR12 2,6 ug)

M 10-74 a ja >75a — 3 mg (NNR12 2 pg)

Vitamiin C

Votta tdiskasvanute ja eakate soovitustes aluseks NNR12 soovitused.
Osades laste eariihmades jatta kehtima 2006.aasta Eesti toitumissoovitused.
o 6-11-kuused imikud 30mg (P6hjamaad 20 mg)
o 12-23-kuused viikelapsed 35 mg (P6hjamaad 25 mg)
o 2-5-aastased lapsed 40 mg (P6hjamaad 30 mg)
o 6-9-aastased lapsed 45 mg (P6hjamaad 40 mg))

Eesti 2006. soovitustes olid kdrgemad soovitused kui eelnevas ja praeguses NNR-s. Need
maarati tulenevalt vajadusest réhutada Eesti kontekstis puu- ja kédgiviljade vajadust toidus.
P6hjamaade soovitusest erisoovituse maaramine peaks olema tdendatult pdhjendatud, nt
laste liigesehaiguste suur levik.

Vajalik on ekspertidel tapsustada NNR12 vorreldes kdrgema soovituse pohjendused. Lahtiseks
jai, kas vitamiin C tdiskasvanutele tdsta 80 mg peale vdi jatta 75 mg nagu meil praegu ja
P6hjamaades.

Lahtuvalt EFSA soovitustest tosta ka Eesti 2015 soovitustes vitamiini C soovitatavaid
koguseid vanusegrupis naised-mehed 10-13 aastat 70 mg ja alates 13-eluaastast 100 mg
paevas.

Naatrium

Votta naatriumi soovituste aluseks NNR12 soovitused. Laste soovitus on sama NNR12
soovitusega. Alla 2-aastaste laste puhul ei tohiks naatriumi tihedus, véljendatud soolana
tletada 2,1 grammi soola (830 mg naatriumi) 1000 kcal toiduenergia kohta. Teisest kuni
kiimnenda eluaastani ei tohiks soola tarbida iile 3-4 g/pdevas (1190-1580 mg naatriumi).

Mitte esitada soovitust soo IGikes. Taiskasvanutel ei ole pdhjendatud eristada soovitusi
mehed-naised eraldi, kdigile 6 grammi. Soola hindamine dieetides on vdaga komplitseeritud,
samuti selle jalgimine, seetdttu ei ole vajalik eristamine soovitustes mehed- naised.
Taiskasvanutel tuleb lisada tdaiendav teave minimaalse vajaduse kohta.

Kaltsium

Votta enamikes gruppides kaltsiumi soovituste aluseks NNR12 soovitused, v.a.

o Grupis 6-11 kuud 550 mg paevas

o Gruppides M ja N 18-30 900 mg pdevas
Lisada soovituste teksti, et kaltsiumi Uletarbimisel on riskid. On avaldatud erinevaid
erialaliitude materjale, kus on kasutatud kdrgemat soovitust, see vajab ihtlustamist. Kaltsiumi
liig on oluline kardiovaskulaarse riski osas. Lisaks on tehtud omastatavuse uuringuid, mis
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nditab, et vdikesema tarbimise korral on omastatavus parem. EFSA-I on suuremad numbrid.
On oluline vaadata lle ja vorrelda neid vaartusi, mis hakkavad tulema pakenditele ja mis on
antud NNR12. Riigispetsiifilised soovitused vdivad EU direktiivides toodust erineda, ent seda
tuleb teavitamisel arvestada. Eeltoodud asjaolusid vdib olla vajalik soovitustes selgitada.
Luustiku areng jatkub ka parast 18ndat eluaastat, samuti on EFSA soovitused kaltsiumi osas
suuremad.

Magneesium

Taiskasvanud naised 320 mg padevas (2006. aastal ja P6hjamaades 280 mg)
Taiskasvanud mehed 380 mg pdevas (2006. aastal ja P6hjamaades 350 mg)

Rasedate ja imetavate emade magneesiumi soovitus 360 mg paevas (NNR2012 280mg).
N ja M 10-13 aastat — 300 mg paevas

N 14-17 aastat — 320 mg paevas

M 14-17 aastat — 380 mg pdevas

Aluseks on vdhene puu- ja kbogiviljade osakaal, kdrge krooniliste haiguste esinemus ning
arvestades Eesti tavapadrasest suuremat alkoholitarbimist.
Alla 10-aastaste puhul votta aluseks NNR12 soovitused

Raud, tsink, vask, jood, seleen

Votta seleeni soovituste aluseks NNR12 soovitused. Toorihm aktsepteeris vajadust seleeni
soovitust suurendada nagu NNR12.TGsta raua, tsingi, joodi ja seleeni soovitusi eariihmadele
jargnevalt:

Raud

N 61-74a, >75a — 10 mg (NNR12 9 mg)

M 18-74a, >75a — 10 mg (NNR12 9 mg)

Tsink

Lapsed 12-23 kuud — 6 mg (NNR12 5 mg)

N 18-74, >75a — 9 mg (NNR12 7mg)

N rasedad — 10 mg (NNR12 9 mg)

M 61-74a, >75a — 10 mg (NNR12 9mg)

Jood

Lapsed 6-11 kuud — 60 pg (NNR12 50 ug)

Lapsed 12-23 kuud — 90 pg (NNR12 70 pg)

Seleen

Lapsed 12-23 kuud — 25 pg (NNR12 20 pg)

Lapsed 2-5a—30 pg (NNR12 25 pg)

7. Alkohol

1.

Votta aluseks NN5 soovitused toiduenergia saamise maara osas.

Rakendada soovitustes tarbimise riskipiirid meestele ja naistele (aluseks TAl poolt vilja
tootatud soovitused). Juhul, kui inimene tarvitab alkoholi, siis selle osatdhtsus pdevasest
energiast ei tohi liletada 5%. Mehed ei tohi juua iile nelja ning naised lile kahe alkoholiiihiku
pdevas. Igasse nadalasse peab kindlasti jdama vihemalt kolm taielikult alkoholivaba paeva.
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Probleeme on alkoholi tarbimismaarade mdoistmisega, nt dlu ei peeta alkoholiks. On oluline
rohutada, et on vajalikud alkoholivabad paevad.

8. Vesi

Lahtuda vee tarbimisesoovitustes NNR2012 soovitustest. Vee vajadus taiskasvanutel on 28-
35ml kehakaalu kilogrammi kohta ehk 1 ml kcal kohta. Lisada tdpsustavad soovitused
eariihmade kaupa ja lisada puhta vee maiste (I0hnata, maitseta, varvuseta).

Laste vedelikuvajadus:

Vanusegrupp Kogu vedelikuvajadus koikidest allikatest
kokku kehakaalu kilogrammi kohta
Imikud 150 ml

2-3-aastased 100-120 ml

4-6-aastased 75-100 ml

Ule 7-aastased | Vahemalt 50 ml

Laste puhul on fiusioloogilise ehk sailitusvedeliku vajadus voimalik valja arvutada Holliday-Segari jargi
(arvestab lapse kaalu, mitte vanust):

0-10kg lapsed 100ml/kg/66paevas

11-20kg 1000ml + 50 ml iga kehakaalu kg kohta, mis on lle 10kg

>20 kg 1500mI+20ml iga kehakaalu kg kohta, mis on (le 20kg

9. Toidusoovitused

Soovitustes tuua vilja paevane toidukordadest saadav toidukogus jargmiselt

Hommikuso6ok 20-25%,

Lounas6ok 25-35%,

Ohtusé6k 25-30%,

Ooted paevas kokku kuni 25%, pdrast 6htusooki voib siiiia vesist puu- ja kéégivilju.
Spetsialistidele suunatud soovituses anda juurde suunised toidukordade soovitatavate jaotuste

juurde Oise t606 voi vahetustega t66 korral.

Jatkata maja kui uudse visuaalse kuvandiga jatkamist. Iga toiduriihma siseselt kdsitletakse mh
rikastatud toite (rikastatud piim, rikastatud joogid jne). Toidusoovituste osana tuleb kasitleda ka
alkoholi portsjoneid ning naidata, mille arvelt peaks vastavalt toiduenergiat vihendama. Maja
skeem tuleb arvestada tulenevalt eeldatavast tarbimiskogusest. Vajalik avaldamise-eelne mudeli
eeltestimine nii spetsialistide kui elanikkonnas.

Oluline on pohimotete kokkuleppimine, et maja annaks kasutajale Oige tegeliku proportsiooni.
Tapsustada portsjonite arvestus erinevate toiduenergiagruppide |Gikes, s.h. vahendada pahklite
osakaalu ning suurendada teiste taimset paritolu lisatavate toidurasvade osa.

Kumulatiivsed protokollilised otsused koondanud: S. Vaask
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