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Ulemaailmselt réhutatakse vajadust soolatatarbimise kontrollimiseks ja vdhendamiseks.
Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) soovituste kohaselt tuleks soola tarbimist jark-
jargult vahendada <5 grammini paevas, 10% vahendamisega aastas. Soola tarbimine erineb
piirkonniti ja eri riigid on tulnud valja omapoolsete algatustega. Eestis soolatarbimist
rahvastikupdhiselt uuritud ei ole, kuid soovituslikult ei tohiks soolatarbimine naistel Uletada
5 grammi ja meestel 6 grammi paevas.

Eesti rahvastiku soola tarbimise uuringu labiviimisel 1ahtuti WHO/PAHO protokollist [1].
Uriinist maarati keskmine naatriumi, kaaliumi, joodi, fluori ja seleeni sisaldus ning
vereseerumist seleenisisaldus. Samuti hinnati nende elementide saadavust 48 tunni
toidupaeviku alusel. Lisaks taitsid uuritavad uldkUsimustiku ja mdddeti uuritavate vererdhk,
pulsisagedus ning viidi labi antropomeetrilised médtmised.

Uuringus osales 292 meest ja 306 naist, kokku 598 uuritavat. Uuritavate valimi
moodustamise eesmark oli kaasata Ule-eestiliselt uuritavad soopdhiselt neljas
vanuseruhmas: 25-34, 35-44, 45-54, 55-64. Uuringus osalejatest 81% olid eestlased ja 19%
muust rahvusest, nendest 63% olid kérgharidusega (bakalaureusekraadiga ja rakendusliku
kdérgharidusega 29%, magistrikraadiga 31%, doktorikraadiga 2%), mis osutab tdenaoliselt
(tervise)teadlikumate indiviidide suuremale huvile ja paremale ndustumisele uuringus
osaleda.

Uuringus osalenud mees oli keskmiselt 45 aastane, 180,9 cm pikk ja kehamassiga 89,8 kg,
keskmine kehamassiindeks (KMI) oli 27,4. Vererdhk oli 132/83 mm/Hg.

Uuringus osalenud naine oli keskmiselt 46 aastane, 166,6 cm pikk ja kehamassiga 72,0 kg,
keskmine kehamassiindeks oli 26,0. Vererdhk oli 118/79 mm/Hg.

Uuritavatest 18% suitsetas (20% meestest ja 15% naistest), nendest 71% tarvitas
tubakatooteid igapaevaselt. Alkoholitarbijaid oli 87% uuritavatest (90% meestest ja 84%
naistest). Nende hulgas oli kbige enam neid, kes tarvitasid alkoholi umbes 2-4 korral kuus.

Uuritavatest 41% ei olnud arsti poolt diagnoositud Uhtegi pikaajalist voi kroonilist haigust
voi sUmptomit. Diagnoositud haigustest vdi sUmptomitest oli uuritavatel enim
diagnoositud kdrget vererdhku, kérget kolesteroolitaset ja Ulekaalulisust voi rasvumist.

Uuringus 24h uriinist maaratud Na alusel jaid NaCl arvutuslikud tarbitud kogused meestel
vahemikku 2,5-53,9 g, keskmiselt 12,2 g ja naistel 1,0 - 26 g, keskmiselt 8,1 g. Kui votta aluseks
WHO soovituslikud kogused meestel <6 g paevas ja naistel <5 g paevas [2], olid kogused
93,5% meestel ja 85,3% naistel Ule normi. Keskmiselt oli meestel 24h uriini Na jargi arvutatud
soola kogus 6 g soovitusest Ule 6 g kbrgem ja naistel 5 g soovitusest Ule 3 g kdrgem.

Toidupaeviku alusel tarbisid mehed keskmiselt 7,1 g ja naised 54 g soola, kusjuures
toidupaevikute alusel Uletas normi 58,6% meestest ja 48,5% naistest.

Tarbitud soola kogused 24h uriini proovide alusel Uletasid toidupaeviku alusel arvutatud
soola koguseid keskmiselt 3,9 g vorra ja Uletasid soovituslikke koguseid nii meeste kui ka
naiste korral (vastavalt meestel 51 g ja naistel 2,7 g). Erinevus voib tulla sellest, et
toidupaeviku andmed ei ole uuritava poolt piisavalt tapselt sisestatud (toidu koguste
alahindamine, sodmisel ja toiduvalmistamisel toidule lisatava soola koguse ebatapne
hindamine, unustatud toidud jms) v&i toidu koostise andmebaasi [3] isedarasustest (paljude
retseptide koostises puudub sool).

Toidupaeviku andmete alusel olid uuritavate toidulaual peamisteks naatriumiallikateks
lihatooted, leiva- ja saiatooted, kalatooted, juustud ja kastmed.

Toidupaevikute alusel arvutatud kaaliumi kogused paevas olid keskmiselt nii naistel kui ka
meestel kdrgemad kui 24h uriinist méddetud kogused, kuid jaid nii toidupaevikute kui ka



24h uriini tulemuste alusel soovituslikku vahemikku 1,6-3,7 g. Ent 24h uriini alusel said
naised kaaliumi vahem, kui paevas soovitatud keskmine kogus.

Toidupaevikute alusel arvutatud joodi kogused paevas olid keskmiselt nii naistel kui ka
meestel madalamad kui 24h uriinist méddetud kogused, kuid jaid nii toidupaevikute kui ka
24h uriini tulemuste alusel soovituslikku vahemikku 70-600 pug.

Fluoriidi vaarused 24h uriinist jaid meestel vahemikku 0,3 - 7,1 mg/d, keskmiselt 1,3 mg/d.
Fluoriidide kogused olid meestel oluliselt kdrgemad kui naistel, kuid vorreldes
fluoriidisisaldust kehamassi kohta, meeste ja naiste vahel olulist erinevust ei ilmnenud.
Uuringu alusel eristus 24h uriinist maaratud fluoriidi sisalduse pdhjal kdrgeimate fluoriidi
naitajate poolest kdige selgemini Parnu maakond.

Tarbitud seleeni kogused olid toidupaeviku alusel meestel vahemikus 15 - 220 ug paevas,
keskmiselt 73 ug ja naistel vahemikus 11 - 129 ug paevas, keskmiselt 53 ug. Toidupaevikute
andmetel said uuritavad paevas keskmiselt rohkem seleeni, kui uriini alusel arvutatult,
samas on toidugruppides seleeni sisaldused vaga varieeruvad. Kdikide tarbitud toiduainete
korral ei pruugi seleeni sisaldused NutriData andmebaasis kajastada tegelikke koguseid,
millest voib olla tingitud ka Uksikindiviidide uUlimalt kérged seleeni naitajad uriinist
maaratuna.

Seleeni keskmised vaartused seerumist (meestel 86 ug/l ja naistel 87 ug/l) jaid normi
piiridesse ja osutavad seleenitaseme tdusule vorreldes Eestis varasemalt labiviidud
uuringute tulemustega: 75 ug/l [4] ja 85 ug/l [5].

24h jooksul eritunud Na koguse vordlemiseks Uhekordse uriiniga kasutati erinevaid
algoritme, mis votavad arvesse ka taiendavaid parameetreid, nagu naiteks kreatiniini ja
kaaliumi sisaldus, sugu, kehamass, vanus. Kdige tugevama korrelatsiooniga algoritmi alusel
arvutati nii naiste kui ka meeste jaoks kalibreerimiskoefitsiendid vastava mudeli alusel
oopaevase NaCl koguse ennustamiseks grammides, mis vOib olla kasulikuks alternatiiviks
Na tarbimise jalgimiseks Eesti rahvastikus populatsioonipdhiselt, kuid selle kasutamine ei
ole soovitatav Uksikisiku tasandil soola tarbimise hindamiseks.

Kokkuvottes Uletas soola tarbimine soovituslikke koguseid nii naistel kui meestel.

Kuna Ulemaarane soola tarbimine koos Ulekaalulisusega on Uheks korgvererdhu
riskiteguriks, tuleb elanikkonna hulgas jatkata terviseedenduslikku tééd, mis hélmaks
tasakaalustatud toitumise edendamise kdrval t66d ka kehalise aktiivsuse tdstmiseks,
alkoholitarbimise ja suitsetamise vahendamiseks ning vaimse tervise tugevdamiseks.

Uheks tdhusaks viisiks rahvastiku soola/naatriumi tarbimise vahendamiseks on
naatriumisisalduse vahendamine sagedamini tarbitavates toitudes, sh toiduainete
reformuleerimine koos teabe kogumise jatkamise ja vordlemisega varasemalt kogutud
teabega. Oluline on vahendada soolasisalduse erinevusi sarnaste toodete vahel.

Eestis tuleb regulaarselt labi viia toitumisuuringuid, sh bioproovide anallUsimist soola
tarbimise olukorra ja trendide hindamiseks rahvastikus.



Globally, the need to control and reduce salt consumption is being emphasized. According
to the recommendations of the World Health Organization (WHO), salt intake should be
gradually reduced to <5 grams per day with a 10% reduction per year. Salt consumption
varies from region to region and different countries have come up with their own initiatives.
Salt consumption in Estonia has not been studied on a population basis, but it is
recommended that salt consumption should not exceed 5 grams per day for women and
6 grams per day for men.

The Salt consumption study in the Estonian population was based on the WHO/PAHO
protocol [1]. Mean sodium, potassium, iodine, fluorine and selenium in the urine samples
and serum selenium were determined. The intake of these elements was also assessed on
the bases of a 48-hour food diary. In addition, subjects completed a questionnaire and
measurements of subjects' blood pressure, heart rate, and anthropometric parameters
were performed.

A total of 598 subjects, 292 men and 306 women, participated in the study. The aim of
recruitment was to include participants by gender in four age groups: 25-34, 35-44, 45-54,
55-64. 81% of the participants in the study were Estonians and 19% of other nationalities,
63% of them had higher education (29% with a bachelor's degree and applied higher
education, 31% with a master's degree, 2% with PhD degree), which probably indicates a
greater interest and acceptance to participate in the study by (health)conscious
individuals.

The average male in the study was 45 years old, 180.9 cm tall and weighed 89.8 kg, and
had a mean body mass index (BMI) of 27.4. The average blood pressure was 132/83 mm/Hg.

The average woman in the study was 46 years old, 166.6 cm tall and weighed 72.0 kg, with
a mean body mass index of 26.0. The average blood pressure was 118/79 mm/Hg.

18% of the participants smoked (20% of men and 15% of women), of whom 71% used tobacco
products daily. Alcohol users accounted for 87% of the respondents (90% of men and 84%
of women, with the highest proportion of those using alcohol about 2-4 times a month).

41% of subjects had not been diagnosed with any long-term or chronic disease or
symptoms by a physician. Of the diagnosed diseases or symptoms, high blood pressure,
high cholesterol, and overweight or obesity were the most frequently diagnosed
conditions.

The consumed amounts of NaCl calculated on the bases of excreted Na over 24h urine,
ranged from 2.5 to 53.9 g for men, on average 12.2 g, and from 1.0 to 26 g for women, on
average 8.1 g. Based on the WHO recommendations of <6 g/day for men and <5 g/day for
women [2], the levels were above normal in 93.5% of men and 85.3% of women. On average,
the amount of salt calculated based on 24-hour urine Na was more than 6 g higher in men
than recommended and more than 3 g higher in women.

According to the 48h-food recall, men consumed an average of 7.1 g and women 5.4 g of
salt, whereas according to the food diary, 58.6% of men and 48.5% of women exceeded the
norm.

Estimated salt consumption based on 24-hour urine samples exceeded the amount of salt
calculated from the 48h-food recall by an average of 39 g and exceeded the
recommended amounts for both men and women (5.1 g for men and 2.7 g for women,
respectively). The difference may arise from that the data in the food diary are not entered
accurately enough by the participant (underestimation of food quantities, inaccurate
estimation of the amount of salt added to food during cooking and eating, forgotten foods
etc.) or the incompleteness of the formation in the food composition database [3] (many
recipes do not contain salt).



According to the 48h-food diary, the main sources of sodium were meat products, bread
products, fish products, cheese, and sauces.

The average daily potassium amounts calculated from food diaries were higher than from
the 24-hour urine in both women and men but were within the recommended range of
1.6-3.7 g based on both food diary and 24-hour urine results. However, women obtained
less than the recommended daily average potassium on a 24-hour urine basis.

The daily amounts of iodine calculated on the basis of food diaries were on average lower
than measured from the 24h urine in both women and men, however the amounts
remained within the recommended range of 70-600 ug based on the results of both food
diaries and 24h urine.

Fluoride values from 24-hour urine samples ranged from 0.3 to 7.1 mg/d in men, with an
average of 1.3 mg/d. Fluoride levels were significantly higher in men than in women, but
there was no significant difference between men and women when body mass index was
considered. Based on the study, Parnu county differed in terms of the highest fluoride
content determined from the 24h urine.

According to the food diary, the selenium consumption ranged from 15 to 220 ug per day
for men, average 73 ug and from 11 to 129 ug per day for women, average 53 ug. According
to food diaries, study subjects received, on average, more selenium per day than based on
urine, however selenium levels vary widely across food groups. For all foods consumed, the
selenium amounts in the NutriData database may not reflect the actual amounts, which
may be related to the extremely high levels of selenium determined from the individual
urine samples in the study.

The mean serum selenium values (86 ug/l in men and 87 ug/l in females) remained within
the normal range and indicate an increase in selenium levels compared to previous
studies in Estonia: 75 ug/! [4] and 85 ug/l [5].

Different algorithms were used to compare the amount of Na excreted over 24h with spot
urine Na, considering additional parameters such as creatinine and potassium content,
gender, body weight, age. Based on the algorithm with the strongest correlation,
calibration coefficients were calculated for both women and men to predict the daily
amount of consumed NaCl in grams based on the respective model, which may be a useful
alternative for monitoring Na consumption in the Estonian population on the population
level, but its use is not recommended on an individual level.

In summary, the salt intake exceeded the recommended amounts/levels for both women
and men.

As an excessive salt intake combined with obesity is a one of the risk factors for high blood
pressure, the health promotion among the population groups needs to be continued and
supported, including not only promoting a healthy diet but also increasing possibilities for
physical activity, reducing alcohol consumption and smoking, as well as strengthening the
mental health.

One of the effective ways to reduce the salt/sodium intake on the population level is to
reduce the sodium content in foods that are consumed more often, including by
reformulating food products, and constantly monitoring the outcome considering the
information collected earlier. It is important to reduce the differences in salt content within
similar food groups.

Nutrition surveys must be conducted regularly in Estonia, including the analysis of
biological samples to assess the situation and trends in salt consumption in the
population.



Teadusuuringud (epidemioloogilised, kliinilised ja loomkatsed) osutavad Uha enam, et
naatriumi liigne tarbimine toidu ja joogiga seostub vererdhu tdusuga ja seega kdrgema
riskiga sUdame-veresoonkonna ja neeruhaiguste kujunemiseks. Kui normaalse voi
kérgenenud vererdhuga isikud vahendavad soola tarbimist, voib vererdhu tdusu valtida,
koérgenevat vererdhku paremini kontrolli all hoida, tuhandeid surmi ennetada ja alandada
oluliselt nende haiguste ravimisega seotud tervishoiukulusid. Enamik
kardiovaskulaarsetest surmadest leiab aset normaalse vererdhu Ulemise piiri [ahedal,
tasemel, mida kaesoleval ajal ravimitega edukalt ravida ei saa.

Kogu maailmas on muutunud oluliseks soolatatarbimise kontrollimine ja vahendamine.
Maailma Terviseorganisatsiooni soovituste kohaselt tuleks soola tarbimist jark-jargult
vahendada <5 grammini paevas, 10% vahendamisega aastas. Teisalt on soola tarbimine
piirkonniti vaga erinev ja eri riigid on tulnud valja omapoolsete algatustega. Naiteks
Suurbritannia on votnud eesmargiks vahendada soolatarbimist 9,5 grammilt 6 grammini
paevas, lirimaa 10 grammilt 6 grammini paevas, Prantsusmaa 8,5 grammilt kuni 8 grammini
paevas, Soomes naistel 8 grammilt 6 grammini paevas ja meestel 10 grammilt 7 grammini
paevas.

Rahvastiku soolatarbimise hindamist on vdimalik labi viia n6 kaudsete vbi otseste
meetodite kaudu. Kaudsed meetodid hdlmavad hindamist toidupaevikute taitmise ja
sageduskusitluste alusel. Otsesed meetodid hdélmavad hindamist biomarkerite
analtusimise kaudu, kus nn kuldstandardiks on 24 tunni jooksul kogutud uriinist Na
maaramine. Kuna 24 tunni uriini kogumine on tulikas, on rakendatud ka Uhekordse,
eelkdige parastldunal kogutud uriiniproovi analUUsi ning valja on pakutud erinevaid
algoritme nende analUUsitulemuste teisendamiseks. Ent usaldusvaarsemate tulemuste
saamise eelduseks on siiski esmalt 24 tunni uriiniproovidest eritunud Na maaramine. Eestis
ei ole varasemalt soolatarbimist rahvastikupdhiselt biomarkerite anallUusimise kaudu
uuritud, kuid soovituslikult ei tohiks soolatarbimine naistel Uletada Eestis 5 grammi ja
meestel 6 grammi paevas. Eesti rahvastiku toitumisuuringu kohaselt on 24 tunni
toitumispaevikute alusel soola tarbimist hinnatud, kuid need tulemused ei kajasta
tdenadoliselt tegelikku soolatarbimist, kuna ei vota arvesse reaalselt toitlustusasutustes voi
kodumajapidamistes toitudele lisatud soola koguseid.

Uuringu eesmargiks oli selgitada valja Eesti rahvastiku keskmine soola tarbimise tase ja
peamised soola allikad, vorrelda saadud tulemusi teiste riikide andmetega ning pakkuda
valja tdéenduspdhised meetmed soola tarbimise vahendamiseks. Arusaamad liigse
soolatarbimisega seotud mdjude kohta annavad alust tdhustada tegevusi vahendamaks
toitumisega seotud terviseriske ning nendest tulenevaid tervishoiukulusid, ent eesmargiks
on igakulgselt sailitada juurdepaas taisvaartuslikule toidule, sealhulgas toetada
tasakaalustatud ja tervislikku toitumist. Inimeste soolatarbimist hinnati WHO/PAHO
protokolli (kUsimustike taitmine ja biomarkerite anallus) ning toidupaevikute alusel. Lisaks
naatriumile analUUsiti bioproovidest ka teiste tervise seisukohalt oluliste elementide
sisaldust, nagu kaalium, jood, fluor ja seleen. Need on aluseks sekkumiste kavandamisele
Eestis ja vajadustele vastavate meetmete rakendamiseks nii tarbijate kui ka
tootjate/turustajate tasemel, sealhulgas toodete reformuleerimiskavade koostamiseks.



Uuringu peamine eesmark on selgitada valja Eesti rahvastiku keskmine soola tarbimise tase
ja peamised soola allikad, vorrelda saadud tulemusi teiste riikide sarnaste andmetega ning
pakkuda valja tdenduspdhised meetmed soola tarbimise vahendamiseks.

Lisaks soolatarbimise indikaatorina kasutatavale naatriumile analUUsitakse uriiniproovidest
ka kaaliumi, millel on samuti oluline osa sUdame- ja veresoonkonnahaiguste riski
vahendamisel ning naatriumi kahjuliku moju tasakaalustamisel. Lisaks kaaliumile on
eesmargiks mdota uriiniproovidest ka joodi, fluori ja seleeni sisaldus ning seerumist seleeni
sisaldus.

Kaesoleva uuringu kaigus on eesmargiks ka arendada ja testida uriiniproovide
kogumismetoodikaid, et tulevikus voimaldada lihtsamate ja kulutdhusamate metoodikate
rakendamist (Nt uriini kogumist 24 tunni asemel Uhekordsest uriinist).

Samuti selgitatakse valja, millised on teistes riikides rakendatud soola tarbimise
vahendamisele suunatud tegevused. Uuringu I6pptulemusel saadud teabe pdhjal tekib
vOimalus kavandada sekkumisi soola tarbimise vahendamiseks toetudes Eesti olukorrale ja
vajadustele.
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Selgitamaks valja soola tarbimise tase Eestis rahvastiku pohiselt, tuleb viia |abi Eesti
rahvastikule esinduslik vanuse- ja soopdhine soola tarbimise uuring vottes aluseks
WHO/PAHO protokolli [1] vdi samavaarne ja sealjuures:

e Lisaks naatriumile tuleb kogutud uriiniproovidest maarata ka kaalium, kreatiniin ja
jood ning fluoriid ja seleen;

e Vordlemaks 24 tunni uriini tulemusi Uhekordse uriiniga, kogutakse paralleelselt
vahemalt 100 uuritavalt Uhekordne (mitte hommikune) uriin, et maarata vordluseks
naatriumi, kaaliumi ja kreatiniini tase ka selles;

e Lisaks 24 tunni uriiniproovidele kogutakse koigilt osalejatelt vahemalt 48 tunni
toitumise andmed kahel jarjestikusel paeval, alustades 24 tunni uriiniproovi
kogumisele eelnevast hommikust;

e Koikide uuritavate kohta kogutakse antropomeetriliste mddtmiste tulemused
(vahemalt pikkus ja kaal, eelistatavalt ka vd06- ja puusalmbermaoodt), pulsisageduse
ja vererbhu vaartused, mis vdimaldavad tulemusi pohjalikumalt anallUusida
arvestades erinevate faktorite moju;

e Kobikide uuritavate kohta kogutakse taiendavad pdhjendatud taustaandmed:
sotsiaal-demograafilised andmed, tervisekaitumist (tubaka ja alkoholi tarvitamine,
fUusiline aktiivsus ja teadlikkus tasakaalustatud toitumise seisukohalt) ja -seisundit
(kroonilised haigused, ravimite tarvitamine) kajastavad andmed,;

Uuringus kogutud andmeid Eesti elanike soolatarbimise tasemest tuleb kdrvutada
teiste riikide vastavate tulemustega;

Uuringu kaigus tuleb koostada rahvusvahelise teadus- ja tdéenduspdhise kirjanduse
baasil Ulevaade mujal riikides tarvitusele vdetud soola tarvitamise vahendamise
meetmetest;

Vastavalt Eesti soolatarbimise andmetele ning rahvusvahelisele kogemusele pakutakse
valja voimalikud riiklikud sekkumistegevused soola tarvitamise vahendamiseks
vastavalt Eesti oludele.
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Projekti labiviimiseks voeti uuritavate varbamiseks Eesti eri piirkondadest 3 valimit
Rahvastikuregistrist (Lisa 1).

| valjavote Rahvastikuregistrist — 4796 isikut (valjastatud 21.12.2020)
Il valjavote Rahvastikuregistrist — 6093 isikut (valjastatud 22.10.2021)
[l valjavote Rahvastikuregistrist — 9673 isikut (valjastatud 22.02.2022)

Valimi moodustamise eesmark oli kaasata Ule-eestiliselt uuritavad soopdhiselt neljas
vanuseruhmas: 25-34, 35-44, 45-54, 55-64 (Lisa 1).

Vastavalt WHO/PAHO protokollile [1] oli uuringusse valimise valistusteks rasedus ning
kroonilised haigused nagu neerupuudulikkus ja maksahaigused, samuti diureetikumide
tarvitamine.

Uuritavatele saadeti uuringus osalemise elektroonne kutse (e-kiri) LimeSurvey keskkonna
kaudu ja ndustumise korral taiendavad juhised. Uuringus osalemine oli vabatahtlik. Osaleja
allkirjastas uuringus osalemise nodusoleku vormi. Uuringuandmete tdotlemine toimus
vastavalt isikuandmete kaitse seadusele ja osaleja kohta kogutud andmeid avalikustatakse
ainult isikustamata kujul.

Uuringuplaani on kooskdlastanud Tervise Arengu Instituudi inimuuringute eetikakomitee
(uuring nr 2180; otsus nr 613; 21.01.2021)

Kokkuvote uuritavate varbamisest on toodud Tabelis 1. Suurimaks probleemiks osutus
uuritavate kaasamine uuringusse. Uuringu kaigus ilmnes, et uuringus osaleda ndustujate
hulk osutus prognoositust oluliselt madalamaks. Keeldumise pdhjuseid oli erinevaid - ei ole
huvitatud, ei ole aega, ei sobi tervise tottu, lilga keeruline uuring, ei saa tdéopaeviti minna
proove andma, COVIDi kartus, rahvusvaheline olukord ja selle méjud jne. Vaga suureks
osutus ka kutsutute hulk, kes Uldse kutsele ei vastanud, ei reageerinud korduvatele
kirjalikele ja suulistele meeldetuletustele, lubasid osaleda, kuid ei teinud seda voi loobusid
osalemast.

Tabel 1. Uuritavate varbamise kokkuvote

Valja saadetud esmakutsete arv 19029
Esialgselt jaatava vastuse andnud inimeste arv n72
Mittetdotavate e-posti aadresside arv 156
Eitava vastuse andnud inimeste arv 2061
Mittevastanute arv 14640
Esialgselt jaatava vastuse andnute protsent 6,16%
Oma otsusest (Osaleda/Mitte osaleda) teada andnute protsent 16,99%
Paberkandjal saadetud kutsete arv (LimeSurveyst kdrvaldatud inimestele, 773
kelle e-maili aadress ei t&6ta ja taiendavalt vanuserima 55-64 kuuluvatele

inimestele)

Paberkutse alusel ndustujate arv 10
Paberkutse alusel keeldujate arv 23
Paberkutsete saatmise ebadnnestumine (kutse tuli tagasi: postkast tais, 13
aadress ei ole kattesaadav, pole postkasti)

Paberkutsete alusel ndustujate protsent 1,29%
Inimeste arv, kellele saadeti proovivotuvahendid ja juhised 706
Inimeste arv, kellele saadeti Uhekordse keskjoa uriini proovivétuanum n3
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Inimeste arv, kes kogus Uhekordse keskjoa uriini 98
Uuringust loobujate arv parast esialgse jaatava vastuse andmist (muuhulgas 289
osalemist valistavate seisundite tottu)

Uuringust eemaldatute arv parast esialgse jaatava vastuse andmist (ei olnud 295
kattesaadavad korduvate helistamiste ja/voi e-kirjade kaudu saadetud

meeldetuletustele)

Uuringu I8petanute arv (kdik uuringutulemused on olemas ja kontrollitud, 598
vastused saadetud uuritavatele)

Uuringu osalusprotsent 31%

UldkUsimustiku taitsid 629 osalejat, kellest 309 olid mehed ja 320 naised. Toidupaevikut
kahel jarjestikusel paeval pidas 598 uuritavat, vahemalt Uhel paeval 602 uuritavat. Koik
antropomeetrilised ja vererdhu modtmised on |abi viidud ning bioproovid kogutud ja
analltusimiseks esitatud 598 uuritava korral (sh 292 meest ja 306 naist). Uuringu I6petas 598
uuritavat (Tabel 2, Lisa 3). Tabelis 3 on toodud vastajate arvud taustaandmete, soo ja
vanuseriUhmade jargi. Uhekordse keskjoa uriini kogus ja esitas analtusimiseks 98 uuritavat
(sh 61 meest ja 37 naist; kokku saadeti proovivotuanum 113 uuritavale) (Tabel 1).

Tabel 2. Uuringu I&petanute jaotus soo- ja vanusriUhmade jargi

Sugu Vanuseriihm Eesmark Uuringu Lopetanute protsent eesmargist
Iopetanud (tdisarvudes)

Mehed 25-34 79 79 100
35-44 78 67 86
45-54 75 75 100
55-64 69 70 101

Naised 25-34 71 67 94
35-44 72 66 92
45-54 75 86 115
55-64 81 88 109
KOKKU 600 598 100
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Tabel 3. Vastajate arv taustaandmete, soo ja vanuserUhmade jargi

Mehed Naised Kokku

Vanuserithm Vanuseriihm

25-34 35-44 45-54 55-64  Kokku 25-34  35-44 45-54 55-64  Kokku
Perekonnaseis
Elab kooselus 59 63 61 61 244 56 55 61 52 224 468
Ei ela kooselus 22 8 18 16 64 14 13 29 40 96 160
Leibkonna suurus
Elab uksi 20 6 12 16 54 11 7 16 29 63 117
2-3 inimest 43 25 33 54 155 49 21 51 58 179 334
>4 inimest 18 40 34 7 99 10 40 23 5 78 177
Rahvus
Eestlane 66 57 67 59 249 59 52 75 72 258 507
Mitte-Eestlane 15 14 12 18 59 11 16 15 20 62 121
Elupiirkond
Kesk-Eesti 3 6 6 4 19 5 2 12 9 28 47
Kirde-Eesti 12 4 7 10 33 9 7 10 15 41 74
LSuna-Eesti 20 19 14 24 77 15 16 22 16 69 146
Laane-Eesti 11 7 13 8 39 8 5 8 10 31 70
PBhja-Eesti 35 36 39 31 141 33 38 38 42 151 292
Haridus
P&hiharidus 3 1 0 0 4 3 0 0 0 3 7
Keskharidus 16 11 14 15 56 4 7 8 9 28 84
Kutseharidus! 6 2 7 3 18 2 1 1 2 6 24
Kutseharidus? 10 13 16 21 60 7 15 17 20 59 119
Kdrgharidus® 23 24 15 13 75 26 24 36 21 107 182
Magistrikraad 20 16 26 24 86 26 19 27 39 111 197
Doktorikraad 3 4 1 1 9 2 2 1 1 6 15
Majanduslik aktiivsus
Tootav 73 68 74 65 280 62 61 82 79 284 564
To6tu 3 3 5 2 13 2 4 6 2 14 27
Uligpilane 2 0 0 1 3 3 1 0 1 5 8
Tasustamata
lapsehoolduspuhkusel 1 0 0 0 1 2 1 1 0 4 5
Kodune (mittetéotav) 2 0 0 3 5 1 1 1 1 4 9
Pensionar 0 0 0 6 6 0 0 0 9 9 15
Leibkonnaliime keskmine netosissetulek
Alla 100 euro 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1
101-200 eurot 1 1 1 0 3 0 1 1 1 3 6
201-300 eurot 2 2 2 2 8 1 3 0 0 4 12
301-500 eurot 3 0 3 10 16 1 9 12 7 29 45
501-1000 eurot 12 22 9 19 62 15 17 27 31 90 152
1001-1500 eurot 21 11 16 26 74 11 9 24 25 69 143
1501-2000 eurot 15 10 12 9 46 21 5 5 14 45 91
2001-3000 eurot 17 10 14 7 48 12 13 10 10 45 93
Ule 3001 euro 8 13 14 2 37 7 4 5 2 18 55
Ei tea 2 1 8 2 13 2 7 6 2 17 30

"Kutseharidus (pdhihariduse baasil), 2 kutseharidus (keskhariduse baasil), * Kérgharidus (bakalaureusekraad, rakenduslik

kdrgharidus
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Uuringus osalejad kodeeriti ja anallUsides kasutati ainult kodeeritud andmeid.

Uuringu kaigus koguti uuritavatelt vere- ja uriiniproovid, paluti taita 48 tunni jooksul
toidupaevikut ning taita uldkUsimustik (taustaandmed, tarbimisharjumused, kehaline
aktiivsus).

Uriiniproovide kogumiseks saadeti osalejatele proovivotundud koos proovide kogumise
juhistega. Uriinikogumise ndéud margistati eelnevalt uuritava koodiga. Lisaks oli anumale
margitud uuritava sUnniaeg ja sugu ning kantud valjad proovivotmise kuupaeva ja kellaaja
markimiseks. Verevotupunkt sai info uuritava soo ja sUnniaasta kohta, mis oli vajalik
analluusitulemuste referentsvaartuse hindamiseks.

Kbik osalejad pidid koguma 24 tunni uriiniproovi ja valimisse sattumisel keskjoa uriini.
Osaleja pddérdus parast uriiniproovide kogumist SYNLABi verevotupunkti, kus andis
kogutud uriiniproovi(d) Ule. Verevotupunktis mdddeti osaleja pikkus, taljeUmbermaddt,
puusalmbermodt ning kehamass. Samuti moddeti osaleja vererdhk (suUstoolne ja
diastoolne) ning pulsisagedus. Meditsiinitootaja vottis osalejalt vastavasse katsutisse
veenivereproovi.

Uuritava seisupikkus moddeti stadiomeetri Tanita HR 001 abil, millel on vertikaalne
modtelaud, jalus ja liikuv pealaud. Umbermddte maoddeti mitteveniva (Seca 201)
maoddulindiga. Kehamass moddeti elektroonilise kaaluga Seca 878, alates 14.02.2022
kaaludega KERN MFB 150KI00505 v&i Tanita HD 365. Pikkus, kaal ning voo- ja
puusalmbermaodt moddeti tapsusega Uks koht peale koma.

Vererohk ja pulsisagedus mdddeti automaatse dlavarre vererdhuaparaadiga Omron M3
Comfort (HEM-7134-E).

Osalejad taitsid elektroonselt (sh veebipdhiselt) voi paberkandjal uldkUsimustiku ja pidasid
toidupaevikut 48 tunni jooksul tarbitud toitude ja jookide kohta. Toidupaevikute ja
UldkUsimustike andmed kanti NutriData toitumisuuringute kusitlusprogrammi.

Osalejad pidid ules kirjutama ka koik protokollist koérvalekalded (nt kui 24 tunni uriini
kogumisel jai mingi osaproov lisamata).

Vereproovist (seerumist) maarati seleenisisaldus.

24 tunni uriinist maarati jargmised naitajad: naatriumi (Na), kaaliumi (K), fluoriidi (F), joodi
(1), kreatiniini ja seleeni (Se) sisaldus.

Keskjoa uriinist maarati naatriumi-, kaaliumi- ja kreatiniinisisaldus.

Bioproovide analuus telliti lepingupartnerilt SYNLAB. AnalUutide maaramismeetodid on
toodud Lisas 2.

Verevotupunktis kogutud andmed ja analUUsitulemused edastati Tervise Arengu
Instituudile elektroonselt labi vastava turvalise veebipdhise lahenduse.

Uuringus osalejatele edastati teave nende analUUsitulemuste kohta krlpteerituna e-kirja
teel voi tahitud postiga. Uuringus osaleja vois podrduda konsultatsiooni saamiseks oma
perearsti poole, uuringu labiviijad ei votnud endale kohustust uuringus osalejaid nende
tervisenaitajate osas konsulteerida.
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Uuringus osalenud mees oli keskmiselt 45 aastane, 180,9 cm pikk ja kehamassiga 89,8 kg,
keskmine kehamassiindeks (KMI) oli 27,4. Keskmine taljeGmberm&ét oli 96,7 cm ja
puusalmbermddt 105,3 cm ning talje- ja puusalmbermaddu suhe 0,9. Vererdhk oli 132/ 83
mm/Hg, pulss 71 166ki minutis (Tabel 4).

Uuringus osalenud naine oli keskmiselt 46 aastane, 166,6 cm pikk ja kehamassiga 72,0 kg,
keskmine kehamassiindeks oli 26,0. Keskmine taljeGmbermodét oli 841 cm ja
puusalmbermddt 103,6 cm ning talje- ja puusaimbermdddu suhe oli 0,8. Vererdhk oli 118 /
79 mm/Hg, pulss 76 166ki minutis (Tabel 4).

Tabelis 4 toodud tulemustest nahtub, et KMI suureneb vanusega nii naistel kui ka meestel
ja on meestel kokkuvottes keskmiselt kbrgem kui naistel (vastavalt 27,4 vs 26,0, p<0,001). Nii
meeste kui ka naiste keskmised KMI vaartused Uletavad normvaartuse piiri (24,9), mis viitab
Ulekaalulisusele uuritavate hulgas. Samuti tdusevad vanusega nii naistel kui ka meestel
vererbhunaitajad (sUstoolne ja diastoolne vererdhk), mis on meestel kokkuvottes
keskmiselt kérgemad kui naistel, vastavalt sustoolne vererdhk 132 vs 118 ja diastoolne
vererdhk 83 vs 79, moélemal juhul p<0,001.

Tabel 4. Antropomeetriliste ja vererdhu naitajate andmete keskmised vaartused koos
standardhalvetega vanuserUhmade ja sugude jargi

Referents- | Sugu, valimi Vanuserihm
vasrtused suurus 25-34 35-44 45-54 | 55-64 | Kokku
28,0 27,4
Mehed, n=291 | 25,5 (4,2) 27,7 (5,0) (4,4) 28,7 (5) (4,8)
Kehamassiindeks, . _ - x| 26,5 28,2 26,0
keskmine (SD) 18,5-24,9 Naised, n=307 | 23,4 (4,5) 24,9 (4,8) (6,2) (5,6) (5,6)%**
97,7 102,7 96,7
<102 Mehed, n=289 | 90,2 (10,5) | 97,0 (13,6) 10,8) (14.0) (13,0)
Taljeimbermaat, Naised. n=307 75,6 80,8 85,6 91,0 84,1
keskmine (SD), [cm] | <88 T (10,1)*** | (12,0)*** | (14,0)%** | (13,1)*** | (13,7)***
Talje- ja puusa <1 Mehed, n=284 | 0,9 (0,1) 0,9 (0,1) 0,9(0,1) |1,0(0,1) |0,9(0,1)
Umbermd&ddu suhe, . B . wxx | 08 0,8 0,8
keskmine (SD) <0,8 Nalsed, n=306 018 (011) 018 (Oll) (0[1)*** (0,1)*** (0[1)***
Siistoolne verershk Mehed, n=291 | 127 (12) 131 (12) 133 (13) |137(17) |132(14)
keskmine (SD), . _ .. exn | 118 128 118
(mm/He] cagor | Naised,n=307 | 111 (10)* | 113 (100" | e | (17een | (15)wes
Diastoolne vererdhk, Mehed, n=291 | 78 (8) 82 (9) 84 (9) 87 (11) 83 (10)
keskmine (SD), . _ rn 79 . |79
(mm/He] <90t Naised, n=307 | 75 (8) 77 (8) (2oper | 830 | fg)ees

* p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001, statistiliselt oluline erinevus vastava vanuserihma meestest

' Ravijuhend, Taiskasvanute kdrgvererdhktdve kasitlus esmatasandil, RJ-1/1.2-2019. Tallinn: Eesti Haigekassa, Ravijuhendite
ndukoda; 2019. www.ravijuhend.ee.

Tabelis 5 on toodud antropomeetriliste ja vererdhu naitajate tulemused uuritavate
osakaalude kaupa. KMI oli normi piires 32,3% meestel ja 49,5% naistel, Ule normi oli see
vaartus 67,7% meestel ja 46,9% naistel. Talje — ja puusaumbermdddu suhe oli normi piires
87% meestel ja 48,4% naistel, Ule normi oli see 13,0% meestel ja 51,6% naistel. SUstoolne
vererdhk oli Ule normi 25,4% meestel ja 7,5% naistel, diastoolne vastavalt 22% meestel ja
14,7% naistel.
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Tabel 5. Antropomeetriliste ja vererdhu naitajate tulemused uuritavate osakaalude kaupa

Sugu, Alla normi (%) Norm (%) Ule normi (%)
Referentsvaartused valimi
suurus

Mehed,

n=291
Kehamassiindeks 18,5-24,9 0 3,6 32,3 49,5 67,7 46,9
Naised,

n=307
Mehed,
<102 cm n=289
Taljelimbermoot - - 68,5 64,8 31,5 35,2
<88 cm Naised,
n=307
Mehed,
<1
Talje- ja puusa n=284
Umbermd&6du suhe Naised
<0,8 !
n=306

Mehed,

n=291
Siistoolne vererdhk | <140 mm/Hg ! - - 74,6 92,5 25,4 7,5
Naised,

n=307
Mehed,
. n=291
Dlastc~>o|ne <90 mm/Hg * ; - 78,0 | 85,3 22,0 | 14,7
vererohk Naised,

n=307

Mees | Naine | Mees | Naine | Mees | Naine

- - 87,0 48,4 13,0 51,6

! Ravijuhend, Taiskasvanute kérgvererdhktéve kasitlus esmatasandil, RJ-1/1.2-2019. Tallinn: Eesti Haigekassa, Ravijuhendite
ndukoda; 2019. www.ravijuhend.ee.

Allpool tabelites toodud uriini ja seerumi referentsvaartuste aluseks on teenuse pakkuja
(SYNLAB) poolt kasutatavad vahemikud ning toidust saadavate mineraalainete soovituslike
koguste allikaks Eesti toitumis- ja liikumissoovitused 2015 ja Maailma Terviseorganisatsiooni
soovitused [6, 7].

24h uriini kogus oli vahemikus 280 — 4200 ml, keskmiselt 1830 ml.

Keedusool ehk naatriumkloriid (NaCl) on inimese organismi peamiseks naatriumi (Na)
allikaks.

Sool on traditsiooniline sailitusaine ning parsib isegi madalates kontsentratsioonides
mikroorganismide ja mdnede patogeenide arengut.
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Liigne soola tarbimine viitab tasakaalustamata toitumisele, mis koos teiste ebatervislike
eluviisidega nagu liigne alkoholi tarvitamine, suitsetamine ja vahene liikumisaktiivsus, on
oluliseks riskiks mittenakkuslike haiguste kujunemisel, naiteks sidame- ja veresoonkonna
haigused (SVH), diabeet, vahk ja kroonilised hingamisteede haigused [2, 3, 6, 9].
Hinnanguliselt sureb igal aastal Ulemaailmselt kdérge soola/naatriumi tarbimise téttu 3
miljonit inimest [10]. Seoses liigse soola tarbimisega on kogu maailmas SVH-st enim uuritud
korgvererdhktdbe. Eurostat andmebaasi [11] 2018. a andmete pdhjal iimneb, et Eesti
koérgvererdhktdve suremuskordaja 100 000 elaniku kohta on Euroopa maades kdige
kérgem (22,64) (Joonis 1). Kérgeima suremusega riikide hulka kuuluvad veel Rumeenia
(19,78), Bulgaaria (15,21), Serbia (12,86), Ungari (12,66) ning Lati (11,04). Neid riike iseloomustab
madalam sotsiaal-majanduslik (SM) taust kui naiteks Rootsis, kus huUpertensiooni
suremuskordaja on 1,27. Uuringutulemused naitavad olulist seost SM tausta ja normikohase
vererdhu saavutamise vahel [12]. Joonisel 1 toodud kodige kdérgemate korgvererdhktdve
suremuskordajaga riikides on teadaolevalt ka soola tarbimine kérge (Eestis ja Latis vastavalt
10 ja 7,1 [13] ning Bulgaarias 12 g paevas [14]). Samuti on teada, et mehed tarbivad soola
rohkem kui naised, naiteks Rumeenias vastavalt 12,5 vs 10,2 g [13] ja Ungaris 11,2 vs 9,6 g
paevas [8]. Samas tuleb igal riigil ise olemasolevate teadmiste ja uuenevate andmete pdhjal
Ulemaarasest soola tarbimisest tulenevaid riske hinnata ja ennetustegevust suunata.
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Joonis 1. Kdérgvererdhktove suremuskordajéd 100 000 elaniku kohta Euroopa maades 2018. a
(Prantsusmaa kohta on esitatud 2016. a andmed) [11]

Uldlevinud seisukoha kohaselt on soola Ulemaarane tarbimine seotud kérgema vererdhuga
ning see seos tugevneb vanusega, aga samas sdltub ka soost [2, 15]. Ulemaarase
soolatarbimise seost on naidatud ka sUudameataki ja insuldiga [7]. Kui keedusoola
liigtarvitamine kestab ja inimesel on geneetiline eelsoodumus kdrgvererbhktdvele (nt
suguvlsas on esinenud korgvererdhktdbe), siis NaCl liigtarvitamine tdstab
kérgvererdhktdve kujunemise riski [6]. Samas on naidatud, et keedusoola piiramise kasu on
selgemini ilmnenud uuritavatel, kelle menuuUs on toidurasvade, kdogiviljade, puuviljade ja
marjade tarbimine allpool optimaalset ning vahem nende indiviidide seas, kes juba toitusid
kooskdlas Uldiste toitumissoovitustega [6]. Kbrgenenud vererdhu ja ka kérgvererdhktove
korral soovitatakse korrigeerida eluviisi, sh vahendada soola tarbimist [16, 17].

Brasiilias labiviidud uuringus hinnati soola/naatriumi vahendamise mdju suremusele ja
SVH-ga seotud kuludele. Igal aastal pdhjustavad sUdame-veresoonkonna haigustest
tingitud enneaegsed surmad Brasiilia tervishoiususteemile kahju Ule 84 miljoni USA dollari
ja 827 miljonit USA dollarit todviljakuse languse tottu. Uuringus leiti, et 46 651 surma oleks
saanud ara hoida, kui elanikkond tarbiks keskmiselt 2 g naatriumi (5 g soola) paevas [18].

Aastal 1997 labiviidud uuringu kohaselt tarbisid Eestis nii mehed kui naised soola keskmiselt
u 10 g paevas [13], 2014 aastal labi viidud Eesti rahvastiku toitumise uuringu (RTU) kohaselt
tarbisid mehed soola keskmiselt 6,5 g ja naised 4,5 g paevas [19]. Paar aastat hiljem,
soolauuringu (SU) pilootprojektis, saadi 126 taiskasvanud uuritava toidupaeviku andmete
pdhjal analoogne tulemus, 52 g paevas [5]. Eestis toidupaevikute ja kUsimustike pdhjal
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tehtud uuringud, nagu Eesti taiskasvanud rahvastiku tervisekaitumise uuring [20] ja
longituudne Eesti laste isiksuse, kaitumise ja tervise uuring (ELIKTU) [21] naitavad kull
elanikkonna toitumisharjumuste tervislikumaks muutumist (aastatega vahem soola
kasutamist raporteerijate hulk suureneb; puu- ja kddgiviljade tarbimine tdouseb), ent samas
rasvunud (KMI230) elanike osakaal on kasvamas, mis on samuti korgvererohktdve Uheks
oluliseks riskiteguriks [16, 17]. Kuigi teatud elanikkonna rihmad teevad tervislikumaid
valikud toitumises, osutab rasvunute osakaalu tdus ja Ulemaarane soola tarbimine
koérgvererdhktdve riskiteguritena olulisele probleemile rahvatervishoius. Seetdttu on vaja
koérgvererdhktdve ennetamiseks teha elanikkonna hulgas tdhusamat ja mitmekesisemat
terviseedenduslikku tood, mis hdlmaks tasakaalustatud toitumise edendamise kdrval téod
ka kehalise aktiivsuse tostmiseks, alkoholitarbimise ja suitsetamise vahendamiseks ning
vaimse tervise tugevdamiseks. Toitumisuuringute ja aju funktsioonide uuringute pdhjal on
alust arvata, et liigne soola tarbimine vdib samuti mdjutada aju neurokeemilisi protsesse ja
seelabi ka kaitumist ning vaimse tervise naitajaid [22, 23].

Tuginedes teaduspdhistele andmetele, osundavad mittenakkuslike haiguste, sh
korgvererohktdve ennetamise poliitika soovitused [24] Uhe meetmena soola (NaCl)
tarbimise kontrollimise vajadusele kogu rahvastikus [2, 3, 6, 7, 14, 15, 25—29].

WHO soovitab taiskasvanutel mittenakkuslike haiguste riski vahendamiseks vahendada
naatriumi tarbimist tasemeni <2 g paevas (soola vastavalt <5 g paevas) [7].

Eesti toitumissoovituste kohaselt soovitatakse rahvastiku soola tarbimist piirata
tdiskasvanutel kuni 6 g pdevas (Na kuni 2,4 g paevas) [6]. Hinnanguliselt on Na
minimaalseks tarbimiskoguseks kehtestatud 575 mg paevas, mis vastab ligikaudu 1,5 g
soolale, arvestades erinevate kehalise aktiivsuse tasemete ning klimaga [6].
Mittenakkuslike haiguste ennetamiseks ja kontrollimiseks on WHO liikmesriigid votnud
eesmargiks vahendada aastaks 2025 elanikkonna keskmist soola/naatriumi tarbimist 30%
vorra [2, 3, 26, 27, 30], kuid maailm ei suuda tanaste teadmiste valguses seda eesmarki
selleks tahtajaks saavutada [31].

Soola vahendamine voib omakorda suurendada toidu mikrobioloogilise saastumise ohtu,
mistottu on vaja nduetekohast riski hindamist ja juhtimist [32].

Paljudes korge sissetulekuga riikides ning Uha enam ka madala ja keskmise sissetulekuga
riilkides saadakse markimisvaarne osa toidus leiduvast soolast/naatriumist valmistoidust,
nagu teraviljatooted (sh leib), liha- ja piimatooted [33].

Eestis labiviidud teadusuuringutes on seni hinnatud soola tarbimist toiduintervjuude
pdhjal. Samas toiduintervjuude pdhjal soola tarbimise hindamine ei kajasta tegelikku soola
tarbimist, kuna kasutatavas toidu koostise andmebaasis osades toiduretseptides soola
sisaldust ei kajastu ning inimesed kipuvad valesti hindama ja raporteerima toidule
juurdelisatavat soola. Tapseim meetod tarbitud soola hindamiseks on 24h uriiniproovist Na
maaramise meetod, mille jargi arvutatakse tarbitud soola kogus paevas [1].

WHO Euroopa regioonis soola vahendamise voérgustiku (WHO Action Network on Salt
Reduction in the Population in the European Region (ESAN)) kohtumisel 2019.a Bernis
tdodeti rahvusvahelise koostdd jatkamise vajalikkust informatsiooni ja kogemuste
vahetamiseks, et suunata soolatarbimise vahendamise protsessi [8]. Uudse [ahenemisena
voeti suund soola tarbimise vahendamisele valjaspool kodu s6dédud toidus [8].

Soolatarbimise vahendamise meetmetest on valja toodud viis kdige olulisemat: 1) andmete
kogumine, 2) peamiste toidukategooriate kehtestamine vordluste labiviimiseks, 3)
reformuleerimine ehk toidu koostise parandamine (soola, suhkru ja kullastunud rasvade
sisalduse vdhendamine toitude koostises), 4) Uldine tarbijate ja tootjate teadlikkuse
téstmine ning 5) seire ja hindamine [13, 27, 29].

¢ Andmete kogumise meetme all modeldakse riikides sUsteemse, tdenduspdhise
lahenemise loomise vajadust, mille eelduseks on anallUuUsitavate ja hinnatavate
andmete olemasolu [13, 27, 29]. Koguda tuleks andmeid soola tarbimise ja selle mdjude
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kohta, mis on sisendiks seire ja hindamise meetmele ning tarbijate ja tootjate
teadlikkuse tostmise meetmele. Samuti tuleks koguda andmeid toiduainete ja
toidugruppide soolasisalduse kohta, mis on sisendiks jargmistele meetmetele, nagu
peamiste toidukategooriate kehtestamine ja reformuleerimine. Eestis on teave
soola/naatriumi tarbimise kohta puudulik — milline on elanikkonna hulgas tegelik
soola/naatriumi tarbimine, kuidas on see seotud kdrge vererbhuga, kuidas seda seost
modjutavad teised naitajad nagu sugu, vanus, kaaliumi tarbimine, paevane toiduenergia,
antropomeetrilised-, vereseerumi kardiovaskulaarse riski naitajad (triglUtseriidid,
kolesterool, HDL-kolesterool, LDL-kolesterool) jms. Samuti vajavad uuendamist andmed
toiduvalikute ja toitumise vastavuse kohta toitumissoovitustele.

Andmed soola/naatriumi sisalduse kohta toiduainetes on vajalikud tarbimise jalgimiseks,
peamiste soola/naatriumi allikate valjaselgitamiseks toidus, algtasemete
kindlaksmaaramiseks, sobivate piiride voi sihtmarkide seadmiseks ja edusammude
jalgimiseks. Eestis koguti 2018. a andmeid toitude toitumisalase teabe kohta (sh ka
soolasisalduse), kus andmete kogumine tugines toidupakendi margistusele [34].
Toitumisalase teabe kohta kaivate andmete kogumist on plaanis jatkata.

Voéimaluse korral on muugiandmed olulised enim muudud toodete tuvastamiseks ja
vahendamiste Uldise moju hindamiseks. Rahvastikupdhised andmed tarbimise kohta on
samuti olulised, kuid enamik riike tarbib soola/naatriumit tunduvalt Ule soovitatud koguste,
mistdttu ei tohiks riigid meetmete rakendamisega oodata.

Seega, andmete kogumise meetme ning ka seire ja hindamise meetmete rakendamiseks
tuleks Eestis regulaarselt labi viia toitumisuuringuid, sh bioproovide anallUusimist, et
hinnata soola tarbimise olukorda ja trende rahvastikus.

¢ Meede peamiste toidukategooriate kehtestamine soola tarbimise vahendamiseks
teeb ettepaneku koondada tegevused piiratud arvul toidukategooriatele, keskendudes
rilklikes kavades vahemalt viiele. Valikut soovitatakse teha pakutud 12 kategooria (leib,
lihatooted, juustud, valmistoidud, supid, hommikuhelbed, kalatooted, kroépsud ja
soolased suupisted, cateringi tooted, toitlustusasutuste toidud, kastmed-vurtsid-
maitseained, kartulitooted) voi nende alamkategooriate hulgast. Ettepanek on
alandada toidukategooriates soolasisaldust 16% nelja aasta jooksul (4% aastas),
vahendades erinevusi sarnaste toodete vahel. Kui Uhes toidukategoorias on juba vaga
vahe soola, soovitatakse valida teine Kkategooria. Soovitatav on eelistada
toidukategooriaid, mis tavaliselt esindavad keskmise toitumise peamisi soola allikaid [13,
27, 29]. Toitude soolasisalduse kohta info esitamist reguleeriti Eestis esmakordselt
Vabariigi Valitsuse 19. detsembril 2003.a vastu voetud maarusega nr 324 [35], alates
2014.a lahtutakse Euroopa Liidu digusaktist [36]. Eestis 2018. a |abiviidud pakendipdhise
soola teabe analUUsist selgus, et rikkalikud Na allikad, milles soola oli 21,2 g/100 g ja <2 g
soola/100 g toote kohta, on Eestis toodetud lihatoodetest grillvorstid, hakklihast tooted,
maitsestatud lihad, suldid, vbileivamaarded ja pasteedid; juustudest hallitusjuustud ja
suitsujuustud; eriti kdrge soolasisaldusega (=2 g soola/100 g toote kohta) olid uuritud
toidugruppides keeduvorstid, viinerid, sardellid, lihast snakid, salaamid, suitsutatud liha-
ja tapasaaduste tooted. Samuti selgus, et uuritud toidugruppides varieerus soola
sisaldus grupisiseselt Usna suures ulatuses, mis osutab reaalsetele vdimalustele soola
sisalduse vahendamiseks [34]. Toidu koostise tervist toetavamaks muutmise vajalikkuse
suhtes toidutootjate teadlikkuse tdstmine, toidu pakendi esikulje toitumisalase teabe
margisusteemi kasutuselevott (nt Nutri-Score) ja tarbija Uha kasvav ndudlus tervist
toetavate toodete jargi peaksid mojutama toidutootjaid tootma madalama
soolasisaldusega tooteid. Vordlusalustes toidukategooriates soola vahendamise
protsessi monitoorimiseks ja hindamiseks tuleks soola sisaldust regulaarselt analUusida
vahemalt pakendipdhiselt. Kui Uhes vordlusaluses toidukategoorias on juba eesmark
taidetud, saab vordlusaluseks kehtestada uue toidukategooria. Selline monitoorimine ja
hindamine annab sisendi reformuleerimise labiviimiseks.

¢ Reformuleerimine ehk toidu koostise parandamine. Reformuleerimise poliitikatel on
oluline roll tasakaalustatud, tervisliku ja jatkusuutliku toitumise tagamises. See on suur
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valjakutse eelkdige toiduainetetddstusele oma toodetes soolasisalduse (naatriumi),
samuti lisatud suhkrute, kullastunud rasvhapete ja energia vahendamisel ning toodete
koostise tervist toetavamaks muutmisel [3, 13, 28-30, 37, 38]. Maailma
Terviseorganisatsiooni (WHO) andmetel (Global database on the implementation of
Nutrition Actions, (GINA) on 119 riigil poliitikad, strateegiad ja plaanid toidu
reformuleerimiseks. Uha enam keskendutakse toidu reformuleerimisprogrammide
rakendamisele, eriti soola/naatriumi vihendamisele [39]. Reformuleerimine on olnud
tasakaalustatud toitumise saavutamise meetmena aktuaalne juba Ule kimne aasta.
Erinevaid praktikaid ja kogemusi on tutvustatud rahvusvahelistel foorumitel. Samas on
ilmne vajadus vahemalt Euroopa regioonis Uhtlustada regulatsioone ja tegevusi, et
toidutootjad ja -pakkujad saaksid toimida sarnases digus- ja kultuuriruumis [8].

Uldine tarbijate ja tootjate teadlikkuse tdstmine on iga riigi vastutusala; tarbijate
teadlikkuse tdusuga suureneb ndudlus tervist toetavamate toodete jarele;
toidutootjatega labiraakimistesse tervist toetavate toodete tootmiseks tuleb kaasata
valitsusvalised organisatsioonid, toiduainetdodstuse  esindajad, meedia ja
tervishoiusektor [13, 29, 27]. Eestis on toitumis- ja toidusoovituste teadlikkuse tostmisel
keskne roll Tervise Arengu Instituudil (TAI). Naiteks TAl kampaania "Soola pane kahvliga"
(2010-2013, 2015) eesmargiks oli suunata ja dpetada sihtruhma lugema ning vordlema
tootepakendeid, et vahendada valmistoodetest saadava soola tarbimist. Veel on TAI
valja andnud infomaterjali “Sool” (2019) laiema elanikkonna seas teavitustdd tegemiseks.
Viimastel aastatel on TAI kampaaniad suunatud tervisliku toitumise pdhimodtetest
arusaamise suurendamisele tervikuna, mis hdélmab ka pakendi lugemise ja parema
valiku tegemise oskust. Elanikkonna hulgas on tdusmas huvi tasakaalustatud toitumise
vastu. Samuti on tdusmas tervist toetava toidu pakkumise huvi toidutootjate ja
toitlustuskohtade pidajate hulgas tervist toetava toidu ndéudluse suurenemisel.
Toidukohtades ja toidutootjate poolt pakutavate toitude soolasisalduse vahendamise
teadlikkuse tostmisel voiks motivaatorina rakendada tunnustamist [8], mis votaks
arvesse teaduspodhist tasakaalustatud toitumis- ja toidusoovitusi. Korralduslikuks
eeskujuks on naiteks tunnustuste konkursid “Tunnustatud Eesti toit”, “Eesti parim
toiduaine” (https:;//toiduliit.ee/tegevused/parim) vms. Nii tarbijate, toidutootjate kui
toitlustuskohtade pidajate teadlikkuse tdstmisel ja oskuste arendamisel on véimalikuks
taiendavaks ressursiks veel toidublogijad oma postitustega sotsiaalmeedias, keda saaks
kaasata teaduspdhise info edastamisel, mh madala soolasisaldusega toitude
valmistamisel ja tutvustamisel.

Seire ja hindamise kaigus tuleb jalgida reformuleerimise ja Uldise teadlikkuse téstmise
protsessi ning hinnata elanikkonna tegelikku soola tarbimist. Seire ja hindamise viisid
tuleb valida vastavalt olukorrale; seire meetodid hdlmavad toidutootjate aruandlust,
toiduainete soolasisalduse jalgimist, tarbijate teadlikkuse taseme ja tegeliku kaitumise
muutusi ajas, tarbimisandmete jalgimist ning soola tarbimise mMadtmist naatriumi
eritumise uuringute kaudu [13, 27, 29]. Seire ja hindamise tulemused on aluseks
toiduainetdostusega koostdds normide ja regulatsioonide valjatdéotamisel.

Naiteks vdib tuua ka Ungari, kus on kehtestatud rahvatervise tootemaks, mis on téstnud
elanike tervisealase kirjaoskuse taset ja samas toonud markimisvaarset tulu; nn soolamaksu
puhul on oluline tapsustada, et see pdhineb mis tahes naatriumisoolal (sealhulgas
naatriumfosfaat ja naatriumglutamaat) [8].

Reformuleerimine maojutab toiduvalikuid, toitainete tarbimist ja seelabi terviseseisundit.
Uldiselt inimesed aktsepteerivad, ostavad ja tarbivad reformuleeritud tooteid. Eelkdige
peaksid tarbijad tahelepanu podérama toodetele, mille soolasisaldust on vahendatud.
Uuringud Euroopas ja USAs on osutanud soola tarbimise vahenemisele parast
reformuleerimist, langusega elanikkonna hulgas 0,57 g vorra [40].
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Toidu reformuleerimine voib anda tervislikuma profiiliga tooted, ent reformuleerimine voib
tahendada suuremat todtlemist. Seetdttu tuleks eelistada varskete ja kodus valmistatud,
ideaaljuhul kohapeal toodetud, toitude tarbimist. Reformuleerimisprotsessi tdhustamiseks
on vaja podhjalikku Ulevaadet reformuleerimisega seotud teguritest (tarbijate teadlikkus ja
ootused, regulatsioonid, maksupoliitika), mis oleksid diskussiooni aluseks toidutootjatega
eesmarkide seadmiseks ja edasise plaani valjatodtamiseks [3, 13, 27, 29, 37].

Soola/naatriumi vdhendamine toidus tidhendab sageli toidu tddtlemisviisi vdi selles
sisalduvate koostisosade koguse voi tUlbi muutmist. Need muudatused voivad mdjutada
toidu fUuUsikalis-keemilisi ja sensoorseid omadusi, toodete aktsepteerimist/mitte
aksepteerimist tarbijate poolt, margistuse ndudeid ja toiduohutust [41].

Eduka reformuleerimisplaani prioriteetseks osaks on maksimaalsete piirnormide
kasutamine toidutoodetes. Soola/naatriumi tarbimise vahendamiseks voib kehtestada
soola/naatriumi koguste maksimaalsed piirnormid erinevates toidukategooriates ja
reformuleerida need tooted vastavalt soola/naatriumi tarbimise vahendamiseks. Seda
soovitatakse nii tdhusa sekkumisena tasakaalustamata toitumise vahendamiseks, aga ka
mittenakkuslike haiguste ennetamiseks. Joonis 2 kujutab naatriumi vahendamise
kohustuslike ja vabatahtlike l|ahenemiste jaotust WHO piirkondades. Naatriumi
vahendamist toiduainetes (reformuleerimist) on kohaldatud 40 riigis, milledest pool asuvad
Euroopas.

H 1 policy itmentto reduce sodium intake: Nati e actionp ac tmentto reduce
2. y esto reduce sodi reduce sodiumin the food supplyor enc g to make healthierfood choices abouts odi
R y dopted for sodi M y to reduce sodiumin the food supplyor enc g to makehealthierfood choices,
e : s e allpre SRR
m 4. Multiple Y dopted for sodium reduction, and i ionof all related WHO Best Buys for tackling NCDs : Multiplemandatorymeasures,
ionof sodi allpreq gediood, and allsodi dWHO BestBuys
7 Ma Y ductionadoptedto bringcountryto Score 4 (notyet allin effect)

Ma Y fi di ductionadoptedto bring try to Score 3 (notyet allin effect)
Missingdata

Joonis 2. Naatriumi tarbimise vdhendamise meetmed maailmas [42]

Toidu reformuleerimise tulusust voib hinnata kolmel tasemel:

e Rahvatervis. VAhendades toidust saadava soola/naatriumi liigset tarbimist paraneb
inimeste toitumine, mis vahendab omakorda toitumisega seotud mittenakkuslikesse
haigustesse haigestumise ja suremuse riski.

e Uksikisikud. Reformuleerimine parandab toitude koostist ja annab inimestele
vOimaluse valida tervislikumaid alternatiive.
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e Ari. Kohustuslikud reformuleerimispiirangud loovad vérdsed véimalused kogu
toiduainete téo6tlemise sektoris.

Ehkki reformuleerimine vdib vajada taiendavaid investeeringuid, annab toitumise
seisukohalt tervislikuma koostisega toodete valjatodtamine ettevotetele vdimaluse oma
kaubamarki taiustada ja jouda rohkemate oma tervisest huvitatud tarbijateni. Nendele
toodetele ei oleks vaja kehtestada taiendavaid maksumaarasid tulenevalt potentsiaalsetest
terviseriskidest ja neil voiks olla vahem turustamispiiranguid.

Iraan on rakendanud valitsuse juhitud [&henemisviisi soola/naatriumi sisalduse
vahendamiseks mitmesugustes toiduainetes ja jookides. 2015. aastal kehtestati soola
maksimaalselt lubatud piirnormid sagedamini tarbitavatele konservidele, soolastele
suupistetele, kastmetele ja kdikidele leivaliikidele. Seejarel alandati 2019. aastal soola
piirnorme leivas veelgi 1 protsendini [43, 44]. Lubatud soola/naatriumi taset vahendati ka
mitme toote, sealhulgas juustu, jogurti ja kaaritatud jookide standardites [44, 45].

Jargmised riigid on kehtestanud maarad vdi andnud soovitused soola/naatriumi sisaldusele
toodetes, nagu leib, teraviljatooted, téddeldud lihatooted, juustud, krépsud ja suupisted,
supid ja puljongid ning tomatitooted: Argentina, Austria, Bahrein, Belgia, Bulgaaria, Kreeka,
Ungari, Iraan, Iraak, Kiribati, Lati, Malaisia, Montenegro, Holland, Omaan, Paraguay, Portugal,
Saudi Araabia, Louna-Aafrika Vabariik, Hispaania ja Usbekistan [39].

Uhendkuningriigis kaivitati edukas soola vdhendamise programm, mis on alates 2004.
aastast viieastmeliselt rakendanud jarjest rangemaid naatriumisisalduse eesmarke, mille
tulemusena on mdnedes toodetes naatriumisisaldus vahenenud kuni 45% ja rahvastiku
soolatarbimine on vahenenud 15% vorra [46, 47].

Paljud riigid on rakendanud jarkjargulist lahenemisviisi, seades reformuleerimiseks jarjest
ambitsioonikamad eesmargid. Kohustuslik reformuleerimine naib vahendavat rahvastiku
soolatarbimist enam, kui muud sekkumised, nagu vabatahtlik reformuleerimine,
sekkumine koolides ja toidukaupade margistus [48]. Reformuleerimine soola/naatriumi
taseme vahendamiseks on hinnanguliselt kulutdhus strateegia koikide
sissetulekutasemega riikides [28, 49].

Eri riikide kogemused naitavad, et hasti kavandatud reformuleerimisplaan voib olla
markimisvaarselt kasulik soola/naatriumi sisalduse vahendamisel [48, 50] ja rahvastiku
soola/naatriumi tarbimise vdhendamisel [40, 48, 50, 51]. Vahemalt 17 riiki on teatanud
rahvastiku soolatarbimise vahenemisest, kusjuures 12 riiki on teatanud olulisest (>2 g
paevas) voi mdoddukast (1-2 g paevas) vahenemisest [51].

Reformuleerimise tulemuslikkus ei ole olnud piisav, mis puudutab kohaldatud meetmeid,
toiduainete kategooriaid ja piirmaarasid. Selle probleemi lahendamiseks on WHO
pusitanud Ulemaailmsed naatriumikriteeriumid [52].

WHO Uhtlustatud Ulemaailmsed vordluskriteeriumid naitavad riikidele, kuidas nad saavad
kohaliku toidukeskkonna alusel oma eesmarke jark-jargult saavutada ning julgustavad
toostust vastavalt vahendama tdodeldud toidu naatriumisisaldust. Voérdlusnaitajad
(kriteeriumid) on maaratletud naatriumi maksimaalsete vaartustena (milligrammides 100
a/ml kohta) konkreetsete toiduainete alamkategooriate puhul; pdhimatteliselt pdhinevad
need iga alamkategooria madalaimal vaartusel olemasolevatest riiklikest voi piirkondlikest
eesmarkidest/tasemetest. Need vérdlusnaitajad on mdeldud tdiendama olemasolevaid
riiklikke ja piirkondlikke algatusi [52].

Euroopa Komisjon on teinud rida reformuleerimise algatusi, milles osalemine véimaldab
Uhiselt tegevusi ellu viia. Tegevuste aluseks on riigisisene reformuleerimise plaan, milles
maaratakse kindlaks eesmargid ja indikaatorid, mille kaudu saab protsessi monitoorida ja
hinnata [8]. Reformuleerimise plaani koostamisse tuleb kaasata nii valitsusasutuste kui
valitsusvaliste organisatsioonide esindajad, sh toiduainetdostuse, toitlustusasutuste,
tervishoiusektori ja teadusasutuste esindajaid. Eestis on reformuleerimise plaani tegemise
vajadus kull valja toodud Rahvastiku tervise arengukavas 2020-2030 [53], Vahitorje
tegevuskavas 2021-2030 [54] ning Toitumise ja liikumise rohelises raamatus [55], aga plaan
ise on veel koostamisel ja vajab ellu viimist.
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Liigne soola tarbimine on probleemiks Ule kogu maailma. 2010. a oli
hinnanguliselt keskmine Na tarbimine paevas 395 g (10 g NacCl) [56]. Taiskasvanud
elanikkonnast 99,2% tarbisid hinnanguliselt rohkem Na, kui on WHO soovitus ning 88,3%
maailma elanikkonnast uletas WHO soovituslikku Na kogust rohkem kui 1 g vOrra paevas

[56].

maailmas

Hinnanguliselt sureb igal aastal Ulemaailmselt kdrge soola/naatriumi tarbimise téttu 3
miljonit inimest [10]. WHO soovitab vahendada taiskasvanutel naatriumi tarbimist alla 2 g

paevas (5 g soola paevas) [7].

Tabelis 6 on toodud eri riikides labiviidud uuringute, kus maarati Na sisaldus 24h uriinist,

tulemused.

Tabel 6. Eri riikide uuringute tulemused Na koguse maaramiseks 24h uriinis soo jargi

Riik Aasta Vanus Uuritavate Na uriinis, NaCl, g/pédevas
arv mmol/péievas
Mehed Naised Mehed Naised
Belgia [57] 2015 23-64 205 179 136 10,5 8,0
Kreeka [58] 2015- 18-75 252 194 159 11,3 9,3
2016
Sveits [59] 2010- >15 1448 184 136 10,8 8,0
2011
Holland [60] 2010 19-70 342 174 128 10,2 7,5
Inglismaa [61] 2018- 19-64 596 157 130 9,2 7,6
2019
Nepaal [62] 2018 25-65 451 246 217 14,4 12,7
Hiina [63] 2013 18-69 2281 172 162 10,1 9,5
Norra [64] 2015- 40-69 493 178 129 10,4 7,5
2016
Itaalia [65] 2018- 35-74 1977 164 124 9,6 7,3
2019
Moldova [66] 2016 18-64 858 184 166 10,8 9,7
Soome [67] 2002 25-64 879 160 125 9,4 7,3
Ameerika Uhendriigid 2014 20-69 827 183 132 10,7 7,7
[68]

WHO soovitab taiskasvanutel mittenakkuslike haiguste riski vahendamiseks vahendada
soola tarbimist tasemeni <5 g paevas [7]. WHO soovituste jargi on Eestis varasemalt
paikapandud meeste soola tarbimise soovituslik piir paevas <6 g ja naiste soovituslik piir

paevas <5 g [2].
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Joonis 3. Soola tarbimine paevas (g) eri riikides soo jargi. Soola kogused on arvutatud 24h uriini Na
tulemuste jargi (Tabel 6 ja 7)

Jooniselt 3 on ndha, et kdrgeim on soola tarbimine Nepaalis (13,6 g), jargnevad Kreeka (10,3
g) ja Moldova (10,2 g). Kdéige madalam on soola tarbimine Soomes (8,3 g) ja Inglismaal (8,4
g), kuid ka seal jaavad kogused Ule soovitusliku normi. Eestis tarbitakse keskmiselt 10,2 g
soola paevas (mehed 12,29 ja naised 8,1g) (Tabel 7). Kdikides valja toodud riikides on tarbitud
soola kogus kdrgem, kui soovituslik kogus ning mehed tarbivad rohkem soola kui naised
(Joonis 3). Joonisel on sinise joonega valja toodud meeste soola tarbimise soovituslik piir
paevas (<6 g) ja punase joonega naiste soovituslik piir paevas (<5 g) [2].

4.4.4 Naatriumi analuidsimise tulemused

Naatrium koos kloriidi ja bikarbonaadiga on tahtsaim vee ekskretsiooni ja happe-aluse
tasakaalu sailitamise reguleerija. Toitumisega seotult on huUponatriuuria pdhjuseks
naatriumivaene toit, hUpernatriuuria pdhjuseks on naatriumirikas toit [69].

Naatriumi vaartused 24h uriinist jaid meestel vahemikku 43 - 922 mmol/d, keskmiselt 208
mmol/d (mediaan 196 mmol/d) ja naistel 16 - 445 mmol/d, keskmiselt 139 mmol/d (mediaan
130 mmol/d), mis jaid keskmiselt nii meestel kui ka naistel kliiniliste normide piiridesse
(Tabel 7).

NaCl arvutuslikud tarbitud kogused 24h uriini alusel jaid meestel vahemikku 2,5 - 53,9 g,
keskmiselt 12,2 g (mediaan 11,5 g) ja naistel 1,0 - 26 g, keskmiselt 8,1 g (mediaan 7,6 g) (Tabel
7). Kui votta aluseks WHO soovituslikud kogused [2] meestel <6 g paevas ja naistel <5 g
paevas, olid kogused normi piires 6,5% meestel ja 14,7% naistel, Ule normi 93,5% meestel ja
85,3% naistel (Tabel 8). Keskmiselt oli meestel 24h uriini Na jargi arvutatud soola kogus Uule
6 g soovitusest kbrgem ja naistel Ule 3 g koérgem. Kui votta naistel aluseks Eesti
toitumissoovitused <6 g paevas [6], olid kogused normi piirides 28,0% naistel ja Ule normi
72,0% (Tabel 8), keskmiselt Ule 2 g kdrgemad (Tabel 7).

24h uriini alusel arvutatud keskmised soola kogused (10,2 g NaCl paevas) Uletasid vastavaid
tulemusi Soome (8,3 g) [67] ja Inglismaa (8,4 g) [61] uuringutest.
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Tabel 7. Na ja NaCl keskmised vaartused koos standardhalvetega bioproovidest ja toidupaeviku alusel
vanuseruhma ja soo jargi

Sugu, Vanuseriihm
Referentsvairtus/ valimi Kokk
Meetod soovitus suurus |25-34 35-44 45-54 55-64 oxku
24h uriin: Na, | Rf: 40-220 2 Mehed, | 502 (121) |197(75) |207(88) |227(96) |208 (98)
keskmine n=291
(D), RE. 27.287 2 Naised, | 148 136 142 131 139
[mmol/d] : n=307 | (67)*** (53)*** (57)*** (54)*** (58)***
24h uriin: Soovitus paevas: <6 15 M_ehed’ 11,8(7,1) |11,5(4,4) |12,1(51) |13,3(56) |12,2(5,7)
NaCl*, n=291
keskmine Soovitus pievas: <6 ! Naised, | 8,7 8,0 8,3 7,7 8,1
(SD), [g] Soovitus pievas: <5 ° n=307 |(3,9)*** (3,1)%** (3,3)%** (3,2)%** (3,4)%**
Keskjoa uriin: r'\]"_‘zhled' 93(46)  |109(56) |114(33) |83(37) | 100 (46)
Na, keskmine RF: 54-190 3
(SD), Naised
[mmol/I] ay | |118(52) |57(31)** |75(40)* |53(23) |83 (48)
j iin: Meh
:E:ﬂg;:::'l Soovitus paevas: <6 15 n:é led’ 10,3(2,3) |12,4(2,9 |11,7(2,0) [11(22) |11,1(2,5)
NaCl, - " —
keskmine Soovitus pdevas: <6 Naised, | 6,9 6,9 6,2 75 (19) 6,7
(SD), [gl Soovitus pevas: <55 |Nn=37 | (1,8)*** (2,7)¥** | (1,4)*** Y (2,0)%**
o Mehed, | 3057 2665 2668 2817 2814
Toidupdevik: | ¢ i s paevas: 575 | n=290 | (1419) (1415)  |(1210)  |(1219)  |(1323)
Na, keskmine 1
(sD), [mg) | 4% Naised, | 2397 2180 2196 1947 2165
n=307 |(1248)** |(966)* (1098)** | (983)*** | (1082)***
Toidupievik: | Soovitus pdevas: <6 13 Mehed, 7,7 (3,6) 6,7 (3,6) 6,8 (3,1) 7,1(3,1) 7,1(3,3)
NaCl n=290
keskmine Soovit — Py
oovitus pievas: < i
(SD), [g] Naised, 6.0 (3,2)** |5,5(2,4)* 5,5 . 4,9*** 5,4 .
Soovitus pievas: <55 | n=307 (2,8) (2,5) (2,7)

* p<0,05, * p<0,01, ** p<0,00], statistiliselt oluline erinevus vastava vanuserihma meestest;
SD - standardhalve, RF - referentsvaartus, mmol/d - millimooli paevas.
*NaCl 24h uriinist on arvutatud 24h uriini Na alusel.
' Pitsi T, Sammel A, Nurk E, et al. Eesti toitumis- ja liikumissoovitused 2015. Tallinn: Tervise Arengu Instituut; 2017.
2 Synlab. Laboriteatmik. Referentsvaartuste tabel. https://synlab.ee/arstile/laboriteatmik/referentsvaartused/. Kasutatud 30. mai

2022.

3Tartu Ulikooli Kliinikum. Uhendlabor. Naatrium uriinis. 2022
https://www.kliinikum.ee/yhendlabor/pildid/kasiraamat/MN/naatrium%20uriinis.pdf.

“Vt peatlkk 4.4.5.

®World Health Organization (WHO). Mapping salt reduction initiatives in the WHO European Region. Copenhagen: World Health

Organization; 2013.
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Tabel 8. Na ja NaCl tulemused uriinist ning 24h toidupaevikutest uuritavate osakaalude kaupa

Sugu, | Alla normi (%) Norm (%) Ule normi (%)
Referentsvaartus/ valimi
Meetod SoOVitus suurus | Mees | Naine | Mees Naine Mees Naine
Meh
RF: 40-220 mmol/d nfzgf’
24h uriin: Na 0 0,3 62,2 97,4 37,8 2,3
Naised
.97 2 ,
RF: 27-287 mmol/d =307
Mehed
H = . 1,5 ’
Soovitus pdevas: <6 g n=291
24h urii Naised 6,5 28,0 93,5 72,0
uriin: . . o1 aised,
NaCl* Soovitus pdevas: <6 - g n=307
Naised
; 5 . 5 ’
Soovitus pdevas: <5 g n=307 14,7 85,3
Mehed,
Keski iin: RF: n=61
esioa rin , 164 | 405 | 803 | 595 | 33 0
Na 54-190 mmol/I Naised,
n=37
Meh
Soovitus pgevas: <6 * ne_seld,
Keskjoa uriin: - - - 0 32,4 100,0 67,6
ennustatud @ | Soovitus paevas: <61 | Naised,
=37
NaCl n=3
Nai
Soovitus pievas: <5 ° aised, 18,9 81,1
n=37
Mehed,
idupaevik: Soovitus pievas: n=290
Toidupdevik paeyas 07 | 07 | 41,7 | 638 | 576 | 355
Na 575-2400 mg Naised,
n=307
Mehed
H = . 1,5 ’
Soovitus pdevas: <6 g n=290
41,4 64,5 58,6 35,5
Toidupaevik: Soovitus pdevas: <6 g?! | Naised,
NaCl n=307
Naised 51,5 48,5
Soovitus paevas: <5g5 | N=307 ’ ’

RF - referentsvaartus, mmol/d - millimooli paevas.

*NaCl 24h uriinist on arvutatud 24h uriini Na alusel.

' Pitsi T, Sammel A, Nurk E, et al. Eesti toitumis- ja liikumissoovitused 2015. Tallinn: Tervise Arengu Instituut; 2017.

2 Synlab. Laboriteatmik. Referentsvaartuste tabel. https://synlab.ee/arstile/laboriteatmik/referentsvaartused/. Kasutatud 30.mai
2022.

3Tartu Ulikooli Kliinikum. Uhendlabor. Naatrium uriinis. 2022.
https://www.kliinikum.ee/yhendlabor/pildid/kasiraamat/MN/naatrium%20uriinis.pdf.

“Vt peatlkk 4.4.5.

®World Health Organization (WHO). Mapping salt reduction initiatives in the WHO European Region. Copenhagen: World Health
Organization, 2013.

Uuritavate toidupaeviku alusel olid meestel naatriumi arvutuslikud kogused vahemikus 110
- 7728 mg ja naistel vahemikus 491 - 7005 mg paevas. Meestest 57,6% Uletas soovituslikku
paevast naatriumi tarbimise kogust, naistel oli see naitaja 35,5 %. Arvutustes ei ole vdimalik
taielikult arvestada toidu valmistamisel ja s66misel lisatavat soola (Tabel 8).

Toidupaeviku alusel tarbisid mehed keskmiselt 7,1 g ja naised 5,4 g NaCl (Tabel 7). Normi
piires (<6g) [6] oli see 41,4% meestest ja 51,5% naistest ning Ule normi 58,6% meestest ja
48,5% naistest (Tabel 8).
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Tarbitud soola kogused 24h uriini proovide alusel Uletasid toidupaeviku alusel arvutatud
soola koguseid keskmiselt 3,9 g vorra ja Uletasid soovituslikke koguseid nii meeste kui ka
naiste korral (vastavalt meestel 51 g ja naistel 2,7 g). Erinevus voib tulla sellest, et
toidupaeviku andmed ei ole uuritava poolt piisavalt tapselt sisestatud (toidu koguste
alahindamine, sodmisel ja toiduvalmistamisel toidule lisatava soola koguse ebatapne
hindamine, unustatud toidud jms) voi toidu koostise andmebaasi [3] isedrasustest (paljude
retseptide koostises puudub sool).

Toidupaeviku andmete alusel olid uuritavate toidulaual peamisteks naatriumiallikateks
linatooted, leiva- ja saiatooted, kalatooted, juustud, kastmed (Tabel 9).

Tabel 9. NaCl saamine erinevate toiduainete tootegruppidest toidupaevikute andmete pdhjal

Keskmine

Tootegrupi toitudest saadud NaCl Osakaal tootegrupi

kogus uuritava kohta pdevas paevasest NaCl soolasisaldus,
Tootegrupp keskmiselt, g saadavusest, % g/100g [3]
Lihatooted 0,95 15,2 2,1
Leiva- ja saiatooted 0,70 11,2 1,0
Kalatooted 0,43 6,8 3,2
Juustud 0,43 6,9 15
Kastmed 0,34 5,4 3,0
Hamburger, pitsa, pelmeenid 0,21 3,3 1,2
Soolased naksid 0,15 2,4 2,2
Purgitoidud ja pakisupid 0,12 1,9 12

Tabelis 9 on tooted grupeeritud jargnevalt:

Lihatooted - erinevatest lihaliikidest (linnu, sea, veise jt) valmistatud nii
kuumtdotlemata kui kuumtoddeldud tooted (viinerid, vorstid, lihapallid, marineeritud
liha, suldid, pasteedid).

Leiva ja saiatooted - rukkileib, taisteraleib, seemneleib, peenleib, sai, sepik, taisterasai,
mitmeviljasai.

Kalatooted - suitsukala, soolatud kala, marineeritud ja konserveeritud kala,
kalahakkmassist tooted.

Juustud - sulatatud juustud, toorjuustud, hallitusjuustud, kévad juustud.

Kastmed - majoneesid, majoneesikastmed, salatikastmed, ketSup, sinep, sojakaste jms.
Hamburger, pitsa, pelmeenid.

Soolaste nakside alla kuuluvad kartulikréopsud, popcorn, soolased kupsised,
soolapahklid, kuuslauguleivad jne.

Purgitoidud ja pakisupid.
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Ka teistes riikides (Joonis 4) on peamisteks Na (sh ka NaCl) allikateks leib, liha ja lihatooted
ning juust ja piimatooted. Eestis moodustavad leivatooted kull suure osakaalu (11,2%) (Tabel
9) kogu soola tarbimisest, kuid vorreldes teiste riikidega (Joonis 4) on see madalam.

Hungary
Finland - —
Slovenia E '
1 M Vegetables
| " Cheese/ dairy products
Spain h_ ® Meat/ meat products
UK —— W Bread
Germany e —
| |
0 10 20 30 40

Dietary sources of sodium (%)

Joonis 4. Peamised Na allikad erinevates Euroopa riikides [37]

Naatriumi keskmiste vaartuste (Na 24h uriinist ja Na toidupaevikutest) omavahelisel
vordlemisel ja vordlemisel teiste uuritud parameetritega statistiliselt olulist erinevust ja
tugevat korrelatsiooni ei ilmnenud. (Andmetabelid 26-27). Na vaartuste osas ei leitud
tugevaid korrelatsioone teiste naitajatega 25-34 aastaste naiste (Andmetabel 28), 35-44
aastaste naiste ja meeste (Andmetabelid 30-31), 45-54 aastaste naiste ja meeste
(Andmetabelid 32-33), 55-64 aastaste naiste ja meeste (Andmetabelid 34-35)
vanuserUhmades. 25-34 aastaste meeste vanuseruhmas ilmnes tugev korrelatsioon
(r=0,600) toidupaeviku 2 paeva keskmise naatriumi ja 2 paeva keskmise seleeni vahel
(Andmetabel 29).

4.4.5 Naatriumi kogus 24 tunni jooksul eritunud uriini ja
uhekordse (spot) uriini alusel

24 tunni jooksul eritunud Na koguse vordlemiseks Uhekordse uriiniga saadeti ndud
proovide kogumiseks 113 uuritavale, kellest proovid kogusid 98 uuritavat (Tabel 1).

AnallUsitulemuste hindamiseks ja vordlemiseks kasutati erinevaid algoritme (Tabel 10), mis
vbimaldavad spot uriinist maaratud Na alusel ennustada 24 tunni jooksul erituva Na (NaCl)
kogust, vottes arvesse ka taiendavaid parameetreid, nagu naiteks kreatiniini ja kaaliumi
sisaldus, sugu, kehamass, vanus. Korrelatsioonide arvutamisel kasutati Spearmani
korrelatsioonikordajat.
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Tabel 10. Erinevad mudelid ja valemid 24h naatriumi eritumise ennustamiseks Uhekordse (spot) uriini

alusel

Arvutamise algoritmid Valemid

Kawasaki mudel [70] Ennustatav 24-h USE = 23 x 16,3 x (Naspot/Crspot X
PrUCr24n)%°
Mehed: PrUCraah = 15,12 x kehamass + 7,39 x pikkus -
12,63 x vanus - 79,9
Naised: PrUCrash = 8,58 x kehamass + 5,09 x pikkus -
4,72 x vanus - 74,5

INTERSALT mudel [71] Mehed: Ennustatav 24-h USE = 23 x ((25,46 + 0,46 x
Naspot) - 2,75 X Crspot - 0,13 X Kspot + 4,10 x KMI + 0,26 x
vanus)
Naised: Ennustatav 24-h USE = 23 x ((5,07 + 0,34 x
Naspot) - 2,16 X Crspot - 0,09 X Kspot + 2,39 x KMI + 2,35 x
vanus - 0,03 x vanus?)

Tanaka mudel [72] Ennustatav 24-h USE = 23 x 21,98 x (Naspot/Crspot X

PrUCra4n)%3%

PrUCraan = 14,89 x kehamass + 16,14 x pikkus - 2,04 x
vanus - 2244,45

SunSMU mudel [73] Mehed: Ennustatav 24-h USE = 23 x 0,218 x PrUCrasn
x (Nasmu/Crsmu)®34*

PrUCrasan = e [5,961 - 0,009 x vanus + 0,005 x pikkus +
0,013 x kehamass]

Naised: Ennustatav 24-h USE = 23 x 0,180 x PrUCr2ah X
(Nasmu/Crsmu)®302

PrUCrasn = e [5,824 - 0,010 x vanus + 0,007 x pikkus +
0,010 x kehamass]

SunPM mudel [73] Mehed: Ennustatav 24-h USE = 23 x 0,159 x PrUCrasn
x (Napm/Crpm)®2>2

PrUCrasan = e [5,961 - 0,009 x vanus + 0,005 x pikkus +
0,013 x kehamass]

Naised: Ennustatav 24-h USE = 23 x 0,247 x PrUCraan X
(Napwm/Crpm)%455

PrUCrasn = e [5,824 - 0,010 x vanus + 0,007 x pikkus +
0,010 x kehamass]

USE — naatriumi eritumine uriini kaudu; PM - parastidunane uriin; SMU - teine hommikune uriin; Naspet - Spot uriini naatrium
(mmol/l); Crspor - spot uriini kreatiniin (Mmol/l); Kspor - spot uriini kaalium (mmol/l); PrUCr.an - ennustatav 24h uriini kreatiniini
eritumine (mg/péevas); Nasuu/Crsuu — uriini naatriumi ja kreatiniini suhe teises hommikuses uriinis (mmol/10 mg); KMI -
kehamassiindeks; kehamass, pikkus ja vanus on vastavalt kilogrammides, sentimeetrites ja aastates. Tabel koostatud Zhang et al
2019 [74] pdhjal.

Tabel 11. Korrelatsioonid 24h jooksul eritunud uriini Na/NaCl ning Uhekordse uriini ja toidupéevikute
alusel 24 tunni jooksul ennustatavalt erituva Na koguste vahel

Korrelatsioonikordaja (r)

NaCl kogus 24h jooksul NaCl kogus 24h jooksul
Spot uriini ja toidupadeviku alusel ennustatud eritunud uriini jargi [g], eritunud uriini jargi [g],
Na/NaCl kogused mehed, n=61 naised, n=37
Na kogus Tanaka mudeli jargi [mg] [72] 0,424 0,367
Na kogus Kawasaki mudeli jargi [mg] [70] 0,409 0,375
Na kogus SunSMU mudeli jargi [mg] [73] 0,325 0,311
Na kogus INTERSALT mudeli jargi [mg] [71] 0,298 0,329
Na kogus SunPM mudeli jargi [mg] [73] 0,286 0,331
Toidupaeviku alusel hinnatud NaCl kogus spot
uriini kogumisele eelneva 24 tunni jooksul [g] 0,300 0,253

Kbikide arvutatud korrelatsioonikordajate (r) absoluutvaartused jaid allapoole 0,6 (Tabel 11),
mis ei osuta tugevale korrelatsioonile.
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Meeste puhul leiti kdige tugevam korrelatsioon (r=0,424) spot uriini alusel ennustatava Na
ja 24h jooksul erituva NaCl vahel Tanaka mudelit kasutades [72].

Spot uriini alusel eri valemeid kasutades ennustatud NaCl koguste teisendamisel
massiuhikuteks, ilmnesid erinevused suurusjarkudes, vorreldes 24h uriini jargi arvutatud
NaCl kogustega. Suurusjarkude korrigeerimiseks arvutati kalibreerimiskoefitsient meestel
Tanaka valemi alusel arvutatud spot uriini Na tulemuse ja 24h alusel eritunud Na
vordlemiseks. Kalibreerimiskoefitsiendi 0,00046147 rakendamisel (n=61) on eritunud NaCl
koguse erinevus 24h uriini analtusi ja spot uriini alusel ennustatud NaCl (Tanaka ennustus)
vahel keskmiselt vaga vaike, 2,45E-06 g, aga standardhalbega 3,5 g.

Jarelikult voib soola tarbimise hindamine spot uriini kaudu konkreetse uuritava tulemusi
3,5 g voOrra ule- voi allahinnata, kui vorrelda 24h uriini analUUsimisega. Tanaka mudel
arvestab samuti uuritavate pikkusi, kehamasse ja vanuseid koos uriinist maaratud
kreatiniinisisaldusega.

Naiste puhul andis parima korrelatsiooni spot uriini ja 24h uriini Na vahel Kawasaki mudel
[70], r=0,375. Selle mudeli alusel 66paevase NaCl koguse ennustamiseks grammides on vaja
Kawasaki valemi tulemused korrutada labi kalibreerimiskoefitsiendiga 0,00015028. Sellisel
juhul on erinevus 24h uriini analUusi ja spot uriini alusel ennustatud NaCl (Kawasaki
ennustus) vahel keskmiselt 0,000127 g, standardhalbega 2,4 g.

Samas tuleb veelkord markida, et 24h uriini proovide alusel Uletasid tarbitud soola kogused
hinnanguliselt keskmiselt 3,9 g vorra toidupaeviku alusel arvutatud soola koguseid, mis on
kérgem kui eespool spot uriini alusel arvutatud vaartuste standardhalbed (3,5 vs 2,4
vastavalt meestel ja naistel).

Kbikide arvutuste tegemisel eeldati, et uuritavad jargisid 24h uriini kogumisel korrektselt
proovikogumise juhiseid.

Spot uriini alusel on Na tarbimise jalgimine Eesti rahvastiku hulgas vdimalik, kasutades
eelnimetatud mudeleid koos vastavate kalibreerimiskoefitsientidega, mis voib olla
populatsioonipdhiselt kasulikuks alternatiiviks, kuid selle kasutamine ei ole soovitatav
Uksikisiku tasandil soola tarbimise hindamiseks.

Kokkuvottes Uletas soola tarbimine soovituslikke koguseid nii naistel kui meestel
maaratuna nii 24h uriini kui ka toidupaeviku alusel.

Kuna Uulemaarane soola tarbimine koos Ulekaalulisusega on Uheks kdrgvererdhu
riskiteguriks, tuleb elanikkonna hulgas jatkata mitmekesist terviseedenduslikku t66d, mis
hdlmaks tasakaalustatud toitumise edendamise kodrval todd ka kehalise aktiivsuse
tostmiseks, alkoholitarbimise ja suitsetamise vahendamiseks ning vaimse tervise
tugevdamiseks.

Uheks tdhusaks viisiks rahvastiku soola/naatriumi tarbimise vahendamiseks on
naatriumisisalduse vahendamine toitudes, sh toiduainete reformuleerimine koos teabe
kogumise jatkamise ja vordlemisega varasemalt kogutud teabega. Oluline on vahendada
soolasisalduse erinevusi sarnaste toodete vahel.

Eestis tuleb regulaarselt labi viia toitumisuuringuid, sh bioproovide anallUusimist soola
tarbimise olukorra ja trendide hindamiseks rahvastikus koos toidupaevikute hindamisega.
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Tasakaalustamata toitumise korral voib Na Ulemaarase tarbimisega kaasneda kaaliumi
vahene tarbimine [6, 7]. Madalat K tarbimist seostatakse mitmete mittenakkuslike
haigustega, sh samuti kdrgvererdhktove, kroonilise neerukivide moodustumise ja madala
mineraalse luutihedusega. Kdrgem kaaliumi tarbimine voéib vahendada vererdhku ja SVH
riski, avaldada soodsat mo&ju mineraalsele luutihedusele ja leevendada naatriumi kérge
tarbimise negatiivseid tagajargi [6, 7]. WHO soovitab taiskasvanutel SVH riski
vahendamiseks suurendada toiduga K saadavust vahemalt koguseni 3,5 g paevas. 2014
aastal labi viidud Eesti rahvastiku toitumise uuringu kohaselt tarbisid mehed keskmiselt 3,7
g ja naised 2,9 g K paevas [19]. Kaalium on vaga levinud mineraalaine, mida leidub paljudes
toitudes. Parimateks kaaliumi allikateks on taimse paritoluga toidud, eriti kuivatatud
puuviljad ja marjad, pahklid, seemned, maapirn, kartul, redis, kapsas, rohelised kodgiviljad,
kamajahu, peet, banaan, leib, séstrad, tomat. Soovituslikult peaks nende tarbimist
suurendama. Selline sekkumine nduab tarbijate koolitamist ning rahvatervise, sh toitumise
alast teavitustood. Soovitusi saab lisada olemasolevatesse riiklikesse rahvatervisega seotud
toitumisalase hariduse kampaaniatesse, toitumissoovitustesse ja toitumisprogrammidesse
[7]. Naatriumi ja kaaliumi suhtes tasakaalustatud toitumise saavutamiseks tuleks
suurendada toiduga saadava kaaliumi kogust ja samaaegselt vahendada naatriumi
tarbimist [7].

Kaaliumi eritumine toimub peamiselt neerude kaudu. Kaaliumisekretsioon konkureerib
vesinikioonide sekretsiooniga ning toimub vahetusena naatriumiioonide vastu. Kaaliumi
eritumine uriiniga soltub toiduga saadavast kaaliumi hulgast, neerude funktsioonist,
happe-aluse tasakaalust ja mineraalkortikoidide kontsentratsioonist. Toitumisega seoses
on huperkaleemia pdhjuseks liigne suukaudne manustamine (harva) ja hUpokaleemia
pdhjuseks kaaliumivaene dieet (harva) [69].

Tabel 12. Kaaliumi keskmised vaartused koos standardhalvetega bioproovidest ja toidupaeviku alusel
vanuserihma ja soo jargi

s Vanuserithm
ugu,
Referentsvaartus/ valimi |, o, 35.44 4554 5564 Cokku
Meetod soovitus suurus
24h uriin: K, Mehed, g1 (30) 93(29) [97(37) |87(28) |[89(32)
keskmine R n=291
RF: 25-125
(SD), Naised,
[mmol/d] sy |72(28) 70 (29)*** | 73 (26)*** | 68 (21)*** | 71 (26)***
Mehed,
24h uriin: K, - ooy 32120 137(L1) |38(14) |34(L1) |35(12)
) Soovitus pdevas: | N
keskmine 1
o)l | Naised, |, 0 |27 29 27 28
n=307 ! ! (1,2)*** (1,0)*** (0,8)*** (1,0)***
Keskjoa uriin: Mehed, |57 (31) 55(25)  |73(32) |41(17) |58(29)
K, keskmine s n=61
RF: 20-80
(SD), Naised,
[mmol/I] n=37 64 (41) 45(21)  |53(26)  |29(6) 53 (31)
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Vanuserithm
Sugu,
Referentsvédrtus/ | valimi | g 3 35-44  [45-54  [55-64  |Kokku
Meetod soovitus suurus
Mehed,
Toidupievik: o 90 |35(L0) |36(L1) |38(12) [37(13) [37(L1)
. Soovitus pdevas:
K, keskmine 16371 _
(SD), [g] 1973, Naised, 3.0 (0,8)*** 3,0 3,2 3,1 3,1
n=307 ’ ’ (0,8)*** (0,9)*** (0,9)*** (0,8)***

*** p<0,001, statistiliselt oluline erinevus vastava vanuserihma meestest;

SD - standardhélve, RF - referentsvaartus, mmol/d - millimooli paevas.

' Pitsi T, Sammel A, Nurk E, et al. Eesti toitumis- ja liikumissoovitused 2015. Tallinn: Tervise Arengu Instituut; 2017.

2Synlab. Laboriteatmik. Referentsvaartuste tabel. https://synlab.ee/arstile/laboriteatmik/referentsvaartused/. Kasutatud 30. mai
2022.

3 Tartu Ulikooli Kliinikum. Uhendlabor. Kaalium uriinis. 2022.

https://www kliinikum.ee/yhendlabor/pildid/kasiraamat/K/kaalium%20uriinis.pdf.

Kaaliumi vaartused 24h uriinist jaid meestel vahemikku 17 - 267 mmol/d, keskmiselt 89
mmol/d (mediaan 86 mmol/d) ja naistel 7 - 223 mmol/d, keskmiselt 71 mmol/d (mediaan 68
mmol/d) (Tabel 12). Normi piires oli see 90,8% meestel ja 958% naistel, Ule normi 89%

meestel ja 2,9% naistel ning alla normi 0,3% meestel ja 1,3% naistel (Tabel 13).

Kokku tarbisid mehed kaaliumi enam kui naised koikides vanuseruhmades (vastavalt 89
mmol/d vs 71 mmol/d, p<0,001). Kaaliumi arvutuslikud tarbitud kogused 24h uriini alusel jaid
meestel vahemikku 0,7 - 10,5 g, keskmiselt 3,5 g paevas (mediaan 3,4 g paevas) ja naistel
vahemikku 0,3 - 8,7 g, keskmiselt 2,8 g paevas (mediaan 2,7 g paevas).

Tabel 13. Kaaliumi tulemused uriinist ning 24h toidupaevikutest uuritavate osakaalude kaupa

Referentsvaartus/ Sugu, | Alla normi (%) Norm (%) Ule normi (%)
soovitus valimi
Meetod suurus

RF: 25-125 mmol/d 2 | Mehed,
. n=291
24h uriin . 0,3 1,3 90,8 95,8 8,9 2,9
Naised,

n=307

Mees | Naine | Mees | Naine Mees Naine

Soovitus pdevas: Mehed,
1,6-3,7'g n=291
Naised,
n=307

RF: 20-80 mmol/I 3 Mehed,
n=61
Keskjoa uriin . 8,2 5,4 63,9 78,4 27,9 16,2
Naised,

n=37

24h uriin 3,1 8,4 58,4 77,6 38,5 14

Soovitus paevas: | Mehed,

24h 1,6-3,7g' | n=290
toidupadevik Naised,
n=307

1,4 0,3 56,5 79,2 42,1 20,5

RF - referentsvaartus, mmol/d - millimooli péevas.

' Pitsi T, Sammel A, Nurk E, et al. Eesti toitumis- ja liikumissoovitused 2015. Tallinn: Tervise Arengu Instituut; 2017.

2 Synlab. Laboriteatmik. Referentsvaartuste tabel. https://synlab.ee/arstile/laboriteatmik/referentsvaartused/. Kasutatud 30. mai
2022.

3 Tartu Ulikooli Kliinikum. Uhendlabor. Kaalium uriinis. 2022.
https://www.kliinikum.ee/yhendlabor/pildid/kasiraamat/K/kaalium%20uriinis.pdf.

Toidupaeviku pdhjal olid meestel arvutuslikud kaaliumi kogused vahemikus 0,6 — 8,7 g,
keskmiselt 3,7 g (mediaan 3,5 g) paevas ja naistel vahemikus 1,6 — 6,4 g, keskmiselt 3,1 g
(mediaan 3,0 g) paevas (Tabel 12). Toidust saadava kaaliumi soovituslik alampiir paevas on
1,6 g ja Ulempiir 3,7 g [6]. Toidupaeviku jargi tarbis 42,1 % meestest kaaliumi Ule 3,7 g, naistel
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oli see naitaja 20,5 % (Tabel 13). Alla normi tarbis kaaliumi 1,4 % meestest ja 0,3 % naistest.
Soovituslik kaaliumi tarbimine paevas on meestel 3,5 g ja naistel 3,1 g [6].

Toidupaevikute alusel arvutatud kaaliumi kogused paevas olid keskmiselt nii naistel kui ka
meestel kdrgemad kui 24h uriinist méddetud kogused, kuid jaid nii toidupaevikute kui ka
24h uriini tulemuste alusel vahemikku 1,6-3,7 g. Ent 24h uriini alusel said naised kaaliumi
vahem, kui keskmiselt paevas soovitatud kogus.

Kaaliumi keskmiste vaartuste (kaalium seerumist, 24h uriinist, kaalium toidupaevikutest)
omavahelisel voérdlemisel ja vordlemisel teiste uuritud parameetritega tugevat olulist
korrelatsiooni ei tuvastatud (Andmetabelid 26-27).

Kuigi kaaliumi 24h uriini ja toidupaeviku alusel maaratud keskmiste koguste vahel on
erinevused, jaavad vaartused soovituslike vaartuste piiridesse ning teadlik ja mitmekulgne
toitumine peaks tagama rahvastikupdhiselt piisava koguse kaaliumi tarbimise.

Suurem osa joodist paikneb organismis kilpnaarmes, kus seda kasutatakse hormoonide
sunteesiks, mis osalevad kudede ja rakkude arengus, ainevahetuse normaalse kiiruse
tagamises, kehatemperatuuri sailitamises ja mitmetes biosUnteesiprotsessides [6, 75].
Lisaks leidub joodi vahesel maaral vereplasmas, luustikus ja lihastes [75].

Organism omastab joodi eelkdige tarbitud toidust ja veest. Peamised joodi allikad on
merekalad (raimed, kilud, lestad, tursad, I6hed jt) ja nendest valmistatud tooted, karbid
(austrid, mere-, ranna-, suda-, kammkarbid), merelist paritolu koorikloomad (homaarid,
langustid, krevetid, krabid), meretaimed (merevetikad) ja nendest valmistatud tooted, ent
ka joodirikkal pinnasel kasvatatud taimede seemned (paevalille- ja seesamiseemned) ja
teraviljad; samuti séltub s6dgiseente joodisisaldus kasvupinnasest [6, 75]. Joodisisaldust
loomades (loomalihas, piimas jm) saab suurendada nende s66tmise kaudu Nt merevetikate
vOi kalajahulisanditega. Toiduahelas joodiga rikastatud (nt merevetikate voi kalajahu
lisamisel) vaetiste ja sodtade kasutamisega on joodivaestes piirkondades voéimalik
joodivaegust ennetada. Joodivaestes piirkondades on soovitatav  kasutada
toiduvalmistamisel jodeeritud vOi pan-soola. Kuigi Ulemaailmselt ja isegi Euroopas on
joodivaegus veel oluline rahvatervishoiu probleem [76, 77], ei tohiks Eestis joodi saamisega
enam probleeme olla, kuna sool, mis on peamiseks joodi allikaks, on Uldjuhul jodeeritud ja
samas soola tarbimise tase Eestis on suhteliselt kdrge. S66gisoola jodeerimine on kull kulu-
tdhus meetod joodipuuduse ennetamisel, aga samas jodeeritud soola ja samaaegne
joodirikaste toitude tarbimine voib viia joodi Ulemaarase tarbimiseni [78].

Taiskasvanutele on joodi tarbimise alampiir 70 ug ja Ulempiir 600 g, soovituslikult 150 pg
paevas, raseduse ja imetamise korral ménevdrra kérgem, vastavalt 175 ja 200 ug paevas [6].
2014 aastal labi viidud Eesti rahvastiku toitumise uuringu kohaselt tarbisid mehed
keskmiselt 133 g ja naised 108 ug joodi paevas [19].

Kestva joodivaeguse korral voib tekkida struuma koos kilpnaarmehormoonide taseme
langusega, millega kaasneb sudamepekslemine, uldine klUlmakartus, pulsisageduse tdus,
rasvumine, uimasus, vasimus ja arterite elastsuse vahenemine. Lastel vdivad esineda
tugevad koordinatsioonihaired. Rasedusaegne joodipuudus voib imikul pdhjustada
kasvupeetust ja vaimset alaarengut, hilisemas eas ebanormaalselt aeglast sugulist arengut,
aeglast kasvu, uldist nérkust, narvilisust [6, 75, 77, 78].
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Joodi liigtarbimise korral vbivad esineda jargmised sUmptomid: alakdhuvalud, palavik,
metallimaitse suus, suuhaavandid, keele ja igemete kuivus, nahaldéove, tugev kipitustunne
kates ja jalgades, iiveldus, kdhulahtisus, hingamishaired, nérkus ja peavalu [6, 75, 77, 78].

Kuna jood elimineerub peamiselt uriini kaudu, siis epidemioloogiliselt hinnatakse
rahvastikus joodi ekspositsiooni joodi kontsentratsiooni jargi uriiniproovis [1, 77, 78].

Tabel 14. Joodi keskmised vaartused koos standardhalvetega bioproovidest ja toidupaeviku alusel
vanuseruhma ja soo jargi

Sugu, Vanuseriithm
Referentsvaartus/ valimi
Meetod soovitus suurus 25-34 35-44 45-54 55-64 Kokku
Mehed, | 2,02 1,65 1,65
24h uriin: | n=201| (5.64) 1,27 (0,68) | 1,61 (2,01) (399) | (368
keskmine (SD), RF:0,21-3,18 2 :
[umol/d] Naised, 0,76 0,86 1,23 1,02
n=305| (0,3) | (0a7)+* [YOM3N olg) | (14
Mehed 256 209 210
-~ B 161 (87) | 205 (255)
24h uriin: |, Soovitus pievas: n=291| (716) (507) (467)
keskmine (SD), 70-600' | Naised 109 157 129
/d aised,
[mg/d] =305 97 (39) (60)*** 140 (173) (274) | (178)**
Mehed,
Toidupaevik: |, o (2290 | 155 (85) | 146(72) | 161(138) | 129 (54) | 148 (94)
. Soovitus pdevas:
keskmine (SD), 20-600 1
(ug/d] Naised, | 115 o 117
n=307 | (goye | 132(109) | 108 (41)** | 116(63) | ()] s

** p<0,01, *** p<0,00], statistiliselt oluline erinevus vastava vanuseriUhma meestest;

SD - standardhalve, RF - referentsvaartus, pmol/d - mikromooli paevas, ug/d - mikrogrammi paevas.

' Pitsi T, Sammel A, Nurk E, et al. Eesti toitumis- ja liikumissoovitused 2015. Tallinn: Tervise Arengu Instituut; 2017.

2Synlab. Parameter Index. Environmental and occupational health. lodium. https://extern.synlab.com/Catalog/?idLoc=83.
Kasutatud 30. mai 2022.

Tabel 15. Joodi tulemused 24h uriinist ning 24h toidupaevikutest uuritavate osakaalude kaupa

Sugu, Alla normi (%) Norm (%) Ule normi (%)
Referentsvaartus/ valimi ] . ]
Meetod SoOVitus SUUrUS Mees Naine Mees Naine Mees Naine
Mehed,
) RF: n=291
24h uriin ) . 0 1,6 94,5 95,8 5,5 2,6
0,21-3,18 umol/d Naised,
n=305
Mehed,
. Soovitus pdevas: n=291
24h uriin . 7,9 23,0 90,0 76,0 2,1 1,0
70-600 pg ! Naised,
n=305
Mehed,
24h Soovitus pdevas: n=290
. - . 9,3 20,5 90,4 79,2 0,3 0,3
toidupdevik 70-600 pg? Naised,
n=307

RF - referentsvaartus, umol/d - mikromooli paevas

' Pitsi T, Sammel A, Nurk E, et al. Eesti toitumis- ja liikumissoovitused 2015. Tallinn: Tervise Arengu Instituut; 2017.

2Synlab. Parameter Index. Environmental and occupational health. lodium. https://extern.synlab.com/Catalog/?idLoc=83.
Kasutatud 30. mai 2022.
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Joodi vaartused 24h uriinist jaid meestel vahemikku 0,36 — 48,76 umol/d, keskmiselt 1,65
umol/d (mediaan 1,05 pmol/d) ja naistel 0,08 - 20,11 umol/d, keskmiselt 1,02 umol/d (mediaan
0,78 umol/d) (Tabel 14). Joodi arvutuslikud tarbitud kogused 24h uriini alusel jaid meestel
vahemikku 46 — 6188 ug, keskmiselt 210 ug paevas (mediaan 133 ug paevas) ja naistel
vahemikku 10 — 2552 ug, keskmiselt 129 ug paevas (mediaan 99 ug paevas).

Toidupaeviku alusel olid meestel arvutuslikud kogused vahemikus 33 - 1157 ug paevas ja
naistel vahemikus 20 - 860 ug paevas. Keskmiselt tarbisid mehed 148 ug (mediaan 134 ug)
ja naised 117 ug (mediaan 102 ug) joodi (Tabel 14). Joodi tarbimise alampiir paevas on 70 ug
ja Ulempiir 600 ug [6]. Alla 70 ug paevas tarbis joodi 9,3% meestest 20,5% naistest, Ule 600
pg tarbis joodi 0,3% meestest kui ka naistest (Tabel 15).

Toidupaevikute alusel arvutatud joodi kogused péaevas olid keskmiselt nii naistel kui ka
meestel madalamad kui 24h uriinist méddetud kogused. Nii toidupaevikute kui ka 24h
uriini tulemuste alusel jaid keskmised joodi kogused uuritavatel alla paevast soovituslikku
kogust (150 ug) [6].

Joodi tulemused soéltuvad kilpnaarme talitusest: arsti poolt oli kilpnaarme alatalitus
diagnoositud kokku 27 uuritaval (24 naisel ja 3 mehel) ja Uletalitus 4 naisel.

Joodi keskmiste vaartuste (jood 24h uriinist ja jood toidupaevikutest) omavahelisel
vordlemisel ja vordlemisel teiste uuritud parameetritega tugevat olulist korrelatsiooni ei
ilmnenud (Andmetabelid 26-27).

Kokkuvottes on joodi tarbimise tegelikul hindamisel oluline roll 24h uriinist maaratud joodil,
mis votab arvesse nii tasakaalustatud toitumisest saadava joodi piisavuse kui ka
meditsiinilistel naidustustel manustatud ravimitest saadava joodi, mis vOimaldab
haigusseisundeid kontrolli all hoida.

Fluor on inimese organismile oluline element, aga seda diges kontsentratsioonis. Inimese
pohiliseks fluoriallikaks on joogivesi [79—84]. Toiduga (nt luudega s66dud sardiinid, mdéned
teesordid, kala, merikapsas) kaetakse paevas maksimaalselt 10-20% fluori vajadusest [6, 75].
Tanapaeval on markimisvaarseks fluori allikaks veel fluoreeritud hambapasta, hambaravis
kasutatavad fluorilisandid (tabletid) ja ravimid (lakid, geelid, vahud, loputusvedelikud) [82,
84]. Joogivees sisalduyv fluor (fluoriidina (F-) Uhendites: HF, CaF2, NaF, SF6, H2SiF6) imendub
tdhusamalt (>90%) kui toitudes kompleksihenditesse seotud fluor [6]. Umbes 50%
imendunud fluorist eritub neerude kaudu ning Ulejaanu ladestub luudesse ja lapseeas ka
hammastesse kaltsiumiga kompleksi seotult [6]. Kaasaegseks fluori ekspositsiooni
hindamise meetodiks peetakse fluoriidide ekskretsiooni hindamist 24h uriinis [85]. Eestis ei
ole fluori tarbimissoovitusi valja antud [6], kuid naiteks USA-s on hinnanguliste vaatluste
pdhjal soovitatud taiskasvanutel hambakaariese ennetamiseks tarbida naistel 3 mg ja
meestel 4 mg paevas [6, 84]. Sobiv paevane annus soltub vanusest ja kehakaalust [84].

Empiiriliselt on naidatud, et joogivee kontsentratsiooni 0,13 mg/| korral on fluori saadavus
ligikaudu 0,06 mg paevas ning vastavalt kontsentratsiooni 1,0 mg/l korral ligikaudu 0,1 mg
paevas [6]. Eestis varieerub joogivee fluoriidisisaldus suurtes piirides: 0,05 kuni 6,95 mg/l.
Seega ka Eesti elanike fluoriidiekspositsioon, mida saadakse peamiselt joogivee kaudu,
varieerub suurtes piirides. Kasutatava vee fluoriidisisaldus séltub regioonist, veehorisondist
ja seguvee kasutamisest veevarkides. Kérgema fluoriidi kontsentratsiooniga vesi parineb
Siluri-Ordoviitsiumi veekihist, mis on Parnu ja Laane maakonnas peamiseks p&hjavee
allikaks. Samuti on fluoriidirikas Kesk-Alam-Devoni-Siluri veekiht, mida kasutatakse Kesk-
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Eestis [82]. Kui sUgaval maapdues mis ajastu settekihid konkreetses kohas on, annavad
tapsemalt teada geodeetilised uuringud ja nende pdhjal valminud kaardid. Indermitte
naitas aastal 2010 oma doktoritdds [86], et optimaalse fluoriidisisaldusega (0,5-1,5 mg/l) vett
tarbis 38,1% uuritavatest; samal ajal oli fluoriidivaesele (<0,5 mg/l) veele eksponeeritud Ule
poole (57,8%) uuritavatest; fluoriidivaene oli joogivesi Voru, Polva ja Valga maakonnas;
joogivee normist suuremale fluoriidisisaldusele (1,5 mg/l) oli eksponeeritud 42 571 (4,1%
uuritavatest) isikut, kes elasid peamiselt Parnu, Laane, Rapla ja Tartu maakonnas. Eestis on
nuldseks veeseadusest [87] tulenevalt kehtestatud joogiveele kvaliteedinduded, mille
kohaselt kdideldava joogivee fluoriidide piirsisaldus on 1,5 mg/l [88]. Suurtes veevarkides,
kus vett saadakse mitmetest puurkaevudest ja erinevatest veehorisontidest, on vdimalik
seguvee kasutamisega tagada tarbijatele fluoriidide suhtes normikohane joogivesi.
Terviseameti 2021. aasta andmetel vastas Ule 2000 tarbijaga veevarkides fluoriidide sisaldus
nduetele kdikides veevarkides ja vaiksemates veevarkides Uletas fluorisisaldus lubatud piiri
4 veevargi vees, mida kasutas kokku 3 puUsitarbijat [89]. Eestis on Uhisveevargid riikliku
jarelevalve all, aga erakaevude vee kvaliteedi eest vastutavad erakaevude omanikud ise.

Liigne fluoritarbimine (Uldjuhul fluoririkkast joogiveest) pdhjustab fluoroosi, mis on
krooniline hambahaigus (hambaemaili arenguhaire). Kdige raskemad tagajarjed on sel
jaavhammaste arengu ajajargul ehk vaikelapse eas. Fluoroos avaldub valgete voi pruunide
laikudena, emaili tuhmumise ja [6puks osalise voi taieliku havimisena kas modnel
hambarihmal véi kogu hammaskonnal.

Fluori seost hambakaariese ja -fluoroosi esinemissagedusega on Eestis varasemalt
pohjalikult uuritud [82, 86, 90]. Hammaste tervishoiu seisukohast on teada, et fluorivaese
joogivee korral (<0,5 mg/l) on hambakaariese risk suurem ning neile elanikele on vaja
rakendada ennetusmeetmeid (nt fluoritablettide manustamine) vajaliku fluoriannuse
saamiseks; keskmise fluorisisaldusega joogivee piirkondades soovitavad hambaarstid pesta
hambaid kaks korda paevas fluori sisaldava hambapastaga; kdrge fluorisisaldusega
joogivee (>1,5 mg/l) tarbimise korral on elanikud ohustatud fluori toksilisest toimest sh
hambafluoroosist [82, 90 — 92] ja seetdttu peaks fluori manustamist valtima. Eestis veevargi
vee fluoreerimist ei ole kasutatud, aga rahvusvahelisel tasandil on naidatud, et fluori
tarbimise suurendamise tahtsus vee fluoreerimise teel on hambakaariese
ennetamismeetmena tanapaeval kahanenud, kuna fluori ekspositsioon teistest allikatest
(nt fluoritud hambapasta, fluori sisaldavate vaetiste, pestitsiidide voi insektsiidide
kasutamine toiduahelas) on suurenenud ja suuhuUgieeni eest hoolitsemine on paranenud
[90, 93, 94]. WHO soovitab joogivee fluori sisalduseks kuni 1,5 mg/l, kuna sellise
kontsentratsiooni korral jaab hamba fluoroosi esinemine minimaalseks [83].

Eestis tuleks kohalikel omavalitsustel teha elanikkonna teadlikkuse tdstmiseks tdhusamat
koostodd stomatoloogidega, kelle kaudu oleks hea vdimalus [abi viia personaliseeritud
ennetustodd laste hambakaariese ja hambafluoroosi ennetamiseks vastavalt piirkondliku
joogivee fluorisisaldusele ja suuhugieenile.

Lisaks hambafluoroosile on fluori toksilistest toimetest kirjeldatud veel teisi tosiseid
tervisehaireid: skeletiluude fluoroos, luumurrud, pahaloomulised kasvajad, kilpnaarme
talitluse haired [6, 82, 83, 86, 90, 93].

Skeleti fluoroosi iseloomustab luu tiheduse suurenemine, luu struktuuri kahjustumine,
liigeste ja ligamentide kaltsifitseerumine [86, 90, 93]. Alates 1990-ndatest aastatest on
uuritud luumurdude (sh. reieluumurd) seoseid joogivee fluorisisaldusega [83, 90, 95-98].
Eakatel inimestel on naidatud kraanivee fluoriidide kontsentratsiooni >1,0 v&i 21,5 mg/l
pikemaajalise ekspositsiooni korral oluliselt kdrgemat reieluumurru (RHK-10 kood S72.0-
S72.2) esinemise tdéenaosust [96, 97]. Samas on naidatud, et oluline seos kdrge fluori
ekspositsiooni ja puusaluu murdude vahel muutub mitteoluliseks kui votta arvesse
kehamassiindeksit ja kehalist aktiivsust [95].

Korgenenud vahiriski on leitud eelkdige seoses fluoreeritud joogivee kasutamisega [83, 86,
90, 93, 99-101]. Kuigi erinevate uuringute tulemused on vastuolulised, annavad loomkatsed
ja uuringud rakukultuuridega kinnitust fluori kartsinogeense toime kohta [93].
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Fluori kdrge ekspositsioon vdib mdjutada kilpnaarme talitlust [6, 82], arvatakse, et fluori
ekspositsiooni modju voib sdltuda geneetilisest taustast, vanusest, soost ja ka toitumisest
[93]. Naiteks on kilpnaarmehaiguste sagenemist taheldatud juhtudel kui joodi tarbimine on
langenud; samuti tduseb kdrgema fluori tarbimise korral kaltsiumi vajadus [93]. Samas
Ameerika Stomatoloogide Uhing (American Dental Association, ADA) kinnitab, et
fluoreeritud joogiveest tingitud kilpnaarme talitluse haire ei ole leidnut piisavat teaduslikku
pdhjendust [84].

Muudest fluori voimalikest toksilistest toimetest on kirjeldatud veel naiteks haireid seoses
kabinaarme funktsioneerimisega, fertiilsusega, Downi sUndroomiga, neuroloogilisi
moaojusid, sh IQ langust, kuid kirjeldatud seosed ei ole saanud pdhjuslikkuse kinnitust [83, 84,
90, 93].

Erakaevude korral, kus on koérge fluorisisaldusega vesi, ei tohiks voimalike riskide téttu
kasutada fluoreeritud hambapastat ja seda eriti vaikelastel ning imikutele ei tohiks
toitesegude valmistamiseks kasutada kdrge fluorisisaldusega joogivett.

Eestis ei ole seni rahvastikupdhiselt fluori sisaldust bioloogilistest proovidest maaratud.
Labiviidud rahvastikupdhine soolauuring annab vdimaluse muuhulgas hinnata fluori
ekspositsiooni uriiniproovide pdhjal Eesti taiskasvanud elanikkonna hulgas. Fluoriidi
omastamine aitab ara hoida hambakaariese teket [94]. Hammaste arengu ja
hambakaariese ennetamise seisukohalt on joogivee optimaalne fluorisisaldus 1,0 —1,2 mg/l.
Eestis on naidatud fluori osakaalu kdikumist joogivees 0,01 kuni 6,95 mg/| [102].

Tabel 16. Fluoriidi keskmised vaartused koos standardhalvetega bioproovidest vanuserihma ja soo

jargi
Sugu, Vanuseriihm
Referentsvaartus/ valimi
Meetod soovitus SUUIUS 25-34 35-44 45-54 55-64 Kokku
24h uriin: Mehed, | 5 0,6)| 1,410 1,409 1,3(0,8) 1,3(0,8)
r n=291
keskmine RF:<1,51 .
Naised, % *%
(D), 1(0,7)| 1,1(1,0)| 1,1(0,6) 1,2(0,9) 1,1(0,8)
n=307
[mg/d]

* p<0,05, * p<0,01, statistiliselt oluline erinevus vastava vanuserihma meestest;

SD - standardhalve, RF - referentsvaartus, mg/d - milligrammi paevas.

'Synlab. Parameter Index. Environmental and occupational health. Fluoride. https://extern.synlab.com/Catalog/?idLoc=83.
Kasutatud 30. mai 2022.

Fluoriidi vaarused 24h uriinist jaid meestel vahemikku 0,3 - 7,1 mg/d, keskmiselt 1,3 mg/d
(mediaan 1,1 mg/d) ja naistel 0,2 - 7,5 mg/d, keskmiselt 1,1 mg/d (mediaan 0,9 mg/d) (Tabel
16). Fluoriidide kogused olid meestel oluliselt kérgemad kui naistel (p=0,0003). Vorreldes
fluoriidisisaldust kehamassi kohta, meeste ja naiste vahel olulist erinevust ei ilmnenud.

Ligi 23% uuritavatel oli fluori tarbimine Ule normi (21,5 mg/d) ja seda sagedamini meeste kui
naiste hulgas, p=0,017 (Tabel 17). Kuna fluoriidide peamiseks allikaks on joogivesi, siis on
ootusparane, et korge fluoriidisisaldus kajastub toidupaeviku jargi ka oluliselt kbrgemas
paevases vee tarbimises vérreldes normikohase fluoriidisisaldusega (vastavalt 2,7 I/d vs 2,3
I/d; p<0,0001). Varasemalt on Eestis hinnanud, et joogivee fluoriidisisalduse jargi oli normist
kérgemale fluoriidisisaldusele eksponeeritud ligi 4% uuritavatest [86]. Seetdttu on
kaesoleva tdd tulemuste pdhjal alust arvata, et kdrge fluoriidide ekspositsioon ligi 1/5
uuritavatest on pohjustatud lisaks joogiveele muudest allikatest (nt fluoritud hambapasta),.
Seega liigse terviseriski ennetamiseks oleks elanikkonna hulgas vaja suurendada
teadlikkust oma joogivee fluori baastasemest, et teistest allikatest parit fluori liigset
ekspositsiooni oleks voimalik teadlikult ennetada.

38


https://extern.synlab.com/Catalog/?idLoc=83

Tabel 17. Fluoriidi tulemused 24h uriinist uuritavate osakaalude kaupa

Sugu, valimi Norm (%) Ule normi (%)
Meetod Referentsvaartus/ soovitus suurus Mees Naine Mees Naine
Mehed,
RE: n=291
24h uriin : Naised 25 808 _ 192
1 ’
<1,5me/d n=307

RF - referentsvaartus, mg/d - milligrammi p&evas.
'Synlab. Parameter Index. Environmental and occupational health. Fluoride. https://extern.synlab.com/Catalog/?idLoc=83.
Kasutatud 30. mai 2022.

Uuringu tulemused tdid valja 24h uriinist maaratud fluoriidi sisalduse pd&hjal mitmed
piirkondlikud erinevused. Kartogrammil (Joonis 5) eristuvad kdrgeimate fluoriidi naitajate
poolest Parnu ja Jarva maakond. Vorreldes maakondi omavahel fluoriidi sisalduse suhtes,
ilmnesid olulised erinevused jargmiste maakondade vahel: Tartu maakonnas oli F
ekspositsioon kérgem kui Tallinnas (p=0,003) ja lda-Viru maakonnas (p=0,02), Parnu
maakonnas kdérgem kui Tallinnas (p=0,002), lda-Viru maakonnas (p=0,005) ja Jdgeva
maakonnas (p=0,004), Harjumaal kérgem kui Tallinnas (p=0,004) ja Ida-Viru maakonnas
(p=0,01) (Joonis 6). Jarva maakonna vordlemisel teiste maakondadega statistiliselt olulist
erinevust ei ilmnenud ja seda ilmselt seetdttu, et Jarva maakonnas oli uuritavate arv
suhteliselt madal. Joonisel 6 on ndha maakonniti F ekspositsiooni suurt hajuvust, mis annab
kinnitust F ekspositsiooni rohkusest muudest allikatest peale joogivee tarbimise ning
ilmselt peegeldab ka isiklike veevarkide rohkust, milledes on vee kvaliteedi kontrollimine ja
selle tagamine raskendatud. Samas Parnu ja Tartu maakond, mis esindavad vastavalt
Laane-Eestit ja LOuna-Eestit suurema uuritavate arvuga, eristuvad oluliselt oma kdrgemate
fluoriidide tasemete poolest nii nagu pohjavee mineraalse koostise pdhjal vois eeldada [82].

- ’Harju
maakond

Rapla
maakond

Tartu
maakond

Viljandi
maakond

. <! = .
[z thnity ~ “.‘
[ ]2t3kumits )
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Joonis 5. Fluoriidide sisaldus 24h uriinis [mg/d] kartogrammina uuritavate jaotuse jargi maakondades
ja Tallinnas

maakond
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Joonis 6. Fluoriidi sisaldus 24h uriinis karpdiagrammidena uuritavate jaotuse jargi maakondades
(mk) ja Tallinnas

Varasemalt on naidatud, et kraaniveest saadud fluoriidide pikemaajaline ekspositsioon juba
>1,0 mg/l korral vdib olla terviseriskiks [96, 97]. Haigusi, mille kulg v&iks olla seotud fluoriidide
ekspositsiooniga, oli kaesolevas uuringus osalejatel diagnoositud jargmiselt: 1) kilpnaarme
alatalitlus (n=27), 2) kilpnaarme Uuletalitlus (n=4), 3) maksapodletik ehk hepatiit (n=4), 4)
sapipdiepdletik ja/vdi sapikivitdbi (n=17), 5) neerupdletik ja/vdi neerukivitdbi (n=6), 6)
osteoporoos (n=9), 7) vahktdbi (n=6) (Tabel 36). Loetletud haigustest ilmnes kilpnadrme
Uletalitluse oluline seos fluoriidide ekspositsiooniga (p=0,049), kus haiguse korral oli F
sisaldus uriinis oluliselt kbrgem kui vastava diagnoosita uuritavatel (vastavalt 2,0 + 1,3 (SD)
mg/d vs 12 * 0,8 mg/d). Osteoporoosi diagnoosiga uuritavatel oli F tase uriinis
ootusparasest vastassuunalise seosega: haiguse korral oli oluliselt madalam fluoriidide tase
vastava diagnoosita uuritavatega vorreldes (vastavalt 0,8 + 0,3 mg/d vs 12 + 0,8 mg/d),
p=0,004. Uuringus osalenute andmete pdhjal ei saa kinnitada fluoriidide koérge
ekspositsiooni rolli olulisust osteoporoosi prognoosimisel, kuna uuritavad on juba diagnoosi
saanud ja fluoriidide varasema ekspositsiooni kohta info puudub. Péletikuliste haiguste
seost fluoriidide kérgema ekspositsiooniga ei ilmnenud. Kilpnaarme alatalitlus ja vahktobi
ei olnud kaesolevas to0s oluliselt seotud fluoriidide ekspositsiooniga. Kokkuvotteks voib
Oelda, et peale kilpnaarme Uletalitluse ei ilmnenud teiste loetletud haigusseisundite korral
olulist seost kérgema fluoriidi ekspositsiooniga, kuid markimata ei saa jatta eri
diagnoosidega uuritavate vaikesi arve rGhmades, mis voib tulemusi kallutada.

Seleen on oluline antiokslUdant, mis kaitseb rakke vabade radikaalide kahjustuste eest,
aidates sellega vahendada vahki ja sudamehaigustesse haigestumise riski, nt KeSani tove,
mida iseloomustab sudame suurenemine ja —puudulikkus. Seleen osaleb kilpnaarme
talituse reguleerimises, olles sellega oluliseks luliks normaalse arengu, kasvu ning
ainevahetuse protsessides. Seleeni defitsiidi korral tduseb risk autoimmuunseteks
haigusteks (nait reumatoidartriit, 1. tUUpi diabeet, Hashimoto tureodiidid, Gravesi tobi) ning
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rasketest haigustest paranemine on tavaparasest aeglasem [103]. Organism vajab seleeni
peamiselt immuunsUsteemi tugevdamiseks, kilpnaarmehormoonide normaalseks tekkeks
ja rakkudes kofaktorina antioksUdantse ensuumi (glutatiooni peroksudaas) t66
reguleerimisel [6, 104]. Seleenil on oluline roll pdletike, infektsioonide ja vahi ennetamises
ning kaitses enneaegse vananemise ja suremuse eest [4, 6, 104—106]. Geneetiliste
kahjustuste ja vahi progresseerumise vahendamiseks soovitatakse tarbida 100-200 ug
seleeni paevas [107]. ImmuunsUsteemi toimimise kaudu on seleenil oluline roll ka COVID-19
nakatumises ja haiguskulus; nimelt on seleeni defitsiidi korral COVID-19-ga nakatumise
tdenaosus kdrgem ja haigus kulgeb raskemini [103, 108—-113].

Suur osa tarbitud seleenist eritatakse organismist uriini kaudu, mida saab maarata 24h
uriinist [114]. Normaalseks tasemeks peetakse seleeni sisaldust 24h uriinis 20-90 ug/I [115].
Toiduga saadud seleeni hulka peegeldab samuti kontsentratsioon vereplasmas, normiks
peetakse 100-139 g/l [115, 116]. Normikohase ja toksilise seleeni kontsentratsiooni vahe
organismis on Usna vaike. Kui organismi satub seleeni tavaparasest rohkem (900 ug seleeni
paevas), tekivad murgistusnahud nagu iiveldus, oksendamine ja kUUslauku meenutav
hingedhk [6, 107]. Seleeni liigtarbimise ebasocodsa mdjuna on taheldatud alopeetsiat
(koldeline juuksekadu) ning 1. kuni 2. astme dermatiiti [6, 103]. Uriinis ja veres on letaalsusega

leitud seos kontsentratsioonidega vastavalt >170 ug Se/l ja >300 ug Se/l [115].

Tabel 18. Eri riikide uuringute tulemused Se koguse maaramiseks seerumist/plasmast soo jargi

Riik Aasta Vanus Uuritavate arv Se seerumis/plasmas,
pg/!
Mehed | Naised
Belgia [117] - 18-65 160 79,7*
Kreeka [118] 2001-2002 26-51 506 (296 meest, 210 90,5 93,9
naist)
Sveits [119] 2005-2006 18-72 1847 (1191 meest, 99,9 95,6
656 naist)
Holland [120] 1997-2007 40-65 5973 (2870 meest, 84,6*
3103 naist)
Suurbritannia [121] 2000-2001 19-64 1045 (577 naist, 468 86,07 84,49
meest)
Nepaal [122] 2006-2008 6-8 3305 67,9*
Hiina [123] 1999-2006 | Keskmine 34940 129,09
30,32
Norra [124] 2003 Keskmine 184 95*
50
Itaalia [125] 2017-2019 30-60 137 (62 meest, 75 119,9 116,2
naist)
Hispaania [126] - 21-59 84 (31 meest, 53 87,3 67,3
naist)
Soome [127] 2010 - 60 110,4*
Ameerika Uhendriigid 2011-2016 >20 3827 (1795 meest, 127,9*
[128] (keskmine 2032 naist)
47,5)
Prantsusmaa [129] 1994-1995 Naised 30- 1821 naist, 1307 89,22 85,28
60 meest
Mehed 45-
60
Saksamaa [130] 1999-2002 51-55 792 (430 naist, 362 60,4 74,8
meest)
Taani [131] 1997-1998 | Naised 18— 817 98,7*
ja 2004- 22, 40-45,
2005 60-65;
mehed 60—
65

*Vaartused on meeste ja naiste keskmised




Seleeni biosaadavus toidust oleneb esinemisvormist — orgaanilisest Uhendist on seleeni
biosaadavus kérgem kui anorgaanilisest Uhendist [107,116]. Seleeni leidub kdikides kudedes,
sh ka rinnapiimas [4, 6, 116]. Seleen eraldub organismist peamiselt uriini ja rooja kaudu,
mobnevorra vahem kopsude, sulje, juuste ja kUunte kaudu ja seda mitmete metaboliitidena,
nagu naiteks trimetUulselenooniumi ioonid, selenosuhkrud ja metuulseleniidid [6, 116, 132].

Arvestades 24h uriini kogumise keerukust, peetakse vereplasma seleeni kontsentratsiooni
otstarbekamaks indikaatoriks toiduga tarbitud seleeni koguse hindamisel [132].

Eestis ei ole rahvastikupdhiselt seleeni sisaldust bioloogilistes proovides seni veel uuritud.
Varasemalt on Eestis hinnatud seleenisisaldust 1990-ndatel, kus vabatahtlikkuse alusel
maarati 404 indiviidi vereseerumist seleeni keskmiseks kontsentratsiooniks 75 ug/!
(vahemikus 26 pg/l - 131 pg/l), mis oli sarnane Soome tulemustega 1980-ndatel (60-70 ug/l),
kui toidutootmise ahelasse seleeni veel ei lisatud (pdllumajanduses loomasdddale ja
vaetistele; toiduainetetdostuse toodetele) [4]. Soome kogemuste pdhjal on teada, et parast
seleeni kasutuselevotmist toidutootmise ahelas tousid seleeni tasemed Kkiiresti peaaegu
50% ning seda taheldati esmalt uuritavate vereseerumis ning ligi aasta hiljem ka uuritavate
taisvere proovides [4]. Hiljuti Eestis labiviidud soolauuringu pilootprojektis oli seleeni
kontsentratsioon seerumis mdnevorra kdrgem (keskmine 85 ug/l, vahemikus 59 -220 ug/l)
[5] kui 1990-ndatel Eestis [4].

Piirkondlikult voib toidust saadava seleeni kogus olulisel maaral erineda (Tabel 19). Naiteks
1990-ndatel leiti madalaimad seleeni tasemed Serbias, Bulgaarias ja kérgeimad Norras,
samas on teada, et looduslikult asub Uks seleenirikkaimaid piirkondi Hiinas Hubei provintsis
Enshi maakonnas [103]. Uuringutest jareldub, et nii riikide vaheliselt kui ka riigisiseselt voib
olla piirkondi, kus tavatoiduga saadav seleeni kogus voib olulisel maaral erineda ning samas
tuleks arvesse votta ka tarbimisharjumusi — kas tarbitakse mahetoitu voi seleeniga
rikastatud tooteid. Seleeni defitsiidist tulenevat probleemi on sageli alahinnatud, kuna
seleeni toidulisandina kasutamisel tekkivaid kérvalnahte on Ule hinnatud [103]. Seleeni
liigtarbimise korral on kirjeldatud teatud adapteerumist, kuid seda on veel vahe uuritud
133].

Tabel 19. Se kontsentratsioonid pinnases, paevane Se tarbimine, Se seerumis ja uriinis eri riikides [134]

Riik Muld (mg/kg) ;I':glc/iség.:vs:sz;davus Seerum (ug/1) Uriin (ug/1)
Belgia 0,11 28-61 73-110 13-30
Brasiilia - 60 - -

Hiina (Enshi 10-40 3200-6690 1300-7500 2680
provints)

H.|.|na (Keshani 0,17 311 23,9 7
piirkond)

Soome 0,15-0,72 125 77-134 -
Prantsusmaa 0,18 47 84,7 12,3
Saksamaa 6,6 47 63-106 16-23
Itaalia - 49 7694 7,4
Jaapan 0,7-1,0 133 - 36-288
Hispaania 0,07-0,39 60 74-84 -

Rootsi 0,39 38 105 36

Sveits - 70 96-113 -

Targi 0,03 30 58-113

Holland - 67 93,6 -
Suurbritannia 0,18-29,70 41 60-81 5
Ameerika

Uhendriigid 0,11-18,36 98 95-320 19,2-118

Seleeni tarbimise hindamine toidu koostise andmebaasidest on raske, kuna seleenisisaldus
varieerub vastavalt seleeni kontsentratsioonile pinnases, kus kultuurid on kasvanud voi
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mida loomad on sé6nud; naiteks Pdhjamaades kasvatatud teraviljatooted ja kdogiviljad on
madala seleenisisaldusega, kui nende kasvatamisel ei ole kasutatud seleeniga rikastatud
vaetisi, samas kala ja muud mereannid, munad ja rupskid sisaldavad suhteliselt palju
seleeni [6, 113, 135, 136].

Erinevaid seleeniga rikastatud toiduaineid on saadud vaetiste kasutamise kaudu (nt
kUuslauk, sibul, spargelkapsas, nisu) [136], rikastatud sd6da kasutamise kaudu (nt
piimatooted, munad) [138, 139] vdi seleniseeritud kasvukeskkonna rakendamise kaudu
(seleeniparm) [140].

Rahvastikupdhised uuringud, kus seleeni maaratakse uriinist, seerumist/plasmast ja
toidupaeviku alusel annavad sisendi toidu koostise andmebaaside taiendamiseks.

WHO soovitustes on ldhtutud teadmisest, et 0,1 ug/g seleenisisaldusega dieet oli piisav kdigi
uuritud imetajaliikide maksimaalseks kasvuks ja paljunemiseks. Kui eeldada, et
taiskasvanud inimesed tarbivad paevas 500 g segatoitu (kuivaine kaal), oleks optimaalne
seleenikogus 50 ug paevas [75]. Uhendkuningriigis on Se soovituslik kogus taiskasvanud
naistel 60 ug paevas ja meestel 75 ug paevas [141]. USAs on soovituslik kogus 55 ug paevas
nii meestele kui naistele [142]. Euroopa toiduohutusamet (EFSA) on seadnud seleeni
paevaseks piisavaks koguseks taiskasvanutele 70 ug [143]. Eesti toitumissoovituses
hinnatakse seleeni paevaseks soovituslikuks koguseks taiskasvanud meestel ja naistel
vastavalt 60 pg ja 50 pg paevas, tarbimise alam- ja Ulempiiriks on taiskasvanutel vastavalt
20 pgja 300 ug paevas [6]. 2021 ilmunud Ulevaateartiklis on soovitatud minimaalselt tarbida
seleeni 40 pg paevas [107]. 2014 aastal labi viidud Eesti rahvastiku toitumise uuringu
kohaselt tarbisid mehed keskmiselt 65 pug ja naised 48 g seleeni paevas [19].

Suurbritannia Riiklikus toitumisuuringus leiti 2008/2009 aastal, et ligikaudu 50%
taiskasvanud naistest ja 20% meestest tarbis Se alla soovitusliku alampiiri [144].

Seleeni tarbimise lubatud Ulempiir on USAs taiskasvanutel 400 pg paevas ning see hélmab
nii toiduga saadavat seleeni, mis on USA-s taiskasvanutel keskmiselt umlbes 100 ug paevas,
kui ka toidulisanditest saadavat seleeni. Riikliku tervise- ja toitumisuuringu Il laine (National
Health and Nutrition Examination Survey - NHANES IIl) kohaselt vastas ule 99% USA
osalejate seerumi seleenisisaldus seleenivajadusele, mis osutab et seleeni lisamine toidule
(toiduained, toidulisandid) pole USA-s vajalik [145].

Vereplasmas on enim levinud selenoproteiinide selenoproteiin P SEPP1 (antioksudant) ja
ekstratsellulaarne glutatiooni peroksidaas GPx3. SEPP1 arvele laheb tavaliselt umbes 30-
60% ja GPx3 arvele 10-30% seleenist vereplasmas [146].

Keskmiselt saadakse USAs toiduga hinnanguliselt umbes 100 pg seleeni paevas, mis on
tunduvalt kérgem kui praegune soovituslik paevane kogus (55 ug paevas) ja naib olevat
piisav plasma ja raku glutatiooni peroksidaasi (GPx) aktiivsuse optimeerimiseks. 10-
nadalases randomiseeritud kontrolluuringus tervete Briti taiskasvanutega (vanuses 50-64
aastat) hinnati, et seleeni teise olulise biomarkeri — SEPP1 - plasmakontsentratsiooni
maksimeerimiseks on vaja umbes 105 ug seleeni paevas [147]. Sarnases uuringus Ameerika
kohordis, kus seleeni algvaartus plasmas oli kdrgem, ei leitud aga seleeni lisamisel efekti
SEPP1 kontsentratsioonidele [148].

Monedel andmetel voib seleeni kdrge tase seerumis avaldada negatiivset moju
glukeemilisele kontrollile, mistdttu peaksid kdrge seleenitasemega indiviidid ja/véi Il tUupi
suhkurtdve riskiga inimesed seleenilisandite votmist valtima [149].

Arvestades seleeni metaboliseerumist on WHO soovituse jargi seleeni minimaalseks
kontsentratsiooniks vereplasmas individuaalsel- ja populatsiooni tasemel vastavalt 27 ja 39
ug/l [75]. Kuigi vereplasmast on rahvastiku seleeni tarbimist hinnata mugavam, on labi
viidud ka populatsioonipdhiseid uuringuid seleeni sisalduse maaramiseks uriiniproovidest
[150—153].
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Uuringutes on naidatud, et rasvunud uuritavatel on seleeni tase oluliselt madalam kui
normkaalulistel [153], mis voib viidata seleeni kehvemale omastamisele rasvumise korral ja
vajadusele korrigeerida seleeni tarbimise soovitust rasvunutele.

Kuigi seleeni kogus multivitamiinide/mineraalide toidulisandites varieerub
markimisvaarselt, annavad need toidulisandid seleeni harva rohkem kui paevanormid.
Mitmekulgne toitumine ja igapaevane toidulisandite tarbimine peaks tagama piisava
seleenisisalduse ja parandama seleeni seisundit seda vajavatel indiviididel.

Toiduainete seleenisisaldus soéltub eelkdige taimede kasvukoha seleenisisaldusest, mis on
piirkonniti/riigiti vaga erinev.

Kaesolevas uuringus maarati seleen 24h uriiniproovidest ja vereseerumist ning hinnati
saadavust 2 paeva toidupaeviku alusel. Kasutatav metoodika vdimaldab teisendada
tulemused erinevale kujule (nt seleeni sisaldus uriinis pg/l, ng/paevas véi mg/kg kehamassi
kohta). Kuigi erinevate meetodite puhul on numbrilised referentsvaartused erinevad, saab
erinevate metoodikate puhul vorrelda seleeni ala- ja Uletarbijate hulka ning seega hinnata
toiduohutuse olukorda.

Seleeni kontsentratsioonid 24h uriinist jaid meestel vahemikku 8 - 274 ug/l, keskmiselt 30
ug/l (mediaan 25 ug/l) ja naistel 5 - 410 pg/l, keskmiselt 23 ug/l (mediaan 19 ug/l) (Tabel 20),
nii naiste kui ka meeste korral leiti nii alatarbijaid kui ka Uletarbijaid, kelle individuaalsed
naitajad jaid normi piiridest (normi piiridena kasutatud vahemikku 12-60 pg/l) valjapoole.
Samas jaid keskmised vaartused nii meestel kui ka naistel normi piiridesse ja 91,4% meeste
ja 85,3% naiste seleeni kontsentratsioonid olid referentsvahemikus (Tabel 21).

24h uriinist maaratud Se keskmised vaartused jaid samasse vahemikku, kui Belgias
l[abiviidud uuringus, kuid olid madalamad kui Jaapani ja Hiina uuringutes(Tabel 19).

24h uriini alusel tarbisid mehed seleeni 13 - 740 ug paevas, keskmiselt 57 pg paevas
(mediaan 50 ug paevas) ja naised 4 - 459 ug paevas, keskmiselt 38 ug paevas (mediaan 34
Mg paevas) (Tabel 20). Kui votta aluseks Eesti toitumissoovitused, kus paevaseks
soovituslikuks koguseks on meestel ja naistel vastavalt 60 ug ja 50 ug paevas [g], siis olid
uriini alusel maaratud paevased seleeni kogused nii meeste kui naiste osas keskmiselt alla
soovituslikku kogust, vastavalt 57 ug ja 38 ug paevas.

Seleeni kontsentratsioonid seerumis jaid meestel vahemikku 49 -191 ug/l, keskmiselt 86 ug/l
(mediaan 85 ug/l) ja naistel 46 - 218 ug/l, keskmiselt 87 ug/l (mediaan 85 ug/l) (Tabel 20).
Meeste ja naiste keskmiste vaartuste vahel eri vanuserUhmades olulist erinevust ei
tuvastatud, valja arvatud vanuserihmas 35-44, kus ilmnes meestel kérgem keskmine
tarbimine — 90 ug/l vs 83 ug/l (p<0,01).

Seleeni keskmised vaartused seerumist (meestel 86 ug/l ja naistel 87 ug/l) jaid kliiniliste
normide piiridesse ja osutavad seleenitaseme tdusule vorreldes Eestis varasemalt [abiviidud
uuringute tulemustega: 75 ug/l [4] ja 85 ug/l [5]. Teistes riikides labiviidud uuringutega
vorreldes on keskmised seleeni vaartused seerumist/plasmast madalamad leitud naiteks
Nepaalis ja ka Saksamaal labiviidud uuringus (Tabel 18), samas oluliselt kérgemad
tulemused naiteks Hiina Enshi provintsis (Tabel 19).
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Tabel 20. Seleeni keskmised vaartused koos standardhalvetega bioproovidest ja toidupaeviku alusel
vanuseruhma ja soo jargi

Sugu, Vanuseriihm
Referentsvaartus/ valimi
Meetod SOOVitus SUUrus 25-34 35-44 45-54 55-64 Kokku
Mehed,
Seerum: Se, o7 |83(15) |90(15)  |89(18) |84(16) 86 (16)
keskmine RF: 80-120 ? :
(D), [ug/!] N::eodé 86(19) |83 (14)** |89(17) |[89(22) 87 (18)
Mehed,
24h uriin: Se, o1|30(20) |32(14) 34(32) |25(13) 30(22)
keskmine RF: 12-60 2 :
(SD), [ug/1] N:zeodé 31(49) |21 (13)*** |21 (11)** |21(12) 23 (25)***
Soovitus pdevas: | Mehed,
24h uriin: Se, 01| regoy|56(30) |60(23)  |65(82) |48 (21) 57 (47)
keskmine :
(SD), [pg/d] N:ieodé 45(53) |36 (14)%** |38 (14)** |35 (16)*** |38 (28)***
Mehed,
Toidupdevik:| (| g |74(36) |72(29) 76 (30) | 70(26) 73(31)
Se, keskmine oovi USZ%?S\(I)?)Si :
(SD), [ug/d] Naised, | 53 B *ok % *ok %
n=307 | (21)*** 54 (22) (21)%+* 52 (22) 53(21)

** p<0,01, *** p<0,00], statistiliselt oluline erinevus vastava vanuserihma meestest;

SD - standardhalve, RF - referentsvaartus, ug/l - mikrogrammi liitris, ug/d — mikrogramsmi péevas.

' Pitsi T, Sammel A, Nurk E, et al. Eesti toitumis- ja liikumissoovitused 2015. Tallinn: Tervise Arengu Instituut; 2017.

2Synlab. Parameter Index. Environmental and occupational health. Selenium. https://extern.synlab.com/Catalog/?idLoc=83.
Kasutatud 30. mai 2022.

Tabel 21. Seleeni tulemused bioproovidest ning toidupaevikutest uuritavate osakaalude kaupa

Sugu, Alla normi (%) Norm (%) Ule normi (%)
Referentsvaartus/ valimi

Meetod soovitus SUUrUS Mees Naine Mees Naine Mees Naine
Mehed,
RF: n=291

Seerum 5 . 34,4 36,9 63,2 59,8 2,4 3,3
80-120 pg/l Naised,
n=306
Mehed,
RF: n=291

24h uriin . 3,4 12,7 91,4 85,3 5,2 2,0
12-60 pg/1 2 Naised,
n=306
Mehed,

24h urit Soovitus pdevas: n=291 07 . 990 938 03 03

urin 20-300pug! | Naised, ' ' ’ ’ ’ ’

n=306
Mehed,
Soovitus pdevas: n=290

. - 24.h P . 1 2,0 99 98 0 0
toidupdevik 20-300 ug* | Naised,
n=307

RF - referentsvaartus.

' Pitsi T, Sammel A, Nurk E, et al. Eesti toitumis- ja liikumissoovitused 2015. Tallinn: Tervise Arengu Instituut; 2017.

2 Synlab. Parameter Index. Environmental and occupational health. Selenium. https://extern.synlab.com/Catalog/?idLoc=83.
Kasutatud 30. mai 2022.
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Seerumist maaratud Se normi 80-120 ug/l alusel jai 34,4% meestest ja 36,9% naiste tulemus
normist allapoole, kuid normkogusest kérgem tulemus saadi 2,4% meeste ja 3,3% naiste
korral (Tabel 21).

Toidupaevikute alusel olid meestel seleeni kogused vahemikus 15 - 220 pg paevas,
keskmiselt 73 ug (mediaan 68 ug) ja naistel vahemikus 11 - 129 ug paevas, keskmiselt 53 ug
(mediaan 50 ug) seleeni (Tabel 20). Keegi uuritavatest ei saanud toiduga seleeni uUle 300 ug
ning 99% uuritavatel jai tarbimine soovituslikku vahemikku (Tabel 21). Toiduga saadava
seleeni alampiir paevas on 20 ug ja Ulempiir 300 ug [6]. Soovituslik seleeni tarbimine paevas
on meestel 60 ug ja naistel 50 ug [6] ning kokkuvodttes said uuritavad toidupaevikute alusel
seleeni keskmiselt veidi enam, kui padevane soovituslik kogus (mehed 73 ug ja naised 53
pg). Toidupaevikute andmetel said uuritavad paevas keskmiselt rohkem seleeni, kui uriini
alusel arvutatult, samas on toidugruppides seleeni sisaldused vaga varieeruvad (Tabel 22).
Koikide tarbitud toiduainete korral ei pruugi seleeni sisaldused NutriData andmebaasis
kajastada tegelikke koguseid, kuna arvesse ei ole vbéimalik votta seleeniga rikastatud
vaetiste kasutamist voi kasvupinnaste erinevuste tottu tulenevaid Se sisalduse erinevusi voi
toodete muul viisil rikastamist. Uksikindiviidide Ulimalt kérged seleeni naitajad naiteks
uriinist maaratuna voivad olla tingitud ka andmebaasis mittesisalduvate toidulisandite
kasutamisest.

Markimist vaarib, et nii 24h uriini kui ka toidupaeviku alusel tarbisid mehed rohkem seleeni
kui naised, vastavalt 57 ug vs 38 ug/l ja 73 ug paevas vs 53 ug paevas (mdlemal juhul
statistiliselt oluline erinevus p<0,0071).

Tabel 22. Seleenisisaldus valitud toiduainetes (toorkaal)

Toiduained Seleenisisaldus (ug/100g) Viide

Seleeniparm 300000 Pedrero & Madrid 2009 [154]
Brasiilia pahklid 85-686 Fairweather-Tait et al 2010 [155]
Kauslauk 50 Ip et al 2000 [156]

Sibul 50 Fairweather-Tait et al 2010 [155]
Kanaliha 57 Thiry et al 2012 [157]

Veiseliha 35-47 Smrkolj et al 2005 [158]

Lohe 21-27 Waegeneers et al 2013 [159]
Munad 17 Pappa et al 2006 [160]
Piimatooted 1-55 Fairweather-Tait et al 2010 [155]

Toidupaeviku andmete alusel olid uuritavatel parimateks seleeni allikateks kalad ja
kalatooted, jargnesid muna ja munaroad, kana ja linnuliha, rupskid ja rupskitest tooted,
pahklid ja seemned (Tabel 23). Kuigi pahklite seleenisisaldus on kbrge, voib nendest saadava
seleeni kogus olla madal tingituna tarbitavast kogusest.

Tabel 23. Seleeni saamine erinevatest toidugruppidest toidupaevikute andmete pdhjal

Tootegrupi toitudest saadud Se

kogus uuritava kohta paevas Keskmine tootegrupi seleenisisaldus,
Tootegrupp keskmiselt, ug ug/100g [3]
Kala ja kalatooted, mereannid 7,1 22,9
Muna ja munaroad 5,5 17,5
Kana- ja linnuliha 3,6 10,3
Rupskid ja rupskitest tooted 2,5 31,8
Pahklid ja seemned 1,7 22,3
Veiseliha 0,7 17,7
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Tabelis 23 on tooted grupeeritud jargnevalt:

e Kalaja kalatooted, mereannid — kalaroad, kalatooted (sh ka kala hakkmassist tooted),
suitsukala, soolatud kala, konserveeritud kala, kalamari, mereannid (vahid, krabid,
krevetid).

e Muna ja munaroad — keedetud muna, praetud muna, omlett, munapuder jt.

e Kanaja linnuliha - road kana ja linnulihast, maitsestatud ja marineeritud liha.

e Rupskid ja rupskitest tooted — maks, keel, maksapasteet, verivorst.

e Pahklid ja seemned.

e Veiseliha.

Seleeni keskmiste vaartuste (Se seerumist, 24h uriinist, Se toidupaevikutest) omavahelisel
vordlemisel ja vordlemisel teiste uuritud parameetritega statistiliselt olulist ja tugevat
korrelatsiooni ei ilmnenud (Andmetabelid 26-27). Tugev korrelatsioon (r=0,705) ilmnes 25-
34 aastaste naiste toidupaeviku 2 paeva keskmise seleeni ja toidupaeviku 2 paeva keskmise
joodi vahel (Andmetabel 28). 25-34 aastaste meeste vanuseriUhmas ilmnesid tugevad
korrelatsioonid (r=0,600) 2 paeva keskmise seleeni ja 2 paeva keskmise naatriumi vahel
(Andmetabel 29). Samuti ilmnes tugev korrelatsioon 35-44 aastaste naiste ja meeste
toidupaeviku 2 paeva keskmise seleeni ja toidupaeviku 2 paeva keskmise joodi vahel,
vastavalt r=0,605 ja 0,629 ning 55-64 aastaste naiste korral (r=0,640) (Andmetabelid 30-31 ja
34). Korrelatsioon kordajaga r=0,607 oli 55-64 aastaste meeste 24h uriini seleeni ja 24h uriini
kaaliumi vahel (Andmetabel 35).

Rahvastikupdhiselt seleeni tarbimise hindamiseks tulevikus on voimalik kasutada koiki
kaesolevas uuringus rakendatud lahenemisi (nii bioproovid kui ka toidupaevikud), milledel
on koikidel omad eelised ja puudused, kuid véimaldavad jalgida muutusi ajas. 24 tunni
uriiniproovi korral tuleb valja tuua kogumise ebamugavus, mis voib mdjutada ka tulemuse
usaldusvaarsust (st kas kogumine toimub vastavalt kogumisjuhendile), vereproovide korral
on tegemist invasiivse lahenemisega, mis ei ole kdikidele vastuvdetav ning toidupaevikute
tulemused séltuvad andmebaasis olevate andmete terviklikkusest ja oma toitumise
korrektsest sisestamisest uuritavate poolt.

Kokkuvottes peaks teadlik ja mitmeklUlgne toitumine tagama rahvastikupdhiselt
varustamise piisava koguse seleeniga.

Kreatiniini kliirens valjendab seerumi/plasma kreatiniini kontsentratsiooni suhet
ekskreteeritud uriini kreatiniini kontsentratsiooni tavaliselt 24 tunni jooksul. Ainevahetuse
kaigus tekkinud kreatiniin filtreerub neerudes vereplasmast labi glomerulaarmembraani ja
eritatakse uriiniga. Kui sekreteeritud kreatiniini hulka mitte arvestada, vdib kreatiniini
kliirensit kasitleda neerude glomerulaarse filtratsioonikiiruse (GFR) naitajana [16]1].
Ebausaldusvaarselt koérge voéi madala kreatiniini sisalduse puhul vdib olla tegemist
toidulisandite tarbimisega voi taimetoitlusega [69].

Tabel 24. Kreatiniini keskmised vaartused koos standardhalvetega bioproovidest vanuserihma ja soo

jargi
Sugy, Vanuserihm
Referentsvaartus/ valimi

Meetod soovitus SUUTUS 25-34 35-44 45-54 55-64 Kokku
24h uriin: ) Mehed,
kreatiniin, | RF:7,1-17,7/8,4-22 neoo1 | 195(54)| 198(48)| 19,4(52)| 17,2 (44) 19,0 (5)
keskmine :

(SD), | RE:53-159/63-14.6 Naised, 12,6 12,0 11,7 10,3 11,5
mmol/d] | /6314, n=307 | (3,7)%**| (2,9)***| (3,3)***| (2,0)*** (3,1)***
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Sugu, Vanuseriihm
Referentsvaartus/ valimi
Meetod SooVitus SUUTUS 25-34 35-44 45-54 55-64 Kokku
Keskjoa Mehed
uriin: | RF:3,5-23,0/5,6-14,7 61| 119(60)| 101(58)| 113(55)| 79(26)| 1L0(56)
kreatiniin,
keskmine Naised
(sD), | RF: 2,5-19,0/4,2-9,7 37| 102(49)| 56B39)*| 7.7(40)| 41(7)| 7.7(46)**
[mmol/I]

* p<0,05, ** p<0,01, ** p<0,001, statistiliselt oluline erinevus vastava vanuserihma meestest;
SD - standardhélve, RF - referentsvaartus, mmol/d - millimooli paevas.
'Synlab. Laboriteatmik. Referentsvaartuste tabel. https://synlab.ee/arstile/laboriteatmik/referentsvaartused/. Kasutatud 30. mai

2022.

Kreatiniini vaartused 24h uriinist jaid meestel vahemikku 7,1 - 47,9 mmol/d, keskmiselt 19,0
mmol/d (mediaan 18,4 mmol/d) ja naistel 1,7 - 27,9 mmol/d, keskmiselt 11,6 mmol/d (mediaan
11,2 mmol/d) (Tabel 24).

Kreatiniini analUusitulemusi kasutati uuringus normaliseerimise eesmarkidel.

Uuringus osalejatest 81% olid eestlased ja 19% muust rahvusest (Tabel 25).

Tabel 25. Vastajate jaotus (%) rahvuse, soo ja vanuse jargi

Mehed Naised Kokku
Vanuserihm Vanuserihm
25-34 35-44 45-54 55-64 Kokku| 25-34 35-44 45-54 55-64 Kokku

Eestlane 81,5 80,3 84,8 76,6 80,8 84,3 76,5 83,3 78,3 80,6 80,7
Mitte-Eestlane 18,5 19,7 15,2 23,4 19,2 15,7 23,5 16,7 21,7 19,4 19,3
Kokku (%) 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Vastanud (arv) 81 71 79 77 308 70 68 90 92 320 628
Mittevastanud (arv) 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1
Uuringus osalejate elupiirkondade jaotus on toodud Tabelis 26.

Tabel 26. Vastajate jaotus (%) elupiirkonna, soo ja vanuse jargi

Mehed Naised Kokku
Vanuseriihm Vanuserihm
25-34 35-44 45-54 55-64  Kokku 25-34  35-44 45-54  55-64 Kokku

Kesk-Eesti 3,7 8,3 7,6 5,2 6,1 7,1 2,9 13,3 9,8 8,8 7,5
Kirde-Eesti 14,8 5,6 8,9 13,0 10,7 12,9 10,3 11,1 16,3 12,8 11,8
L6una-Eesti 24,7 26,4 17,7 31,2 24,9 21,4 23,5 24,4 17,4 21,6 23,2
Laane-Eesti 13,6 9,7 16,5 10,4 12,6 11,4 7,4 8,9 10,9 9,7 11,1
P&hja-Eesti 43,2 50,0 49,4 40,3 45,6 47,1 55,9 42,2 45,7 47,2 46,4
Kokku (%) 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Kokku (arv) 81 72 79 77 308 70 68 90 92 320 629
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Uuringus osalejate jaotus haridustasemete alusel on toodud Tabelis 27. Kdige enam
osalejaid oli magistrikraadiga (31%). Uuringus osalejatest 63% olid kbérgharidusega
(bakalaureusekraadiga ja rakendusliku koérgharidusega 29%, magistrikraadiga 31%,
doktorikraadiga 2%). Statistikaameti 2021. aasta andmetel on Eestis 25-64 aastasest
elanikest kérgharidusega 34% (bakalaureusekraadiga ja rakendusliku kérgharidusega 13%,
magistrikraadiga  20%, doktorikraadiga 1%) [162], mis osutab tdenaoliselt
(tervise)teadlikumate indiviidide suuremale huvile ja paremale ndustumisele uuringus
osaleda ja see labi teha.

Tabel 27. Vastajate jaotus (%) kérgeima Idpetatud haridustaseme, soo ja vanuse jargi

Mehed Naised Kokku
Vanuseriihm Vanuseriihm
25-34 35-44 45-54 55-64 Kokku 25-34 35-44 45-54  55-64  Kokku
Pdhiharidus 3,7 1,4 - - 1,3 4,3 - - - 0,9 1,1
Keskharidus 19,8 15,5 17,7 19,5 18,2 5,7 10,3 8,9 9,8 8,8 13,4
Kutseharidus? 7,4 2,8 8,9 3,9 5,8 2,9 1,5 1,1 2,2 1,9 3,8
Kutseharidus? 12,3 18,3 20,3 27,3 19,5 10,0 22,1 18,9 21,7 18,4 18,9
K&rgharidus3? 28,4 33,8 19,0 16,9 24,4 37,1 35,3 40,0 22,8 33,4 29,0
Magistrikraad 24,7 225 329 312 27,9 371 27,9 30,0 42,4 34,7 31,4
Doktorikraad 3,7 5,6 1,3 1,3 2,9 2,9 2,9 1,1 1,1 1,9 2,4
Kokku (%) 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Vastanud (arv) 81 71 79 77 308 70 68 90 92 320 628
Mittevastanud (arv) 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1

"Kutseharidus (pdhihariduse baasil), 2 kutseharidus (keskhariduse baasil), * Kérgharidus (bakalaureusekraad, rakenduslik
kdrgharidus)

Uuringus osalejate jaotus majandusliku aktiivsuse alusel on toodud Tabelis 28. Uuritavatest
90% todtasid.

Tabel 28. Vastajate jaotus (%) majandusliku aktiivsuse, soo ja vanuse jargi

Mehed Naised Kokku
Vanuserihm Vanuseriihm
25-34 35-44 45-54 55-64 Kokku | 25-34 35-44 45-54 55-64 Kokku

Tootav 90,1 958 93,7 844 909| 836 89,7 91,1 859 888 898
Tootu 3,7 4,2 6,3 2,6 4,2 2,9 5,9 6,7 2,2 4,4 4,3
Uligpilane 2,5 - - 1,3 1,0 4,3 1,5 - 1,1 1,6 1,3
Tasustamata lapsehoolduspuhkusel 1,2 - - - 0,3 2,9 1,5 1,1 - 1,3 0,8
Kodune (mittetéotav) 2,5 - - 3,9 1,6 1,4 1,5 1,1 1,1 1,3 1,4
Pensionar - - - 7,8 1,9 - - - 9,8 2,8 2,4
Kokku (%) 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Vastanud (arv) 81 71 79 77 308 70 68 90 92 320 628
Mittevastanud (arv) 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1
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Uuringus osalejate jaotus leibkonnaliikme netosissetulekute alusel kuus on toodud Tabelis
29. Enamasti jai osalejate leibkonnaliikme netosissetulek 501-1000 euro vahele (24%

uuritavatest).

Tabel 29. Vastajate jaotus (%) leibkonnaliikme keskmise netosissetuleku, soo ja vanuse jargi

Alla 100 euro
101-200 eurot
201-300 eurot
301-500 eurot
501-1000 eurot
1001-1500 eurot
1501-2000 eurot
2001-3000 eurot
Ule 3001 euro
Eitea

Kokku (%)
Vastanud (arv)

Mittevastanud (arv)

Mehed Naised

Vanuseriihm Vanuseriihm
25-34  35-44  45-54 55-64 Kokku |25-34 35-44 45-54 55-64  Kokku
- 1,4 - - 0,3 - - - - -
1,2 1,4 1,3 - 1,0 - 1,5 1,1 1,1 0,9
2,5 2,8 2,5 2,6 2,6 1,4 4,4 - - 1,3
3,7 - 3,8 13,0 5,2 1,4 13,2 13,3 7,6 9,1
14,8 31,0 11,4 24,7 20,1 21,4 25,0 30,0 33,7 28,1
25,9 15,5 20,3 33,8 24,0 15,7 13,2 26,7 27,2 21,6
18,5 14,1 15,2 11,7 14,9 30,0 7,4 5,6 15,2 14,1
21,0 14,1 17,7 9,1 15,6 17,1 19,1 11,1 109 14,1
9,9 18,3 17,7 2,6 12,0 10,0 5,9 5,6 2,2 5,6
2,5 1,4 10,1 2,6 4,2 2,9 10,3 6,7 2,2 5,3
100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
81 71 79 77 308 70 68 90 92 320
0 1 0 0 1 0 0 0 0 0

Kokku

0,2
1,0
1,9
7,2
24,2
22,8
14,5
14,8
8,8
4,8
100
628

Uuritavatest 75% elas kooselus (Tabel 30) ja kdige enam oli neid (53%), kelle leibkonnas oli 2-

3 liiget (Tabel 31).

Tabel 30. VVastajate jaotus (%) perekonnaseisu, soo ja vanuse jargi

Mehed Naised Kokku
Vanuseriihm Vanuserihm
25-34 35-44  45-54  55-64 Kokku 25-34 35-44 45-54 55-64  Kokku
Elab kooselus 72,8 88,7 77,2 79,2 79,2 80,0 80,9 67,8 56,5 70,0 74,5
Ei ela kooselus 27,2 11,3 22,8 20,8 20,8 20,0 19,1 32,2 43,5 30,0 25,5
Kokku (%) 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Vastanud (arv) 81 71 79 77 308 70 68 90 92 320 628
Mittevastanud (arv) 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1
Tabel 31. Vastajate jaotus (%) leibkonnaliikmete arvu, soo ja vanuse jargi
Mehed Naised Kokku
Vanuseriihm Vanuserihm
25-34  35-44  45-54 55-64 Kokku | 25-34 35-44 45-54 55-64 Kokku
Elab tksi 24,7 8,5 15,2 20,8 17,5 15,7 10,3 17,8 31,5 19,7 18,6
2-3 inimest 53,1 35,2 41,8 70,1 50,3 70,0 30,9 56,7 63,0 55,9 53,2
>4 inimest 22,2 56,3 43,0 9,1 32,1 14,3 58,8 25,6 54 244 282
Kokku (%) 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Vastanud (arv) 81 71 79 77 308 70 68 90 92 320 628
Mittevastanud (arv) 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1
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4.10.2 Teadlikkus tasakaalustatud toitumise seisukohalt

Uuritavatele esitati klUsimused nende soola tarbimisharjumuste ja selle mdju kohta
terviseseisundile. S66mise ajal toidule taiendavalt soola ei lisa 28% meestest ja 30% naistest.
Alati lisavad s66mise ajal toidule soola 3% meestest ja 2% naistest. Kbige enam on neid
(45%meestest ja 47% naistest), kes lisavad toidule séomise ajal harva soola (Joonis 7 ja
Andmetabel 3).
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Joonis 7. Vastajate jaotus (%) s6dmise ajal toidule soola lisamise sageduse ja soo jargi

Kodudes sé06gi valmistamise ajal lisatakse valmivale toidule soola 39% meeste ja 56% naiste
arvates. Mitte kunagi ei lisata kodus s66gi valmistamise ajal soola 2% nii meeste kui ka naiste
arvates (Joonis 8 ja Andmetabel 4).
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Joonis 8. Vastajate jaotus (%) kodus toiduvalmistamise kaigus soola lisamise sageduse ja soo jargi

Just diges koguses soola tarbivad enda arvates 65% meestest ja 66% naistest. Liiga palju
soola tarbib enesehinnangu kohaselt 18% meestest ning 19% naistest. Selgelt liiga palju
soola tarbivad enda arvates 2% nii meestest kui ka naistest (Joonis 9 ja Andmetabel 5).
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Joonis 9. Vastajate jaotus (%) soola (sh valmistoitude) tarbimise hinnangu ja soo jargi

Vaga soolased toidud meeldivad Uhele mehele. M&ddukalt soolaseid toite eelistavad 73%
meestest ja 72% naistest. Pigem magedaid ja magedaid toite eelistavad 15% meestest ja 21%
naistest (Joonis 10 ja Andmetabel 6).
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Joonis 10. Vastajate jaotus (%) toidu soolasuse eelistuse ja soo jargi

Korge soolasisaldus voib pdhjustada tdsiseid terviseprobleeme 83% meeste ja 89% naiste
arvates (Joonis 11 ja Andmetabel 7). Jooniselt 12 (Andmetabel 8) on naha, et podhilisteks
terviseprobleemideks, mida kdrge soolasisaldus voib pdhjustada, margiti kdrge vererdhk
(79% vastajatest) ning neerukivid (43% vastajatest).
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Joonis 12. Vastajate jaotus (%) terviseprobleemide alusel, mida nende arvates kdrge soolatarbimine
vOib pdhjustada, soo jargi

Soola ja/vdi naatriumi koguste vahendamist oma toidus pidasid ménevédrra oluliseks Ule
poole meestest ja naistest. Soola vahendamist pidas vaga oluliseks 15% meestest ja 14%
naistest, ent Uldse mitte oluliseks 21% meestest ja 18% naistest (Joonis 13 ja Andmetabel 9).
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Joonis 13. Vastajate jaotus (%) toidus soola ja/vdi Na vahendamise olulisuse ja soo jargi

Enamus vastajaid ei tee oma soola ja/vdi naatriumi tarbimise kontrollimiseks mitte midagi
(79% nii meestest kui ka naistest). Vastanutest 17% kontrollib soola ja/vdi naatriumi tarbimist
(Joonis 14 ja Andmetabel 10). Jooniselt 15 (Andmetabel 11) on naha, et paljud neist (90%
meestest ja 65% naistest) ei lisa sddmise ajal toidule taiendavalt soola, valdivad/vahendavad
valmistoitude tarbimist (44% meestest ja 70% naistest) ja/vdi lisavad toidu valmistamise ajal
muid maitseaineid soola asemel (50% meestest ja 46% naistest).
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Joonis 14. Vastajate jaotus (%), soola voi Na tarbimise kontrollimise ja soo jargi
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Joonis 15. Vastajate jaotus (%) tegevuste alusel, mida tehakse soolatarbimise
vahendamiseks, soo jargi

Uuritavatel paluti hinnata skaalal Uhest viieni, kui tervislikult nad enda arvates toituvad (1 -
ei toitu tervislikult, 5 - toitun vaga tervislikult). Kdige enam oli neid, kes andsid hinnanguks
3 (56% vastajatest). Vaid 2% uuritavatest andis hinnanguks 5 ehk arvasid, et nad toituvad
vaga tervislikult (Joonis 16 ja Andmetabel 13).
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Joonis 16. Vastajate jaotus (%) tervisliku toitumise enesehinnangu ja soo jargi ( 1- ei toitu tervislikult, 5
— toitub vaga tervislikult)

Jooniselt 17 (Andmetabel 1) on naha, et kdige enam oli neid, kes sé6vad valjaspool kodu 2-3
korral kuus (20%). Igapaevaselt s6db valjaspool kodu 12% uuritavatest ning vahem kui kord
kuus s6db valjaspool kodu 20% uuritavatest voi ei s66 valjaspool kodu mitte kunagi. Valjas
soomisele kulutab 31-50 eurot kuus 17,4% uuritavatest (Andmetabel 2). Seoses COVID-19
viirusega on valjas s6omise sagedus ilmselt vahenenud, kuid vdib olla sagenenud
toidukulleritega toidu kojukanne, mis kaesolevas kusimuses ei kajastu.
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Joonis 17. Vastajate jaotus (%) valjaspool kodu (sdoklas, baaris, kohvikus, restoranis jm) s66mise
sageduse ja soo jargi

Vastavalt Eesti toitumis- ja liikumissoovitustele [6] tarbib puuvilju ja marju vaid 17%
uuritavatest, 12% meestest ja 22% naistest. Kdige enam oli neid (39%), kes tarbivad puuvilju
ja marju 1-5 peotait nadalas (Joonis 18 ja Andmetabel 14).
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Joonis 18. Vastajate jaotus (%) puuviljade/marjade s6é6mise sageduse ja soo jargi

Vastavalt Eesti toitumis- ja liikumissoovitustele [6] tarbib kddgivilju vaid 5% uuritavatest, 2%
meestest ja 8% naistest. Kdige enam oli neid (33%), kes tarbivad koodgivilju 1 peotaie paevas
(Joonis 19 ja Andmetabel 15). Naised tarbivad rohkem puu- ja kddgivilju, kui mehed.
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Joonis 19. Vastajate jaotus (%) kdogiviljade s6omise sageduse ja soo jargi

Liha ja lihatooteid tarbib igapaevaselt 55% uuritavatest (Joonis 20 ja Andmetabel 16), 62%
meestest ja 48% naistest. Peaaegu Uldse ei s6d liha ja lihatooteid 3% uuritavatest.
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Joonis 20. Vastajate jaotus (%) liha ja lihatoodete s66mise sageduse ja soo jargi

33% uuritavatest tarbis leiba 2-3 viilu paevas. Peaaegu Uldse ei s66 leiba 6 % uuritavatest
(Joonis 21 ja Andmetabel 17).
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Joonis 21. Vastajate jaotus (%) leiva sddmise sageduse ja soo jargi

4.10.3 Tervisekaitumine

Tubakatooteid (sigaretid, e-sigaretid, sigarid, sigarillod, piip jne) tarvitas kokku 18%
uuritavatest (20% meestest ja 15% naistest) (Tabel 32). Nendest 71% tarvitas tubakatooteid
igapaevaselt (Tabel 33). Kdige enam oli neid (31%), kes olid tubakatooteid tarvitanud ule 15

aasta (Andmetabel 12).

Tabel 32. Vastajate jaotus (%) tubakatoodete tarvitamise soo ja vanuse jargi

Mehed Naised Kokku
Vanuseriihm Vanuserihm
25-34  35-44 45-54 55-64  Kokku 25-34 35-44 45-54 55-64  Kokku
Ei ole tarvitanud 49,4 389 456 403 43,7 51,4 64,7 70,0 64,1 63,1 53,6
Varem tarvitasin 272 389 367 429 36,2 28,6 20,6 16,7 21,7 21,6 288
Tarvitab
(sealhulgas ka
aeg-ajalt) 23,5 22,2 17,7 169 20,1 20,0 14,7 13,3 14,1 15,3 17,6
Kokku (%) 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Vastanud (arv) 81 72 79 77 309 70 68 90 92 320 629
Mittevastanud
(arv) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tabel 33. Vastajate jaotus (%) tubakatoodete tarvitamise sageduse, soo ja vanuse jargi
Mehed Naised Kokku
Vanuseriihm Vanuseriihm
25-34  35-44 45-54 55-64 Kokku 25-34 35-44 45-54 55-64 Kokku

Iga paev 73,7 75,0 71,4 84,6 75,8 57,1 50,0 66,7 84,6 65,3 71,2
4-6 paeval nidalas 5,3 - 143 - 4,8 71 - 16,7 - 61 5,4
2-3 pdeval nadalas - 6,3 - 7,7 3,2 71 10,0 83 154 102 63
1 kord nédalas 10,5 12,5 - - 6,5 71 10,0 - - 41 54
1 kord kuus 53 . 71 . 3,2 - 200 . - 41 36
Vahem kui kord kuus 53 6,3 71 7,7 65| 21,4 10,0 8,3 - 102 81
Kokku (%) 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Vastanud (arv) 19 16 14 13 62 14 10 12 13 49 111
Mittevastanud (arv) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Alkoholitarbijaid oli 87% uuritavatest (90% meestest ja 84% naistest) (Tabel 34). Nende
hulgas oli kdige enam neid (41%), kes tarvitasid alkoholi umbes 2-4 korral kuus (Tabel 35).
Keskmiselt tarbiti korraga 2,4 annust alkoholi. Annuste arvutamisel lahtuti jargmistest
kogustest: 1 annus olut, siidrit = 0,5 liitrit; Tannus veini, Sampanjat = 120 ml; 1annus vermutit,
portveini = 4 cl = 40 ml; Tannus viina, konjakit, rummi, viskit, likdodri jm kanget alkoholi = 4 cl
=40 ml.

Tabel 34. Vastajate jaotus (%) alkoholi tarvitamise, soo ja vanuse jargi

Mehed Naised Kokku
Vanuseriihm Vanuserihm
25-34  35-44  45-54  55-64 Kokku| 25-34  35-44  45-54  55-64 Kokku
Ei tarbi 14,8 6,9 8,9 91 100| 129 162 144 185 156 129
Tarbib 85,2 93,1 91,1 90,9 90,0 87,1 83,8 85,6 81,5 84,4 87,1
Kokku (%) 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Vastanud (arv) 81 72 79 77 309 70 68 90 92 320 629
Mittevastanud (arv) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Tabel 35. Vastajate jaotus (%) alkoholi tarvitamise sageduse, soo ja vanuse jargi

Mehed Naised Kokku
Vanuserihm Vanuserihm
25-34  35-44 45-54 55-64 Kokku 25-34 35-44 45-54  55-64 Kokku

Iga paev - 1,5 1,4 - 0,7 - - - - - 04
4-6 korda nadalas 1,4 4,5 6,9 57 47| 33 1,8 2,6 - 19 33
2-3 korda nadalas 203 284 40,3 329 306| 19,7 140 156 13,3 156 23,2
Umbes 2-4 korda kuus 50,7 49,3 31,9 371 421| 377 491 390 347 396 409
Umbes kord kuus 13,0 14,9 83 157 12,9| 180 140 208 280 20,7 16,8
Vahem kui kord kuus 14,5 1,5 11,1 86 90| 21,3 211 221 240 22,2 155
Kokku (%) 100 100 100 100 100| 100 100 100 100 100 100
Vastanud (arv) 69 67 72 70 278 61 57 77 75 270 548
Mittevastanud (arv) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Teadaolevalt ei olnud 41% uuritavatest mitte Uhtegi kroonilist haigust voi sumptomit arsti
poolt diagnoositud (Tabel 36).

Uuritavatel arsti poolt diagnoositud pikaajalised véi kroonilised haigused véi sUmptomid on
toodud Tabelis 36. Enim oli uuritavatel diagnoositud kdérget vererdhku (16,7% uuritavatel),
korget kolesteroolitaset (13,2% uuritavatel) ja Ulekaalulisust voi rasvumist (14,3% uuritavatel).

Tabel 36. Vastajate jaotus (%) arsti poolt diagnoositud krooniliste haiguse/pikaajalise sUmptomi, soo
ja vanuse jargi

Mehed Naised Kokku
Vanuserihm Vanuseriihm
25-34 35-44 45-54 55-64 Kokku 25-34 35-44 45-54 55-64  Kokku

Ulekaalulisus/rasvumine 6,2 11,3 20,3 24,7 156 71 59 17,8 185 13,1 14,3
Astma 1,2 14 38 52 2,9 - 44 22 65 3,4 3,2
Allergia (ekseem, heinapalavik) 11,1 99 63 65 84| 157 88 44 10,9 9,7 9,1
Suhkurtbi - - 25 130 3,9 - - 1,1 33 1,3 2,5
Kilpnadrme alatalitlus 25 1,4 - - 1,0 29 59 89 109 7,5 4,3
Kilpnddrme uletalitlus - - - - - 2,9 1,5 1,1 - 1,3 0,6
Stidame-veresoonkonna
haigused 3,7 28 - 11,7 45| 29 15 33 98 4,7 4,6
Kdrge vererdhk 9,9 11,3 24,1 481 234 14 1,5 7,8 261 10,3 16,7
Madal vererdhk 1,2 1,4 - - 06| 57 88 56 76 6,9 3,8
Kdrge kolesteroolitase 1,2 70 190 24,7 130/ 14 88 89 304 13,4 13,2
Stidameinfarkt - - - 3,9 1,0 - - - - - 0,5
Ajuinsult - 14 - 26 1,0 - - 11 - 03 0,6
Kopsutuberkuloos - - - - - - 1,5 - - 0,3 0,2
Mao- voi kaksteistsormiksoole
haavand/pdletik - 56 1,3 39 261 29 29 44 65 4,4 3,5
Maksapdletik - 1,4 - 3,9 1,3 - - - - - 0,6
Sapipdiepdletik ja/voi
sapikivitébi - - 25 - 0,6 - 15 44 109 4,7 2,7
Neerupdletik ja/vdi
neerukivitdbi 1,2 - -39 1,3 - - 11 11 0,6 1,0
Luuhdrenemine 1,2 - - 13 06| 14 15 1,1 43 2,2 1,4
Vahk (pahaloomuline kasvaja, ka
leukeemia ja limfoom) - - - 1,3 0,3 - - 1,1 43 1,6 1,0
Krooniline arevus voi
depressioon 6,2 7,0 51 3,9 5,5 7,1 7,4 4,4 8,7 6,9 6,2
Toidutalumatus (mitte allergia,
nt tséliaakia, laktoositalumatus) 2,5 1,4 - 2,6 1,6 8,6 13,2 4,4 5,4 7,5 4,6
Teadaolevalt mitte 56,8 57,7 40,5 26,0 45,1| 57,1 32,4 42,2 20,7 37,2 41,1
Muu 11,1 42 10,1 16,9 10,7| 14 19,1 17,8 17,4 14,4 12,6
Vastanud (arv) 81 71 79 77 308 70 68 90 92 320 628
Mittevastanud (arv) 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0

Kolme kuu jooksul enne uuringuga alustamist oli retseptiravimeid tarbinud 44%
uuritavatest, sh 39% meestest ja 50% naistest (Andmetabel 18).
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Nelja nddala jooksul enne uuringuga alustamist oli kdsimuugiravimit/vitamiini/toidulisandit
tarbinud 74% uuritavatest, sh 73% meestest ja 75% naistest (Andmetabel 19). Nelja nadala
jooksul enne uuringuga alustamist oli toidulisandit voi vitamiinipreparaati tarbinud 83%
uuritavatest (Andmetabel 20).

Kolme aasta jooksul enne uuringuga alustamist oli 20% uuritavate toiduvalik olnud mingil
pohjusel piiratud (Andmetabel 21). Peamise piirangute pdhjusena toodi valja toitumise
piiramine kaalu jalgimise eesmargil voi tingituna valitud spordialast (Tabel 37).

Tabel 37. Vastajate jaotus (%) viimase 3 aasta jooksul toiduvaliku piiramise pdhjuste, soo ja vanuse
jargi

Mehed Naised Kokku

Vanuseriihm Vanuseriihm

25-34 35-44 45-54 55-64  Kokku 25-34 35-44 45-54 55-64  Kokku

Dieedil arstliku jarelevalve
all, tlekaalulisuse tottu - 333 - - 7,5 3,2 - 4,2 4,5 3,2 4,7
Toitumise piiramine kaalu
jalgimise eesmargil voi

tingituna valitud spordialast 42,9 16,7 27,3 50,0 358 19,4 33,3 37,5 31,8 29,5 31,8
Allergiast/astmast tulenevad

toidupiirangud - - 9,1 - 1,9 6,5 - - 9,1 4,2 3,4
Diabeetiku toidupiirangud - - 9,1 18,8 7,5 - - - - - 2,7
Tsoliaakiahaige

toidupiirangud - - - - - 9,7 - - 4,5 4,2 2,7
Ei s60 gluteeni sisaldavaid

tooteid - - - - -l 97 11,1 83 - 7,4 4,7
Ei s60 piimatooteid laktoosi-

vOi kaseiinitalumatuse tottu 14,3 8,3 18,2 6,3 11,3| 12,9 11,1 16,7 13,6 13,7 12,8
Muu 429 41,7 36,4 250 358 | 38,7 44,4 333 364 37,9 37,2
Vastanud (arv) 14 12 11 16 53 31 18 24 22 95 148
Mittevastanud (arv) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Skaalal 1-10 (1-vaga madal voi peaaegu puudub, 10 — Ulikdrge) hindas oma stressitaset vaga
madalaks (hinnang 1-2) 13%, madalaks (hinnang 3-4) 23%, keskmiseks (hinnang 5) 20%,
korgeks (hinnang 6-7) 29% ja vaga kérgeks (hinnang 8-10) 15% uuritavatest (Andmetabel 23).

Intensiivse sportliku tegevuse sagedus soo jargi on toodud Tabelis 38. Seitsme paeva
jooksul enne uuringuga alustamist tegeles intensiivse sportliku tegevusega (raskuste
tdstmine, hoogne suusatamine, jooks, aeroobika, korv- voi vorkpallitrenn, kiire jalgrattasoit
jne) 45% uuritavatest, sh 53% meestest ja 38% naistest. Keskmiselt kulus Uhel nendest
paevadest intensiivsele kehalisele tegevusele 79 minutit.
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Tabel 38. VVastajate jaotus (%) 7 paeva jooksul intensiivse kehalise tegevuse sageduse, soo ja vanuse

jargi

Intensiivne kehaline tegevus puudus
1 paeval

2 paeval

3 pdeval

4 paeval

5 pdeval

6 paeval

7 paeval

Kokku (%)

Vastanud (arv)

Mittevastanud (arv)

Mehed Naised

Vanuseriihm Vanuserihm
25-34 35-44 45-54 55-64 Kokku 25-34 35-44 45-54 55-64 Kokku
383 549 354 59,7 468| 586 63,2 656 620 62,5
16,0 85 152 11,7 13,0| 100 11,8 6,7 16,3 11,3
14,8 11,3 114 13,0 12,7| 11,4 16,2 12,2 7,6 116
14,8 12,7 21,5 7,8 14,3| 12,9 4,4 10,0 2,2 7,2
6,2 4,2 7,6 1,3 4,9 4,3 2,9 3,3 3,3 34
2,5 - 51 2,6 2,6 1,4 1,5 1,1 3,3 1,9
6,2 4,2 2,5 3,9 4,2 1,4 - - - 0,3
1,2 4,2 1,3 - 1,6 - - 1,1 5,4 1,9
100 100 100 100 100| 100 100 100 100 100
81 71 79 77 308 70 68 90 92 320
0 1 0 0 1 0 0 0 0 0

Kokku

54,8
12,1
12,1
10,7
4,1
2,2
2,2
1,8
100
628

Mooduka sportliku tegevuse sagedus soo jargi on toodud Tabelis 39
enne uuringuga alustamist tegeles médduka kehalise tegevusega (mdddukate raskuste

kandmine, jalgrattaga rahulikus tempos soitmine,

kepikdnd,

. Seitsme paeva jooksul

rulluisutamine voi

vesivoimlemine) 65% uuritavatest, sh 63% meestest ja 66% naistest. Keskmiselt kulus Uhel

nendest paevadest mdéddukale sportlikule tegevusele 1,6 tundi.

Tabel 39. Vastajate jaotus (%) 7 paeva jooksul mddduka kehalise tegevuse sageduse, soo ja vanuse

jargi

Md&d6dukas kehaline tegevus puudus
1 pdeval

2 paeval

3 paeval

4 paeval

5 paeval

6 paeval

7 paeval

Kokku (%)

Vastanud (arv)

Mittevastanud (arv)

Mehed Naised

Vanuseriihm Vanuserihm
25-34 35-44 45-54 55-64 Kokku 25-34 35-44 45-54 55-64 Kokku
33,3 366 443 351 373| 329 456 344 250 3338
21,0 99 13,9 6,5 13,0 186 10,3 189 15,2 15,9
160 14,1 152 23,4 172| 143 10,3 10,0 21,7 14,4
99 141 10,1 7,8 10,4 7,1 14,7 17,8 14,1 138
3,7 9,9 2,5 5,2 5,2 71 1,5 8,9 4,3 5,6
7,4 4,2 6,3 5,2 58| 14,3 14,7 2,2 3,3 7,8
25 56 25 91 49| 14 29 22 43 2,8
6,2 5,6 51 7,8 6,2 4,3 - 56 12,0 5,9
100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
81 71 79 77 308 70 68 90 92 320
0 1 0 0 1 0 0 0 0 0

Kokku

35,5
14,5
15,8
12,1
5,4
6,8
3,8
6,1
100
628
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Seitsme paeva jooksul vahemalt 10 minutit kdndinud uuritavate arv soo jargi on toodud
Tabelis 40. Seitsme paeva jooksul kdndis vahemalt 10 minutit jarjest 95% uuritavatest.
Keskmiselt kulus Uhel nendest paevadest kdndimisele 57 minutit.

Tabel 40. Vastajate jaotus (%) 7 paeva jooksul vahemalt 10 min jarjest kdndimise sageduse, soo ja
vanuse jargi

Mehed Naised Kokku
Vanuseriihm Vanuseriihm
25-34  35-44 45-54 55-64 Kokku 25-34 35-44 4554  55-64 Kokku

Ei kdndinud - 56 10,1 7,8 58 2,9 7,4 2,2 6,5 47 53
7 pdeval 42,0 38,0 34,2 46,8 40,3| 50,0 51,5 44,4 46,7 47,8 44,1
6 paeval 8,6 7,0 7,6 3,9 68| 143 5,9 7,8 8,7 9,1 80
5 pdeval 16,0 16,9 12,7 11,7 14,3| 10,0 16,2 10,0 87 10,9 12,6
4 pdeval 7,4 12,7 8,9 6,5 8,8 8,6 2,9 8,9 6,5 69 78
3 pdeval 16,0 9,9 8,9 11,7 11,7 5,7 8,8 6,7 12,0 84 10,0
2 peval 6,2 8,5 7,6 9,1 7,8 4,3 7,4 14,4 8,7 9,1 8,4
1 pdeval 3,7 1,4 10,1 2,6 4,5 4,3 - 5,6 2,2 31 3,8
Kokku (%) 100 100 100 100 100| 100 100 100 100 100 100
Vastanud (arv) 81 71 79 77 308 70 68 90 92 320 628
Mittevastanud (arv) 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1

Enne uuringuga alustamist viibis 4 nadala jooksul valitingimustes ligikaudu 1 tund paevas
33% uuritavatest ja ligikaudu 2-3 tundi paevas 35% uuritavatest (Andmetabel 22).

Oma téotamist (t&0l, kodutdol jne) iseloomustasid uuritavad jargnevalt: peamiselt istumise
vOi seismisena kirjeldas todtamist (1661, kodutddd jne) 63% meestest ja 69% naistest. 30%
uuritavate todtamist iseloomustab peamiselt kdndimine vdi on nende td66 seotud
tegevustega, mis nduavad kerget voi mdddukat kehalist pingutust. 4% uuritavate t66
nduab fUusiliselt rasket pingutust (Joonis 22 ja Andmetabel 25).

80
70

69
63
60
50
X 40
31 L
30
20
10 6 2
0 - I

Peamiselt istumine vGi Peamiselt kéndimine v3i on Peamiselt fuusiliselt rasket
seismine seotud tegevustega, mis pingutust ndudev t66
nduavad kerget voi
mdoddukat kehalist
pingutust

B Mehed ™ Naised

Joonis 22. Vastajate jaotus (%) nende t66 iseloomu ja soo jargi

7 paeva jooksul tugevat kehalist pingutust ndudvat kodu- voi aiatéod ei teinud 64%
uuritavatest (Andmetabel 24).
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Andmetabel 1. Vastajate jaotus (%) valjaspool kodu (s6dklas, baaris, kohvikus, restoranis jm) sGomise

sageduse, soo0 ja vanuse jargi

3 korda pdevas

2 korda paevas

1 kord paevas

2-3 paeval nadalas
4-6 paeval nadalas
1 p&eval nadalas
2-3 korda kuus

1 kord kuus
Vahem kui kord kuus
Mitte kunagi
Kokku (%)
Vastanud (arv)

Mittevastanud (arv)

Mehed Naised

Vanuseriihm Vanuseriihm
25-34  35-44  45-54 55-64 Kokku 25-34 35-44 45-54 55-64  Kokku
_ 1,4 - - 0,3 - - 1,1 1,1 0,6
1,2 1,4 2,5 1,3 1,6 1,4 - - 2,2 0,9
13,6 11,3 10,1 7,8 10,7 11,4 74 10,0 9,8 9,7
28,4 29,6 17,7 52 201 371 11,8 13,3 6,5 16,3
11,1 8,5 20,3 11,7 13,0 4,3 74 8,9 7,6 7,2
11,1 16,9 12,7 39 110 114 19,1 5,6 9,8 10,9
21,0 11,3 15,2 14,3 15,6| 18,6 30,9 27,8 19,6 24,1
4,9 11,3 7,6 11,7 8,8 5,7 8,8 18,9 7,6 10,6
7,4 8,5 10,1 39,0 16,2 10,0 14,7 13,3 28,3 17,2
1,2 - 3,8 5,2 2,6 - - 1,1 7,6 2,5
100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
81 71 79 77 308 70 68 90 92 320
0 1 0 0 1 0 0 0 0 1

Kokku

0,5
1,3
10,2
18,2
10,0
11,0
19,9
9,7
16,7
2,5
100
628

Andmetabel 2. Vastajate jaotus (%) valjaspool kodu séomisele kulutatud summa, soo ja vanuse jargi

Uldse ei kuluta
Kuni 5 eurot
6-10 eurot
11-20 eurot
21-30 eurot
31-50 eurot
51-100 eurot
101-150 eurot
151-200 eurot
201-250 eurot
251-300 eurot
Ule 300 euro

Ei tea
Kokku (%)
Vastanud (arv)

Mittevastanud (arv)

Mehed Naised

Vanuseriihm Vanuserihm
25-34  35-44  45-54  55-64 Kokku 25-34  35-44  45-54  55-64 Kokku
2,5 - 5,1 10,4 4,5 1,4 5,9 2,2 10,9 5,3
6,2 - 3,8 6,5 4,2 5,7 - 5,6 6,5 4,7
2,5 5,6 11,4 16,9 9,1 5,7 44 13,3 14,1 10,0
3,7 5,6 7,6 13,0 7,5 4,3 19,1 11,1 18,5 13,4
9,9 11,3 5,1 143  101| 12,9 5,9 12,2 152 11,9
17,3 21,1 19,0 14,3 17,9 14,3 22,1 17,8 14,1 16,9
22,2 25,4 13,9 6,5 169 1856 20,6 11,1 76 13,8
22,2 15,5 12,7 6,5 14,3 17,1 7,4 12,2 4,3 10,0
6,2 8,5 7,6 5,2 6,8 7,1 2,9 4,4 2,2 4,1
1,2 1,4 3,8 - 1,6 2,9 - 1,1 - 0,9
- 1,4 - - 0,3 2,9 2,9 2,2 - 1,9
2,5 2,8 5,1 3,9 3,6 1,4 - 1,1 1,1 0,9
3,7 1,4 51 2,6 3,2 5,7 8,8 5,6 5,4 6,3
100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
81 71 79 77 308 70 68 90 92 320
0 1 0 0 1 0 0 0 0 1

Kokku

4,9
4,5
9,6

10,5

11,0

17,4

15,3

12,1
5,4
1,3
1,1
2,2
4,8
100

628

64



Andmetabel 3. Vastajate jaotus (%) sodmise ajal toidule soola lisamise sageduse, soo ja vanuse jargi

Mehed Naised
Vanuseriihm Vanuseriihm

25-34 35-44 45-54 55-64 Kokku 25-34 35-44 45-54  55-64 Kokku
Mitte kunagi 28,4 19,4 32,9 28,6 27,5| 31,4 17,6 35,6 31,5 29,7
Harva 43,2 51,4 468 40,3 453| 457 574 40,0 47,8 47,2
M@nikord 160 181 13,9 234 17,8| 129 176 20,0 15,2 16,6
Sageli 9,9 9,7 1,3 6,5 6,8 71 4,4 2,2 4,3 4,4
Alati 2,5 1,4 51 1,3 2,6 2,9 2,9 2,2 1,1 2,2
Kokku (%) 100 100 100 100 100| 100 100 100 100 100
Vastanud (arv) 81 72 79 77 309 70 68 90 92 320
Mittevastanud (arv) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Kokku

28,6
46,3
17,2
5,6
2,4
100
629

Andmetabel 4. Vastajate jaotus (%) kodus toiduvalmistamise kaigus soola lisamise sageduse, soo ja

vanuse jargi

Mehed Naised Kokku

Vanuseriihm Vanuseriihm
25-34  35-44 4554 55-64 Kokku 25-34 35-44 45-54 55-64 Kokku

Mitte kunagi 1,2 4,2 1,3 1,3 1,9 2,9 1,5 2,2 - 1,6 1,7
Harva 7,4 9,7 11,4 6,5 8,7 71 5,9 8,9 6,5 7,2 7,9
M@nikord 13,6 125 165 22,1 16,2 8,6 7,4 10,0 5,4 7,8 11,9
Sageli 43,2 29,2 26,6 351 33,7| 31,4 265 244 293 278 307
Alati 346 444 443 351  39,5| 50,0 58,8 54,4 587 556 47,7
Kokku (%) 100 100 100 100 100| 100 100 100 100 100 100
Vastanud (arv) 81 72 79 77 309 70 68 90 92 320 629
Mittevastanud (arv) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Andmetabel 5. Vastajate jaotus (%) soola (sh valmistoitude) tarbimise hinnangu, soo ja vanuse jargi

Mehed Naised
Vanuseriihm Vanuseriihm

25-34 35-44 45-54 55-64 Kokku | 25-34 35-44 4554  55-64  Kokku
Selgelt liiga palju 2,5 2,8 - 2,6 1,9 2,9 - 3,3 1,1 1,9
Liiga palju 22,2 25,0 17,7 9,1 184| 286 20,6 16,7 12,0 18,8
Just Biges koguses 63,0 59,7 684 67,5 64,7| 629 67,6 633 68,5 65,6
Liiga vahe 2,5 - 2,5 52 2,6 - 1,5 - - 0,3
Selgelt liiga vdhe 1,2 1,4 3,8 5,2 2,9 - 1,5 - - 0,3
Eitea 86 11,1 76 10,4 9,4 5,7 88 16,7 18,5 13,1
Kokku (%) 100 100 100 100 100| 100 100 100 100 100
Vastanud (arv) 81 72 79 77 309 70 68 90 92 320
Mittevastanud (arv) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Kokku

1,9
18,6
65,2
1,4
1,6
11,3
100
629
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Andmetabel 6. Vastajate jaotus (%) toidu soolasuse eelistuse, soo ja vanuse jargi

Mehed Naised Kokku

Vanuseriihm Vanuseriihm

25-34  35-44  45-54  55-64 Kokku 25-34 35-44  45-54  55-64 Kokku

Meeldivad vaga

soolased toidud 1,2 B B B 03 _ R _ _ B 0,2
Meeldivad soolased

toidud 8,6 18,1 11,4 5,2 10,7 14,3 5,9 6,7 3,3 7,2 8,9
Meeldivad méddukalt

soolased toidud 753 736 684 753 73,1| 643 838 67,8 72,8 719 725
Meeldivad magedad

toidud 7,4 4,2 8,9 9,1 7,4 7,1 4,4 6,7 4,3 5,6 6,5
Meeldivad pigem

magedad toidud 7,4 42 11,4 104 84| 143 59 189 196 153 11,9
Kokku (%) 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Vastanud (arv) 81 72 79 77 309 70 68 90 92 320 629
Mittevastanud (arv) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Andmetabel 7. Vastajate jaotus (%) arvamuse alusel, kas soolasisaldus v8ib pdhjustada tdsiseid
terviseprobleeme, soo ja vanuse jargi

Mehed Naised Kokku
Vanuserihm Vanuserihm
25-34  35-44  45-54  55-64 Kokku 25-34  35-44  45-54  55-64  Kokku

Jah, v&ib 72,8 84,7 88,6 88,3 83,5 94,3 89,7 84,4 90,2 89,4 86,5
Eivoi 6,2 2,8 2,5 2,6 3,6 1,4 - 1,1 43 1,9 27
Eitea 21,0 12,5 8,9 9,1 12,9 4,3 10,3 14,4 5,4 8,8 10,8
Kokku (%) 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Vastanud (arv) 81 72 79 77 309 70 68 90 92 320 629
Mittevastanud
(arv) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Andmetabel 8. Vastajate jaotus (%) terviseprobleemide alusel, mida nende arvates koérge
soolatarbimine voib pdhjustada, soo ja vanuse jargi

Mehed Naised Kokku
Vanuserihm Vanuserihm
25-34  35-44 4554 55-64 Kokku 25-34 35-44 45-54 55-64 Kokku

Kdrge vererdhk 780 738 771 735 756| 697 836 868 855 81,8 789
Osteoporoos 20,3 6,6 86 10,3 11,2| 21,2 19,7 22,4 10,8 182 14,9
Maovahk 10,2 11,5 43 29 70| 152 11,5 105 36 938 8,5
Neerukivid 576 37,7 329 235 372| 530 4755 487 482 493 43,6
Mitte Ukski Glal
nimetatutest

- 1,6 43 44 27 3,0 8,2 5,3 2,4 4,5 3,7
Eitea 16,9 230 143 206 186| 258 131 6,6 96 13,3 15,8
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Andmetabel 9. Vastajate jaotus (%) toidus soola ja/vdi Na vahendamise olulisuse, soo ja vanuse jargi

Mehed Naised Kokku
Vanuserihm Vanuseriihm
25-34 35-44 45-54 55-64 Kokku | 25-34 35-44 45-54 55-64 Kokku
Ei pea Uldse oluliseks 27,2 236 139 19,5 21,0| 257 191 156 14,1 18,1 19,6
Peab monevorra
oluliseks 64,2 63,9 67,1 61,0 64,1 65,7 69,1 68,9 67,4 67,8 66,0
Peab vaga oluliseks 86 125 190 19,5 149 86 11,8 156 18,5 14,1 145
Kokku (%) 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Vastanud (arv) 81 72 79 77 309 70 68 90 92 320 629
Mittevastanud (arv) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Andmetabel 10. Vastajate jaotus (%), soola voi Na tarbimise kontrollimise, soo ja vanuse jargi
Mehed Naised Kokku
Vanuserihm Vanuseriihm
25-34  35-44  45-54  55-64 Kokku 25-34 35-44  45-54  55-64 Kokku
Jah, kontrollib 12,3 11,1 20,3 23,4 16,8| 15,7 10,3 20,0 19,6 169 16,9
Ei kontrolli 81,5 889 734 71,4 786| 81,4 8,8 756 761 794 79,0
Eitea 6,2 - 6,3 5,2 4,5 2,9 2,9 4.4 43 3,8 41
Kokku (%) 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Vastanud (arv) 81 72 79 77 309 70 68 90 92 320 629
Mittevastanud (arv) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Andmetabel 11. Vastajate jaotus (%) tegevuste alusel, mida tehakse soolatarbimise
vahendamiseks, soo ja vanuse jargi
Mehed Naised
Vanuseriihm Vanuseriihm
25-34 35-44 45-54 55-64 Kokku 25-34 35-44 45-54 55-64 Kokku
Valdib valmistoitude (st mitte
isevalmistatud) tarbimist 70,0 62,5 37,5 27,8 4421 63,6 85,7 778 611 70,4
Vaatab soola vdi naatriumi sisalduse
infot pakendi margisel 40,0 62,5 250 22,2 32,7 455 28,6 16,7 33,3 29,6
Ei lisa s60mise ajal toidule tdiendavalt
soola 100,0 75,0 93,8 88,9 90,4| 63,6 57,1 722 611 64,8
Ostab madala soolasisaldusega
alternatiive 20,0 25,0 63 111 13,5 - - 16,7 5,6 7,4
Ei lisa toiduvalmistamisel soola 100 375 188 11,1 17,3| 18,2 - 16,7 11,1 13,0
Kasutab toiduvalmistamisel muid
maitseaineid, mitte soola 30,0 62,5 50,0 55,6 50,0| 72,7 14,3 556 33,3 46,3
Valdib kodust valjas s66mist 10,0 250 12,5 22,2 17,3| 182 143 16,7 444 25,9
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Andmetabel 12. Vastajate jaotus (%) tubakatoodete tarvitamise aja, soo ja vanuse jargi

Mehed Naised
Vanuseriihm Vanuserihm

25-34 35-44 45-54 55-64 Kokku 25-34 35-44 45-54 55-64 Kokku
Alla aasta 12,2 2,3 4,7 4,3 57| 265 167 14,8 61 16,1
1-5 aastat 39,0 250 16,3 87 21,8 353 41,7 333 121 29,7
6-10 aastat 31,7 182 163 17,4 20,7| 2355 125 7,4 9,1 136
11-15 aastat 146 250 233 10,9 184| 11,8 125 11,1 152 12,7
Ule 15 aasta 24 295 395 587 333 29 167 333 576 280
Kokku (%) 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Vastanud (arv) 41 a4 43 46 174 34 24 27 33 118
Mittevastanud (arv) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Kokku

9,9
25,0
17,8
16,1
31,2

100

292

Andmetabel 13. Vastajate jaotus (%) tervisliku toitumise enesehinnangu, soo ja vanuse jargi (1 - ei toitu

tervislikult, 5 - toitub vaga tervislikult)

Mehed Naised
Vanuserihm Vanuserihm

25-34 35-44 45-54 55-64 Kokku 25-34 35-44 45-54 55-64 Kokku
1 2,5 1,4 3,8 6,5 3,6 2,9 2,9 4,4 6,5 4,4
2 17,3 16,9 17,7 9,1 15,3 12,9 7,4 6,7 12,0 9,7
3 54,3 53,5 59,5 58,4 56,5 54,3 55,9 65,6 48,9 56,3
4 25,9 26,8 16,5 24,7 23,4 28,6 32,4 22,2 30,4 28,1
5 - 1,4 2,5 1,3 1,3 1,4 1,5 1,1 2,2 1,6
Kokku (%) 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Vastanud (arv) 81 71 79 77 308 70 68 90 92 320
Mittevastanud (arv) 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0

Kokku

4,0
12,4
56,4
25,8
1,4
100
628

Andmetabel 14. Vastajate jaotus (%) puuviljade ja marjade s6omise sageduse, soo ja vanuse jargi

Ei s60 (peaaegu) lldse

1-3 peotdit kuus

1-5 peotdit nadalas

1 peotdis paevas
Vahemalt 2 peotait paevas
Kokku (%)

Vastanud (arv)

Mittevastanud (arv)

Mehed Naised Kokku
Vanuseriihm Vanuseriihm

25-34  35-44 45-54 55-64 Kokku 25-34 35-44 45-54 55-64 Kokku
1,2 - 3,8 3,9 2,3 2,9 - - - 0,6 1,4
13,6 9,9 10,1 10,4 11,0 11,4 7,4 7,8 3,3 7,2 9,1
45,7 45,1 49,4 44,2 46,1 | 31,4 45,6 34,4 22,8 32,8 393
29,6 26,8 26,6 31,2 28,6| 37,1 30,9 37,8 41,3 37,2 33,0
99 183 101 104 120 171 162 200 326 222 17,2
100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
81 71 79 77 308 70 68 90 92 320 628
0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1
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Andmetabel 15. Vastajate jaotus (%) kodgiviljade s6Omise sageduse, soo ja vanuse jargi

Mehed Naised Kokku
Vanuseriihm Vanuserihm

25-34 35-44 45-54 55-64 Kokku 25-34 35-44 45-54 55-64 Kokku
Ei s606 (peaaegu) lldse - - - - - 1,4 - - - 0,3 0,2
1-3 peotdit kuus 9,9 2,8 5,1 3,9 5,5 2,9 2,9 4,4 1,1 2,8 4,1
1-5 peotait nadalas 333 394 342 468 383| 200 324 200 250 241 31,1
1 peotdis paevas 358 31,0 367 299 334| 243 30,9 400 348 33,1 333
2 peotait pdevas 185 268 19,0 182 205| 371 279 289 31,5 31,3 260
Vahemalt 3 peotdit paevas 2,5 - 51 1,3 23| 143 5,9 6,7 76 84 54
Kokku (%) 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Vastanud (arv) 81 71 79 77 308 70 68 90 92 320 628
Mittevastanud (arv) 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1

Andmetabel 16. VVastajate jaotus (%) liha ja lihatoodete s66mise sageduse, soo ja vanuse jargi
Mehed Naised Kokku

Vanuseriihm Vanuseriihm

25-34  35-44 4554 55-64 Kokku 25-34 35-44 45-54 55-64 Kokku
Ei s60 (peaaegu) Uldse - 2,8 1,3 - 1,0| 10,0 4,4 3,3 2,2 4,7 2,9
1-3 korda kuus - 1,4 2,5 3,9 1,9 71 2,9 6,7 2,2 47 3,3
1-5 korda nadalas 37,0 31,0 278 442 351| 41,4 368 422 489 428 39,0
(Ligikaudu) iga paev 63,0 64,8 68,4 51,9 62,0| 41,4 55,9 47,8 46,7 47,8 54,8
Kokku (%) 100 100 100 100 100| 100 100 100 100 100 100
Vastanud (arv) 81 71 79 77 308 70 68 90 92 320 628
Mittevastanud (arv) 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1

Andmetabel 17. Vastajate jaotus (%) leiva s6dmise sageduse, soo ja vanuse jargi
Mehed Naised Kokku
Vanuseriihm Vanuseriihm

25-34  35-44 45-54 55-64 Kokku 25-34 35-44 45-54 55-64 Kokku
Ei s66 (peaaegu) Uldse 11,1 5,6 2,5 26 55 8,6 59 7,8 3,3 6,3 59
1-3 viilu kuus 4,9 7,0 6,3 52 58| 129 59 7,8 22 69 64
1-5 viilu nadalas 346 268 152 13,0 22,4| 429 382 244 163 29,1 258
1 viil pdevas 19,8 26,8 15,2 16,9 19,5| 12,9 23,5 22,2 22,8 20,6 201
2-3 viilu pdevas 25,9 32,4 40,5 40,3 34,7| 171 25,0 34,4 46,7 32,2 334
Vahemalt 4 viilu pdevas 3,7 1,4 203 22,1 12,0 5,7 1,5 3,3 8,7 5,0 8,4
Kokku (%) 100 100 100 100 100| 100 100 100 100 100 100
Vastanud (arv) 81 71 79 77 308 70 68 90 92 320 628
Mittevastanud (arv) 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1
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Andmetabel 18. Vastajate jaotus (%) 3 kuu jooksul retseptiravimite tarbimise, soo ja vanuse jargi

Mehed Naised Kokku
Vanuserihm Vanuseriihm
25-34  35-44 4554 55-64 Kokku 25-34 35-44 4554 55-64 Kokku
Ei ole tarbinud 76,5 70,4 60,8 37,7 61,4| 629 574 573 293 50,5 558
Jah, olen tarbinud 235 296 392 623 386| 371 426 42,7 70,7 49,5 44,2
Kokku (%) 100 100 100 100 100| 100 100 100 100 100 100
Vastanud (arv) 81 71 79 77 308 70 68 89 92 319 627
Mittevastanud (arv) 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 2

Andmetabel 19. Vastajate jaotus (%) 4 nadala jooksul kasimuugiravimi voi vitamiini voi toidulisandi

tarbimise, soo ja vanuse jargi

Mehed Naised Kokku
Vanuseriihm Vanuseriihm
25-34  35-44  45-54  55-64 Kokku 25-34 35-44 45-54 55-64  Kokku
Ei ole tarbinud 185 21,1 329 338 266| 300 221 247 250 254 26,0
On tarbinud 81,5 78,9 67,1 66,2 73,4 70,0 77,9 75,3 75,0 74,6 74,0
Kokku (%) 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Vastanud (arv) 81 71 79 77 308 70 68 89 92 319 627
Mittevastanud (arv) 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 2

Andmetabel 20. Vastajate jaotus (%) 4 nadala jooksul toidulisandi v&i vitamiinipreparaadi tarbimise,

SO0 ja vanuse jargi

Mehed Naised Kokku
Vanuserihm Vanuseriihm
25-34 35-44  45-54 55-64 Kokku 25-34 35-44 45-54 55-64 Kokku
Ei ole tarbinud 21,2 19,6 13,2 21,6 19,0 184 11,3 121 4,4 11,0 14,9
Ei soovi vastata 30 36 3,8 3,9 35| 2,0 - 4,5 - 1,7 2,6
Tarbisin 758 76,8 83,0 745 77,4| 796 887 833 956 873 82,5
Kokku (%) 100 100 100 100 100| 100 100 100 100 100 100
Vastanud (arv) 66 56 53 51 226| 49 53 66 68 236 462
Andmetabel 21. Vastajate jaotus (%) toiduvaliku piiramise, soo ja vanuse jargi
Mehed Naised Kokku
Vanuseriihm Vanuseriihm
25-34  35-44 4554 55-64 Kokku 25-34 35-44 4554  55-64  Kokku
Ei ole piiratud 84,0 84,5 88,6 80,5 84,4| 70,0 77,9 77,5 80,4 76,8 80,5
On piiratud 160 155 11,4 195 156| 300 221 225 196 232 195
Kokku (%) 100 100 100 100 100| 100 100 100 100 100 100
Vastanud (arv) 81 71 79 77 308 70 68 89 92 319 627
Mittevastanud (arv) 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 2
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Andmetabel 22. Vastajate jaotus (%) keskmiselt paevas 4 nadala jooksul valitingimustes viibitud
tundide, soo ja vanuse jargi

Mehed Naised Kokku
Vanuseriihm Vanuseriihm
25-34 35-44 4554 55-64 Kokku 25-34 35-44 45-54 55-64 Kokku

Alla 1 tunni 9,9 7,0 11,4 5,2 84| 12,9 11,8 15,7 18,5 150 11,8
Ligikaudu 1 tund 37,0 33,8 27,8 27,3 315 257 29,4 41,6 370 342 329
Ligikaudu 2-3 tundi 33,3 35,2 38,0 39,0 36,4 41,4 42,6 27,0 304 345 354
Ligikaudu 4-5 tundi 9,9 9,9 5,1 156 10,1| 12,9 10,3 13,5 87 11,3 10,7
Ligikaudu 6-7 tundi 2,5 1,4 6,3 3,9 3,6 1,4 4,4 1,1 1,1 1,9 2,7
Ule 8 tunni 7,4 12,7 11,4 9,1 101 5,7 1,5 1,1 4,3 31 65
Kokku (%) 100 100 100 100 100| 100 100 100 100 100 100
Vastanud (arv) 81 71 79 77 308 70 68 89 92 319 627
Mittevastanud (arv) 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 2

Andmetabel 23. VVastajate jaotus (%) stressitaseme hinnangu, soo ja vanuse jargi (1 - vaga madal voi
peaaegu puudub, 10 — Ulikdrge)

Mehed Naised Kokku
Vanuseriihm Vanuserihm
25-34 35-44  45-54 55-64 Kokku 25-34 35-44  45-54  55-64  Kokku

1 1,2 - 11,4 11,7 6,2 2,9 - 3,4 4,3 2,8 4,5
2 8,6 4,2 51 19,5 9,4 1,4 11,8 5,6 8,7 6,9 8,1
3 17,3 7,0 15,2 16,9 14,3 8,6 11,8 15,7 8,7 11,3 12,8
4 7,4 11,3 11,4 5,2 88| 14,3 14,7 6,7 12,0 116 10,2
5 16,0 19,7 22,8 13,0 17,9 17,1 20,6 30,3 19,6 22,3 20,1
6 22,2 15,5 10,1 15,6 159| 14,3 10,3 6,7 185 12,5 14,2
7 17,3 23,9 11,4 6,5 14,6 12,9 19,1 18,0 12,0 15,4 15,0
8 7,4 11,3 8,9 5,2 81| 22,9 7,4 7,9 65 10,7 9,4
9 2,5 5,6 1,3 5,2 3,6 4,3 44 3,4 7,6 5,0 4,3
10 - 14 2,5 1,3 1,3 1,4 - 2,2 2,2 1,6 1,4
Kokku (%) 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Vastanud (arv) 81 71 79 77 308 70 68 89 92 319 627
Mittevastanud (arv) 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 2

Andmetabel 24. Vastajate jaotus (%) 7 paeva jooksul tugevat kehalist pingutust ndudva kodu- voi
aiatdoga tegelenute, soo ja vanuse jargi

Mehed Naised Kokku

Vanuseriihm Vanuseriihm

25-34  35-44  45-54  55-64 Kokku 25-34 35-44  45-54  55-64  Kokku

Ei 79,0 67,6 58,2 55,8 65,3 61,4 73,5 67,8 50,0 62,5 63,9
Jah 21,0 32,4 41,8 44,2 34,7 38,6 26,5 32,2 50,0 37,5 36,1
Kokku (%) 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Vastanud (arv) 81 71 79 77 308 70 68 90 92 320 628
Mittevastanud (arv) 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1
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Andmetabel 25. Vastajate jaotus (%) nende t66 iseloomu, soo ja vanuse jargi

Peamiselt istumine vGi
seismine

Peamiselt kdndimine vdi on
seotud tegevustega, mis
nduavad kerget voi moodukat
kehalist pingutust

Peamiselt fuusiliselt rasket
pingutust ndudev t66

Kokku (%)
Vastanud (arv)

Mittevastanud (arv)

Mehed Naised
Vanuseriihm Vanuseriihm
25-34 35-44 45-54 55-64 Kokku 25-34 35-44 45-54 55-64 Kokku

66,7 70,4 68,4 48,1 63,3| 70,0 75,0 68,9 65,2 69,4
296 23,9 30,4 40,3 31,2 27,1 250 300 304 28,4
3,7 5,6 1,3 11,7 5,5 2,9 - 1,1 4,3 2,2
100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
81 71 79 77 308 70 68 90 92 320

0 1 0 0 1 0 0 0 0 0

Kokku

66,4

29,8

3,8
100
628

72



Andmetabel 26. Naiste korrelatsioonikordajad erinevate parameetrite vahel

Na, Se, 24h Na, 2 K, 2 pdeva | |, 2 paeva Se, 2

Se, K, 24h 24h I, 24h | uriinist, | F, 24h paeva TP TP TP paeva TP Alkoholi Ulekaalulisus/ | Kdrge Korge
seerumist | uriinist | uriinist | uriinist | pg/! uriinist | keskmine | keskmine | keskmine | keskmine KMI | tarvitamine | rasvumine | vererdhk | kolesteroolitase
Se, seerumist 1| 0,098| 0,016| 0,111| 0,081| 0,031 -0,046 0,060 0,030 0,086 | 0,046 0,077 0,028 -0,030 0,030
K, 24h uriinist 1| 0,398| 0,238| -0,029| 0,175 0,089 0,449 0,068 0,088 | 0,021 -0,022 0,043 -0,014 -0,034
Na, 24h uriinist 1| 0,187 | -0,131| 0,198 0,323 0,152 0,025 0,095 | 0,125 -0,006 0,078 0,085 -0,037
I, 24h uriinist 1| 0,099| 0,117 0,082 0,207 0,311 0,172 | 0,111 -0,006 -0,010 -0,046 0,086
Se, 24h uriinist, pg/! 1| -0,183 -0,095 -0,121 0,030 0,113 | 0,037 0,043 0,078 -0,033 -0,042
F, 24h uriinist 1 0,019 -0,011 -0,084 -0,043 | 0,068 0,041 0,002 0,052 -0,013
Na, 2 pdeva TP keskmine 1 0,290 0,360 0,360 | 0,065 0,008 0,107 -0,047 -0,079
K, 2 paeva TP keskmine 1 0,368 0,447 | 0,121 0,049 0,130 0,046 -0,001
I, 2 pdeva TP keskmine 1 0,577 | 0,171 -0,017 0,098 -0,010 0,053
Se, 2 pdeva TP keskmine 1| 0,158 0,001 0,100 -0,036 -0,029
KmI 1 -0,127 0,519 0,325 0,141
Alkoholi tarvitamine 1 -0,260 -0,029 -0,090
Ulekaalulisus vdi rasvumine 1 0,343 0,127
Korge vererdohk 1 0,267

TP - toidupaevik; KMI — kehamassiindeks

K&rge kolesteroolitase

1




Andmetabel 27. Meeste korrelatsioonikordajad erinevate parameetrite vahel

Na, Se, 24h Na, 2| K, 2 pdeva|l, 2 pdeva |Se, 2 pdeva
Se, K, 24h | 24h I, 24h | uriinist, | F, 24h | pdeva TP |TP TP TP Ulekaalulisus/ | SVH Korge Sidame
seerumist | uriinist | uriinist | uriinist | pg/l uriinist | keskmine | keskmine | keskmine | keskmine | KMI rasvumine haigused | vererchk | infarkt
Se, seerumist 1| 0,242| 0,007 | 0,191 0,251 | 0,061 -0,002 0,166 0,179 0,278 | 0,093 0,018 -0,042 0,010 -0,115
K, 24h uriinist 1| 0,468| 0,178 0,125| 0,269 0,083 0,438 0,119 0,257 | 0,073 0,099 0,069 -0,045 0,011
Na, 24h uriinist 1| 0,211 0,041| 0,343 0,360 0,238 0,109 0,276 | 0,145 0,088 0,068 0,112 0,011
I, 24h uriinist 1 0,250 | 0,125 0,087 0,098 0,352 0,234 | 0,140 0,143 0,110 0,112 0,035
Se, 24h uriinist, ug/l 1| -0,066 0,027 0,001 0,012 0,212 | 0,207 0,033 -0,054 0,025 -0,047
F, 24h uriinist 1 0,130 0,150 0,092 0,161 | 0,230 0,124 -0,063 0,057 -0,108
Na, 2 pdeva TP Keskmine 1 0,328 0,310 0,430 | 0,034 -0,056 0,044 0,007 -0,008
K, 2 paeva TP keskmine 1 0,430 0,511 | 0,017 0,043 -0,077 -0,042 -0,099
I, 2 pdeva TP keskmine 1 0,551 | 0,016 0,050 0,056 0,040 -0,029
Se, 2 pdeva TP keskmine 1| 0,067 0,106 0,000 0,075 -0,074
KMI 1 0,517 0,080 0,287 0,037
Ulekaalulisus/rasvumine 1 0,115 0,290 0,056
SVH haigused 1 0,131 0,492
K&rge vererdhk 1 0,185
Stidame infarkt 1

TP - toidupaevik; KMI — kehamassiindeks
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Andmetabel

28. 25-34 aastaste naiste korrelatsioonikordajad erinevate parameetrite vahel

korrelatsioonikordajatega 0,3-0,5, punane korrelatsioonikordajaga >0,5)

Se, seerumist

Se, 24h Na, 2 K, 2 pdeva |1,2paeva |Se,?2
Se, K, 24h | Na, 24h uriinist, F,24h |pdevaTP |TP TP paeva TP Sustoolne | Diastoolne
seerumist | uriinist | uriinist | uriinist | ug/paevas | uriinist | keskmine | keskmine | keskmine |keskmine | KMI vererohk verer6hk
1| -0,071 -0,075 0,292 0,293 | -0,016 0,071 -0,044 0,135 0,030 0,053 0,104 0,190
K, 24h uriinist 1 0,398 0,294 0,237 0,195 0,238 0,436 0,237 0,185| -0,079 -0,109 0,020
Na, 24h uriinist 1 0,158 0,187 0,101 0,421 0,309 0,221 0,255 0,096 0,171 0,333
I, 24h uriinist 1 0,305 | -0,007 0,166 0,147 0,399 0,298 | 0,054 0,228 0,176
Se, 24h uriinist, ug/paevas 1 0,163 0,121 0,032 0,165 0,184 0,241 0,043 0,052
F, 24h uriinist 1 0,022 -0,055 -0,065 -0,109 | 0,153 0,084 -0,094
Na, 2 paeva TP keskmine 0,448 0,084 0,265 0,197
K, 2 pdeva TP keskmine 0,032 0,114 0,071
0,084 0,224 0,289
Se, 2 pdeva TP keskmine 1 0,101 0,135 0,117
KMI 1 0,274 0,176
Sustoolne vererdhk 1

TP - toidupaevik; KMI — kehamassiindeks

Diastoolne vererdhk

(sinised toonid heledast tumedamaks on vastavalt
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Andmetabel

Se, seerumist

29. 25-34 aastaste meeste korrelatsioonikordajad erinevate parameetrite vahel
korrelatsioonikordajatega 0,3-0,5, punane korrelatsioonikordajaga >0,5)

(sinised toonid heledast tumedamaks on vastavalt

Se, 24h Na, 2 pdeva | K, 2 pdeva |l, 2 pdeva | Se, 2 paeva
Se, K, 24h|Na, 24h|I,24h uriinist, F, 24h|TP TP TP TP Siistoolne Diastoolne
seerumist uriinist | uriinist | uriinist | pg/pédevas uriinist | keskmine keskmine keskmine keskmine KMl vererdhk verer6hk
1 0,146 0,031 0,063 0,396 0,084 0,067 0,170 0,253 0,288 0,208 0,156 0,086
K, 24h uriinist 1 0,401 0,271 0,432 0,153 0,151 ! 0,254 0,282 -0,125 -0,118 -0,108
Na, 24h uriinist 1 0,361 - 0,242 0,310 0,238 0,042 0,255 0,028 -0,037 -0,061
I, 24h uriinist 1 0,334 | -0,071 0,227 0,238 0,402 0,297 0,142 0,005 -0,133
Se, 24h uriinist, ug/paevas 1 0,172 0,357 0,322 0,322 0,179 -0,018 -0,165
F, 24h uriinist 1 0,218 0,182 0,032 0,194 0,230 0,302 0,377
Na, 2 paeva TP keskmine 1 0,361 0,282 0,165 0,114 0,076
K, 2 paeva TP keskmine 1 0,063 -0,129 -0,142
I, 2 pdeva TP keskmine 1 0,072 -0,069 -0,118
Se, 2 padeva TP keskmine 1 0,047 0,038 -0,003
KMI 1 0,439 0,284
Sustoolne vererdhk 1

TP - toidupaevik; KMI — kehamassiindeks

Diastoolne vererdhk

76



Andmetabel 30. 35-44 aastaste naiste korrelatsioonikordajad erinevate parameetrite vahel

(sinised toonid heledast tumedamaks on vastavalt korrelatsioonikordajatega 0,3-0,5, punane korrelatsioonikordajaga >0,5)

Se, seerumist

Se, 24h Na, 2 pdeva | K, 2 pdeva |l, 2 pdeva | Se, 2 pdeva
Se, K, 24h|Na, 24h|1,24h uriinist, F, 24h|TP TP TP TP Sustoolne Diastoolne
seerumist uriinist | uriinist | uriinist | ug/paevas uriinist | keskmine keskmine keskmine keskmine KMl vererohk verer6hk
1 0,261 0,002 0,018 0,290 0,179 -0,031 0,113 -0,184 0,018 | -0,004 0,251 0,124
K, 24h uriinist 1 0,372 0,165 0,369 0,089 0,007 0,320 -0,046 -0,114 0,033 -0,083 -0,168
Na, 24h uriinist 1 0,124 0,274 0,193 0,309 0,108 0,019 0,045| 0,136 0,199 0,190
I, 24h uriinist 1 0,336 0,153 -0,105 0,073 0,251 0,119| 0,077 -0,162 -0,018
Se, 24h uriinist, ug/pdevas 1 0,080 0,008 0,170 0,235 0,194 0,172 0,054 -0,063
F, 24h uriinist 1 -0,004 -0,087 -0,115 -0,022 | -0,048 -0,042 -0,286
Na, 2 paeva TP keskmine 1 0,321 0,371 -0,054 0,049 0,021
K, 2 pdeva TP keskmine 1 0,198 -0,072 0,015 -0,006
I, 2 pdeva TP keskmine 1 0,164 -0,084 0,086
Se, 2 paeva TP keskmine 1 0,145 0,058 0,181
KMI 1 0,254 0,305
Siistoolne vererdhk 1

Diastoolne vererdhk 1

TP - toidupaevik; KMI — kehamassiindeks
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Andmetabel 31. 35-44 aastaste meeste korrelatsioonikordajad erinevate parameetrite vahel (sinised toonid heledast tumedamaks on vastavalt
korrelatsioonikordajatega 0,3-0,5, punane korrelatsioonikordajaga >0,5)

Se, 24h Na, 2| K, 2 paeva ||, 2 pdeva | Se, 2 pdeva
Se, K, 24h | Na, 24h|1,24h uriinist, F, 24h |pdeva TP |TP TP TP Sustoolne | Diastoolne
seerumist uriinist | uriinist | uriinist | ug/paevas | uriinist | keskmine | keskmine | keskmine | keskmine |KMI vererdhk verer6hk
Se, seerumist 1| -0,075 -0,007 | 0,135 0,127 | -0,024 0,050 0,335 0,279 0,321 0,035 0,270 0,269
K, 24h uriinist 1 0,438 0,112 0,310 | 0,146 0,046 0,265 0,066 0,152 0,075 0,033 -0,009

Na, 24h uriinist 1] 0,225 0,347 | 0,428 0,243 0,283 0,279 0,358 0,223 0,055

I, 24h uriinist 1 0,331| 0,289 0,065 0,105 0,342 0,221 0,082 0,112

Se, 24h uriinist, ug/paevas 1| 0,416 0,072 0,023 0,271 0,413 0,243 -0,028
F, 24h uriinist 1 0,117 0,074 0,217 0,163 0,418 0,124 -0,003

Na, 2 pdeva TP keskmine 1 0,357 0,278 0,318 0,268 0,328 0,229

K, 2 paeva TP keskmine 1 0,302 0,390 0,130 0,304 0,305

I, 2 pdeva TP keskmine 1 0,281 0,292 0,237

Se, 2 pdeva TP keskmine 1 0,334 0,197 0,125

KMI 1 0,449 0,289

Sustoolne vererdohk 1

Diastoolne vererdhk

TP - toidupaevik; KMI — kehamassiindeks
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Andmetabel 32. 45-54 aastaste naiste korrelatsioonikordajad erinevate parameetrite vahel (sinised toonid heledast tumedamaks on vastavalt
korrelatsioonikordajatega 0,3-0,5, punane korrelatsioonikordajaga >0,5)

Se, 24h Na, 2 pdeva | K, 2 pdeva |l, 2 pdeva | Se, 2 pdeva
Se, K, 24h|Na, 24h|1,24h uriinist, F, 24h|TP TP TP TP Sustoolne Diastoolne
seerumist uriinist | uriinist | uriinist | ug/paevas uriinist | keskmine keskmine keskmine keskmine KMl vererdhk verer6hk
Se, seerumist 1 0,081 0,082 0,005 0,248 | -0,051 -0,113 -0,011 -0,005 0,036| 0,011 -0,085 -0,039
K, 24h uriinist 1 0,324 0,241 0,347 0,161 0,014 0,500 0,008 0,109 0,017 -0,102 -0,169
Na, 24h uriinist 1 0,263 0,229 0,122 0,290 -0,032 -0,223 -0,063| 0,130 0,016 0,027
I, 24h uriinist 1 0,249 0,109 0,226 0,258 0,341 0,082 | 0,059 -0,042 -0,080
Se, 24h uriinist, ug/pdevas 1 0,187 0,046 0,084 0,118 0,289 0,282 0,057 0,008
F, 24h uriinist 1 0,099 -0,036 -0,124 0,015| 0,018 -0,105 -0,128
Na, 2 pdeva TP keskmine 1 0,146 0,186 0,212 0,216 0,102 0,187
K, 2 pdeva TP keskmine 1 0,437 0,373| 0,109 -0,031 -0,086
I, 2 pdeva TP keskmine 1 0,364 0,148 0,159 0,057
Se, 2 paeva TP keskmine 1 0,219 0,073 -0,004
KMI 1 0,374 0,412
Sustoolne vererdhk 1

Diastoolne vererdhk 1
TP - toidupaevik; KMI — kehamassiineks
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Andmetabel

Se, seerumist

33. 45-54 aastaste meeste korrelatsioonikordajad erinevate parameetrite vahel
korrelatsioonikordajatega 0,3-0,5, punane korrelatsioonikordajaga >0,5)

(sinised toonid heledast tumedamaks on vastavalt

Se, 24h Na, 2 pdeva | K, 2 pdeva |l, 2 pdeva | Se, 2 paeva
Se, K, 24h|Na, 24h|1,24h uriinist, F, 24h|TP TP TP TP Sistoolne Diastoolne
seerumist uriinist | uriinist | uriinist | pg/pédevas uriinist | keskmine keskmine keskmine keskmine KMl vererdhk verer6hk

1 0,091 0,061 0,318 0,375| -0,080 -0,161 0,104 0,223 0,174 -0,043 0,035 -0,060
K, 24h uriinist 1 0,073 0,383 0,195 -0,071 0,436 0,026 0,155 0,045 0,136 0,013
Na, 24h uriinist 1 0,120 0,294 0,328 0,339 0,079 0,049 0,228 -0,036 0,158 0,055
I, 24h uriinist 1 0,390 0,256 0,046 0,017 0,328 0,119 -0,055 0,038 -0,027
Se, 24h uriinist, ug/pdevas 1 0,273 -0,057 0,126 0,052 0,278 0,149 0,281 0,013
F, 24h uriinist 1 0,048 0,106 0,067 -0,005 -0,021 -0,002 -0,062
Na, 2 pdeva TP keskmine 1 0,168 0,283 0,393 -0,209 0,101 0,011
K, 2 paeva TP keskmine 1 0,307 0,412 -0,143 -0,027 -0,163
I, 2 pdeva TP keskmine 1 -0,024 0,057 0,005
Se, 2 padeva TP keskmine 1 -0,122 0,182 -0,090
KMI 1 0,152 0,260

TP - toidupaevik; KMI — kehamassiindeks

Sustoolne vererohk

Diastoolne vererdhk
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Andmetabel 34. 55-64 aastaste naiste korrelatsioonikordajad erinevate parameetrite vahel (sinised toonid heledast tumedamaks on vastavalt
korrelatsioonikordajatega 0,3-0,5, punane korrelatsioonikordajaga >0,5)
Se, 24h Na, 2 pdeva Se, 2 pdeva
Se, K, 24h|Na, 24h|1,24h uriinist, F, 24h|TP K, 2 paeva TP | |, 2 pdeva TP | TP Sustoolne Diastoolne
seerumist uriinist | uriinist uriinist | ug/pédevas uriinist | keskmine keskmine keskmine keskmine KMI verer6hk vererdhk
Seleen seerumist 1 0,104 0,040 0,124 0,332 0,028 -0,029 0,080 0,164 0,241 | 0,011 -0,162 -0,048
Kaalium 24h uriinist 1 0,275 0,371 0,227 0,096 _ 0,044 0,139 | 0,124 -0,019 -0,053
Na, 24h uriinist 1 0,245 0,237 0,322 0,277 0,269 0,109 0,156 | 0,201 0,072 0,032
I, 24h uriinist 1 0,166 0,102 0,301 0,300 0,222 | 0,180 0,121 0,112
Se, 24h uriinist, ug/paevas 1 0,165 -0,017 0,188 0,191 0,235| 0,049 -0,038 -0,039
F, 24h uriinist 1 0,004 0,087 -0,020 -0,044 | 0,083 -0,065 -0,107
Na, 2 paeva TP keskmine 1 0,308 0,386 0,320 | 0,288 0,147 0,201
K, 2 pdeva TP keskmine 1 0,411 0,289 0,156 0,127
I, 2 pdeva TP keskmine 1 0,375 0,257 0,236
Se, 2 pdeva TP keskmine 1| 0,272 0,138 0,132

TP - toidupaevik; KMI —

kehamassiindeks

KMI
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Andmetabel

korrelatsioonikordajatega 0,3-0,5, punane korrelatsioonikordajaga >0,5)

Seleen seerumist

35. 55-64 aastaste meeste korrelatsioonikordajad erinevate parameetrite vahel

Se, 24h Na, 2 pdeva | K, 2 pdeva ||, 2 pdeva | Se, 2 pdeva
Se, K, 24h|Na, 24h|1,24h uriinist, F, 24h|TP TP TP TP Sustoolne Diastoolne
seerumist uriinist | uriinist uriinist | ug/pédevas uriinist | keskmine keskmine keskmine keskmine KMI vererdhk verer6hk
1 0,154 -0,081 0,169 0,314 0,132 0,054 0,090 -0,107 0,278 0,098 -0,148 -0,078
Kaalium 24h uriinist 1 0,247 0,354 0,180 0,425 0,036 -0,038 -0,065
Na, 24h uriinist 1 0,159 0,382 0,384 0,389 0,135 0,372 0,074 0,134 0,050
I, 24h uriinist 1 0,069 0,083 -0,021 0,100 0,147 0,255 -0,119 -0,199
Se, 24h uriinist, ug/paevas 1 0,381 0,298 0,336 0,100 0,186 -0,223 -0,218
F, 24h uriinist 1 0,162 0,195 0,053 0,191 -0,092 -0,077
Na, 2 pdeva TP keskmine 1 0,440 0,027 -0,071 -0,144
K, 2 paeva TP keskmine 1 -0,039 -0,165 -0,241
I, 2 pdeva TP keskmine -0,163 -0,011 -0,116
Se, 2 pdeva TP keskmine 1 0,044 -0,113 -0,177
KMI 1 0,127 0,094
Sustoolne vererdhk 1

TP - toidupaevik; KMI — kehamassiindeks

Diastoolne vererdhk

(sinised toonid heledast tumedamaks on vastavalt
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Vanuseriihm

Piirkond Maakond Sugu 25-34 35-44 45-54 55-64 | KOKKU
Pohja-Eesti Harju maakond Mehed 1458 864 1009 1383 4714
Naised 417 540 377 864 2198
Kesk-Eesti Jarva maakond Mehed 112 112 44 44 312
Naised 12 6 108 110 236
Kesk-Eesti Ladne-Viru maakond Mehed 79 79 101 101 360
Naised 71 71 51 77 270
Kesk-Eesti Rapla maakond Mehed 107 49 84 111 351
Naised 35 76 73 57 241
Kirde-Eesti Ida-Viru maakond Mehed 1073 215 679 934 2901
Naised 245 270 194 975 1684
Louna-Eesti JGgeva maakond Mehed 46 43 44 68 201
Naised 7 17 34 34 92
Louna-Eesti P&lva maakond Mehed 35 34 52 34 155
Naised 15 5 33 55 108
Louna-Eesti Tartu maakond Mehed 336 459 111 1365 2271
Naised 88 82 143 158 471
Léuna-Eesti Valga maakond Mehed 70 38 64 61 233
Naised 7 25 51 34 117
Lduna-Eesti Viljandi maakond Mehed 95 58 67 116 336
Naised 21 44 37 37 139
Louna-Eesti V&ru maakond Mehed 22 42 42 38 144
Naised 7 7 58 38 110
Lddne-Eesti Hiiu maakond Mehed 3 3 3 3 12
Naised 3 3 4 4 14
Lddne-Eesti Ldane maakond Mehed 14 29 29 29 101
Naised 10 19 23 23 75
Lddne-Eesti Parnu maakond Mehed 845 120 729 233 1927
Naised 143 41 70 113 367
Ladne-Eesti Saare maakond Mehed 90 86 63 61 300
Naised 42 9 46 23 120
KOKKU Mehed 4385 2231 3121 4581 14318
Naised 1123 1215 1302 2602 6242
KOKKU 20560
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Lisa 2. Soolatarbimise pilootprojektis

labi viidud laborianaluiiiside meetodid

Analiiiit Analiilisimeetod Proovi tiiiip
Seleen AAS (aatomabsorptsioon-spektroskoopia) Seerum
Kaalium ISE (loonselektiivne elektrood) 24 tunni uriin
Naatrium ISE (loonselektiivne elektrood) 24 tunni uriin
Kreatiniin PHO (Kolorimeetria) 24 tunni uriin
Seleen AAS (aatomabsorptsioon-spektroskoopia) 24 tunni uriin
Fluoriid PHO (Fotomeetria) 24 tunni uriin
Jood IPMS (induktiivseoseline plasma mass-spektromeeteria) | 24 tunni uriin
+ CALC

Naatrium ISE (loonselektiivne elektrood) Keskjoa uriin
Kaalium ISE (loonselektiivne elektrood) Keskjoa uriin
Kreatiniin PHO (Kolorimeetria) Keskjoa uriin
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Lisa 3. Uuringu lIopetanud statistiliste

territoriaaliksuste nomenklatuuri

(NUTS*) jargi soo- ja vanusepohiselt

Uuringu Lopetanute
Piirkond Sugu Vanuseriihm | Eesmark Iopetanud protsent
Harjumaa Mehed | 25-34 38 35 92
35-44 39 33 85
45-54 32 37 116
55-64 27 27 100
Naised | 25-34 38 30 79
35-44 39 37 95
45-54 33 37 112
55-64 34 39 115
Kesk-Eesti (Jdrvamaa, Lddne-Virumaa, Raplamaa) | Mehed | 25-34 7 3 43
35-44 7 4 57
45-54 8 6 75
55-64 7 4 57
Naised | 25-34 5 5 100
35-44 5 2 40
45-54 7 10 143
55-64 8 9 113
Ida-Virumaa Mehed | 25-34 6 11 183
35-44 7 4 57
45-54 8 7 88
55-64 9 10 111
Naised |25-34 5 9 180
35-44 6 6 100
45-54 8 9 113
55-64 11 15 136
Louna-Eesti (Jogevamaa, Pdolvamaa, Tartumaa,
Valgamaa, Viljandimaa, Vorumaa) Mehed | 25-34 19 19 100
35-44 17 19 112
45-54 18 13 72
55-64 17 22 129
Naised |25-34 16 15 94
35-44 15 16 107
45-54 18 22 122
55-64 19 15 79
Lddne-Eesti (Hiilumaa, Ladnemaa, Pdrnumaa,
Saaremaa) Mehed | 25-34 9 11 122
35-44 8 7 88
45-54 9 12 133
55-64 9 78
Naised | 25-34 7 8 114
35-44 7 71
45-54 9 8 89
55-64 9 10 111

*NUTS - Nomenclature of territorial units for statistics
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