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Kvaliteetne ja mitmekesine toit on inimese tervise jaoks olulise tahtsusega. Toitumise rolli tervise sdilimisel
tuleb vaadelda esmatasandi tervishoiuteenuste lahutamatu osana.

Raseduse ja imetamise ajal on toiduenergia, vitamiinide ja mineraalainete vajadus tavalisest tiskasvanu
vajadusest veidi erinev. Piisav ja tervislik toit on vajalik, et emaiisas arenev organism oleks varustatud koige
kasvamiseks tarvilikuga. Veelgi enam vajab tihelepanu aga ema ise, sest paljud tema keha toitainete, mine-
raalainete ja vitamiinide tagavaradest voivad sellel eluperioodil ammenduda. Soovitustes esitatu jargimisel
on tagatud organismi kasvamine ja funktsioneerimine tinapieva seisukohtade pohjal ja seelibi viheneb
voimalik tasakaalustamata toitumisest tingitud haiguste risk.

Koik tervishoiutéétajad, kes puutuvad tervishoiuteenuste osutamisel kokku rasedate ja imetavate emadega
ning nende peredega (perearstid ja -6ed, immaemandad, terviseded, naiste- ja lastearstid), peaksid pééra-
ma tihelepanu toitumise teemadele. Noustamisoskuste hulka kuulub ka oskus hinnata toitumust ja anda

toitumisalaseid soovitusi.

Rasedus ja siinnitusjirgne aeg on sobiv aeg muudatuste tegemiseks ka kogu pere elustiilis ja toitumises.
Motivatsioon terviseteabe saamiseks ja rakendamiseks on korge ning seda tuleks kasutada ira tervislike
eluviiside, sh toitumisharjumuste kujundamisel. Positiivsed muutused noore pere toidulaual méojutavad
stindivate laste toitumisharjumusi ning seelabi tulevikus kogu rahva tervist.



Toitumine on iiks olulisimaid tegureid, mis méjutab loote arengut ja kasvu. Ema toitumine raseduse ajal
on eriti mirkimisvdirne tegur seetdttu, et toitumisharjumused on muudetavad ning seepirast, et nii enne
rasedust kui raseduse ajal on toitumine oluline ennetav meede mitmesugustele probleemidele. Eelpool mai-
nitud probleemide hulka kuuluvad niiteks vastsiindinu madal siinnikaal, enneaegne siindimine jm. On

oluline, et hea toitumise pohimoétted leiaksid laiemat kolapinda just rasedate seas.

Arenev loode saab koik vajalikud toitained libi platsenta, seega peab dieet rahuldama nii ema kui loote
organismi vajadused. Oige toitumise juhised rasedatele ei erine viga oluliselt tavalistest toitumisjuhistest,

sisaldades vaid moningaid erandeid.

Fertiilses cas naiste pievase toiduenergia keskmised soovitused (vanuses 19-50 eluaastat) on ligikaudu
2000 kcal ning on oluliselt seotud kehalise aktiivsusega.

Naiste toiduenergiavajadus suureneb raseduse (+1260 kJ/ 300 kcal) ja rinnaga toitmise ajal (+2100-2650 kJ/
500-650 keal). Kui aga nendel perioodidel kehaline koormus oluliselt viheneb, siis ei ole otstarbekas toidu-
energiat suurendada, sest sellega kaasneb kehamassi liigne tous. Toiduenergia suurem vajadus imetamise ajal

on tingitud suuremast energiavajaduscst rinnapiima stinteesimiseks.

Kogu raseduse ajal voiks naine juurde votta 10-15 kg: priskemad vihem, saledamad rohkem ja soltuvalt
kasvust — pikemad rohkem ning lithemad vihem. Esimestel kuudel sageli kaal ei tousegi, vaid voib langeda
seoses isumuutuste, iivelduse ja oksendamisega. Samas on esimeste kuude kaalutous paljudel naistel tiiesti
mirgatav ning see on seotud hormoonide pohjustatud veesisalduse tousuga organismis. See on fiisioloogili-

ne protsess, mille eesmirk on kaitsta keha voimaliku verekaotuse korral seoses raseduse ja stinnitusega.

Alates 12. rasedusnidalast mirkab enamasti iga naine, et kaal hakkab tousma. See toimub nii ema kehakaa-
lu téusu (rasvkoe ladestumine, vere mahu suurenemine, rindade kasv, emaka suurenemine, lootevee moo-
dustumine) kui lapse kasvamise tottu. Nidalas votab naine keskmiselt juurde 400-500 g, mis teeb iihes

kuus kuni 2 kg.



Kaaluiive raseduse ajal ei ole ithtlane — koige suurem kaalutous toimub tavaliselt 16.-32. rasedusnidala
vahel. Viimasel raseduskuul kaalu t6us tavaliselt aeglustub ning v6ib ka hoopis peatuda.

Rasedad ei tohiks so6mata olla tile 12 tunni. Vastasel juhul tekivad vereringesse ketokehad, mis ohustavad
loote aju. Lootele voib saada eluohtlikuks see, kui ema on s66mata iile 20 tunni.

Vahel on kehakaalu t6us keskmisest mérksa suurem, see voib olla tingitud lihtsalt liigsest toiduenergia
hulgast ja valedest toitumisharjumustest (suhkru ja toidurasvade liiast meniiiis), aga vahel ka rasedusega
kaasnevast iilemiirasest vedelikusisalduse tousust kudedes (tursetest). Igal kiilastusel arsti voi immaeman-
da juurde kaalutakse rasedat, et avastada liigse kaalu lisandumine oigeaegselt, mis v6ib olla ebakorrektse
dieedi voi tilemairase vedeliku kudedesse kogunemise tagajirjeks.

Seega voib Gelda, et toitumine raseduse ajal on omamoodi kaalujilgimine, mille eesmark on hoida kehakaa-
lu tdus ootuspirastes piirides ning tagada tervislik toiduvalik. Tavaliselt piisab sellest, kui moeldakse libi
oma toitumisharjumused ning piititakse muuta oma meniiii enda ja beebisobralikuks.

Raseduse ajal kogunenud rasvavarud on fiisioloogiliselt moeldud rinnapiima tekkeks. Rinnapiima siintees
tervikuna vajab umbes 650700 kcal lisaenergiat, millest 500 kcal peab tulema juurde toiduga ja 200 kcal
voctakse organismi rasvadepoodest. Nendel emadel, kelle kehakaal tousis raseduse ajal viga vihe voi kes
juba enne rasedust olid alakaalulised v6i alacalistel rasedatel, kelle oma keha alles kasvab, voib depoodes
puududa iileliigne rasv, mida kasutada rinnapiima tootmiseks ning kogu lisacnergia peab tulema igapie-
vasest toidust. Sarnane olukord voib tekkida ka parast paarikuulist lakeatsiooni, mille viltel kehakaal on
juba langenud raseduseelsele tasemele voi isegi madalamale ja jouab normaalkaalu alumise piirini voi isegi

alakaaluni.

Kuuekuulise taieliku imetamise (s.o kui imiku ainus toit on rinnapiim) jooksul langeb ema kehakaal iildju-

hul keskmiselt 7 kg ning raseduse ajal tekkinud lisakilod kaovad.

Loomulikult on see individuaalne ja realiseerub siis, kui toiduenergia saamine ja kulutamine on omavahel
tasakaalus ja ema ei s66 n-6 kahe eest. Enamasti suudavad aga ka moodukalt alatoidetud emad toota taiesti
piisavas koguses lapsele vdirtuslikku rinnapiima ning olulisem on hoolitseda ema enda heaolu eest.

Kui raseduse ajal on lisakilosid kogunenud rohkem (kaaluiive on olnud soovituslikust 10-15 kg-st oluliselt
suurem), siis votab nende kulutamine rohkem aega. Pikemaajaline imetamine voib seejuures olla abiks.

Ema peab saama piisavas koguses koiki vajalikke toitaineid ennckaike selleks, et viltida tihekiilgset toitu-
mist ning vitamiinide ja mineraalainete defitsiiti. Samas on imetavatel emadel vahel raske leida aega enda
vajaduste eest hoolitsemiseks — niiteks endale toidu valmistamiseks voi isegi soomiseks. Tugeva alatoitluse
korral on tihelepanuvairne, et emapiima komponendid - valgud, rasvad, siisivesikud - jaivad ka siis lapsele
soodsasse vahekorda ja oigesse koostisesse. Kiill aga voib niisugusel puhul emapiima iildkogus olla umbes

1/3 vorra oodatust viiksem.

Koikidel muudel juhtudel peaks aga meeles pidama seda, et suurem kogus energiarikast toitu (pihklid,
halvaa) ei tekita tildjuhul sugugi rohkem rinnapiima, vaid ainult tstab kehakaalu.

Seega rinnapiima kogus ei soltu ema poolt tarbitava toidu hulgast. Rinnapiima kogus s6ltub rindade
tithjendamise sagedusest, imetamise kestusest ja lapse imemistehnika efektiivsusest!

Konkreetse indiviidi toiduenergia vajadus soltub palju ka tema kehalisest aktiivsusest ja raseduseelsest
kehakaalust ning seetottu tuleb nii raseda kui ka imetava ema energiavajadust alati hinnata koos energia

kulutamise hindamisega.



Noustamine toiduenergia osas peaks olema alati individuaalne ning arvestama jargmisi aspekte:

kehamassi indeks (KMI) enne rasedust (suurema, >25, kehamassi indeksiga rasedad voivad vajada
rohkem energiat)

kehakaalu tousu omapira raseduse ajal

kehaline aktiivsus ja selle muutused raseduse ajal

eeldatava ja soovitud kehakaalu saavutamiseks vajalik energiahulk.

Tiiskasvanu vajab pievas olenevalt kehalisest koormusest 30-35 ml vett kehakaalu 1 kg kohta, millest toidu
jajoogiga saadakse keskmiselt 1-1,5 liitrit, rasvade okstidatsioonist tekib ligikaudu 300-350 ml vett, paevas

on vaja juua keskmiselt 1-1,2 liitrit vett.

Rasedusaegne kehakaalu tous toob kaasa ka jirjest suureneva vedelikuvajaduse. Samuti vajab rase piisavalt
vedelikku suurenenud koormuse tottu enda ja lapse ainevahetusproduktide eemaldamisel. Seetéttu ei soo-
vitata tinapieval vedeliku tarbimist raseduse ajal piirata. Lihtuda tuleks individuaalsest janutundest. Kill
aga tasuks raseduse teisel poolel hoiduda soolastest ja viirtsikatest toitudest, mis pohjustavad vedeliku liigset

kogunemist kudedesse ja tursete teket.

Laktatsiooni ajal moodustub piimaniirmetes iga piev keskmiselt 850 ml rinnapiima, mille veesisaldus on
umbes 87-88%. Rinnapiima veesisaldus varieerub tithe imetamise korra jooksul, sisaldades imetamise algu-

ses rohkem ja l6pupoole vihem vett.

Imetavad emad peaksid tarbima tiiendavalt keskmiselt 600-700 ml vedelikku paevas, aga tipsem kogus
soltub eelkoige rinnaga toitmise mahust ja sagedusest. Lisavedelik on vajalik organismi sisekeskkonna saili-
tamiscks, et kompenseerida vee kogust, mis viljub kehast rinnapiimaga. Imetava ema vedelikuvajadus voib
ollaviga erinev soltuvalt tema kehakaalust, laktatsiooni staadiumist, lapse vanusest, imetatavate laste arvust

ja taielikust voi osalisest imetamisest.

1-2 nidalat laktatsiooni alguses ei ole lisavedelik tavaliselt vajalik, sest jirsk hormonaalne muutus
sinnitusel pohjustab raseduse ajal naise keha kudedesse kogunenud lisavedeliku vabanemise esi-
mestel siinnitusjirgsetel paevadel ja nidalatel. Koige rohkem lisavedelikku vajavad imetavad emad
tavaliselt lapse 2.-5. elukuuni, kui laps on ainult rinnapiimatoidul ning tema poolt 66pidevas tarbi-
tava rinnapiima kogus suureneb pidevalt. 6.-9. elukuuni rinnapiima kogus lapse meniiiis enam ei
suurene, vaid lapse kasvavad vajadused kaetakse rinnapiimale lisanduva eakohase lisatoiduga. Sellel
perioodil aga ei ole veel soovitatav rinnapiima kogust lapse meniiiis vihendada ning seetottu ema
suurem vedelikuvajadus siilib endiselt. Alates 10. elukuust v6ib imiku meniiiis osa rinnapiima asen-
dada tahke toiduga, kartmata kahjustada lapse tervist ning see toob tavaliselt kaasa ema vedelikuva-

jaduse vahenemise.

Janu kustutamiseks tuleb eelistada vett, mis imetaval emal olgu alati kdepirast. Suurenenud vedelikuvajadu-
se katmiseks ning aeglustunud seedetegevuse holbustamiseks siinnitusjargselt tuleks eelistada vedelamaid
toite (supid, kompotid). Mingil juhul ei ole vaja juua rohkem kui janutunde jirgi.

Loplik individuaalne vedelikuvajadus s6ltub ka ema kehakaalu muutustest ning naised, kelle rasedusaegsed
lisakilod kaovad kiirelt, voivad vajada vihem lisavedelikku, sest rasvade lagundamine vabastab kehas samuti
rohkelt vett.



Suurem kehaline aktiivsus suurendab vedelikuvajadust ja seda on imetamise ajal eriti oluline silmas pidada,
sest lisavedeliku vajadus voib sel juhul iillatuslikult suureks osutuda.

Suurenenud psithhoemotsionaalne koormus esimestel kuudel parast stinnitust ei lase emal alati mirgata
isiklikke vajadusi, sh fisioloogilist janutunnet. Seeparast peab imetava ema noustamisel alati arvestama ka
tema emotsionaalset seisundit, stressi taset ning olema imetamist toetav.

Vastupidi varem levinud arvamustele ei suurenda lisavedeliku (kummelitee, piimaga tee voi piima) tarvita-
mine rinnapiima kogust. Rinnapiima kogust suurendab ainult sagedasem ja efektiivsem rindade tithjenda-
mine ehk siis lapse imetamine.

Raseduse ajal siinteesib naise keha koik arenevale lapsele vajalikud kudede chitusmaterjalid, mis on pohi-
liselt valgulise koostisega. Lisaks vajab arenev loode ise ema kehas uute valkude stinteesi. Kokku siinteesi-
takse raseduse ajal ema ja lapse jaoks keskmiselt 925 g uusi valke. Keskmise kasvuga (155-165 c¢m) ja kaa-
luga (55-65 kg) naine vajab 86pievas valke 80-100 g, Valguvajadus suureneb raseduse teisel ja kolmandal
trimestril ja imetavatel emadel kuni 25 g paevas (0,7-1,3 g valke kehakaalu 1 kg kohta pievas). Rase vajab
valku lisaks tavalisele kogusele keskmiselt 6 g paevas ning imetav ema keskmiselt 11 g paevas.

Imetavatel emadel s6ltub tiiendav valguvajadus rinnaga toitmise sagedusest ja kogusest ning viheneb peale
6-kuulist voi aastast imetamisperioodi. Oluline on teada, et valgu sisaldus emapiimas ei soltu ema toidust,
vaid on alati theviisi 6iges, lapsele kasvamiseks vajalikus koguses. Rinnapiim sisaldab valke keskmiselt

1,25 g /100 ml kohta.

Ema keha vajab laktatsiooni ajal lisavalke selleks, et kompenseerida rinnapiimavalkude moodustamiseks
kulutatud aminohapped. Taiendav valguvajadus piisib seni, kogu rinnaga toitmise perioodi ning vihe-
neb siis, kui rinnapiima moodustumine viheneb. Tavaliselt ei soovitata rinnapiima kogust lapse mentiiis
vihendada enne tema 10-kuuseks saamist. Lisatoit alates 7. elukuust ei peaks asendama saadava rinnapiima

kogust, vaid ainult sellele lisanduma.
Valkudest saadav energia ei tohiks tiletada 20% pievasest toiduenergiast.

Oluline on nii loomsete kui taimsete valkude kasutamine mentiiis, vajalike valkude saamist peavad eriti
jilgima taimetoitlased. Samas tarbivad segatoitu eelistavad inimesed liiga palju loomseid valke ning vihem
taimseid, nemad voiksid suurendada just taimsete valkude tarbimist.

Head loomsete valkude allikad on linnuliha, punane liha, kala, muna, piim, madala rasvasisaldusega juust,
tofu. Loomsed valgud on tihti samal ajal suure rasvasisaldusega. Terviseriskide vihendamiseks on oluline
valtida liha liigset tarbimist valguallikana. Piisavalt taimseid valke saab tarvitades iga paev tiisteraviljatoo-

teid (leiba, sepikut, pastatoite). Valguallikad on tavaliselt ka viga head B-grupi vitamiinide, raua ja foolhap-
pe allikad.

Kui rasedal on probleeme kehakaaluga tuleks silmas pidada, et tema meniiiis oleks vihem sahharoosi ja
rasvu ning rohkem valku.

Tihti soovitatakse raseduse ja imetamise ajal suurenenud toiduenergia vajaduse kompenseerimiseks siitia iga
paev tavalisele toidule lisaks 100 g leiba, mis on hea valguallikas, sest sisaldab iihtlasi ka 7 g valku ning katab
seega ka lisandunud valguvajaduse.



Toidurasvad on asendamatud, andes kehale energiat ja aidates iiles chitada rakumembraanid ning olles
lahustiks rasvlahustuvatele vitamiinidele. Naine vajab 66pdevas rasvu 75-80 g.

Toidurasvadest saadav energia peaks jiama vahemikku 25-30% toiduenergiast. Seejuures on oluline kiillas-
tunud ja kiillastumata rasvhapete tasakaal, mida enamasti on vaja nihutada loomsete rasvade vihendamise
ja taimsete rasvade suurendamise suunas. Siinjuures on oluline mirkida, et taimsete rasvade suurendamisel
ei tohiks dieet sisaldada liialt margariine ja muid hiidrogeenitud taimerasvu sisaldavaid tooteid. Eriti oluline
on asendamatute rasvhapete piisav leidumine toidus. Asendamatud rasvhapped on linoolhape (oomega-6,
leidub taimedlides, eriti palju on paevalilledlis) ja alfa-linoleenhape (oomega-3, leidub rapsi-, oliivi ja sojadlis,
rasvastes merckalades, parapihklis, eriti palju linadlis ja -seemnetes). Asendamatuid rasvhappeid i suuda
inimorganism siinteesida, seega peab neid kindlasti toiduga saama. Oluline on ka nende omavaheline suhe,
hea kui see oleks 10:1, veelgi parem oleks 4 osa linoolhapet tihe osa alfa-linoleenhappe kohta ¢hk 4:1.

Laktatsiooni ajal stinteesivad piimanairmed aktiivselt imikule vajalikke rasvhappeid. Selline siintees on
kallalt keeruline ja energiat néudev ning erinevate rasvhapete sisaldus rinnapiimas soltub pisut ema toidu-
valikust.

Kiillastumata rasvhapete leidumine raseda ja imetava ema toidus on viga oluline. Laktatsiooni ajal on emapiim
imikule kiillastumata rasvhapete allikaks — ta vajab neid kesknirvististeemi ja aju funktsioonide arenguks.

Toitumise planeerimisel on oluline viltida kiillastunud rasvhapeterikkaid toiduaineid, nt viinereid, marga-
riini, rasvaseid saiakesi ja kiipsiseid, friikartuleid ja kartulikropse, keeduvorsti jm.

Kindlasti tuleks eelistada kergelt omastatavat void, taimedli ja koort. Rasvadest loobuda ei tohiks, sest neis on
rasvlahustunud vitamiinid A, E, ja D. Sarnaselt iildpopulatsioonile on soovitatav ka rasedal tarvitada vihemalt
kahel korral nidalas kala, iiks neist 6lirikas kala, mis on oomega-3 rasvhapete adekvaatseks allikaks.

Siisivesikute vajadus on suur ja nendest saadav toiduenergia peaks moodustama ligi 60% kogu organismi
paevasest energiast.

Suurenenud energiavajadus raseduse ja laktatsiooni ajal tuleb katta peamiselt stisivesikutega. Stisivesikuteks
on glitkoos, fruktoos ja lauasuhkur ehk sahharoos. Siia kuulub ka piimasuhkur ehk laktoos, mis on esime-
seks kergesti omastatavaks energiaallikaks imikul. Rasedale peaks aga peamiseks siisivesikuallikaks olema
tirklis ja seda just pohiliselt tdisteratoodete, aedviljade ja kartuli soomise kaudu. Stsivesikute hulka loe-
takse tinapieval ka siisivesikulise paritoluga kiudaineid, mis jaotuvad vesilahustuvateks (nt pektiinid puu-,
kaun- ja teraviljades) ja vees lahustumatuteks (tselluloos, mis on taime rakukestade chitusaine, seega kogu
taimne toit sisaldab tselluloosi). Laktatsiooni esimestel kuudel ja siinnitusjirgsel perioodil on viga oluline
suurem kiudainete sisaldus toidus, et kompenseerida Iotvunud kohulihaseid ja langenud soole peristaltikat
ja tagada jiakainete viljutamine ema organismist. Kiudained aitavad ka glitkoosi imendumist stabiliseerida
ning langetavad kolesterooli taset veres. Vajalik siisivesikutekogus piaevas raseduse ajal on 300-350 g, rase-
duse teisel poolel rohkem.

Laktatsiooni ajal stinteesivad piimanaidrmed ema vereringes leiduvast glitkoosist laktoosi, mis on vee jirel
teine suurim koostisosa rinnapiimas (6-8%, vordluseks lehmapiimas on laktoosi 3,8-5%). Laktoosi siintees
on rinnapiimas iiks stabiilsemaid ja laktoosi sisaldus emapiimas ei soltu ema dieedist.



Seega imetamise ajal vajab naine eri valikus stisivesikuid, ennekoike oma keha tousnud energiavajaduse kat-

miseks ja veresuhkru glitkoosisisalduse hoidmiseks.

Erilise tihtsusega on viikese glitkeemilise indeksiga toiduained, mis pikema aja jooksul imendudes hoiavad

veresuhkru stabiilse.

Heaks siisivesikuallikaks on leib ja sepik (eelistatult tiisteratooted), puu- ja kodgiviljad, kartul, tatar,
kaerahelbed ning riis.

Sahharoosist (s.0 suhkrust) saadav energia ei tohiks tiletada 10% kogu tarbitavast energiast. Vihem tuleks

stiia suhkrut sisaldavaid magusaid kiipsetisi, kiipsiseid jm.

Vihese siisivesikusisaldusega on rohelised lehtkoogiviljad, tomat, paprika, spargelkapsas, suvikorvits, rohe-

lised oad, spargel, seller, kurk ja seened.

Alkoholi tarbimine suurtes kogustes mojutab naise reproduktiivtervist, see méjutab viljastumisvoimet.
Suures koguses alkoholi tarbimine raseduse algperioodil (iile 80 g kanget alkoholi pievas) voib oluliselt
mojutada loote arengut. Seetdttu soovitatakse rasedust planeerival ja rasedal naisel alkoholi tarbimisest téie-
likult loobuda. Alkoholi tarvitamine suurendab loote alkohoolse siindroomi (FAS — Fezal Alcholol Syndro-
me) tekke riski. FAS-le iseloomulikuks ilminguks on madal siinnikaal, viike peaiimberméét, voimalikud

kongenitaalsed vdirarengud, iscloomulik nioilme ja madal intelligentsuse tase.

Alkohol imendub ka rinnapiima ja suuremates kogustes voib pohjustada imiku alkoholimiirgituse.

Suurtes kogustes kofeiini tarbimine raseduse ajal voib olla spontaanabortide pohjustajaks. Samuti intensii-
vistab kofeiin soolte peristaltikat, vihendades seega vitamiinide ja mineraalainete imendumist ning voib
olla raseduse ja imetamise ajal nende defitsiiti pohjustavaks teguriks. Uldjuhul hoidutakse raseduse ajal nii

alkoholi kui liigse kofeiini tarbimisest.

Kofeiin imendub rinnapiima ja v6ib imiku kehas esimestel kuudel kuhjuda, sest tema maks ei suuda veel
tiie koormusega tootada ja kofeiini kehast eemaldada. Kofeiini kogunemine v6ib muuta imiku rahutuks,
erutatuks ja seetottu voib imik palju nutta. Lisaks on leidnud kinnitust viited, et kofeiini liigtarvitamine
imetamise ajal vihendab rinnapiima hulka. 1,5 teelusikatiit kohvipulbrit oleks optimaalne kogus, millest

valmistada pievane kohv raseduse ja imetamise ajal.

Normaalne segatoit on enamasti piisav katmaks vitamiinide ja mineraalainete vajadust ka raseduse ja
imetamise ajal. Ekslik on arvamus, et sel ajal on koike vaja topelt. Tegelikkuses on suurema osa mineraalai-

nete ja vitamiinide vajadus suurenenud, aga mitte kahekordselt.



Vitamiinide ja mineraalainete omastatavus on koige suurem naturaalsel kujul toiduainetest. Samuti puu-
dub sel juhul iiledoseerimise oht, mis voib tekkida toidulisandite kasutamisel voi vitamiinidega rikastatud

toidu tarvitamisel.
Kui toit on mitmekiilgne, sisaldab rohkelt puu- ja k6givilju, siis vitamiinipreparaate ei ole enamasti vaja.

Vitamiinivajadus voib suureneda haiguse ajal ja kevad-talvisel perioodil. Siis voiks kasutada perinataalseid vita-

miine, mis sisaldavad nii vitamiine kui mineraalaineid, mis on valmistatud just raseda vajadusi silmas pidades.

Niiidisajal tuntakse iile 20 vitamiini. Vitamiine tihistatakse ladina tihestiku suurtihtedega. Rasvlahus-
tuvate vitamiinide puhul tihistab tiks tiht tervet tthendite gruppi, millel on viga sarnane chitus ja sama
toime. Grupi tiksikliiget nimetatakse vitameeriks (nt vitameer Al, vitameer A2). Vitamiinide miiratluse
teatud suhtelisus ja nende chituse oluline heterogeensus on peamised pohjused, miks vitamiinide klassifi-
katsiooni aluseks on nende lahustuvus. Vitamiinid jaotuvad seejuures kaheks: rasvlahustuvad ja vesilahus-

tuvad. Vitamiinide kohta peaks teadma:

vitamiinid on eluks hidavajalikud

vitamiinide kestev defitsiit on organismile kahjulik ja koguni ohtlik

vitamiinid ei oma energeetilist vdirtust, st nad pole energiapillid

vitamiinid ei asenda muid toitained

iiks vitamiin ei asenda teist

vitamiinid pole rakkude ehituskomponendid

vitamiinide kestvad megadoosid on loppkokkuvottes kindlasti kahjulikud

vitamiinide kasutamine vajab korrektset ja meditsiinilist ldhenemist, mistottu vitamiinide meelevaldne
tarbimine pole kindlasti pohjendatud.

Pohireegel: terve ning tasakaalustatud ja kvaliteetset segatoitu tarbiv tervisliku eluviisiga inimene ei

vaja reeglina tiiendavaid vitamiinipreparaate.
Foolhape

Foolhappe vajadus suureneb eriti raseduse alguskuudel. Piisav folaatide tarbimine juba enne rasestumist
tagab folaatide varu organismis, mis on eriti tihtis siinnitamiseas olevale naisele. Raseduse ja laktatsiooni

ajal soovitatakse tarbida paevas 500 pg folaate (tavaline soovitus tiiskasvanule on 300 pg).

Parimad allikad folaatide saamiseks on roheline koogivili, parm, maks, nisuidud ja tisteratooted. Foolhape

on temperatuuri- ja okstidatsioonitundlik, suures osas hivib keetmisel ja hapniku toimel.

Foolhape vihendab arengurikete ohtu - eriti aju ja seljaaju osas (neuraaltoru defekeid). Need voivad tekkida
28 pieva jooksul parast viljastumist. Et aga umbes pooled rasedustest ei ole planeeritud, peaks igaks juhuks

iga viljastumisealine naine pievas toiduga saama 400 pg foolhapet.

Foolhappe kaitsev méju neuraaltoru defektide (spina bifida, anencephalia) vastu on leidnud kinnitust viga
ulatuslike uurimistddde tulemustes. Raseduseelne foolhappe lisamine dieeti voib vihendada neuraaltoru
defekti teket rohkem kui 2/3 juhtudest nii korgenenud riskiga (eelnenud rasedusel lootel arenguanomaalia)

kui madala riskiga naistel.
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Kaoiki naisi, kellel on varem olnud neuraaltoru defektiga loode, tuleb informeerida uuest riskist, ning soovi-
tada foolhappe lisamist dieeti 400 ug paevas seni, kuni tekib rasedus.

Erinevate uurimistodde tulemused annavad tunnistust, et neuraaltoru defekti teke on 10 korda korgem inimes-
tel, kelle dieet ei sisalda piisavas koguses foolhapet vorreldes naistega, kes kasutavad lisafoolhapet. Foolhappe
manustamine peaks algama vihemalt 3 kuud enne viljastumist ja kestma raseduse esimese trimestri Iopuni.

Siiski on veel ebaselge, kas adekvaatset maksimaalset toimet on voimalik saavutada vaid dieediga. Erinevad
uurimistulemused annavad tunnistust, et ennetav foolhappe annus on 800 ug, mida on raske saavutada vaid
dieeti reguleerides.

Praktika on endiselt vastuoluline, sest puudub piisav teave foolhappe kasutegurite tasakaalu ja lisariskide
kohta kogu populatsioonis. Tervishoiutootajatel on voimalus informeerida fertiilses eas naisi lisafoolhappe
kaitsvast toimest profiilaktiliste visiitide ajal.

Vitamiin D

Pievane soovitatav kogus rasedatel ja rinnaga toitvatel emadel on 10 pg. Vitamiin D allikateks toidus on
I6he, heeringas, tuunikala, krevetid, makrell, piim, munakollane, kalarasv. Vitamiin D moodustub nahas
ka paikesevalguse toimel.

Kui inimene s66b piisavas koguses kalatooteid, siis vitamiini D lisa ta enam ei vaja.
Vitamiini D ligikaudne sisaldus (ug) 100 grammis toidus:

l6he 23
grillitud I6he 10
suitsuldhe 13
toores raiim 17
suitsurdim 9
seened 7
grillbroiler 2
muna 2

voi 1

Vitamiin D liig (iile 50 ug) paevas voib olla kahjulik. Toksilisuse tunnused: valulikud silmad, kihelev nahk,
oksendamine, neerude ja siidame kahjustused. Tavalise toiduga ei ole iildjuhul véimalik vitamiini D liiga

palju tarbida.
Vitamiin C ehk askorbiinhape

Vitamiin C aitab haiguste ja visimuse vastu, ainevahetushiirete puhul. See vitamiin tagab hammaste ja
luustiku vastupidavuse, tugevdab immuunsiisteemi.

Vitamiin C puudusel muutuvad veresooned hapraks, igemed tundlikuks, nahk jumetuks. Haavad ja poletused
kipuvad kehvasti paranema, tekivad kergesti verevalumid, liigesed muutuvad hellaks. Kuid ka emotsioonid ei
jadd puutumata — liigse pahuruse voi erutuvuse, kodikuva enesetunde taga voib olla ka vitamiin C puudus.

Vitamiin C nappus kipub kimbutama eriti kevadeti. Siis voivad hadast paasta lounamaised viljad: apelsinid,
sidrunid, mandariinid. Kuid head on ka kibuvits, paprika, ning teised puu- ja kégiviljad. Vitamiini C poolest
on rikkad: virsked kibuvitsamarjad ja astelpaju, punane paprika, mustsostrad ja teised marjad, kiivi, tsitrusvil-

jad (sidrun, apelsin, greip, mandariin), valge peakapsas, spargelkapsas ehk brokoli, lillkapsas, kaalikas.
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Pievase vajaliku koguse voib kitte saada umbes klaasist apelsinimahlast, 60 g mustsostardest, 125 g maasi-
katest, murakatest voi lillkapsast, ligikaudu 200 g kaalika voi kapsa toorsalatist, 250 g tikritest voi punastest

sostardest.

Vitamiinide soovitused, omadused ja allikad

Vitamiin,

pdevane vajadus

Vitamiin C

Milleks seda

on vaja?

Kus seda leidub?

Vesilahustuvad vitamiinid

Aitab kehal omastada rauda ja toetab

Mustséstar, kibuvitsamarjad, paprika, leht-
kapsas, hapukirsid, tsitruselised, maasikad,

(askorbiinhape) immuunsiisteemi. Antioksiidant. papaia, kiivi, piprad, spargelkapsas, spinat,
85-100 mg . .
vesikress, kaalikas.
Maks, parm, roheliste lehtedega aedviljad
Foolhape . o L . (lehtsalat, spargel, till), oad, liha, piimasaadu-
500 ug Vihendab aju ja seljaaju arengurikete ohtu. sed, kala, munad, verivorst, pihklid, tsitruse-

Vitamiin B,

Koik kolm vitamiini B,B,,jaB,, aitavad

lised, teraviljad.

Pirm, kaerahelbed, rukis, linnuliha, kala,

(tiamiin) organismil omastada toiduenergiat. taisteraviljatooted, paevalilleseemned.
1,6-1,7 mg
V,l tamin B 2 Piim, jogurt, pirm, maks, kala, muna,
(riboflaviin) e e .
_ teraviljad, kaunviljad, spinat.
1,6-1,7 mg Vitamiinid B1 ja B2 on eriti olulised raseduse
i i teisel poolel, kui energiavajadus touseb.
Vltéml} n B, P g Maks, muna, pirm, piim, kaunviljad,
(niatsiin) Kanaliha. fime nisuiah
17-20 mg-cky analiha, jime nisujahu.
V{ta.mun“BG - . . Maks, kala, munakollane, pahklid, leib,
(piiridoksiin) On vajalik loote aju ja nirvististeemi arenguks . 1
avokaado, banaan, pirm, kaunviljad.
1,5-1,6 mg
Vitamiin B, Oluline loote aju arenguks Maks, liha, puma'tooted, kala, muna,
2-2,6ug verivorst.
Rasvlahustuvad vitamiinid
Esineb kahes vormis: Retinoolina loomsetes
toiduainetes ja karotenoidina taimsetes.
ik ] . .
Vitamiin A Vajalik loote kasvuks ja arenguks, samui Kalamaks, kalaéli, loomamaks, voi jt

800-1100 pg-ckv

Vitamiin D

platsenta jaoks. Oluline on korrektne annus-
tamine. Kui ema paevane vitamiin A kogus
tiletab 2,5 mg, v6ib see pohjustada lootel
arengurikkeid.

On vajalik kaltsiumi imendumiseks.Regulee-
rib kaltsiumi ja fosfori ainevahetust ning mo-

piimasaadused, porgand, paprika, melon.

Kalad (eriti rasvasemad), kalaéli, munakolla-
ne, maks, voi, pirm, vitamiiniga D rikastatud

10pg jutab seega loote luude ja hammaste arengut. piimatooted. Tekib piikese toimel nahas.
Vitamiin E Tugevdab veresooni. Anioksiidant, Olid ja seemned, m:aa.pahkllvm, teraviljad,
10-11 mg majonees.

Mineraalainete tihtsusest keha elutegevuses on teadlikuks saadud alles hiljuti, nimelt sellest, et mineraal-
ainete vaegus pohjustab paljusid haigusi, mille all inimkond kannatab. Keha vajab mineraalaineid ulivai-
kestes kogustes. Oluline on mineraalainete tasakaal. Ei ole sugugi tarvis jilgida, et iga paev oleks tagatud

vajalik mineraalainete kogus, vaid piisab, kui on tagatud vajalik kogus nidalas. Igapaevase toidu mitmeke-
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sisus ja kvaliteet mddravad dra selle, kui tdiuslikuks kujuneb organism, kui tohusalt ta funktsioneerib ning
kui kaua ta vastu peab. Rasedad peaksid mineraalainete piisavusele organismis poorama erilist tihelepanu.
Mineraalainete tihtsust keha funktsioonide tiitmisel saab vaevalt iile hinnata. Seda tuleb arvestada lihtu-

des kolmest aspektist:
luude ja hammaste pohielemendina
pehmete kudede, lihaste vererakkude jne oluliste koostisosadena

kehavedelike tervise ja narvide elastsuse ja reageerivuse mojutajatena.

Vajadus mineraalainete ja mikroelementide jirele soltub east ja soost. Rasedatel ja imetavatel emadel on

monede mineraalainete vajadus suurenenud.

Soovitused naistele mineraalainete tarbimiseks paevas

50
- =
2 &0 g
] g =
» - Yo} &n B~
3 g g g ? - g & " ¥
g 2 g 2 3 : o g 5 g
2 £ < E % E E 4 3 3
S ¥ S & = & K S 2, 3
10-13 900 700 2,9 280 11 8 0,7 150 40
14-17 900 700 3,1 280 15 9 0,9 150 40
18-30 800* 600 3,1 280 15 7 0,9 150 40
31-60 800 600 3,1 280 15/9** 7 0,9 150 40
Rasedad 900 700 3,1 400 15%** 9 1,0 175 S5
Rinnaga
toitvad 900 900 3,1 400 15 11 1,3 200 S5
naised

* 18-20-aastastele noortele pievane soovitatav kogus 900 mg kaltsiumi ja 700 mg fosforit
** Raua tasakaalu saavutamiseks raseduse ajal peaks naisel olema organismi rauavaru enne rasedust vihemalt 500 mg. Raseduse

teisel kahel trimestril voib olla olenevalt organismi rauatasemest vajalik raua lisatarbimine.

Eriti tahtsad on raseduse ajal raud, kaltsium ja magneesium, taimetoitlastel voib tekkida puudujaike kalt-
siumi, raua ja tsingi osas. Siinnitamiseas naiste rauatarve soltub verekaotusest menstruatsiooni ajal ja on

vahemikus 9-15 mg pievas.

Joodi saamisest soltub viikelaste kasv ja vaimne areng, mistottu joodivajadus on suurem rasedatel ja rinnaga

toitvatel naistel.

Tabelis 3 on kokkuvotvalt vilja toodud mineraalained, millistes toiduainetes neid leidub ning milleks neid

on vaja.
Mineraalainete soovitused, omadused ja allikad
Mineraalaine,
pievane vajadus Milleks seda on vaja? Kus seda leidub?

Piim ja piimasaadused (eriti juust ja

. . . kohupiim), herned, aprikoos, viigimari,
. Vajalik lapse luustiku moodustamiseks. . ) o

Kaltsium . . B . seesamiseemned, ploomid, datlid, riis,

Kaitseb raseduse ajal ema luude hérenemise ja . i
900 mg petersell, rosinad, munakollane, lihatooted,

hammaste lagunemise eest. .
8 kala, spinat, rooskapsas, sojauba, acduba,

petersell, kaalikas, teraviljasaadused.
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Mineraalaine,

pievane vajadus Milleks seda on vaja? Kus seda leidub?
Forfor Loote ja vastsiindinu skeleti ja hammaskonna  Piim, juust, jogurt, liha, tiisteravili, pahklid,
700-900 mg arenguks. kaunviljad.
Kaalium On oluline sidamelihaste ning nérvisiisteemi Koogiviljad, kartul, banaan, rosinad,
31g toimimiseks. pahklid, tatar.
Oad, herned, lehtkddgiviljad,
Magneesium Seotud energia ja ainevahetusprotsessidega, pihklid, kaunviljad, punapeet, kartul,
280 ug kudede kasvu ningarengu, lihaste talitlusega. ~ korvitsaseemned, liha, riim, lohe, makrell,
taisteravili, piim, juust, muna.
Ema hemoglobiini formeerumiseks. Aitab Maks, munad, punane liha, spinat, oad,
Raud . . . . .
emal ja lootel verega hapnikku kudedesse petersell, rosinad, maasikad, tomatid,
15-20 mg . ...
transportida. kiiiislauk, seened.
. . . Liha, maks, munad, piim, jogurt,
Tsink Vajalik loote neuraaltoru arenguks. Viga . . o
. L . tiisteraviljatooted, parm, korvitsaseemned,
9-11mg paljude ensiiimsiisteemide komponent. o -
tomatid, sibulad, parm.
Vask Vask osaleb hemoglobiini siinteesis ja Maks, punane liha, kaunviljad,
1,0-1,3mg soodustab raua omastamist. tiisteratooted, pihklid.
Osaleb kilpnairme hormoonide stinteesis
ja energia-ainevahetuses. Kilpnairme . A
17 SJ_O;)% hormoonid osalevad kéikide rakkude ].?ief;rltlsddso?l ,rrnn.er.e al;;ld’ CPI) 111m ) Z
48 ainevahetuses. Joodi saamisest soltub pumatooted, parmi sisaidavac fetvad.
viikelaste kasv ja vaimne areng.
Seleen On tihtis antioksiidant, ta kaitseb Tiisteratooted, muna, kala, liha,
S5 ug rakumembraane.
Raud

Raud (Fe) on hemoglobiini (Hgb) moodustaja, kuulub ka iga keharaku tuuma. Seda leidub kehas viga

viikeses koguses, kuid see on tervise seisukohalt tiiesti asendamatu.

Vajadus raseduse ajal 15-20 mg paevas. Rauda sisaldavad maks, liha, munad, punane spinat, oad, rosinad,
maasikad, tomatid, kiiiislauk, seened jm. Paremini omastab organism rauda lihast, loomsetest produktidest.
Rauataseme tostmiseks on head ka kiivid ja maasikad. Defitsiidi simptomid: kahvatu nahk, ebaloomulik
vasimus, pearinglus, arrituvus, sidamepekslemine. Simptomiteks voivad olla ka kohukinnisus, rabedad ja
nogusad kiitined. Uldjuhul tagab segatoit rauaga varustatuse, kuigi viga palju soltub toitumisharjumustest,
millisel mairal raud imendub. Raua imendumist teraviljatoodetest parandab vitamiin C. Kindlasti tuleb
silmas pidada, et raua kuhjumine (niitcks rauatablettide manustamisel, kui tegelikult saaks raua defitsiiti
viltida 6ige toitumisega) organismis on viga kahjulik. Pidev raua liig on kahjulikum kui kerge aneemia.

Raseduse 16pus, pika laktatsiooni korral ja kui toiduga toepoolest ei ole voimalik tagada vere piisav hemoglobii-
nisisaldus, voib ménikord osutuda vajalikuks raua-preparaatide tarbimine. Seda tohib teha vaid arsti ettekirju-
tusel ning kui toiduga ei ole voimalik hemoglobiinitaset tosta. Mida tuleb teada rauapreparaatidest?

Rauapreparaatide lisamine dieeti on vajalik, kui Hgb tase veres on langenud <100g/1 (Hgb kahekordsel

miiramisel alla 100 g/ - ENS Raseduse jilgimise juhend)

Toidusedeliga voib eeltoodud juhul olla raske rahuldada organismis tekkinud rauavaegust raseduse ajal.
Pea meeles:

Vitamiin C suurendab raua imendumist.

Kliid, tee, kohvi, piim, spinat ja munakollane vihendavad raua imendumist. Nende kasutamist koos

rauapreparaatidega tuleks viltida.
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Piim seob raua enda kiilge ja preparaadina manustatud lisaraud viljub organismist ilma imendumata.
Seega 2 tundi enne ja parast rauapreparaadi votmist ei tohi juua piima.

Raud imendub koige paremini, kui seda voetakse tithja kohuga, seega on soovitatav votta rauapreparaate
toidukordade vahel koos joogiga (v.a tee, kohv voi piim).

Kui rauapreparaatide kasutamine tekitab iiveldust v6ib neid votta enne magamaminekut.

Kui rauapreparaatide votmine on ununenud, siis tuleb uus annus votta esimesel voimalusel. Kahekordis-
tada annust ei tohi!

Rauapreparaatide kasutamisel muutub viljaheide mustjat voi tumerohelist vérvi.

Kohukinnisus raua kasutamisel on levinud probleem. Soovitatav on kiudaineterikas dieet ja piisav vede-
liku tarvitamine.

Magneesium

Magneesium (Mg) on vajalik raku energeetika toimimiseks, nirvitalitluseks ja lihaskoe talitluseks. Mag-
neesium reguleerib siidamelihase t66d. Tarbitud magneesiumist imendub 30-45%. Vajalik kogus rasedatel
ja imetavatel naistele on: 350-450mg paevas. Magneesiumi imendumist mojutavad kaltsium, fosfor (P), vi-
tamiin D, omastamist rakkude poolt soodustavad ka vitamiinid C ja B6. Pikaajaline alkoholi, dstrogeenide
ja diureetikumide tarbimine suurendab vajadust magneesiumi jirele.

Raseduse ajal on peale raua ja kaltsiumi ka magneesium viga tihtis mineraalaine. Kui tarbida vaid suurtes
kogustes kaltsiumi, siis muutuvad lapse luud rabedaks ja suureneb stinnitrauma ja hilisemate luumurdude
oht. Magneesium annab aga luudele painduvuse. Magneesiumi vajadus on téusnud preecklampsiat ja hiiper-
tensiooni podevatel rasedatel. Vihene magneesium organismis véimaldab kaltsiumi ja naatriumi kuhjumist
organismis ning see hairib vereringet viikestes arterites, pohjustades omakorda vererohu tousu.

Magneesiumi vaegus on ohtlik nii emale kui ka lapsele. On leitud, et lastel, kelle emal on olnud magneesiu-
mivaegus, on suur risk insuliinresistentsuse ja metaboolse sitndroomi tekkeks (kalduvus rasvumisele, korge
vererohk, vere lipiidide ja veresuhkru taseme tous, mis viib siidame- ja veresoonkonna haigusteni).

Ligikaudne magneesiumisisaldus toiduainetes (mg/100g):

Kérvitsaseemned 540
Nisukliid 480
Pievalilleseemned 350
Mandlid 280

Pihklid 130-350
Kaerahelbed 130
Rukkijahu ja -helbed 110
Tiisteraleib 75
Odrakruubid 65
Tuunikalakonserv oliga 43

Lisamanustamine voib olla raviva toimega jirgmiste hiirete korral: narvilisus, depressioon, uinumisraskused,
lihasvirin, lihasnorkus, jalakrambid, emaka valulised kokkutombed raseduse loppjargus, precklampsia.

Kaltsium
Uheks tihtsamaks makroelemendiks on kaltsium (Ca). Kaltsiumi leidub kehas rohkem kui iihtki teist
mineraalainet, ligikaudu 99% temast on luudes ja hammastes. Kaltsiumi peamine tilesanne seisnebki koos

fosforiga luukoe moodustumises, kuid sellel on viga oluline koht ka vere hiitibimise ja siidametegevuse
seisukohalt. Kaltsiumi omastamine oleneb toidu koostisest ning kaltsiumi ainevahetuses on oluline osa
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magneesiumil. Kaltsiumi imendumist soodustab vitamiin D. Piimatooted on parimad kaltsiumiallikad
ning umbes 80% kaltsiumist saadakse piimast ja piimatoodetest. Kaltsiumi sisaldavad ka herned, rooskap-
sas, aprikoos, viigimari, seesamiseemned, ploomid, datlid, riis, petersell, rosinad lihatooted, kala, spinat,
sojauba, acduba, petersell, kaalikas, teraviljasaadused ja munakollane. Kaltsiumi imendumist halvendavad
kiudaineterikas toit, hiired toidurasvade ainevahetuses, alkohol, keedusool, tsitruselised, dadikas ning toi-

du korge oksaalhappesisaldus.

Kaltsiumipreparaate toodetakse viga erinevatest lahteiithenditest. Osa neist omastab organism histi, osa
aga viga viikeses koguses. Mida inimene tavaclus s66giks ei kasuta, seda organism tldjuhul ka ei omas-
ta. Niiteks laheb suuremalt jaolt tithja dolomiidist, munakoortest voi korallidest toodetud kaltsium. Ka
glitkonaatkaltsiumi omastab organism suhteliselt halvasti. Ebasoovitatav on sisse votta kaltsiumipreparaate,
mis sisaldavad magusainet aspartaam. Aspartaam on iiks suhkruasendajaid, aga kaltsiumipreparaate tuleb
kasutada aasta viltel. Seega pole métet iihelt poolt organismi vajaliku ainega aidata ning samal ajal teiselt
poolt seda miirgitada.

Histi omastab organism tsitraatsoolana esinevat kaltsiumi. Eriti hea, kui tablett sisaldab peale kaltsiumi ka
tasakaalustatult magneesiumi ja vitamiini D.

Lisamanustamine on oigustatud jargmiste hiirete puhul: jalalihaste krambid, luude valulisus, igemete
veritsus, kestev visimus, hemorroidid, aneemia, rasedusega kaasnev hiipertensioon.

Monede vitamiinide ja mineraalainete maksimaalsed paevased kogused taiskasvanuile

Mikrotoitaine Korgeim pievane doos
Vitamiin A, pg-ekv 7500'
Vitamiin D, ug S50
Niatsiin?, mg 500
Vitamiin B6, mg S0
Folaadid, pug 1000
Vitamiin Blz, ug 100
Vitamiin C, mg 1000
Kaltsium, mg 1500
Magneesium, mg 700
Fosfor, mg 5000
Raud, mg 20
Tsink, mg 25
Jood, ug 500
Seleen, mg 300

1) Raseduse ajal vitamiini A tarbimine iile 3000 pg pievas voib kahjustada loodet
2) Nikotiinhappena
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Raseduse ajal tuleb siitia mitmekiilgselt ja tiisvaartuslikult. Toiduainete valiku aluseks on 4 pohimotet:

tasakaalustatus, moodukus, vastavus vajadustele ja mitmekesisus.

Tasakaalustatuse tagab toitainete optimaalne suhe igapdeva meniiis. See eeldab toiduainete tarbimist eri-
nevatest toiduainerithmadest nii, et siisivesikud toidus annaksid paevasest koguenergiast 55-60%, toidu-
rasvad 25-30% ja toiduvalgud 10-15%. Soovitatav pievane toiduga saadav kiudainete hulk on 25-35 g
Mida laiem ja mitmekesisem on toiduainete valik, seda téendolisem on vajalike toitainete saamine. Nii on
niiteks piim ja piimasaadused rikkad kaltsiumi ja tdisvaartusliku valgu poolest, kuid neis on vihe rauda.

Rauarikkamad on liha- ja kalatooted, kuid neis ei sisaldu vitamiini C.

Mo6odukus tihendab rasva- ja suhkrurikaste toiduainete piiratud, n-6 moistlikku tarbimist. Rasva- ja
suhkrurikkad toiduained on tavaliselt maitsvad, kuid vitamiini- ja mineraalainevaesed. Tavatoit peaks ole-

ma vihese rasva- ja suhkrusisaldusega.

Vastavus vajadusele tihendab, et toit peab kindlustama elutegevuseks vajaliku toiduenergia ning varus-
tama organismi tarvilike toitainetega. Energiat tuleb kulutada sama palju, kui seda saadakse toiduga. Kui

organism saab toiduga liigselt toiduenergiat, ei kulutata seda dra ning see talletub rasvadepoodesse.

Mitmekesisus tihendab erinevaid valikuid nii toiduainegrupis kui ka gruppide vahel. Eri toitude valgud on
erineva aminohappelise koostisega. Iga koogivili sisaldab erinevaid ja eri koguses vitamiine, mineraalaineid
ja kiudaineid. Mitmekiilgse valiku korral saame piisavalt koiki vajalikke toitaineid. Samuti voivad saasteai-
ned ja lisaained (nt siilitus- voi virvained), mis ithes voi teises toidus on lubatud piires, pideval tihekiilgse
toidu kasutamisel organismis kuhjuda ja pohjustada ebasoovitavaid tagajargi. Mitmekiilgse valiku korral

sellist ohtu ei ole.

Siinjuures on oluline mitte ainult toiduga saadud toitainete hulk, vaid ka nende kvaliteet. Niiteks toiduval-
ke sisaldava toidu tarbimise kogus s6ltub asendamatute aminohapete sisaldusest ja vahekorrast. Toiduvalgu
vairtus tduseb tunduvalt, kui taimset valku tarbida koos loomse tdisviirtusliku valguga, niiteks koogivil-
jahautis hakklihaga, teravili kaunviljadega, puder piimaga voi makaronid juustuga. Sama lugu on ka toidu-
rasvaga: tahke toidurasv (loomne rasv + transrasvhappeid sisaldavad tahked margariinid) ei tohiks iiletada
10% paevasest toiduenergiast. Kui toidu koostises on piima- ja lihatooteid, tuleks toiduvalmistamisel kasu-

tada taimeélisid.
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Kiesolevates toidusoovitustes on rohk sellel, et toiduvalikul eelistataks puu- ja koogivilju, taisterasaadusi,
viherasvast piima ja piimatooteid, 6li ja kala ning vihem s66daks lihatooteid, suhkrut ja maiustusi.

Peamiseks soovituseks on siitia tervislikku mitmekiilgset toitu, mis sisaldab piisavalt stisivesikuid: leib, riis,
pastad ja kartul ning on rikas puu- ja koogiviljade poolest. Hapupiimatooted ja virske salat koos vihese
taimedliga on tervislikud ning aitavad kaasa seedimisele. Tervislik dieet sisaldab moodukas koguses piima-
tooteid ning kiillaldaselt valke sisaldavaid toiduaineid, niiteks: tailiha, kala, muna, herneid, ladtsi. Lisaks
kuuluvad dieeti piiratud koguses toiduaineid, mis sisaldavad rohkelt suhkrut ja rasvu.

Keskmist toitainevajadust arvestatakse tavaliselt nidala loikes, sest toit v6ib olla paeviti erinev. Siiski on
lihtsam orienteeruda pievastele soovitustele, nidalase valiku teeb igaiiks ise.

Enamasti on toidusoovitused kujutatud kas toiduringi voi -piramiidina.

Kiesolevates toidusoovitustes on aluseks voetud toiduptiramiid: toiduained jagunevad rithmiti neljale
pohikorrusele, lisaks alumine korrus ja tilemine piiramiidi tipuosa. Igas rithmas on antud pievane soovita-
tav portsjonite arv. Portsjon on kindel toiduaine kogus, mille keskmine mass voi maht soltub eeskitt toidu
energia- ja rasvasisaldusest.

Pievane toiduenergiahulk séltub soost, vanusest, kehakaalust ja lilkumisaktiivsusest voi t66 iseloomust.

Soovitused on méeldud tiiskasvanutele ja hulk igas toiduaineterithmas jaguneb kaheks — minimaal-
sed ja maksimaalsed. Tinglikult voib lugeda minimaalsete soovituste puhul pievascks energiahulgaks
5900-6300 kJ (1400-1500 kcal), mis saadakse 24-27 portsjoniga, maksimaalse puhul aga 9600-10500 kJ
(2300-2500 keal), mis saadakse 37-40 portsjoniga. Kui kehamass on suur, on ka organismi energiatarve
suhteliselt suurem ja ei ole dige tile minna minimaalsetele portsjonitele. Viikese kehamassiga inimene vajab
vahem toitu, ent seda libiméeldum peab olema toidu koostis, et tagada koigi vajalike toitainete saamine.

Toidupiiramiid annab piltliku tilevaate paevas vajalikest toiduainete kogustest ja vahekorrast toidurithmade
kaupa. Tinglikult on piiramiidi alumistes osades need toiduained, mida tuleb rohkem siiiia, keskele jadvad
moddukalt ja tippu need, mida soovitatakse vihem siitia. Portsjonite suuruse arvestamisel on aluseks voetud
toiduainete energia- ja rasvasisaldus, kasutades toiduainete keemilise koostise tabeleid.

Toidupiiramiid
Regulaarne liitkumine ja kehakaalu kontrollimine Teraviljasaadused ja kartul 8-13 portsjonit
Puu- ja kéégiviljad 6-9 portsjonit Piimatooted, liha, kala, muna 5-9 portsjonit
Lisatavad toidurasvad, pahklid 4-5 portsjonit Suhkur ja maiustused 2-4 portsjonit
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Piiramiidi pohi: kehaline aktiivsus vihemalt 30 min soovitavalt iga paev ja normaalse kehakaalu sailitami-

ne on koos mitmekiilgse ja tasakaalustatud toitumisega tervisliku eluviisi lahutamatu osa.

I - toidusoovituste pohikorrusel on pievases toidus koige suuremat portsjonite arvu mirkiv tarkliseri-
kaste toiduainete — teraviljasaaduste ja kartuli grupp. Sellest ligi pool on rukkileiba, veerand kartulit ja
veerand muid teraviljatooteid. Portsjonite arv ulatub meestel ja fiiisilist t66d tegevatel inimestel 13 ports-
jonini, mis on rohkem kui pool kilogrammi toitu. Viiksema kehakaaluga, istuva eluviisiga inimestel ja tile-

kaalulistel, on soovitatav portsjonite arv vaiksem.

IT olulisel korrusel on puu- ja kodgiviljad, millest soovitame paevas vihemalt 2 portsjonit puuvilju ja marju
ning 3-5 portsjonit koogivilju. Eriti tuleb rohutada seda, et kdogiviljade osa voib suurendada kuni 9 ports-

jonini.

IIT korrusel on piim ja piimatooted, liha, kala ja muna. Soovitame eclistada viikesema rasvasisaldusega

piima ja piimatooteid ning kala.

IV korrusel on lisatavad toidurasvad ning piiramiidi tipus koige vihem soovitatavad toiduained: suhkur,

maiustused ja magusad karastusjoogid.

III ja IV korruse toidugruppide paevane portsjonite arv on ithesugune: 2—4 portsjonit, lisatavatel toiduras-
vadel kuni 5 portsjonit, kuid tuleb teha tervislik valik. Kindlasti eelistage taist liha ja viherasvaseid lihatoo-

teid. Muna ei ole soovitatav siitia iga pdev. Lisatavatest toidurasvadest oleks hea suurendada 6li kasutamist.

Toidusoovitused
Pievane portsjonite arv
Toidugrupi nimetus Minimaalne Maksimaalne
I Teraviljatooted ja kartul 8 13
Sellest: 4 7
A. rukkileib ( kindlasti iga piev):
B. kartul, puder, makaronid (pasta) 4 6
a. kartul 2 3
b. puder, makaronid, helbed 2 3
II Kéogiviljad, s.h kaunviljad, ja seened 4 5
III Puuviljad ja marjad 2 4
v Liha, kala ja kanamuna 2-5 2-5
Sellest: 2 4
A. Liha ja liha- ning veresaadused:
B. Kala ja kalasaadused 2 4
C. Muna -1 -1
\% Piimasaadused 2 4
VI Lisatavad toidurasvad, pihklid ja seemned 4 5
VII Suhkur, maiustused ja karastusjoogid 2 4
VIII Vesi, iirditee, mineraalvesi 4 8
Kokku (ilma veeta) 24-27 37-40
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Portsjonite arvestamisel tuleb silmas pidada seda, et suurim (vedelike korral ligikaudu 200 g, tahke
toidu korral ligikaudu 100 g) toiduportsjon on téétlemata voi vihem rasva, soola ja suhkrut sisaldava
toote puhul. Kui aga toode sisaldab tavapirasest enam suhkrut, rasva voi teisi lisandeid, siis on ports-
joni suurus selle vorra erinev. Niiteks on koguselt erinevad rasvata ja rasvase kohupiima véi suhkruga
kohupiimakreemi portsjonid. Samuti ka liha ja kala puhul - niiteks vorstide portsjon on hautatud
tailihast oluliselt viiksem, kuna sisaldab rohkem rasva. Nii saavutatakse tasakaal erinevate toitude

kombineerimisel.
I Teraviljatooted ja kartul

Teraviljatoodete ja kartuli gruppi kuuluvad rukkileib, muud teraviljasaadused ja kartul. Pievane
portsjonite arv on 8-13. See jaguneb leiva (50%), muude teraviljatoodete (25%) ja kartuli (25%) vahel.

1 portsjon on ligikaudu 200 kJ chk 50 kcal (pievas kokku 1600-2600 kJ ehk 400650 kcal).
a) Rukkileib
Rukkileib on pohiline igapaevatoit. Leiba tuleb siiiia iga piev vihemalt 4-7 portsjonit.

Parim on rukki taisterajahust leib, mis sisaldab terakesta ja idude osasid ning milles on rohkesti B-rithma
vitamiine, mineraalaineid ja kiudaineid. Terade koorimisel eraldub koos kiudainetega ka suur osa vitamiine
ja mineraalaineid. Nisujahust valmistatud saias on kiudaineid vaid 2%, kuid 100 g rukki tdisteraleivas kuni
10%. Leiba voivad asendada sepik voi taisterasai. Peenleib ja sai on nn pithapaevatoidud ja nende paevane
portsjonite arv ei tohiks olla tile 1 portsjoni.

1 portsjon:

1 viil (30-50g) rukkileiba

1 tiisterakukkel

2 viilu sepikut, tdisterasaia voi nikileiba
1-2 viilu peenleiba voi saia

b) Muud teraviljatooted ja kartul
Muude teraviljatoodete ja kartuli osa paevases toidus on soovitatavalt 4-6 portsjonit.

Puder on hea kiudainete ja taimse valgu allikas. Hommikuputru voib valmistada kéigist teraviljadest
(kaera-, riisi-, odra-, hirsi-, tatra- voi neljaviljapuder jne). Samuti sobivad cincks ka miisli ja erinevad
hommikuhelbed. Tatar, riis ja pastatooted (nt makaronid) sobivad lisandina pearoa, nt liha ja kala

korvale. Eelistada voiks tidisterajahust valmistatud saadusi.
1 portsjon:

1 dl putru (kaera-, odra-, hirsi-, tatra-, riisi-, manna- jm putru)
1 dl keedetud makaronitooteid (pastatooteid)
3 spl hommikuhelbeid v6i miislit

Kartul on oluline siisivesikute (tirklise) allikas. Lisaks sellele sisaldab kartul B- rithma vitamiine ja ole-
nevalt kartuli valmistusviisist ka teatud koguses vitamiini C ning moningaid mineraalaineid (kaaliumi).
Viltida tuleb rasvas voi 6lis practud kartulit ja kartulikropse ning kartulile lisatavaid rasvaseid kast-
meid.
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1 portsjon:

100 g keedetud kartulit
80 g kartulipiireed
40 g prae- voi friikartuleid

II K6ogiviljad (s.h. kaunviljad) ja seened

Koogiviljade soovitatav kogus pievas on 4-5 portsjonit (kuni 9 portsjonit).

1 portsjon 100 kJ ehk 25 kcal, (paevas kokku 400-900 kJ ehk 100-225 keal).

Koogiviljad sisaldavad palju kiudaineid, mineraalaineid ja vitamiine. Enamik k66givilju annab vihe toidu-
energiat. Koogivilju saab kasutada paljude toitude valmistamisel. Neid stiiakse nii toorelt, keedetult kui

hautatult. Koogivilja baasil valmistatakse salateid, vormiroogi ja suppe.

Juurviljadest on soovitatav sagedamini kasutada porgandit, punapeeti, kaalikat, naerist, mustjuurt, selle-
rit, redist. Koigis neist on rohkesti kaaliumi ja kiudaineid, porgandis lisaks veel f-karoteeni ja vitamiini E.

Kaunviljadest voiks kasutada nii hernest, aed- ja polduba kui ka laatsesid.

Kiipsed kaunviljad ja mais on valgurikkad, kuid nende valgud on viheviirtuslikumad kui loomsed val-
gud. Et s66ja saaks kitte enam-vihem viirtusliku/tasakaalustatud valgusegu, peab tagatud olema erinevate
taimsete valkude kooskasutus.

Teistest koogiviljadest on soovitav tarbida sibulat ja kitiislauku, erinevaid kapsasorte (nt peakapsas, lill-
kapsas, rooskapsas jm), spargelkapsast, tomatit, kurki, paprikat, spinatit, erinevaid lehtsalateid, korvitsat jm.
Toite tuleks maitsestada eeskitt maitserohelisega (nt till, petersell, iisop, salvei, meliss, rosmariin).

Kéogiviljamahlad on head mikroelementide ja vitamiinide allikad (nt porgandi-, kapsa- voi peedimahl).

Seened on suhteliselt energiavaene toit. Nende valgud on raskesti seeditavad ning ei ole tiisvairtuslikud.

Seeni ei ole soovitatav siiiia iga paev.

1 portsjon:

1 portsjon on 100 g kodgivilja kas toorelt voi naturaalsele valmistatult (keedetud, rasvata hautatud)

2 dl koogiviljamahla

80 g keedetud kaunvilju

1 dl kdégivilja roa koostisosana voi rasvaga valmistatult (vokk-kéégiviljad, vormiroad, supid, rasvaga val-
mistatud hautised)

1 dl ké6giviljahoidist (nt marineeritud kurk, merikapsas, let$o, konserveeritud tomatid).

III Puuviljad ja marjad

Puuviljade soovitatav kogus pievas on 2—4 portsjonit.

Puuviljade rithma kuuluvad puuviljad ja marjad nii toorelt, kiilmutatult, hoidistes, roogades kui ka kuiva-
tatult.

1 portsjon on 170-300 kJ chk 4070 kcal (kokku pievas 340-1200 kJ ehk 80-280 kcal).
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Puuviljad ja marjad on glitkoosi ehk viinamarjasuhkru ja fruktoosi ehk puuviljasuhkru allikad. Neis on rohkes-
ti vitamiini C, 8-karoteeni, kaaliumi, vesilahustuvat kiudainet pektiini ja mittelahustuvat kiudainet tselluloos.
Nad sisaldavad antioksiidante ja organismile kasulikke flavonoide. Oma virvikuse ja aroomiga rikastavad nad
toidulauda. Kuivatatud puuviljad annavad rohkem toiduenergiat kui virsked, mistottu nende portsjonid on
viiksemad. Eestis on saadaval rikkalik valik vilismaiseid puuvilju ja marju. Imporditud puuviljade ja marjade
puhul on oluline need harjaga pesta voi hoopis koorida. Allergikutel tuleb importpuuviljadega olla ettevaatlik.

Puuvilja- ja marjamahlade puhul peab arvestama mahla kontsentratsiooniga.

Tiismahl ehk 100% mahl valmistatakse mahlakontsentraadist, millele lisatakse mahla kontsentreerimisel
eraldunud koguses vett. Nende toitevairtus on korge ja nad on suhteliselt toiduenergiarikkad. Nektareid
valmistatakse mahladest, piireedest voi nende segudest ja nektarite minimaalne mahlasisaldus olenevalt
vilja liigist on 25-50%. Mahlajoogid (vilja arvatud aseptiliselt pakendatud joogid) sarnanevad karastusjoo-
kidega ning nende tarbimist peaks piirama.

1 portsjon:

100 g puuvilju (virskelt)

2 dl marju

15 g kuivatatud puuvilju ja marju

2 dl puuvilja- v6i marjamahla (nekearit)

1 dI puuvilja- voi marja tdismahla

1 dl puuvilja- voi marjakompotti (mé6duka suhkruga)

1 dl puuvilju voi marju roa koostises (kissell, tarretis, kiipsetised)

IV Liha, kala ja kanamuna

Liha, kala ja kanamuna kokku 2-5 portsjonit, 1 portsjon 340 kJ ehk 80 kcal (kokku pievas 680-1700
kJ ehk 160-400 kcal).

Toidu valikul soovitame jalgida seda, et nidala jooksul oleks erinevatel paevadel

valitud kas liha voi kala, lisaks muna, kokku paevas 2 portsjonit voi maksimaalselt 5 portsjonit.
a) Liha ja liha- ning veresaadused

Liha ja lihatoitude soovitatav pievane kogus on 2—4 portsjonit.

1 portsjon 340 kJ ehk 80 kcal (kokku pievas 680- 1360 kJ ehk 160-320 kcal).

Lihasaaduste alla kuuluvad ka verest valmistatud tooted. Selle toiduainerithma tooteid voib asendada kala
ja kalasaadustega v6i muude valgurikaste toitudega (nt muna), mistottu ei pea neid iga piev sd6ma. Lihas,
siseelundites ja veretoodetes on organismile soodne aminohapete vahekord ja piisavalt on asendamatuid
aminohappeid. Lihasaadustes on rikkalikult rauda, vitamiini A ja B-rithma vitamiine. Lihast voivad loo-
buda tdiskasvanud, mitte kunagi aga lapsed. Suure kolesteroolisisalduse tottu soovitatakse maksa stitia vaid
moni kord kuus. Loomsetes toidurasvades on palju kiillastunud rasvhappeid, mistottu nad ei ole suurtes
kogustes soovitatavad (rasvane liha ja rasvarikkad tooted). Ettevaatlik tuleb olla varjatud rasva sisaldava-
te toodete puhul (vorstid, singid), mille rasvasisaldust saab teada mirgistust lugedes. Valida tuleks sellist
liha, kus ei ole silmaga nihtavat rasva. Soovitatav on toit valmistada taisest lihast, sest eelnevalt to6deldud
lihatooted nagu viinerid, vorstid, kotletid, pasteedid ja muud lihatooted sisaldavad rohkem varjatud rasva.
Histi omastatav on linnuliha (kana- ja kalkuniliha). Naha soovitame eemaldada.
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1 portsjon:

50 g taist liha, kiipsetatult

60 gkanaliha, taist sinki, verivorsti

30 gkanaliha, nahaga

45 gverikikki; maksapasteeti

30 g vorsti, viinereid, hakkliha, pihve ja kotlette
100 g taisest lihast v6i linnulihast valmistatud siilti
50 g rasvasest lihast valmistatud stilti

30 grasvast liha voi hakkliha, mida on kasutatud roa valmistamisel.
b) Kala ja kalasaadused
Kala soovitatav kogus paevas on 2—4 portsjonit.
Nidalas soovitame kala siiiia vihemalt 3 korda.
Kala on kasulik stitia tema rasvas sisalduvate oomega-3 rasvhapete tottu. Kalas on ka rohkesti organismi-
le vajalikke vitamiine A, D ja E. Siidame- ja veresoonkonnahaiguste korral oleks hea liha asendada
kalaga. Kalade rasvasus soltub nende liigist, toitumusest, elutsiiklist, vanusest, suurusest. Pole vaja karta
rasvarikaste kalade s66mist.
Rasvasisalduse jargi jagunevad kalad tinglikult nelja rithma:

suhteliselt lahjemad kalad (rasvasus alla 2% ) — tursk, luts, koha, haug;

keskmise rasvasusega kalad (kuni 5%) — lest, riim, latikas, karpkala, tint, nurg;

rasvased kalad (iile 5%) — raabis, siig, kilu;

viga rasvased kalad (iile 15%) — angerjas, I6he, forell, heeringas, sardiin, viidikas.

Oluline on poorata tihelepanu toodeldud kalatoodete soolasisaldusele, kalakonservid, soolatud ja marinee-

ritud kala sisaldavad palju soola.
1 portsjon:
50 g rasvast kala (heeringas, forell, lohe)
75 g viherasvast kala (rdim, tursk, lest, latikas)
30 g kalatooteid (suitsutatud, soolatud, konserveeritud)
30 g kalaburgerit voi kalapulka
40 gvirtsikilu
c) Muna
Muna soovitatav kogus pievas on 1/2-1 portsjon ehk 1/2-1 muna, nidalas 34 portsjonit.
1 muna on 340 kJ ehk 80 kcal.

Eestis stitiakse koige rohkem kanamune, harvem pardi-, hane-, kalkuni- ja vutimune.

Munad sisaldavad korgviirtuslikke valke, lipiide, vitamiine ja mineraalaineid. Stiiakse keedetult voi toitu-

de koostises. Organism omastab poolkova muna paremini kui kovaks keedetut.
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1 portsjon:

1 muna, keedetud véi toidu sees

Kui muna valmistatakse praetult, siis arvestatakse juurde vastav lisatava rasva portsjon.
V Piim ja piimasaadused

Pievas vajalik piimatoodete hulk on 2-4 portsjonit.

1 portsjon on olenevalt rasvasisaldusest 300-420 kJ ehk 70-100 kcal (paevas kokku 600-1700 kJ ehk
140-400 kcal).

Piim ja piimasaadused on hea taisviirtusliku valgu ja kaltsiumi, magneesiumi, kaaliumi ning B-rith-
ma vitamiinide allikas. Piimasaadustest saab organism kuni 75% vajaminevast kaltsiumist. Rasvla-
hustuvatest vitamiinidest sisaldab piim eriti just kasvavale organismile vajalikku vitamiini D, mis
parandab kaltsiumi omastamist. Kui vere kolesteroolisisaldus on suur, tuleb eclistada rasvavaest pii-

ma.

Piimasaaduste valikut rikastavad jogurtid, keefir, hapupiim ja hapendatud pett. Eelistada voiks biojogur-
teid, mille valmistamisel on kasutatud atsidofiil- ja bifidobaktereid. Biojogurteid soovitatakse tarbida see-
detrakti mikrofloora kaitsevoime tugevdamiseks. Ulekaalulistel ja sidamehaigetel inimestel tuleks valida

viherasvaseid piimasaadusi (rasvasisaldusega kuni 1,5%).

Kohupiim sisaldab peale viirtusliku valgu ka rohkesti mineraalaineid. Vitamiinide hulk on kohupiimas
tootluse kiigus vihenenud. Juust on suhteliselt rasvarikas. Seda ei ole kasulik iga paev suures koguses siitia.

Juustude rasvasisaldust viljendatakse kas rasvasisaldusena kuivaines voi kogu juustus.
1 portsjon:

2 dl piima, keefiri, petti, maitsestamata jogurtit (kuni 2,5%)
1 dI puuvilja- voi marjajogurtit

80 g kodujuustu (kuni 4%)

100 g kohupiima (kuni 5%)

80 g hapukoort (10%)

50 g kohupiimakreemi

30-35 gjuustu (rasva alla 25% kuivaines)

20 gjuustu (rasva iile 25% kuivaines)

30 g toorjuustu

VI Lisatavad toidurasvad, piahklid ja seemned

Oli, lisatavate toidurasvade ja pihklite vajadus pievas on 4-5(6) portsjonit.

1 portsjon 170 kJ chk 40 kcal (kokku pievas 680- 1000 kJ ehk 160 - 240 kcal).

Toidurasvad on kéige energiarikkamad toiduained. Taimedlid on rikkad kiillastumata rasvhapete poolest.
See teeb need eriti vddrtuslikuks. Taimeolides ei ole kolesterooli. Kitlmpressitud 6li on vitamiinirikkam ja

sobib salatite valmistamisel. Praadimiseks on kasulik puhastatud ehk rafineeritud 6li. Parimad oma rasv-

happelise koostise poolest on oliivi-, rapsi-, sojaéli.
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Miirde- ehk katterasvana on soovitatav kasutada nn pehmeid voideid ehk voi- taimerasvasegusid. Pehmuse
annab neile koigile taimedlisisaldus. Margariine soovitatakse tarbida vihem, sest need sisaldavad transrasv-
happeid. Tavaliselt lisatakse margariinile vitamiin A ja E ning siilitusaja pikendamiseks mitmesuguseid
konservante ja antiokstidante, mistottu ei tohi neid anda lastele liiga palju. Praadimiseks ei sobi alla 80%

rasvasisaldusega margariin.

Majoneesi olisisaldus voib olla 15-80%. Lahjemates majoneesides on 6li vihem, kuid rohkem stabilisaato-
reid ja konservante. Uks lahjemaid majoneese on jogurtimajonees, mis sisaldab ainult 15% oli. Majoneesid

sisaldavad aga ka palju soola.

Pihklites ja seemnetes on tervisele viga vajalikud kiillastumata rasvhapped, neis sisalduvad valgud
on aga mittetdisvadrtuslikud. Kasulik on osa rasvainete portsjoneid valida pahkli portsjonitena.
Oluline on jilgida pahklite virskust, sest pahklites olevad rasvhapped ridsuvad kergesti ning holp-
sasti areneb ka hallitus. Valida tuleks tervete koortega pahklid, paremini siilinud on metallkarbis

olevad pahklid.
1 portsjon:

1 tl rapsi- voi oliivioli

1 tl void voi voi-taimedlisegu

2 tl margariini (alla 40%) ja majoneesi (alla 40%)
1 tl margariini (iile 40%) ja majoneesi (iile 40%)

10 g pahkleid, seesami-, kookose- ja paevalilleseemneid
VII Suhkur, maiustused ja magusad karastusjoogid
Suhkrut ja maiustusi voib pievas tarbida 2—4 portsjonit.

1 portsjon 170 kJ ehk 40 kcal (kokku pievas 340-680 kJ ehk 80-160 kcal).

Magusaisu puhul eelistada tumedat $okolaadi, mett voi moosi. Sokolaadi on ithes portsjonis 10 g, kompvek-

ke 2-3 tk. Magusad joogid (limonaad, koka, kali ja mahlajoogid) annavad n-6 tilearust toiduenergiat.
1 portsjon:

2 tl mett, suhkrut vo6i moosi
10-15 gkiipsist

10 g $okolaadi

10 g kompvekke

1 dl mahlajooki, morssi, limonaadi
VIII Vesi

Organismi veevajadus on 28-35 ml kehakaalu 1 kg kohta. Niiteks 60 kg kaaluval inimesel on pievane
veevajadus seega 2,4 liitrit. Pohikogus veest saadakse toiduga. Enim vett saadakse puu- ja kodgiviljadest,

suppidest, teest, kohvist, mahladest, karastusjookidest.
Joogina voiks saada ligikaudu 1 liiter vett pidevas. Imetamise ajal on veevajadus suurem kui tavaliselt.

Imetavad emad peaksid jooma tiiendavalt 600-700 ml vedelikku pievas, sce soltub eelkoige rinnaga

toitmise mahust ja sagedusest.
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Allergilisus erinevate toiduainete suhtes on tihti parilik ja v6ib vilja kujuneda juba looteeas. Seetottu voiks
ema imetamise ajal viltida voi tarvitada ettevaatlikult neid toiduaineid, mille suhtes ta ise voi lapse isa on
olnud lapsena voi on ka praegu tundlik. Eelsoodumuse korral on soovitatav emal oma meniitist vélja jatta:

enda allergeenid
apelsinid, mesi, pahklid, Sokolaad, viirtsid

ohtralt siilitus-, virv- ja muid lisaaineid sisaldavad toiduained.

Perekondliku eelsoodumustega allergiate korral on eriti soovitatav kauem ja taielikumalt last rinnapiimaga
toita, et edasi likata voimalike allergiliste reaktsioonide avaldumist. Imiku kasvades tema tundlikkus vihe-
neb, kuna rinnapiim on sooleseina labilaskvust vihendava toimega.

Koige sagedasem allergiatekitaja esimesel eluaastal on lehmapiim ja piimatooted.

Allergiliste lastega emad vajavad oluliselt suuremat toetust, eriti kui nende enda dieet on moni aeg piiratud
ja laps on rahutu.

Soovitatav on vihem tarbida kofeiiniga jooke (kange must tee, kohv, koolajoogid), rodska lehmapiima ja
koort (eriti imetamisperioodil kui laps nutab palju), viirtsiseid, teravamaitselisi ja morusid toite, gaseeritud
magusaid jooke, maiustusi ja suure rasvasisaldusega toiduaineid.

Laste tundlikkus ema toidu suhtes on viga erinev. Kui laps on rahutu ja nutab palju, siis tuleb po6rata tihe-
lepanu 8-12 tundi tagasi s66dud toiduainetele ning nende s66misega olla edaspidi ettevaatlik.

Lisaaineid sisaldavate toitude tarbimine on tihti lapse rahutuse ja allergia pohjuseks. Toit olgu véimalikult
kodumaistest toiduainetest ning virskelt valmistatud.

Kiire kehakaalu langus peale siinnitust voib vabastada kehas suures koguses jaikaineid, mis jouavad ka rin-
napiima ning laps v6ib olla nende suhtes tundlik.

Tavaliselt langetab imetamine ema kehakaalu piisavalt, kui toituda tervislikult ning piisavalt liikuda. Diee-
dipidamine imetamise perioodil ei ole lapse tervisele moeldes soovitav.

Allpool kisitletavad toidu patogeenide poolt pohjustatud toidunakkused voivad olla potentsiaalseks kah-
justavaks teguriks arenevale lootele.

Listerioos

Listerioos on gripilaadne haigus, mille pohjustajaks on bakter Listeria monocytogenes. Seda haigust esineb
kull viga harva, kuid see v6ib pohjustada raseduse katkemist, loote surma voi vastsiindinule mitmeid haigu-
si. Seetottu soovitatakse rasedatel hoiduda toiduainetest, milles nimetatud bakterit on leitud. Riskiga seo-

tud toiduained on erinevad hallitusjuustud, mis on valmistatud pastériseerimata piimast (nt kitsepiim).

Kovad juustud ja méirdejuustud on valmistatud pastoriseeritud piimast ning ei kujuta endast ohtu. Samuti
on raseduse ajal hea viltida pastoriseerimata piima ning piimatooteid.
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Listerioosi pohjustaja bakter hukkub kuumuses ning seetottu soovitatakse koiki valmistoite uuesti kuumu-
tada, eriti kui need sisaldavad linnuliha. Lisaks soovitatakse riski vihendamiseks puu- ja kégivilju hooli-
kalt pesta, eriti neid, mida siiiakse kuumutamata kujul.

Salmonelloos

Salmonella bakter on iiks peamistest toidumiirgistuste pohjustajatest, mis raseduse ajal voib pohjustada
ka raseduse katkemist, raseduse peetumist ja enneaegset siinnitust. Sagedamini on salmonellaga voimalik
nakatuda siiiies toorest muna voi pooltoorest linnuliha ning seetottu soovitatakse rasedatel viltida toorest
muna voi toite, milles muna voib olla jainud tooreks, samuti toorest v6i poolikult t66deldud linnuliha.
Mune tuleb keeta kuni munakollane ja -valge on tahked. Koik lihaliigid, eriti linnuliha, tuleb korralikult
libi kuumutada. Keetmata toit tuleb kiilmkapis hoida keedetud toidust eraldi, et viltida nakkuse kandu-
mist keetmata toidult keedetule.

Toksoplasmoos

Toksoplasmoos on haiguslik seisund, mille pohjustajaks on Toxoplasma gondii, mida voib leiduda toores
lihas, pastoriseerimata piimas ja kassi roojas. Harvadel juhtudel voib infektsioon raseduse esimestel kuudel
pohjustada mitmeid loote arenguanomaaliaid kaasa arvatud pimedaks jiimine ja vaimne alaareng. Raseda-
tele soovitatakse hoiduda toore ja pooltoore liha séomisest ning pastdriseerimata piima (eriti kitsepiima) ja
piimatoodete tarbimisest. Bakterit on voimalik saada ka kassikasti puhastamisel ning seetottu soovitatakse

selleks kanda kummikindaid.

Kindlasti on viga oluline, et rasedad jilgiksid toiduvalmistamisel hiigieeni néudeid.
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Kehalisel aktiivsusel on tugev positiivne moju inimese tervisele ning seda ka raseduse ja imetamise ajal.
Rasedusaegne moodukas kehaline aktiivsus tagab ka lootele parema kasvukeskkonna ning valmistab naise
keha ette pingutuseks siinnitusel.

Eestis langeb inimestel kehaline aktiivsus tildjuhul pirast 40. eluaastat. Seega on fertiilses eas naiste keha-
line aktiivsus suhteliselt korge. Raseduse ja imetamise perioodil ei ole vaja loobuda kehalisest aktiivsusest,
vaid tuleb arutleda selle optimaalse korraldamise ja viiside iile. Raseduse esimestel kuudel voib enamasti
jatkata hobidega tegelemist eeldades, et need ei sisalda voistlusmomente. Soovitav on vihemalt 30 minutit
mo6odukat kehalist koormust pievas ning see voib olla ka lihtsalt energiline kondimine virskes chus. Loo-
buda tuleb aladest, mille puhul on voimalik hapnikupuudus (allveeujumine), kukkumine (ratsutamine),
porutused (hiipped), jirsud 166gid (pallimingud) ja muud traumad. Ulekuumenemise ohu téttu peaksid
rasedad viltima pikaajalisi treeninguid liiga korge temperatuuri juures.

Kondimine virskes ohus (ka kepikond), ujumine, kohandatud voimlemine ja vesivoimlemine ning tantsi-
mine on viga sobivad litkumisviisid nii raseduse kui ka imetamise ajal. Suusatamine ja jalgrattasoit moodu-
kas tempos, tasasel maastikul on raseduse ajal vaagnapiirkonnale viga kasulikud, aga sobivad ainult siis, kui
rase tunneb ennast sellel alal kindlalt ja ei kuku.

Stinnitusjirgses perioodis vajab organism taastumiseks umbes 6-8 nadalat, mil suurem kehaline aktiivsus
ei ole naidustatud. Samas on vastsiindinu tostmine, siiles hoidmine ja kandmine esialgu piisavaks koormu-
seks. Jalutuskiigud 6ues, soovitavalt vihemalt 2 tundi paevas, valgel ajal, on kasuks nii emale kui ka lapsele,
aitavad energia saamist ja kulutamist tasakaalus hoida ning varustavad molemaid vitamiiniga D.

Kui stinnitusest on mé6dunud 2-3 kuud ning ema on taastunud, voib tasapisi uuesti alustada harjumus-
paraste, sobivate litkumisviisidega. Siiski ei peaks unustama, et ka lapsega tegelemine néuab energiat ning
emal peab olema nii fuiisilisi kui ka vaimseid ressursse oisteks sagedasteks rinnaga toitmisteks. Tuleb leida
perele sobivad litkumisharrastused, et imik ei jadks puudust tundma vanemlikust lihedusest, turvatundest
ja seda voimaldavast otsesest fiiiisilisest kontaktist emaga.

Laktatsiooni pikkus voib tugevasti varieeruda ning lapse tervise huvides voiks see kesta vihemalt tema esimese
cluaasta lopuni, aga voimalusel kauemgi. Ule 6 kuu vanuse lapse ema litkumisharrastused ei ole enam piiratud
muuga, kui vaba aja leidmisega ning see soltub eelkoige pereliikmete vahelistest kokkulepetest ning kehalise
aktiivsuse tahtsustamisest. Siinkohal on oluline tervishoiuto6tajatelt saadav teave ja positiivne kannustus.
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Toiduga seotud ebamugavustunded
ja haiguslikud seisundid raseduse
ning imetamise ajal

Iiveldus ja oksendamine

Tiveldus ja oksendamine on koige sagedasemad raseduse esimesel trimestril. Uldjuhul pohjustab iiveldus ja

oksendamine kergeid ja m66dukaid toitumise hiireid.
Jargmised soovitused voivad leevendada raseda ebamugavust:

Siitta hommikul enne voodist tousmist ja iivelduse tekkimise korral paeva jooksul kuiva toitu — rostsaia,
kreekereid, nikileiba, kuivatatud puuvilju jms.

Viltida liigse joogi tarvitamist pieva esimesel poolel voi iivelduse ajal.

Stiiia viikestes kogustes ja sageli. Viltida suuri s66gikoguseid, mis pohjustavad kohupuhitust ja korvetisi.
Viltida so6gikordade vahelejatmist, mille tagajirjel on niljatunne ja iiveldus suurem.

Enne magama heitmist stiia puuvilja, viike voileib, nikileiba voi jogurtit.

Viltida akilisi liigutusi, eriti piistitdusmisel ja asendi muutmisel. Voodist tuleks vilja tulla rahulikult ja
aeglaselt.

Vihendada oma meniiiis practud ja rasvaseid toite. Eelistada toiduvalmistamisel keetmist ja aurutamist.
Kasutada rohkem siisivesikuterikast toitu — pastatooteid, riisi, kartuleid, leiva ja sepikutooteid.

Virske 6hk voib iiveldust leevendada. Tuulutada eluruume sagedasti, kiia jalutamas ning viltida kokku-
puudet toidu valmistamise lohnadega.

liveldusperioodidel on soovitatav siitia jahedat ja mitte viga tugevalt [ohnavat toitu.

Viltida hammaste pesemist kohe parast s66mist.

Kohukinnisus

Kohukinnisus on raseduse ajal viga levinud vaevus, sest rasedusaegsed hormoonid 166gastavad seedetrakti

ning acglustavad peristaltikat.
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Sooltetegevus paraneb mirkimisviirselt, kui suurendada kiudainete osakaalu toidusedelis (tdisteraviljasaa-
dused, miislid, toored puu- ja kédgiviljad voi kergelt aurutatud koogiviljad jms), juua piisavalt vedelikku
ning olla fuisiliselt aktiivne.

Kiudained soodustavad soolte peristaltikat, mis on raseduse ajal hiiritud emaka kasvavast survest soolesti-

kule. Soovituslikult peaks tdiskasvanu toidus olema 25-30 g kiudaineid pievas.

Sobiv vedeliku kogus piaevas peaks olema vihemalt 30-35 ml kehakaalu 1 kg kohta, mis tagaks organismi
vajaduste rahuldamise ja leevendaks kohukinnisust.

Harjumuspirane regulaarne véimlemine, ujumine, moodukas fiisiline t66 voi muu fuisiline tegevus sti-
muleerib samuti soolte tegevust ning aitab kohukinnisust valtida.

Korvetiste pohjuseks on tavaliselt mao sisu tagasiheide s66gitorru, mis on tingitud maolukuti l66gastumisest
raseduse ajal. Seda on voimalik leevendada siities viikestes kogustes ning sageli. Kindlasti on oluline so6gikor-
dade vahel tarvitada piisavalt vedelikku. Olukorda leevendab viirtsiste ja soolaste toitude valtimine.

Korvetiste puhul v6ib abiks olla kiilma vee voi piima joomine.

Tuleks viltida kehaasendeid, mis suruvad mao veelgi rohkem kokku — niiteks kumera seljaga istumine voi
ette kummardamine.

Ancemiat saab defineerida kui vererakkude hapniku kandmise voimekuse vihenemist, mis véljendub va-
henenud vererakkude arvus ja langenud hemoglobiini tasemes. Rasedusaegne aneemia mojutab nii ema kui
loodet. Emal voivad esineda hingamisraskused, visimus, minestushood, tahhiikardia. Suurenenud on risk
haigestuda nakkushaigustesse ning stinnieelsete ja siinnitusjirgsete verejooksude tekkele. Loote puhul voib
aneemia pohjustada intrauteriinset hiipoksiat ja arengus mahajiamust, siiski on aneemia moju raske erista-

da muudest kahjustavatest teguritest nagu sotsiaalne kuuluvus ja suitsetamine.

Uldjuhul on rasedusaegne aneemia pohjustatud raua defitsiidist; siiski v6ib see omakorda olla seotud ka
foolhappe defitsiidiga, verekaotusega vm haigusliku seisundiga. Fiisioloogilised hematoloogilised muutu-
sed rasedatel teevad tipse diagnoosimise suhteliselt keerukaks. Maailma Terviseorganisatsiooni kriteeriu-
mide kohaselt saab aneemiat diagnoosida, kui hemoglobiini tase on alla 100g/1, trensferriini kiillastatus alla
15% ja rauda seerumis alla 10 umol/l. Rauapreparaatide manustamisel tuleb jilgida ettekirjutusi ninganda
soovitusi, sest need voivad pohjustada korvaltoimena iiveldust, oksendamist ning kohukinnisust. Samuti on
raua liig selgelt kahjulik nii emale kui ka lootele.

Gestatsioonidiabeet on koige sagedamini esinev ainevahetushiire raseduse ajal ning selle esinemis-
sagedus on keskmiselt 2% kogu populatsioonist. Gestatsioonidiabeet ilmneb koige sagedamini rase-
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duse teisel poolel ning on esialgu asiimptomaatiline ning seda diagnoositakse alles parast glitkoosi
tolerantsustesti tegemist. Siinnitusjirgselt voib glitkoosi ainevahetus normaliseeruda, kuid vahel
voib kujuneda vilja ka II tiitibi diabeet. Gestatsioonidiabeet on seotud suurema perinataalse sure-
muse ja haigestumisega. Gestatsioonidiabeedi puhul on nii ema kui vaststindinu ohustatud II tiitibi
diabeedi kujunemisest, kuigi riski on voimalik vihendada hoides kaaluiive normi piires, regulaarse
futsilise tegevusega ja jargides tervislikku tasakaalustatud dieeti. Kui gestatsioonidiabeet diagnoosi-
takse raseduse ajal, on ravi eesmirk hoida kontrolli all vere glitkoosi tase ning jilgida loote seisundit,
vihendades riski makrosoomia ehk rasvunud loote tekkeks. Dieedi jilgimine on alati viga oluline,
kuid tavaliselt on vajalik lisaks ka insuliini manustamine. Toitumissoovitused sisaldavad nouandeid
regulaarseteks eineteks, mis sisaldavad aeglaselt seeditavaid stisivesikuid — tarklist ja kiudaineid.
Kuna viga paljud gestatsioonidiabeediga naised on iilekaalulised, siis vihendab dieedi jalgimine ka
liigset kaalu juurdekasvu.

Rasedusaegne hiipertensioon on tisna sage seisund, mis kujuneb tldjuhul vilja pirast 28. rasedusnidalat
ning kaob pirast siinnitust. Seda seisundit on viga sageli voimalik segi ajada precklampsiana tuntud rase-
dustoksikoosiga, mis on seotud valgu sisaldusega uriinis. Rasedusaegse hiipertensiooni etioloogia on ebasel-
ge, kuid tiheks riskiteguriks on tilekaal. Erinevate uurimistoode tulemusena on leitud, et antioksiidantide
(vitamiinide C ja E) ja lisa kaltsiumi/magneesiumi preparaatide manustamine vihendab hiipertensiooni
tekkimise riski.

Niiviisi nimetatakse lapse sellist seisundit, kus ta alates kolmandast elunidalast on iga paev voi vihemalt
4-5 pieva nidalas, umbes samal kellaajal, teatud tunnid rahutu ja nutab ning teda on viga raske véi isegi
voimatu tavaliste votetega rahustada. Lapse kiitumisest, hadakisast ning viisist, kuidas ta jalgu kohule tom-
bab ja seejirel sirutab, on selge, et last vaevavad kéhuvalud. Kohuvalude pohjuseks on soolespasm ja selle
tagajirjel tekkinud sooleseina venitus sinna kogunenud gaasimullide tottu.

Ometi ei ole pohjus ema ega lapse toidus, vaid soolespasmides, mille teke on seotud siinnijirgse stressi ja
emakavilise keskkonnaga kohanemisega. Seetottu mooduvad gaasivalud tavaliselt iseenesest umbes 3 kuu
vanuses, kui imik on harjunud viliskeskkonnast tulevate stiimulitega, tema nirvisiisteem on muutunud
tugevamaks ning tal ei teki enam tilevisimust.

Regulaarsete gaasivalude korral aitab koik, mis vihendab lapse igapdevast stressi — mis tahes fuiisiline lahe-
dus, silitamine, masseerimine, siiles ja kaisus hoidmine, kiigutamine, soojus, veeprotseduurid ja ennekoike
imetamine. Rinnalastel on vihem koolikuid.

Kui imik on rahutu ainult aeg-ajalt monel paeval v6i 661, siis voib pohjus olla kiill toidus, mida ema eelmisel
paeval soi. Laste tundlikkus on aga viga erinev ning voimatu on anda emadele tthesuguseid soovitusi. Paljud
emad voivad stitia koike ilma, et see lapsele mojuks ning paljudel emadel on 2-3 toiduainet, mille tarvita-
misega peavad nad olema imetamise ajal ettevaatlikud. Need paar toiduainet on aga igal emal erinevad
ning seetottu tuleb need vilja selgitada jilgides lapse reaktsioone. Sagedamini on need sellised toidud, mille
seedimine ka emal endal on problemaatiline ja vaevusi tekitav. Lihtsalt igaks juhuks suurt osa toiduainetest
ema menuist vilja jitta ei ole otstarbekas, kuna tema vitamiinide ja mineraalainete vajadus on niigi suurem
kui tavaliselt.
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Kultuurilistest eripiradest tulenev toitumine

Kultuurilisest eripirast soltuvalt voivad naiste toidueelistused olla viga erinevad. Seetottu peavad tervis-
hoiutéétajal enne toitumissoovituste jagamist toitumisega seotud eriparad delikaatselt eelnevalt vilja sel-
gitama.

Taimetoit

Raseduse ajal on suurenenud vajadus toiduenergia, valkude ja monede mikroelementide nagu tiamiin, ri-
boflamiini, folaadid ja vitamiinide A, C ja D jirele. Tuupiliselt rahuldab taimetoit suurenenud energia — ja
valguvajaduse, kuid organismi suurenenud vajadus kindlate vitamiinide ja mineraalainete jarele, eriti ri-
boflaviini, vitamiinide B12 ja D, kaltsiumi, raua ja tsingi voib jiida katmata. Kui taimetoitlane s60b ka
hapupiimatooteid, juustu ja muna, siis tasakaalustatud toidu korral defitsiiti ei teki.

Uldjuhul on kbigil taimetoitlastel soovitatav arvestada organismi muutunud vajadusi raseduse ajal ning
kasutada sobivaid toidulisandeid.

Teismeline rase

Rasedus teismeeas tostatab mitmeid toitumisega seotud probleeme. Nimelt on teismelistel juba enne
rasedust organismi arenemiseks ja kasvuks suurenenud vajadus toitainete, vitamiinide ja mineraalide jire-
le. Kuna teismelise eas toimub luumassi moodustumine, siis on kaltsiumi vajadus teismelistel tavaparasest
pisut suurem, 900 mg/pievas. Uldjuhul ei vota teismelised rasedad lisaks ka foolhapet, sest rasedus on suu-
re toendosusega planeerimata. Vihesest informeeritusest ja teadmatusest tingitult on teismelised rasedad
tervishoiutootajatele tavaliselt toeliseks viljakutseks.

Dieedi pidamine raseduse ajal

Raseduseelse normaalse kehamassi indeksiga naistel on keskmine rasedusaegne kaaluiive 12 kg (10-15 kg).
Selline kaaluiive on loomulik ning seda ei tohiks vihendada, kuna madal rasedusaegne kaaluiive voib
pohjustada loote arengu ja kasvu hiireid ning suurendab riski madala stinnikaaluga lapse stinniks. Uurimis-
t66d, mis on jalginud dieedi pidamist raseduse ajal on tiheldanud, et toidukoguste vihendamine raseduse
ajal on seotud suurenenud riskiga neuraaltoru defektide tekkeks I trimestril. Lisaks leiti, et rasedusaegsed
s66mishaired voivad pohjustada raseduse katkemisi, madala siinnikaaluga laste siindi ja stinnitusjirgse dep-
ressiooni esinemissageduse tousu. Rasedus ei ole sobiv aeg range dicedi jilgimiseks ega kaalu langetamiseks,
kuna piisav kaaluiive on vajalik nii emale siinnitamiseks kui ka lootele normaalseks arenguks ja kasvuks.
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Naise toitumus enne rasedust, raseduse ajal ja parast stinnitust on markimisvairse tahtsusega naise heaolu
ning loote arengu seisukohalt. Lapseooteaja toit peab olema voimalikult virske, maitsev, vitamiini- ja mine-
raalaineterikas, kvaliteetne ja vaheldusrikas.

Riskiteguriteks toitumise seisukohalt on: alacalisus raseduse ajal, ohtralt rasva (ja suhkrut) sisaldav toit voi
muidu tasakaalustamata toitumisharjumused, taimetoitlus, suitsetamine, alkoholi v6i narkootikumide
tarbimine, madal kehamassi indeks ja jarjestikuselt korduvad raseduse ning imetamise perioodid.

Ammaemanda voi tervishoiutd6taja ja naise hoiakud toitumise suhtes on olulisel mé4ral mojutatud kultuu-
rilisest keskkonnast. Tervislike toitumisjuhiste jirgimine ja asjatundjate nduanded véivad olla abiks mitme-

te rasedusega seotud ebamugavustunnete (iiveldus, oksendamine, rohatised ja korvetised) leevendamisel.

Raseduse komplikatsioonid nagu aneemia, gestatsioonidiabeet, tisasisene kasvupeetus jm voivad olla seotud
toitumisega.

Tasakaalustatud toitumine ja piisav kehaline aktiivsus raseduse ja rinnaga toitmise ajal on pika-ajalise
mojuga naise ja kogu pere toitumisharjumustele, kehakaalule ning tervisele.
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