Tartu Ulikool

Peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut

MAGUSATARBIMINE JA SELLE SEOSED METABOOLSE
SUNDROOMI NING DEPRESSIOONIGA EESTI TAISKASVANUTEL

Magistritoo rahvatervishoius

Maia-Triin Kanarbik

Juhendajad: Inga Villa, MD, dr.med., Tartu Ulikooli peremeditsiini ja
rahvatervishoiu instituut, tervise edendamise lektor

Heti Pisarev, MSc, Tartu Ulikooli peremeditsiini ja
rahvatervishoiu instituut, biostatistika nooremlektor

Tartu 2022



Magistritdo tehti Tartu Ulikooli peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituudis.

Tartu Ulikooli rahvatervishoiu magistritddde kaitsmiskomisjon otsustas 26.05.2022 lubada

viitekiri terviseteaduse magistrikraadi kaitsmisele.

Retsensent: Sirje Vaask, MSc, PhD, Tallinna Ulikooli loodus- ja terviseteaduste instituut,

oppejuht

Kaitsmine: 07.06.2022



Sisukord

Kasutatud THhendid ..........coouviiiiieii e e e nne e e e 5
LUNIKOKKUVOLE ... vveie ittt ettt s e e e et e e e e st b e e e e s ba e e e e s eabbeeeeesabeaeeesbaaeeesanseeeeas 6
1. SHSSEJUNALUS ...ttt ie ettt et e e e e s e ste et esta e be et eeaeesaeenteaseeabeenbeaneesneenneenee e 7
2. Kirjanduse TIEVAAAE ........coiuiiiiiiiiiiii it 8
B B\ (03 1 1< ST RPPRRUPIN 8
2.2 SUNKIU FOH TOITUMISEL ..t 8
2.3 Magusatarbimine ja mikrotoitainete kattesaadavus toidust ..........ccoverriiiiiniiiniiieniene 10
2.4 Suure lisatud suhkru sisaldusega tooted ja leVImUS..........coceiiriiininieieiee e 10
2.5 So0Vituslik magusatarDiMINe...........ccceiveiiie e 12
2.6 Liigse magusatarbimise IeVIMUS..........cccoiiiiiiieie e 13

2.7 Magusatarbimise kirjeldus sotsiaal-demograafiliste ja kditumuslike tunnuste kaudu.... 16

2.8 Magusatarbimine ja terviSenaitajad ........c.ccovevverieririiiiiesi e 16
2.8.1. Magusatarbimise moju metaboolsele sindroomile...........ccoccveviiiiiiiinnieiiin e 17
2.8.2 Magusatarbiming ja depreSSI00N .........ccureiieieieieie et 19

3. E@SIMATEIA ... n e 20
4. Materjal ja MetOOUIKA. ..........coiiiieiiicic e e 21

4.1 Valimi MOOUUSTAMINE ......veiiiiiieiieie ettt sbesreene e 21

4.2 TOOs kasutatud tUNNUSEA........cuveiiiieeiiiee e see e e e e e et e e e snae e e nneas 21
4.2.1 Magusatarbimist Kirjeldavad tunNUSEd............cooeiiiiiiiiieeee e 21
4.2.2 Toitumise sagedusklisimustiKu tUNNUS...........cooiviiiiiiiiiiceee e 23
4.2.3 Makro- ja mikrotoitainete saadavust kirjeldavad tunnused..............cccecveveieenieennenn. 24
4.2.4 Metaboolse SUNATOOMI TUNIIUS .....vveiuvreiiiireeiiiesiieessieeesieeesieeesbeesssneessnreessnneesssneeans 24
4.2.5 Depressiooni taSemete tUNNUS .........cciuveiiie it 24
4.2.6 Sotsiaal-demograafilised ja -majanduslikud tunnused.............ccocevevenencnieniiiinnns 25
4.2.7 Terviseseisundi ja riskikditumisega seotud tunNUSEd............cervriverieieniierienennenn 26

4.3 ANAMEANAITTIS ...eieiievieiee it e e e e e st e e e e s s e e e e e st e e e e e snraeeeeanraees 26

BUTUIBMUSED ...ttt b et e bt nn et e nbe b sbe e 28

5.1 Valimi KIFJEIAUS ....oeeiie et e s 28



5.2 Magusatarbijate kirjeldus voimalike segavate tegurite kaupa...........cccceveveiviieiniennnnnnn. 29

5.3 Magusatarbijate kirjeldus paevase toiduenergia ning makrotoitainete 0sas .................. 32
5.4 Magusatarbijate kirjeldus mikrotoitainete saadavuse JArgi .....coooveverrveenerniiieneeseeee. 33

5.5 Sageduskiisimustiku vastused toitumispédevikute pdhjal loodud magusatarbimise tunnuste

[ 0] - PR 37
5.6 Magusatarbijate kirjeldus metaboolse siindroomi kriteeriumite 0Sas ...........ccevrvvernnnen. 37
5.7 Uuritavate kirjeldus metaboolse siindroomi olemasolu JArgi.......cccooeevvrveiieiiciieeniennns 39
5.8 Magusatarbimise seos metaboolse SUNArO0MIZa ........cccvviveriiiiiiieeiiee e 40
5.9 Uuritavate kirjeldus depressiooni tasemete JATZi........cuevvvreerieieiieeieeiinie e 41
5.10 Magusatarbimise seos MADRS depressiooni tasemetega .........ccccvvevvevveeveeriesveseannens 42
B. ATULEIU ...ttt 45
6.1 ToO tugevused ja NOTKUSE.......cueeieiiiieiiieie e 49
R L1 G e L1 <« OO RPP PP 51
8. KasUatud KITJANGUS. ..........oouiiiiiiiiieeee et 52
SUIMMIBIY bbbt b bt et b e e b e e b e bt e e nbe e neenne s 58
TANUAVALAUS ...ttt e e nneas 60
CUPTICUTUM VLA ...tttk bbbt bbb 61
(ST To ST ST T PSSR TS OOTS PP PROPPRO 62
Lisa 1. Sageduskiisimustiku vastused maiustuse ja kogu suhkru tarbimise jargi ................ 62

Lisa 2. Erinevate tunnuste kirjeldus metaboolse siindroomi esinemise kaupa, ELIKTU 2011—

ELTKTU 2011-2013.....c ettt 66
Lisa 4. ELIKTU eluolu KUSIMUSTIK .......coiviiiiiiiiiieccec e 68
Lisa 5. ELIKTU liikumisaktiivsuse KUsimustiK ..........ccccoovreriiiniiniiiiniiceee e 70
Lisa 6. ELIKTU toitumise sagedusklisimustiK...........ccevveriiininiiiiiiiiicceee s 71
Lisa 7. ELIKTU toitumisuuringu kaart taiskasvanule.............c.ccocvrviiiininiicnincnce e 75

Lisa 8. ELIKTU MARDS enesehinnang............ccccceurvivevrirerersereresesessssesesisssssssessssesesnnns 76



Kasutatud lithendid

Cl
EFSA
ELIKTU
IDF

LQ
MADRS

NNR
OR

RE
SD
TAI
uQ
WHO
%E

usaldusvahemik (ingl confidence interval)

Euroopa Toiduohutusamet (ingl European Food Safety Authority)

Eesti Laste Isiksuse, Kditumise ja Tervise Uuring

Rahvusvaheline Diabeediféderatsioon (ingl International Diabetes Federation)
alumine kvartiil (ingl lower quartile)

Montgomery-Asberg depressiooni hindamise skaala (ingl Montgomery-Asberg

Depression Rating Scale)

Pohjamaade toitumissoovitused (ingl Nordic Nutrition Recommendations)
sansside suhe (ingl odds ratio)

p-véartus (ingl p-value), olulisuse tdendosus

retinooli ekvivalent

standardhélve (ingl standard deviation)

Tervise Arengu Instituut

iilemine kvartiil (ingl upper quartile)

Maailma Terviseorganisatsioon (ingl World Health Organization)

osakaal toiduenergiast



Liithikokkuvote

Magistritoos uuriti magusatarbimist ja selle seoseid metaboolse siindroomi ning depressiooniga
Eesti tdiskasvanute seas aastatel 2011-2013. Eesmirgid olid 1) kirjeldada magusatarbijaid
sotsiaal-demograafiliste ja majanduslike ning kditumuslike tunnuste suhtes; 2) kirjeldada ja
hinnata magusatarbijate pdevase toiduenergia ning makro- ja mikrotoitainete saadavust; 3)
analiiiisida seoseid magusatarbimise ja metaboolse siindroomi vahel; 4) analiiiisida seoseid
magusatarbimise ja depressiooni tasemete vahel.

T66 pohineb Eesti Laste Isiksuse, Kditumise ja Tervise Uuringu (ELIKTU) andmetel,
mille kdigus koguti andmeid kahe kohordi lastevanemate kohta. Magistrit6d valimi
moodustasid 16puks 1408 tidiskasvanut, kellest 41% olid mehed ja 59% naised. Toitumise kohta
koguti infot toitumispéeviku, -intervjuu ja sageduskiisimustiku abil. Metaboolse stindroomi
hinnangu andsid magistritoé tegijad metaboolse siindroomi kriteeriumite alusel ning
depressiooni hinnati MADRS kiisimustiku abil.

Magusatarbimist hinnati 4 tunnuse abil: alla ja {ile 50 g maiustusi pdevas, alumine ja
tilemine maiustuste kvartiilid, alumine ja iilemine kogu suhkrute kvartiilid ning
sageduskiisimustiku alusel védhe ja palju magusat tarbijad. Magusatarbijaid kirjeldati erinevate
tunnuste 16ikes sageduste ning protsentidega, kasutades hii-ruut voi Fisheri testi. Samuti
kirjeldati neid keskmiste + standardhélbe abil, kasutades Student t-testi, Wilcoxon astaktesti
voi Kruskal Wallise testi. Magusatarbimise ja metaboolse siindroomi vahelise seose
analiiisimiseks koostati logistilised regressioonimudelid. Magusatarbimise ja depressiooni
tasemete seose uurimiseks tehti multinominaalsed regressioonimudelid.

Tulemustes ilmnes, et palju magusat tarbijad vorreldes vihe magusat tarbijatega olid
korgema haridusega, suurema leibkonna sissetulekuga, parema tervise enesehinnanguga ja
viaiksema kehamassiindeksiga. Palju magusat tarbijate paevase toiduenergia tarbimine oli
suurem kui vihe magusat tarbijatel. Valke tarbiti vastavalt soovitustele, rasvu tarbiti natukene
rohkem kui soovitatud ning siisivesikuid tarbiti alla soovitatu. Mikrotoitainete tarbimise osas
oli palju magusat tarbijate mikrotoitainete saadavus suurem kui vihe magusat tarbijatel, kuid
suurel osal mikrotoitainetel oli saadavus alla paevase soovitusliku miinimumi.

Magusatarbimise ja metaboolse siindroomi vahel puudus seos enamike magusatarbimist
kirjeldavate tunnuste osas (v.a maiustuste tarbimise puhul, kuid kohandamisel seos kadus).
Magusatarbimise ja kerge taseme depressiooni vahel seos puudus, kuid osalejatel, kes tarbisid
kogu suhkruid kuni 58,4 g péevas oli kohandatud mudeli jéargi 4,7 korda suurem Sanss
mdoddukale kuni tugevale depressioonile vorreldes inimestega, kelle kogu suhkru tarbimine oli

pdevas 110 g vdi rohkem.



1. Sissejuhatus

Mittenakkushaigused on peamised suremuse pohjustajad maailmas, moodustades 2021. aasta
aprilli seisuga koikidest surmadest 71% (1). Peamised mittenakkushaiguste surmapdhjused on
stidameveresoonkonna haigused, vahk, kroonilised hingamisteede haigused ja diabeet (1).
Niiteks Eestis aastal 2020 haigestus II tiiipi diabeeti 313 inimest (2) ja suri
stidameveresoonkonna  haigustesse 577 inimest (3) 100000 elaniku kohta.
Mittenakkushaigustel on 4 peamist kéitumusliku riskitegurit: tubakatoodete tarvitamine,
ebatervislik toitumine, viahene kehaline aktiivsus ja alkoholitarvitamine (4). Kéitumuslike
riskitegureid on voimalik inimestel endil muuta, kuid selleks on vaja suurendada teadlikkust
enda tervisekditumise tagajargedest.

Ebatervisliku toitumise all mdistetakse liigset rasva-, suhkru- ja soolarikaste toitude
tarbimist ja vdhest puuvilja, koogivilja ning tdisteratoodete tarbimist (5). Tervisliku toitumise
nditena tuuakse esile toitumisharjumust nimega Vahemere dieet, millele on iseloomulik rohke
puuviljade, koogiviljade, kaunviljade, teraviljade, kala ja oliividli tarbimine (6). Vahemere
dieedil on leitud seoseid parema fiitisilise ning mentaalse tervisega (7). Stefler jt uuringus (6)
ilmnes, et lda-Euroopas (Venemaa, Poola ja Tsehhi niitel) toitus Vahemere dieedile
iseloomulikult ainult 25% uuritavatest. Vahemere dieet ei ole ka Eestis populaarne. Eesti noorte
seas tehtud uuringu kohaselt ei pidanud VVahemere dieedist kinni 41,67% opilastest (8). Eesti
rahvastiku toitumise uuringus tarbisid tdiskasvanud keskmiselt pdevas 3,6 portsjonit puu- ja
koogivilju ning marju, kuid 9 portsjonit suhkrut, magusat ja soolaseid nikse (9).

Magusatarbimise ligi 2,5 kordne iilekaal néitab, et Eestis on tasakaalustatud toitumisega
probleeme. Samuti on liigne maiustamine probleemiks iilejadnud Euroopas (10). Maailma
Terviseorganisatsioon (WHO, ingl World Health Organization) kirjutab, et suuremas koguses
suhkru tarbimisel on leitud seoseid rasvumisega, hambakaariesega, II tiilipi diabeediga ja
stidameveresoonkonna haigustega (11). Oluline on vdhendada magusatarbimise kogust ja
suurendada teiste toiduainegruppide osakaalu. Samas puudub endiselt selge arusaam, kas
magusatarbimine iiksi suurendab haigestumist voi suurendab see rasvumist, mis on siis
omakorda riskitegur teistele haigustele (12). Samuti on selgusetu, kas on olemas selge piir, kust
alates on magusa kogused nii suured, et need hakkavad tervist kahjustama (13).

Magusatarbimise roll inimeste toitumises vajab endiselt uurimist. Magistritoo eesmérk
on kirjeldada magusatarbimist Eesti tdiskasvanute seas ja analiiiisida selle seoseid metaboolse
siindroomi ja depressiooniga. T66 on rahvatervishoiu seisukohast oluline, kuna t66 kirjutajale
teadaolevalt ei ole Eestis eelnevaid teadustoid, mis uuriks detailselt magusatarbimist Eesti

tdiskasvanute hulgas.



2. Kirjanduse iilevaade

2.1 Moisted

Suhkur — kokkuleppeline mdiste, mida kasutatakse peamiselt sahharoosi (nn lauasuhkru), aga
ka teiste magusamaitseliste vees lahustuvate lihtsiisivesikute (gliikoos, fruktoos, laktoos,
maltoos) kohta (14).

Vabad suhkrud — suhkrud, mida leidub naturaalselt niditeks mees, siirupites ja puu- ning
koogivilja mahlades voi kontsentraatides ning lisatud suhkrud (13).

Lisatud suhkrud — suhkrud, mida lisatakse toidule t66tlemise ja/voi valmistamise kdigus (14).
Makrotoitained — toitained, mille 66pdevane vajadus on kiimnetes ja sadades grammides
(valgud, lipiidid, siisivesikud, vesi) (14).

Mikrotoitained — toitained, mille 66pdevane vajadus on mikro- ja milligrammides (vitamiinid
ja mineraalained) (14).

HDL-kolesterool — korge tihedusega lipoproteiin, mille pohiiilesanne on kolesterooli
tagasitransport kudedest maksa (14).

Kehamassiindeks, KMI - niitaja, mis saadakse keha massi (kg) jagamisel pikkuse ruuduga
(m?) (14).

Metaboolne siindroom - on kompleksne ainevahetushdire, mille puhul esinevad teatud
haigused ja hiired korraga: iilekaalulisus, voopiirkonna rasvkoe hulga suurenemine, rasvade
ainevahetuse hiired ehk diislipideemiad, korgenenud vererdhk, insuliinitundlikkuse langus,
organismi suurenenud vastuvotlikkus pdletikule, organismi suurenenud risk trombide
tekkeks (14).

Toiduenergia — toidus olevatest toitainetest (valgud, lipiidid, siisivesikud) saadav energia, mis

vabaneb nende lagundamisel ja mida muudab kéttesaadavaks ainevahetus ehk metabolism (14).
2.2 Suhkru roll toitumisel

Magusatarbimise  peamiseks motivatsiooniks on selle isudratavatus ja magusus.
Toiduainetddstuses on tdnapdevani magusa maitse saavutamise kuldseks standardiks suhkru
kasutamine. Suhkrut kasutatakse toodete magustamiseks, kuid ka soolakuse voi hapukuse
tasakaalustamiseks. Lisaks annab suhkur tootele sobiva maheduse, pehmuse vdi
karamelliseerimisel vérvi. Sellel on oluline roll toidu siilivuse pikendamisel ning
fermenteerimisel. (11)

Suur osa toite ja jooke sisaldavad suhkruid. Suhkur on oma olemuselt siisivesik, kuid

stisivesikud ei ole ainult suhkrud. Toitevdartuselt jagunevad siisivesikud kahte riihma:



seeditavad toidusiisivesikud (glilkeemilised siisivesikud) ja seedimatud toidusiisivesikud
(kiudained). Gliikeemilisted siisivesikud on monosahhariidid (glilkoos ja fruktoos),
disahhariidid (sahharoos ja laktoos), malto-oligosahhariidid ja poliisahhariid (tarklis). Suhkrute
all moistetakse mono- ja disahhariide. (14)

Suhkrud voib nende péritolu alusel jaotada kolmeks: kogu suhkrud, vabad suhkrud ja
lisatud suhkrud (joonis 1). Kogu suhkrutena mdeldakse nii naturaalselt esinevaid kui ka inimese
enda poolt juurde lisatud suhkruid. Vabade suhkrute alla 1dhevad samuti inimeste endi lisatud
suhkrud ja suhkrud, mida leidub mees, siirupis ning mahlades. Lisatud suhkrud on inimese enda
poolt juurde lisatud suhkrud toiduvalmistamisel, otse s66dud suhkur voi toidule lisatud
lauas. (13)

VABAD SUHKRUD

LISATUD SUHKRUD

Lisatud toiduvalmistamisel, eraldi s66dud voi
lisatud toidule lauas

Mees, siirupis ja
mahlades

Joonis 1. Suhkrute jaotumine vastavalt nende paritolule, EFSA 2022 (13).

Stisivesikud on peamised energiaallikad inimorganismis, andes peaaegu poole keha
energiavajadusest. Toitumissoovituse kohaselt peaks inimene saama 50-60% enda
toiduenergiast siisivesikute kaudu. Organism omastab toidust saadavat energiat gliikoosi kujul,
mida leidub naturaalselt nditeks puuviljades, kuid samuti tekib gliikoos seedekulglas tirklise ja
sahharoosi lagundamisel. Paraku on inimestel tekkinud arvamus, et siisivesikute tarbimine on
kahjulik. Tegelik probleem ei ole siisivesikutes endis, vaid millisel kujul neid tarbitakse.
Niiteks toidud nagu kartul, leib, makaronid, puder ning puu- ja kdogiviljad sisaldavad téarklist
voi sahharoosi ning nende tarbimine aitab tekitada tdiskohutunnet ning annab lisaks teisi
vajalikke toitaineid. (15)



2.3 Magusatarbimine ja mikrotoitainete kittesaadavus toidust

Mikrotoitainete eesmaérk ei ole kehale energia andmine, vaid toetada organismi normaalset t66d
ning suurendada selle kaitsevoimet. Vitamiine ja mineraale saadakse toidust, kuid enamasti ei
sisalda suhkru- ja rasvarikkad toidud meile vajalikke mikrotoitaineid piisavas koguses. (14)

Erinevad uuringud on ndidanud, et lisatud suhkrute tarbimise ja mikrotoitainete koguste
vahel on negatiivne seos ehk mida rohkem tarbitakse lisatud suhkruid seda viiksem on
mikrotoitainete saadavus toidust (16—18). Samas on siistemaatilisi iilevaateid, mis titlevad, et
olemasolev toendus on liiga nork, et selliseid jareldusi teha (19, 20).

Monede vitamiinide ja mineraalide puhul vOib rohkema suhkru tarbimisel
mikrotoitainete saadavus hoopis paraneda. Niiteks néhti positiivset korrelatsiooni suhkru
tarbimise ning C-vitamiini ja kaltsiumi vahel, mis vdis tuleneda suurenenud mahlade ning
piimatoodete tarbimisest (17). Lisaks voib mikrotoitainete saadavust suurendada magusate
toiduainete rikastamine toostuslikult vitamiinide ja mineraalidega.

Uldisemalt ollakse aga iihel meelel, et mikrotoiainete saadavus sdltub pievase
toiduenergia kogusest ehk nii alla kui iile enda soovitusliku toiduenergia tarbivatel inimestel
hakkab mikrotoitainete tarbimine kahanema (18). Kuigi liigne magusatarbimine voib tuua
kaasa mikrotoitainete saadavuse vdhenemise, siis pole olnud vdimalik médrata suhkru tarbimise

tilemist piiri, mille iiletamisel hakkab mikrotoitainete saadavus langema (16, 20).
2.4 Suure lisatud suhkru sisaldusega tooted ja levimus

Lisatud suhkrutega karastusjoogid voi vitamiiniveed on iihed suurimad paevase tarbitud suhkru
koguse tostjad. Karastusjoogid sisaldavaid palju suhkrut ja vdhe organismile vajalikke
mikrotoitaineid nagu vitamiinid ja mineraalid. Rikastatud maitseveed voivad kiill sisaldada
mikrotoitained, kuid nendes on endiselt suurel hulgal suhkrut ja inimesed ei oska sellega
arvestada, kuna neid jooke peetakse tervislikuks valikuks. Samuti tekitavad karastusjoogid ja
maitseveed vihem tdiskohutunnet kui nditeks magustatud toit, millest tulenevalt ei tajuta
tarbimisel, kui palju energiat sellest joogist saab. (15)

Suure suhkru sisaldusega tooted on veel mahlad, nektarid ja mahlajoogid. Mahladele ei
tohiks tootmisel suhkruid lisada, kuid need sisaldavad palju looduslikke suhkruid. Niiteks
sisaldab 100 g puhast viinamarja-mahla 14-16 g looduslikku suhkrut. Nektaril voib
moodustada tootest kuni 20% lisatud suhkrud ja mahlajookidel puuduvad regulatsioonid suhkru
lisamise osas. (15)

Magustatud piimatooted vdivad samuti olla suured suhkru allikad. Peale lisatud

suhkrute sisaldavad piimatooted looduslikku piimasuhkrut ehk laktoosi. Kui maitsestamata
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kohupiim sisaldab 100 g kohta 3,6 g suhkruid, siis kakao-kohupiimapasta sisaldab 100 g toote
kohta 15 g suhkruid ehk lisatud on 11 g suhkrut 100 g kohta. (15)

Suured energiaallikad on lisaks koogid ning muud maiustused. Naiteks 100 grammis
56%- lises Sokolaaditahvlis on lisatud suhkruid umbes 40 g ja 100 g iiriseid voivad sisaldada
60-65 g lisatud suhkruid. (15)

Olulise suhkru allikana tasuks dra mainida alkoholi. Alkoholi lisatud suhkru sisaldus
soltub véga palju joogi tiilibist. Naiteks 100 grammis lahjas magusas veinis on 4-6 g lisatud
suhkruid, 100 grammis siidris on kuni 7 g lisatud suhkruid ja 100 grammis 6lles on umbes 2—-3
g lisatud suhkruid. (15)

Euroopa Toiduohutusameti (EFSA, ingl European Food Safety Authority) 2022. aasta
raporti kohaselt olid Euroopas vabade ja lisatud suhkrute allikatest koige suurema osakaaluga
lauasuhkur (sahharoos) ning maiustused (20%-st Austrias kuni 57%-ni Itaalias). Sellele
jargnesid karastusjoogid ja mahlajoogid, moodustades vabade ning lisatud suhkrute allikatest
alates 8%-st Latis ja Itaalias kuni 34%-ni Belgias. Koogid ning kiipsetised moodustasid vabade
ja lisatud suhkrute allikatest alates 2%-st Taanis kuni 30%-ni Austrias. Kdige viahem panustasid
vabade ja lisatud suhkrute saamisse hommikus66gihelbed, puuvilja- ja kodgiviljamahlad ning
alkohoolsed joogid. (13)

Eesti rahvastiku andmete pohjal on keeruline 6elda, kui suure osakaalu tarbitud lisatud
suhkrutest moodustavad teatud toidugrupid. Samas saab vaadata kui palju magusaid tooteid
eestlased keskmiselt nddalas tarbisid. Eesti rahvastiku toitumise uuringu (RTU) 2014 labiviidud
toiduintervjuude vdi- paevikute andmete pohjal tarbisid 18—74-aastased uuritavad magustatud
toodetest niddala jooksul kdige ronkem alkohoolseid jooke (keskmiselt 807 g) (joonis 2). Teisel
kohal olid mahl, nektar vdi mahlajoogid (keskmiselt 453 g) ning kolmandal kohal olid
magustatud piimatooted (keskmiselt 340 g) (joonis 2). Alkohoolseid jooke tarbisid mehed
keskmiselt nddalas rohkem (1512 g) ja naised vihem (163 g). Mahla, nektarit vdi mahlajooki
tarbisid mehed samuti keskmiselt nddalas rohkem (535 g) kui naised (382 g). Magusaid
piimatooteid tarbisid mehed aga naistega vorreldes viahem (vastavalt 282 g ja 393 g). (21)
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Joonis 2. Eesti tdiskasvanute nddalane keskmine magusate toiduainete ja jookide tarbimine
grammides, RTU 2014 (21).

2.5 Soovituslik magusatarbimine

Maailma Terviseorganisatsiooni ja pdhjamaade toitumissoovituste (NNR, ingl Nordic Nutrition
Recommendations) soovitus on, et inimene voiks lisatud suhkrutega katta kuni 10% enda
pdevasest toiduenergia vajadusest ja on eelistatud kui see niitaja oleks alla 5% péevasest
toiduenergiast (11, 22). ,Eesti toitumis- ja liikkumissoovitustes 2015 on vilja toodud
soovituslikud pidevased suhkru, magusa ja soolase ndksi portsjonid vastavalt inimese paevasele
energiavajadusele (tabel 1). Uheks portsjoniks loetakse niiteks selliseid koguseid nagu 10 g
suhkrut voi mett, 10 g Sokolaadi, 100 g/1 dL karastusjooki, 20 g koorejéitist jne (14). Soovituste
kohaselt voiksid 1400 kuni 1600 kcal energiat vajavad isikud siitia maksimaalselt 2 portsjonit
suhkrut, magusat voi soolast niksi (14) (tabel 1). See-eest voivad inimesed 2000 kuni 3600 kcal
energiavajadusega tarbida maksimum 4 portsjonit (14) (tabel 1). Siiski vajab dra mérkimist, et
EFSA raporti kohaselt ei olnud voimalik maérata suhkru tarbimise iilempiiri (13). Tarbimise
tilempiir on pdevase toitaine tarbimise maksimaalne kogus, mis tdendoliselt ei tekita inimese
tervisele kahju (14). EFSA siiski rShutab, et tarbimise {ilempiir ei ole soovituslik kogus ning

soovitab hoida lisatud suhkrute tarbimise voimalikult madala (13).
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Tabel 1. Suhkru, magusa ja soolase néksi soovituslikud portsjonid vastavalt pidevasele
toiduenergia vajadusele, ,,Eesti toitumis- ja litkumissoovitused 2015% (14)

Paevane

o 1400 1600 1800 2000-3600
energiavajadus (kcal)

Suhkru, magusa ja
soolase niksi soovitatud <2 <2 <3 <4
portsjonite arv

2.6 Liigse magusatarbimise levimus

Euroopa regioonis iiletasid enamik riike WHO soovitatud lisatud suhkrute soovitusliku
tarbimise mééra (kuni 5% paevasest toiduenergiast) (11). Rippin jt (10) uuringu pohjal tarbisid
lisatud suhkruid rohkem kui 5% paevasest toiduenergiast Eesti, Ungari, Taani, Soome, Norra,
Rootsi ja Austria, kuid Eesti ja Soome olid ainukesed riigid, kes iiletasid soovitatud maksimumi

(10% péaevasest toiduenergiast) (joonis 3).
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Joonis 3. Eesti, Ungari, Taani, Soome, Norra, Rootsi ja Austria tdiskasvanute lisatud suhkrute
osakaal paevasest toiduenergiast, Rippin jt 2017 (10).

Soovitusliku piiri tiletamist nditab ka EFSA 2022. aasta raport (13), mille kohaselt
Euroopa toitumisuuringute 18-64-aastaste uuritavate alumisel kvartiilil moodustasid lisatud
suhkrud 12% péevasest toiduenergiast ja iilemisel kvartiilil moodustasid need 23% péevasest
toiduenergiast. EFSA nditas enda uuringus lisaks, et 18—64-aastaste meeste alumine kvartiil

tarbis pdevas 146 g kogu suhkruid ja 77 g lisatud suhkruid. Sama vanuseriithma naiste alumine
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kvartiil tarbis paevas 96 g koiki suhkruid ja 58 g lisatud suhkruid. Tdiskasvanud meeste iilemine
kvartiil tarbis pdevas 284 g koiki suhkruid ja 174 g lisatud suhkruid. Téiskasvanud naiste
tilemine kvartiil tarbis pidevas 210 g kdiki suhkruid ning 145 g lisatud suhkruid. Seega mehed
tarbisid molema grupi puhul rohkem suhkruid kui naised. (13)

Eestlaste liigne suhkru tarbimine ilmneb Eesti rahvastiku toitumise 2014 uuringust, kus
toiduintervjuude voi -paevikute pohjal oli tdiskasvanute keskmine suhkru, magusate ja soolaste
ndkside tarbimine pdevas vahemikus 6—10 portsjonit (23) (joonis 4). Taiskasvanud mehed
tarbisid pdevas keskmiselt 9,5 portsjonit ja naised keskmiselt 8,5 portsjonit (9). ,,Eesti toitumis-
ja litkumissoovitustes 2015 on aga maksimaalseks soovituslikuks paevaseks portsjoni arvuks
toodud 4 portsjonit (tabel 1) ehk eestlased tarvitavad vdhemalt 1,5 korda rohkem suhkrut,
magusaid ja soolaseid nidkse kui soovituslik. Arvestades, et eestlased tarbivad suhkrustatuid
tooteid ebatervislikes kogustes, teeb murelikuks statistika 2020. aasta Eesti tdiskasvanud
rahvastiku tervisekditumise uuringust, mille kohaselt ei olnud vastanutest mitte kunagi enda

suhkru kasutamist vihendanud 41,6% meestest ja 33,4% naistest (24).
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Joonis 4. Eestis aastal 2014 tdiskasvanute suhkru, magusate ja soolaste nikside portsjonite
keskmine tarbimine paevas vanuse jargi, RTU 2014 (23).
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2.7 Magusatarbimise kirjeldus sotsiaal-demograafiliste ja kaitumuslike

tunnuste kaudu

EFSA 2022. aasta suhkru teemalise raporti alusel leiti, et mehed tarbivad rohkem lisatud
suhkruid kui naised (13). Sarnane tulemus saadi 2016. aasta ameeriklaste uuringus (25)
vanemate kui 18-aastaste suhkru tarbimise kohta, kus mehed tarbisid keskmiselt pdevas 100 g
lisatud suhkruid ja naised tarbisid keskmiselt pdevast 70 g lisatud suhkruid. Samuti leiti, et
suuremat Sanssi tarbida palju (meestel rohkem kui 131 g/pédevas ja naistel rohkem kui 83
g/paevas) lisatud suhkruid omasid need, kes olid nooremad (OR = meestel 18,52 ja naistel 9,91),
vihem haritud (OR = meestel 2,06 ja naistel 1,82), madalama sissetuleku (OR = meestel 1,23
ja naistel 1,33) ja vdiksema kehalise aktiivsusega (OR = meestel 1,22 ja naistel 1,64) (25).
Soomes tehtud 2021. aasta uuringu (26) kohaselt leiti samuti, et tdiskasvanute suurem lisatud
suhkrute tarbimine oli seotud madalama hariduse, viiksema kehalise aktiivsuse ja meestel
viiksema kehamassiindeksiga. Sloveenias tehtud 2020. aasta uuring (27) nditas, et vabasid
suhkruid tarbisid rohkem madalama haridusega, naissoost ja suurema leibkonna sissetulekuga
uuritavad. Hollandis aastate 2007-2010 andmetel ei erinenud tdiskasvanutel haridustaseme
osas kogu suhkru tarbimine, kuid lisatud suhkruid tarbisid madalama haridustasemega inimesed
statistiliselt oluliselt rohkem (28). Prantsusmaa aastate 2006-2007 andmetel ei olnud
taiskasvanutel nii kogu kui lisatud suhkrute osas haridustasemelt statistiliselt olulisi erinevusi,
kuid kogu suhkrute puhul oli mérgata vastupidist trendi, kus korgema haridusega inimesed
tarbisid rohkem suhkruid (28).

2.8 Magusatarbimine ja tervisenditajad

Suurenenud suhkru tarbimine voib mojutada nii fliiisilist kui ka vaimset tervist. WHO kirjeldab
enda raportis, et suuremal hulgal suhkru s66mine on seotud kehakaalu tdusu, hambakaariese
tekke ja suurema riskiga haigestuda Il tiitipi diabeeti ning siidameveresoonkonna
haigustesse (11). WHO on nimetanud tervisenditajaid nagu korgenenud vererdhk,
tilekaalulisus, korge veresuhkur ja korge kolesterool olulisteks mittenakkushaiguste
fiisioloogilisteks ja metaboolseteks riskiteguriteks (29). Vaimse tervise osas on depressioon iiks
juhtivaid puude pohjustajaid ja levinumaid vaimse tervise haireid (30). Jargnevalt kirjeldatakse
ldhemalt nimetatud fiilisilise ja vaimse tervise probleeme ning nende vdimalikke seoseid

magusatarbimisega.
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2.8.1. Magusatarbimise moju metaboolsele siindroomile

Viino Sinisalu defineerib ajakirjas Eesti Arst metaboolset siindroomi jargnevalt: ,,Metaboolse
siindroomina moistetakse Rahvusvahelise Diabeedifoderatsiooni 2005. a konsensusliku otsuse
alusel abdominaalset rasvumist, kui sellele lisanduvad 2 kriteeriumit, mis viitavad arteriaalsele
hiipertensioonile vdi(ja) lipiidide ning suhkru ainevahetuse héirele* (31). Abdominaalselt
rasvunuks loetakse inimest, kelle vooiimbermddt iiletab kindla piiri. Vooimbermoddu
kriteeriumid abdominaalse rasvumise hindamiseks erinevad nii sooliselt kui ka regiooniti
(tabel 2). Euroopas hinnatakse abdominaalselt rasvunuks, kui vo6iimbermodt iiletab meestel 94
cm ja naistel 80 cm (32) (tabel 2).

Tabel 2. Rahvusvahelise diabeediféderatsiooni vooumbermdddu kriteeriumid abdominaalse
rasvumise hindamiseks erinevates regioonides, IDF 2005 (32)

. Meeste vooiimbermd6t Naiste vooiimbermdot
Regioon

(cm) (cm)
Euroopa >94 >80
Léuna-Aasia >90 >80
Hiina >90 >80
Jaapan >90 >80
Louna- ja Kesk-Ameerika >90 >80
Sahara-tagune Aafrika >94 >80
Lihis-l1da >94 >80

Metaboolse siindroomi hindamisel on tdiendavateks kriteeriumiteks: plasma
trigliitseriidide taseme suurenemine, HDL-kolesterooli taseme véhenemine, siistoolse ja

diastoolse vererdhu korgenemine ja gliikkoosi véddrtuse suurenemine paastuplasmas (31)
(tabel 3).
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Tabel 3. Metaboolse siindroomi madramise tdiendavad kriteeriumid, Eesti Arst 2006 (31)

Tunnus Kriteeriumid

> 150 mg/dL(1,7 mmol/L)
Suurenenud trigliitseriidide tase voi spetsiifiline ravi lipiidide taseme
normaliseerimiseks
<40 mg/dL (1,03 mmol/L) meestel
<50 mg/dL (1,29 mmol/L) naistel

voi spetsiifiline ravi lipiidide taseme
normaliseerimiseks

Vihenenud HDL-kolesterool

> 130 mm Hg siistoolne vererdhk
Korgenenud vererdohk > 85 mm Hg diastoolne vererdohk

Voi ravi diagnoositud hiipertensiooni puhul

> 100 mg/dL (5,6 mmol/L)

voi diagnoositud I tiitipi diabeet

Gliikoos paastuplasmas

Metaboolse siindroomi diagnoosimine on keeruline, seega puudub detailne info selle
levimuse v&i avaldumuse kohta. Hirode ja Wongi uuringu (33) jéargi oli metaboolse siindroomi
levimus aastatel 2015-2016 Ameerika Uhendriikides 36,9%. Alates aastast 2011 ei ole levimus
statistiliselt oluliselt muutunud (33). Aastatel 2008-2009 Eestis tehtud uuringu alusel oli
metaboolse siindroomi levimus tdiskasvanute seas 25,9% (34). Samas on metaboolne siindroom
tihedalt seotud iilekaalulisuse ja Il tiitipi diabeediga, seega voib selle leviku suunda hinnata
nende néitajate kaudu (35). Rahvusvahelise Diabeedifoderatsiooni (IDF, ingl International
Diabetes Federation) 10. viljaande (36) kohaselt oli 2021. aastal Euroopa tdiskasvanute hulgas
diabeedi levimus 9,2%, kuid aastaks 2030 vaib see suureneda 9,8%-ni. WHO 2014 raporti (37)
jérgi oli Eestis tiiskasvanute vanusele kohandatud diabeedi levimus 8,0%. Sama raport avaldab
ka, et aastal 2014 oli Eestis vanusele kohandatud iilekaalulisuse levimus 56,7% (37).

Suurenenud suhkrute tarbimise moju ainevahetusele on endiselt ebaselge, kuna on nii
uuringuid, mis nditavad suurel hulgal suhkru tarbimisest tekkivat kahjulikku moju, kuid on
niidatud ka seose puudumist (12). Uks positiivse seose leidnud uuringuid on Maersk jt (38),
kes viisid 14bi kliinilise katse, kus 6 kuu jooksul joodi vastavalt grupile, kas sahharoosiga
magustatud tavalist Coca-Colat, aspartaamiga magustatud Coca-Colat, piima voi mullita
mineraalvett. Tavalise Coca-Cola ja teiste gruppide vahel leiti statistiliselt oluline erinevus
vistseraalse rasva, maksa rasva, skeletilihaste rasva, trigliitseriidide, kolesterooli ja siistoolse
vererohu osas (38). Enim suurenesid néditajad sahharoosiga-magustatud Coca-Cola joojate
hulgas (38). Lisaks on tehtud uuring USA noorukite (12—19-aastased) seas, kus paevas 96—

133 g lisatud suhkrute tarbijate Sanss (POR, ingl prevalence odds ratio) haigestuda
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metaboolsesse siindroomi oli 8,9 korda suurem kui nendel, kes tarbisid igapdevaselt lisatud
suhkruid 046 g (39). Samuti leidis Kelishadi jt (40) tehtud metaanaliiiis seose suuremal hulgal
fruktoosi tarbimise ja suurenenud glikkoosi tasemega paastuplasmas, suurenenud
trigliitseriidide tasemega ja korgenenud siistoolse vererdhuga. Lisaks jéreldati, et fruktoosi
tarbimine ja HDL-kolesterooli tase on omavahel poordvordelises seoses (40). Samas tddeti
Kelishadi jt (40) metaanaliiiisis, et suure heterogeensusega artiklite eemaldamisel muutusid
fruktoosi tarbimise seosed trigliitseriidide, siistoolse vererdhu ja HDL-kolesterooliga

mitteoluliseks.
2.8.2 Magusatarbimine ja depressioon

WHO defineerib depressiooni kui vaimse tervise hairet, mida iseloomustavad kurbus, huvi
kadumine, madal enesehinnang, héiritud uni, vihene s66giisu, vdsimustunne ja ndrgenenud
keskendumisvdime (41). Depressiooni esinemist voivad pohjustada pikaajaline stress, lapseeas
labielatud trauma, ajus keemiliste ainete (serotoniin, noradrenaliin, dopamiin) sisalduste
muutumine, lein, keskkond, périlikkus ja isiksusest tulenevad tegurid (42). Depressiooni
levimus Euroopas 2015. a andmete kohaselt oli naiste seas 5,1% ja meeste seas 3,6% (43).
Eestis oli 2014. aasta andmete jargi depressiooni levimus 5,6% rahvastikust ning naiste seas oli
suurem levimus (7,1%) kui meeste seas (4,0%) (44).

Mitmed léabildikelised uuringud on leidnud positiivse seose suhkrurikaste toitude (45,
46) ja jookide (47, 48) tarbimise ning depressiooni siimptomite vahel. Samuti on tehtud suhkru
tarbimise ja depressiooni vahelise seose uurimiseks kohortuuringuid. Sanchez-Villegas jt (49)
prospektiivses kohortuuringus leiti, et tudengitel, kes tarbisid kdige rohkem lisatud suhkruid
(keskmiselt 83,2 g/pdevas) oli depressiooni haigestumise risk suurem (HR = 1,35; 95% CI:
1,09-1,67) vorreldes nendega, kes tarbisid kdige vdhem suhkruid. Samuti leiti Kniippel jt
Whitehall 11 uuringus (50), et meestel, kellel oli kdige suhkrurikkam dieet, oli 26% suurem
toendosus kogeda 5 aasta pérast vaimse tervise probleeme kui kdige suhkruvaesema dieediga
meestel. Uuringus, kus jalgiti 69 954 ameeriklannat 3 aasta jooksul leiti, et nendel naistel, kes
tarbisid paevas keskmiselt 79,2 g lisatud suhkruid, oli 23% suurem risk kliinilise depressiooni
tekkeks, kui need, kes tarbisid paevas keskmiselt 17,8 g lisatud suhkruid (51).

Samas tuleb dra mérkida, et on tehtud prospektiivseid kohortuuringuid, mis ei ole
leidnud erinevate toitumisharjumiste (52, 53) voi tdpsemalt suhkrurikka dieedi (54) ja

depressiooni tekke vahel statistiliselt olulist seost.
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3. Eesmirgid

Magistrito6 eesmérk oli uurida magusatarbimist ja selle seoseid metaboolse siindroomi ja

depressiooniga Eesti tdiskasvanute hulgas aastatel 2011-2013.
Alaeesmaérgid:

1. Kirjeldada magusatarbijaid sotsiaal-demograafiliste ja -majanduslike ning kditumuslike
tunnuste osas.

2. Kirjeldada ja hinnata péevase toiduenergia, makro- ja mikrotoitainete saadavust
erinevates magusatarbimise rithmades.

3. Analiiiisida ja hinnata seoseid magusatarbimise ja metaboolse siindroomi vahel vdttes
arvesse segavate tegurite moju.

4. Analiitisida ja hinnata seoseid magusatarbimise ja depressiooni tasemete vahel véttes

arvesse segavate tegurite moju.
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4. Materjal ja metoodika

4.1 Valimi moodustamine

Magistritoé pdhineb Eesti Laste Isiksuse, Kaitumise ja Tervise Uuringu (ELIKTU) andmetel.
Tegemist on prospektiivse longituuduuringuga, mis kasvas vilja Euroopa Noorte
Stidameuuringust (ENSU) ja koosnes seitsmest etapist. Algselt oli uuringu eesméark siidame-
veresoonkonnahaiguste riskitegurite uurimine, kuid aja moodudes arenes see iildisemaks
vaimse ja fiilisilise tervise kujunemist uurivaks uuringuks. Valimi moodustamisel voeti aluseks
Tartumaa ja Tartu linna koolid ning uuringuga ndustus 54 kooli. Nendest koolidest valiti
juhuslikkuse alusel vilja 25 kooli, kust kaasati valimisse koik 9- ja 15-aastased Opilased, kes
olid saanud lapsevanemalt v&i hooldajalt ndusoleku. Uuringud said heakskiidu Tartu Ulikooli
Inimuuringute Eetikakomiteelt. (55)

Antud t66s kasutatakse ELIKTU kuuendal etapil kogutud lapsevanemate andmeid.
Uuringu jooksul tditsid lapsevanemad kiisimustikke laste ja perede kohta, kuid 2011-2013
aastal koguti tdpsemat informatsiooni nende endi kohta. Kokku oli ndus lapsevanemate
uuringus osalema 1409 vanemat, kellest olid 830 emad ja 579 isad. Uuringus voisid osaleda
lapse mdlemad vanemad. Lapsevanemate uuringu viisid 14bi Tartu Ulikooli ja Tervise Arengu
Instituudi teadlased. (55, 56)

4.2 Toos kasutatud tunnused

4.2.1 Magusatarbimist kirjeldavad tunnused

Magistritoos loetakse korge suhkru sisaldusega ehk magusateks toodeteks jargmiseid
toiduaineid voi jooke (57):

e nektar ja mahlajoogid, karastusjoogid jt magusad joogid (nt kali, lahjad alkohoolsed

joogid, energiajoogid, jadtee, maitse- ja vitamiiniveed);
e 3okolaad, kompvekid, teised maiustused (nt halvaa, sefiir jne);
e valikpagaritooted (nt saiakesed, koogid);

e pudingud, kondenspiim, piimal pShinevad desserdid, sh jdétis.
Uuritavate toitumise kirjeldamiseks kasutatakse t00s andmeid sageduskiisimustikest ja

toitumispédevikutest. Osalejatel tuli tdita toitumispédevikut jarjestikku kahe toopdeva ja iihe

puhkepéeva kohta. Lisaks tuli markida &ra toidu voi joogi kogus ning koostis. Hiljem vaatas
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toitumisspetsialist kiisimustikud iile ja tegi 72-tunni toitumisintervjuu, mille jooksul tipsustati
toidukoguseid. (55)

Toitumisintervjuude abil kogutud andmete sisestamiseks ja analiiiisiks kasutati

toitumisprogrammi NutriData 4.0.
Osalejate magusatarbimise hindamiseks loodi 4 tunnust:

1) “Liigne maiustuste tarbimine” — binaarne tunnus, mille alusel jaotati vastanud
toitumispéevikute ja -intervjuude pdhjal suhkru, mee vOi maiustuste keskmise péevase
tarbimise jargi iile voi alla 50 g maiustusi pdevas tarbijateks. Piir 50 g voeti ,,Eesti toitumis- ja
liilkumissoovitustest 2015, mille kohaselt on lisatud suhkrute maksimaalne paevane tarbimise

piir 50 g (10% kogu energiavajadusest), kui paevane energiavajadus on 2000 kcal (14).

2) “Maiustuste kvartiilid” — binaarne tunnus, mille loomiseks jaotati uuritavad
toitumispédevikute ja -intervjuude pdhjal suhkru, mee vOi maiustuste tarbijad 4 kvartiili.
Analiilisi jaoks jéeti alles ainult alumine kvartiil ehk LQ (ingl lower quartile) (tarbisid
keskmiselt pdevas < 14,9 g maiustusi) ja tilemine kvartiil ehk UQ (ingl upper quartile) (tarbisid
keskmiselt paevas > 56 g maiustusi). Antud tunnus loodi selleks, et oleks vdimalik kirjeldada
ja vorrelda kahte vdga erinevat rithma maiustuste tarbimise osas. Kahte d&rmust on vaja
selleparast, et meil puudus voimalus hinnata ELIKTU andmestiku pdhjal inimeste
individuaalset lisatud suhkrute iileméadrase tarbimise piiri. Eeldus on, et alumisse kvartiili
kuuluvad inimesed ei iileta lisatud suhkrute tarbimist iile 10% péevasest energiavajadusest ja

tilemisse kvartiili kuuluvad inimesed iiletavad selle piiri.

3) “Kogu suhkru Kkvartiilid” - binaarne tunnus, mille saamiseks jaotati
toitumispéevikute ja -intervjuude pohjal koikide erinevate suhkru tiitipide tarbijad 4 kvartiili.
Sarnaselt eelmisele tunnusele jaeti alles ainult LQ (tarbisid keskmiselt paevas < 58 ,4 g suhkrut)
ja UQ (tarbisid keskmiselt pdevas > 110 g suhkrut). Kolmas tunnus oli vajalik, et kirjeldada
koikide teiste voimalike magusate toodete (nt magusad joogid) tarbimist. Kogu suhkru
tarbimisel on sisse arvestatud nii lisatud suhkrud kui ka looduslikult esinevad suhkrud, mis
tahendab, et kogu suhkur on iiksikute suhkrute (sahharoos, gliikoos, fruktoos, laktoos ja
galaktoos) summa. Seetottu kasutati selle tunnuse kirjeldamisel ja vordlemisel kahte ddrmust
(LQ ja UQ), kuna voib eeldada, et suurtes kogustes suhkru tarbijad tarbivad tdendolisemalt ka
suuremal hulgal lisatud suhkrutega magustatud tooteid.

4) Tunnus “Sagedusindeks” loodi osalejate toitumise sageduskiisimustike pohjal.

Indeksi loomisel ldhtuti toidugruppidest nagu:

e saiakesed, pirukad, koogid, kiipsised;

¢ puuviljamahlad ja mahlajoogid;
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e magustatud piimatooted (kohuke, magusad kohupiimakreemid, maitsestatud
jogurtid, jaatis);

e suhkur ja maiustused (suhkur kohvi voi tee sees, kommid, Sokolaad, mesi,
moos);

e lahjad alkohoolsed joogid (Slu, siider, vein);

e karastusjoogid (limonaad, Coca-Cola, Fanta, Sprite).

Sageduskiisimustikus paluti vastata kiisimusele “Kui sageli Te soote tavaliselt jargmisi
toiduaineid?” ja vastamiseks anti valikvastused vahemikus 1-7, kus 1 tdhendas “mitte kunagi”
ja 7 tdhendas “iga pdev rohkem kui kord pdevas”. To6s kasutatud tunnuse jaoks kodeeriti
vastused timber skaalale 0—6, mille puhul 0 mérkis vastust “mitte kunagi” ja 6 mérkis vastust
“iga pdev rohkem kui kord pdevas”. Jargmisena liideti koikide eelnevalt nimetatud
sageduskiisimustiku toidugruppide vastused kokku ning jaotati saadud osalejad nende
summade jérgi 4 kvartiili. Lopuks jéeti alles ainult LQ ( < 11 {ihikute summa) ja UQ ( > 18
tthikute summa). See tunnus aitab kirjeldada magusatarbimist laialdasemalt, kuna kaasab
erinevaid magustatud tooteid. Samuti voimaldavad indeksi darmused paremini Kirjeldada ja

vorrelda véga erinevaid magusatarbijaid.

Magistritoos kasutati koiki nelja tunnust magusatarbimise kirjeldamisel, et hinnata
magusatarbimist mitmekiilgsemalt ja vihendada vdimalust valikulise nihke tekkimiseks. Kolm
esimest tunnust pdhinevad toitumispdevikutel ja toitumisintervjuudel, mis on teaduslikus
mdoistes tdpsemad ja aitavad hinnata osaleja toitumist maiustuste ning kogu suhkru tarbimise
pohjal. Viimane tunnus pohineb sageduskiisimustikul, mis ei pruugi olla sama tidpne kui

eelmised, kuid kaasab hindamisel koiki tuntuimaid lisatud suhkrutega toidugruppe.

4.2.2 Toitumise sageduskiisimustiku tunnus

Soov oli vorrelda toitumispdevikute ja —intervjuude pdhjal loodud tunnuseid ning
sageduskiisimustike vastuseid. Selle jaoks kodeeriti timber sageduskiisimustike vastused.
Vastused olid antud skaalal 1-7, kus numbrid téhistasid vastuseid: mitte kunagi, vaga harva,
harva, mdonikord, tihti, iga pédev, iga pdev mitu korda. Viheste vastajatega variantide
eemaldamiseks rithmitati sageduskiisimustiku toidugruppide vastused timber. Vastused ,,mitte
kunagi“ ja ,,vdga harva“ valinud osalejad pandi kokku ning moodustati vastuse variant ,,vaga
harva®. ,Iga pdev" ja ,iga pdev mitu korda®“ valinud osalejad pandi samuti kokku ning loodi
riihm ,,iga paev*. Seega loodi iga toiduainegrupi kohta 7 vastusevariandiga tunnuse asemele 5

vastusevariandiga tunnus.

23



4.2.3 Makro- ja mikrotoitainete saadavust Kirjeldavad tunnused

Makro- ja mikrotoitainete saadavuse vordlemiseks kasutati toitumispéaevikute ja -intervjuude
andmeid.

Makrotoitaineid nagu valgud, rasvad ja siisivesikuid esitati protsendina pievasest
energiast (%E).

Mikrotoitained ehk A-vitamiin, D-vitamiin, B6-vitamiin, folaat, B12-vitamiin, C-
vitamiin, Kkaltsium, magneesium, raud ja tsink on toodud erinevates tihikutes. Enamik
vitamiine ja mineraalaineid on esitatud milligrammide (mg) v3i mikrogrammidena (pg) vélja
arvatud A-vitamiin. A-vitamiini tthikuks on retinooli ekvivalent (RE), mille jargi 1 RE on
vordne 1 pg retinooli ja 12 pg beetakaroteeniga (14).

Makro- ja mikrotoitainete soovituslikud kogused on saadud ,,Eesti toitumis- ja
liilkumissoovitustest 2015%. (14)

4.2.4 Metaboolse siindroomi tunnus

Metaboolse siindroomi tunnuse loomisel l&htuti Rahvusvahelise Diabeedifoderatsiooni
definitsioonist. Metaboolse siindroomina mdistetakse abdominaalset rasvumist, millele on
lisandunud kaks tdiendavat kriteeriumit. Nendeks tdiendavateks kriteeriumiteks voivad olla
korgenenud trigliitseriidide tase, vahenenud HDL-kolesterooli tase, kdrgenenud vererdohk ja
suurenenud gliikoosi tase paastuplasmas (tabel 3). (32)

Metaboolse siindroomi méddramiseks kasutati antropomeetrilisi, terviseniitajate ja
vereproovide andmeid. Toos kasutatud antropomeetrilised andmed on saadud mddtmise abil.
Vererdhku ja pulsisagedust moddeti enne kehalise voimekuse testi ning modtmisi tehti viis
korda jarjest 2-minutiliste intervallidega, millele eelnevalt pidi osaleja istuma vdhemalt 5
minutit. Hommikul enne s60ki voeti uuritavatelt vereproovid veenist. (55)

Magistritoos loodi metaboolse siindroomi tunnus, mis néitas kas osalejal on metaboolne
stindroom voi mitte. Esimeseks tehti kdikide kriteeriumitega binaarsed tunnused, mis viitasid,
kas uuritaval kvalifitseeruks see nditaja metaboolse siindroomi ithe komponendina. Jirgmiseks
loodi iiks tunnus, mis tdendas, kas uuritaval on olemas vihemalt kaks tdiendavat kriteeriumit ja
teine tunnus, mis néitas, kas osalejal on abdominaalne rasvumine. Nende kahe tunnuse kokku
panemisel saadi 16puks tunnus, mille abil jagunesid osalejad metaboolse siindroomi olemasolu

jargi kaheks.

4.2.5 Depressiooni tasemete tunnus

ELIKTU uuringus kasutatakse depressiooni hindamiseks MADRS (ingl Montgomery-Asberg

Depression Rating Scale) enesehinnangut. MADRS hindamismeetodi avaldasid teadlased
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Stuart A. Montgomery ja Marie Asberg 1979. aastal (58). See enesehinnang koosneb 10
kiisimusest ja vastaja peab viimase kolme pdeva pohjal valima vastuse skaalal 0—6 (58).
Lopptulemuseks summeritakse koik valitud numbrid ja mida suurem on tulemus seda tdsisem
on depressioon. MADRS skaalat peetakse heaks néitajaks, kuna seal uuritakse ainult
stimptomite kohta, mis esinevad tihti depressiooni puhul ja seda on lihtsam tdita kui teisi
skaalasid ning sellel on piisav usaldusvaarsus vorreldes teiste testidega (59). Snaith jt (60)
moodustasid MADRS skooride pohjal depressiooni tasemed, mis tdhistavad depressiooni
raskusastet jargnevalt :

e (-6 punkti — ei ole depressiooni/normaalne;

e 7-19 punkti — kerge depressioon;

e 20-34 punkti — mdddukas depressioon;

e 35-60 punkti — tugev depressioon

MADRS depressiooni tasemeid Kirjeldava tunnuse jaoks jagati osalejad MADRS skoori
alusel kolme gruppi. Esimene grupp on uuritavad, kellel ei ole depressiooni ehk summa jai
vahemiku 0—6 punkti. Teine grupp on osalejad, kellel oli kerge depressioon ehk skoor jii
vahemikku 7-19 punkti. Kolmas grupp on uuritavad, kellel oli mdddukas kuni tugev

depressioon ehk summa asus vahemikus 20—-60 punkti.

4.2.6 Sotsiaal-demograafilised ja -majanduslikud tunnused

Magistritod puhul on tegemist ldbildikelise uuringuga, kus kasutatakse erinevaid ELIKTU
lapsevanemate andmeid nagu enesetdidetud kiisimustikku eluolu, tervise, suhtumiste, sotsiaal-
majanduslike olude ja riskiva kditumise (suitsetamine, alkoholi ja uimastite tarvitamine,
liikluses kéitumine, seksuaalkditumine) kohta.

Soo korral tuli osalejatel valida kahe vastusevariandi puhul: mees voi naine.

Vanus arvutati uuritava margitud siinnikuupéeva jargi. Vanuse alusel jaotati valim nelja
rithma: kuni 40-aastased, 41-50-aastased, 51-60-aastased ja iile 61-aastased.

Haridustaseme puhul tuli mérkida &ra, kas osaleja omab: algharidust/pohiharidust,
tildkeskharidust, kutseharidust, lopetamata korgharidust (k.a 3+2 siisteemi bakalaureuse
diplom) vG&i korgharidust. Magistritoés moodustati 4 rithma: (algharidus/pohiharidus,
tildkeskharidus, kutseharidus, kdrgharidus), mis tdhendab, et pandi kokku uuritavad, kes
markisid vastuseks lildkeskharidus voi 10petamata korgharidus. Pohjuseks on see, et 1opetamata
korghariduse korral on osalejatel haridussiisteemi jérgi ikkagi keskharidus ja ei ndhtud vajadust
vorrelda neid osalejaid eraldi grupina.

Leibkonna sissetulek tuli mérkida kiisimustikus {ihe tavalise kuu leibkonna rahalise

netosissetulekuna, kui arvestada tootasu, stipendiume, alimente, igasuguseid rahalisi toetusi,
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intresse, kinnisvaralt lackuvaid {ilirirahasid jms. Nende vastuste pohjal jaotati magistritoo jaoks
osalejad leibkonna sissetuleku alusel 3 riihma: kuni 500 eurot, 501-1300 eurot ja rohkem kui
1301 eurot.

4.2.7 Terviseseisundi ja riskikditumisega seotud tunnused

Kehalise aktiivsuse hindamisel kasutati ELIKTU uuringus kiisimuse ,,Mitmel paeval
eelmise néddala jooksul tegelesite liikumisega, mis pani Teid higistama ja/vdi hingeldama,
kokku vdhemalt 30 minutit voi rohkem pdevas?“ vastuseid, mis olid esitatud skaalal 0-7 ja
number tdhistas pdevade arvu. T66 jaoks loodi tunnus, mis jaotas osalejad vastavalt riiklikele
toitumis- ja liitkumissoovitustele aktiivseks (liiguti vdhemalt 5 pdeval 30 min aktiivselt ehk
kokku vdhemalt 150 minutit) ja passiivseks (liiguti nddalas vdhem kui 150 minutit) (14).
Aktiivsed olid need, kes valisid vastusevariandiks numbri vahemikus 5 kuni 7. Passiivsed olid
vastanud, kes valisid vastusevariandiks numbri vahemikus 0 kuni 4.

Kehamassiindeks (KMI) arvutati kehapikkuse (m) ja kehakaalu (kg) modtmisel
saadud andmete pdhjal, kasutades jargmist valemit:

kehakaal (kg)

KMI = .
kehapikkus ruudus (m?)

Tervise enesehindamisel paluti hinnata enda tervist, kas: védga hea, tisna hea, kuidas
kunagi, tisna halb ja vdga halb. T66s riihmitati see imber kolmeks vastusevariandiks: hea,
kuidas kunagi ja halb. ,,Viga hea voi ,,isna hea* vastanutest moodustati rithm, kes hindas enda
tervist ,,heaks®. ,Kuidas kunagi* vastanud jéeti samaks. ,,Usna halb“ vdi ,,viga halb* valinud
uuritavatest moodustati rithm, kes hindas enda tervist ,,halvaks®.

Aktiivsust taheti iseloomustada lisakstunnusega, mis kirjeldas televiisori vaatamist.
Televiisori vaatamist uuriti kiisimusega ,,Mitu tundi vaatate Te tavalisel paeval TV-d?* ja anti
5 valiku vGimalust: mitte iihtegi, vihem kui iiks tund, 1-2 tundi, 3-4 tundi ja rohkem kui 4
tundi. T6Os grupeeriti tunnus timber nii, et tekkis kolm rithma: < 1 tund televiisorit pdevas; 1—

2 tundi televiisorit paevas; > 3 tundi televiisorit paevas.
4.3 Andmeanaliiiis

Valimit Kirjeldavas tabelis (tabel 4) on esitatud soo kaupa vanuse, haridustaseme, leibkonna
sissetuleku, kehalise aktiivsuse ja tervise enesehinnangu tunnuste sagedused ning protsendid.
Protsentide vordlemiseks kasutati hii-ruut testi voi Fisheri testi (kui hii-ruut testi eeldused

polnud tdidetud) ning statistiliselt oluliseks erinevuseks loeti juhtu, kui p-véartus < 0,05.

Sagedustabelites vorreldi erinevatel tasemetel magusatarbijate sotsiaal-majanduslikku

tausta, tervisenditajaid, makro- ja mikrotoitainete saadavust ning sageduskiisimustike vastuseid
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(tabelid 5-9, lisa 1). Lisaks koostati sagedustabelid metaboolse siindroomi (lisa 2) ja MADRS
depressiooni tasemete (lisa 3) vordlemiseks erinevate tunnuste osas. Nominaalsed tunnused on
esitatud sageduste ja protsentidena ning nende vordlemisel kasutati hii-ruut testi voi Fisheri
testi. Arvulised tunnused on esitatud keskmine + standardhélve (SD, ingl standard deviation)
ja riihmade keskmiste vordlemiseks kasutati Studenti t-testi, Wilcoxoni astaktesti voi Kruskal-

Wallise testi.

Seoseid metaboolse siindroomi ja magusatarbimise vahel hinnati logistilise
regressioonimudeliga. Kokku loodi 4 kohandamata ja 4 kohandatud mudelit. Soltuvaks
tunnuseks oli metaboolse siindroomi olemasolu ning sdltumatuteks tunnusteks kas liigne
maiustuste tarbimine, maiustuste kvartiilid, kogu suhkru kvartiilid voi sagedusindeks. Lisaks
olid lisatud koikidesse kohandatud mudelitesse vodimalikud segavad tegurid nagu sugu,
vanusrithmad, haridustase, leibkonna sissetulek ja kehaline aktiivsus, kuna need on tihedalt
seotud inimese toitumisharjumuste kujunemisega. Samuti lisati segava tegurina mudelisse
kehamassiindeks, kuna sellel olid statistiliselt olulised seosed nii metaboolse siindroomi kui ka
maiustuste tarbimise tunnustega ning mudelisse lisamisel tekkis suurem kui 10% erinevus

Sansisuhetes.

Seoseid MADRS depressiooni tasemete ja magusatarbimise vahel analiiisiti
multinominaalsete regressioonimudelite abil. Depressiooni mudelite puhul loodi samuti 4
kohandamata ja 4 kohandatud mudelit. S6ltuvaks tunnuseks oli MADRS depressiooni tasemed
(puudub, kerge depressioon, mdddukas kuni tugev depressioon) ja sdltumatuteks tunnusteks
kas liigne maiustuste tarbimine, maiustuste kvartiilid, kogu suhkru kvartiilid voi sagedusindeks.
Samuti olid depressiooni mudelitesse lisatud voimalike segavate teguritena sugu,
vanuserithmad, haridustase, leibkonna sissetulek, kehaline aktiivsus, tervise enesehinnang ja
televiisori vaatamine. Sotsiaal-demograafilised ja -majanduslikud ning kditumuslikud tunnused
lisati samade pdhjuste tdttu nagu metaboolse siindroomi mudelitel. Depressiooni mudelisse
lisati tervise enesehinnang, kuna sellel olid statistiliselt olulised erinevused depressiooni
tasemete ja magusatarbimise tunnustega ning selle lisamisel tekkis Sansisuhete puhul suurem
kui 10% erinevus. Televiisori vaatamine lisati segava tegurina, kuna sellel oli statistiliselt
oluline erinevus depressiooni tasemete ja sagedusindeksi vahel ning likelihood-ratio testi

kohaselt paranes mudel selle lisamisel.

Mudelitest saadud tunnuste vahelisi seoseid on kirjeldatud Sansisuhte (OR, ingl odds

ratio) ja 95% usaldusvahemike (CI, ingl confidence intervall) kaudu.

Statistilised analiitisid on tehtud tarkvara Stata 14.2 abil.
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5.Tulemused

5.1 Valimi kirjeldus

Valimi kirjeldus sotsiaal-demograafiliste ja -majanduslike ning kditumuslike tunnuste osas on
toodud tabelis 4. Magistrito6s moodustasid Kirjeldava statistika valimi 1408 osalejat, kellest
41% olid mehed ja 59% naised. Valimi keskmiseks vanuseks oli 52 aastat ja kdige noorem
osaleja oli 33-aastane ning kdige vanem osaleja oli 78-aastane. Suur osa uuritavaid oli vanuses
51-60 aastat (48%) ja kdige vihem oli kuni 40-aastaseid (1%). Valimis olid mehed vanuseliselt
pigem vanemad kui naised. Hariduselt jagunesid osalejad peaaegu vordselt. Algharidusega oli
52 inimest (3%), tildkeskharidusega oli 417 inimest (30%), kutseharidusega oli 431 inimest
(31%) ja kdrgharidusega oli 504 inimest (36%). Osalejate leibkonna netosissetulek iihes kuus
oli iile pooltel vahemikus 501-1300 eurot (54%). Kehalise aktiivsuse osas olid passiivsed 1089
(86%) inimest ja aktiivsed 173 (14%) inimest. Meeste osas oli kehaliselt aktiivseid osalejaid
natukene rohkem (17%) kui naiste seas (11%). Oma tervist iildiselt hindasid heaks 59% valimist
ja halvaks 5% valimist. Naistest hindas rohkem inimesi enda tervist heaks (61%) kui
meestest (54%).
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Tabel 4. ELIKTU lapsevanemate valimi vanust, haridustaset, leibkonna sissetulekut, kehalist
aktiivsust ja tervise enesehinnangut kirjeldav tabel soo jargi, ELIKTU 20112013

Tunnus Mehed Naised viiirtus Kokku
N (%) N (%) p-vaartu N (%)
Vanus (aastates)
<40 3() 8 (1) 11 (1)
41-50 198 (34) 380 (46) 578 (41)
51-60 290 (50) 377 (46) <0.001 667 (48)
>61 84 (15) 63 (8) ' 147 (10)
Vastamata 3 2 5
Haridus
Alg 26 (5) 26 (3) 52 (3)
Uldkesk 172 (30) 243 (30) 415 (30)
Kutse 189 (33) 240 (29) 0,074 429 (31)
Korg 186 (32) 317 (38) 503 (36)
Vastamata 5 4 9
Leibkonna sissetulek iihes kuus
<500€ 89 (16) 145 (19) 237 (18)
501-1300€ 298 (54) 419 (54) 0.463 719 (54)
> 1301€ 162 (30) 214 (27) ' 377 (28)
Vastamata 29 52 81
Kehaline aktiivsus
Passiivne 434 (83) 655 (89) 1089 (86)
Aktiivne 90 (17) 83 (11) 0,003 173 (14)
Vastamata 54 92 146
Tervise enesehinnang
Hea 249 (54) 413 (61) 662 (59)
Kuidas kunagi 185 (40) 224 (33) 0.047 409 (36)
Halb 23 (5) 35 (5) ' 58 (5)
Vastamata 123 162 285
Isikuid N (%) 578 (41) 830 (59) 1408 (100)

5.2 Magusatarbijate Kirjeldus voimalike segavate tegurite kaupa

Magusatarbimist on kirjeldatud nelja erineva tunnuse kaudu, mille jérgi uuritavad jagunevad

tildiselt vahe magusat tarbijateks ja palju magusat tarbijateks. Magusatarbijaid on vorreldud

erinevate sotsiaal-demograafiliste, -majanduslike ning kditumuslike tunnuste osas tabelis 5.
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Tabel 5. Sotsiaal-demograafilised ja -majanduslikud ning kéditumuslikud tunnused magusatarbimist kirjeldavate tunnuste kaupa Eesti
taiskasvanutel, ELIKTU 2011-2013

Liigne maiustuste

Maiustuste kvartiilid

Kogu suhkru kvartiilid

Sagedusindeks

Tunnus tarbimine N (%) N (%) N (%) N (%)
<50g >50g LQ<149g UQ>56¢g LQ<584¢g UQ>110g LQ <11 UuQ>18
Sugu Mehed 404 (40) 176 (45) 141 (42) 146 (44) 136 (40) 164 (48) 103 (30) 170 (61)
Naised 608 (60) 227 (56) 196 (58) 187 (56) 207 (60) 179 (52) 241 (70) 111 (39)
Vanus (aastates) >40 9(1) 21 5(1) 1(0) 4 (1) 1(1) 2(1) 0 (0)
41-50 412 (41) 167 (41) 142 (42) 136 (41) 127 (37) 132 (38) 112 (33) 130 (46)
51-60 489 (49) 182 (45) 161 (48) 153 (46) 182 (53) 166 (48) 175 (51) 128 (46)
>61 97 (10) 52 (13) 29 (9) 43 (13) 30 (9) 44 (13) 53 (16) 23 (8)
Vastamata 5 2
Haridus Alg 39 (4) 13 (3) 13 (4) 11 (3) 16 (5) 16 (5) 16 (5) 13 (5)
Uldkesk 321 (32) 96 (4) 105 (31) 71 (21) 126 (37) 76 (22) 119 (35) 80 (28)
Kutse 322 (32) 109 (27) 125 (37) 91 (27) 112 (33) 100 (30) 107 (31) 91 (32)
Korg 322 (32) 182 (46) 93 (28) 158 (48) 88 (26) 147 (43) 100 (29) 97 (35)
Vastamata 6 3
Kehaline aktiivsus Passiivne 772 (86) 317 (87) 250 (86) 265 (88) 252 (85) 274 (87) 246 (83) 220 (86)
Aktiivne 127 (14) 46 (13) 42 (14) 37 (12) 45 (15) 41 (13) 50 (17) 35(14)
Vastamata 106 40 45 31 46 28 41 26
Leibkonna sissetulek iihes <500 172 (18) 65 (17) 56 (18) 55 (17) 66 (20) 57 (18) 86 (27) 35 (13)
kuus (€) 501-1300 531 (56) 188 (49) 177 (55) 155 (49) 182 (56) 159 (50) 169 (53) 139 (52)
> 1301 249 (26) 128 (34) 88 (27) 106 (34) 77 (24) 101 (32) 65 (20) 95 (35)
Vastamata 59 22 16 17 18 26 23 12
Televiisori vaatamise <1 160 (16) 77 (19) 54 (16) 64 (19) 59 (17) 63 (18) 61 (18) 35 (13)
tundide arv pievas 1-2 481 (48) 188 (47) 149 (44) 154 (47) 153 (45) 159 (47) 165 (49) 124 (44)
>3 366 (36) 134 (34) 133 (40) 111 (34) 129 (38) 120 (35) 114 (34) 120 (43)
Vastamata 4 4 1 4 2 1 3 2
Tervise enesehinnang Hea 449 (56) 213 (65) 139 (52) 172 (63) 134 (51) 177 (64) 149 (56) 141 (63)
Keskmine 302 (38) 107 (32) 106 (40) 91 (34) 114 (44) 88 (31) 92 (35) 75 (33)
Halb 48 (6) 10 (3) 21 (8) 9(3) 12 (5) 13 (5) 24 (9) 8 (4)
Vastamata 212 73 71 61 83 65 78 57
Kehamassiindeks* 28,5+5,5 27,4+4.8 28,9+5,2 27,3+4,8 28,5+5,7 27,9+45,2 28,3+5,5 27,7£5,3
Isikud N (%0) 1005 (71) 403 (29) 337 (25) 333 (25) 343 (25) 343 (25) 337 (24) 281 (20)

*Keskmine + SD; Paksus kirjas on mérgitud p < 0,05
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Sooliselt erinesid magusatarbijad statistiliselt oluliselt omavahel kogu suhkru tarbimise
kvartiilide ja sagedusindeksi tunnuse osas. Naised moodustasid vihe magusat tarbijatest iile
poole ( vastavalt 60% voi 70%), kuid palju magusat tarbijate seas nende osakaal vdhenes
(vastavalt 52% vai 39%). Palju magusat tarbijate seas oli meeste osakaal suurem kui véhe
magusat tarbijate hulgas, moodustades kogu suhkru kvartiilide tunnusel 48% ja sagedusindeksi
0sas 61% riihmast.

Statistiliselt oluline erinevus vanuserithmade osas tekkis sagedusindeksi tunnusega.
Vihe magusat tarbijate seas oli 41-50-aastaseid 33%, 51-60-aastaseid 51% ja > 61-aastaseid
16%. Palju magusat tarbijate osas moodustasid 41-50-aastased ning 51-60-aastased mdlemad
46% grupist ja > 61 aastaseid oli 8%. Seega palju magusat tarbijate hulgas vanuseliselt iile 50-
aastaste osakaal oli vdaiksem ning 41-50-aastaste osakaal suurem kui vihe magusat tarbijatel.

Hariduses ilmnes statistiliselt oluline erinevus kdigi kolme toitumispdevikute jérgi
tehtud tunnuste osas. Nii liigse maiustuste tarbimise, maiustuste kvartiilide kui ka kogu suhkru
tarbimise kvartiilide tunnuste puhul oli palju magusat tarbijate seas rohkem korgharidusega
uuritavaid (43—48%). Vihe magusat tarbijates domineerisid pigem korgharidusest madalama
haridustasemega osalejaid.

Kehalise aktiivsuse osas ei olnud statistiliselt olulisi erinevusi vihe magusat tarbijate ja
palju magusat tarbijate vahel.

Leibkonna tihe kuu sissetuleku tunnuse puhul ilmnes statistiliselt oluline erinevus liigse
maiustuste tarbimise ja sagedusindeksi osas. Vdhe magusat tarbijate hulgas oli 501-1300
eurose sissetulekuga uuritavaid 53-56% ja tile 1301 eurose sissetulekuga osalejad 20-26%.
Palju magusat tarbijate puhul suurenes iile 1301 eurose sissetulekuga osalejate osakaal 34—
35%-ni ning madalama sissetulekuga osalejate hulk vahenes.

Televiisori vaatamise ajaline erinevus oli statistiliselt oluline sagedusindeksil. Vihe
magusat tarbijate seas oli alla 1 tunni paevas vaatajaid 18%, 1 kuni 2 tundi vaatajaid 49% ja 3
voi rohkem tundi vaatajaid 34%. Samas palju magusat tarbijate hulgas oli alla 1 tunni péevas
vaatajaid 13%, 1 kuni 2 tundi vaatajaid 44% ja 3 v&i rohkem tundi vaatajaid 43%.

Tervise enesehinnang erines véhe ja palju magusatarbijatel statistiliselt oluliselt kdigi
nelja magusatarbimise tunnuse osas. Viahe magusat tarbijate osas oli enesehinnanguliselt hea
tervisega 51-56%, keskmise tervisega 35-44% ja halva tervisega 5-9% uuritavaid. Palju
magusat tarbijate hulgas oli enesehinnanguliselt hea tervisega inimeste osakaal suurem (63—
65%), mille tottu oli keskmise tervisega inimeste osakaal 31-34% ning halva tervisega

uuritavate osakaal 3-5%.
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Kehamassiindeks erines statistiliselt oluliselt maiustuste tarbimist kirjeldavate tunnuste
osas. Vihe magusat tarbijate KMI oli keskmiselt 28,5— 28,9 ja palju magusat tarbijate KMI oli
keskmiselt 27,3— 27,4.

5.3 Magusatarbijate Kirjeldus péaevase toiduenergia ning makrotoitainete

0sas

Tabelis 6 on kirjeldatud pdevase toiduenergia ja makrotoitainete tarbimist nelja erineva
magusatarbimise tunnuse osas, vorreldes vihe ja palju magusat tarbivaid isikuid.

Keskmine paevane toiduenergia erines oluliselt kdigi nelja magusatarbimist kirjeldava
tunnuse osas. Rohkelt magusat tarbijatel oli nii meeste kui naiste seas paevase toiduenergia
tarbimine suurem kui vdhe magusat tarbijatel.

Makrotoitainete osakaal pdevasest toiduenergiast erines samuti statistiliselt oluliselt
koigi magusatarbimise tunnuste osas (v.a sagedusindeks siisivesikute puhul).

Viahe magusat tarbijatel moodustasid valgud 17-18% péevasest toiduenergiast, kuid
palju magusat tarbijate puhul oli see protsent vdiksem, moodustades 15-16%. ,,Eesti toitumis-
ja litkumissoovituste 2015 kohaselt on soovituslik valkude osakaal paevasest toiduenergiast
10-20%, seega molemal juhul jdi valkude tarbimine soovituslike piiride sisse (14).

Rasvade osakaal pdevasest toiduenergiast varieerus molemal magusatarbijate riithmal
vahemikus 34-37% ning rilhmade vahel ilmnes statistiliselt oluline erinevus.
Toitumispaevikute jargi loodud tunnuste osas oli palju magusat tarbijatel rasvade tarbimine 1—
3% vaiksem, kuid sagedusindeksi jargi hoopiski 2% vorra suurem vorreldes vihe magusat
tarbijatega. Soovituslik rasvade osakaal pdevasest toiduenergiast on 25-35%, seega on
molemad magusatarbijate rithmad soovitusliku tilemise piiri ldhedal voi tiletavad seda (14).

Stisivesikud moodustasid palju magusat tarbijatel paevasest toiduenergiast 48-49%
(maiustuste ja kogu suhkru tarbimise tunnuste puhul). Vihe magusat tarbijate siisivesikute
pédevase toiduenergia protsent jdi vahemikku 43—45%. Soovituslik siisivesikute tarbimine on
50-60% piaevasest toiduenergiast, seega tarbivad mdlema tiiiipi magusatarbijad siisivesikuid

natuke alla soovitatu (14).
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Tabel 6. Eesti tiaiskasvanute paevase toiduenergia ja makrotoitainete saadavus magusatarbimist
kirjeldavate tunnuste kaupa, ELIKTU 2011-2013

Liigne maiustuste Maiustuste Kogu suhkru Sagedusindeks
tarbimine kvartiilid kvartiilid
Tunnus
Keskmine+SD Keskmine+SD Keskmine+SD Keskmine+SD
<509 >504¢ LQ uQ LQ uQ LQ uQ

<149g >56g <3584g =>110g <1l >18

Péevane toiduenergia, kcal

Mehed 2118+ 2599+ 1947+ 2675+ 1741+ 2874+ 2109+ 2425+

617 739 569 750 449 687 682 743
Naised 1507+ 1982+ 1339+ 2043+ 1170+ 2152+ 1476+ 1795+
445 474 427 479 334 432 514 499

Valgud (%E)

17+3 15+2 18+3 15+2 18+3 15+2 1743 16+3
Rasvad (%E)

36+6 35+6 377 35+6 377 3446 35+7 37+6
Siisivesikud (%E)

4548 48+7 43+8 49+7 4348 49+7 46+8 45+7

Isikute arv 1005 403 337 333 343 343 337 281

Paksus kirjas on mérgitud p<0,05

5.4 Magusatarbijate kirjeldus mikrotoitainete saadavuse jargi

Magusatarbijaid on kirjeldatud toiduga tarbitavate mikrotoitainete saadavuse jargi tabelites 7 ja
8. Eesmirk oli erinevaid magusatarbijaid vorrelda ning hinnata, kas tarbitakse toitaineid
soovitatud kogustes. Tabelis on toodud ,,Eesti toitumis- ja liikumissoovituste 2015 pdhjal (14)
vaikseimad paevased soovituslikud mikrotoitainete kogused. Osad vitamiinid ja mineraalid on
kahe vairtusega, kuna nende toitainete puhul erinesid viikseimad soovituslikud kogused
sooliselt voi vanuseliselt.

Vitamiinide paevane keskmine saadavus oli palju magusat tarbijatel enamike tunnuste
jargi statistiliselt oluliselt suurem kui vihe magusat tarbijatel (tabel 7). A-vitamiini puhul
tiletasid nii vdhe kui ka palju magusat tarbijad soovitusliku pdevase miinimum koguse. D-
vitamiini saadavus oli koigil uuritavatel vahem kui oli soovituslik. B6-vitamiini saadavus vihe
magusat tarbijatel oli alla soovitatu, kuid meessoost palju magusat tarbijate seas oli vitamiini

tase tile soovitatud miinimum koguse. Samuti oli kogu suhkru kvartiilide tunnuse puhul
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naissoost palju magusat tarbijate B6-vitamiini saadavus iile miinimumi. Folaadi saadavus oli
molemat tiilipi magusatarbijatel vidhem kui soovituslik. C-vitamiini saadi iildjuhul vidhem kui
soovituslik 100 mg péevas, v.a kogu suhkru kvartiilide tunnusel, mille puhul palju suhkrut
tarbijate pdevane keskmine saadavus oli 101 mg. B12-vitamiini saadavus oli kaigil
magusatarbijatel ronkem kui soovitatud miinimum.

Mineraalide keskmine paevane saadavus oli enamike magusatarbimise tunnuste puhul
palju magusat tarbijatel statistiliselt oluliselt suurem kui vdhe magusat tarbijatel (tabel 8).
Kaltsiumit said soovitatust rohkem maiustuste kvartiilide ja kogu suhkru kvartiilide tunnuste
tilemised kvartiilid. Magneesiumi saadavus meessoost palju magusat tarbijatel tiletas miinimum
soovitatud koguse maiustuste ja kogu suhkru tarbimise tunnusel. Magneesiumi saadavus naiste
seas oli enamasti alla soovitatu, kuid piisis soovituslikes piirides kogu suhkru tunnuse palju
suhkrut tarbijatel. Raua saadavus oli meestel iile minimaalse soovitatud koguse. Naistel oli
maiustuste ning kogu suhkru tunnuste osas keskmine pdevane raua saadavus vihe magusat
tarbijatel 8-10 mg ja palju magusat tarbijatel 13 mg, mis jéi peaaegu soovitatud vahemikku 10—

15 mg paevas. Tsingi saadavus tiletas koigil rithmadel soovitatud miinimumi taseme.
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Tabel 7. Eesti tdiskasvanute magusatarbimise kirjeldus vitamiinide saadavuse osas, ELIKTU 2011-2013

Viikseim Liigne maiustuste Maiustuste kvartiilid Kogu suhkru kvartiilid Sagedusindeks
Tunnus soovituslik tarbimine
kogus Keskmine+SD Keskmine£SD Keskmine£SD Keskmine+SD
<50g >50¢ LQ uQ LQ uQ LQ uQ
<149¢g >56¢g <584¢g >110g <1l >18
A-vitamiin, RE
Mees 900 1336+2820 1380+2218 1309+£3035  1383+1972 1155+£2692  1322+2037 163043255 135342709
Naine 700 1068+2401 1112+1623 1060+2585  1204+1758 1048+3176  1232+1715 1046+2164 855+993
D-vitamiin, ng
Vanus
<60 10 6+6 7+28 5+7 8+31 545 8+31 648 6+6
>0l 20 6+8 6+6 6+9 6+6 6+7 6+5 649 6+5
B6-vitamiin, mg
Mehed 18 1,6+0,6 2,5+11,2 1,5+0,7 2,7+£12,3 1,3+0,4 2,9+11,6 1,6+0,7 1,7+0,7
Naised 1,5 1,240,5 1,440,5 1,240,5 1,4+0,5 0,9+0,4 1,5+0,5 1,240,5 1,3+0,5
Folaadid, pg
300 169+73 2424989 163+76 256+1087 136+61 280+1071 16577 184+77
B12-vitamiin, pg
3,0 7,7£12,5 8,1+14,2 7,9+14 8,5+14,8 7+£14,5 8,8+14,9 7,6+£11,9 7,7+£10,7
C-vitamiin, mg
100 58+51 78+257 54451 80+282 36+31 101+280 53+43 6660
Isikute arv 1005 403 337 333 343 343 337 281

Paksus Kkirjas on mérgitud p<0,05; Soovitused on vdetud ,,Eesti toitumis- ja litkumisoovitustest 2015



Tabel 8. Eesti tdiskasvanute magusatarbimise kirjeldus mineraalainete saadavuse osas, ELIKTU 2011-2013

Viikseim Liigne maiustuste Maiustuste kvartiilid Kogu suhkru kvartiilid Sagedusindeks
Tunnus soovituslik tarbimine
kogus Keskmine£SD Keskmine£SD Keskmine£SD Keskmine+SD
LQ uQ LQ uQ LQ uQ

Kaltsium, mg 800 635+279 786337 601+281 804+348 474+208 910+347 620+288 724+339
Magneesium, mg

Mehed 380 341+116 421+530 333+133 440+580 290+94 467+547 354+122 356+120

Naised 320 260+83 309+83 242+85 313+85 212+71 336+86 261+91 279+80
Raud, mg

Mehed 10 1445 16+6 1345 17+6 1245 18+6 15+6 15+5

Naised 10-15 10+4 13+4 9+4 134 8+4 13+4 104 11+4
Tsink, mg 9-10 10+4 14+34 10+5 14+37 9+4 15+37 10+4 1245
Isikute arv 1005 403 337 333 343 343 337 281

Paksus kirjas on margitud p<0,05; Soovitused on vdetud ,,Eesti toitumis- ja liikumissoovitustest 2015
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5.5 Sageduskiisimustiku vastused toitumispaevikute pohjal loodud

magusatarbimise tunnuste kaupa

Sooviti hinnata toitumise sageduskiisimustiku vastuseid ja toitumispdevikute pohjal loodud
magusatarbimise tunnuseid, milleks olid liigne maiustuste tarbimine, maiustuste kvartiilid ja
kogu suhkru tarbimise kvartiilid. Taheti ndha, kas erinevus maiustuste voi kogu suhkru
tarbimises peegeldub sageduskiisimustike vastustes. Sellise vordluse tabel on esitatud lisas 1.

Magusatarbijad erinesid statistiliselt oluliselt saiakeste, pirukate, kookide ja kiipsiste
tarbimises. Naiteks vahe magusat tarbijatest vastas 26-32%, et nad tarbivad saiakesi jne viga
harva. Palju magusat tarbijatest vastas aga 10-13%, et nad tarbivad neid tooteid viga harva.

Magusate piimatoodete puhul tekkis samuti statistiliselt oluline erinevus
magusatarbijate vastuste osas. Vihe magusat tarbijatest so6i magusaid piimatooteid vdga harva
30—41% vastanutest, kuid palju magusat tarbijatest soi neid viaga harva 18-21%.

Suhkru ja maiustuste osas olid samuti olulised erinevused, mis oli oodatav. Niiteks vihe
magusat tarbijatest vastas, et nad s66vad suhkrut ja maiustusi iga paev 37-47%, samas palju
magusatarbijatest vastas, et siiiakse suhkrut ja maiustusi iga paev 61-63%.

Magustatud jookide osas erineval tasemel magusatarbijatel statistiliselt olulisi erinevusi

ei olnud.

5.6 Magusatarbijate kirjeldus metaboolse siindroomi Kriteeriumite osas

Metaboolse siindroomi kriteeriumite esinemist vorreldi vdhe ja palju magusat tarbijatel
tabelis 9.

Uuritavate trigliitseriidide tase oli erinevate magusatarbijate vahel statistiliselt oluliselt
erinev (liigse maiustuste tarbimise ja maiustuste kvartiilide tunnustel). Vihe magusat tarbijate
trigliitseriidide tase oli keskmiselt 1,4/1,5 mmol/L. Palju magusat tarbijate trigliitseriidide
keskmine tase oli aga viiksem olles molema tunnuse puhul 1,3 mmol/L. Siiski jii nii véhe kui
palju magusat tarbijate keskmine trigliitseriidide tase alla 1,7 mmol/L, seega ei iiletanud see
metaboolse stindroomi kriteeriumi taset.

Erinevat tiilipi magusatarbijate iildine kolesterooli tase ei erinenud statistiliselt oluliselt.
Molemat tiitipi magusatarbijate keskmine koleseterooli tase jai vahemikku 5,6-5,7 mmol/L.
HDL-kolesterooli tase ei erinenud oluliselt enamike tunnuste puhul ja keskmiseks vairtuseks
oli 1,6 mmol/L. Kiill aga oli HDL-kolesterooli tase statistiliselt oluliselt erinev sagedusindeksi
tunnusel, kus vihe magusat tarbijate HDL-kolesterooli tase oli keskmiselt 1,6 mmol/L, kuid

palju magusat tarbijate HDL-kolesterooli tase oli 1,5 mmol/L. Siiski koikide tunnuste puhul ei
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langenud vihe voi palju magusat tarbijatel HDL-kolesterooli keskmine tase alla 1,03/1,29
mmol/L seega ei ldhe metaboolse siindroomi Kriteeriumina arvesse.

Nii siistoolse kui ka diastoolse vererdhu puhul ei tekkinud magusatarbimise tunnustega
statistiliselt olulisi erinevusi. Keskmine siistoolne vererdhk jai vahemikku 123-126 mm Hg ja
keskmine diastoolne vererdohk jdi vahemikku 70—72 mm Hg. Vererdhud ei iiletanud samuti
metaboolse siindroomi kriteeriumi taset, milleks olid siistoolse vererdhu puhul > 130 mm Hg
ja diastoolse vererdhu puhul > 85 mm Hg.

Gliikoositase paastuplasmas oli statistiliselt oluliselt erinev maiustustega seotud
tunnustel. Metaboolse siindroomi kriteeriumiks on gliikoosi tase paastuplasmas 5,6 mmol/L voi
rohkem. Vidhe magusat tarbijate gliikoosi tase paastuplasmas oli 5,5-5,7 mmol/L ja palju
magusat tarbijate tase jdi 5,3—5,4 mmol/L juurde.

Abdominaalse rasvumise hindamisel on méirajaks vooiimbermdddu suurus. Erinevatel
magusatarbijatel oli vooiimbermodt statistiliselt oluliselt erinev liigse maiustuste tarbimise,
maiustuste kvartiilide ja sagedusindeksi tunnusega. Meessoost vahe magusat tarbijate keskmine
oli 98 = 1 cm. Naissoost vihe magusat tarbijate keskmine vodiimbermodt oli 88 + 1 cm, kuid
palju magusat tarbijate keskmine vooimbermodt oli 85 + 1 cm. Siiski mdlemat tiitipi
magusatarbijatel iiletas vooiimbermdot nii meestel kui naistel abdominaalse rasvumise piirid,

mis olid vastavalt > 94 cm ja > 80 cm.
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Tabel 9. Eesti tdiskasvanute metaboolse siindroomi kriteeriumite tunnused magusatarbimist
kirjeldavate tunnuste jargi, ELIKTU 2011-2013

Liigne Maiustuste Kogu suhkru Sagedusindeks
maiustuste kvartiilid kvartiilid
Tunnus .
tarbimine
Keskmine+SD Keskmine+SD Keskmine+SD Keskmine+SD
L L L
cs0g ss0g L@ WO Q  WQ Q  WQ
<149g >56g <584g =>110g <11 >18
Trigliitseriidid (mmol/L)
1,441 1,31 1,5¢1  1,3+1 1,3+1 1,3+1 1,3+1 1,4+1
Kolesterool (mmol/L)
5,71 5,61 5,7€1 5,61 5,71 5,61 5,61 5,71
HDL-kolesterool (mmol/L)
1,6+0,5 1,6£04 1,605 1,6+04 1,6+05 1,6+05 1,605 1,5+0,5
Siistoolne vererdohk (mm Hg)
125+19 124419 125+19  123+18  125+20 125419 124+18 126=+19
Diastoolne vererohk (mm Hg)
71£11 7111 72+11 7111 71£12 7111 7011 72+11
Gliikoos paastuplasmas (mmol/L)
55+1  53+1 572 531  57+2  54+1  56+2  54+1
Vooiimberm6ot (cm)
Mehed 10114  98+12  101£15 98+13 101+16 100+13 10015  99+13
Naised 88+14 85+14 89+13 85+13 87+13 86+14 88+14 84+14
Isikute arv 1013 403 337 333 343 343 345 281

Paksus kirjas on mérgitud p<0,05

5.7 Uuritavate Kkirjeldus metaboolse siindroomi olemasolu jéirgi

Peale magusatarbimise peeti oluliseks kirjeldada uuritavaid metaboolse siindroomi olemasolu

jargi. Eesmérk oli kirjeldada ja hinnata vdimalikke olulisi erinevusi siindroomiga ja

siindroomita inimestel. Metaboolse siindroomi tunnuse loomist on metoodika osas eelnevalt

Kirjeldatud. Lisas 2 on toodud tabel, kus on metaboolse siindroomi ja siindroomita uuritavate

kirjeldus erinevate tunnuste jargi.
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Magusatarbimist hinnati eelnevalt kirjeldatud nelja tunnuse abil. Statistiliselt oluline
erinevus ilmnes ainult maiustuste tarbimise kvartiilide tunnusega. Stindroomita osalejate puhul
tarbis vahe maiustusi 234 uuritavat (47%) ja palju maiustusi 259 (53%) uuritavat. Metaboolse
stindroomiga osalejatest tarbis vihe maiustusi 103 (58%) osalejat ja palju maiustusi 74 (42%)
osalejat.

Sugude vordluses ilmnes samuti statistiliselt oluline erinevus, kus metaboolse
stindroomiga uuritavate hulgas oli mehi rohkem kui naisi. Siindroomiga mehi oli 56% ja
siindroomita mehi 36%. Siindroomiga naisi oli vastavalt 44% ja siindroomita naisi 64%.

Vanuseliselt oli metaboolse siindoomiga inimeste hulgas statistiliselt oluliselt rohkem
vanemaealisi kui siindroomita inimeste hulgas. Metaboolse siindroomiga rithmas moodustasid
tile 50-aastased 62% valimist, kuid siindroomita rithmas oli iile 50-aastaseid 55%.

Kehamassiindeks oli metaboolse siindroomiga inimestel statistiliselt oluliselt suurem
kui stindroomita inimestel. Metaboolse siindroomi puhul oli keskmine kehamassiindeks 32,6
kg/m?, kuid siindroomita inimeste puhul oli keskmine kehamassiindeks 26,7 kg/m?.

Tervise enesehinnangu osas erinesid omavahel statistiliselt oluliselt metaboolse
stindroomiga ja stindroomita uuritavad. Metaboolse siindroomiga isikutest hindasid enda tervist
heaks 48% ja halvaks 6%. Stindroomita osalejatest hindasid enda tervist heaks 62% ja halvaks
5%.

Makrotoitainetest ilmnes statistiliselt oluline erinevus valkude tarbimises. Metaboolse
stindroomiga osalejatel oli valkude osakaal 17% péevasest toiduenergiast. Silindroomita
inimestel moodustasid valgud keskmiselt 16% péevasest toiduenergiast.

Hariduse, leibkonna sissetuleku, kehalise aktiivsuse, MADRS depressioonitasemete,
pdevase toiduenergia ja rasvade ning siisivesikute tarbimise osas statistiliselt olulisi erinevusi

ei leidunud.
5.8 Magusatarbimise seos metaboolse siindroomiga

Metaboolse siindroomi ja magusatarbimise vahelised kohandamata ja kohandatud seosed on
toodud tabelis 10.

Kohandamata mudelis oli seos maiustuste kvartiilide ja metaboolse siindroomi vahel.
Nendel, kes tarbivad péevas keskmiselt 14,9 g voi vdhem maiustusi oli suurem S$anss
metaboolsele siindroomile (OR = 1,54; 95% CI: 1,09-2,18) vorreldes rohkem maiustusi
tarbijatega.

Teiste tunnuste puhul kohandamata ja kohandatud mudelites metaboolse siindroomi ja

erineval tasemel magusatarbimiste vahel statistiliselt olulised seosed puudusid.
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Tabel 10. Eesti tdiskasvanute magustarbimise seos metaboolse siindroomi esinemisega:
kohandamata ja kohandatud logistilised regressioonimudelid, ELIKTU 2011-2013

Tunnus Kohandamata Kohandatud*
Metaboolse siindroomi Metaboolse siindroomi
esinemine esinemine
OR 95% ClI OR 95% ClI

Liigne maiustuste tarbimine

>50¢g 1 1
<50¢ 1,25 0,95...1,64 1,11 0,78...1,58

Maiustuste kvartiilid

UQ (=56 g) 1 1
LQ (< 14,9 g) 1,54 1,09...2,18 1,26 0,80...1,99

Kogu suhkru kvartiilid

UQ (=110 g) 1 1
LQ (<58 4 g) 1,14 0,81...1,61 1 0,62...1,60

Sagedusindeks

UQ (> 18) 1 1
LQ (< 11) 0,95 0,67...1,36 1,02 0,60...1,73

*Kohandatud soole, vanusele, haridustasemele, leibkonna sissetulekule, kehalisele aktiivsusele ja
kehamassiindeksile
Paksus kirjas on tahistatud p-vaartus <0,05

5.9 Uuritavate kirjeldus depressiooni tasemete jargi

Uuritavad on MADRS depressiooni tasemete jargi jaotatud kolmeks: puudub depressioon,
kerge depressioon, mdddukas kuni tugev depressioon. Lisas 3 on toodud uuritavate Kkirjeldus
depressiooni erinevate tasemete jargi.

Magusatarbimist kirjeldati kdigi nelja tunnusega ja kdikide puhul tekkisid statistiliselt
olulised erinevused. Puuduva ja Kkerge depressioonitasemega osalejatel jagunes
magusatarbimine tsna sarnaselt. Nii puuduva depressiooniga kui ka kerge depressiooniga
inimestest olid ligi pooled vdhe magusat tarbijad ja pooled palju magusat tarbijad. Teistest
tasemetest erines magusatarbimise poolest mddduka kuni tugeva depressioonitasemega
inimesed, kelle puhul palju magusat tarbijate osakaal oli vahemikus 14-26%. Erinevus ilmnes
koige selgemalt liigsete maiustuste tarbimise osas, kus puuduva voi kerge depressiooniga
inimestest umbes 30% olid liigsed maiustuste tarbijad, kuid mdoduka kuni tugeva

depressiooniga inimestest olid 14% liigsed maiustuste tarbijad.
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Statistiliselt oluline erinevus depressioonitasemete vahel tekkis lisaks hariduses.
Puuduva ja kerge depressiooniga riithmade vahel suuri erinevusi ei olnud, aga teistsuguse
haridusliku jaotusega oli mddduka kuni tugeva depressiooniga riihm. Naiteks kerge
depressiooniga osalejatest olid algharidusega 4%, tildkeskharidusega 29%, kutseharidusega
32% ja korgharidusega 35%. Mooduka kuni tugeva depressiooniga osalejatest olid aga
algharidusega 6%, tildkeskharidusega 40%, kutseharidusega 34% ja korgharidusega 20%.

Lisaks olid leibkonna sissetuleku osas depressioonitasemete vahel statistiliselt olulised
erinevused. Koigi kolme taseme osas olid pooled osalejatest leibkonna sissetulekuga 501
1300 eurot (51-57%). Erinevused tekkisid madalama ja korgema sissetuleku 0sas.
Depressioonita osalejatest oli < 500 eurose sissetulekuga 14% ja > 1301 eurose sissetulekuga
35%. Kerge depressiooniga osalejatest oli < 500 eurose sissetulekuga 20% ja > 1301 eurose
sissetulekuga 23%. Modduka kuni tugeva depressiooniga osalejatest olid < 500 eurose
sissetulekuga 26% ja > 1301 eurose sissetulekuga 19%.

Tervise enesehinnangu osas erineti omavahel samuti statistiliselt oluliselt.
Hinnanguliselt hea tervisega olid depressioonita inimestest 72%, kerge depressiooniga
inimestest 51% ja mddduka kuni tugeva depressiooniga inimestest 19%. See-eest hinnanguliselt
halva tervisega olid depressiooniga inimestest 2%, kerge depressiooniga inimestest 5% ja
modduka kuni tugeva depressiooniga inimestest 36%.

Televiisori vaatamise aja suhtes esines statistiliselt olulisi erinevusi. Alla 1 tunni pdevas
vaatas televiisorit depressioonita inimestest 21%, kerge depressiooniga inimestest 15% ja
modduka kuni tugeva depressiooniga inimestest 12%. Rohkem kui 3 tundi pdevas vaatas
televiisorit depressioonita inimestest 29%, kerge depressiooniga inimestest 39% ja modduka
kuni tugeva depressiooniga inimestest 43%.

Soo, vanuse, kehalise aktiivsuse, pdevase toiduenergia ja makrotoitainete saadavuse

osas erinevatel depressiooni tasemetel inimesed omavahel statistiliselt oluliselt ei erinenud.

5.10 Magusatarbimise seos MADRS depressiooni tasemetega

MADRS depressiooni tasemete ja magusatarbimise vahelised kohandamata ja kohandatud
seosed on toodud tabelis 11.

Magusatarbimise ja kerge depressiooni taseme vahel statistiliselt olulisi seoseid ei
olnud. Siiski oli ndha mustrit, et need, kes s66vad vdhem magusat, omavad suuremat Sanssi
kergeks depressiooniks vorreldes nendega, kes so6ovad palju magusat. See-eest
magusatarbimise ning mdoduka kuni tugeva depressiooni puhul oli kohandamata ja kohandatud

mudelis olulised seosed.
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Liigse maiustuste tarbimise kohandamata mudeli jargi oli vdhem maiustusi so6vatel
inimestel suurem Sanss (OR = 2,53; 95% CI: 1,34-4,78) moodukale kuni tugevale
depressioonile kui palju maiustusi séovatel inimestel. Kohandatud mudelis aga seos puudus.

Maiustuste kvartiilide kohandamata mudeli kohaselt on madalamas maiustuste kvartiilis
inimestel suurem Sanss (OR = 3,73; 95% CI:. 1,76-7,87) modddukale kuni tugevale
depressioonile kui iilemises maiustuste kvartiilis inimestel. Kohandatud mudelis kahjuks seos
kadus.

Kogu suhkru kvartiilide kohandamata mudeli puhul on vdhem suhkruid tarbivatel
osalejatel suurem Sanss (OR = 4,29; 95% CI. 1,99-9,24) mdodukale kuni tugevale
depressioonile kui palju suhkruid tarbivatel. Kogu suhkru kvartiilide puhul piisis seos ka
kohandatud mudelis. Kohandatud mudeli kohaselt on paevas keskmiselt 58,4 g voi vihem kogu
suhkruid tarbijatel suurem $anss (OR = 4,70; 95% CI: 1,63-13,57) mdddukale kuni tugevale
depressioonile vorreldes rohkem kui 110 g kogu suhkruid tarbivate inimestega.

Sagedusindeksi puhul oli samuti oluline seos kohandamata mudelis, mille jargi vihem
magusat tarbivatel on suurem Sanss (OR = 2,19; 95% CI: 1,05-4,56) mdddukale kuni tugevale

depressioonile vorreldes palju magusat tarbijatega. Kohandatud mudelis seos puudus.
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Tabel 11. Eesti tdiskasvanute magusatarbimise seos depressiooni esinemisega: kohandamata ja
kohandatud multinominaalsed regressioonimudelid, ELIKTU 2011-2013

Tunnus Kohandamata Kohandatud*
Kerge Mo6odukas-tugev Kerge Mo6dodukas-tugev
depressioon vs depressioon vs depressioon vs depressioon vs
puudub puudub puudub puudub
OR (95% CI) OR (95% CI)

Liigne maiustuste tarbimine

>50g 1 1 1 1
<50g 1,02 (0,81...1,30) 2,53 (1,34...4,78) 1,03 (0,76...1,39) 1,63 (0,74...3,61)

Maiustuste kvartiilid

UQ(=56g 1 1 1 1
LQ(<149g) 1,14(0,83...1,58) 3,73(1,76...7,87) 1,10(0,73...1,67) 2,09 (0,78...5,66)

Kogu suhkru kvartiilid

uQ(110g) 1 1 1 1

LQ(<58,4¢g) 1,03(0,75...1,41) 4,29 (1,99...9,24) 1,11(0,73...1,68) 4,70 (1,63...13,57)
Sagedusindeks

UQ (> 18) 1 1 1 1
LQ (< 11) 0,90 (0,64...125) 2,19 (1,05...4,56) 0,77 (0,47...1,25) 1,18 (0,40...3,45)

*Kohandatud soole, vanusele, haridustasemele, leibkonna sissetulekule, kehalisele aktiivsusele, tervise
enesehinnangule ja televiisori vaatamisele
Paksus kirjas on tahistatud p-vdértus <0,05
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6. Arutelu

Magistrito6 eesmark oli uurida magusatarbimist ja selle seoseid fiiiisiliste ning vaimsete
tervisenditajatega. Fiilisilist tervist hinnati metaboolse siindroomi esinemise kaudu ja vaimset
tervist hinnati depressiooni tasemete jéargi. T66 pohineb ELIKTU uuringu 2011-2013 aastatel
kogutud lapsevanemate andmetel. Magistritods kirjeldati magusatarbijaid —sotsiaal-
demograafiliste ja -majanduslike ning kéditumuslike tunnuste jargi. Samuti kirjeldati nende
paevase toiduenergia ja makro- ning mikrotoitainete saadavust. Analiiiisiti ja hinnati
voimalikke seoseid magusatarbimise ja metaboolse siindroomi ning magusatarbimise ja
depressiooni tasemete vahel. To6 tulemusena selgus, et palju magusat tarbijate seas oli rohkem
korgharidusega, suurema leibkonna sissetulekuga, hea tervise enesehinnanguga, vidiksema
KMI-ga, suurema pievase toiduenergia ja mikrotoitainete tarbimisega uuritavaid vorreldes
vihe magusat tarbijatega. Lisaks leiti, et vihem magusat tarbijatel oli suurem Sanss mdodukaks
kuni tugevaks depressiooniks.

Nii vihe kui ka palju magusat tarbijatest moodustasid naised iile poole rithmast. Meeste
osakaal palju magusat tarbijate seas oli suurem kui vihe magusat tarbijate hulgas, kuid {iletas
50% ainult iihel magusatarbimist kirjeldaval tunnusel. Varem tehtud uuringud on ndidanud, et
mehed tarbivad rohkem suhkrut kui naised (13, 25). Sarnane suundumus oli siinses t606s, Kuigi
naisi oli ronkem molemas magusatarbimise rithmas. See voib tuleneda meeste viiksemast
osalusest uuringus.

Magusatarbijad erinesid tiksteisest hariduse osas. Palju magusat tarbijate hulgas oli
korgharidusega inimesi statistiliselt oluliselt rohkem kui vihe magusat tarbijate hulgas. Sarnane
tulemus saadi nditeks Prantsusmaal 2006.-2007. aasta uuringu andmetel, kus korgema
haridusega tdiskasvanud tarbisid rohkem suhkruid (28).

Palju magusat tarbijate seas oli rohkem neid inimesi, kelle igakuine leibkonna sissetulek
oli suurem kui 1301 eurot vorreldes viahe magusat tarbijatega. Sloveenia tdiskasvanute seas
tehtud 2020. aasta uuringus ilmnes samuti, et rohkem suhkruid tarbisid suurema leibkonna
sissetulekuga inimesed (27).

Palju magusat tarbijate kehamassiindeks oli madalam kui vdhe magusat tarbijatel.
Uldiselt on uuringud niidanud, et mida rohkem tarbitakse magusat seda suurem on
kehamassiindeks (61). Samas Soome nditel leiti, et suhkru tarbimise ja meeste
kehamassiindeksi vahel oli vastupidine seos ehk mida rohkem tarbiti suhkruid, seda vdiksem
oli kehamassiindeks (26). To6s ilmnenud tulemus, et palju magusat tarbijate kehamassiindeks
oli viiksem, voib tuleneda sellest, et mehed tarbivad iildiselt rohkem magusat, kuid nende

energiakulu on samuti suurem (14).
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Palju magusat tarbijate seas oli rohkem inimesi, kes hindasid enda tervist heaks
vorreldes vihe magusat tarbijatega. Seevastu hindasid enda tervist halvaks 5-9% vihe magusat
tarbijatest ja 3-5% palju magusat tarbijatest. Varem tehtud uuringutes on suurem suhkru
tarbimine olnud seotud suurenenud riskiga erinevate terviseprobleemide tekkeks nagu
hambakaaries, rasvumine voi dislipideemia (13). Siinses t66s ilmneb, et suuremal hulgal
suhkrut tarbijad olid parema enesehinnangulise tervisega. See voib tuleneda teistest eelnevatest
teguritest nagu palju magusat tarbijate parem sotsiaal-majanduslik tase (kdrgem haridus ja
suurem leibkonna sissetulek), millega kaasneb enesehinnangulise tervise paremaks
hindamine (62).

Palju magusat tarbijatel oli suurem pédevase toiduenergia tarbimine, mis on kooskdlas
metaanaliiisiga, kus niidati, et karastusjoogid tOstsid saadava toiduenergia hulka (63).
Makrotoitainete osakaalud péaevasest toiduenergiast olid védhe ja palju magusat tarbijate vahel
statistiliselt oluliselt erinevad, kuid need erinevused ei olnud véga suured. Valke tarbisid
molemat tiilipi magusatarbijad vastavalt toitumissoovitustele (10-20 %E), kuid vdhe magusat
tarbijatel moodustas see veidi suurema osakaalu toiduenergiast. Rasvu tarbiti aga soovitusliku
25-35% asemel 34-37% ning vihe magusat tarbijate rasvade osakaal paevasest toiduenergiast
oli enamikel tunnustel suurem kui palju magusat tarbijatel. Siisivesikuid tarbiti soovitusliku 50—
60 %E asemel 48-49 %E, kuid palju magusat tarbijatel oli siisivesikute osakaal suurem kui
vihe magusat tarbijatel, mis oli oodatav, kuna suhkur on oma olemuselt siisivesik.
Makrotoitainete vastavus soovitustele on kooskdlas RTU 2014 andmetega, kus valke tarbisid
enamik uuritavaid vastavalt soovitusele, rasvu tarbisid soovituste kohaselt peaaegu pooled ja
stisivesikuid tarbisid enamik alla soovitusliku koguse (64).

Nii palju kui ka vdhe magusat tarbijate keskmine paevane mikrotoitainete saadavus jai
enamike vitamiinide ja mineraalide puhul alla soovitusliku. Magistrit6os vaadeldud 10-nest
mikrotoitainest tiletasid paevase miinimum koguse 3, milleks olid A-vitamiin, B12-vitamiin
ja tsink. Eestlaste alla soovitusliku miinimumi mikrotoitainete saadavus ilmneb ka RTU 2014
uuringus (65). Uldiselt oli palju magusat tarbijatel vitamiinide ja mineraalide saadavus suurem
kui vdhe magusat tarbijatel. Seetdttu {iletasid palju magusat tarbijatest mehed péevase
soovitusliku piiri B6-vitamiini, magneesiumi ja raua tarbimise osas. Samuti iiletasid vajaliku
raua saadavuse piiri palju magusat tarbivad naised. To6s ilmneb seega, et palju magusat
tarbijate mikrotoitainete saadavus oli parem, mis ldheb vastu tildiselt tunnustatud arvamusele,
et suurem magusatarbimine vahendab mikrotoitainete saadavust (16). Samas on niidatud, et
suuremal hulgal piimatoodete, mahlade voi rikastatud maiustuste tarbimine voib suurendada
monede mikrotoitainete kittesaadavust (18). Samuti oli vdhe magusat tarbijate pdevane

toiduenergia suhteliselt madal, seega on vdimalik, et ei tarbita nii palju toidugruppe, mis
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annaksid vajalikke mikrotoitaineid. Lisaks puudub selge suhkru tarbimise iilempiir, mille tottu
on raske hinnata, kas palju suhkrut tarbijate lisatud suhkrute kogused olid piisavalt suured, et
need hakkaksid mojutama mikrotoitainete kéttesaadavust (20).

Enamike metaboolse siindroomi kriteeriumite osas ei olnud vihe ja palju magusat
tarbijate vahel olulisi erinevusi. Statistiliselt oluliselt erinevad olid enamike magusatarbimise
tunnuste jargi ainult trigliitseriidide tase, gliikoosi tase paastuplasmas ja vooiimbermodt. Palju
magusat tarbijate trigliitseriidide ning gliikoosi tase paastuplasmas oli madalam ja
vooimbermoot vaiksem kui vdhe magusat tarbijatel. Samas EFSA raporti kohaselt kaasneb
suuremal hulgal lisatud suhkrute tarbimisega suurem risk rasvumise voi diislipideemia tekkeks,
kuid kogu suhkrutega jdi seos selgusetuks (13). Magistritoos olid aga palju magusat tarbijate
tervisenditajad paremad vOi samavaérsed vihe magusat tarbijatega. Pohjuseks voib olla nende
parema sotsiaal-majanduslik tase (66) voi nende lisatud suhkrute tarbimise kogus ei olnud
piisavalt suur, et hakkaks mojutama tervislikku seisundit.

Uuritavatest oli metaboolse siindroomiga 356 inimest (25%). Osalejad, kellel oli
metaboolne siindroom, olid pigem vdhem maiustusi tarbijad, mehed, vanuses 51-60 aastat,
rasvunud, enesehinnanguliselt kehvema tervisega ning valgud moodustasid keskmiselt 17%
péevasest toiduenergiast. Vaatlused on kooskdlas eelneva uuringuga, kus IDF-i metaboolse
siindroomi definitsiooni kohaselt leiti, et metaboolse siindroomi levimus oli natukene suurem
meeste seas, levimus suurenes vanusega ning suurim levimus (65,1%) oli rasvunute seas (67).

Logistilise regressiooniga uuriti magusatarbimise ja metaboolse slindroomi esinemise
vahelisi seoseid. Statistiliselt olulist seost ei leitud ithegi kohandatud mudeliga ja enamike
kohandamata mudelitega. See on kooskdlas moningate eelnevate uuringutega, kus ei ole leitud
seoseid lisatud suhkrute ja metaboolse siindroomi kriteeriumite nagu néiteks trigliitseriidide
taseme suurenemise ning siistoolse vererdhu kdrgenemise 0sas, samas on uuringuid, mis
titlevad, et seos on olemas (12). Antud t66s voib seose puudumine tuleneda sellest, et vihe ja
palju magusat tarbijate vahel ei olnud statistiliselt olulisi erinevusi metaboolse siindroomi 4-I
kriteeriumil 6-st. Lisaks nendel kolmel kriteeriumil, mille puhul ilmnes oluline erinevus
(vooumbermoot, gliikkoosi tase paastuplasmas ja trigliitseriidid), oli palju magusat tarbijate
tervisenditajad paremad kui vdhe magusat tarbijatel. Kohandamata mudeliga ilmnes kiill, et
nendel, kes tarbivad pédevas keskmiselt 14,9 g voi vdhem maiustusi on suurem Sanss
metaboolsele siindroomile vorreldes rohkem maiustusi tarbijatega, kuid kohandamisel see seos
muutus mitteoluliseks. Sarnane tulemus leiti Tuuli Taimuri magistritdds, kus uuriti metaboolse
stindroomi komponentide levimust ja seoseid toitumisega (ELIKTU laste ja noorte andmete
pohjal) (68). Taimuri kohandatud mudelis ilmnes, et magusatarbimine rohkem kui 50 g pdevas

viahendas 62% metaboolse siindroomi tekkimise riski vorreldes alla 50 g magusat
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tarbijatega (68). Antud magistritoé6 mudelis ilmnenud seos voib tuleneda sellest, et palju
magusat tarbijate sotsiaal-majanduslik tase ja tildine heaolu on paremad ning nad saavad endale
lubada rohkem tervist parandavaid hiivesid, mis vdhendavad magusa tarbimise kahjulikku
moju.

Depressiooni tasemete osas olid depressioonita ja kerge depressiooniga osalejad
omavahel lisna sarnased. Teistest erinesid modduka kuni tugeva depressiooniga inimesed.
Maooduka kuni tugeva depressiooniga osalejad olid pigem vdhe magusat tarbijad, madalama
haridusega, viiksema sissetulekuga, kehvema tervise enesehinnanguga ja vaatasid pdevas
rohkem televiisorit. Sotsiaal-majandusliku taseme ja depressiooni vahelist seost on vaadelnud
Lorant jt (69) metanaliiiisis, kus leiti , et madalam sotsiaal-majanduslik seisus (madalam haridus
ja sissetulek) suurendab tdendosust 1,81 korda depressiooni tekkeks. Madalam sotsiaal-
majanduslik tase on seotud rohkema stressi, norgema sotsiaalse toetuse ja kehvade eneseabi
oskustega (69). Hiinas tehtud uuring niitas, et depressiooniga patsientidel olid 1,7 korda
toendolisem olla kehaliselt vihe aktiivne (70), mis toetab t66s toodud seost, et tugevama
depressiooniga uuritavad veetsid paevas rohkem aega televiisorit vaadates.

Multinominaalse regressiooni abil uuriti depressiooni tasemete ja magusatarbimise
vahelisi seoseid. Magusatarbimise ja kerge depressiooni puhul ei ilmnenud statistiliselt olulisi
seoseid, kuid kohandamata mudelite jargi oli vihem magusat tarbivatel uuritavatel statistiliselt
oluliselt suurem Sanss moddukale kuni tugevale depressioonile vorreldes rohkem magusat
tarbijatega. Samuti oli statistiliselt oluline seos kohandatud mudelis kogu suhkru tarbimise ja
modduka kuni tugeva depressiooni vahel. Kohandatud mudeli jérgi oli paevas < 58,4 g kogu
suhkrut tarbivatel isikutel 4,7 korda suurem Sanss moodukale kuni tugevale depressioonile kui
padevas >110 g kogu suhkrut tarbivatel uuritavatel. Sellised tulemused ldhevad vastuollu
eelnevate uuringutega, kus on néidatud, et lisatud suhkrute ja depressiooni vahel on positiivne
seos ehk mida rohkem tarbitakse suhkruid seda suurem on depressiooni tekkimise voimalus
(47, 49, 51). Magistritd puhul on tegemist ldbildikelise uuringuga, seega ei saa oelda, kas
viiksem suhkru tarbimine eelnes moddukale kuni tugevale depressioonile voi hakati pirast
modduka kuni tugeva depressiooni saavutamist vihem suhkrut tarbima. Kohandamata mudelite
puhul vdib erinevus t60s esitletud tulemuste ja eelnevate uuringute vahel tekkida seetottu, et
mudelis ei arvestata sissetuleku ning haridustasemega. Juba eelnevalt toodi vélja, et madal
sotsiaal-majanduslik tase on suur riskitegur depressiooni tekkeks (69) ja ELIKTU valimi pdhjal
olid nii mddduka kuni tugeva depressiooniga uuritavad kui ka vahem magusat tarbijad pigem
viiksema sissetuleku ning madalama haridustasemega. Sotsiaal-majanduslik tase ei méngi rolli
aga kohandatud mudelis, kuna seal oli sissetuleku ja haridustaseme suhtes kohandatud.

Depressiooni seos viiksema magusatarbimisega voib olla analoogne taimetoitluse ja
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depressiooni vahelise seosega. On ndidatud, et depressioon ja taimetoitlus on omavahel seotud,
kuid pdhjenduseks tuuakse, et depressiooniga inimesed on hakanud vaimse tervise halvenedes
rohkem enda toitumist jdlgima ning selleparast alustanud taimetoitlusega (71). Sarnaselt voisid
antud t66s depressiooniga inimesed hakata rohkem jélgima enda toitumist, vdhendades enda
magusatarbimist. Lisaks voib pdhjendada tulemust sellega, et vdhe magusat tarbijatel oli
vaiksem mikrotoitainete saadavust toidust, mis voib viidata védhesele puu- ja kdogiviljade
tarbimisele. EI Ansari jt uuringus (45) ndidati, et puu- ja koogiviljade tarbimine omasid kaitsvat
moju stressi ja depressiooni suhtes.

Enamik suuremaid tervishoiuorganisatsioone voi asustusi nagu WHO, EFSA, TAI
(Tervise Arengu Instituut) ja NNR soovitavad vihendada magusatarbimist ja proovida hoida
magusate toodete osakaalu paevasest toiduenergiast alla 10% (11, 13, 14, 22). Suurtes kogustes
lisatud suhkrute tarbimist on seostatud kehvema fiiiisilise tervise (11) kui ka vaimse tervisega
(51), kuid pole siiani maératud lisatud suhkrute piiri, millest alates tervis hakkab
halvenema (13). Magistritoos selgus, et palju magusat tarbijad olid suurema leibkonna
sissetuleku, korgema hariduse ja suurema mikrotoitainete saadavusega. Samuti oli neil vdaiksem
Sanss moddukale kuni tugevale depressioonile. Erinevus teiste uuringute ja selle t66 tulemuste
vahel voib tuleneda kultuurilisest v3i regionaalsest eripdrast, kus parema sotsiaal-majandusliku
tasemega inimesed s66vad palju magusat, kuid on siiski {iile iildiselt tervemad. Oleks vaja
edasisi kohortuuringuid, mis uuriksid magusarikka dieedi moju inimese tervisele aja jooksul
ning uuringuid, mis vdrdleksid erineval sotsiaal-majanduslikul tasemel eestlaste toitumist.
Samuti voiks edasistes uuringutes kohandada mudeleid veel teiste toiduainegruppide tarbimise

suhtes voi vaadelda seoseid konkreetsemalt erinevate suhkru tiitipide osas.
6.1 Too6 tugevused ja norkused

Magistrito6 peamine ndrkus oli info puudumine selle kohta, kui paljud osalejatest tiletasid
lisatud suhkrute tarbimise piiri 10% pédevasest toiduenergiast ja mis oli keskmine tarbitud
lisatud suhkrute kogus. Sellist informatsiooni ei olnud vdimalik esitleda, kuna andmestikust
puudusid toitumispédevikute pdhjal keskmised karastusjoogi, mahla, nektari, mahlajoogi ja
magustatud piimatoodete kogused. Lisaks Kkipuvad inimesed varjama ebatervislikke
toitumisharjumisi nagu magusatarbimine voi unustavad dra mérkida vidiksemate magusate
snidkkide s6omist nagu kommid voi batoonid.

T66 norkuseks oli osalejate depressiooni hindamine kiisimustiku kaudu. Depressiooni
hinnang anti uuritavate endi tdidetud kiisimustiku pdhjal, mille tulemused vd&ivad olla

subjektiivsed ja vastused vdivad olla moonutatud parema mulje jatmiseks.
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Lisaks oli to6 norkuseks see, et see oli 14dbildikeline uuring ehk puudub voimalus hinnata
seoste pohjuslikkust. Samuti kasutatakse tdiskasvanute andmeid aastatest 2011-2013, mis ei
pruugi enam peegeldada tdnapievast toitumist voi tervislikku seisundit.

T66 tugevus oli ELIKTU valimi suurus, mis oli 1408 osalejat. Suurem valim aitab kaasa
tulemuste tildistamisel kogu rahvastikule.

Samuti oli tugevuseks see, et uuringus kasutati nii toitumispdevikuid kui ka
sageduskiisimustikku toitumise uurimiseks. Toitumispéevikut paluti tiita 3 paeva kohta, millest
2 olid toopdevad ja 1 puhkepdev, mis suurendas saadud andmete varieeruvust.

Tugevus oli lisaks magusatarbimise kirjeldamine 4 erineva tunnuse kaudu, millest 3
pohinesid toitumispdevikutest saadud andmetel ja 1 sageduskiisimustikul. Mitme tunnuse
kasutamine vihendas valiku nihke vdimalust ja andis mitmekiilgsema pildi magusatarbimisest.

Magistritoo suurendab teadlikkust eestlaste magusatarbimisest, kuna magusatarbimist
ei ole Eestis tdiskasvanute hulgas palju uuritud. T66 annab alust edasisteks uuringuteks, et

hinnata veelgi tipsemalt magusatarbimise levimust eestlaste hulgas ja selle moju tervisele.
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7. Jareldused

Magistritoos uuriti magusatarbimist Eesti tdiskasvanute seas ja analiilisiti selle seoseid

metaboolse slindroomi ja depressiooniga. T66 tulemustel pohinevad jargnevad jareldused:

Vihe magusat tarbijatest moodustasid enamiku naised ning palju magusat tarbijate seas
jagunesid mehed ja naised pooleks. Palju magusat tarbijate seas oli rohkem kdrgharidusega,
suurema leibkonna sissetulekuga (> 1301 eurot), hea tervise enesehinnanguga ning vaiksema
kehamassiindeksiga uuritavaid vorreldes vihe magusat tarbijatega.

Péaevase toiduenergia tarbimine oli palju magusat tarbijate seas suurem kui vidhe
magusat tarbijate seas. Makrotoitaineid tarbisid nii véhe kui ka palju magusat tarbijad sarnaselt.
Valkude tarbimine oli vastavalt toitumissoovitustele, kuid rasvu tarbiti natukene rohkem kui oli
soovituslik ning siisivesikute hulk oli alla soovitatu. Enamike mikrotoitainete tarbimine oli alla
soovitatud pdevase miinimumi. Soovituslik miinimum tdideti mikrotoitainetest ainult kolmel,
milleks olid A- ja B12-vitamiinid ning tsink. Palju magusat tarbijate mikrotoitainete saadavus
oli suurem kui vdhe magusat tarbijatel.

Metaboolse siindroomi levimus koguvalimis oli 25% (N = 356). Magusatarbimise ja
metaboolse stindroomi vahel puudus seos enamike magusatarbimist kirjeldavate tunnuste osas.
Erandiks oli maiustuste kvartiilide tunnus, kus kohandamata mudelis oli vdhe maiustusi
tarbijatel (< 14,9 g) 1,54 korda suurem Sanss omada metaboolset siindroomi.

Depressioon puudus 45%-1 uuritavatest. Kerge depressiooni levimus koguvalimis oli
49% ja modduka kuni tugeva depressiooni levimus 6%. Magusatarbimise ja kerge depressiooni
taseme vahel seos puudus. Madalamas kogu suhkru tarbimise kvartiilis (< 58,4 g) olevatel
isikutel oli kohandatud mudeli jirgi 4,7 korda suurem Sanss moddukale kuni tugevale

depressioonile vorreldes lilemises kvartiilis (> 110 g) olevate isikutega.
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Associations of high-sugar diet with metabolic syndrome and depression in Estonian adults
Maia-Triin Kanarbik

Summary

The aim of this study was to examine associations between high-sugar diet and overall health
(physical and mental). The objectives were to 1) describe people with a low- or high-sugar diets
by sociodemographic, economic, and behavioural characteristics; 2) describe people with low-
or high-sugar diets by their total energy, macronutrient, and micronutrient intake; 3) analyse
and assess the associations between high-sugar diet and metabolic syndrome; 4) analyse and
assess the associations between high-sugar diet and levels of depression.

The data used in this study was obtained from the Estonian Children Personality
Behaviour and Health Study, which also collected data from the adults who were parents of the
children. The data collection took place from 2011 until 2013. The final sample used in this
study included 1408 adults from which 41% were men and 59% were women. Dietary data was
collected using a 3-day food diary and a food frequency questionnaire (FFQ).

High-sugar diets were assessed via 4 variables that showed the daily intake of sugars:
over and under 50 g of sweets, lowest and highest quartile of sweets, lowest and highest quartile
of total sugars and lowest or highest intake of sugary products based on FFQ’s. y*> and Fisher
tests were used to examine the bivariate associations of sociodemographic, economic, and
behavioural characteristics with low- or high-sugar diets. Student t-test, Wilcoxon and Kruskal-
Wallis test were used to assess the mean intake of total energy, macronutrients and
micronutrients of people with low- or high-sugar diets. Logistic regression was used to estimate
the odds ratio of people with a low or high sugar diet to have a metabolic syndrome.
Multinominal logistic regression was used to estimate the odds ratio of people with low- or
high-sugar diet to have various levels of depression.

Men and women with a high-sugar diet were more educated, had higher income, had
better self-reported health and had a lower body mass index. People with high-sugar diets also
had a higher total energy and micronutrient intake but for both diet groups most of the
micronutrient intakes were below the recommended daily minimal intake (“Estonian food and
nutrition recommendations 2015”). Macronutrients were consumed similarly in both diet
groups. Proteins were consumed as recommended, fat consumption was a bit over the
recommendations and carbohydrates were consumed less than recommended.

No association was observed between high-sugar diet and metabolic syndrome, except

for unadjusted highest and lowest quartile of sweets. People with lower intake of sweets had
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higher odds (OR = 1.54; 95% CI: 1.09-2.18) of metabolic syndrome than people with high-
sugar diets.

There were no associations between high-sugar diet and mild depression. There was a
significant association between high-sugar diet and moderate—severe depression. People with
low intake of total sugars had higher odds (OR =4.70; 95% CI: 1.63-13.57) of moderate—severe

depression than people with high intake of total sugars.
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Tanuavaldus

Tanan enda juhendajaid Inga Villat ja Heti Pisarevi nende aja, kannatlikkuse, toetava suhtumise
ja kasulike nduannete eest. Samuti tdnan TAI toitumisuuringute meeskonda mdistmise ja
toetuse eest ning ELIKTU meeskonda andmete jagamise eest. Lopetuseks tdnan enda abikaasat

ja perekonda, kes olid moraalseks toeks ja aitasid hoida motivatsiooni.

Magistritoo teostamist on toetatud PRG1213 ja Horizon 2020 Eat2BeNice vahenditest.
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Lisad

Lisa 1. Sageduskiisimustiku vastused maiustuse ja kogu suhkru tarbimise

jargi
Liigne maiustuste Maiustuste kvartiilid Kogu suhkru kvartiilid
Tunnus tarbimine
N (%) N (%) N (%)
<50¢g >50 g LQ uQ LQ uQ
<149¢g >56¢g <584¢g >110g

Saiakesed, pirukad, koogid ja kiipsised

Viga harva 257 (26) 38 (10) 105 (32) 32 (10) 107 (32) 44 (13)

Harva 332 (33) 124 (31) 124 (37) 101 (31) 111 (33) 108 (32)

Mbodnikord 299 (30) 171 (43) 82 (25) 140 (43) 86 (26) 124 (36)

Tihti 81 (8) 44 (11) 13 (4) 38 (12) 21 (6) 48 (14)

Iga pdev 25 (3) 20 (5) 8(2) 17 (5) 11 (3) 16 (5)

Vastamata 11 6 5 5 7 3
Puuviljamahla ja mahlajoogid

Viéga harva 189 (19) 66 (17) 71 (21) 57 (17) 91 (27) 52 (15)

Harva 224 (23) 85 (21) 78 (24) 68 (21) 76 (23) 67 (20)

Mbonikord 293 (30) 125 (31) 91 (27) 102 (31) 96 (29) 94 (28)

Tihti 170 (17) 73 (18) 54 (16) 62 (19) 48 (14) 69 (20)

Iga piev 112 (11) 51 (13) 37 (11) 41 (12) 23 (7) 58 (17)

Vastamata 17 3 6 3 9 3
Magusad piimatooted

Viga harva 301 (30) 84 (21) 118 (35) 66 (20) 140 (41) 62 (18)

Harva 288 (29) 111 (28) 99 (30) 88 (27) 100 (29) 85 (25)

Mbonikord 290 (29) 140 (35) 82 (24) 118 (36) 74 (22) 126 (37)

Tihti 82 (8) 45 (11) 26 (8) 40 (12) 19 (6) 44 (13)

Iga péev 36 (4) 19 (5) 10 (3) 17 (5) 72 22 (6)

Vastamata 8 4 2 4 3 5
Suhkur ja maiustused

Viga harva 87 (9) 7(2) 50 (15) 5(2) 45 (13) 8(2)

Harva 98 (10) 15 (4) 49 (15) 11 (3) 41 (12) 10 (3)

Mbodnikord 201 (20) 74 (19) 74 (22) 58 (18) 68 (20) 59 (18)

Tihti 143 (14) 58 (15) 37 (11) 55 (17) 42 (12) 49 (15)

Iga pdev 460 (47) 245 (61) 123 (37) 200 (61) 143 (42) 211 (63)

Vastamata 16 4 4 4 4 6

Tabel jéatkub jargmisel lehel
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Lahjad alkohoolsed joogid

Viga harva 512 (52) 218 (55) 170 (51) 180 (55) 170 (50) 176 (52)
Harva 227 (23) 95 (24) 68 (20) 77 (23) 73 (22) 84 (25)
Modnikord 188 (199) 70 (18) 69 (21) 59 (18) 71 (21) 62 (18)
Tihti 42 (4) 72 17 (5) 6 (2) 14 (4) 93
Iga pdev 23 (2) 9(2) 11 (3) 7(2) 11 (3) 6 (2)
Vastamata 13 4 2 4 4 6
Karastusjoogid
Viga harva 805 (81) 326 (82) 272 (81) 265 (81) 281 (83) 266 (80)
Harva 101 (10) 36 (9) 36 (11) 31 (9) 33 (10) 25 (7)
Modnikord 52 (5) 21 (5) 15 (4) 20 (6) 15 (4) 25 (7)
Tihti 17 (2) 8(2) 6 (2) 7(2) 6 (2) 10 (3)
Iga pdev 16 (2) 8(2) 5(2) 6 (2) 4(1) 93
Vastamata 14 4 3 4 4 8
Isikute arv 1005 403 337 333 343 343

Paksus kirjas on margitud p<0,05
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Lisa 2. Erinevate tunnuste Kirjeldus metaboolse siindroomi esinemise

kaupa, ELIKTU 2011-2013

Tunnus Metaboolse siindroomi esinemine p-viartus
Ei Jah
N(%) N(%)

Liigne maiustuste tarbimine

<50¢g 739 (70) 266 (75) 0.107
>50¢g 313 (30) 90 (25) !
Maiustuste kvartiilid
LQ(149g) 234 (47) 103 (58)
UQ(=56¢g) 259 (53) 74 (42) 0.014
Vastamata 559 179 '
Kogu suhkru kvartiilid
LQ (58 ,49) 248 (49) 95 (52)
UQ(=110g) 257 (51) 86 (48) 0,436
Vastamata 547 175
Sagedusindeks
LQ(=11) 255 (55) 90 (54)
UQ (=18) 205 (45) 76 (46) 0,787
Vastamata 598 192
Sugu
Mehed 379 (36) 199 (56)
Naised 673 (64) 157 (44) <0,001
Vanus (aastates)
<40 9(1) 2 (1)
41-50 462 (44) 116 (32)
51-60 483 (46) 184 (52) <0,001
>61 93 (9) 54 (15)
Vastamata 5
Haridus
Alg 39 (4) 13 (4)
Uldkesk 303 (29) 112 (32)
Kutse 310 (30) 119 (34) 0,136
Korg 394 (38) 109 (31)
Vastamata 6 3

Tabel jatkub jargmisel lehel
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Tunnus Metaboolse siindroomi esinemine p-vairtus
Ei Jah
N(%) N(%)
Leibkonna sissetulek iihes kuus
<500€ 179 (18) 55 (16)
501-1300€ 518 (52) 199 (58) 0.192
>1301€ 288 (29) 88 (26) ’
Vastamata 67 14
Kehaline aktiivsus
Passiivne 828 (87) 261 (85)
Aktiivne 128 (13) 45 (15) 0,560
Vastamata 96 50
MADRS depressiooni staatus
Puudub 454 (45) 163 (47)
Kerge 504 (49) 157 (46) 0559
Ma&ddukas kuni tugev 60 (6) 23 (7) ’
Vastamata 34 13
Kehamassiindeks* (kg/m?) 26,7+4,5 32,6£5,4 <0,001
Tervise enesehinnang
Hea 526 (62) 134 (48)
Keskmine 279 (33) 128 (46)
Halb 39 (5) 17 (6) <0,001
Vastamata 208 77
Pievane energia, kcal*
Mehed 2297 + 697 2219 £ 690 0,205
Naised 1654 + 504 1576+ 484 0,082
Valgud (%E)* 16+3 17+3 0,001
Rasvad (%E)* 36 6 366 0,124
Siisivesikud (%E)* 46+ 8 46+ 8 0,562
Isikute arv 1052 356

*Keskmine + SD
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Lisa 3. Erinevate tunnuste kirjeldus uuritavate MADRS depressiooni
tasemete kaupa, ELIKTU 2011-2013

Tunnus MADRS skoori pohjal depressiooni tasemed p-viartus
Puudub Kerge Mdddukas kuni
tugev
N (%) N(%) N (%)
Liigne maiustuste tarbimine
<50g 432 (70) 466 (71) 71 (86) 0.009
>50g 185 (30) 195 (29) 12 (14) ’
Maiustuste kvartiilid
LQE149¢g) 128 (46) 161 (50) 32 (76)
UQ (=56 g) 149 (54) 164 (50) 10 (24) 0,001
Vastamata 340 336 41
Kogu suhkru kvartiilid
LQ(x58.,4g) 137 (48) 159 (48) 35 (80)
UQ (>1100) 151 (52) 170 (52) 9 (20) <0,001
Vastamata 329 332 39
Sagedusindeks
LQ(=11) 150 (56) 151 (53) 30 (74)
UuQ (> 18) 119 (44) 136 (47) 11 (26) 0,033
Vastamata 350 374 42
Sugu
Mehed 264 (43) 261 (39) 30 (36) 0.290
Naised 353 (57) 400 (61) 53 (64) ’
Vanus (aastates)
<40 3(1) 8 (1) 0 (0)
41-50 270 (44) 262 (39) 32 (38)
51-60 281 (45) 314 (48) 44 (55) 0,287
> 61 59 (10) 77 (12) 6 (7)
Vastamata 4 1
Haridus
Alg 21 (3) 25 (4) 5 (6)
Uldkesk 171 (28) 192 (29) 33 (40)
Kutse 173 (28) 209 (32) 28 (34) 0,010
Korg 250 (41) 229 (35) 17 (20)
Vastamata 2 6

Tabel jétkub jargmisel lehel
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Tunnus MADRS skoori pohjal depressiooni tasemed p-vairtus
Puudub Kerge Md&ddukas kuni
tugev
N (%) N(%) N (%)
Leibkonna sissetulek iihes kuus
<500€ 79 (14) 122 (20) 20 (26)
501-1300€ 295 (51) 356 (57) 44 (55) <0.001
>1301€ 203 (35) 146 (23) 15 (19) '
Vastamata 40 37 4
Kehaline aktiivsus
Passiivne 473 (86) 521 (87) 63 (89)
Aktiivne 79 (14) 81 (13) 8 (11) 0,793
Vastamata 65 59 12
Tervise enesehinnang
Hea 368 (72) 276 (51) 12 (19)
Kuidas kunagi 129 (26) 241 (44) 32 (50) <0.001
Halb 10 (2) 26 (5) 19 (31) '
Vastamata 117 118 20
Televiisori vaatamise tundide arv pievas
<1lh 127 (21) 97 (15) 10 (12)
1-2h 308 (50) 304 (46) 37 (45) 0001
>3h 179 (29) 255 (39) 36 (43) '
Vastamata 3 5
Péevane energia, kcal*
Mehed 2253 £712 2303 + 682 2027 £ 614 0,069
Naised 1656 + 486 1646 £510 1524 £ 544 0,182
Valgud (%E)* 17+3 17+3 17+3 0,462
Rasvad (%E)* 36+ 6 36+ 6 35+6 0,149
Siisivesikud 46+ 8 47+ 8 46+ 7 0,168
(%E)*
Isikute arv 617 661 83
*Keskmine £ SD
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Lisa 4. ELIKTU eluolu kiisimustik

A

Uuritava kood

Euroopa Noorte Stidameuuring

Eesti Laste Isiksuse, Kaitumise ja Tervise Uuring

Uuringus osalevate noorte vanemad

2011 - 2012
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ELUOLU KUSIMUSTIK

Palun tommake ring iimber Teile sobivale vastusele voi tiitke liink.

1. Elukoht (a) elan linnas (b) elan maal

9

w

Siinniaeg: pdev/kuu/aasta ........................

Sugu. Olen uuringus osaleva noore

(a) ema (b) 1sa

11. Milline on Teie leibkonna rahaline sissetulek iihes tavalises kuus KOKKU (arvestades nii
tootasu, stipendiume, alimente, igasuguseid rahalisi toetusi, intresse, kinnisvaralt laeckuvaid
itiirirahasid, jms) riiklikud maksud maha arvestatult?

19

S

10.

Alla 100 euro (1565 kr) kuus

101 - 200 eurot (1566-3129 kr) kuus
201-300 eurot (3130-4694 kr) kuus
301-500 eurot (4695-7823 kr) kuus
501-700 eurot (7824-10952 kr) kuus
701-1000 eurot (10953-15645 kr) kuus
1001-1300 eurot (15646-20339 kr) kuus
1301-2000 eurot (20340-31290 kr) kuus
2001-3000 eurot (31291-46935 kr) kuus
Ule 3000 euro (46935 kr) kuus

24. Palun mirkige, milline on Teie haridustase?

1.

Yo

Algharidus, pohiharidus

Uldkeskharidus

Kutseharidus

Lopetamata korgharidus (k.a. 3+2 siisteemi bakalaureuse diplom)
Korgharidus
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Lisa 5. ELIKTU liikumisaktiivsuse kiisimustik

Kood:..ceevvveennnnnns

LUKUMISAKTIIVSUSE KUSIMUSTIK

1. Mitmel_pieval eelmise nddala jooksul tegelesite liikumisega, mis pani Teid
higistama ja /v6i hingeldama,_kokku vihemalt 30 minutit voi rohkem
piaevas?

Selline kehaline liikumine on jooksmine, sdrkimine, kiire jalgrattasdit, see osa
sporditreeningust, tantsutrennist, mis paneb Teid higistama/hingeldama.
(Tommake digele pdevade arvule ring timber)

Pdaevade arv 0 1 2 3 4 5 6 7
23. Mitu tundi vaatate Te tavalisel piaeval TV-d?

Mitte {ihtki tundi
Vihem kui 1 tund
1-2 tundi

3-4 tundi

Rohkem kui 4 tundi

g b~ W NP
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Lisa 6. ELIKTU toitumise sageduskiisimustik

TOITUMISE SAGEDUSKUSIMUSTIK

Kui sageli Te soote tavaliselt jargmisi toiduaineid? (palun tdmmake digele vastusele ring
iimber):

1. TERAVILJATOOTEID

(leib, sai, riis, miisli, helbed,
téisteraviljatooted, makaronid, saiakesed,
pirukad)

— Mitte kunagi

— Viga harva (1...2 pédeval kuus)
— Harva (1 péeval nadalas)

— Monikord (2...4 pieval niddalas)
— Tihti (5...6 paeval nddalas)

— Iga péev 1 kord péevas

— Iga pdev rohkem kui kord péevas

~No ok~ WNBE

— Mitte kunagi

— Viga harva (1...2 pdeval kuus)
— Harva (1 pieval néddalas)

— Monikord (2...4 pdeval néddalas)
— Tihti (5...6 pieval nddalas)

— Iga péev 1 kord pievas

— Iga péev rohkem kui kord péevas

Eraldi vili .
* Taisteraviljatooteid (tdisteraleib, -sali,
sepik, mitmeviljapudrud)

~No ok~ wNE

— Mitte kunagi

— Viga harva (1...2 pdeval kuus)
— Harva (1 paeval nddalas)

— Monikord (2...4 pdeval néddalas)
— Tihti (5...6 pieval nddalas)

— Iga péev 1 kord pievas

— Iga péev rohkem kui kord péevas

* Makarone, pastatooteid

~No ok~ WN B

— Mitte kunagi

— Viga harva (1...2 pdeval kuus)
— Harva (1 paeval néddalas)

— Monikord (2...4 paeval niddalas)
— Tihti (5...6 pdeval nddalas)

— Iga péev 1 kord péevas

— Iga péev rohkem kui kord paevas

* Saiakesi, pirukaid, kooke, kiipsiseid

~NOoO O~ WN B

— Mitte kunagi

— Viga harva (1...2 pdeval kuus)
— Harva (1 paeval nddalas)

— Monikord (2...4 pdeval niddalas)
— Tihti (5...6 péeval nddalas)

—Iga pédev 1 kord péevas

— Iga péev rohkem kui kord péevas

* Hamburgerit, pizzat

~NoO Ok~ WN B
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2. KOOGIVILJU (NB! v.a. kartul)
(kurk, tomat, porgand, kapsas, peet, kaalikas
jms)

1 — Mitte kunagi

2 —Viga harva (1...2 paeval kuus)
3 — Harva (1 péeval nidalas)

4 — Mbonikord (2...4 péeval nidalas)
5 — Tihti (5...6 pédeval niddalas)

6 —Iga pdev 1 kord paevas

— Iga péev rohkem kui kord paevas

~

Eraldi vilja tuua:
* Kartulit

1 — Mitte kunagi

2 —Viga harva (1...2 péeval kuus)

3 — Harva (1 péeval nidalas)

4 — Monikord (2...4 pieval nidalas)
5 — Tihti (5...6 pédeval nadalas)

6 —Iga pdev 1 kord péevas

7 —Iga paev rohkem kui kord péevas

3A. PUUVILJU (6un, pirn, banaan, apelsin jms)
ja MARJU (ka kompotina),

3B
* Puuviljamahla voi mahlajooki

1 — Mitte kunagi

2 —Viga harva (1...2 péeval kuus)

3 — Harva (1 péeval nidalas)

4 — Mdnikord (2...4 péaeval niddalas)
5 — Tihti (5...6 paeval niddalas)

6 —Iga paev 1 kord péaevas

7 — Iga pdev rohkem kui kord péevas

— Mitte kunagi

— Viga harva (1...2 pdeval kuus)
— Harva (1 pieval nidalas)

— Monikord (2...4 pdeval niddalas)
— Tihti (5...6 paeval nddalas)

—Iga pdev 1 kord péevas

— Iga péev rohkem kui kord péevas

4. PIIMATOOTEID (piim, hapupiim, juust,
kohupiim, jogurt, koor)

Eraldi vilja tuua:
* Magusaid piimatooteid (kohuke, magusad
kohupiimakreemid, maitsestatud jogurtid,
jaatis)

— Mitte kunagi

— Viga harva (1...2 péeval kuus)
— Harva (1 paeval nidalas)

— Monikord (2...4 pdeval niddalas)
5 — Tihti (5...6 paeval niddalas)

6 —Iga pdev 1 kord pdevas

7 — Iga pdev rohkem kui kord pédevas

APOWONRPRPNOOITRRWDN -

— Mitte kunagi

— Viga harva (1...2 péeval kuus)

— Harva (1 paeval nidalas)

— Monikord (2...4 pieval niddalas)
— Tihti (5...6 paeval nddalas)

— Iga péev 1 kord péevas

— Iga péev rohkem kui kord pievas

5. LIHATOOTEID
(sea-, veise-, linnuliha, vorst, sink, viinerid,
kotletid, subproduktid)

— Mitte kunagi

— Viga harva (1...2 pdeval kuus)
— Harva (1 pdeval nidalas)

— Monikord (2...4 pdeval nddalas)
5 — Tihti (5...6 pdeval nddalas)

6 —Iga pdev 1 kord péevas

7 — Iga pdev rohkem kui kord pdevas

ArOWNRERPINOOIRROWDN -
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6. KALA
(virske, suitsutatud, soolatud, kuivatatud,
konserveeritud)

~NoO ok, WN B

— Mitte kunagi

— Viga harva (1...2 pdeval kuus)

— Harva (1 péeval néddalas)

— Monikord (2...4 pédeval nddalas)
— Tihti (5...6 pdeval nddalas)

— Iga péev 1 kord pdevas

— Iga péev rohkem kui kord péevas

7. MUNE

~No ok~ WN B

— Mitte kunagi

— Viéga harva (1...2 pdeval kuus)
— Harva (1 paeval nidalas)

— Monikord (2...4 pédeval nddalas)
— Tihti (5...6 pdeval nidalas)

— Iga péev 1 kord péevas

— Iga pédev rohkem kui kord paevas

8. SUHKRUT JA MAIUSTUSI (suhkur kohvi
voi tee sees, kommid, Sokolaad, mesi, moos)

~No ok~ WN B

— Mitte kunagi

— Viga harva (1...2 péeval kuus)
— Harva (1 paeval nidalas)

— Monikord (2...4 paeval nddalas)
— Tihti (5...6 paeval nddalas)

— Iga péev 1 kord pdevas

— Iga péev rohkem kui kord péevas

9. VOID, MARGARIINI, TOIDUOLI

~No ok~ WN B

— Mitte kunagi

— Véga harva (1...2 pdeval kuus)
— Harva (1 paeval nidalas)

— Monikord (2...4 pieval nddalas)
— Tihti (5...6 paeval nddalas)

— Iga pédev 1 kord péevas

— Iga péev rohkem kui kord paevas

10. LAHIJEMAID ALKOHOOLSEID JOOKE
(0lu, siider, vein)

~No ok~ WN B

— Mitte kunagi

— Viéga harva (1...2 pdeval kuus)
— Harva (1 paeval nddalas)

— Monikord (2...4 pieval niddalas)
— Tihti (5...6 paeval nddalas)

— Iga pédev 1 kord péevas

— Iga péev rohkem kui kord paevas

11. KANGEMAID ALKOHOOLSEID JOOKE
(viin, viski jms)

~No o bhwN R

— Mitte kunagi

— Viga harva (1...2 péeval kuus)

— Harva (1 paeval nidalas)

— Monikord (2...4 pieval niddalas)
— Tihti (5...6 pdeval nddalas)

— Iga pédev 1 kord péevas

— Iga péev rohkem kui kord péevas

12. KARASTUSJOOKE (limonaad, Coca - Cola,
Fanta, Sprite)

A OWNPE

5
6

— Mitte kunagi

— Viga harva (1...2 pdeval kuus)
— Harva (1 pdeval nidalas)

— Monikord (2...4 paeval nddalas)
— Tihti (5...6 paeval nddalas)

— Iga péev 1 kord péevas

— Iga pdev rohkem kui kord péevas
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13. VITAMIINI- JA 1 — Mitte kunagi
MINERAALAINEPREPARAATE 2 —Viagaharva (1...2 péeval kuus)

3 — Harva (1 pédeval niddalas)

4 — Monikord (2...4 paeval nidalas)
5 —Tihti (5...6 pdeval niddalas)

6 —Iga pdev 1 kord paevas

7 —Iga pdev rohkem kui kord péevas
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Lisa 7. ELIKTU toitumisuuringu kaart tiiskasvanule

TOITUMISE UURINGU KAART TAISKASVANULE

Palume voimalikult tépselt tdita kdesolev toitumise kaart jarjestikku kahe nddalapéeva ja iihe

puhkepéeva (neljapéev, reede, laupdev voi plihapaev, esmaspiev, teisipidev) jooksul.

Kirjutage tiles koik toidud ja joogid, mida sodite-jdite 3 pdeva jooksul alates

tilestdusmisest hommikul kuni magamaminekuni ohtul. Markige dras6odud toidu voi

joogi kogus (nditeks: 1 klaasitdis, 1 viil, 100 g jne.) ja kirjeldage millest see toit koosnes

(nditeks: voileib=leib-voi- juust). Voimalusel mirkige dra ka toiduaine liik (Néiteks: liha

— veise-, sea-, lamba-, vasika-, linnuliha; jadtis — koore-, piima-, mahlajaatis; piim —

rasva %) ja valmistamise viis (keedetud, praetud, hautatud jne).

1. PAEVA KUUPAEV: .....ccvvvvvvnnenen / NADALAPAEV:........c.cccevueen....

Toidukord Séomise koht Arasoodud Toidu koostisosad; | Toidu kogus

Kellaaeg (mirkige lahtrisse dige tdht) | toit - jook Toidule antud nimi; | nii tipselt kui
Kodus = K ; Iseloomustavad voimalik

Niiteks: Toitlustusasutuses = T omadused

Hommikusook, -

16unacods, Sébra/tuttava/sugulase pool = S

1dunasdok, Mujal = M

Ohtuoode,

Ohtusook jne.

NAITEKS:

Hommikuséok K 1 vorstivoileib LEIB “UKU” 1 viil

Kell 07.00 umbes 1 cm paks
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Lisa 8. ELIKTU MARDS enesehinnang

MARDS enesehinnang

Selle kiisimustiku eesmirgiks on saada liksikasjalik pilt Teie meeleoluseisundist pracgu. Me
palume Teil piitida méératleda, kuidas olete end tundnud viimase péeva viltel.

Kiisimustikus on erinevaid viiteid mitmesuguste seisundite kohta. Vdidete erinevus rohutab seda,
et mured ja ebamugavustunne voivad puududa iildse vdi esineda kergemal voi raskemal kujul.
Tehke ring Gimber sellel numbrile, mis kdige paremini sobib Teie enesetundega viimase kolme
paeva jooksul. Kui kdhklete kahe viite vahel, valige nende vdidete vahele jadv number (1, 3 voi
5). Kuid érge jdage liiga kauaks motlema, piitidke vastata kiiresti.

Kdigepealt tuleb NAIDISKUSIMUS. Kui sellele vastamine tekitab raskusi, paluge selgitust enne,
kui jérgmistele kiisimustele vastate. PIDAGE MEELES, et hinnang tuleb anda ainult viimase
kolme pdeva kohta.

MURE TERVISE PARAST

Soovime teada, kas ja kuivdrd olete oma tervise parast mures, iikskdik kas Te teate end pddevat
mond haigust voi mitte.

0 Ma ei mdtle eriti palju enda

tervise iile.

1

2 Kui ma tunnen valu v6i muidu imelikult, on mul sageli esimeseks mdtteks, et olen

haigestunud

3

4 Mul on niisugune tunne, et mul on mingi tobi kallal. Mul on palju kergem tunne pérast
arsti juures kdimist, kuid pariselt ma sellest tundest lahti ei saa.

5

6 Mulle tundub kogu aeg, et minuga toimub midagi kohutavat.

1. MEELEOLU

Palume Teil kirjeldada enda meeleolu — kas tunnete end kurva, dnnetu voi meeleheitel
olevana. Meenutage, kuidas olete ennast viimase kolme péeva sees tundnud, kas meeleolu on
suuresti vaheldunud voi piisinud pdhiliselt tihetaolisena. Eriti pliidke meenutada, kas Teil ldks
kergemaks, kui midagi head juhtus.

0 Ma voin end, sdltuvalt asjaoludest, tunda rodmsa

voi kurvana.

1

2 Ma tunnen ennast enamasti masendatuna, kuid mdnikord

on kergem.

3

4 Ma olen enamasti masenduses ja meeleheitel. Mind ei rodmusta seegi, mis
tavaliseltoleks rdomustav.

5

6 Ma olen nii siigavalt masendatud ja Onnetu, et halvemat ei saagi ette kujutada.

2. AREVUSTUNNE

Palume Teil ndidata, mil mééral olete viimase kolme péeva viltel olnud seisemiselt pinges,
rahulolematu v3i endalegi ebaselgel pohjusel hirmul. Moelge sellele, kui tugevad sellised
tunded olid, ja kas nad tulid ja ldksid vai piisisid peaaegu kogu aeg.

76



0 Suuremalt jaolt tunnen ennast
rahulikuna.

1

2 Mbodnikord on mul héiriv
sisemine drevus.

3

4 Mul on sageli sisemine drevus, mis on monikord véiga tugev, nii et ma pean
sellegatoime tulemiseks ennast kokku votma.
5

6 Mul on kohutav, piisiv voi véljakannatamatu drevus.

3. UNI

Palun kirjeldage, kui histi Te magate. Meenutage, kui kaua ja kui hésti magasite viimasel
kolmel 661. Vastake selle jargi, missugune uni oli, iikskdik kas votsite selleks unerohtu voi
mitte. Kui magasite kauem kui tavaliselt, vastake 0.

0 Magan rahulikult ja hésti ja nii kaua kui vaja. Mul ei ole erilisi raskusi

uinumisega.

1

2 Mul on unega pisut raskusi. Monikord on mul raske uinuda voi siis magan vihem
stigavaltvoi rahutumalt kui tavaliselt.

3

4 Ma magan 6dsel viihemalt kaks tundi viihem kui tavaliselt. Arkan 6dsel sageli iiles,
isegi kui mu und ei segata.

5

6 Magan viga halvasti, mitte enam kui kaks — kolm tundi 66 kohta.

4. SOOGIISU

Palume Teil kirjeldada oma s6ogiisu ja moelda jérele, kas see on tavalisega vorreldes
mingil moel muutunud. Kui isu on parem kui muidu, mérkige 0.

0 Mu soogiisu on selline

nagu ikka.

1

2 Isuon halvem

kui tavaliselt.

3

4 [su on peaaegu téiesti kadunud. Toit ei maitse ja ma pean ennast
s6omasundima.

5

6 Ma ei taha iildse siilia. Ma pean ennast veenda laskma, et iildse siiiia.

5. KESKENDUMISVOIME

Palume Teil hinnata oma voimet motteid koos hoida ja vajalikele asjadele voi tegevustele
koondada. M&elge jarele, kuidas tulete toime erinevate iilesannetega, mis nduavad
suuremat vai vdiksemat keskendumisvdimet, nditeks raske teksti lugemise, ajalehe
lugemise ja teleri vaatamisega.

0 Mul ei ole mingeid
keskendumisraskusi.
1

2  Mul on monikord raske hoida motteid koos selliste tegevuste juures, mis muidu mu
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tahelepanu téielikult koidaksid (nditeks lugemisel voi teleri vaatamisel).

w

4 Mul on mirgatavaid raskusi keskendumisega sellistele tegevustele, mis muidu
minult mingit pingutust ei ndua (néiteks lugemine voi vestlemine).

o Ol

Ma ei suuda iildse millelegi keskenduda.

6. ALGATUSVOIME

Proovige hinnata enda ettevotlikust. Kas Teil on kerge voi raske alustada midagi sellist, mis
on vaja dra teha, ja kui palju on millegi saavutamiseks vaja ennast tiletada?

0 Mul ei ole uute toimingute alustamisega
mingeid raskusi.

1

2 Kui ma pean midagi ette vGtma, on see

tavalisest raskem.

3

4 Minult nduab suurt pingutust alustada lihtsaid toiminguid, mille taolised on mulle
olnud {isna igapievased.

5

6 Mul pole ettevotlikkust lihtsaimategi igapdevatoimingute alustamiseks.

7. KAASAELAMINE

Siinkohal palume Teil hinnata oma suhtumist Teie imber toimuvasse ja teistesse inimestesse, ja
sellistesse toimingutesse, mis on ikka rahuldust ja rdomu pakkunud.

0 Mind huvitab viga, mis minu {imber toimub, ja see vdib mulle nii rahuldust
kui karddomu pakkuda.

1

2 Tavaliselt tdhtsad asjad erutavad mind praegu vihem. Ma rdodmustan voi vihastan
vihem kui vahest peaks.

3

4 Mind ei huvita see, mis toimub imberringi — ka soprade ja tuttavate

tegemised mitte.

5

6 Mul pole enam mingeid tundeid. Mulle on kahetsusvaarselt iikskoik seegi, mis minu
lahedastega toimub.

8. PESSIMISM

Millisena néete enda tulevikku ja kui korgelt ennast hindate? Mdelge sellele, kui kergesti kipute
ennast stiiidistama, kuivord vaevab Teid stititunne, kas olete varasemast rohkem mures néiteks
oma rahaasjade vdi tervise péarast.

0 Ma vaatan tulevikku kindlustundega ja ma olen endaga iildiselt
péris rahul.

1

2 Monikord siilidistan ma ennast ja tunnen end halvemana
kui teised.

3

4  Madtisklen sageli enda ebadnnestumiste iile ja tunnen ennast vihevéartusliku voi
halvana, isegikui teised vaidlevad sellele vastu.
5

(e}

Ma néen koike 1abi mustade prillide ja valgust ei paista kusagilt. Mul on tunne, et ma
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olen iileiildse halb inimene ja et seda, mis ma teinud olen, ei anta mulle kunagi andeks.

9. ELUROOM

See kiisimus on rddmust, mida elu Teile valmistab, ja sellest, kas olete kunagi tundnud
elutiidimust. Kas motlete enesetapule ja kui, siis kuivdrd peate seda sobivaks viljapadsuks?

0 Ma olen moistlikult
elur6omus.

1

2 Eluei tundu just eriti elamisviérsena, kuid surnud olla

siiski ei tahaks.

3

4 Ma mdtlen sageli, et surnud olla oleks parem. Tdeliselt ma seda kiill ei soovi,

kuidmonikord tundub enesetapp vdimaliku paédseteena.

5

6 Ma olen tdiesti veendunud, et surm on mulle ainus péisetee, ja ma motlen palju selle
iile, kuidas oleks koige parem elu 10petada.
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