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Toidulisandite turu suurus ja progronoos USAs 



Ettevõtted turumahu järgi USAs





Toitumine.ee



Milline on Teie isiklik kasutuskogemus 
toidulisanditega (lubatud mitu vastust)?
• Ma ei ole toidulisandeid regulaarselt kasutanud

• Tarbin regulaarselt D-vitamiini lisandit defitsiidi profülaktikaks

• Olen tarbinud üksikuid lisandeid empiiriliselt, olemata kindel, palju ja 
kas neid tegelikult vajan

• Võtan regulaarselt empiiriliselt multivitamiini ja/või mineraalaineid

• Olen tarbinud lisandeid ainult kindlaks tehtud defitsiitide raviks või 
teadaoleva defitsiidi riski tõttu



VITAMIIN D



MAGNEESIUM





Saksamaa riiklik
rahavastiku
toitumisuuring:

• Uuringu tulemused:

- enamus inimesi saab tavatoiduga piisavalt mikrotoitaineid va D-vitamiini ja foolhapet

- 3-13% vastanutest tarvitas uuritud toidulisandeid, kõige sagedamini tarvitati C- ja E-vitamiini

- Pole veenvaid tõendeid, et tasakaalustatud toidule lisaks aitaks toidulisandid
primaaerpreventsioonis defitsiite ära hoida

- Toidulisandite kasutus on näidustatud teatud olukordades, näit raseduspuhuselt või defitsiidi või
selle suure riski korral

• Artikli järeldused:
• Raseduspuhuselt soovitada foolhapet
• Veganluse ja imendumihäirete korral B12-lisandit
• Endogeense sünteesiprobleemide korral või kahtlusel D3-vitamiin 





• Toidusoovitused ja vajadused mikrotoitaniete osas
pole terve eaka puhul erinevad nooremate
vajadustest, kuid andmeid haigete, väga vanade
ning põdurate eakate vajaduste kohta puuduvad

• B12, kaltsiumi ja raua imendumisvõime on
vähenenud- vaeguse risk suurenenud

• GI haiguste näit atroofilise gastriidi sagedasema
esinemise tõttu on samuti mikrotoitainete vaeguse
risk suurenenud

• Vaeguseid tuleb asendada!

- Kui puuduvad defitsiidid ja vajalik toitmisravi, tuleb
järgida manustamisel EFSA juhendeid



Eesti Elanike Toitumisuuring, TAI 2014

MIKROTOITAINETE SAADAVUS JA SELLE SEOSED ÜLEKAALUGA 
2–9-AASTASTEL EESTI LASTEL, TÜ 2020, S. Pihlak, magistritöö
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Toitumuslikud probleemid ja vaegtoitumuseGA SEOTUD seisundid

Vaegtoitumus/
Alatoitumus

Põdurus/
Sarkopeenia

Ülekaal/
rasvumus

Kõrvalekalded
mikrotoitainetes

Toitmise
taasalustamise
sündroom
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• 4394 artiklit, 6 toidu tõhustamise kohta mikrotoitainete osas

• Kõige sagedasemad mikrotoitained, mida tõhustati oli D-
vitamiin (5 uuringut) ja kaltsium (4 uuringut)

• Enemasti alla soovitusliku päeva doosi (RDA)

• Polnud kliinilisi tuelmusmarkereid HINNATUD

• Tõhustamisperioodid lühikesed (3-6kuud)

• ASENDUS VAJALIK , võimalik, et ka võimalik!



• 10 uuringut, 3360 pts

• 3-24 kuud, 42-60mg/kg jahu kohta

• Kõik läbi viidud aarenguriikides

• Pole selge, kas kasu sellistes tingimustes ja mahus

• Kõrvaltoimena infektsioonide suurenemine



• 2018- 5 RKU

• B9 750mcg

• B6, B9, B12 (1mg)

• 6-24 nädalat

• E-vitamiin 1000IU 3a

• E+ C vitamiin

• 2018- 28 uuringut, 83000 pts

• B1, B6, B9, B12 (14)-5-10a

• Beeta karoteen, C- ja/või E-vitamiin 5-10a

• D3ja kaltsium 400-4000-10a

• Tsink, vask 10a

• Seleen 5a

• Multivitamiin + mineraalid - 3
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2003-4 RKU

• B9 750mcg-15g

• 12 nädalat

• Koos js ilma B12 (1mg)

• Homotsüsteiini väärtuse langus

• Efekt kognitsioonile ja ADSLile puudus
2007- 8 RKU

• B9 750mcg-15g
• 12 nädalat-3 aastat
• Koos js ilma B12 (1mg)
• Efekt kognitsioonile ja ADSLile puudus va 1 uuring
• 800mcg 3a jooksul madala homotsüsteiini väärtusega grupis 

paranes üldine funktsionaalsus, mälumaht  ja analüüsi kiirus





Kõikidele dementsussündroomi kahtlusega
patsientidele on soovitatav teha
diferentsiaaldiagnostikaks ja võimalike
kognitiivset funktsiooni halvendavate
kaasuvate haigusseisundite tuvastamiseks
laboratoorsed vereanalüüsid (hemogramm
5-osalise leukogrammiga, TSH, vitamiin
B12, foolhape, vitamiin D, maksarakkude
kahjustuse ja neerufunktsiooni näitajad,
kaalium, naatrium ja kaltsium).

https://www.ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid/2/alzheimeri-tove-diagnostika-ja-ravi
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Toitumuse mõju operatsioonile?

Operatsiooni mõju toitumusele?

Kirurgiline

(anesteetiline) 

APGAR

Kirurgiline

(anesteetiline) 

JALAJÄLG

Haynes, A. B., S. E. Regenbogen, T. G. Weiser, S. R. Lipsitz, G. Dziekan, W. R. 

Berry, and A. A. Gawande. "Surgical Outcome Measurement for a Global Patient 

Population: Validation of the Surgical Apgar Score in 8 Countries." Surgery 149.4 

(2011): 519-24



Võimalikud mikrotoitainete defitsiidid
soole operatsioonide järgselt

Resetseeritud sooltrakti osa Võimalik mikrotoitainete vaegus

Mao resektsioon •Vitamiin D
•Vitamiin K
•Raud
•Vitamin B12

Mao möödajuhtiv operatsioon •Vitamin K
•Vask

Sapipõie eemaldamine •Vitamiinid A, D, E ja K

Peensoole jejuno-ileakaalne
möödajuhtiv operatsioon

•Vitamiinid A, D, E, Kja kaltsium

Whipple operatsioon
(pankreato‐duodenektoomia)

•Vitamiinid A, D, E, K, B12 ja raud

Proksimaalse jejunumi resektsioon •Tsink, vask

Terminaalse ileumi rektsioon •Vitamin B12

Lühikese soole sündroom •Vitamin B2, A, E, K (kui jämesool
resetseeritud), foolhape, kroom, tsink ja raud



Bariaatriline kirurgia

www.eestibariaatria.ee

• Restriktiivsed lõikused

• Malaborptiivsed lõikused
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Kas ja mida oled võtnud mikrotoitainete lisandi 
soovitamisel aluseks enda kliinilises praktikas ? 
(lubatud mitu vastusevarianti):

• Riskigruppi kuulumise anamneesi
• Söömisanamneesi
• Konkreetse kliinilise defitsiidi sündroomi sümptomid
• Laboratoorsed vereseerumi väärtused
• Alati kõik eelnevad
• Enamasti kõik eelnevad
• Mitte midagi eelpool toodutest


