TALLINNA TERVISHOIU KORGKOOL

Oenduse dppetool

Angelina Rudko

TOIDULISANDITE MOJU SPORTLASTE TERVISELE

Loputdd

Tallinn 2021

| 4



Olen koostanud 10putdd iseseisvalt. Koik t06 koostamisel kasutatud teiste autorite toddest,
kirjandusallikatest ja mujalt pirinevad andmed on viidatud. Luban Tallinna Tervishoiu

Korgkoolil avalikustada oma 16put66 PDF-versiooni raamatukoguprogrammis.

Loputdo autori allkiri

/allkirjastatud digitaalselt/

Ikuupdev digitaalallkirjas/

Lubatud kaitsmisele.
Juhendaja: Siiri Maasen RN, MA

/nimi ja akadeemiline kraad/
/allkirjastatud digitaalselt/

/kuupdev digitaalallkirjas/



KOKKUVOTE

Angelina Rudko (2021). Tallinna Tervishoiu Kdorgkool, denduse Oppetool. Toidulisandite
moju sportlaste tervisele. Loputéd eesmirk on kirjeldada toidulisandeid, mida kasutavad
sportlased ja nende mdju sportlaste tervisele. Loputod on 37 lehekiiljel, kasutatud on 54

kirjandusallikat.

Loputod on kirjanduse iilevaade ning pdhineb eesti- ja ingliskeelsetel tdenduspohistel
artiklitel, mis on ilmunud 2010-2020. Kirjandust leiti jirgmistest andmebaasidest
EBSCOHost (MEDLINE, Academic Search Complite, Health Source), PUBMED ja Google
Scholar.

Koige levinumatest toidulisanditest on kofeiin, kreatiin, nitraat, vitamiinide ja mineraalide
kompleksid. Kasutatakse ka rauda, tsinki, aminohappeid, glutamiini, kurkumiini ning proteiini
sisaldavad toidulisandid. Rasvapdleteid ja gainereid tarvitatavad enamasti profisportlased
kehakaalu tostmise eesmaérgil. Sportlaste poolt digesti valitud toidulisandid véivad parandada
tervist, treeninguga kohanemist vai vigastustest taastumist. Toidulisandid aitavad keskmisest
korgema fiiiisilise koormuse puhul toetada organismi. Toidulisandeid on mitmel kujul ning
nende moju soltub individuaalsetest geneetilistest omadustest, mikrobioomist ja

toitumisharjumustest.

Toidulisandid voivad avaldada nii positiivset, kui ka negatiivset moju sportlaste tervisele.
Enamasti annavad kdrvaltoimeid toidulisandite nagu kofeiin, kreatiin, vitamiinide ja
mineraalide komplekside iileannustamine. Oluline on tervisekontroll ja ndustamine. Eriti
tahtis on mitme toidulisandi kombineerimisel teada paevast annust ja koostisosasid. Sportlase
noustamisel toidulisandite osas on oluline individuaalne ja multidistsiplinaarne

ldhenemisviis.

Votmesonad: toidulisand, tervist mojutavad tegurid, tervis, sportlane.



SUMMARY

Angelina Rudko (2021). Tallinn Health Care College, student of Nursing Department. Effects
of food supplements on the health of gym athletes. This dissertation is a quality study based
on an overview. The aim of the dissertation is to describe the food supplement and to

investigate whether they harm the body or bring benefits. Thesis on 37 pages, 54 references.

The dissertation is a review of the literature and is based on evidence-based articles in
Estonian and English, which have been published in 2010-2020. Literature was found in the
following databases in EBSCO (MEDLINE, Academic Search Complite, Health Source),
PUBMED, and Google Scholars.

The most common supplements are caffeine, creatine, nitrate, vitamin and mineral complexes.
Food supplements containing iron, zinc, amino acids, glutamine, curcumin, protein are also
used. Fat burners and gainers are mostly used by professional athletes to gain weight.
Properly chosen supplements for athletes can improve health, adapt to exercise, or recover
from injuries. Food supplements help to support the body when physical activity is higher
than average. Food supplements come in many forms and their effects depend on individual

genetic characteristics, microbiome and eating habits.

Food supplements can have both positive and negative effects on the health of athletes. In
most cases, side effects are caused by overdose of food supplements such as caffeine,
creatine, vitamin and mineral complexes. Health check-ups and counseling are important. It is
especially important to know the daily dose and the ingredients of the supplements by
combining them at random. An individual and multidisciplinary approach is important in
advising an athlete on dietary supplements.

Keywords: dietary supplements, effects for health, health, athlete.
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SISSEJUHATUS

Osalejate hulk on tousnud nii riiklikel kui ka iilemaailmsel tasemel vastupidavusalade
voistlustel. 2015. aastal osales erinevatel Ameerika Uhendriikides korraldatud triatlonitel 2,5
miljonit inimest (Behind USAT ..., 2017) ning {ilemaailmselt koguni 3,5 miljonit inimest
(Shilton, 2019). Viimastel aastatel on inimesed hakanud traditsiooniliste jooksuvdistlustele ja
maratonidele eclistama erinevaid alternatiivseid jooksuvoistlusi, nditeks muda-, virvi- ja
takistusjooksud. Samuti on muutunud populaarsemaks ultravastupidavusalased voistlused.
(Miller, 2017).

Ultravastupidavusaladeks peetakse 4 kuni 6 tundi kestvaid spordialasid. Varasemalt
labiviidud uuringud on kirjeldanud ultravastupidavusalade moju organismile nii tekkiva
visimuse, toitainepuuduse kui energiadefitsiidi aspektist ning tdstnud teadlikkust voimalikest
terviseriskidest, mis voivad selliste aladega tegelemisel kaasneda. (Nikolaidis jt, 2018: 1995).
Kdige eelpoolmainitu tulemusena rohutavad uuringud nii individuaalse toitumiskava kui iga
sportlase organismile vastava toidulisandite tarvitamise skeemi koostamise olulisust (Costa jt,
2019: 166). Vastupidavus- ja ultravastupidavusalade populaarsuse tdus on tekitanud selge

vajaduse tdoenduspohise sportlaste energiavajaduste kirjeldamise jérele (Vitale jt, 2019: 1).

Viimaste aastate jooksul on sportlaste joudlust parandavate ja fiilisilise joudluse
parandamiseks moeldud toidulisandite olulisus ja tdhtsus markimisvédrselt suurenenud.
Sellele on aidanud kaasa ammendav teave toidulisandite koostise ja tootmismeetodite kohta,
kaasaegne teaduslik tdendusmaterjal nende kasutamise tShususe, manustamise meetodite ja
annustamise kohta ning mis kodige tdhtsam - nende toidulisandite olulisus teatud spordialade
eesmarkide saavutamisel vastavalt individuaalsetele vajadustele. (Zavarukhina jt, 2019: 379—
380).

Toidulisand on toit, toidu komponent, toitaine voi toiduks mittekasutatav iihend, mis
tarbitakse lisaks tavapdraselt tarbitavale dieedile ka eesmirgiga saavutada konkreetne kasu
tervisele ja/voi joudlusel. Toidulisandid esinevad mitmel kujul. Funktsionaalsed toidud,
lisatoitainetega rikastatud toidud voi koostisosad, mis jddvad viljaspoole nende tiiiipilist
toitainete koostist, nagu mineraalidega rikastatud ja vitamiinidega rikastatud toidud, samuti
toiduga rikastatud toidud. Formuleeritud toidud ja sporditoidud on tooted, mis pakuvad
energiat ja toitaineid tavatoitudest mugavamas vormis iildise toitumise toetamiseks (vedelate

soogikordade asendajad) voi kasutamiseks treeningute ajal (spordijoogid, geelid, batoonid).
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Uksikute toitainete ja muude toidu koostisosade voi taimsete toodete eraldatud vdi
kontsentreeritud kujul. Mitme koostisosaga tooted, mis sisaldavad iilalkirjeldatud toodete

erinevaid kombinatsioone, mille eesméark on sarnane tulemus. (Maughan jt, 2018: 439-440).

Peamised pohjused, miks sportlased toidulisandeid tarbima hakkavad on tavaliselt tervise
sdilitamine intensiivse treeningu taustal, mikrotoitainete puuduse kompenseerimine,
makrotoitainete vajaduse rahuldamine, lisaenergia hankimine, mida tavatoiduga alati ei ole
voimalik saavutada. Lisaks veel otsene moju sporditulemuste efektiivsusele, samuti kaudne
moju, suurendades treeningu efektiivsust, korvaldades lihastes ja liigestes esinevad valud,
parandades meeleolu, muutes kehas toitainete koostist. Sportlastele soovitatakse
toidulisandeid, tuginedes andmetele, mis toetavad treeningu paremat toimimist. Toidulisandid
el ole iseenesest ergogeensed, kuid voivad parandada tervist, treeninguga kohanemist voi
vigastustest taastumist ning seega vOiksid sportlased aidata treenida ja / voi vdistelda

tohusamalt. (Mupormraukosa jt, 2018: 5).

Artiklite analiilis néitas, et toidulisanditel pole mitte ainult positiivset, vaid ka negatiivset
moju. Toidulisandite kasutamise kahjulik mdju voib tuleneda mitmetest teguritest nagu toote
ohutus ja koostis iseenesest ning sportlaste sobimatud tarbimisharjumused, sealhulgas paljude
toodete valimatut segamist ja sobitamist, arvestamata mone koostisosa kogu annuseid voi
koostisosade vahelist probleemset koostoimet. Isegi tavaliselt kasutatavatel toodetel voivad
olla negatiivsed kdrvaltoimed nagu oksendamine, kdhulahtisus, kdhuvalu, mis vdib areneda
hemokromatoosiks ja maksapuudulikkus, seedetrakti hiired, siidamepekslemine ja unetus,
kehamassi suurenemine, neerukivide moodustumist ja neerutiisistusi, neid vdib esineda palju.

(Maughan jt, 2018: 445).

Uurimist66 probleem seisneb sellest, et Eestis on toitumisteraapia tdiesti uus valdkond (Soots
jt, 2011: 4). Sportlaste toidulisandite tarvitamise kohta ja selle mdju nende tervisele on
keeruline {ildiseid jéreldusi teha (Knapik jt, 2016: 103). Samuti on vdhe kirjeldatud, kas ja
millal méadral soovitavad ded ja arstid oma patsientidel toidulisandeid tarvitada (Dickinson jt,
2009: 1).



Kéesoleva 10putod eesmirgiks on kirjeldada sportlaste poolt kasutatavaid toidulisandeid ja

mdju nende tervisele.
Tulenevalt uurimistod eesmaérgist plistitati jirgmised iilesanded:

e kirjeldada toidulisandeid, mida sportlased tarbivad, ning nende mdju sportlaste tervisele;

e kirjeldada de rolli toidulisanditest sportlaste ndustamisel.
Kesksed moisted:

Toidulisand - kontsentreeritud toiduallikas, millel on fiisioloogiline voi toitaineline lisamoju

tavatoitumisele (Piccardi jt, 2009).

Tervist mojutavad tegurid (effects for health) — rida isiklikke, sotsiaalseid, majandus- ja
keskkonnategureid, mis kujundavad {iksikisikute voi kogu elanikkonna terviseseisundit

(Mdistete sonastik 2016).

Sportlane - Fiiiisilise koormusega tegelev inimene sporditulemuse saavutamiseks (Heaton jt,

2017: 2201).

Tervist (health) — taieliku fiiiisilise, vaimse ja sotsiaalse heaolu seisund, mitte liksnes haiguse

v0i puuete puudumine (Mdistete sonastik 2016).



1  UURIMISTOO METOODIKA

Kéesolev 10putdd on kirjanduse iilevaade, kus kasutati teadusartikleid. Kirjanduse iilevaade

keskendub allikatele, mis on seotud selle uurimisto6 probleemiga (Hirsjarvi jt, 2005: 111).

Toenduspohiste kirjandusallikate otsimiseks kasutati Tallinna Tervishoiu Korgkooli
elektroonilist andmebaasi EBSCOhost (MEDLINE, Academic Search Complite, Health
Source), PUBMED ja lisainformatsiooni leidmiseks Google Scholar.

Loputooks vajalikke artikleid hakati koguma 02.2020-09.2020. Kirjanduse valimisel ldhtuti
jargmistest kriteeriumidest: kasutatud teave ja artiklid peavad olema usaldusvéirsed,
teemakohased ja toenduspdhised, tdisteksti olemasolu ja ajaline piirang 2010-2020. Samuti
16putdos tihte 2009. a ilmunud artiklit. Antud valik on tingitud sellest, et autori arvamusel on
kirjandusallikas sisaldav informatsioon oluline ja teemakohane. Teabe otsimine viidi 14bi nii,
et alustuseks otsiti artikli pealkirjadest méarksonu, mis vastavad 10putdd teemale. Kui
mirksdnadele vastav pealkiri sobis, loeti artikli kokkuvotet. Kui kokkuvdte vastas
kriteeriumitele ja ilmnes vajalik teave, leidis artikkel kasustust kédesolevas 1dputdos.

Kriteeriumiteks olid méarksonad tervis, sport, toitumine, terviseriskid, toidulisandid.

PubMedi-s ja EBSCO-s teabe otsimiseks kasutati jargmisi kombinatsioonisonu: toidulisandid
ja terviseriskid (dietary supplements and health risks), leiti 2878, t60s kasutati 7; (vitamiinide
mdju sportlastele), leiti 417, t66s kasutati 5; toidulisandid ja sportlane (dietary supplements
and athlete), leiti 926, t60s kasutati 5; toidulisandid ja terviserisk ning kergejoustik (dietary
supplements and health risk and athletics), leiti 320, t66s kasutati 3; D-vitamiin
toidulisandina (vitamin D as a dietary supplement), leiti 84, t66s kasutati 1; toidulisandid ja
hargnenud ahelaga aminohapped (dietary supplements and branched chain amino acids) leiti
229, t60s kasutati 2. Otsingusonadele oli lisatud AND nurs*. Samuti Google otsingumootori
kaudu oli leitud tdenduspdhised allikad jidrgmiste otsingusdnade kombinatsioonide abil:
spordimeditsiin  ja Oendusndustamine (sport medicine and nursing management),
toidulisandid ja dendus (dietary supplements and nursing), toidulisandite tagajérjed ja dendus
(dietary supplements implications and nursing), toidulisandid ja dendussekkumised (dietary

supplements and nursing interventions).

Loputoos kasutati 54 allikat, neist 46 inglisekeelsed, 3 eestikeelseid ning 4 venekeelsed.

Artikli valikul ldhtuti teemakohasest pealkirjast. Koik 10putods kasutatud allikad on



analiiiisitud, refereeritud ja korrektselt viidatud. Loputdd on koostatud Tallinna Tervishoiu
Korgkooli 16putddde juhendi jargi. Konfidentsiaalset informatsiooni, plagiaati ja andmete

vOltsimist tO0s ei ole kasutatud.
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2 SPORTLASTE POOLT TARVITATAVAD TOIDULISANDID

2.1 Enim kasutatavate toidulisandite mdju sportlastele

Toidulisandite mdju treenimise erinevatele aspektidele ja sportlase tervisele ei sdltu mitte
ainult nende koostisest, vaid ka iga sportlase individuaalsetest geneetilistest omadustest, tema
mikrobioomist (mikrobioota genoomide summa) ja toitumisharjumustest. Individuaalsed
toitumisomadused vdivad mojutada geeniekspressiooni ja mikrobiootat ehk iiksikute organite
ja inimsiisteemide mikroorganismide kogumit, mis omakorda vdivad mdjutada keha
reaktsiooni toidulisanditele. Toidulisandite kasutamisel tuleks valiku tegemisel ldhtuda
ohutusest, tohususest, samuti spordialast (energiatarbimise olemus) ja sportlaste

individuaalsest vajadusest. (Mupomaukosa jt, 2018: 4, 5).

Enamasti kasutavad sportlased toidulisandeid kas tervise voi toovoimet kahjustada voivate
toitainete puuduste parandamiseks vOi ennetamiseks; energia ja toitainete mugavaks
varustamiseks treeningu ajal; et saavutada konkreetne ja otsene eelis konkurentsis;
tulemuslikkuse parandamiseks, mis tuleneb kaudselt sellistest tulemustest nagu tohusama
treenimise vOimaldamine (st suurem intensiivsus, suurem maht); treeningutest paremaks
taastumiseks; keha- ja kehaehituse optimeerimiseks voi vigastuste ja haiguste riski
vihendamise eesmargil. Toidulisandeid kasutatakse ka rahalise kasu saamiseks (sponsorlus)
vOi1 seetdttu, et tooteid pakutakse tasuta; kui “igaks juhuks” kindlustuspoliis. Pohjustena on
véilja toodud ka uskumust voi teadmist, et vaid toidulisandid toetavad joudlust voi
treenimisega kohanemist, taastumist, immuunfunktsiooni ja / vdi sportlase {iildise tervise

parandamist. (Peeling jt, 2019: 198).

Kofeiin on looduslik stimulant, mida leidub paljudes toidulisandites, tavaliselt guaraana,
bissey-pahkli voi kola koostises. Kofeiini voib leida ka kohvis, tees, karastusjookides,
energiajookides ja Sokolaadis. Toidulisandina on osutunud ka tShusaks ergogeenseks abiks
aeroobsetes ja anaeroobsetes treeningutes, dokumenteeritud voimega suurendada energiakulu
ja soodustada kehakaalu langust. Kofeiini mdju treenitud jalgratturite ajaproovide tulemustele
uurides leiti, et kofeiin parandas kiirust, tippvOoimsust ja keskmist voimsust. Uuringud
niitavad, et kofeiin annusena 3—9 mg/kg kehamassi kohta, mida tarbitakse 30-90 minutit enne
treeningut voib parandada vastupidavust treenimisvoimes. Lisaks ilmsele positiivsele mdjule

vastupidavuse tulemustele on tdestatud, et kofeiin parandab ka korduvat sprindi joudlust,
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millest on kasu anaeroobsel sportlasel. (Kerksick jt, 2018: 30). Kofeiin on stimulant, millel on
viljakujunenud eelised sportlikes joudlustes vastupidavuspohistes olukordades ning
lithiajalistes, tiilemaksiimsetes ja/vOoi korduvates sprindiiilesannetes. Kofeiini lisamine
aktiveerib lumfotsiilite ja vdhendab pérast treeningut neutrofiilide funktsiooni langust.
(Maughan jt, 2018: 444, 446). Lisaks toimib ta adenosiini retseptori antagonistina, avaldades
mdju erinevatele organitele ja organsiisteemidele. Stimulandina tekitab kofeiin epinefriini
vabanemise suurenemist, neuromuskulaarse funktsiooni paranemist, valvsust ja erksust ning
valu varjamist ja pingutuse tajumist treeningu ajal. (Peeling jt, 2019: 200). Uuringute
tulemusena on leitud, et kofeiin annustes 100-300 mg, parandab vastupidavusvéimet erineva
ajalise kestvusega (5-150 minutit) spordialade nagu jalgrattasoit, jooksmine ning sdudmine
3-7 %. Sprinterid, kes tarbivad ajal on kofeiini 3-6 mg/ kg, 50-60 minutit enne treeningut,
parandavad tulemusi ligi 3%. (Maughan jt, 2018: 444).

Kreatiin on lammastikku sisaldav orgaaniline {ihend, mida leidub lihastes. Samuti sisaldavad
kreatiini toiduained nagu piim, punase ja valge liha, kala ja molluskid. Kreatiin, Kkui
toidulisand on laialdaselt kasutusel harrastus-, kollegiaalse ja profisportlase seas. Seda
toidulisandit on hinnatud kui populaarsemat toidulisandit turul, mille aastane ldbimiiiik on
enam kui 400 miljonit dollarit. Kreatiin toidulisandina on maitsetu kristalne pulber, mis
lahustub kergesti vedelikes ja mida turustatakse kreatiinmonohiidraadina voi kombinatsioonis
fosforiga. Suurem osa kreatiinist (95%) talletub skeletilihastes, kaks kolmandikku
fosforiiilitud kujul ja iiks kolmandik vaba kreatiinina. Kreatiin toimib skeletilihaste
kokkutdmbumise energia substraadina. Eesmérk on suurendada lihastes leiduva fosfokreatiini
taset ja ka vaba kreatiini, mille tulemusena liikatakse vdsimus isegi lithiajaliselt edasi sporti
soodustavate tulemuste saavutamiseks. (Butts jt, 2017: 31). Toidulisandina valmististe hulka
kuuluvad tabletid ja kapslid, pulber, mida saab segada mahla vdi veega ning kontsentreeritud
lahus. Kreatiin on ka energiabatoonide ja spordijookide tavaline koostisosa. (Jakopin 2018).
Kreatiin, kui toidulisand on sportlaste jaoks iiks populaarsemaid. Uuringud on ndidanud, et
kreatiini lisamine suurendab lihasesisese kreatiini kontsentratsiooni, mis vOib aidata selgitada
korge intensiivsusega treeningu soorituse tdheldatud paranemist, mis viib suurema
kohanemiseni treenimisel. Lisaks sportliku ja treeningu parandamisele on uuringud naidanud,
et kreatiini lisamine vOib tOhustada treeningujdrgset taastumist, vigastuste ennetamist,
termoregulatsiooni, taastusravi ning porutusi ja / voi seljaaju neuroprotektsiooni. (Kreider jt,
2017: 1). Kreatiin on kdige tdhusam sporditoidulisand, mida on vaja lihasmassi ja jou

suurendamiseks. Kreatiin akumuleerib vett, muutes lihased mahukateks ja elastseteks,
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voimaldades neil intensiivsemalt ja kauem todtada. Kreatiini pdevase normi (5—6 g péevas)
toidust saada on peaaegu vOimatu, mistdttu on soovitatav seda votta kontsentreeritud pulbri
kujul. Rootsi teadlased on toestanud, et kreatiini saab votta ilma laadimisfaasita, see tdhendab
vordsetes annustes 3—5 g 6-8 nddala jooksul enne ja pédrast treeningut ning seejérel teha paus.
Parem on manustada koos magusa mahlaga, kuna veresuhkru taseme tdusu korral suureneb
hormooni insuliini kontsentratsioon, mis suurendab Kkreatiini transporti rakkudesse.
(Zavarukhina jt, 2019: 382). Kreatiini kasutamine vo&ib oluliselt parandada korduva
intensiivse treenimisega (nt meeskonnasport) seotud spordialade tulemusi, aga ka nendel
omadustel pohinevate treeningprogrammide tulemusi (nt vastupidavus voi intervalltreening),
mis toob kaasa suurema kasumi kdhnas lihasjous ja jous. Kreatiini lisamine suurendab lihaste
kreatiini varusid, suurendades poliimeraasi ahelreaktsiooni (PCR) siinteesi Kkiirust,
suurendades seeldbi lithiajalise, korge intensiivsusega treenimisvdoimet ja vOimet teha
korduvaid korge intensiivsusega pingutusi. Sealjuures on mérgatud ka kreatiini
poletikuvastast ja antioksiidantset toimet. (Maughan jt, 2018: 444). Pérast intensiivset
treenimist on lihastes puudu fosfokreatiini ja glitkogeeni, kuid kreatiini lisamine v6ib nende
oluliste energiaallikate taastumist soodustada (Heaton jt, 2017: 2209). Kreatiin stimuleerib
nérvisiisteemi, leevendab visimustunnet ja vidhendab taastumisaega pérast fiiiisilist pingutust
(Degtyarevi jt, 2016). Samuti voib kreatiini lisamine otseselt parandada joudluse ja jou
saavutamise vOimekust ning aidata treenida intensiivsemalt, suurendada kehamassi voi
sdilitada kehakaalu vigastuste jargse immobiliseerimise perioodidel (Maughan jt, 2018: 440).
Kreatiinmonohiidraadi lisamine umbes 20 g/pdevas 5 pdeva jooksul suurendab lihase kreatiini
20% ja parandab seejirel adenosiintrifosfaadi siinteesimisel tugevalt kreatiinile ja
fosforiiiilkrereatiinile tuginevate harjutuste sooritust. Sportlaste seas ldbi viidud uuringud
toetavad kreatiinmonohiidraadi  kasutamist sporditulemuste parandajana, tdiendusena
vastupidavustreeningutele, mis vdivad suurendada rasvavaba massi, tugevust ja visimuse
kindlust. Lisaks nditavad mitmed uuringud, et lihaskreatiinisisalduse suurendamine kreatiini
lisamise kaudu loob rakusisese keskkonna, mis soodustab paremat taastumist lithiajaliste

treeningute vahel ja pikaajalise treeningu ajal. (Heaton jt, 2017: 2209-2210).

Nitraat (NO3) on toidulisand, mis parandab joudlust pikaajalise submaksimaalse treeningu ja
korge intensiivsusega, haaravate ja liihiajaliste joutdmmete ajal (Maughan jt. 2018, 444).
Nitraadi mehhanism on suurendada ldmmastikoksiidi (NO) biosaadavust, méngides olulist
rolli skeletilihaste t60s. Nitraadid parandavad treeningu tulemuslikkust, suurendades Il tiiipi

miofibrillide funktsiooni, mille tulemusel paraneb treeningu efektiivsus, verevool lihastes
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kiireneb ja hapniku tarbimise efektiivsus lihastes suureneb. (Peeling jt, 2019: 202). Uuringute
tulemustest selgub, et nitraadi moju treeningaja tulemuslikkusele ja kurnatuse vdhenemisele
on 4-25% ning selle tarbimine toidulisandina pikendab soorituste kestust keskmiselt 40
minuti vorra. II tidipi  lihaskiudude funktsiooni parandamise tulemusel leiti, et
meeskonnaspordiga (jalgpall) tegelevatel sportlastel pikenes treeningute kestus kuni 12-14
minutit ja joudluse parandemist hinnati keskmiselt 3-5 %. (Maughan jt, 2018: 444).

Vitamiinid, mineraalid. Haigus on sportlaste jaoks suur probleem, kui see katkestab
treenimise vOi ilmneb valikiirituse voi suurvoistluste ajal. Haigustele vastuvotlikkus suureneb
sportlaste intensiivsete treeningute ja/voi vdistluste tagajérjel, kus tahtlikult voi tahtmatult on
tekkinud energiatarbimises puudused. Enim esinevad pdhjused on seotud erinevate dieetidega
kehakaalu vdahendamiseks, une puuduse, D-vitamiini puudusega talvel. Sportlastel voib olla
kasu toidulisanditest, mis toetavad tema immuunsiisteemi kiilmal ja niiskel aastaajal, pikkade

treening/voistluste jargsel perioodil. (Maughan jt, 2018: 443).

Sageli on tiheldatud toidust vajalike vitamiinide ja mineraalide puudust. Selle pdhjuseks voib
olla toit, mida sd66me, voi keskkond. Sporditoitumises ei kasutata enamasti {ksikuid
vitamiine, vaid vitamiinide — mineraalide komplekse. Tingimuslikult v3ib neid jagada
mitmeks tiiiibiks: liigeste ja sidemete kompleks; immuunsuse ja tervise sdilitamise kompleks.
Liigeste ja sidemete kompleksis kasutatakse selliseid aineid nagu gliikoosamiinsulfaat,
kondroitiinsulfaat ja metiiiilsulfoniiiilmetaan. Gliikoosamiinsulfaat on kohrekoe
ehitusplokk, taastab rakumembraane ja aitab suurendada luutihedust. Kondroitiinsulfaat
osaleb  hiialuroonhappe  siinteesis  siinoviaalse  kaitsevedeliku =~ komponendina.
Metiitilsulfoniiiilmetaan on aine luu- ja lihasmassi moodustamiseks vajalike aminohapete
tsiisteiini ja metioniini silinteesiks, parendab hormonaalse siisteemi t66d ning kasutatakse
poletikuliste protsesside profiilaktikaks. Kompleksvitamiinide tarbimise tulemusel toimub
kohre, kddluste ja membraanide taastamine ja moodustumine; liigeste ja sidemete taastamine
pérast vigastusi; kohre suurenenud elastsus; vigastuste riski vihendamine. See on sportlaste
jaoks vidga oluline, kuna luude ja kohre koormus profispordi tegemisel on intensiivne.
(Majorov, 2020: 34).

Sporditoitumises kasutatakse veel kolmel mineraalil pohinevat vitamiinikompleksi, mille
komponentideks on kaltsium, tsink, magneesium. Kaltsium aitab suurendada luude ja
hammaste tugevust ning on oluline inimese kasvu protsessis. Selle aine abil tdmbuvad

lihased, sealhulgas siidamelihas, efektiivsemalt kokku. Tsink on aine, mis soodustab haava
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kiiret paranemist, kontrollib s6dgiisu, soodustab vererdhku reguleerivate rasvade, valkude ja
stisivesikute imendumist. Magneesium aitab tugevdada luid, toetab immuunsust, on vajalik
vahend nérvisiisteemi dige toimimise ja kontraktiilsete lihaste aktiivsuse sdilitamiseks. Neid

komplekse tugevdatakse sageli vase, boori ja rini abil. (Majorov, 2020: 34).

Vitamiinid ja mineraalid osalevad peaaegu koigis ainevahetusprotsessides, sealhulgas
mojutavad lihasmassi kasvu ja tugevusniitajaid ning aitavad figuuri tShusalt korrigeerida.
Kahtlemata on vaja toidust vitamiine saada nii palju kui vdimalik, kuid kui toidu kulinaarne
tootlemine on puudulik, jddvad vajalikud vitamiinid ja mineraalid omandamata.
Vitamiinikomplekside kasutamisel on oluline jargida spetsialisti midratud annuseid, vastasel
juhul voivad tekkida kahjulikud tagajarjed. (Zavarukhina jt, 2019: 382-383). Vitamiin-
mineraalkompleks on tavalise inimese ja eriti kulturismi arsenalis asendamatu lisand, mis
mojutab paljusid kehas toimuvaid protsesse, sealhulgas lihasmassi ja jOunditajate kasvu.
Vitamiinide puuduse korral voib tdheldada ndrgeneud tervist, joudluse véhenemist,
ebatervislikku véljandgemist, tulemuste stagnatsiooni ning seega on vitamiin-

mineraalkompleksi tarbimise vajadus sportlaste seas alati asjakohane. (Krasina jt, 7).

D- vitamiini seostatakse kodige enam luude tervisega. D-vitamiini retseptorite olemasolu on
kogu kehas, sealhulgas skeletilihastes ja erinevates kudedes. Soovitatav pdevane annus (RDA)
voiks olla 600 RU / pievas, kuid D-vitamiin siinteesitakse ka endogeenselt. Tegelikult saab
vajalikke D-vitamiini koguseid tdielikult naha siinteesist pdikesevalguses ultraviolett B
(UVB) Kkiirtega kokkupuutel. (Hossein-nezhad & Holick, 2013). D-vitamiini siintees
naharakkudes soltub aga sellistest teguritest nagu kokkupuute kellaaeg, aastaaeg, laiuskraad,
pilve kate, sudu, naha pigmentatsioon, paljastunud nahapiirkond, paikesekaitsekreemide
katvus ja vanus (Rawson jt, 2018: 192). D- vitamiini tdiendav tarbimine annab sportlasele
parema kohanemisvdime treeningule, parandab tdendoliselt immuunsust, luude ja lihaste
tervist (Rawson jt, 2018: 188-189). D-vitamiinil on organismis lai spekter toimeid,
varieerudes alates rollist kaltsiumi / fosfaadi homdoostaasis ja lihasjous kuni toime siidame-
veresoonkonna, nirvide ja immuunsussiisteemidele. Selle vitamiini puudus organismis voib
suurendada selliste kroonilisi haigusi nagu véhk, sclerosis multiplex ja diabeet
esinemissagedust suurenemisele. (Bronzato jt, 2018: 2). Sportlaste jaoks on D-vitamiin
oluline lihastod parandamiseks ja taastumisprotsessis (Heaton jt, 2017: 2207), selle
puudumine voi madal sisaldus on muutunud sportlaste seas probleemiks (Rockwell jt, 2020:
65).
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C- vitamiin on oluline vees lahustuv antioksiidantne vitamiin, mis parandab immuunsust ning
vihendab interleukiin-6 ja kortisooli taset ning tdstab kollageeni tootmist (Rawson jt, 2018:
190). Kollageen on sidekudede, luu, kddluse, sideme ja kdhre esmane struktuurvalk. Zelatiini
/ Kkollageeni ja C-vitamiiniga toidulisand on oluline aminohapete ehitusel ja kaasfaktoriks
kollageeni suurema siinteesi soodustamiseks. 10 g kollageenhiidroliisaadi tarbimine péevas
suurendab kdhre paksust pdlves ja vihendab pdlvevalu teket (Heaton jt, 2017: 2211). Zelatiini
soovitatav annus on 5-15 g, C - vitamiini 50 mg ja kollageeni hiidroliisaati umbes 10
g/pdevas. Toidulisandina Zzelatiin ja / voi kollageen ning C- vitamiini kompleks voivad

parandada sidekoe tervist. (Rawson jt, 2018: 188, 190).

Omega 3 rasvhapped on mdjutavad immuunfunktsiooni ning reguleerivad prostaglandiini
moodustumist. Prostaglandiin on immunosupressiivne ning véidetavalt avaldab pérast
treeningut pdletikuvastast toimet. Lihastes voib oomega-3 rasvhapete lisamine suurendada
lihasvalkude siinteesi, kuid see ei pruugi ilmneda, kui pérast treeningut soovitatavates
kogustes valku vdetakse. Oomega-3-rasvhapete tarbimine pdletikuvastaselt voib vdhendada
lihaste kahjustusi voi soodustada intensiivse ekstsentrilise treeningu taastumist. (Maughan jt,
2018: 448). Omega-3 rasvhapetel on pdletikuvastased omadused ja seega vdivad nad méngida
rolli intensiivsest treeningust taastumisel, eriti kui tegemist on suure ekstsentrilise
komponendiga (Rawson jt, 2018: 192). Omega-3 on poliikiillastumata rasvade kompleks,
mida kehas ei slinteesita ning ilma milleta ei ole vdimalik saavutada soovitud lihaste kasvu

ega kaalu langust (Krasina jt, 8).

Aminohapped - leutsiin, isoleutsiin ja valiin on lihaste ehitajad ja moodustavad 35% koigist
lihaste aminohapetest. Neil on antikataboolne toime, nad osalevad aktiivselt taastumis- ja
anabolismi protsessides. Neid aminohappeid ei saa inimkehas siinteesida, mistdttu neid saab
ainult toiduga. Kuna treeningud on viga intensiivsed ja keha ei suuda vdsimusega kiiresti
voidelda. vdimaldab aminohapete tarbimine lihaseid vdimalikult lithikese aja jooksul
toonusesse viia ja toOsta lihasmassi (Majorov, 2020: 33), mdjutab lihaste paranemist,
viahendades valkude oksiidatsiooni ning parandab lihaste funktsionaalset seisundit (Luz jt,
2011: 1). Toidulisandina hargnenud ahelaga aminohapped vdivad tugevdada voi stimuleerida
skeletilihaste uuenemist, pérssides treeningujdrgset valkude lagunemist, viies seetdttu
kdhremassi suurenemiseni (Dudgeon jt, 2016: 2). Aminohapete tarbimine treeningu ajal ja
pdrast treeningut taastab raku energia potentsiaali, omab kataboolset toimet. Igapédevase

tarbimisega suureneb lihasmassi hulk, tugevusnditajad, lihaste hdvimise tase ja rasva hulk
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viaheneb. Optimaalne ilihekordne annus on 4-8 g 1-3 korda pdevas ning on tavaliselt
kombineeritud valkude, kreatiini voi muude kompleksidega. Korrektse kasutamise korral on
aminohapete tarbimine suhteliselt ohutu, kui pdevane annus on suurenenud, vdivad need
viahendada teiste aminohapete imendumist kehas. (Zavarukhina jt, 2019: 382). Uuringu
tulemustena on leitud, et aminohapped parandavad sportlikke véimeid mitmel viisil, nditeks
muudavad treeningu ajal energiakulu ja ennetavad vaimset vésimust ja iletreenimist.
Viéhendades aju serotoniini siinteesi, takistavad voi viivitavad tsentraalse vasimuse tekkimist
pikaajalise treeningu ajal. (Gervasi jt, 2020: 1). Toidulisandina vdimaldavad sportlasel
treenida kauem suurema intensiivsusega ja aitavad kaasa taastumisel, soodustades soovitud
tulemuste, sealhulgas jou, vastupidavuse, keharasva, kehamassi jms suuremat kasvu.

(Dudgeon jt, 2016: 2).

Glutamiin, kui toidulisand on asendamatu aminohape, mis on oluline immuunrakkude, eriti
liimfotstiiitide, energia substraat. Tsirkuleeriva glutamiini sisaldus vidheneb pérast pikaajalist
treeningut ja védga rasket treenimist. Glutamiin aitab siilitada lihaskudet, samuti tugevdab
immuunsust. (Maughan jt, 2018: 446) Glutamiin on asendamatu aminohape, mis on kasulik
peamiselt immuunsussiisteemile, taastumisele, kasvuhormooni tootmise stimuleerimisele ja

aju toimimise parandamisele (Krasina jt, 7).

Probiootiline toidulisand on pélvinud spordiringkondade tdhelepanu, et edendada head
tervist, treenimist, treeningu sooritust. Probiootikumid koosnhevad bakteritest, eriti
piimhappebakteritest ja on kaubanduslikult saadaval kapslite kujul, pulbrina v&i valitud
piimatoodetes nagu kadritatud piim voi jogurt. Probiootikumidel ilmnevad tiivespetsiifilised
erinevused on nende voime koloniseerida seedetrakti, kliinilises efektiivsuses ning tervisele
saadava kasu tiliiibis ja suuruses erinevates populatsioonikohortides. (Pyne jt, 2014: 1).
Enamik platseebokontrollitud kliinilisi uuringuid néitab, et probiootikumide kasutamine voib
vihendada tlemiste hingamisteede infektsiooni esinemissagedust, kestust ja raskust
sportlastel. Probiootiline toidulisand vdib vdhendada iilemiste hingamisteede infektsioonide
esinemissagedust, kestust ja raskusastet, mis vOib kaudselt parandada treenimist voi

voistlustulemusi. (Rawson jt, 2018: 188, 194).

Kurkumiin on viirtsi kurkumikomponent ja seda kasutatakse sageli poletiku vihendamiseks.
Selle toimemehhanism voib olla seotud tsiiklooksiigenaasi ja teiste pdletikku ennetavate
ainete pérssimisega. Kurkumiini moju on tdestatud uuringutes, mis on seotud poletikuliste

seisunditega nagu artriit. Sportlased kasutavad kurkumiini, kui alternatiivset mittesteroidset
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poOletikuvastast ravimit, mis vdhendab ka lihaste valulikkust, eriti suure intensiivsusega
treeningute jargselt, millel on oluline ekstsentriline koormus. (Heaton jt, 2017: 2210).

Kurkumiini pdevane annus voiks olla umbes 5 g pdevas (Rawson jt, 2018: 188, 190).

Proteiin on loomsetest saadustest saadud valgukontsentraat (vilja arvatud soja) ning on
oluline koostisosa dieedis valgukomponendi suurendamisel, aga ka siisivesikute osa
vihendamisel. Kodige vairtuslikumad valgud on vadak, kaseiin ja albumiin. Nende erinevus
assimileerumise kiiruses. Lihase suurenemise voi lihaste kuivamise ajal on valk alati kasulik.
(Krasina jt, 6). Valgu mitmefaktoriline roll taastumisel hdlmab lihaste parandamise, lihaste
timberkujundamise ja immuunfunktsioonide holbustamist (Heaton jt, 2017: 2). Lihasmassi
suurendamiseks on vaja kergesti seeduvat valku, mis korvab valgu puuduse dieedis. Proteiin
toidulisandina parandab immuunsiisteemi, suurendab lihasmassi, mis on sportlaste jaoks viga

oluline. (Zavarukhina jt, 2019: 382).

Rasvapoletid on tooted, millest enamik kiirendavad ainevahetust, tostavad kehatemperatuuri,
parsivad so0giisu, aidates sellega kaasa rasva poletusele (Krasina jt, 8). Enamasti nende
tarbimist kasutavad profisportlased, et saavutada paremat voistlusvormi. Enim kasutatavam
on L - karnitiin, mille l&mmastikuline alus tagab rasva vdhendamise. Inimorganismis

suhteliselt ohutu. (Zavarukhina jt, 2019: 383).

Tsinki kasutatakse haavade ja kudede paranemise kiirendamiseks voi tilemiste hingamisteede

infektsioonist pdhjustatud sliimptomite raskuse ja kestuse vihendamiseks (Miroshnikova jt,
2018: 7).

Gainer on valkude ja siisivesikute segu, mis toimib energiaallikana suure hulga siisivesikute
tottu, samuti kehakaalu suurendamiseks, kuna portsjonis on palju kaloreid. Suure
valgusisaldusega gainerid sisaldavad vdhemalt 35% valku ning on rikastatud lihtsate kiirete
stisivesikutega. Komplekssed siisivesikud imenduvad palju aeglasemalt Kkui lihtsad
siisivesikud, mistottu need ei pohjusta veresuhkru taseme jirsku tousu. Gainerite peamised

funktsioonid on kehakaalu suurenemine, energiavarude kiire tiiendamine. (Majorov, 2020:
33).

Siisivesikud on keha jaoks koige olulisem energiaallikas. Sporditoitumine sisaldab erinevaid
kofeiini sisaldavaid rasvapdletajaid, kuid need ei anna soovitud efekti. Mdddukalt tarbitavad
energiajoogid stimuleerivad nérvisiisteemi, vdhendavad unisust ja suurendavad tdhusust.

(Degtyarevi jt, 2016) Siisivesikute toidulisandeid kasutatakse energiasubstraadina, et
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suurendada joudlust paljudel spordialadel, samuti siilitada immuunsussiisteem ja suurendada
teiste toidulisandite, niiteks kreatiini biosaadavust (Miroshnikova jt, 2018: 7). Intensiivse
treeninguga tegelevatele voistkondlikele sportlastele on soovitatav tarbida korge siisivesikute
sisaldusega dieeti 5-7 g/kg pédevas, sealhulgas ka treeningule jargnevatel tundidel. Sellise
dieedi tagamine intensiivse treeningu ajal hdolmab igapdevase energia vajaduse toetamist,
energiapuuduse, visimuse ja sellega kaasnevate vigastuste leevendamist, immuunfunktsiooni
sdilitamist ja iiletreeningu ennetamist. Meeskonna sportliku voimekuse halvenemisega on

seotud ebapiisav endogeense siisivesikute kittesaadavus. (Heaton jt, 2017: 2203).

Raud on mineraal, mis varustab kogu keha lihaseid ja kudesid hapnikuga. Rakud vajavad
toitu energiaks muutmiseks ka rauda. Rauavaegus, eriti aneemia korral, piirab treenimise ja
aktiivsuse vOimet, kuna see vésitab ja vdhendab joudlust. Ebapiisava raua sisaldusega
sportlased vdivad vajada rauapreparaate, mis iiletavad soovitatud koguseid > 18 mg pédevas
naistele ja > 8 mg pdevas meestele. Rauavaegusega sportlased vajavad suurtes annustes
rauapreparaate koos suurenenud raua tarbimisega toiduga. Rauavaeguse puudumisel ei tohiks
kasutada rauda sisaldavaid toidulisandeid. (Miroshnikova jt, 2018: 25). Ebapiisav raua tase
voib olla piiratud raua tarbimise, halva biosaadavuse ja/vdi ebapiisava energiatarbimise
tagajarg. Suurenenud rauavajadus ilmneb kiire kasvu, korgméestiku treenimise, raske
menstruatsiooni, jalandude hemoliilisi voi liigse vedeliku kaotuse tottu higi, uriini voi
véljaheitega. Rauavaeguse tdpsem hindamine saavutatakse mitme meetodi iiheaegse
kasutamisega. Soovitatav on uurida seerumi ferritiini, transferriini raua kiillastumise, seerumi
raua, transferriini retseptorite, tsingi protoporfiiriini, hemoglobiini, hematokriti ja

eriitrotstiiitide keskmist mahtu. (Maughan jt, 2018: 442).

2.2 Toidulisandite vdoimalik negatiivne mdju sportlaste tervisele

Toidulisandite tarbimise negatiivse moju pohjused voivad olla erinevad, sealhulgas ebapiisav
ohutus ja voltsitud koostis, samuti sportlaste ebadige kasutamine. Viimane voib hdlmata
toidulisandite ebadiget tarbimist ja dubleerimist, arvestamata koostisosade koguannust voi
erinevate lisandite komponentide voimalikku koostoimet. Isegi koige tavalisematel
toidulisanditel voib olla negatiivne mdju, eriti kui neid slistemaatiliselt kasutada. Néiteks voib
rauda sisaldavate toidulisandite kasutamine sportlastel, kellel puudub rauavaegus, pohjustada
oksendamist, kohulahtisust, kohuvalu, hemakromatoosi ja maksa patoloogia arengut.

(Miroshnikova jt, 2018: 13).
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Toidulisandiga on tavaline kehamassi suurenemine. See voib olla asjakohane spordialadel,
kus on kaaluklassid / piirangud vdi kus suurenenud kehamass v3ib sooritusvdimet vihendada
(Maughan jt, 2018: 448). Toidulisand on moodsa spordi pildi lahutamatu osa ja ilmselt jadvad
seda alati. Erinevaid toidulisandeid votvatel sportlastel puudub sageli selge ettekujutus nende
voimalikust mojust, kuid toidulisandeid tuleks kasutada alles parast nende votmise riskide ja

eeliste pohjalikku hindamist. (Miroshnikova jt, 2018: 18).

Suuremad kofeiini annused (>9 mg/kg kehamassi kohta) ei paranda joudlust ja suurendavad
tdendolisemalt negatiivsete korvaltoimete, sealhulgas iivelduse, drevuse, kiirenenud pulssi,
unetuse ja rahutuse riski. Vahetult enne voistlusi tuleks vdhendada kofeiiniannust, ajaliselt
erineva tarbimise ajaga enne ja / vOi treeningu ajal ning hinnata kofeiini tarbimise vajalikust
annustena voi selle tarbimise katkestamist. Samuti jélgida tOhususe suurendamiseks
samaaegselt siisivesikute tarbimist. Kofeiin on diureetikum, mis soodustab suurenenud
uriinivoolu, kuid annuste korral, mis on ndidanud, et see suurendab joudlust, on see toime
viike. Soovimatud tagajirjed muutuvad sagedasemaks kofeiini annustega >9 mg/kg
kehamassi kohta, kuid maksimaalne kasu saavutatakse tavaliselt 3-6 mg / kg tarbimisel.
(Maughan jt, 2018: 444-445). Kofeiini annused iile 9 mg/kg vdivad tekitada kofeiini taset
uriinis (Kerksick jt, 2018: 30).

Pikaajalise kreatiini kasutamise korral (kuni 4 aastat) ei tdheldata negatiivset tervisemdju, kui
jargitakse annuste doseeringut. Potentsiaalne kehamassi indeksi suurenemine 1-2 kg vorra
nditab kreatiini kumuleerumist, peamiselt veepeetuse tagajdrjel, mille tagajdrjel organismi
vastupidavus langeb ning sportlase eesmirk kehamassi suurendamisel jddb tditmata.
(Maughan jt, 2018: 444). Kreatiini liihiajalist kasutamist peetakse ohutuks ja ilma oluliste
kahjulike mojudeta, kuigi tuleks olla ettevaatlik (Butts jt, 2017: 33). Pikaajalisel kreatiini
kasutamisel toidulisandina kaalutdus on uuringute tulemusena leitud reaktsioone, mis
holmavad lihaste jdikust ja krampe, samuti seedehdireid (Peeling jt, 2019: 202).
Toidulisanditega on kehakaal kiill veidi suurenenud, mis voib olla oluline spordialadel, kus on
olemas kehakaalu / kehakaalu piirangud voi kus kehakaalu tdus voib sooritust vihendada

(Maughan jt, 2018: 445).

Liigse kaltsiumi tarbimise kahjulik moju voib hdlmata korge vere kaltsiumisisaldust,
neerukivide moodustumist ja neerutiisistusi. Krooniline ja &dge hiipervitaminoos A ehk A-
vitamiini iiledoos voib olla toksiline. Krooniline hiipervitaminoos A voib pdhjustada luude ja

naha muutusi, pdhjustada maksa anomaaliaid ja kahjustada kesknirvisiisteemi. Ageda
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hiipervitaminoosi A stimptomiteks on iiveldus, oksendamine, peavalu,
tserebrospinaalvedeliku suurenenud rohk, vertiigo, nédgemise higustumine ja lihaste
koordinatsiooni puudumine. D - vitamiini tiledoseerimise siimptomiteks vdivad olla luu- ja
lihasvalu, norkus ja vdsimus. Mitmed vaatlusuuirngute tulemused néitavad, et D- vitamiini
suurem annus mojutab sportlaste sooritusvoimet, lihaste funktsiooni, treeningutest taastumist
ja kohanemist, tekitab stressi ning on tdheldatud pehmete kudede vigastuste ja haiguste
esinemise riske. (Rockwell jt, 2020: 65). Liigne D-vitamiini tarbimine on seotud ka

hiiperkaltseemiaga (Jakopin 2018).

Nitraatide kasutamisel toidulisandina lisamisel on véhe esinenud korvaltoimeid voi kahjulikke
mojusid sportlaste tervisele. Tundlikel sportlastel vdib esineda seedetrakti hdireid ning seda
vOib pdhjustada suurem annus kui 16,8 mmol (1041 mg) (Maughan jt, 2018: 444).
Nitraadisisalduse annus on individuaalne ning tuleks tagada selle efektiivne kasutamine, eriti
enne voistlusi (Peeling jt, 2019: 203).

Omega-3 rasvhapete toidulisand voib sisaldada raskemetallide saasteaineid ning pohjustada

verejookse ning seedeprobleeme (Maughan jt, 2018: 448).

Rasvapdletajate korvaltoimed vdivad olla unetus, dehiidratsioon, drevus, peavalud, harva
esinev on korge vererdhu tekkimine. Rasvapdletite tarbimisest tekkivate korvaltoimete
véltimiseks on oluline jargida doseeringut ning arvestada ka kofeiini sisaldust toidulisandis.

Samuti on oluline vedeliku tarbimine ja vedelikubilansi jalgimine. (Jakopin, 2018).

Raua iiledoseerimine voib esile kutsuda oksendamise, kohulahtisuse ja kdhuvalu ning voib
areneda hemokromatoos ja maksapuudulikkus. Probiootiline toidulisand vdib vdhendada

kohulahtisuse ja seedetrakti nakkuste esinemist. (Maughan jt, 2018: 443, 445).
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3 SPORTLASTE NOUSTAMINE TOIDULISANDITEST

3.1 Sportlaste toidulisanditest ndustamise tiihtsus

21. sajandi alguses on markimisvéarselt kasvanud vastupidavusalade populaarsus, mis
véljendub selgelt ka riiklike ja iilemaailmsete voistluste korraldamise sageduses. Vaatamata
vastupidavus spordialade populaarsuse tdousule on endiselt rohkelt lahkarvamusi
vastupidavusalade sportlastele teaduslikult tdestatud soovituste andmisel toidulisandite
tarvitamise osas. (Vitale jt, 2019: 1). Sportlase toitumisharjumuste, meniiii sobilikkuse ja
toidulisandite tarvitamise vajaduse véljaselgitamiseks tuleb alati poorduda kas
tervishoiutdotaja voi  sertifitseeritud toitumisndustaja poole, kes aitavad sportlast
individuaalse ohutu plaani koostamisel (Welshans, 2020). Toitumisteraapia ja
toitumisndustamise eesmdrgiks on vOimaldada inimesel oma tervise potentsiaali
maksimaalselt realiseerida, hoolitsedes selle eest, et keha saaks funktsioneerimiseks Oiget

kiitust (st oigeid toitaineid) ja et see oleks vaba toksiinidest (Soots jt, 2011: 4).

Vastupidavussportlaste toitumisteadus on pidevalt tdienev teadusallharu. Lisaks rohketele
arengutele ja ldbiviidud uuringutele on pidevas muutuses ka toidulisandite todstus. Pidevalt
arendatakse uusi tooteid ja toidulisandeid, mis tootja sonul pole kasulikud mitte ainult
sportlastele, vaid ka tavakodanikele. Tippsportlased piitiavad pidevalt leida ja katsetada
erinevaid toidulisandeid ja eridieete, mis loodetavasti voimaldavad neil poodiumile paédseda.
Sellest tulenevalt on tippsportlaste puhul sagedasti esinev fenomen, et sportlane jouab
katsetada uusi dieete ja tarvitada toidulisandeid oluliselt kiiremini, kui teadus jouab nende

efektiivsust voi koguni ohutust toestada. (Vitale jt, 2019: 15)

Suur osa turul leiduvatest toidulisanditest sisaldavad mitmeid erinevaid lisandeid, eriti need
tooted, mida reklaamitakse lihasmassi suurendavatena. Kuna enamus uuringutest keskendub
vaid iihe kindla lisandi mdju uurimisele, ei ole veel teada, missugune mdju on sportlase
organismile neil toidulisanditel, mis koosnevad mitmest lisandist. Toidulisandite tarvitamisel
on oluline arvestada ka seda, et juhul kui toidulisandit tarvitatakse liiga suures koguses voi
valel ajal, voib toidulisandite tarbimine hoopis vihendada sportlikku saavutusvoimet, mojuda

tervisele ohtlikult ning pohjustada positiivset dopinguproovi. (Welshans, 2020).

Toidulisandite tarbimine on sportlaste seas sagedasti esinev ndhtus ning nii monigi neist

toidulisanditest voib olla kasulik just vastupidavussportlastele. Niiteks vOib erinevate
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nitraatide tarbimine vdhendada hapnikutarvet lihastes, pikendada aega kurnatusseisundi
saabumiseni, suurendada kardiorespiratoorset voimekust anaeroobsel ldvel ning moningatel
juhtudel isegi suurendada maksimaalset hapnikutarbimisvoimet. Teadusuuringute leiud on
kiill selles osas erinevad ning enamasti peetakse nitraatide moju suuremaks just harrastus- ja
voistlussportlaste, mitte tippsportlaste seas. Antioksiidantide tarvitamine voib aidata kaasa
kiiremale taastumisele ning seeldbi toetada mitmeosalistel vdistlustel osalejate
etappidevahelist taastumist. Kofeiini ergutavat mdju on rohkelt uuritud ja tdestatud, kuid
kofeiini tarvitamisel sportlaste toidulisandina on mitmeid korvalmojusid. Probiootikumide
mdju sportlastele on enamike uuringute pdhjal tagasihoidlik voi olematu, kuid uuringud on
toestanud, et krooniliste iilemiste hingamisteede haiguste voi seedeprobleemidega
vastupidavussportlaste puhul on nii piimhappe- kui bifidobakterite kasutamine efektiivne

meetod slimptomite leevendamiseks. (Vitale jt, 2019: 15).

Toitainete rikasteks toitudeks peetakse neid toiduaineid, mis sisaldavad rohkelt
mikrotoitaineid ehk vitamiine ja mineraale. Valdav enamus poelettidelt leitavatest td6deldud
toitudest sisaldavad tohutus koguses suhkrut, kuid viheses koguses mikrotoitaineid, mistottu
on need toidud vidga energiarikkad. Sportlase toidulauale sobivad téddeldud toidu asemel
viga hésti tervislikud toiduained nagu puu- ja kodgiviljad, téisteratooted, piimatooted ja

erinevad valgurikkad toiduained. (Welshans, 2020).

Moned toidulisandid vdivad olla kasulikud neile sportlastele, kes toiduallergia vdi muu
meditsiinilise pohjuse pirast ei saa teatud toiduaineid tarbida. Sellises juhul voimaldavad need
toidulisandid saada siiski sportlasel vajaliku koguse energiat voi mikrotoitaineid. Samuti
voivad toidulisandid olla kasulikud neile sportlastele, kel on vaja kaalus juurde votta voi
vihendada kindla toitaine puudust organismis. Mitmed levinud toidulisandid mdjuvad
organismile ergutavalt, suurendades energiatootmist ja kiirendades taastumist. Kdige enam
uuritud toidulisanditeks on erinevad valgulisandid, kreatiin, kofeiin, vesinikkarbonaadid ja

aminohape beeta-alaniin. (Welshans, 2020).

Knapik jt (2016: 103) oma uuringu pohjal réhutavad seda, et sportlaste toidulisandite
tarvitamise kohta oli keeruline iildiseid jdreldusi teha, kuna késitletud uuringute
uurimismeetodid ja neis osalejad olid niivord erinevad. Vaatamata sellele on voimalik
tulemustest jareldada, et tippsportlased, sdltumata soost, kasutavad toidulisandeid oluliselt

suuremal mééral kui harrastustasemel sportlased, nende toidulisandite kasutamisharjumused
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ajas olulisel middral ei muutu ning tavakodanikega vorreldes kasutavad nt Ameerika

Uhendriikide sportlased rohkem toidulisandeid.

Mitmete uuringute tulemusena leiti, et suur osa tavakodanikest tarbib toidulisandeid, kuid
vahestes uuringutes on kirjeldatud tervishoiuvaldkonna todtajate, sealhulgas ddede ja arstide,
toidulisandite tarbimisharjumusi. Veelgi vihem on kirjeldatud, kas ja mil méaéral soovitavad

Oed ja arstid oma patsientidel toidulisandeid tarvitada. (Dickinson jt, 2009: 1).

Toitumisteadus on ténaseni keerukas, pidevalt arenev ning sageli vastuoluline teadusharu.
Sportlaste toitumisteadus on teadusharu, mille osadeks on muuhulgas spordimeditsiin,
sporditeadus ja dietoloogia ehk toitumisndustamine. Sportlaste toitumisteadusele avaldab
suurt moju ka kultuur ja meedia. Selle teadusharu keerukaimaks ja kodige vastuolulisemaks
teemaks on, mida ja kuidas peaksid tarbima tippsportlased. Sellel teemal on nii
toitumisteadlaste, toitumisndustajate, sporditeadlaste, arstide kui kdikvoimalike teiste

tervishoiu valdkonna spetsialistide seas rohkelt eriarvamusi. (Vitale jt, 2019: 2).

Eesti Toitumisteraapia Assotsiatsiooni presidendi A. Soots (2011: 4) sonul on Eestis
toitumisteraapia tdiesti uus valdkond. Toitumisteraapia on kirjeldatud kui oma olemuselt
holistilist distsipliini, mis vaatleb inimest tervikuna tema psiihhosotsiaalses keskkonnas ning
keskkonnategurite poolt mdjutatuna. Tanapédeval Eestis on olemas ka A. Sootsi Tervisekool,
kus samuti on voimalik l1&bida sportlaste toitumisndustaja dppekava. Koolituse tulemusena on
oppijal ehk spordiga tegeleval inimesel (v.a. tippsportlased) toitumise alaseseks ndustamiseks
vajalikud teadmised ja oskused. Koolituse jirgselt on koolituse lidbinul digus ndustada
toitumise- ja toidulisandite alaselt tervetele sportivatele isikutele, kuid mitte lisanduvate

haigusseisundite korral. (Sportlase toitumisndustaja ..., 2020).

Kuna Ameerika Uhendriikide Toidu ja ravimiametil (FDA) ei ole digust toidulisandite
ohutust ja efektiivsust hinnata enne, kui toode jouab turule, on risk, et moningates
toidulisandites voib leiduda ohtlikke v&i keelatud aineid. Eriti kahjulik on see
profisportlastele, kel lisaks tervise riskile voib moni toidulisand sisaldada aineid, mis
kuuluvad keelatud ainete ehk dopingu nimekirja (What You Need ..., 2019). Enamasti
soovitatakse sportlastel koik treeninguks ja taastumiseks vajalik energia ja mikrotoitained
saada tOootlemata ja tervikliku toidu sdOmisega ning toidulisandite tarbimise vajaduse

tekkimisel eelistada usaldusvééarsetest allikatest périt toidulisandeid. (Vitale jt, 2019: 15).
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Sportlastel on oluline mdista, et optimaalse sportliku saavutusvoime tagamiseks peaks
eelkdige olema kinnistatud tervislikud toitumisharjumused ning tagatud piisav vedeliku
tarbimine ning alles seejédrel kaaluma toidulisandite tarvitamist. Vaatamata sellele, et mitmed
toidulisandid toetavad sportlikku saavutusvdimet, on nende efektiivsuse eelduseks korrektse

ja tervisliku toitumiskava jargimine. (Welshans, 2020).

3.2 Oe roll sportlaste toidulisanditest ndustamisel

Viimase kiimnendi jooksul on iiha enam hakanud levima ndustamis- ja juhendamisteenuse
pakkumine algajatele ddedele neist kogenumate voi vanemddede poolt. Kiill aga leidub
mitmeid faktoreid, mis pidurdavad sellise ndustamisteenuse arendamist. (Doody 2014: 32).
Meleis (2012) viidab, et valdav osa pidurdavatest faktoritest on seotud sellega, et ddede
tegevust piirab naiste positsioon patriarhaalses iihiskonnas ning de t66d peetakse naiste

tookohaks, mida tihiskond piisavalt ei vadrtusta.

Vaatamata sellele, et mitmete toidulisandite efektiivsust ja vajalikkust hindavate uuringute
tulemusena on tdestatud nii vitamiinide kui mineraalide olulisust tervise sdilitamiseks, on
valdav osa teadlastest iiksmeelselt seisukohal, et parim viis vajalike mikrotoitainete saamiseks
on tdisvaartusliku toidu tarbimine (Slomski 2014: 349). Muuhulgas on teadlased tiksmeelel, et
toidulisandite tarbimine on valdavalt ndidustatud vaid neil juhtudel, mil inimene toitub
mitmekiilgselt ja terviklikult, kuid saaks toidulisandite abiga katta iiksikud tagasihoidlikud
kindlate mikrotoitainete puudused. Samuti on teadlaste arvates Oigustatud toidulisandite
tarbimine erinevate tervislike seisundite puhul, mil arstid enamasti soovitavad patsiendil
toidulisandeid tarbida. Valdav osa uuringutest toidulisandite ja vitamiinide tarbimise osas on
toestanud, et toidulisandite tarbimine juhtudel kui patsiendil ei esine vitamiinipuudust, on
ebavajalik ja kulukas ning voib moningatel juhtudel olla koguni tervist kahjustav. (Halloran
2014: 520).

Optimaalne toitumine on inimese tervise seisukohalt vdga oluline, mdjutades oluliselt
kasvuprotsessi, inimkeha arenemist, tervislikkust ning dgedate ja krooniliste haiguste teket ja
ravi (DiMaria-Ghalili jt, 2014: 1184). Toitumisalane sekkumine vdib dra hoida erinevate
haiguste teket, parandada elukvaliteeti ning vihendada tervishoiuga seonduvaid kulutusi (de

van der Schueren jt, 2014: 20; Rouen jt, 2017).
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Odedel on oluline roll toitumisndustaja koostatud juhendite patsiendipoolse jirgimise
toetamisel (McClinchy jt, 2015: 64). Paljudel juhtudel on oOed esimesteks
tervishoiutdotajateks, kes hindavad patsiendi toitumisharjumusi ja annavad patsiendile
nduandeid toitumisharjumuste paremaks muutmiseks. Odede rolli toitumisndustamisel
tervishoiutasandil on kirjeldatud iilemaailmselt. Patsiendi toitumisharjumuste hindamine koos
vastavate elustiilisoovituste andmise ja efektiivse suunamissiisteemi tagamisega on esimesed

sammud patsiendi positiivsete kauakestvate harjumuste kujundamisel (Varley jt, 2014).

Sageli on 0ed esimesed tervishoiutdotajad, kes selgitavad patsiendile, kuidas tervislikult
toituda, mistottu on oluline, et ded oleksid selles osas teadlikud ning mdistaksid ise tervisliku
toitumise pohitddesid. Kahjuks on ddede teadmised tervislike toitumisharjumuste osas sageli
ebapiisavad ning paljudel juhtudel ei mdista ded, kuivord oluline roll on neil patsiendi
toitumise riskifaktorite tuvastamisel ning nendega tegelemise kaudu patsiendi prognoosi
parandamisel (DiMaria-Ghalili jt, 2014: 1184; Xu jt, 2017: 268).

Toitumisndustamise ldbiviimisel peetakse parimaks patsiendikeskset l&henemisviisi. Ideaalis
peaks toitumisndustamist pakkuma toitumisndustajad ja -teadlased, kuid oluline roll on ka
ravimeeskonna teistel litkmetel, sealhulgas odedel. Toitumisteadusele spetsialiseerunud
O0dedel on oluline osa nii toitumisndustamisel kui teiste Odede julgustamisel
toitumisndustamise protsessis osalema. On oluline mdista, et efektiivse toitumisndustamise
tagamiseks on vaja pdhjalikke teadmisi antud alal ning veebipdhise toitumisndustamise

tehnoloogia arendamine suurendaks sellise teenuse ligipddsetavust. (Vasiloglou jt, 2019: 7).

Sportlikku sooritust suurendavate ainete kasutamine on hobisportlastega vorreldes levinum
profisportlaste seas. Vaatamata sellele kasutavad sportliku voimekuse tdstmiseks ja vdlimuse
muutmiseks toidulisandeid nii hobi- kui profisportlased. Noustamisel tuleb arvestada sellega,
et toidulisandite tarbimisele on eriti avatud need noorsportlased, kes ei ole oma kehaga rahul,
kel on kdrgem kehamassiindeks, kes treenivad avalikes jousaalides, kes tarbivad alkoholi voi
narkootikume ning kes on rohkem vastuvdtlikud vélimusele orienteeritud sportlaste

meediakajastustele. (LaBotz jt, 2016).

Kuna toidulisandid on vabamiiiigis, ei pruugi paljud noorsportlased ja nende vanemad olla
kursis sellega, et nt Ameerika Uhendriikide Toidu- ja Ravimiamet (FDA) ei hinda neid

toidulisandeid nende ohutuse ega efektiivsuse suhtes. Niinimetatud sporditoitude tarbimine,
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mis sisaldavad kreatiini, kofeiini v0i muid lisandeid, on noorsportlaste seas iiha

populaarsemaks muutuv harjumus. (Desbrow jt, 2014: 570). (Rosenbloom 2016: 225).

Odedel avaneb sageli voimalus anda patsientidele teaduslikult tdestatud nduandeid erinevate
toidulisandite tarvitamise osas, kuid enne nduannete jagamist on oluline, et ded oleksid ise
toidulisandite ja nende tarvitamise osas teadlikud. Toidulisandite tarbimisega seonduvat infot
on voimalik leida internetist, kuid on oluline, et info parineks usaldusvéirsest allikast. Suurel
madral leidub internetis valeinfot, mis vOib tekitada olukorra, kus patsient otsustab iseseisvalt
mone haiguse voi seisundi ennetamiseks hakata toidulisandeid tarvitama. Seetdttu on oluline,
et anamneesi kogumisel selgitaks o0de vélja, kas, missuguseid, millises koguses ja mis

pohjusel patsient toidulisandeid tarvitab. (Teaching patients ..., 2013).

Patsiendi poolt tarvitatavate ravimite nimekirja koostamisel on oluline kindlaks teha, kas
patsient tarvitab voi plaanib hakata tarvitama toidulisandeid vdi alternatiivravi preparaate,
nditeks taimseid preparaate. Lisaks on vaja hinnata patsiendi teadlikkust oma seisundi,
haiguste ja ravi osas. Samuti on oluline tuvastada ravimite ja ravimtaimedest koosnevate
preparaatide omavahelisi vdimalikke koostoimeid ja korvalmdjusid, neid dokumenteerida
ning seejdrel patsienti neist teavitada. Ravimi nimekirja koostamisel tuleb arvestada ka
patsiendi majanduslike vdimaluste ja kultuurist tulenevate isedrasustega. Oe iilesandeks on ka
Opetada patsientidele, kuidas teha teadlikke otsuseid toidulisandite tarbimise osas ning
selgitada, et vabamiiiigis olevate ravimtaimepreparaatide ja toidulisandite ohutust ja

efektiivsust ei ole Toidu- ja Ravimiameti poolt hinnatud. (FDA 2012).

Samuti peaks 0de hoiatama patsienti erinevate internetis ja meedias pakutavate toidulisandite
petlike reklaamide eest ning selgitama, et sageli kasutatakse nende lisandite reklaamimisel
niinimetatud rahulolevate klientide tunnistusi, kuna nende lisandite moju pole teaduslikult kas
uuritud voi toestatud. Lisaks on oluline julgustada patsienti kdigist tema poolt tarvitavatest

ravimitest ja alternatiivravi preparaatidest oma arstile voi dele radkima. (Vitale 2012: 60).

Vaimalike ohtlike kdrvalmdjude véltimiseks on oluline tarbida vitamiine ettendhtud koguses
ning maista, et soovitusliku pidevase koguse iiletamine ei suurenda positiivset mdju tervisele,
joule ega nooruslikkusele. Vaatamata sellele, et looduslikku péritolu vitamiine reklaamitakse
kui paremat alternatiivi siinteetilistele vitamiinidele, puudub selleks teaduslik alus.
Stinteetilised vitamiinid on keemiliselt identsed looduslike vitamiinidega ning inimorganism

kasutab molemat tiilipi vitamiine samamoodi. Ainsaks erinevuseks on, et looduslikud
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vitamiinid on kallimad. Toidulisandina tarvitatud vitamiinidel on tipselt sama moju
inimorganismile kui toidust omandatud vitamiinidel. Sageli sisaldavad multivitamiinid
tagasihoidlikus koguses (pédevasest soovitatavast kogusest vidiksemas mahus) erinevaid
mineraalaineid. On oluline mdista, et mineraalained omavad suurtes kogustes manustatuna

toksilist moju. (Nutritional Support ..., 2016).

Enne vitamiinide manustamist on oluline, et dde selgitaks vélja, kas patsiendil esineb
vitamiinipuudust, kuna vastasel juhul voib vitamiinide manustamine avaldada toksilist mdju
patsiendi organismile. Ode peaks patsiendile selgitama, miks on oluline tarvitada talle
véljakirjutatud vitamiinpreparaati ettendhtud koguses ning Opetama patsienti preparaatide
etikette ettevaatlikult lugema ja nende sdilivusaega kontrollima. Samuti on oluline, et dde
selgitaks patsiendile, miks ei tohiks multivitamiine pikaaegselt tarbida ning A-vitamiini
manustada koos mineraaldliga ja suures koguses C-vitamiini manustada koos aspiriini voi
sulfonamiididega. Samuti on oluline, et dde rdhutaks patsiendile alkoholi tarvitamise
viahendamise olulisust, kuna alkoholi liigtarvitamine pohjustab B-kompleks vitamiinide

puudust. (Vitamins and the Nursing ..., 2020).

Seejdrel on oluline vilja selgitada, mida patsienti poolt tarvitatavad toidulisandid sisaldavad
ning nende koostisosade vastundidustused. Samuti on oluline tutvustada patsiendile
usaldusvédrset infoallikaid ravimite ja toidulisandite voimalike koosmojude, korvaltoimete ja
vastundidustuste kohta. Patsiendi teadlikkuse tdstmisel on oluline, et kdik talle de poolt antav
info oleks teaduspohine, mistdttu on Oele abiks heade kollegiaalsete suhete loomine teiste
tervishoiutddtajate, nditeks toitumisteadlaste ja -ndustajatega. Juhul kui del pole piisavalt aega
vOi teadmisi patsiendi ndustamiseks toidulisandite osas, tuleks patsienti suunata registreeritud
toitumisndustaja vastuvotule, kes hindaks patsiendi toitumisharjumusi ja -vajadusi. (Teaching

patients ..., 2013).

Oed, kes suudavad edukalt demonstreerida oma erialast padevust ja oskusi, tagades
loomingulise ja innovatiivse Oendustegevuse kaudu patsiendikeskset ravi, mdjuvad
positiivselt nii oma kolleegidele kui kogu oendusele terviklikumalt. Oed peaksid
dendustegevuse suuna iile otsustama ise, tuginedes patsiendi vajadustele ning soovile tagades
korgkvaliteedilist dendusteenust. Vaatamata sellele on ebatdendoline saavutada tdielikku
iseseisvust Oendustegevuses, kuna valdavalt peetakse efektiivse ndustamisprotsessi jaoks
vajalikuks tervikliku multidistsiplinaarse meeskonna olemasolu. Sellest tulenevalt voiks

oendustegevuse aspektist olla ndustamisteenuse eesmdrgiks nii patsiendile kui tema
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lahedastele kdrgkvaliteedilise ravi tagamine. Vaatamata eelpool kirjeldatule saavad ded teatud
midral iseseisvalt tegutseda, seda nditeks uute oskuste omandamisel ning kolleegidele ja

ravimeeskonna litkmetele ravi efektiivsuse ja patsiendi kisitluse osas tagasiside kogumisel ja

andmisel. (Doody 2014: 39).

Oe rolli patsiendi ndustajana vodiksid ded harjutada igapdevaselt patsiendiga suheldes,
soltumata sellest, kas tegu on protseduuride ldbiviimise vdi tavapdrase suhtlusega. Enda
tegevuse jarjepidev hindamine ehk enesereflektsioon on efektiivne vahend oma
Oendustegevuse efektiivsuse hindamiseks. Oluline on, et oma tegevuse hindamine ja
reflektsioon oleksid suunitletud edaspidise dendustegevuse arendamisele, mitte varasemate

vigade muutmisele. (Edwars 2013).
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4 ARUTELU

Viimastel aegadel on hakanud inimesed podrama rohkem tdhelepanu oma tervisele ja
tegelevad fliisilise aktiivsusega. JOousaalides ja terviseradadel on aina rohkem inimesi ning
muutunud on suhtumine aktiivsesse eluviisi. Antud 10put6d annab {ilevaate enim
kasutatavatest toidulisanditest, mida sportlased tarvitavad, et mdjutada oma fiiiisilist
aktiivsust, joudlust, lihasmassi vOi vastupidavuse voimet. Samuti 10putdos kirjeldatakse oe

roll sportlaste toidulisanditest ndustamisel.

Tuginedes 16putdd autori isiklikule kogemusele, podrduvad toidulisandite kasutajad sageli
esmatasandi tervishoiutdotajate poole nodustamise eesmirgil. Huvi tuntakse toidulisandite
koostise ja koosluse ning nende mdju kohta laiemalt inimese tervisele. Enamasti saadakse
informatsiooni toidulisandite kohta teiste spordiga tegelejate kiest, seetdttu on teadmised
toidulisanditest enamasti puudulikud. Maughan jt (2018: 445) on oma uuringutes vélja
toonud, et toidulisandite kasutamise kahjulik moju voib tuleneda mitmetest teguritest nagu
toote ohutus ja koostis iseenesest ning sportlaste sobimatud tarbimisharjumused, sealhulgas
paljude toodete valimatut segamist ja sobitamist, arvestamata mdne koostisosa kogu annuseid
vOi koostisosade vahelist probleemset koostoimet. Isegi tavaliselt kasutatavatel toodetel
voivad olla negatiivsed korvaltoimed. Seetottu on oluline omada teadmisi toidulisandite

valikul.

Rawson jt (2018) ning Peeling jt (2019) oma uurimistoddes radgivad sellest, et millist rolli
miéngivad toidulisandid spordiga tegelemisel. Autorid vididavad, et Oigesti valitud
toidulisandid voivad parandada intensiivsest treeningust taastumist ja sellega kohanemist,
tugevdada immuunsiisteemi ning mojuda positiivselt sportlase fiisioloogilisele seisundile
treeningute ajal. Ka Miroshnikova jt (2018) selgitavad toidulisandite votmise eesmérke ning
nimetavad otseseid ja kaudseid mdju tervisele. Omakorda Peeling jt (2019) oma uurimist6os
el radgi toidulisanditest vaid positiivsel suunal. Autorid hoiatavad, et iga toidulisandi vale

kasutamise ja annustamise korral vOivad tekitada erinevad korvaltoimed.

Loputdd autor ndustub Peeling jt (2019) avaldatud uuringu tulemustega, kus vélja on toodud
seisukoht, et toidulisandite miiiik ja reklaam peaksid olema enam kontrollitud, sest vaatamata
positiivsele mojule, ebadige kasutamine vdib olla potentsiaalselt ohtlik ja kahjustada tervist.
Tanapéeval on toidulisandid kittesaadavad mitte vaid tippsportlastele, kuid ka inimestele, kes

tegelevad spordiga, kui harrastussportlased, eriti jousaali treeningutel osalejatele.
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Kui fiiisiline koormus touseb, tekib vajadus organismi toetada erinevate toidulisanditega.
Lputdd autor on arvamusel, et toidulisandite tarbimisse suhtutakse eelkdige eelarvamusega
ning loetakse dopinguks ja tervisele kahjulikuks. Ka Maughan jt (2018) kirjeldab oma artiklis
lahemalt spordijookide, batoonide, geelide koostist ja mdju ning juhib tdhelepanu pédevastele
annustele, eriti kofeiini sisaldavatele toidulisanditele.  Kofeiini korvaltoimeid voivad
kergemal juhul esile kutsuda ebameeldivaid siimptomeid nagu iiveldus, drevus, kiirenenud
pulss, unetus ja rahutus, kuid raskemad juhud I6ppevad organismi talitlushdirega. Samas
viitab  Kerksick jt (2018) sellele, et kofeiin on siiski looduslik stimulant, mida leidub
paljudes toidulisandites ning parandab vastupidavust treenimisvéimet. LOputdd autor on
seisukohal, et kofeiini tarvitamist toidulisandina tuleks votta kui stimulanti, mis ei sobi
koikidele ja vajaks individuaalset ndustamist, eriti nendel inimestel, kelle jaoks spordiga

tegelemine on vaid hobi ja puudub tervisekontrolli voimalus.

Zavarukhina jt (2019: 382) oma uurimistoos Kirjutab, et kreatiin, kui toidulisand on laialdaselt
kasutusel harrastus-, kollegiaalse ja profisportlase seas. Ka Butts jt (2017: 33) toob vilja oma
uuringute tulemustes, et kreatiin on kdige tdhusam sporditoidulisand, mida on vaja lihasmassi
ja jou suurendamiseks. Samas kreatiini liihiajalist kasutamist peetakse ohutuks ja ilma oluliste
kahjulike mdjudeta, kuigi tuleks olla ettevaatlik. Kuid Peeling jt (2019: 202) Pikaajalisel
kreatiini kasutamisel toidulisandina kaalutSus on uuringute tulemusena leitud reaktsioone, mis
holmavad lihaste jdikust ja krampe, samuti seedehdireid. Jakopin (2018) jirgi kreatiini
sisaldavad ka energiabatoonide ja spordijoogid, seega on oluline jélgida pdevaseid annuseid.
Loputod autor pooras tdhelepanu sellele, et tdnapdeval toidulisandid on kéttesaadavad iga
toidupoes, seega Ode peab laiendama oma teadmisi ning arendada toidulisanditest

noOustamisoskusi.

Kiesolevas 10putdds selgub, et vitamiinide ja mineraalide komplekside tarvitamine on
sportlaste seas populaarne. Maughan jt (2018), Majorov (2020), Rawson jt (2018), Heaton jt
(2017) ning Zavarukhina jt (2019) uurimistdds kirjeldavad oma uurimistoddes erinevate
komplekside koostisosi ja nende mdju on toniseeriv. Nad parandavad immuunsiisteemi, on
alternatiivse pdletikuvastase toimega. Samas liigse kaltsiumi tarbimise kahjulik mdju vaib
holmata korge vere kaltsiumisisaldust, neerukivide moodustumist ja neerutiisistusi, A -
vitamiini {iledoos vOib olla toksiline ning pdhjustada luude ja naha muutusi, maksa
anomaaliaid ja kahjustada kesknérvisiisteemi. Rockwell jt (2020: 65) samuti radgivad sellest,

et dgeda A - hiipervitaminoosi siimptomiteks on iiveldus, oksendamine, peavalu,
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tserebrospinaalvedeliku suurenenud rohk, vertiigo, ndgemise hégustumine ning lihaste
koordinatsiooni puudumine. D - vitamiini tiledoseerimise siimptomiteks voivad olla luu- ja
lihasvalu, ndrkus ja visimus ning on tdheldatud pehmete kudede vigastuste ja haiguste
esinemise riske. Loputdéd autor soovib réhutada, et vitamiinide ja mineraalide kasutamine
toidulisandina peab olema kontrollitud ja soovitab konsulteerida perearsti, - dega voi
spordiarstiga. Samas multivitamiinide kompleksid on sooviatatvad inimestele, kelle fiilisiline

tegevus on tavapéarasest korgem.

Knapik jt (2016: 105) poolt kokkuvottev artikkel kirjeldab selgelt, miks ja kuivord keeruline
on teha pdhjalikke jéreldusi sportlaste toidulisandite kasutamise sagedusest ja harjumustest.
Sel teemal l&bi viidud uuringutes kasutatakse védga erinevaid andmekogumismeetodeid
(nditeks toitumisharjumuste uuringud, intervjuud, kiisimustikud), kogutakse andmeid
erinevate toidulisandite tarbimise kohta ning kasutatakse erineva kestusega hindamisperioode.
Uuringute metoodika kvaliteet oli enamikel juhtudel viga madal, kuna vaid 34% uuringutest
taitis vaevu pooled kontrollnimekirjas olevatest nduetest. Uuringumetoodika kvaliteet paranes
vihesel méadral uuringute puhul, mis olid 14bi viidud peale 1990-ndaid, kuid keskmine areng
oli vaid 6% (37—43% nouetest).

Tervishoiutéotajad erinevates valdkondades voiksid olla pddevamad, et ndustada ja selgitada
individuaalset toidulisandite vajadust, kombineerides erinevaid vodimalusi, arvestades
spordiala eripdradega. Enne ndustamist on oluline tdiendada oma teadmisi toidulisandite ja
nende positiivse ning negatiivse mdju kohta inimese tervisele. Samal seisukohal on Doody
(2014) ja Edwards (2013). Tdenduspohiste allikate 1dbitoGtamisel 10putdd autor on kokku
puutunud viidetega, et sportlaste toidulisanditest ndustamine on endiselt kehv ning sageli
tuleb alustada just toitumisndustamisest. Toidulisandite ja vitamiinikompleksse soovitused
peavad olema pohjendatud ning ndustamine peab orienteeritud sportlase individuaalsete

vajadustele.
Ettepanekud:

e Ulidpilane tutvustab kiiesolevat 15putddd esmatasandi tervishoius todtavatele pereddedele.
e Ulidpilane tutvustab 15putdd tulemusi spordiklubides harrastussportlastele vdi muudele

huvigruppidele
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JARELDUSED

Koige levinumatest toidulisanditest on kofeiin, kreatiin, nitraat, vitamiinide ja mineraalide
kompleksid. Kasutusel on ka raua, tsingi, aminohapete, glutamiini, kurkumiini, proteiini
sisaldavad toidulisandid. Rasvapdleteid ja gainereid tarvitatavad enamasti profisportlased
kehakaalu tdstmise eesmaérgil. Sportlaste puhul digesti valitud toidulisandid vdivad parandada

tervist, treeninguga kohanemist voi vigastustest taastumist.

Toidulisandid voivad avaldada nii positiivset, kui ka negatiivset moju sportlaste tervisele.
enamasti annavad korvaltoimeid toidulisandite nagu kofeiin, kreatiin, vitamiinide ja
mineraalide komplekside iileannustamine. Oluline on tervisekontroll ja ndustamine. Eriti
tahtis on teada pédevast annust ja toidulisandite koostisosasid, kombineerides neid juhuslikult.
Sportlase toidulisanditest ndustamisel on oluline individuaalne ja multidistsiplinaarne

ldhenemisviis.
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