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Parodontiidi levimus suureneb 
eaga ja haigestumise kõrgperiood 
jääb täiskasvanueas 30.–40. aas-

tate vahele. Parodondi haiguste hulk 
suureneb elanikkonna vananemisega ja 
seoses inimeste paranenud võimaluste-
ga oma hammaskonda kauem säilitada.

Parodontiit on mittenakkuslik kroo-
niline haigus, mille tekkepõhjused 
on sarnased teistele mittenakkuslikele 
kroonilistele haigustele, nagu südame- 
veresoonkonna haigused, diabeet ning  
vähk. 

Eestis on Tervise Arengu Instituudi 
2016. aasta andmete kohaselt üle poole 
surmajuhtumitest põhjustatud kardio-
vaskulaarhaiguste poolt, teisel kohal on 
suremus vähki (vt joonis 1).

Suitsetamine, ülekaal ja vaegtoitumi-
ne (nii kalorite hulga kui ka toidu kva-
liteedi osas) ning vähene füüsiline ak-
tiivsus on kõigi nende haiguste ühised 
riskitegurid. Haigestumust parodontiiti 
soodustab suitsetajate arvu suurenemi-
ne arengumaades ja globaalne ülekaalu/
diabeedi epideemia. 

Samas parodontiidi poolt põhjus-
tatud põletiku koormus organismile, 
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Parodondi haigused – gingiviit ja parodontiit on ühed enimlevinud tervisehädad. 
Viimane suurem epidemioloogiline uuring, Global Burden of Disease Study  
1990–2001 tuvastas, et 1) raske parodontiit on maailmas enimlevinud haigustest  
6. kohal, haaratud on 11,2% elanikkonnast, mis moodustab u 743 miljonit inimest;  
2) haigestumine parodondi haigustesse on aastatel 1990–2010 suurenenud 57,3%.
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hammaste kaotus ja mälumisfunktsioo-
ni langus soodustavad omakorda teiste 
krooniliste põletikuliste haiguste teket. 
Nendeks on kardiovaskulaarhaigused, 
diabeet, vähk, artriidid jne.

Tegemist on kahepoolse seosega. 
Sellepärast on oluline uurida ja teada 
toitumise ja dieedi rolli krooniliste põ-
letikulise haiguste, sh parodontiidi ära-
hoidmises ja ravis.

Toitumine  
ja suuõõne haigused

Toitumine on protsess, mille puhul 
keha kasutab sööki kasvamiseks, me-
tabolismiks ja paranemiseks. Dieet aga 
tähendab inimese toitumisharjumusi. 
Meditsiiniliselt omab selline terminoloo-

giline eristamine tähtsust paljude haigus-
te, k.a kaariese ja parodontiidi tekkimise 
ja progresseerumise uurimisel.

Suurim suuõõnes haigust tekitav 
dieediefekt on lokaalne kaariese tekke-
mehhanism. On hästi teada, et kaariese 
tekkeprotsess on pigem mõjutatud diee-
dist (toidu valik ja söömisharjumused) 
kui patsiendi toitumisest. Selgituseks: 
patsient võib olla normaalses toitumu-
ses, aga kaariesehaige. Samas muidu-
gi võib toitumise rolli kaariese tekkes 
kompenseerida geneetika ja suuhügieeni 
harjumustega.

Parodontiidi puhul mängib dieet hai-
guse progresseerumises pigem modifit-
seerivat rolli.

Parodontiidi lesioon on oma ole-
muselt haav ja organismil peavad ole-

ma esmased vajalikud toitained para-
nemiseks. Toitumise roll parodontiidi 
puhul on komplekssem. Ei ole lihtsaid 
mikro- või makrotoitainete modifikat-
siooni võimalusi, mis täielikult hoiak-
sid ära või peataksid parodontiidi. Seda 
sellepärast, et parodondi haiguste tekkes 
on osa ka suuhügieenil, suitsetamisel ja 
geneetikal.

Makrotoitaineid manustatakse gram-
mides ja need on karbohüdraadid, ras-
vad, proteiinid ja vesi. Mikrotoitaineid 
vajatakse milli- või mikrogrammides ja 
nendeks on vitamiinid ja mineraalid.

Toidust saadud makro- ja mikroele-
mente kasutatakse rakkude sünteesiks. 
Rakud on meie organismi ehituskivid. 
Mida kvaliteetsem ja tasakaalustatum 
on toit, seda tervemad ja tugevamad on 
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organismi struktuurid ja seda paremini 
nad funktsioneerivad. Tervislik toitu-
mine eeldab ohutute ja mitmekesiste 
toitainete tarbimist õiges vahekorras. 
Eelistada tuleks värskeid, vähetöödel-
dud ja kõrge toiteväärtusega toitaineid. 

Põletikuvastane dieet

Selline termin nagu põletikuvastane 
dieet tekkis paarkümmend aastat ta-
gasi. Pandi tähele, et teatud toitained 
omavad positiivset mõju krooniliste hai-
guste kulule. Eriti selliste haiguste pu-
hul nagu reumatoidartriit, sarkoidoos, 
astma, diabeet ja samuti parodontiit. 
Siinkohal tuletame meelde, et iga kroo-
niline haigus on vahendatud mediaator-
rakkude poolt ja neid nimetatakse tsüto-
kiinideks. Laias laastus jaotatakse need 
kaheks rühmaks: põletikulisteks ja põ-
letikuvastasteks. Põletikulised tsütokii-
nid on järgmised: IL-1, TNF-alfa, INF-
gamma, IL-18, IL-12 Põletikuvastased 
tsütokiinid on: IL-10, IL-13, IL-4, 
TGF-beta, resolviinid, protektiinid, 
leukotrieenid.

Selgus, et teatud toitained, nagu ra-
fineeritud süsivesikud, suhkrud ja kül-
lastunud rasvad soodustavad põletikulisi 
protsesse ning küllastumata rasvhapped, 
liitsüsivesikud ja valgud mõjutavad põ-
letikuvastaseid mediaatoreid. Antud ar-
tiklis käsitleme enim uuritud makro- ja 
mikroelemente, mis omavad positiivset 
mõju parodontiidi ravis. 

Rasvhapped

Rasvhapetest on esikohal oomega-3 polü-
küllastumata rasvhape, mida leidub nii 
taimse kui loomse päritoluga toitainetes 
(vt tabel 1). Oomega-3-rasvhappe allikad 
on näiteks makrell, lõhe, kalamaksaõli, 
seemned ja pähklid. Oomega-3 soovita-
tav päevane annus on 4000 mg.

Oomega-3 on rakumembraani li-
piidkihi peamine koostisosa ja tugevdab 
raku kaitsefunktsiooni antigeenide eest. 
Oomega-3 omab antioksüdatiivset toi-
met ja neutraliseerib vabu hapniku radi-
kaale. Oomega-3 suurendab makrofaagi-
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Tabel 1. Oomega-3 rikkad toitained

 
Toiduaine

 
Kogus

Oomega-3- 
rasvhapete  

sisaldus

Osakaal päevasest 
soovitatavast  

kogusest

Makrell 136 g keedetult/
küpsetatult

6982 mg 174%

Lõheõli 1 spl 4767 mg 119%

Tursamaksaõli 1 spl 2664 mg 66%

Kreeka pähklid 30 g 2664 mg 66%

Tšiiaseemned 1 spl 2457 mg 61%

Heeringas 85 g 1885 mg 47%

Lõhe 85 g 1716 mg 42%

Linaseemned 1 spl 1597 mg 39%

Tuunikala 1 spl 1597 mg 35%

Tabel 2. “Head” ja “halvad” süsivesikud

“Head” süsivesikud “Halvad” süsivesikud

•	 Molekulide mass on suur,  
imenduvad aeglaselt.

•	 Vähetöödeldud.

•	 Väiksed molekulid, 
imenduvad kiiresti.

•	 Töödeldud.

C Kõrge toiteväärtus.

C Madal glükeemiline indeks.

C Palju kiudaineid.

C Tekitavad küllastustunnet.

D Madal toiteväärtus.

D Kõrge glükeemiline indeks.

D Vähe kiudaineid.

D Tekitavad näljatunnet.

Ülekaal, suitsetamine ja alkoholi liigtarbimine on paljude haiguste riskiteguriteks (2).
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de, neutrofiilide ja monotsüütide fagot-
sütoosi võimet ja soodustab resolviinide, 
protektiinide ja maresiinide sünteesi ja 
samas inhibeerib IL-1beta ja TNF-alfa 
sünteesi. Oomega-3 aitab põletikulise 
protsessi maha suruda. Parodontiidi sei-
sukohalt väheneb sondeeritava igeme-
tasku sügavus ja suureneb kliinilise kin-
nituse hulk. 

Süsivesikud

Süsivesikud moodustavad suurema osa 
meie ratsioonist ja on peamine ener-
giaallikas, neid leidub igal pool (tera-
viljades, köögiviljades, piimatoodetes, 
maiustustes jne). Eristatakse kahte sorti 
süsivesikuid: lihtsüsivesikud ehk “hal-
vad” ja liitsüsivesikud ehk “head” (vt 
tabel 2). 

“Heade” süsivesikute molekulid on 
suured, kuna toitained töödeldakse 
vähe. Nende seedimine ja imendumine 
seedetraktist toimub aeglaselt ja vere-
suhkur tõuseb järk-järgult ja püsib ühel 
tasemel, see tagab küllastustunde. 

“Halvad” süsivesikud on töödeldud, 
nende molekulaarne mass on väike ja 
toiteväärtus väga madal. Seedimine 
ja imendumine toimub kiiresti ja see 
põhjustab veresuhkru järsku tõusu ja 
langust ning selline suhkrutaseme kõi-
kumine veres tekitab kiiremini nälja-
tunnet. 

D-vitamiin

D-vitamiini toodetakse spontaanselt na-
has päikesekiirte toimel ja suvekuudel 
sellest vajaliku D-vitamiini saamiseks 
ka piisab. Eestis on päiksepuudus sep-
tembrist maini. Talve- ja kevadkuudel 
tuleks leida endale D-vitamiini lisaalli-
kas. D-vitamiini looduslikeks allikateks 
on kalatooted, tursamaks, munakollane, 
piim ja kalamari. Soovitatud päevane 
annus on 30–50 mikrogrammi. 

D-vitamiin reguleerib kaltsiumi 
ioonide taset vereringes, osaleb luukoe 
metabolismis ja kiirendab kaltsiumi 
imendumist soolest. D-vitamiin kii-
rendab monotsüütide diferentseerumist  

Joonis 2. Soovitatavad  
päevased toitainete  
kogused (3)

•	 270–300 g süsivesikuid  
päevas, 2,0–4,0 g kg kohta

•	 60 g valke päevas,  
0,8 g kg kohta

•	 90 g rasva päevas,  
0,6–1,2 g kg kohta

•	 Vitamiinid ja  
mikroelemendid  
1–100 mg päevas

SÜSIVESIKUD
VALGUD

RASVAD

+ VITAMIINID  
JA MIKROELEMENDID

Joonis 3. TAI toitumisuuringu andmed (4)
•	 BMI 18,5–24,9: optimaalne kehakaal.
•	 BMI 25–29,9: ülekaal.
•	 BMI >30: rasvumine.
•	 Metaboolne sündroom on parodontiidi riskiteguriks.



makrofaagideks ja pärsib dendriitrak-
kude küpsemist ja omakorda IL-12 
sünteesi ning soodustab IL-10 rakku-
de tootmist. 

C-vitamiin

C-vitamiin e askorbiinhape on vesila-
hustuv vitamiin, mida on palju uuritud. 
Päevane annus naistele on 75 mg, mees-
tele 90 mg, suitsetajatel tuleks tarbida 
35 mg võrra rohkem. C-vitamiin on 
võimas antioksüdant, kaitseb vaba hap-
niku radikaalide eest, suurendab neutro-
fiilide ja monotsüütide kaitsefunktsioo-
ni. Parodontiidi seisukohalt on eriti olu-
line see, et C-vitamiin on vajalik kolla-
geeni sünteesiks, kuna osaleb proliini ja 
lüsiini hüdroksülatsioonis. C-vitamiini 
leidub paprikas, kiivis, tomatis, broko-
lis ja rohelistes kaunviljades. 

Igapäevane toidu tarbimine peab ole-
ma kooskõlas inimese energiavajaduse 
ja kehalise aktiivsusega. Siin on välja 
toodud makroelementide soovitatavad 
päevased kogused 2500 kcal menüü 
kohta ehk siis 270–300 g süsivesikuid, 
60 g valku ja 90 g rasva (vt joonis 2). 
Ülesöömine põhjustab kehakaalu tõusu 
ja ülekaalul on negatiivne mõju nii üld- 
kui ka suuõõne tervisele. 

On olemas selline näitaja nagu 
KMI (kehamassiindeks), mis väljendab 
inimese kehakaalu ja pikkuse suhet. 
Vastavalt Tervise Arengu Instituudi vii-
mastele andmetele on ülekaaluliste ini-
meste arv Eestis nii täiskasvanute kui 
laste seas tõusuteel (vt joonis 3). 

Toidupüramiid

Tervise Arengu Instituut koostas toi-
dusoovituste näitlikustamiseks toidu-
püramiidi. 

See annab piltliku ülevaate päeva-
sest vajalikust toiduainete kogusest ja 
vahekorrast toiduainerühmade kau-
pa (vt joonis 4). Püramiidi alumises 
osas on toidud, mis peavad moodus-
tama suurima osa meie menüüst ning 
mida tipu poole toiduaine jääb, seda 
väiksem roll võiks sellel olla meie toi-

dulaual. Toidupüramiid näitab visuaal-
selt nädala toidukoguseid umbes 2000 
kcal energiasoovituse juures, mis aitab 
toituda tervislikult ja tasakaalustatult. 
Püramiidi põhjaks on liikumine, sest 
toiduga saadav ja kulutatav energia 
peab olema tasakaalus. Püramiidi alu-
mises osas on need toidugrupid, mis 
peavad moodustama kõige suurema osa 
meie menüüs ning ülemises need, mida 
peaks sööma väiksemates kogustes ja/
või harvem. Püramiidi tipus paikne-
vaid maiustusi ja soolaseid näkse ei pea 
üldse sööma. 

Vastavalt Tervise Arengu Instituudi 
andmetele näeb Eesti elaniku tegelik nä-

dala toidulaud välja selline (vt joonis 5).  
Me sööme toidupüramiidi tagurpidi. 
Väga tihti alustame söömist püramii-
di tipust.

Kokkuvõtteks võib öelda, et ter-
vislik ja kõrge toiteväärtusega dieet 
omab positiivset mõju immuunsuse-
le ja aitab hoida hambad ning igemed  
tervena. 

Liigsete kilokalorite ja rafineeritud 
süsivesikute tarbimine soodustab orga-
nismis põletikulist protsessi ja nõrges-
tab immuunsust. Samuti mängib dieet 
modifitseerivat rolli parodontiidi ravis, 
kuid ei asenda traditsioonilist mehhaa-
nilist puhastust. 
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Nädala näitlikud toidukogused 2000 kcal energiavajaduse korral.

Joonis 4. Toitumispüramiid (5)

TOIDUPÜRAMIID
SOOVITUSLIK EESTI ELANIKU NÄDALA TOIDULAUD
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Kokkuvõte

Õige toitumine on vajalik, et aidata im-
muunsüsteemil säilitada vajalikku võit-
lusvõimet ja hoida sellega parodondi 
kudede terviklikkust. 

Õige dieet aitab hoida head suuõõ-
ne ja üldtervist. Me peaksime ise proo-
vima ja soovitama ka patsientidele vä-
hendada dieedis rafineeritud suhkruid 
ja transrasvu ning suurendama täiste-
ra, puu- ja juurviljade ning kaltsiumi- 
ja teiste mineraalide rikaste toitaine-
te hulka. Selline dieet on kasutusel ka 
diabeedi ja prediabeedi profülaktikas ja  
ravis.

Puuduvad tõendid, et normaalse toi-
tumise korral peaks parodontiidihaige-
tel kasutama ravivõttena vitamiine ja 
toidulisandeid. 

Parodondi haigus on oma olemu-
selt siiski infektsioosne haigus ja selle 
põhiraviks jääb normaalse toitumu-
sega patsiendil hambakatu ja biokile 
eemaldamine. Siiski võib olla mõistlik 
soovitada vitamiine ja mineraale toidu-
lisandina lisaks põhiravile patsientide-
le, kelle toitumine võib olla ebaadek- 
vaatne. 

Üldiselt on parodontiidi ärahoid-
miseks ja raviks soovitatav igapäeva-
selt süüa vajalikus koguses naturaalseid 

antioksüdante, kalaõli (oomega-3), 
D-vitamiini ja kaltsiumi. 

Kaltsiumi- ja D-vitamiini puudust 
saab kompenseerida elustiili muutuste 
või toidulisanditega. 

Antioksüdantide puudust saab lee-
vendada süües juurvilju, puuvilju ja 
marju. On leitud, et enamikul patsienti-
del ei ole siiski antioksüdantide puudu-
likkust ja üksiku monovitamiini liigka-
sutamine võib omakorda toksiliselt toi-
mida. Erandiks on C-vitamiini manus-
tamine lubatud päevanormi ulatuses.

Olulisemad muudatused patsiendi 
toitumises tuleb siiski ette võtta koos-
töös perearstiga, individuaalsete uurin-
gute põhjal. 
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