Toitumine ja tervis on omavahel lahutamatult seotud. Toitumisteadlased pilavad seda seost lahti
harutada, et jagada usaldusvaarseid toitumisalaseid nouandeid. Vordselt kindlate jarelduste
tegemiseks ei saa aga kasutada kdiki teadusuuringute tiilipe. Et eristada usaldusvaarseid leide vahem
usaldusvaarsetest, on oluline mdista eri uuringumudeleid, nende vdimalikke vigu ja piiranguid.
Euroopa Toiduteabe NOukogu annab (levaate toitumisuuringutes tavaliselt kasutatavatest
uuringumudelitest, nende eesmarkidest ja nende tdendite kaalukusest, tugevustest ja
piirangutest.Slistemaatilised lGlevaated ja metaanaliils

Uhest uuringust ei piisa, et teha kindel Gildine avaldus teatud seose kohta toitumise ja tervise vahel.
Siinkohal tulevad mangu sistemaatilised Ulevaated ja metaanallilis: seda tilpi uuringutes koguvad
teadlased kdik konkreetse teemaga seotud asjakohase teabe kokku ning analiilsivad neid Uhiselt.
Selle tulemusena saab teatud kokkupuute/teguri (nt llekaalulisus) ja tagajarje/haiguse (nt vahk)
vahelist riski piisavalt hasti hinnata.!

Metaanaliilisi puhul koondatakse mitme teadust60 tulemused, jargides ranget protokolli, et leida kdik
kiisimuse kohta tehtud algupadrased uuringud, ja kaalutakse need statistiliste meetodite abil Gheks
kokkuvdtlikuks hinnanguks. Kvaliteetsete tdenditega suurtele ja hasti tehtud uuringutele antakse
rohkem kaalu kui vaikestele vdi halvasti tehtud uuringutele, milleks on kasutatud kehva kvaliteediga
andmeid. Metaanaliilsi saab teha ainult siis, kui uuringutes vaadeldakse sama uurimiskiisimust ja
kasutatakse asjakohaste muutujate mootmiseks sarnaseid meetodeid.

Sistemaatilised Ulevaated sarnanevad metaanaliilsiga, kuid nendes ei kasutata statistilist analtisi.
Kuigi sistemaatilised Ulevaated ja metaanallls vGivad kallutatust vdhendada, koondades andmeid
koigist konkreetset teemat uurivatest asjakohastest uuringutest, on need ainult nii head kui uuringud,
mis nendesse kaasatakse. Oluline on kontrollida, kas kaasatud on andmeid puudulikest uuringutest
vOi kas kasutatud on andmeid uuringutest, milles mdddetakse muutujaid eri meetodite abil — sellisel
juhul vorreldakse taiesti erinevaid asju.

Juhuslikustatud vérdlusuuring on teatud tiitipi sekkumisuuring, mille puhul teadlane sekkub aktiivselt,
et midagi muuta, nagemaks, milline on selle mdju teatud tervisenaitajale.

Juhuslikustatud vordlusuuringu puhul tuvastatakse sama haigusega patsiendid, kes lisatakse seejarel
ravi (nt oomega-3-rasvhapete lisandit) saavasse rihma voi kontrollrihma, kes ravi ei saa (nt kes
saavad platseebot, mis ndeb védlja identne algse lisandiga, kuid ei sisalda uuritavat ainet).
Kindlaksmaaratud aja moédudes moddetakse ja vorreldakse mdju mdlemas riihmas. Kuna riihmade
vahel muudetakse tahtlikult ainult Ghte tegurit (ja muud suhet mojutavaid vGimalikud tegurid hoitakse
samad voi voimalikult sarnased), voib seda tidpi uuring vdoimaldada meil tuvastada

.ISeda tiilipi uuringuid kasutatakse ka meditsiinivaldkonnas uute ravimite v&i vaktsiinide mdju
testimiseks.Juhuslikustatud vordlusuuringud tehakse eelistatult topeltpimeda uuringuna: nii uurija kui
ka osalejad ei tea, kes millisesse riihma kuulub. See on oluline, sest teadmine, keda ravitakse, voib
mdojutada osaleja vastust voi teadlasepoolset tulemuse mddtmist. Naditeks on platseeboefekt tuntud
nahtus, mille puhul inimene taheldab enda juures simptomite v6i m&ju paranemist parast volts- voi
mitteaktiivse ravimi (nt tabletid, mis ei sisalda Ghtegi toimeainet) votmist. Lisaks on oluline tdeline
juhuslikustamine. Kui ks riihm oli alguses mdnel moel haigem (v&i kehvema tervise juures) kui teine
rihm, vGib see muuta selle rilhma tulemused pealtndha halvemaks, isegi kui manustatud ravimil
tegelikult mingit mdju ei olnud.
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Juhuslikustatud vordlusuuringutel on ka piirangud. Need ei pruugi sobida teatud uurimisklsimustele
vastamiseks, nditeks moéju hindamiseks, mida dieedid (nt ketogeenne vdi veganidieet) avaldavad
kroonilistele haigustele nagu vahk voi siidame-veresoonkonna haigused. Vastavust oleks vdimatu
kontrollida (nt kui rangelt uuringus osalejad jargivad maaratud dieeti). Et ndidata tulemuse olulist
erinevust, oleks vaja tohutut hulka osalejaid ning sellele kuluks vdga palju raha ja aega. Lisaks tekitavad
eetikaprobleeme sekkumised, mille raames lastakse teadlikult osalejatel puutuda kokku millegi
kahjulikuga (nt alkohol, suitsetamine, saasteained) vGi jaetakse osalejad ilma tervist parandavast ravist
(nt teatud antibiootikumid véi kemoterapeutikumid), et pohjuslikku seost kindlalt tGestada.

Samuti on oluline, et juhuslikustatud vordlusuuringute tulemusi ei Uldistataks liiga kergekaeliselt.
Juhuslikustatud vordlusuuringutel on sageli ranged kaasamis- ja valjajatmiskriteeriumid. Kui uuring
korraldati ainult konkreetse inimeste riihma osalusel (nt keskealised diabeediga naised), ei pruugi
uuringu tulemused kehtida laiema elanikkonna kohta. Lisaks vdivad juhuslikustatud vérdlusuuringud
sageli kesta lUhikest aega, kuna nende korraldamine on kulukas. Seega ei pruugi need anda meile
teavet toitumisharjumuste ega muutuste pikaajalise moju kohta. Vaatlusuuringud

Vaatlusuuringud hdlmavad lihtsalt suurte inimriihmade harjumuste voi kditumise jalgimist, et uurida
seost elustiilitegurite ja tervisenditajate vahel. Teadlane ei sekku kuidagi, vaid vordleb erinevate
toitumis- vOi elustiilivalikutega inimeste tervisenaitajaid. Neid uuringuid kasutatakse selleks, et
tuvastada ja luua edasise katsetamise jaoks hiipoteesid.'.

Naiteks taheldavad teadlased, et inimestel, kes joovad alkoholi, on suurem tdendosus haigestuda
kopsuvahki kui neil, kes seda ei tee. Selle pdhjus voib olla aga ka asjaolu, et inimesed, kes joovad
alkoholi, kipuvad sagedamini suitsetama ja et teadlased ei vota seda tegurit oma anallilisis arvesse (nt
seda ei mG0deta voi ei arvestata, et see mdjutab suhet). Siin on suitsetamine nn segav tegur: tegur,
mis on seotud nii kokkupuutega (alkoholi joomine) kui ka tagajarjega (kopsuvahk) ja voib seetdttu
andmeid moonutada. Juhuslikustatud vordlusuuringutes on need segavad tegurid uuritavates
rihmades Uhtlaselt jaotunud (eeldusel, et juhuslikustamine on tehtud Gigesti), kuid vaatlusuuringute
puhul on see ebatdendoline. Segavate tegurite olemasolu tGttu ei saa vaatlusuuringute abil
pohjuslikku seost tdendada.

Vaatlusuuringute puhul on levinud kolme mudelit: tulevikku suunatud kohortuuringud,
juhtkontrolluuringud ja labildikeuuringud.

Tulevikku suunatud kohortuuringu puhul jalgitakse inimeste riihma aja jooksul. Uuringu alguses
paluvad teadlased osalejatel taita kiisimustiku (nt oma toitumisharjumuste, kehalise aktiivsuse jms
kohta) ja vGivad mdota ka nende kehakaalu, pikkust, vererdhku, verepilti véi muid bioloogilisi tegureid.
Aastaid hiljem uurivad teadlased, kas osalejad on haigestunud ja kas kokkupuude kiisimustikuga voi
bioloogilised niitajad on haigusega seotud.!

Selle Ulesehituse (ks peamisi eeliseid on asjaolu, et teadlased jalgivad osalejate loomulikke
kokkupuuteid ja kaitumist ilma sekkumiseta, mis annab teadmisi pariselustsenaariumide kohta.
Samuti vGimaldab see teadlastel uurida toitumise v6i muu elustiiliga seotud tegurite pikaajalist moju
tegelikele haigustele. Kuna krooniliste haiguste, naiteks siidamehaiguste ja osteoporoosi tekkeks
kulub sageli aastakiimneid, vdib kohortuuring olla sobivam kui juhuslikustatud vérldusuuring, mille
puhul méddetakse sageli nende haiguste vahepealseid markereid (nt arterite ahenemine voi
luutihedus). Need markerid ei arene alati haiguseks.
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Kohortuuringute tiks peamisi piiranguid on see, et need ei vdimalda potentsiaalsete segavate tegurite
tottu pohjuslikku seost 16plikult tuvastada. Samuti on oluline kaaluda, kuidas osalejate toidu tarbimist
moddetakse. Kohortuuringutes kasutatakse sageli nn toidu tarbimise sageduse kiisimustikke, mille
abil méodetakse inimese keskmisi s6dmisharjumusi aja jooksul. Kuigi need kisimustikud on (ks
parimaid olemasolevaid meetodeid toidu tarbimise hindamiseks, v6ib nende abil olla raske tapselt
hinnata tldpilist tarbimist, portsjoni suurust ja valmistusmeetodeid. Kuna osalejad esitavad andmeid
ise, voivad need sisaldada subjektiivseid tolgendusi (nt voivad osalejad esitada liiga vdahe vai liiga palju
andmeid voi lihtsalt unustada oma varasemad harjumused, mida nimetatakse meenutusveaks).
Samuti ei selgu toidu tarbimise sageduse klsimustikest eluaegsed kaitumismustrid: inimesed vdivad
vahepealsete aastate jooksul oma kaitumist muuta (nt suitsetajad voivad suitsetamisest loobuda véi
lihas6ojad voivad hakata taimetoitlasteks), mille tulemuseks on osalejate vale klassifitseerimine ja
vOimalik kallutatus. Kui kasutatakse valideeritud toidu tarbimise sageduse kisimustikku, on
eelarvamused uldjuhul osaliselt piiratud.

Kohortuuringu puhul on samuti oluline, et osalejaid jalgitaks pikka aega, kogumaks piisavalt andmeid
kindlate tulemuste saamiseks. See tahendab, et neid saab Gldjuhul kasutada ainult suhteliselt levinud
haiguste uurimiseks. Teine mure seoses kohortuuringutega on valiku kallutatus: uuringus osalema
valitud isikud erinevad mingil stisteemsel viisil uuringust valja jaetud isikutest. Osalejad vidakse leida
naiteks ajalehtede, telefonikdne, té6koha kaudu vai vabatahtlikult, mis mdjutab seda, kes uuringus
osaleb ja kui lldistatavad on tulemused (st ajalehti loevad sageli ainult vanemad elanikkonnariihmad,
telefonikdne valistab need, kellel pole telefoni, vabatahtlikkuse alusel varvatakse rohkem
terviseteadlikke osalejaid jne). Teine probleem tekib siis, kui Ghest kokkupuuteriihmast langeb vilja
(st katkestab uuringu) rohkem osalisi kui teisest, eriti kui nende kadumine on seotud ka uuritava
tagajarjega.

Juhtkontrolluuringu puhul uurivad teadlased haigusega inimeste minevikku (nn juhud) ja vérdlevad
seda haigust mittepddevate inimestega (nn kontrollid). Neid uuringuid kasutatakse kdige sagedamini
selleks, et mdista kokkupuute ja harva esineva tagajarje seost.

Nagu kohortuuringute puhul, on meenutusvead probleem ka juhtkontrolluuringutes. Seda isegi
suuremal maaral, kuna inimestel on kokkupuuteteabe kogumisel voi mddtmisel juba huvipakkuv
haigus ja seega vdivad nad oma kokkupuudet meenutada haigust mittepddevatest inimestest
erinevalt. Piiranguteks vodivad olla valiku kallutatus (juhtumid ja/vGi kontrollosalejad ei pruugi
esindada uldpopulatsiooni), segavad tegurid ja poordvordeline seos. P66rdvdrdeline seos tekib siis,
kui on raske kindlaks teha, kas esimesena tekkis tagajarg voi kokkupuude. Néaiteks kui suhkruasendaja
ja rasvumise vahel leiti seos, siis kas see on tdesti tingitud muude magusainete kui suhkru suuremast
tarbimisest voi sellest, et rasvunud inimesed tarbivad oma kehakaalu kontrollimiseks sagedamini
tooteid, mis sisaldavad muid magusaineid peale suhkru?

Labildikeuuring on populatsiooni juhusliku valimi uuring voi ristldige, kus kogutakse samal ajal teavet
potentsiaalse kokkupuute ja tulemuste kohta. Naiteks vdivad teadlased mddta vererdhku ja esitada
kiisimusi toodeldud liha koguse kohta, mida inimene paevas s60b. See véimaldab neil vdlja selgitada,
kas vererdhu ja pievas tarbitava téddeldud liha koguse vahel on seos.!

Labildikeuuringutes on jallegi probleemiks p66rdvordeline seos: me ei saa olla kindlad, et té6deldud
liha s66mine mojutab vererdhku voi vastupidi, sest teave saadi samal ajal. Sarnaselt kohortuuringutele
vOib ka nende puhul esineda tihti valiku kallutatust ja meenutusvigu. Eriti vGivad probleemiks osutuda



meenutusvead, sest osaleja teadmised oma terviseseisundist voivad mojutada toitumisharjumuste
kohta esitatavat teavet (nt teise tilbi diabeediga inimene véib meenutada, et ta s6i rohkem maiustusi
ja limonaadi kui haigust mittepddev inimene).

Selle asemel vdib see lihtne uuringumudel olla kasulik, et uurida halva tervise véimalikke p&hjuseid
varases staadiumis, uurida kokkupuuteid, mis aja jooksul ei muutu (nt bioloogiline sugu, geneetilised
tegurid) voi mis toimusid mitu aastat varem, ning hinnata toitumisharjumuste ja terviseniitajate
levikut elanikkonnas konkreetsel ajal. Need vdivad anda Idhtepunkti toitumistegurite ja
tervisenditajate seoste edasiseks uurimiseks naditeks kohortuuringus vo6i juhuslikustatud
vordlusuuringus.

Loomkatsed ja raku-uuringud (mdnikord ka in vitro uuringud) vdivad viidata téendolisele mdjule, kuid
nende tulemusi ei saa otseselt inimestele laiendada. Loomkatsed on oluline vahend tuvastamaks,
kuidas inimesed vdivad teatud ainetega kokkupuutel reageerida. Fiisioloogiliste erinevuste ja asjaolu
tottu, et loomad puutuvad tavaparaselt kokku palju suurema tGhendite sisaldusega kui tlupilised toidu
kaudu tarbitavad kogused, ei saa tulemusi otse inimestele laiendada.? Ka laboris olevad isoleeritud
rakud kaituvad teisiti kui meie kehas olevad rakud. Kui katseklaasist ndhtub, et aine X aitab rakul
kiiremini rasva poletada, ei tdhenda see, et aine X aitab inimestel kaalust alla v6tta. Inimkeha on
katseklaasis jaljendamiseks liiga keeruline.

Mirgiste ainete uurimisel on seda tillipi uuringud normiks. Kahjulike véi mirgiste Uhendite
katsetamine inimeste peal on ohtlik ja ebaeetiline. Seet&ttu kasutatakse keemiliste (ihendite, naditeks
pestitsiidide ja keskkonna saasteainete ohutuseeskirjade koostamiseks loomkatseid. Kuna tulemusi ei
saa inimestele laiendada ja inimesed erinevad ka Uksteisest, kasutatakse suurt ohutusvaru.

Loomkatsed ja raku-uuringud voivad tdiendada vaatlus- ja eksperimentaaluuringute téendeid: need
vOivad ndidata, kas on olemas mehhanism, mis neid tulemusi selgitab. Naiteks nahtub
vaatlusuuringutest, et suitsetamine on seotud vahiga, samas kui raku-uuringutes tostetakse esile
tubakas esinevad konkreetsed kahjulikud ained, mis aitavad kaasa vahi tekkele. Selline loogiline
seletus suurendab kindlust, et tulemus on tapne.

Kogemuste kirjeldused, Uksikjuhtuuringud (Uhe patsiendi kohta) ja juhtuuringud (mitme patsiendi
kohta) annavad (ksikasjaliku Ulevaate konkreetse tulemuse ja/vdi kokkupuutega individuaalse
patsiendi kohta.® Need on olulised terviseprobleemide varajaseks tuvastamiseks ja v3ivad tekitada
hiipoteese vdimalike pdhjuste kohta. Kuid kuna need hdlmavad piiratud arvu inimesi, ei saa tulemusi
tldistada laiemale elanikkonnale. Uhe inimese kogemus v&i arvamus ei anna objektiivset pilti.
Seetdttu peetakse kogemuste kirjeldusi ja tksikjuhtuuringuid kehva kvaliteediga tGenditeks.

Uldiselt korraldatakse eri tiilipi uuringuid alates tiksikisiku kogemuste ja jutu analiiiisist, mille t&endid
on kdige ebakindlamad, kuni siistemaatiliste (ilevaadete ja metaanaliisideni, mille tdendid on kdige
kindlamad. Neid tdendusmaterjali tasemeid saab kasutada suunisena, et hinnata, mida konkreetsest
uuringust saab jareldada. Need ei asenda aga kriitilist hindamist.* N&iteks vdib tugev kohortuuring olla
kasulikum kui puudulik slistemaatiline lilevaade. Pealegi soltub teadlaste korraldatava uuringu ttp
muu hulgas uurimiskisimusest ning saadaolevast ajast ja rahasummast. Seetdttu saab tdendeid
paremini sortida nende kasulikkuse jargi konkreetse uurimisklsimuse uurimisel kui uuringumudeli
pohjal.



Eri uuringumudeleid tuleks vaadelda Uksteist tdaiendavana. Naiteks vdivad vaatlusuuringud olla
tdhenduslikud ja valgustavad ka siis, kui arvukad uuringud néitavad jarjekindlalt ulatuslikke
korraparasusi.

Juhuslikustatud vordlusuuringuid peetakse sageli uuringute korraldamise mdéddupuuks ja nende
tulemusi peetakse vaatlusuuringutega vérreldes tdapsemaks, kuna nende abil saab tuvastada
poOhjusliku seose. Kuid see eeldus ei kehti alati, sest juhuslikustatud vérdlusuuringute raames uuritav
sekkumine/kokkupuude vdib vaatlusuuringute omast erineda.* Niiteks ei saa toidu kaudu omastamist
vaatlusuuringutes asendada mone  kokkupuutega, mida kasutatakse juhuslikustatud
vordlusuuringutes (nt oomega-3-rasvhapete omastamine kala s60mise teel erineb oomega-3-
rasvhapete tarbimisest isoleeritud toidulisandi vormis). Selleparast pole Ullatav, et vaatlus- ja
eksperimentaaluuringute tulemused on vahel vastuolulised.® Vaatlusuuringute tulemuste edasisel
kontrollimisel juhuslikustatud vordlusuuringute abil on seetdttu oluline hoolikalt kaaluda uuritavat
populatsiooni, sekkumise (toitumisharjumuste muutmine) rakendamist, vérdlusriihma ja moddetavat
(moddetavaid) tulemust (tulemusi). Isegi vdikesed erinevused uuringu labiviimises vdivad anda
erinevad tulemused.

Toitumisuuringutes kasutatakse eri uuringumudeleid, mille abil uuritakse mitmesuguseid
kokkupuuteid ja tagajargi. See, kuidas kdikides nendes uuringutes jareldusele joutakse, séltub
tdendite kindlusest. Seos kokkupuute ja tulemuse vahel on kindlam, kui®:

e suur hulk tulevikku suunatud kohortuuringuid osutab jarjekindlalt seosele A-ga kokkupuute
(pOhjus) ja B riski (tagajarg) vahel;

e uuringud on meetodi poolest kvaliteetsed ning hea suuruse ja kestusega;

e on vahe uuringuid, milles leitakse vastupidist;

e vdimaluse korral on tehtud ka eksperimentaaluuringud;

e |eitud seost saab seletada bioloogiliselt.

Seevastu puuduvad piisavad tdendid, kui:

e seosele A-ga kokkupuute (pGhjus) ja B riski (tagajarg) vahel viitavad vaid vdhesed uuringud;

e |eitud seos on nork;

o eksperimentaal- ja vaatlusuuringuid ei ole tehtud vdi need on ebapiisavad ning seetdttu on
vaja rohkem uuringuid.
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