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Ühed varasemad andmed piima kasu-
tamise kohta pärinevad Eufrati orust 
Babüloni lähedalt, kust üks arheoloog 
leidis piima joomist kujutava seinamaa-
lingu, mille vanuseks usutakse olevat 
umbes 5000 aastat. Piima toiduks tarvi-
tamise juured pärinevad kindlasti juba 
ajast 6000 – 8000 aastat e.Kr. Näiteks 
iidses Egiptuses peeti piima tarvitamist 
rikkuse ja staatuse märgiks. Ka piiblis 
ja iidsetes hindu tekstides on piimast 
räägitud kui populaarsest joogist12.

Piim on üheks peamiseks toiduaineks 
meie laual. Paljudele toitudele annab 
see mõnusa lisamaitse ning piimatoo-
detest valmivad ka ülimaitsvad magus-
toidud. Kas aga piimatoodetest saadud 
maitseelamusele kaasneb ka kasu meie 
tervisele?

PIIMA KOOSTIS JA MÕJU TERVISELE
Piimavalgud on aminohappeliselt 
koostiselt täisväärtuslikud, sest nad 
sisaldavad asendamatuid aminohap-
peid, mida organism ise ei suuda toota. 
Tähtsaim piimavalk on kaseiin, väikse-
mal hulgal leidub piimas ka albumiini 

ja globuliini. Happesuse suurenemisel 
kaseiin kalgendub - nii toodetakse 
juustu ja kohupiima. 

Piima rasvasisaldus kõigub 3-st 5 prot-
sendini. Rasv esineb piimas väikeste 
kuulikestena. Inimesele on piimarasv 
hästi omastatav ning heaks energiaalli-
kaks. Piimarasva omastamist soodustab 
selle suhteliselt madal sulamistempe-
ratuur (alla 37oC). Piimarasv on tervislik 
A- ja D-vitamiini allikana, viimane on 
vajalik ka piimast saadava kaltsiumi 
omastamiseks.  Lehmapiima rasvast 
30% moodustab kehale vajalik olehape, 
mille sisalduse poolest on tuntud ka 
oliiviõli. Piimarasvas leiduvatest linool- 
ja alfa-linoleenhappest lähtub luu uue-
nemiseks vajalike regulaatormolekulide 
(prostaglandiinide) süntees. 

Mitmetes uuringutes on leitud piimas 
(ja ka lihas) sisalduval konjugeeritud 
linoolhappel mitmeid tervist eden-
davaid omadusi – nt ateroskleroosi , eri-
nevate vähitüüpide ja kõrge vererõhu 
ennetamine ning immuunfunktsiooni  
parandamine1,2,3. 

2010. aastal avastasid Harvardi Tervise-
kooli (Harvard Public School of Health) 
teadlased piimarasvast sellise rasvhap-
pe nagu trans-palmitoleenhape (trans-
palmitolenic acid), mis võib olulisel 
määral vähendada II tüüpi diabeeti hai-
gestumise riski. Uuriti vanemaealisi täis-
kasvanuid, keda südamehaiguste riski 
kindlakstegemiseks oli jälgitud juba 20 
aastat. Järeluuringu käigus leiti, et neil,  
kellel ringles veres rohkem trans-palmi-
toleenhapet, oli palju väiksem diabeeti 
haigestumise tõenäosus4.  Trans-palmi-
toleenhappe sisaldus veres oli sõltuv 
tarvitatud täisrasvaste piimatoodete 
määrast ning see mõjutas positiivselt 
ka südame-veresoonkonna haiguste 
riskifaktoriks oleva kogukolesterooli ja 
HDL-kolesterooli suhet ning alandas 
triglütseriidide taset. 

Süsivesikutest on piimas kuni 5% 
laktoosi ehk piimasuhkrut. See on 

oluliseks energiaallikaks just lastele. 
Laktoos soodustab kaltsiumi ja fosfori 
imendumist organismis ning reguleerib 
seedetraktis elunevate mikroobide kas-
vu. Piimhappebakterite toimel käärib 
laktoos piimhappeks. Sellel omadusel 
põhineb hapupiimatoodete valmis-
tamine. Hapnenud piimatoodetest 
saadavad piimhappebakterid toetavad 
soolestiku mikrofloorat, stimuleerivad 
organismi immuunsüsteemi, aitavad 
kahjutuks teha kantserogeene ja 
mutageene. Nende teatud tüvedel 
on ka antioksüdantne vabu radikaale 
püüdev toime.  Eestis on levinumad 
piimhappebakteritega valmistatud 
tooted jogurt, keefir, hapendatud pett 
ja atsidofiilpiim.

Mineraalainetest sisaldab piim kalt-
siumi, kaaliumi, magneesiumi ja fosforit. 
Kuna kaltsiumi omastamist soodustab 
piimarasvas leiduv vitamiin D, siis on 
meile abiks just rasvarikkamad piima-
tooted. Fosfor on vajalik ajutegevuse 
normaalseks toimimiseks ning närviim-
pulsside ülekandeks, magneesiumil on 
samuti oluline roll kaltsiumi ainevahe-
tuses. 

Vitamiinidest leidub piimas lisaks juba 
mainitud A- ja D-vitamiinile ka E-, B- ja 
C-vitamiini. Suvine piim on vitamii-
nirikkam, vitamiinisisaldus oleneb ka 
söödast. Mikroelementidest on piimast 
leitud mangaani, tsinki, fluori, joodi, 
koobaltit, rauda, vaske jt. Paljud neist 
on olulised luude moodustumiseks ja 
uuenemiseks. Piimas leiduval kaltsiu-
mil aitavad imenduda selles leiduvad 
D- ja C-vitamiin, magneesium, tsink, 
kaalium, raud ja fosfor, juba eespool 
mainitud piimasuhkur laktoos ning 
selles sisalduv alfa-linoleenhape. Rasv-
happed piimas on olulised, rasvavaba 
piim on kasutu. Luu uuenemise jaoks 
on head just piim ja jogurt, kohupiim ja 
juust aga luu uuenemist samaväärselt 
ei toeta. Põhjuseks võib olla asjaolu, et 
tahked piimatooted on tugevasti töö-
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deldud ning see on kaseiini molekule 
muutnud, raskendades sealt kaltsiumi 
kättesaamist (ka piima pastöriseerimine 
vähendab selles sisalduva kaltsiumi 
biosaadavust). Samuti on tahked piima-
tooted kontsentreeritud valguga, liigne 
valk viib aga kaltsiumi organismist välja. 

Piim sisaldab ka fütotoitaineid karote-
noide, mis piimarasvas lahustununa 
annavad viimasele iseloomuliku kollaka 
värvuse.

Piima soovitatakse juua luude tiheduse 
tagamiseks, vererõhu ja kolesteroo-
litaseme normaliseerimiseks (14% 
piimarasva rasvhapetest tõstab koleste-
roolitaset, 45% langetab), hambaemaili 
kahjustuste vältimiseks ja soolevähiriski 
vähendamiseks. Need, kellel esineb 
soolatundlik (NaCl) vererõhu tõus, rea-
geerivad eriti hästi piima tarvitamisele. 
Hästi mõjub ka jogurt, näiteks insuliinist 
mittesõltuva diabeetilise kõrgvererõhu 
langetamiseks. 

Väiksemad lapsed võiksid juua 3,2%-
3,5% rasvasusega piima. Uuringus, 
kus vaadeldi rasestuda soovivaid naisi, 
leiti, et nende viljakus, kes tarvitasid 
täisrasvaseid piimatooteid, oli madala 
rasvasisaldusega piimatooteid tarbivate 
naistega võrreldes natuke kõrgem5.

Hiljutised uuringud viitavad ka sellele, 
et piimatoodete tarvitamine soodustab 
lihaskasvu6 ning parandab füüsilise 
pingutuse järgset taastumist7.

On tehtud uuringuid, mille tulemusena 
arvatakse, et piimatoodete tarbimine 
võib kaitsta erinevate vähivormide 
eest.  Näiteks on leitud, et piimatooted 
võivad pakkuda kaitset rinnavähi vas-
tu8. Fermenteeritud piimatoodetel on 
leitud kasulik toime jäme- ja pärasoole-
vähi ennetamisel9. Põhjus võib peituda 
nii piimatoodetes leiduvas kaltsiumis 
kui teistes vähivastastes ühendites 
nagu konjugeeritud linoolhape, D-vita-
miin, võihape, sfingolipiidid ja probi-
ootilised bakterid10. Piim võib aidata 
vähendada ka põievähki haigestumise 
riski 15. Lehmapiimal on leitud kasulik 
toime hiirtele kemoteraapia järgselt, 
kus see aitas taastada soolestiku limas-
kesta ning toetas kemoterapeutilise 
aine toimet11.

Kui me räägime piima tervislikkusest, 
siis kõige ideaalsema koostisega on 
kuumutamata toorpiim. Kuumutamisel 
(ka pastöriseerimisel) hävivad piimas 
leiduvad ensüümid, mis aitavad orga-
nismil seedida valke, rasvu ja süsivesi-
kuid, samuti mõned vitamiinid, ning 

muutub ka valkude loomulik struktuur. 
Muidugi kasutatakse kuumtöötlemist 
eesmärgiga meid kaitsta. Pastörisee-
rimist, mis on piima kuumtöötlemine 
keemistäpist madalamatel tempe-
ratuuridel, kasutatakse eesmärgiga 
minimeerida patogeensetest mikroor-
ganismidest tingitud võimalikku ohtu 
tervisele (näiteks piimas leiduda võivate 
bakterite Salmonella ja E. coli O157 hä-
vitamiseks). Pastöriseerimine muudab 
ka piimavalgu kaseiini looduslikke oma-
dusi ning on leitud, et seetõttu selle 
allergeensus väheneb13.

MILLIST PIIMA VALIDA?
Võimaluse korral tuleks eelistada mahe-
pidamisel lehmade piima, sest mahe-
piimas on mitmete toitainete, kaltsiumi, 
C-vitamiini, omega-3 rasvhapete ja 
konjugeeritud linoolhappe sisaldus 
kõrgem ning omega-6/omega-3 rasv-
hapete suhe parem (suurem omega-3 
rasvhapete osakaal). Konjugeeritud 
linoolhappel on organismis oluline 
roll valkude ja süsivesikute sünteesis, 
see soodustab rasvade põletamist, on 
antikantserogeensete omadustega, 
vähendab diabeediriski ning tugev-
dab immuunsüsteemi. Konjugeeritud 
linoolhappe sisaldust piimas mõjutab 
karjatamine, sesoonsus, ilm ja sööt. On 
kindlaks tehtud, et mida rohkem söö-
vad lehmad rohusöötasid, eriti värsket 
rohtu, seda enam on piimas konjugee-
ritud linoolhapet14. 

Eelistada tuleks hapendatud piimatoo-
teid, nt keefiri ja jogurtit, sest nii saame 
kasu ka neis sisalduvatest soolestiku 
mikrofloorat mõjutavatest probiooti-
listest bakteritest. Et saada kätte kõik 
tervistav, mida piimarasval pakkuda on, 
tarvitage suurema rasvasisaldusega pii-
matooteid, eriti kehtib see laste puhul. 
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Tegemist on järjega artiklile „Piim – ju-
malate poolt loodud täiuslik vedelik?“.

Oleme harjunud, et piimast räägitakse 
kui äärmiselt tervislikust toiduainest. 
Samas on üha rohkem kuulda, et 
paljud inimesed ei talu piima, ning on 
isegi väidetud, et piim polegi loodud 
täiskasvanute toiduks, loodus on selle 
määranud vaid vasikatele. Mis on siin 
tõde, mis mitte? Selles artiklis toome 
välja probleemid, mis võivad tekkida 
seoses piima tarbimisega, ning näeme, 
et piim võib olla nii tervislik kui ka 
ebatervislik. 

Oleme ainsad elusolendid meie 
planeedil, kes teadlikult ja eesmärgi-
päraselt teise elusolendi laste toitmi-
seks mõeldud piima tarvitavad, seda 
regulaarselt ka täiskasvanueas. Piima 
joomine on kestnud umbes sama 
kaua, kui oleme olnud karjakasvatajad. 
Arheoloogilised leiud viitavad piima-
toodete tarbimisele Edela-Aasias juba 
7000 aastat eKr.1,2, kust piima andvad 
kodustatud loomad levisid ka Euroo-
passe. Skandinaaviasse ja Inglismaale 
jõudsid need umbes 4000 aastat eKr3. 
Vaatamata sellele, et kiviaja lõpus 
ilmnenud geneetilise eripära tõttu jäi 
piimasuhkrut seediv ensüüm laktaas 
enamuse eurooplaste kehas ka peale 
imikueast väljakasvamist aktiivseks4, 
esineb paljudel meie seast siiski laktoo-
si ehk piimasuhkru talumatust, mille 
sümptomiteks võivad olla näiteks kõ-
huvalu, gaasid ja kõhulahtisus. Muidugi 
on talumatusega isikul üpris lihtne oma 
menüüst laktoosi ehk piimasuhkrut 
sisaldavad toiduained välja jätta, kuid 
piimatoodete tarvitamise varjupool ei 
piirdu vaid laktoositalumatusega. 

Piim, kaltsium ja osteoporoos
Teame piima peamiselt kaltsiumialli-
kana ja luude tervisesse panustajana, 

ning meediakanalites rõhutavad seda 
ikka ja jälle ka piimatoodete reklaamid. 
Lehmapiima  ja sellest valmistatud too-
teid tarvitatakse kõige rohkem Skandi-
naaviamaades (soomlased, rootslased)5. 
Tõenäoliselt jääme siin Eestimaal 
piimatoodete tarbimise poolest nende 
maadega võrreldavale tasemele, seega 
peaksid meil olema tugevad luud? 
Ometi on osteoporoos Eestis kõige sa-
gedasem luukoe ainevahetuslik haigus: 
hinnanguliselt on Eestis kolmandikul 
üle 60-aastastest naistest ja pooltel üle 
70-aastastest naistest osteoporoos6. 
Puusaluu murdude poolest on piima 
tarbimises eesrindlikud Skandinaa-
viamaad esirinnas7. Järelikult rohke 
piimatoodete tarbimine meid luu 
hõrenemise eest ei päästa. Põhjusena 
on toodud välja seos loomsete valkude 
rohke tarbimisega8. Asi on selles, et 
taimse valguga võrreldes suurendab 
loomse valgu tarbimine keha happelist 
koormust. Keha happe-aluse tasakaalu 
taastamiseks võtab keha appi luudes 
peituvad kaltsiumivarud. See teeb aga 
luud nõrgaks ning suurendab luumur-
dude riski9. Samuti suurendab valgu 
rohke tarbimine kaltsiumi väljutamist 
uriiniga.  Valgurohkele Atkinsi dieedile 
läinud isikud on siin hea näide - pool 
aastat pärast uuringu algust väljutasid 
nad uriiniga 50% rohkem kaltsiumit kui 
enne seda10,11.  

Mitmetes uuringutes on seostatud 
kaltsiumi rohket tarbimist mitte 
madalama, vaid hoopis suurema 
luumurdude riskiga12,51. Kusjuures see 
kaltsium ei pärinenud toidulisanditest, 
vaid kaltsiumirikkast toidust - peamiselt 
piimatoodetest. Harvardi professor 
Mark Hegsted usub, et pikaajaline roh-
ke kaltsiumi tarbimine kahjustab keha 
võimet kontrollida kaltsiumi kasutamist 
organismis. Normaalselt kasutab keha 
vajaliku kaltsiumiannuse imendumise 
kontrollimiseks D-vitamiini aktiveeritud 
vormi kaltsitriooli. Kui tarvitada pikka 
aega järjest suurtes annuses kaltsiumit, 

võib keha kaotada võime kaltsitriooli-
taset reguleerida, mis omakorda häirib 
kas ajutiselt või püsivalt kaltsiumi imen-
dumist ja väljutamist kehast 12. 

Seega võivad nii loomne valk kui ka 
liigne kaltsium osteoporoosi haiges-
tumise riski suurendada. Kahjuks on 
just piim see toiduaine meie laual, mis 
sisaldab rikkalikult nii loomset valku kui 
ka kaltsiumit.

2005. aastal võeti Ameerika Pediaatria 
Akadeemia (American Academy of 
Pediatrics) poolt välja antud ajakirjas 
„Pediatrics“ erinevate piima ja kaltsiumi 
tarbimist puudutavate uuringute tule-
mused kokku järgmise lausega:
 „Ei piima suurenenud tarbimine ega 
ka toidust pärit kaltsiumi suurenenud 
tarbimine pole näidanud isegi mitte 
tagasihoidlikul määral kasulikkust laste 
ja noorukite luude tervisele“ ning jõuti 
järeldusele, et uuringuid, mis toetavad 
piimatoodete tarbimise suurendamist 
laste luude tervise parandamiseks, 
napib13. On ka leitud, et ühiskondades, 
kus tarvitatakse kõige rohkem lehma-
piima ja teisi piimatooteid, on inimestel 
hilisemas eas puusaluumurdude ja 
osteoporoosi haigestumise risk kõige 
kõrgem46.

Piimaallergia ja talumatus piima 
suhtes
Piima tarbimist soovitatakse vähenda-
da nii raseduse kui ka imetamise ajal, 
sest mõnedes uuringutes on rohkesti 
lehmapiima tarvitavate emade imikutel 
täheldatud ekseemide suuremat esine-
missagedust14,15. Lehmapiima allergiat 
esineb 2-6% lastest ning kõige sageda-
mini esineb seda esimesel eluaastal 16. 
Piimaallergia kõrval on vähem räägitud 
piimatalumatusest, mille sümptomid 
võivad ilmneda alles kuni 72 tundi pea-
le piimatoodete tarvitamist. Toidutalu-
matuse sümptomid võivad olla väga 
mitmekesised, alates seedehäiretest ja 
nahalöövetest kuni  tundmatu etioloo-

Piimatoodete tarbimise 
varjupool 
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giaga krooniliste haigusteni - diabeet, 
liigesepõletikud, kroonilised peavalud 
jne. 

Toiduainete talumatus ERINEB TOI-
DUALLERGIAST ja seda ei saa määrata 
tavaliste allergiatestidega.  Allergia on 
organismi ülitundlikkus mingi aine 
suhtes ning selle sümptomid tekivad 
koheselt pärast toiduaine tarbimist. 
Toidutalumatusest räägime siis, kui 
reaktsioonid mittetalutavale toidule 
on aeglased ja kroonilised, ning kui ei 
esine IgE antikehade kõrgenenud taset.  
Sümptomid ei teki koheselt pärast 
toidu manustamist, samas võivad need 
hõlmata keha mistahes organsüsteemi.

Lehmapiima talumatuse üheks peami-
seks sümptomiks on peetud kroonilist 
kõhulahtisust, kuid Lacono jt poolt läbi 
viidud uuringus leiti, et piimataluma-
tuse sümptomiks võib olla ka kõhukin-
nisus17.

Üha enam on leitud tõendusi piimata-
lumatuse vormile, mille puhul jäävad 
kehas teatud valgud ehk peptiidid 
lõpuni lõhustamata.  Niisugustel 
mittetäielikult lõhustunud peptiididel 
on morfiinitaolised omadused. Olles 
enamasti pärit piimavalgust kaseiinist ja 
teraviljavalgust gluteenist, läbivad nad 
vere-aju barjääri ning võivad põhjusta-
da psüühilisi probleeme - depressiooni, 
kinnisideelist mõtlemist ja käitumist, 
mäluhäireid, autistlikke sümptomeid, 
hüperaktiivsust, ärevust ja kõrget sise-
pinget, agressiiivsust ja impulsikontrolli 
puudulikkust, unehäireid jms, kuid 
soodustavad ka kehaliste probleemide 
tekkimist, nagu näiteks hingamisteede 
ning kõrva-, nina- ja kurguhaigus-
ed, liigesepõletikud, nahahaigused, 
allergiad jne. Kõige enam on niisugu-
seid nn. opioidseid peptiide uuritud 
seoses autismiga, uuemad uuringud on 
leidnud seoseid ka sclerosis multiplexi, 
skisofreenia jt tõsisemate häiretega18. 
Piima tarbimist seostatakse ka nooru-
kitel esineva aknega19. Ühe uuringu 
kohaselt võivad piimast pärit vadaku-
valgud tekitada follikulaarpõletikku, 
suurendada rasu tootmist, aktiveerida 
hormoonretseptoreid ja komedoonide 
tekkimist20. 

Piim ja vähk
Suurem osa uuringuid, mis vaatlevad 
seoseid vähi ja piima tarbimise vahel, 
on keskendunud eesnäärme-, rinna- 
ja jämesoolevähile. Mitmel juhul on 

tuvastatud seos piima liigse tarbimise 
ja eesnäärmevähi vahel21,22,41. Eelmise 
sajandi seitsmekümnendatel aasta-
tel uuris T. Colin Campbell koos oma 
meeskonnaga valgu tarbimist ja selle 
seoseid vähkkasvajatega. Uuringuid 
tehti rottidega ning valguna kasutati 
piimavalku kaseiini.  Uuriti maksale tok-
silise aflatoksiini (teraviljade ja pähklite 
hallitusseenes sisalduva teatava aine) 
mõju organismile ning leiti, et piima-
valgu tarbimine mõjutas oluliselt selle 
aine kasvajate tekkimist soodustavat 
toimet23,24,25,26,27,28,29,30,31,32,33,34. Kõrgem 
piimavalgu sisaldus toidus soodustas 
kasvajate tekkimist, mida väiksem oli 
toiduga saadava piimavalgu kogus, 
seda vähem oli kasvajaid.  Samas aga 
taimsed valguallikad, sh ka teravilja-
valk gluteen ei soodustanud kasvajate 
kujunemist isegi mitte suurtes kogustes 
manustatuna35.

Üheksakümnendatel oli Campbelli 
meeskonnal võimalus uurida aflatok-
siini mõju rottidele praktiliselt kogu 
nende eluaja jooksul, milleks on umbes 
2 aastat. Uuringus vaadeldi rotte 100 
nädala jooksul. Kõik rotid, kes said 
aflatoksiini ja kelle menüüst 20% moo-
dustas kaseiin, olid 100 nädala pärast 
surnud või suremas maksavähi tõttu. 
Kõik need aga, kes said aflatoksiini 
ning kelle menüüs oli vaid 5% kase-
iini, olid 100 nädala pärast aktiivsed, 
sileda karvaga ja terved36,37. Illinoisi 
Meditsiinikeskuse Ülikoolis (University 
of Illinois Medical Center) Chicagos 
uuriti rottide rinnavähki. Leiti, et kaseiini 
rohke tarbimine soodustab rottidel, 
kellele manustati kahte kantserogeeni, 
rinnavähki haigestumist38,39,40. 

Piimatoodete tarbimise ja vähki 
haigestumise vahel tuvastatud seose 
üheks põhjuseks peetakse ka piimas 
leiduvat kasvuhormooni IGF-1 (Insu-
lin-like Growth Factor-1). Sünteetilised 
hormoonid, mida antakse loomadele 
nende piimaanni tõstmiseks, võivad 
IGF-1 taset piimas veelgi kergitada. 
Meie enda keha toodab samuti IGF-1 
hormooni ning see mõjutab meie 
rakkude kasvamist - seda,  kuidas nad 
paljunevad ja kuidas keha vanadest 
rakkudest vabaneb.  Kui hormooni IGF-
1 tase kehas on liiga kõrge, mis võib 
liigselt piimatooteid tarbides juhtuda, 
siis soodustab see vähirakkude kasvu42. 
Tegelikult tõstab selle kasvuhormooni 
sisaldust veres ka muu loomse toidu 
tarbimine43,44,45. 

Piim ja muud haigusseisundid
Erinevad uuringud on leidnud seoseid 
ka piimatoodete tarbimise ja sclero-
sis multiplexi47,48, Parkinsoni tõve49, 
ärritatud soole sündroomi50, Chrohn`i 
tõve65 ja Behçet` haiguse52 vahel. 

Probleemsed ained piimas
Piimatoodete tarbimisel tasub ar-
vestada niisuguste ainete sisaldusega 
piimas, mis liigsetes kogustes või 
koostoimes muude ebasoodsate te-
guritega võivad meie kehale toksiliselt 
mõjuda. Piimast saadavad hormoonid 
võivad põhjustada mitmeid tervi-
seprobleeme. Eespool juba mainisime 
kasvuhormooni IGF-1, mille tase nii 
laste kui ka täiskasvanute organismis 
piima tarbimisel suureneb53,54,55. Teine 
hormoon, mida me piimast saame 
ning mis võib meie tervist mõjutada, 
on  insuliin, sest selle kõrgenenud tase 
võib viia insuliinresistentsuse ja II tüüpi 
diabeedi tekkeni56.  EGF hormooni 
(Epidermal Growth Factor), mis samuti 
soodustab vähi tekkimist 57,58, leidub nii 
piimas, juustus kui ka vadakus59. Piimas 
leidub ka suguhormoone ning kõige 
suuremaks östrogeeniallikaks toidus 
peetakse just piima60, sest tänu sellele, 
et lehmi lüpstakse veel ka tiinuse 
hilistes faasides, on piimas östrogeeni 
metaboliitide määr suurenenud61.  
Piimatooted sisaldavad ka amiine, mille 
kuhjumist on seostatud migreenide-
ga62. Samuti on teada, et piimas on ka 
ühe kõige neurotoksilisema raskmetalli 
elavhõbeda organismist väljutamist 
takistav faktor63. Loomadele manusta-
tavatest ravimitest, kahtlase väärtusega 
söötadest ja saastunud keskkonnast 
piimasse sattuvad toksilised ühendid 
on täiesti omaette teema, millel me 
siinkohal pikemalt ei peatu. 

Niisiis on palju erinevaid terviseprob-
leeme, mida on seostatud piima ja 
piimatoodete tarbimisega. Jääb vaid 
üle küsida, kas piim on ikka tõesti ju-
malate poolt loodud ideaalne vedelik, 
mis lausa januneb ärajoomise järele? 
Kindlasti ei peitu selles artiklis viidatud 
uuringutes kogu tõde piima kohta, 
see on ka valdkond, mida maailmas 
pidevalt edasi uuritakse. Samas oleks 
igaühele soovitatav oma toiduvalikuid 
kriitiliselt analüüsida ning vajadu-
sel kaaluda loomse piima tarbimise 
vähendamist, asendades selle taimsete 
alternatiividega. Piima ja piimatoodete 
tarbimisel võiks juhinduda näiteks Eesti 

Piimatoodete tarbimise 
varjupool 
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Toitumisteraapia Assotsiatsiooni soovi-
tustest (0-2 portsjonit päevas). 

Küllap on piima kui toiduainega 
samad lood kui enamuse asjadega 
siin maailmas – sellel on nii positiivsed 
kui negatiivsed küljed. Piimatoodetest 
üldiselt rääkides ei tohiks kumbagi 
poolt üle tähtsustada. Kohatu on piima 
mingi ülima toiduainena fetišeerida, 
samuti nagu seda maapõhja kiruda. 
Palju sõltub siin ka piima tarvitaja 
tervisega seonduvatest konkreetsetest 
asjaoludest.

Ilmselt on kõige õigem tõdeda, et piim 
on tervislik eeskätt siis, kui on tegemist 
mahetootega, ning nagu iga muugi 
toiduaine puhul – kui selle tarbimisega 
ei liialdata. Ning mis eriti oluline, kui pii-
ma suhtes ei esine talumatust, allergiat 
ega muid vastunäidustusi.  Lõpetan 
oma artikli Hippokratese sõnadega 
”See, mis on ühele inimesele ravim, 
võib olla teisele mürk”.
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