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HUPERKOLESTEROLEEMIA

Huperkolesteroleemiaga inimeste hulk Eestis on\&&dasuur, et nendega puutuvad
kokku koik praktiseerivad arstid. Medikamentoossavi r alustamisele peab
eelnema/kaasnema toitumisalane ndustamine/dieetranlle tavaliselt otsustab
perearst, kardioloog, endokrinoloog véi mdni muets@alse ettevalmistuse saanud
arst.

Dieedi osa haiguse ravis

Dieetravi pole ainult Uldiste soovituste jagamingid koos patsiendiga meniude
koostamine, toitumise olukorra uuring (péevikutedgonine ning anallils) ning
sekkumise suunamine ja jalgimine. Maakondade sitawige kabinettides ning
Tallinna Lipiidikeskuses ja Tartu Ulikooli Kliinikmi lipiidikeskuses teevad selle t66
ara lipidoloogiaalast koolitust saanud spetsialisti

Vere kolesterooli ja selle fraktsioonide sisalduse normist kdrvalekalduvad
Vaartused

parameeter piiripealne (riski) vaartus normist kdrvalekalduv vaartus
Uldkolesterooli | 5,2-6,2 200-239 >6,2 mmol/l >240 mg/dl
sisaldus mmol/| mg/dl >6,5 mmol/l >250 mg/dl
LDL-kolesterooli | 3,4-4,0 130-159 >4,0 mmol/l >160 mg/dl
sisaldus mmol/| mg/dl

HDL-kolesterooli | 0,9-1,1 35-40 mg/dl | <0,9 mmol/l <35 mg/dl
sisaldus mmol/Il

Eesti Kardioloogia Instituudis labiviidud uurimuseadmetel on 30-40% keskealistel
elanikel vere kolesteroolisisaldus mdddukalt suenew (5,2-6,5 mmol/l) ja 20-30%-I
tunduvalt suurenenud (tle 6,5 mmol/l).

Vere normist suurema kolesteroolisisalduse vahemanml% vorra vahendab
sudamehaiguste riski 2% vorra. Piltlikult vOib seddjendada naitega, et kui suudame
vere kolesteroolisisaldust véahendada kasvdi 10%av{@40 mg-It 216 mg-le), siis
sudamehaiguste risk vaheneb tervelt 20%.

Toiduainete mdju hiperkolesteroleemiale

Epidemioloogilised ja kliinilised uuringud on namdal, et rasvade, eriti killastatud
rasvhapete (KRH) suur tarbimine seostub kolestefoolLDL- kui HDL-kolesterooli)
sisalduse suurenemisega vereplasmas. Seejuureslontiipja muristiinhape (CI6,
C14) kbige tugevama kolesteroolisisaldust suureadaimega, steariinhape (C18) ja
[uhema sisinikuahelaga (ClO) rasvhapped on agaen@@gtoimega voi ilma
kolesteroolisisaldust suurendava toimeta.

Tuleb réhutada, et killastamata rasvhapped vahadd#dkolesterooli sisaldust (teatud
maaral ka HDL-kolesterooli sisaldust) vereplasmasul, kui nendega on asendatud
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kullastatud rasvade liigsus. Kui  polukillastamataasvhapete  (PKRH)
kolesteroolisisaldust vahendav toime on ammu tesidamonokillastamata rasvhapete
(MKRH) kohta (mida leidub eriti rikkalikult C18 :dliivi- ja rapsidlis) pole seisukohad
[6plikud.

PKRH ja KRH suhe (P : K) on soovitatavalt 0,5-1ii@a suureks (Ule 1,5) ei soovitata
seda muuta, kuna liiga suure PKRH hulga korraluwidn leitud teatud ohtusid (HDL-
kolesterooli sisalduse vahenemine, vahirisk). K&&RHde toime on erinev. On teada,
etw-6 PKRH-d vahendavad uld- ja LDL-kolestrooli siastveresop-3 PKRH-d (mida
leidub rikkalikult kaladlis ja mereloomade rasvasgostatakse rohkem HDL-
kolesterooli sisalduse suurenemisega ja trombi#lketgidurdamisega ning seet6ttu
vaiksema haigestumisega sidamehaigustesse, kegkdtseosed hiuperkolesteroleemia
vahendamisega pole |6plikult selged ja naiteks esmar kasutuse korral (kapslites) on
kardetud ebasoovitavaid kdrvalefekte (veritsemine).

Monokaullastamata rasvhapped (MKRH) vahendavad jald-DLkolesterooli sisaldust,
mojutamata HDL-kolestrooli sisaldust, ja sedagiuliisiis, kui nendega on asendatud
ligne KRH kogus. Kui aga MKRH-dega on asendatusiv@sikud, siis ei mdjuta see
kolesteroolisisaldust soodsas suunas.

Teatud ohtu katkevad hudrogeniseeritud, st todktusmuudetud rasvad.

Transrasvhappete, mis on killastamata rasvhapettrodrniseerimisel tekkinud
geomeetrilised isomeerid, hulk margariinides, k&tés ja salatidlides vdib ulatuda 10-
30%-ni, kuid naturaalsetes loomsetes rasvades, (M@marasvas) ei Uleta see 2-7%.
On kindlaks tehtud, et pdevased tarbitud kogusedeeiavaliselt nii suured, et vdiksid
mojutada vere kolesteroleemiat, mis aga ei vahstade isomeeride kadsutamise muid
negatiivseid efekte.

Toidu kolesterooli hulk koguses 150-300 mg / 100@alk suurendab vere
kolesteroolisisaldust (ka LDL-kolesterooli), seagsiiga 100 mg / 1000 kcal suurendab
LDL-kolesterooli sisaldust 8-10 mg/dl. Individuaaltundlikkus vai resistentsus toidu
kolesterooli vastu on olemas, kuid seda on raskedl&ks teha, mistdttu toidu
kolesterooli tarbimist tuleb arvesse vétta igasegugperkoleste”- roleemia ravis.

Toidu kiudainete (puu- ja kodgiviljad, teraviljadng oad) vere kolesteroolisisaldust
(just LDL-kolesterooli, mitte aga HDL-kolesterooMahendav toime on ilmne. Eriti
efektivsed on veeslahustuvad kiudained (kaerasldsisad kiudained, pektiinid
puuviljades ja marjades, teised kiudained), vahektfsed on tselluloos,
hemitselluloos kodgiviljades, Kliid. Kiudainetergké#oit aitab kaasa soolemotoorikale ja
kolesterooli eritamisele organismist ning pidurdamterohepaatilist ringkaiku.
Kiudainete soodne efekt avaldub koos Uldise toistiniibiga, st kas sttakse rohkem
taimseid vOi loomseid toite.

Taimsed produktid on kasulikud seetbttu, et neisaldub palju litsisivesikuid
(pohiliselt glukogeeni), mille kalorsus on rasva@e puhta suhkruga (gltikoosiga)
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vorreldes madal, ning lisaks liitsiisivesikutelerikkalikult mineraalaineid, vitamiine ja

kiudaineid. Samuti modjub kolesterooli ainevahetesaloodsalt taimsete valkude
saamine taimsetest produktidest (eriti ubadeshdstest, pahklitest, kartulist, tatrast,
herkulost ja teistest teraviljadest), millega ka@awaliselt vaheneb ka toidu rasva
Uldhulk ning paraneb loomsete ja taimsete rasvadee.sSoovitatav on, et valgud
annaksid 12-14% kalorsusest. Eestlaste toit ondobiani loomsete valkude poolest
kullalt rikas. Vaesemates peredes aga vOib loomselde vajaka jadda, mistottu
odavamate taimsete valgurikaste produktide (nagy loerned, tatra- ja herkulopudrud,
aga ka kartul) oskuslik kombineerimine piimaga laitsaada katte vajaliku

kombinatsiooni aminohappeid.

Vitamiinide ja mineraalainete toimet on raske (dgdistoidu koostisest eristada, kuid
suurearvulised uuringud on naidanud, et naitekgaCE-vitamiinil on tahtis osa vere
kolesteroolisisalduse normaliseerimisel ja LDL-lstézooli kaitsmisel oksidatsiooni
eest.

Mdddukas ja regulaarne alkoholitarbimine normaligeeere kolesterooli fraktsioonide
vahekorda, suurendades HDL-kolesterooli hulka jdumlades seega ateroskleroosi
arengut. Alkoholil on ka vaike diureetiline toime.

Kohvijoomise osas on kirjanduses vasturadkivusedneéd uuringus (nt Framingham
Study) ei leitud korrelatsiooni vere lipiidisisakkga. Vaga ohter kohvijoomine, nagu
Pdhjamaades, tbstis aga uuringuandmetel vere kobedisisaldust. Sageli kaasneb
kohvijoomisega ka muid riskitegureid, nagu suitsete, lUlekehakaal, kdrge vererdhk
jt. On teada, et nendel, kellel on eelsoodumusskégroosiks, pdhjustab rohkem kui 2-
3 tassi kohvi joomine paevas kolesteroolisisaldtisgenemise, vorreldes nendega, kes
kohvi ei joo. Ei ole leitud aga seoseid tee, kgblkofeiini sisaldavate jookidega. On
kindlaks tehtud, et palju oleneb ka kohvi valmisgnisist. Keetmisega valmistatud
kohvi joomise korral suureneb vere kolesteroolidigs, filtreeritult, st masinakohvi
korral, aga mitte. Seega, terve inimene voib kghua, kui inimesel on aga kdrge
vererdhk voi moéni muu siidame-veresoonkonna hagjigspole soovitatav juua ule 1-2
tassi paevas.

Toidu osa huperkolesteroleemia ravimisel tuleb tléda soltuvalt eelnevatest
loidutavadest, kolesteroolisisaldusest ja sellev&i@kallete kestusest, parilikust foonist,
kaasuvatest haigustest (hipertensioon, diabeay-rjaenaksahaigused), aga ka teistest
riskiteguritest (suitsetamine, kehaline alakoorraatu

Dieetravi pohimotted huperkolesteroleemia puhul
Kolm viisi suurenenud kolesteroolisisalduse vahemdaks:

1. Rakendada normist suuremat kolesteroolisisaldust vahendavaid |
voi Il astme dieete soOltuvalt vere kolesteroolisisaldusest. Dieedi &sian
kestuse méaarab arst. Need dieedid on tarkliseiudakneterikkad, sisaldavad
vajaliku koguse toitaineid, kuid vdhem killastatagvu ja kolesterooli. Dieeti
alustades peab olema llevaade eelnevatest toidiestyast kuivord rasvarikas
oli toit, millised olid pdhilised kolesterooli- jaasvaallikad toidus, kuivord



@nfomaterjal

inimene soovib dieeti pidada, kas inimene on ndikenpa perioodi véltel
paevikut pidama ning rangemaid arvutusi tegemaeld @rvestada algse vere
kolesterooli-sisaldusega. Mida kdrgem on kolesteralgtase, seda suurem on
tavaliselt kolesteroolisisaldust vahendava diesdilgne efekt. Raskemaks vaib
kujuneda selle efekti pikemaajaline sailitamine.hkis ei saada aga kullalt
sageli soovitud tulemust ka kdige rangema dieedrakoseda eriti parilikult
suure kolesteroolisisalduse korral.

ULDSKEEM DIEEDI RAKENDAMISEKS ON JARGMINE:

Kui | astme dieet ei ole 3 kuu jooksul avaldanudurdiiperkolesteroleemiale,
tuleb Gle minna rangemale, Il astme dieedile. inastlieet vdhendab tavaliselt
kolesterooli sisaldust 5-35 mg/dl.

Samuti tuleb rakendada Il astme dieeti siis, kuisipadil on vaga suur
LDLkolesterooli sisaldus ning diagnoositud stidanoeokaarhaigus. Il astme
dieet vahendab tavaliselt kolesteroolisisaldusbQ@ng/dI.

Kui arst otsustab medikamentoosse ravi kasuksjikais soovitatav seda igal
juhul toetada dieediga

| ASTME KORRAL ON SOOVITATAVAD JARGMISED POHIMOTTED

Ainult 8-10% toidu kalorsusest vdivad anda kullasdarasvhapped (KRH).
Soovitatav polikillastamata ja killastatud rasviagPKRH, KRH) suhe on
0,5-1,0.

Rasvade koguhulk toidus ei tohi tletada 30% kakest

Toidu kolesteroolisisaldus ei tohi tletada 300 ragyas.

Toidu kalorsus peab olema kehakaalu normalisektiid to0ks ja tegevuseks
piisav.

Il ASTME DIEEDI KORRAL SOOVITATAVAD JARGMISED POHIMOTTED:

2.

Killastatud rasvade kogust tuleb vahendada allaoi@a kalorsusest.
Rasvade koguhulk toidus ei tohi tletada 30% kakest
Kolesterooli hulka toidus peab piirama alla 200 pagvas,

Toidu kalorsus peab olema normkaalu jaoks piisav.

Muud soovitused on samad, mis | astme dieedi korral

Ulekehakaalu korral puida normaliseerida jark-ja  rgult oma
kehakaalu.

Liigse kehamassi kaotamine véahendab LDL-kolestesighldust ning suurendab HDL-
kolesterooli sisaldust.

Kehamass on uheks kdige olulisemaks verelipiidigsaldust mé&aravaks teguriks.
Rahvusvaheliste juhendite alusel peetakse kehamdaslssi (KMI), optimaalseks
vaartuseks 20-25. Aktsepteeritavaks (sekkumisterafaivaks) loetakse KMI, mis ei
uleta 27.
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Kaalulangetamise programm koosneb kehalise ak8a/susuurenemisest ja
dietoloogilistest meetmetest ning korrigeerib vipiglide kontsentratsiooni. Kehakaalu
langetamise optimaalne tempo on 0,5-1,0 kg nadalewdi kestuse ja |6ppeesmargi
osas lepivad arst ja patsient kokku.

3. Olla kehaliselt m6ddukalt aktiivne.

Regulaarsed kehalised harjutused on Uks osa tezkasisist; need avaldavad nii otsest
kui ka kaudset normaliseerivat moju vere lipiididtkisele — kehaline koormus aitab
suurendada HDL-kolesterooli hulka. Kehaliste haigte liigi, intensiivsuse ja pikkuse
Ule tuleb otsustada individuaalselt, kuid kdigile soovitatav 30-45 min jooksul 3-4
korda nadalas mddduka koormusega liikumine - kuiegnine, ujumine, sorkjooks,

jalgrattasdit, suusatamine, uisutamine. Véaheliikuveakad inimesed ja stdame-
veresoonkonna patoloogiaga inimesed peaksid kehaligitusi alustama pikkamddda,
sudame-veresoonkonna patoloogia korral EKG komtbl{koormustest).

Soovitused dieedi rakendamiseks huperkolesteroleemi a korral

Suda liha kuni 3-4 korda nadalas, eelistades ldhjhiha, eriti kana- ja looma
liha ning valtides rasvase sealiha ja subprodugtidealdamist.

Eemaldada lihalt ndhtav rasv ja kanalt nahk, vabde liha keetes (puljongilt
koorida rasv) vai grillides, praevardas, foolium@ teflonpannil kiipsetades.
Loobuda rasvas praetud kupsetistest (nt praek@rtypannkoogid, rasva-
pirukad, friikartulid jt).

Suda sagedamini kaia (2-3 korda nadalas), eelistatiite rohkes rasvas
praetuna.

Leivale maarimiseks vdib vdi asendada voi ja taiimeéguga vdi pehmete
margariinidega, mis on kolesteroolivabad ja madalaasvasisaldusega.

Valida téispiima asemel vahese rasvasisaldusegajaitarvitada teisi lahjasid
piimatooteid (pett, jogurt, lahja kohupiim, véikes&svasisaldusega juustud),
juust, koor ja kondenspiim asendada piima ja kamagmga.

Mitte stidia Ule 2-3 muna (munakollase) nadalas.

Kolesterooli hulga vahendamiseks toidus véltidaakerja, munakollaste
(munapulbri), subproduktide (eriti maksa) ja sulkelesteroolisisaldusega
juustudega liialdamist.

Toitu valmistades kasutada valikuliselt kullastaangia monokullastatud
rasvhapete rikkamaid taimedlisid, mitte loomsegl/eaneid.

Koogiviljatoitudes mitte kasutada rasvu ja rasvéibl, sest koogiviljad
absorbeerivad endasse rasva n-0 varjatud kujul.

Siula iga paev vahese taimedliga kdodgiviljasalat@dalised salatite kastmed
(koor, majonees) on liiga suure rasvasisaldusegeq msendada aadika, veini,
jogurti, maitsetaimede, sidrunimahla jt lisanditega

Taimedlid ja margariinid on kull kolesteroolivabaaja see ei tahenda, et neid
voiks piiramatult stidia, kuna need annavad liigsaildreid ja antiokstidantide
vaeguse korral toidus voivad lipiidide peroksudadsi t6ttu hoopis kahjulikult
mdjuda veresoontele.
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VGi ja margariin olgu enne leivale maarimist pehrjeedoojas hoitud, siis kulub
vahem.

Piirata suhkru tarbimist, kondiitritoodete ja mauste s6omist.

Eelistada leiba ja sepikut ning putrudest tatrdgerahelbeputru.

Suurendada jamejahu ja tdisteraleiva osa toidus, ssihkru osa vaheneb
iseenesest.

Siula iga paev kartulit, kbogi- ja puuvilju ning marosa ka toorelt; mitte ara
visata vitamiine koos keeduveega; eelistada autigtganmikrolaineahjus kiiret
kuumutamist.

Suta rohkem teraviljasaadusi, ube, herneid, kartkdiogivilju, pahkleid ning
oskuslikult kombineerida neid piimaga, mis suuréntEimsete valkude hulka
ning parandab nende vahekorda loomsete valkudégm ®hkelt naturaalseid
antiokstdante (flavonoidide), mille allikaks on gaukdogiviljad (eriti dunad ja
sibulad) ja tee (eriti roheline, vdhem must teelli& rohkelt kiudaineid
sisaldavaid toiduaineid: pektiini on rikkalikult Gtes, kallerduvates marjades,
ubades, kaerahelvestes ja paljudes kddgiviljadedutoosi jt mitteimenduvaid
toidukiudaineid on téistera- ja jamejahutoodetesislmegudes, nisukliides,
ubades, hernestes, kapsas ja teistes kddgiviljadéitte lisada soola
valmistoidule, piirata konservide, suitsutatudgalatud toiduainete kasutamist.
Oakohvi juua ainult filtreeritud kujul ja mitte URtassi paevas. Kui kasutatakse
alkoholi, siis peab selle hulk olema méddukas galtiak, klaas veini voi vaike
0lu). Toituda regulaarselt (mitte alla 3 korra pa&&v

Toidu ostmisel lugeda etiketilt, kui suur on ostetatoiduaine rasva-,
kolesterooli- ja soolasisaldus.

Kui on rasvasem toit, siis serveerida korraga vaiketsjon; portsjonit on
soovitatav suurendada puu- ja koogivija vdi muudesandite osa
suurendamisega, nagu naeb ette nn taldrikureefgebetlvilju, 1/4 kartulit, riisi
vOi pastatooteid ning ainult 1/4 k&ia, kana vdialihmis on seejuures kdik
valmistatud siidamesdbralikul viisil.

KOLESTEROOLI SISALDUS TOIDUAINETES (MG /100 G)

Liha Loomaliha 80 Kala Tursk 30
Lambaliha 70 Stauriid 400
Taine sealiha 70 Heeringas 200
Vorstid 40-70 Skumbria | 280
Kanaliha 30-80 Kalamari | 300
Haneliha 110 Kalamaks| 764
Kalkuniliha 210

Loomsed Loomarasv 110

rasvad Searasv 100
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Subproduktid | Maks 270-438 | Piim Piim 10
Neerud 300-1125 Lahja 40
Siuda 140 kohupiim
Keel 150 Rasvane |60
kohupiim
Koor 30-130
Juust 280-1130
VOi 180
Muna Kanamuna 570 Taimedli | Taimedli |0
Munapulber 2005 Margariin | O
Majonees| 0
Soovitatavad ja mittesoovitatavad toiduained ja toi dud
hiperkolesteroleemia korral
SOOQOVITATAVAD MITTESOOVITATAVAD
Liha- ja vorstitooted
Lahja liha nahtava rasvata, vasika-, tai§éseorganid, eriti maks ja neerud,
lamba- ja loomalihapraad, seaSnitsehaksapasteet, igasugune rasvane liha,

bofstrooganov, linnuliha ilma nahata, si
taine keedusink ja keeduvorst, Iat
linnulihavorst

Ilpbeekon, pekk, rasvased vorstid, suitsuva
njaaksavorst, lihapuljong

rst,

Kala ja kalatooted

Heeringas (leotatult), makrell, turskRasvased ja kolesteroolirikkad kéiad, nagu

skumbria, tuunikala, forell ja teisedardiinid, angerjas, stauriid, kaiamaks;

mageveekalad krabid, austrid, kalakonservid

Munad

Munavalge Munakollased (tarvitada kuni 2-3 1k
nadalas)

Rasvad/dlid

Paevalille-, maisi-, sojadli (mdddukaltKoorevdi, rddsk- ja hapukoor, pekk,

Ehe oliivi- ja rapsi6li (rohkelt) ning nendemajonees, kookos6li, palmidli, tahked

baasil valmistatud margariinid margariinid, ploomirasv ja teised tahked

dieettooted ja vahese rasvasusglggomsed rasvad, munakollasega tehtud

kastmed, dlikultuuride seemned Olikastmed

Piim ja piimasaadused

Rasvavaene piim, jogurt, lahja keefiKondenspiim, rddsk- ja  hapukoar,

hapupiim, pett, kodujuust (kuni 20%ahukoor, juust (ule 45%

rasvasisaldusega), juustud (kuni 30%svasisaldusega), koorejogurt, rasvased

rasvasisaldusega, kuid mitte kasuts
seejuures maardevaoiet)

A(itised

Leib ja teraviljasaadused, maiustused
Rukkileib, eriti taistera-ja kliilisanditegd
sepik, riis, kodused parmitaignatoote

, Tordid, keeksid, kupsised, peenjahust
2@mille  valmistamisel on lisatud rasv

nuudlid (lma munata), kaerahelbg

&oort, munakollast ja suhkrut), maiustus
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odrajahu ja -tangud, tatratangud, kruubiduhkruga keedised, 3$okolaad, suhkur
spagetid, mais, herned, oad, marmeladthrvitada mdddukalt)
Zeleed

Kartul, kd6gi- ja puuviljad
Kddgiviljapuljongiga ja piimaga Kookos, avakaado

koogiviljasupid, keedetud voi fooliumisSuure rasvakogusega valmistatud koogi
kiupsetatud kartul, hautatud kodgiviljadriikartul, kartulikrépsud

(kaalikas, peet, porgand, targi uba,

lillkapsas jt), kdik k66gi- ja puuviljad ning
marjad (eriti oranzhid ja rohelised) toorelt
vOi toorhoidistena, aga ka kulmutatylt,
hoidistena (kompotid) ja kuivatatylt
(rosinad, mustad ploomid), seened,
pahklid mdddukas koguses, tomatipasta,
ketSup

Joogid
Kohv (2-3 tassitait), tee, suhkrutdMagusad karastusjoogid, kakao, suhkry ja
naturaalne mahl, mineraalvesi, lahja vesiirupiga mahlad, suure alkoholisisaldusega
ja olu (mbddukas koguses)flu, kanged alkohoolsed joogid (tarvitada
vitamiinijoogid (kibuvitsamarjaleotis, vaga véaikeses koguses)
ebakidoonia- ja astelpajumahl, parmijopk,

porgandimabhl)

Soole motoorika parandamise ning mikrofloora norsegrimise, aga ka ndrga
lahtistamise ning organismi puhastamise eesmaxdigpkasutada magneesiumirikkaid
mineraalvesi, gefilus't sisaldavaid jt tervisetamtebiojogurteid, ravimteesid (sennat,
paakspuukoort), kuivatatud puuvilju, véi rakendadekoormusvabu paevi, kus Uhel voi
paaril paeval piirdutakse puhastava dieediga.

NAITEID KOORMUSVABADEST DIEETIDEST

Keefiripdev 1,5 | pdevas jaotatuna 4-5 korrale

Arbuusi- vOi dunapéev| 1,5 kg péevas

Riisi ja kompoti paev 250 g leotatud puuvilja kddsg keedetud riisiga

Salatipaev 1,2-1,5 kg varsket kodgi- ja puuviljageesalatina

Kohupiimapéev 500 g rasvata kohupiima ja 2 klaasffikit voi jogurtit

Eelkirjeldatud dieet ongi huperkolesteroleemia daet vastavalt sellele, kui rangelt
seda rakendada. Kui vere kolesteroolisisaldus &b suureks, siis tuleb teha veelgi
kitsendusi rasva ning kolesterooli hulga piiramsséidus. Kui ka see ei aita, siis tuleb
minna Ule ravimitele, mida ordineerib juba raviaMedikamentoosse ravi korral tuleb
tdhelepanu podorata kogu elustiilile, toitumise minete korval eriti kehalise aktiivsuse
suurendamisele ja kehakaalu normaliseerimisele.

Patsiendi eneseharimiseks ja huvi aratamiseks aithutavasid kontrollida (eriti
toidurasvade kindlakstegemiseks oma toidus) vogutaila vastavaid testkiisimustikke
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(lisa 1), mille taitmise kaigus Opib patsient turajmmillele peaks rohkem tahelepanu
osutama ning milline vastuse variant on soovitavadiki reegleid on vdimatu
igapéevases elus rakendada, seeparast summaananditoitumisstiilile teatud aja
I6ikes (néiteks nadalas) on hiperkolesteroleemiggatsiendi toitumistavade
hindamiseks piisav.

Aruka toitumise kuldsed reeglid
1. Tagada mitmekesisus.
Uhekiilgsus (taimetoitlus, toortoitlus jt) on ohtlikindlalt vajalikud on 40
toidukomponenti. Selleks et saada neid adekvaaksgte, tuleb tarbida toite
kdigist toiduainete gruppidest:
l. piim
II. liha, kala, muna
[ll. k66gi- ja puuvili, pahklid
IV. teravili, leib-sai
Hoida kehakaal ideaalsel tasemel.
Eelistada madala rasva uldhulga, kuillastatud rgmetiea ja kolesterool
sisaldusega toite.
4. Kasutada toiduks hulgaliselt koo6gi- ja puuvilju, rikait, leiba ning tera
viljasaadusi, mis annavad liitstisivesikuid ja tdigalu naturaalsel kujul.
5. Tarbida m&6dukalt suhkrut, soola ja alkoholi.
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