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ANEEMIA DIEETRAVI

Aneemia on sumptom, mida iseloomustab ealisesto@lisest normist vaiksel
hemoglobiini kontsentratsioon veres. Aneemia kaasageli paljude haigustega ja
tingitud eri pdhjustest. Aneemia tekke otseseks pdhjuseks alta mdningate ainet
puudus organismis. Rauavaegus, foolhappe ja-vitamiini defitsiit on neis
sagedasemad. Nimetatud seisundid vOivad kujunedpiislva ja tasakaalustam:
toitumise, aga ka suurenud tarbimisvajaduse, liigse kao voi imendumightiigajarje
ning on suuremal voi vahemal maaral dieediga mtguéal

Dieedi osa aneemia ravis

Ainult puudulikust voi valest toitumisest tingitumheemia esineb eelkdige kindla
riskirdthmades ja on geaegse dieedi korrigeerimisega valditav. Sam#és, jekkinuc
toitumuslikku aneemiat ainult OGige toiduga ravidda ennestu ning vaste
medikamentoosne ravi on valtimatu. Dieetravi on gajalik sekundaarse preventsio
seisukohast. Dieedist ei ole ¢ kui raua, foolhappe voi Bl@itamiini defitsiit on
kujunenud organismi hdairunud imendumisviime to®ellisel juhul vajab patsiel
parenteraalset asendusravi.

Toiduainete osa rauavaegusaneemia tekk

Normaalselt saab inimene kogu vajaliku raua igapse toiduga. Keskmine péeva
toidusedel sisaldab 10...30 mg rauda, millest iménkuni 10%, so -2 mg. Miks nii
vahe? Tegemist on kaitsemehhanismiga, sest rguaniohtlikum kui vahesus. Suur
kogustes on raud toksiline ning organismis jubalewat rauda on raske valja vii
Raua vOime katalltsida redoksreaktsioone on uhmdtt peluliselt vajalik valkude
susivesikute ja nukleiinhapete restruktureerimisgakalt tekivad redoksreaktsioonic
rakke havitavad vabad radikaalid. Raua liigladegtObjLstab koekahjustusi paljud
organites.

Organismi rauasisaldust reguleerivar

epeamiselt raua imendumine peensoole llaosas,makarda soéltub rauavaru
suurusest (rauapuuduse korral imendumisvéime sahré-4 korda)

eraua esinemisvorm (heemne v6i mieemne) ja hulk toidus

toiduainete kombinatsioon Ghe sé6gikorra

svahesel maaral raua ekskretsioon/aece

Toidus esineb raud heemse vdi mitteheemse UhenHieam on rauaprotoporfirii
kompleks, mis moodustab he- ja muioglobiini aktivse osa. Hmse raua hulk
igapéevases mentids on uldjuhul vaiksem, kuid segadju paremini omastata
Heemsena esineb raud lihas ja kalas ning need pagmaks flisioloogilisek
rauaallikaks inimese toidus. Méned toiduained, nsignat, kaunviljad ja munakollan
on kull markimisvaarselt suure rauasisaldusegal kalid on neis mitteheemsel kujul
organismile raskesti kattesaadav. Mitteheemse basaadavust suurendab samaac
lihatoodete ja GAtamiini rikaste toiduainete tarbimine, aga kamaalne maohappus.
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RAUAVAEGUSE ENNETAMISEKS VOI VAHENDAMISEKS
SOOVITATAVAD RAUARIKKAD

TOIDUAINED
Heemset rauda sisaldava Mitteheemset rauda sisaldava
« tailiha (eriti looma-, sega lambaliha « kaunviljad (herned, oac
maks, * pahklid,
* stida, * laéatsed,
* vereproduktid, * kuivatatud puuviljad (aprikoosi
e austrid rosinad, datlid, banaanid),
* spinat

RAUA IMENDUMIST SOODUSTAVAD C -VITAMIINI RIKKAD

TOIDUAINED
* Tsitrusviljad * Paprika *Porgand
* Lillkapsas * Tomat *Brokc

RAUA IMENDUMIST VAHENDAVAD TOIDUAINED

* Tee » Kohv * Nisukli
* Piim Sojavalk « Kalsiilisandic

Organismi imendunud raud laheb transferriiniga we@tringlusse ja suurem osa sel
kasutatakse luutdis uute erUtrotstitide tootmis@leine osa jaab ferritiinina
hemosideriinina tagaraks maksas, luutdis ja pdrnas. Punavererakduda &ppede
lagundatakse need retikuloendoteliaalsiisteemi degaja raud laheb korduvkasutu:
vOi sadilitatakse varuorganites. Taiskasvanutel mistab normaalse vereloor
tagamiseks vajalik toidugeaadava lisaraua hulk 5%, imikueas aga 30%. Kuia.
toiduga piisavalt juurde ei tule, hakkab organisiihjgndama oma depoos
Rauavarude &rakasutamisel hairub erutrotsuitidendéoopunavererakud muutuv
normaalsest vaiksemaks (mikrotsutdid) ja kahvaks (htpokromaasia), hemoglobi
kontsentratsioon veres langeb alla noiSeega, aneemia ilmnemineereanallisis or
rauavaeguse viimane, raskeim staadiu.

Rauavaeguse preventsioon ja dieetravi pohimotte

Imikud ja vaikelapsed

Eesti Meditsiinistatistika (roo andmetel esines 1996. a rauavaegusaneemiat) (
4000 imikul 100 00Gst. Riimiliste uuringutega on ndaidatud, et RVA p@&Eiab
psihhomotoorse arengu ja kognitiivse kaitumise eiidiir jdddavat 1Q langust
kahjustab nii rakulist kui humoraalset immuust. Esimestel eluaastatel tuleneb R
valdavalt valest toitmisest, sest laps s66b sudeilivaikeses koguses rauarikk
toiduaineid ja optimaalset rauakogust on raske dag&ellepérast on laste diee
soovitatav kasutada rauaga rikastatud toidud. Eestis muidavad imiku piimasec
on rauapuuduse valtimiseks vajaliku rauasisaldus@ga...0,8 mg rauda 100 1
valmistoidus).
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Teismelised

Rauavaegus esineb ~1-l USA teismelistest, Eesti kohta usaldusvaarsedmaok
puuduvad. Puberteedieas rauavaegusest ohustatud nii poisid kui tidrukuekj&dige
on pdhjuseks rauavajaduse suurenemine kiire kadw. tTabelis | loetletud tegur
suurendavad rauapuuduse riski ve

RAUAVAEGUSE TEKKE RISKITEGURID KOOLILAPSEL

» Kehv sotsiaalmajandusltaust

veritsushaigus

* Intensiivne kestev fllsiline treening

* Menorraagia

 Krooniline haigus

* Rasedus

* Perekonna

» Taimetoitlus
» Askaridoos

anamneesis aneem

» Malatpgsioor

vOi kiirdieedi

Fertiilses eas naised
Rauavajadus menstrueerivatel naistel on meestet@maskorda suurel
Optimaalse toiduvalikuga on siiski vbimalik tagauisav paevane rauakog

Rasedad

Paevane rauavajadus touseb 2,-It raseduse esimesel poolel 7,5 fagdimase
trimestril. Sellist rauakogust on isegi parima diga raske, kui mitte vdimea
tagada. Selleparast vajavad rasedad lisaks raasikbidule ka rauapreparai
Rinnaga toitvate naiste rauavajadus on ligildselt sama menstrueeriv

naiste vajadusega.

Rauavaeguse skriinimise vajadus ja soovitused prof@ktikaks

RISKIGRUPID SKRIINIMISE VAJADUS JA SOOVITUSED

SAGEDUS
IMIKUD JA Lapsi, kelle puhul ei jargit|e Parim toit inikule on
VAIKELAPSED | toitumissoovitusi ~ vdi  kelle| esimesel kuuel

esineb mui rauavaeguse tekk
riskitegureid
(sotsiaalmajanduslikud p&hjuse
spetsiifilised terviseprobleemi
tuleb skriinida rauavaegusar
mia suhtes 9. ja 12. elukuu -
hel, siis kuu

kuu mooddudes ja edaspidi kc
aastas kuni viie aasta vanus

eelukuul ainult rinnapiim, 12.
kuul lisaks rinnapiimale lisatc
« Véltida lehm«- vdi kitsepiima
tarbimist esimesel eluaas
» Janu korral pakkuda joogil
vett. Valtida teed (ki
taimeteed) kuni lap:
aastaseks saamis
» Kui rinnaga toitmine toimu
osaliselt
vOi ei ole vdimalik, kasutad
asenduseks imiku piimasegL
* Nelja kuni kuue kuu vanuse
alates on soovitatav lisada -
kaks teraviljapudru toidukor:
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e Alates kuue kuu vanuse
lisanduvad

Uhele toidukorrale -vitamiini
rikkad

puuviljad, mahla

» Alates teisest elupoolaast:
on soovitatav toidusedelis
lUlitada pureedtud tailihe

e Kui imiku toitmine kuuend:
elukuuni

iIimselgelt erineb soovituslikus
siis tuleb proftilaktikaks lisac
medikamentoosset rat

» Kahe- kuniviieaastastel lastt
ei ole

soovitatav juua rohkem kui 6(
ml lehma- vOi kitsepiima
paevas

* Kui RVA on tekkinud, siis
tuleb vajadusel Kkorrigeeric
lapse dieeti (naiteks piira
piima hulka 400 n-ni paevas
ja alustada rav
rauapreparaatide

KOOLILAPSED

* Lapsed vanuses-12 aastat ja
teismelised poisid vajavad RV

skriinimist  vaid juhul, ku
anamneesi
labivaatusel leitakse mo
riskitegul

» Parast kasvuspurti poisid RV
skriinimist ei vaj:

» Teismelised tldrukud vajav:
RVA skriinimist reguaarselt 5
aasta jare

1e Julgusta ja Opeta lap
teadlikult tarbima rauarikkai
ja raua imendumi
soodustavaid toiduaine

FERTIILSESEAS
NAISED

« RVA suhtes on soovita
skriinida £-10 aasta jarel rutiins
tervisekontroll

kaigus
« Naised, kellel esined
riskifaktorid RVA tekkeks

(menorraagia vOi muu genees
verekaotused, rauavaene t
anamneesis eelnevalt RV/

. Soovita naistel st
erauarikkaid ja raua imendumi
soodustavaid toiduaine

vajaval
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skriinimist igal aast:

RASEDAD « Skriinimine RVA suhtes toimu| « Rasedad vajavad ndustan
esimesel visiid rauarikka ja raua imendumi
soodustava dieedi osas, ki
lisaks ka proftlaktilisel
rauapreparaate

Toiduainete osa foolhappevaeguse tekk

Organismi foolhappevarud ei ole vi suured ja foolhappevaene dieet ja/voi moni t
pdhjus (tabel 3) vbib nelviie kuuga viia megaloblastilise aneemia tekkenig&va
foolhappepuuduse laboratoorseks véljenduseks omlispgntsitopeenia. Foolha
vahesus pdhjustab héireid olulistes raknevahetusmehhanismides ja mojutab n
ainult vereloomet, vaid ka teisi protsesse. Orutkiseos seerumi voi erutrotsutit
madala foolhappesisalduse ning loote neuraaltofektide esinemissageduse val
mitmed uuringud naitavad, et vaike folaatidaldus toidus on kardiovaskulaarhaigt
riskiteguriks, oletatakse ja uuritakse seost vdakedoolhappesisalduse
meeleoluhdirete, depressiooni, Alzheimeri tdve lidldenetatud haiguste patogenee
peetakse oluliseks homotsusteiini kuhjumist, migbtdfoolhappepuuduse korral nit
toimib kahjustavalt kas otsese toksilise mehhans@nidefektse metileerimisprotse
kaudu.

TABEL 3. FOOLHAPPEPUUDUSE POHJUSED

*Puudulik toitumine (alkohoolikud, vanurid, kroas# haigusega patsienc
eSuurenenud vajadugrasedus, hemollus, pahaloomulised kasvajad, pilkaa
hemodialits)

*Malabsorptsioon (tsoliaaki

*Ravimid (fendtoiin, karbamasepiin, fenobarbitaalyimetoprim, suukaudse
kontratseptiivikumid)

Mis tahes pdhjusel tekkinud foolhappepuudust one dioiduvalikuga voimalik
vahendada, kuid enamasti on vajalik ka medikamam@aavi. Seejuures on oluli
teada, et foolhappevaegusest tingitud - ja luutidi muutused ei erine B-vitamiini
defitsiidi korral esinevatest muutustest, sest natimiinid onainevahetuslikult vag
lahedalt seotud. Nimelt ei suuda rakud foolhapettabwolsetesse protsesside
kaasata, kui puudub BXhdtamiini kataliUsiv toime. Ainult foolhappe lisana B1:-
vitamiini defitsiidiga haigele on ohtlik, sest saendab drastiliselt euroloogiliste
kahjustuste teket. Diagnoosida aitab -vitamiini sisalduse maaramine seerumis r
foolhappe sisalduse maaramine seerumis ja erliridss

Dieetravi pohimotted foolhappepuuduse korra
Normaalselt saab taiskasvanud inimene toiduga - 1000 pg foolhapet &evas,
kusjuures minimaalne p&evane vajadus on 1- 200 pg. Imiku f&evase
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foolhappevajaduse tagavad rinnapiim ja eritoidude§liga vahe leidub foolhapet &
Kitsepiimas.

Toitumissoowtustes tuleks arvestada, et foolhappepuudusegm&baageli -vitamiini
vaegus ja eriti vanemas eas on tdendoline, et dppkpuudus on tekkint
sekundaarselt B12itamiini malabsorptsiooni tagajarj

Foolhappepuuduse ennetamiseks vdi vdhendamiseloovitatavad toiduained ja
omastamist mojutavad tegurid

FOOLHAPPERIKKAD TOIDUAINED FOOLHAPPE IMENDUMIST VOI

SAADAVUST MOJUTAVAD
TEGURID

* lehtkdogiviljad « foolhape havib toiduaine

« kaunviljad kuumtooétlemisel

* maks

* neerud

* parm

* apelsinimahl

Toiduainete osa B12vitamiini puuduse tekkes

B12-itamiini sinteesivad looduses mikroorganismid famiene saab seda, sui
loomse paritoluga toiduaineid (liha, kala, munadimatooted). Normaalne die
sisaldab B12+tamiini suure lilaga (- 30 ug), vOreldes tegeliku paevase vajaduseg
ug). Lisaks on organismis, peamiselt maksas, suwedd (3- 5 mg). Vitamiin
moodustab kompleksi seesmise faktoriga ja on sklksijul véimeline imendum
peensoole distaalses osas. -vitamiin sdilib ka toidu kuum®otlemisel. Puhta
toitumuslik Bl2vitamiini defitsiit on harvaesinev haigus, kujunefiga aeglaselt |
esineb vaid tdelistel taimetoitlastel. Kill aga Bh2-vitamiini puudulikkusega emac
rinnapiimatoidul lapsed ohustatud E-vitamiini puudusest jubasemesel eluaast:

Enamikul juhtudest on selle vitamiini puudus tingitomastamishairetest ning ravis
rohk pohjuste likvideerimisel ja/voi B-vitamiinid parenteraalsel (sageli eluaeg:
asendusrauvil.

B12-vitamiini puuduse pdhjusec

*Pernitsioosne aneemia

*Gastrektoomia

*Terminaalse ileum’i haigused (Crohni tdbi, resiekts, ,pime ling“, divertiikul,
laiusstdbi)

*Puudulik toitumine

VIITED
Haiguspuhune toitumine, Lege Artis. Tallinn 2!

Koostaja: Dr. Toomas Vestman, Sisehaiguste 0s:




