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DIEET HUPERTENSIOONI KORRAL

Hupertensioon on (ks olulisemaid sid-veresoonkonna haigustesse suren
pdhjuseid Eestis. Uuringud on naidanud, et Eesn verer6hu kdrgenemist lapset
kaunis harva, kuid taiskasvanute seas on hiupeotni (SVR > 140 mmHga/v6i DVR
> 90 mmHg) vaga sageli (Eesti Karloogia Instituudi 199¢-2001. A
epidemioloogilise uuringu andmeil on Tallini 39,6% meestel ja 19,2% nais
vanuses 3®4 a hipertenson). Samal ajal kasutab Eesti elanikkond vaga st toitu
(~ 15 grammi soola paevas ainult valmis toiduainesrvestamata soola juurdelisamr
toiduvalmistamisel vdi s6omisi). See on kaksenam korda suurem soovitatav
naatriumkloriidi hulgast.

Dieedi osa haiguse ravis

Hupertensioon on pariliku eelsoodumusegéagus, mis avaldub mitmete muu
tingimuste (suitsetamine, psuhholoogiline strdiigne kehakaal jt) keskkonnaKuigi
paljud inimesed vobivad aastaid elada kbrgen vererdhu olemasolust teadmaviib
see sageli eluohtlike komplikatsioonideni (nsult, stdameinfarkt). Seetdtton
hipertensiooni varajane diagnoosimine ja i sudameveresoonkonna haigus
esinemise vahendasel esmajargulise tahtsusegiHupertensioni riskitegurit;
uurimisel on leitud, et toitumisharjumuste muutminwv®imaldab hipertensioor
raskusastet kergendada.

Toiduainete moju hupertensioonil

Keedusool

Elanikkonna uuringutest on selgunud, et restel, kelle toit sisaldab palsoola, esineb
rohkem kdrgenenud vererdhku kui vahela tarbivatel rahvastel. Samion migrantide
uuringutest selginud, et tomistavade muutumine l&&nelikuksoolane tdddeldud
rasvane toit) suurendab hipertoonsinemissagedust, eriti vaneminimeste hulgas.
Teiselt poolt on téahele paud, et soola vAhendamine toidesmaoju sugugi kdikide
hipertoonikutle verer6hku normaliseerivalTundlikkus soola suhtes on parilik

esineb perekonniti (20 30%-I). Parilik tegur naib soolatundlikel inimestel ele
tugevam kuiteised tegurid, vOrreldes neninimestega, kellel soojatarbimise piiram

ei vii sugugi alé soovitud vererdhu languselKuna praegu pole olemas veel kinc
testi, mille abilara tunda, kes on soolatundlsiis soovitataksegi koigil, kellele \b

olla soolatudlikkus parilikult edasi antucvererbhu kdrgenemise pul toidus sool:
hulka piirata.Hupertensiooni spetsialistid soovitavad piireoola hulka hupertoonikut
laste toidus alates varajasest east, sest ligne sodssaandl hilisema veerdhu
kdrgenemisevallandajaks. On teada, et parilikult soolatundlikesiel ei teki hiljem
taiskasvanunahipertensiooni, kui nad on vara: east alates s66nud vahe so
Keerulisem on vererdhu normaliseerimine tasvanutel, kellel on keedusoc
tarvitamine olnud harjumuslikult ohter. Nendel juhtudel ole m&ddukas sool

piiramine tksi kuigi efektiivne, sest vererdhk on tdusnudgpesseeruvalt, tulenevi
pidevast varasemast koormusest neerudele, siUdajaeleeresoontele. Kui ac
ravimitega vererbhkalla viiakse, siis vererbhu normaalsel emel sailitamisel o

soolavaenélieet omal kohg
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Olukordi, kus naatriumi hulk organismisaheneks ohtliku mé&arani, esinharva.
Nendeks vdivad olla korduvad oksendamised, picGhulahtisus, liigne higistamirvoi
teatud neeruhéired, mistdttu viiakse sooliniga liigselt valja. Sagedaseon olukord,
kus liigne naatrium ja sellega koos ved peetuvad organismis, tekitadturseid.
Naiteks neeru- ja sUdamehaigetel suurem oht pundumiseks. Ten
mittesoolatindlikul inimesel seda ohtu ei teki ka suua hulga soola tarbimise korr.
Tekib janu ja liigne sool viiakse koos vedelikugganismist valje

Alkoholipruukimine on nagu soolatundlikkuski séltuses paérilikest, sotsiaalsetja

muudest teguritest. Sédhe-veresoonkonna Iguste profiilaktika seisukoheon oluline
see, et moddukas koguses suure alkohol HDL-kolesterooli hulkga pidurdab seeg
ateroskleroosi arengut nagu mdddukas ja regul kehaline koormusid. Alkoholil
(eriti veini ja dlle kujul)on ka 16rk diureetiline toime. Teisefioolt on aga selgunud,

suur ja krooniline alkoholi tarbiine seostub kindlalt k6rgenenwudrerdhu ja ajuinsulc
juhtude sagenemisega, olles juures teistest riskiteguritest(suitsetamine,
soojatarbimine, Ulekehakl) séltumatu iseseisev mdjlEpidemioloogilised uuringu
viitavad sellele,et nendel, kes joovad lle 30 letanooli péevas, esineb sagedar
hipertooniat kunende], kes joovad vahem voi karsklased. Seejuures on leitud

meestel on kortatsioon ikoholiga tugevam kunaistel ja alkohol mdjub naistel ju
vaiksemas annused.isaks sellele on vaja teadet alkohol véahendab vererfh
alandavate ravimite toim

Kohv

Sageli soovitatakse hupertoonikute] tldse miohvi juua. Sellisel keelul poldiget
pdhjendust. Pole alust keelata p&eva alustassi kohviga voi aegjalt juuaklaasike
mond koolajooki. Pimekatsetes on selgunudnendel inimestel, kes tikajal pole
kohvi joonud, tGuseb péarast kohvijoomist verel paariks tunniks. Regulaarse
kohvijoojatel pole isegi sellist toimet, k. on kujunenud tolerantsus kohsuhtes.
Seega mitteregulaarne kohvijoomine voib pdhjustéhiajalist vererdhu kdrgenemi:
kuid ei tekita hipertensiooni kui haigust. Kolon narvisiisteemi ja seedendre
eritumist stimuleeriva ning diureetilise toina. Seetdttu on paar tassi kotpigem
kasulik kui kahjulik. Ainult raskemate sidamehaiguguhil (klapirikete, ratmihairete
puhu) tuleks konsulteerida arstigKofeiinivaba kohvi joomist ei saa soovitadast
Uks selle valmistamise kaigikasutatavatest ainetest (metileenkloriid) on sed
kahtluse alla selle véimalikvahkitekitava toime tottu.

Muud toidukomponendid

Ainuuksirasvahulgavahendamisega toidus «@aa kahjuks kérgenenud vererdtkuigi
suurel maaral mojutada. Elanike uurird kdUnitavad aga, et kui toidumuuta
polukillastamata ja kullastatud rasvhapete suhpteste kasuks, solturta sellest, kas
rasva Uldhulk muutus voi ei, on vdimalilipertoonikutel saavutada kercvereréhu
alanemist. Kiinilisel jalgimisel on taheldatt hipertooniahaigetel ka kalaivererdhku
alandav efekt. Normaalse vererdhu korral mdju agadpb. Pole alu arvata, et
ainulksi rasva tarbimise muutmisega vOib doida hlpertensiooni teket. Klaga
areneb rasvahulk&hendades aeglasemalt atercroos ja alaneb liigne kehakaneed
koos aitavad kaasa vererdhu normaliseerim
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Valguhulga muutmine toidus ei langeta samuti vidhku olemasoleva hipertensio
korral. Kull aga arvatakse, et taimsetel wdel ja piimavalkudel vdib olle
hipertensiooni teket pidurdav toime. Selline jansltuleneb taimetoitlaste uuringute:
kelle toit on naatriumivaene, osa toidukomponemt@eroskleroosi arengut pidurdav
ning lisaks sellele puuduvad vererdhu kdemist soodustad riskitegurid, nagu
suitsetamine, liigne kehakaal, alkohol, str

Kiudainete v8imaliku vererdhku alanda toime hipotees pdhineb samrvérdlevatel
uuringutel, kus on jalgitud taimetoitlasielle toidus on samaaegselt vésoola ning
rohkem taimseidralke ja rasvu, vorreldes kdigesoddjat:

Uksikute toiduainete mdju vererdhule on margatud eiriliselt. Naiteks naturaaln
lagrits (m&nedes maiustustes) voib tdsta \dhku, kuna soodustab naatrit- kloriidi
retentsiooni organismis, eriti juhul kkasutatakse diureetikumenis viivad uriiniga
kaaliumi valja.

Kluslauk ja aroonia aga on vererbhku aldava toimega. Samuti arvatakset
kaltsiumi-, kaaliumi- ja magneesiumirikastel toiduainetel on vererbhku alande
toime. Mitmekesine taimse toidu ja jemate piimaproduktide Vit tagab tavalisel
nende elementide paraja suhte naatriumiga, kuitktedese soolavaeseid to

Dieetravi rakendamise p&himdttec

Mittemedikamentoosne hipertensiooni ravi piisav ainult vererdhu mdoddul

kdérgenemise korral (386 - 140/85 - 90 kuni 160/90 95 mmHg). Mida vaiksem c

vererbhu korgenemine, seda pikem vOib olla traviga mdjutamise ja jalgimis

periood.Raskematel hipertensioonijuhtudel (R > 105 mmHg ja SVR > 180 mmH

tuleb kdhe alustada medikamentoosse r: ja dieetravi aitab pigerravimite toime
efekti hoidmisele v&i ravimi doosi vahendamiseleasa, kui ravib hipertooniatdk

Kuna hupertoonia, ateroskleroos ja Ullekelal esinevad sageli samaaegstsiis

hipertoonikutel on soovitatav arvestada ka koileroskleroosivastase ja kehaka

normaliseeriva dieedi pohimotteid. Kehakaalu noiseerimine aitab kaasa vererc

normaliseerimisele ning hoiab &reaiguse uuesti progresseerumisSuitsetamisest
loobumine ja mdddukas kehaline aktiivsus koos saese teediga aitavad ravimit

pikaajalisel maaramisel kundada individuaalse raviskeewastavalt hiipertensiooni

kaasivatele organite kahjustusteAlkoholi kasutamist tuleks piirata alla-30 grammi

etanoolini paevas.

Uldskeem dieedi rakendamisek

Kui DVR on > 105 mmHg ja SVR > 180 mmt siis algab kohe medikamenoosravi,
millega kaasneb range dieedisoovitkui DVR on > 90 -105 mmHg ja/vdi SVR > 1«
- 180 mmHg, siis tuleb korraverer6hu mddtmist 2 korral 4 nadala jooksul ja stada
edasine strateegi&ui 4 nadala parast on vererdhk langenud (SVF40/90 mmHg),
siis vOib piirdudavererdhu kontrollimiega iga 3 kuu jarel aasta aeKui 4 nadala
parast on ikka DVR > 9 105 mmHg ja/vdi SVR > 140 180 mmHg,siis tuleb
alustada dieetravi ja jéida, kas mitteradikamentoosne ravi Uldse mdjwning
kontrollida uuesti vererdhku 3 kuu par Ainult juhul kui patsiendi Uldise véese
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sudamehaiguse ski juures on vererbhk pusivalangenud piiripealsete vaartust
(DVR 90 - 95 mmHg ja/v6i SVR 14(- 160 mmHg), vdib jalle katsetada ajutis
ainuiksi mittemeittamentoosse raviga, sealhulgdieediga, kusjuures tuleb pidev
vererdhu muutsi jalgida, et maarata vererdtdusu korral digeaegselt ravimiAinult
dieet hupertensiooni tavaliselt ei ravi, tottu ravimite arajatmisel tulevaga hoolikalt
jatkata vererbhu jalgimist. Eriti tib jalgida, et DVR oleks alla 9mHg; paljudes
publikatsioonides soovitataksiia DVR veelgi madalamale (kuni 86 mmHgQ)

Praktilised soovitused dieedi rakendamisel hpertensiooni puhul

Keedusoola piiramine toidus 5 grammini paeve

Mittemedikamentoossetest hipertensioowiviisidest on enimtuntud sooltarbimise
piiramine, mida Kkasutati empiiriliselt anu enne hilpotensiivsete ravim
kasutuselevotmistEkspertide soovituste kohaselt piisab inisgle 3 g naatriumit
paevas, ebleks tagatud rakuvalise ja rakusisese vedelikakes m funktsioonid,
milles naatriumon vajalik, naiteks elektrolittide tasakaalu tamine. Keedusool
(Na-kloriid) kaalust ainult 2/5 10odustab naatrium. Seega parasdkesoola hulk toidu
on 7 -8 (7,5 g) paevas, so | teelusikatais. Arst soovillenevalt hiipertoonia astme
ka keskmist (5 6 g péevas) vbi rangemat (alla 4,5 g pa) soolahulga piiramis
viimast eriti soolatundlikle inimestele. Elanikkonnale tekwina on reaalsel
soovitatavakdulgaks meie oludes - 8 g paevas, mis on p@&olaiksem seni tarbitL
hulgast(arvutuslikud andmed toiduainetest, arvestamattagoardelisanst seejuures
toiduvalmistamiseja stilies). Fab teadma, et umbes 1/10 tarbitud naatriumistdis
loomulikult toiduainetes (eriti loomsetes produkts ja vdhemalt 4/5 lisatakse ot
téotlemise kaigus (juustud, vorstid, konserviddi parema séilitamise eesmair
(soolamine,marineerimine, suitsamine jm viisid). Peale naaimkloriidi lisatakse
tootlemise kaigus teisigi naatriumi sooli (I-nitraat, bensoehapNa, Néekaseinaat,
Natsitraat, Nasuklamaat jt) parema maitse, aroomi, tuuri andmiseks. Perenaistt
on tuntud soOo6gisooda kiupsetuspite koosseisus ning naatriumglutam.
puljongikuubikutes.

Praktilises elus on kaunis raske hinnata toidugasa sola hulka ja selle varieeruvu
paevast paeva. Eksiteele viib meid sagelaolu, et rida toiduaineid, micme ei pea
kuigi soolasteks (ib, juust, vorst), siddavad killalt palju naatriumEsitame loetelu
naatriumirikastest ja naatriumiestest toiduainetest. Neid arugerpreteerides tule
toidusedeli koostamise] arvesse vottaelikke mahulisi tarbimisthikui(klaas piima,
viil leiba, viil vorsti vOi juustu, kea- vOi liha-portsjon). Vastas@lhul, vaadates ainu
naatriumi sisaldust 100 g toiduainesib jduda vaarale ettekujutusdkgelikest toidugi
saadavatest naatriumihulkad Nii naiteks ei tule tikikesegtiustust voi vaaskalast
sugugi loobuda, pigernuleb karta suuremaid kogusdeiba voi lihatoitu, seda enam,
sellele lisataks juurde soola ka valmistamisvdi eelneval sailitamisel. Tavaks
vorstitoodete hgumuslik ohter s66mine, kus iirduta paari viiluga,vaid stitiakse
korraga paarsadargmmi, mille soolasisaldus vdjuba ainutksi olla suurem inime
paevasest vajadusest.
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Alkoholi tarbimine méddukaks: kui ei suuda loobudataielikult, siis limiteerida
kogust

Mo6dukaks ja ohutuks alkoholitarbimiseks loese meestel 2 drinki ja nais | drink
paevas, | drink vastab | Ollele (5% alkoholisisalelga) voi 6C- 70 ml veinile (12 -
17%) voi 30 ml kangemale joogile (40¢ Alkoholikoguse piiramine 1C- 30 g
etanoolini paevas, st mitte rohkem ku- 3 pitsi kangenat alkoholi, 1- 3 klaasi veini
vOi 1 -2 pudelit (0,33 dl) dlu

K66gi- ja puuviljade ning teraviljatoodete rikkalik s60mine

Kuna hipertensiooni ravis kasutatakse diureetikumis, soodustavad vee eritun
neerude kaudu, siis on aedviljades rikkali leiduval kaaliumil oluline kot naatriumi
peetumise valtimisel organismis. Samuti on soosvatl magneesiumirikk.
mineraalveed Aedviljad ja teraviljatooted sisaldavad rikkalikutiudaineid ja toidt
mikrokomponente,mis aitavad kolesteroolainevahetust normaliseerida ning ke
sellegapidurdada hupertensioo Soovitatavaks peetakse, et % -portsjonit mingit
aedvilja oleks paevases meni

Toidu kalorsuse korrigeerimine tlekaalu korral koosmddduka liikumisege
Kehakaalu langusega koos eneb sidame koormus ja vererdhk vdib olul langeda,
naiteks 10 kg kaalukaotus langetab vererdhku kOmhinHg vorre

Praktilisi soovitusi keedusoola piiramiseks toidu

Toiduaineid ostes lugeda téhelepanelikult pakemaitriumkloriidi sisaldu ja valida
need, milles naatriumisisaldus on alla 300 mg / §0@tsida soolavaest produkte!
Valtida toiduaineid, mida on t6ddeldud voi konsemieid keedusoolaga (soolali

soolakala, suitsuvorstid, soolavdi, soolane mairgarsoolapahklid, konservsupid,
puljongikuubikud, ketSup, marinaadid, osa kastnj@i Maitsta enne toitu ja vajadus
alles siis lisada soola, nii saab nautida toidua loomulikku maitset ja jatta soo
lisamata. Tavaliselt on soola lisamine pi¢ harjumuslik liigutuskui maitse as Mitte

lisada toiduvalmistamisel soola! Selle asemel JGbutada teisi maitseain (pipart,
sinepit, aadikat, sidrunhapet, karrit, vanilli jtpaitsetaimi (majoraar basiilikut,
piparmunti) voi naiteks sibulat, kuuslauku, tiljpeterslli. Soovitatav on kasutac
keedusoola (puhta naatriumkloriidi) asemel pans milles osa naatriumi on asenda
teiste elementidegaTanapaeval saab kodusel toiduainete sailitamisehqaliste
valmistamisel l&bka ilma soolata, kasutades sugavkiln vaakumit.

Praktilisi soovitusi, kuidas saab hoiduda liigsest lkkoholijoomisesit

Eelistada alati lahjemaid jooke (vein, 6lu) voi kak, milles vein v6i muu alkohoolr
jook on segatud tooniku, soodavee voi muu vededkugille kogus vdib vastavalt
soovile suurendadaPeol vOi vastuvotul olles mitte votta avanapsi ljaxeel
alkohoolseid jookeyaid juua mahla, limonaadi vdi vett. Tuhi klaas parkdest ara, «
ei tekiks kiusatustiuesti lasta juurde kalla Hoiduda seltskondadest ja sOpradest,
kalduvad tarbima liigselt alkoho Avatud baar alkohoolsete jookidega kutsub roh!
ja sagedamini neid tarbin Mitte hoida alkohoolseid jooke silma all vdi kerg
kattesaadavas kaugusélkoholi tarbides valida vaiksemad klaasid ja miktenagi
kallata klaasi &arendéis. Pudelit ei pea seltskonnas sugugi korragak&hoome



@nfcmaterjal

Juua alkoholi véikeste lonksudena ja aeglé MGdduka alkoholitarbimise juurc
kuulugu alati korralik toit. Alkohol on s juhul isutBstvaks ja seedimist parandav
vahendiks. Kuiseltskondlikule olengu mineku eel on s66dud kerge eine, siis
tahtmist nii palju juua kui tiohja kb&hu¢ Soolased toidud (ka soolapahkl
soolakropsud) téstavad isu ja kutsuvad ka rol jooma. Ravimite vBtmine ei sot
kokku alkoholi kasutamise¢ Alkoholisbltuvuse puhululeb alkoholist taielikult je
alatiseks loobuda.
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