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EESSONA

Ravitoitlustamine on iiks tohusaid ravimeetodeid paljude
haiguste, sealhulgas ka seedeelundite haiguste puhul.

Haigel, kellele arst soovitas kasutada seda ravimeetodit,
" kerkib tihti rida kiisimusi: mida voib siifia, missugustest
toiduainetest ja roogadest tuleb aga loobuda, kuidas tuleb
toitu valmistada, kas soovitatud dieeti tuleb pidada kaua
jne. '

Oige vastuse neile kiisimustele voib saada ravivalt
arstilt. Loomulikult ei suuda ega tohi see broSiilir arsti
nouandeid asendada, kuid ta aitab haigel ja tema pere-
konnaliikmeil arsti juhtnoore tdita, samuti aitab ta haige
ravitoitlustamist kodustes tingimustes oigesti organisee-
rida.

Brosiiiiris esitatud dieedid on vilja toétatud peamiselt
NSV Liidu Meditsiiniliste Teaduste Akadeemia Toitlusins-
tituudi Kliinikus.






RATSIONAALSE JA RAVITOITLUSTAMISE
ULDJUHISED

MILLEST PEAB MEIE TOIT KOOSNEMA

Enne kui kisitleda ravitoitlustamist mao ja soolestiku
haiguste puhul, rddgime lithidalt koige tdhtsamatest hiigi-
eeni nouetest, mida esitatakse nii tervete kui ka haigete
inimeste toitlustamisele. Neid noudeid rahuldavat toitlus-
tamist nimetatakse ratsionaalseks; ratsionaalne toitlusta-
mine aitab sdilitada tervist, kindlustab korge t66voime ja
pika eluea.

Toit on meie organismis pidevalt kuluva energia alli-
kaks. Selle energia mootiihikuks on tavaliselt nondanime-
tatud suur kalor — soojuse hulk, mis on vajalik 1 liitri vee
soojendamiseks 1 kraadi vorra.

Organismis kulutatud energia hulk ei ole koikidel ini-
mestel tihesugune. Nditeks mida suurem on inimese keha-
kaal ja pikkus, seda rohkem energiat kulub tema organis-
mis. Eriti kasvab energiakulu lihaste pingutava t66 korral.
Seepédrast soltub energiakulu suurel maédral elukutsest ja
tehtava t66 laadist.

Fiiiisilist t66d mittetegevatel isikutel on keskmine 6opée-
vane energiakulu 3000—3200 kalorit. Mehhaniseeritud
fiilisilise t60, nditeks treiali voi puusepa t66 puhul on 66-
pdevane energiakulu suurem (keskmiselt 3500 kalorit).
Neil aga, kes teevad rasket mehhaniseerimata t66d, on 66-
pdevane energiakulu 4000 kalorit ja rohkem.

Meie toidusse kuuluvatest ainetest on energia allikaks
rasvad, siisivesikud ja valgud: 1 gramm siisivesikuid voi
valke annab organismile 4,1 kalorit, 1 gramm rasva aga
9,3 kalorit. Eri toiduained sisaldavad valke, rasvu ja siisi-
vesikuid erineval hulgal; sellele vastavalt annavad nad
organismis erineval hulgal energiat ehk, nagu Geldakse, on
erineva kalorsusega. Néiteks annab 100 grammi keskmise
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rammususega loomaliha (kontideta) organismis 170 kalorit,
100 grammi nisuleiba — 227 kalorit, 100 grammi suhkrut —
400 kalorit jne.

Oige toitumise korral peab o66pédevas s6o6dud
toidu kalorsus 'vastamarenergia hulgale,
mida organism selle aja vadltel kulutab, —
see on esimene noue, mis toidu koostisele esitatakse.

Toit on meile vajalik aga mitte ainult energia allikana.
Pirast seda, kui toidus leiduvate ainetega on organismis
toimunud palju keerukaid keemilisi muutusi, kasutatakse
nad kasvuperioodil keha kudede ja elundite iilesehitami-
seks, aga ka tdiskasvanul osaliselt hdvinud kehakudede
taastamiseks, nende ainete asendamiseks, mis erganismist
pidevalt erituvad. Siit jdreldub toidu koostisele esitatav
teine noue: toit peab teatavas kindlas kaa-
lulises vahekorras sisaldama koiki neid
aineid, millest meie keha koosneb, — valke,
stisivesikuid, rasvu, mineraalsoolasid, vitamiine ja vett.

Valk on organismile vdga vajalik ehitusmaterjalina
osaliselt havinud kehakudede taastamiseks, valk on toidu
asendamatu koostisosa, on organismile ainsaks ldmmas-
tiku allikaks. O6pdeva jooksul peab inimene toidust saama
110—120 grammi valku. On soovitatav, et {iks kolmandik
sellest valguhulgast oleks loomse paéritoluga. Loomsete
valkude peamiseks allikaks on liha, kala, munad, kohupiim
ja juust.

Taimse péritoluga valke sisaldavad toiduained on
jahu, leib ja teised jahutooted tangud, kaunviljad, pédhk-
lid.

Rasv on tdhtsaim energia allikas: nagu juba oeldud,
annab 1 gramm rasva iile kahe korra rohkem kaloreid kui
1 gramm valku voi siisivesikuid. Moned rasvaliigid on
meile vaga vadrtuslikud ka veel selle poolest, et nad sisal-
davad organismile vajalikke vitamiine A ja D. Neid vita-
miine leidub vois, roosas ja hapukoores, rasvarikkas kohu-
piimas, juustus, munakollase rasvas ning eriti palju kala-
maksaolis.

Oopaevas peame toiduga saama umbes 100 grammi
rasva, kaasa arvatud ka need rasvad, mis sisalduvad ras-
vases lihas ja kalas, piimas ja piimasaadustes, munades,
pahklites ja monedes teistes toiduainetes.

Siisivesikud kindlustavad meile umbes kaks kol-
mandikku toidu kalorsusest. O6pdevas peame saama 400 —
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500 grammi siisivesikuid; nende pohiliseks allikaks on
taimsed toiduained.

Siisivesikuid saame peamiselt leivas ja teistes jahutoode-
tes, tangudes ning kartulis leiduva tarklise niol; ka teised
koogiviljad ja puuvili sisaldavad térklist, kuid védhemal
maéaral.

Toitlustamises on erilisel kohal kergesti ja kiiresti omas-
tatav siisivesik — suhkur. Suhkrut tarvitame puhtal kujul,
lisame teda paljudele roogadele ja jookidele; suhkrut sisal-
davad marjad ja puuviljad.

Siisivesikute hulka kuulub ka tselluloos, mida leidub
vordlemisi palju leivas ja teistes jamedast jahust toodetes,
koogi- ja puuviljas. Tselluloosi organism peaaegu ei
omasta, kuid moodukal maéral on ta terve inimese orga-
nismis kasulik, sest ta tugevdab sooleseinte liigutusi
(peristaltikat) ja soodustab sellega toiduainete edasiliiku-
mist ning seedimata toiduosakeste véljajuhtimist.

Mineraalsoolad ei ole organismile energia alli-
kaks, kuid teataval hulgal peab neid meie keha kudedes
alati leiduma. Osa neist sooladest eritub pidevalt organis-
mist ja peab toidus sisalduvate sooladega pidevalt asen-
duma.

Keedusoola tuleb toidule lisada, teisi mineraalsoolasid
saame aga kiillaldaselt toiduainetest, kui tarvitame mitme-
kesist toitu.

Palju vadartuslikke mineraalsoolasid sisaldavad koogi-
vili, marjad ja puuvili.

Vitamiine vajab organism vordlemisi vdikestes hul-
kades (nende 6opédevaseid annuseid moodetakse milligram-
midega), kuid organismi normaalseks elutegevuseks on
nad viltimatult vajalikud. Kiillaldaselt vitamiine sisaldav
toit tugevdab tervist, teeb sitkemaks, suurendab organismi
vastupanuvoimet halguste suhtes. Mingi vitamiini vdhesus
voi puudumine toidus pohjustab raskeid haigusi.

Praegu tuntakse juba paarkiimmend liiki vitamiine. Eriti
tahtis on hoolitseda selle eest, et toidus oleks alati  kiillal-
daselt vitamiine C, A, By, B, ja PP.

C-vitamiini sisaldavad kartul, kapsas, tomatid ja teised
varsked koogiviljad, vdrske roheline taimetoit, paljud mar-
jad ja puuviljad. Eriti palju on teda mustsostardes ja kibu-
vitsamarjades.

A-vitamiini sisaldavad voi, piim, roosk ja hapukoor,
munakollane, maks; eriti palju on teda kalamaksadlis.
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Porganditest, tomatitest, aprikoosidest ja rohelisest taime-
toidust saame karotiini, millest organismis tekib A-vita-
miin.

B;-vitamiini sisaldavad jamedast jahust leib, tatra-,
kaera- ja odratangud, herned, maks, neerud ja liha. Pee-
nest jahust saias, kroovitud riisis ja mannas seda vitamiini
peaaegu ei leidu. Peamiseks Bs-vitamiini allikaks on piim,
munakollane, maks, neerud, liha. PP-vitamiini sisaldavad
jame leib, tatratangud, herned, tiirgi oad, liha. Vdga palju
vitamiine By, By ja PP on pédrmis. _

D-vitamiini sisaldavad munakollane ja maks; eriti palju
on teda kalamaksadlis.
 Koigest siinoeldust ndhtub, kui tdhtis on hoolitseda, et
toit oleks mitmekesine. Ainult mitmesugustest toidu-
ainetest koosnev toit kindlustab organismile koiki vaja-
likke toitaineid. Peale selle soodustab mitmekesine toit
koige paremini seedeelundite t66d.

OIGE TOITUMISREZIIM

Eespool on radgitud, millest organismi vajadustele vas-
tav toit peab koosnema. Sellega ei ole aga toitumise hiigi-
eenile esitatud noudmised veel ammendatud. Tuleb taot-
leda ka selliste tingimuste loomist, mis oleksid toidu pari-
maks seedimiseks ja omastamiseks, seedeelundite normaal-
seks tooks koige soodsamad. Selles suhtes on eriti suure
tahtsusega oOige toitumisreZiim .ja iimbruskond, milles
haige s66b.

Soomiseks tuleb mdidrata kindlad kellaajad, siis tekib
harjumuspérasel ajal ka isu ja eritub kiillaldaselt seede-
mahla. Soogikordade vaheajal ei tule midagi siiiia.

Séoma peab vdhemalt neli korda pdevas, siis ei ole s66gi-
kordade vaheajad liiga pikad, ei so6da korraga liiga palju
ega koormata sellega seedeelundeid.

Ohtusook ei pea olema rikkalik. Ohtustada tuleb vihe-
malt {iks kuni kaks tundi enne magamaheitmist; otse
magamaheitmise eel s6odud toit seeditakse ja omasta-
takse halvemini; peale selle voib rikkalik s6omine vahetult
enne magamaheitmist rahulikku ja siigavat und héirida.

Siiia tuleb aegamooda, kiirustamata, toitu hoolikalt
maéludes. Mida paremini toit on suus peenestatud, seda
paremini ta seguneb seedemahladega, seda paremini teda
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seeditakse ja omastatakse. Peale selle tohustub energilisel
mélumisel seedemahlu eritavate nddrmete t60.

Suure tdhtsusega on ka toidu meeldiv vélimus, 16hn ja
maitse, mis vastavad inimese harjumustele, laua katmine,
" rahulik iimbruskond soomise ajal; koik see soodustab isu
suurenemist, toidu paremat seedimist ja omastamist, seede-
elundite normaalset t66d.

RAVITOITLUSTAMINE

Paljude haiguste ravimisel soovitavad arstid teatavat
kindlat dieeti pidada. Otstarbekohane ja oGigeaegselt maé-
ratud ravitoitlustamine avaldab soodsat toimet mitte ainult
haigusest kdige enam kahjustatud elundeisse, vaid kogu
organismisse; ta aitab haiguse edasiarenemist viltida ja
kiiremini tervistumist saavutada.

Ravitoitlustamist rakendatakse noukogude haiglates ja
sanatooriumides laialdaselt. Dieetsooklate vork voimaldab
seda viirtuslikku ravimeetodit kasutada ka neil haigeil,
keda ravitakse polikliinikuis ja ambulatooriumides. Palju-
.del juhtudel saab ravitoitlustamist 1dbi viia ka kodustes
tingimustes. .

Milliseid muudatusi teostatakse harilikus toitlustamises

- dieedi méddramisel?

Mbnikord piiiitakse dieeti méaérates toidu kalorsust suu-
rendada; nii tehakse nditeks kurtunud haigetele dieedi
koostamisel. Teistel juhtudel, néiteks tiisedate haigete
puhul, tuleb, vastupidi, toidu kalorsust vihendada.

Seedeelundite dgedate haiguste korral, kui haigete elun-
dite koormust tuleb ajutiselt vihendada, méiaratakse moni-
kord liithiajaliselt vdhendatud kalorsusega dieet.

Mitmete haiguste puhul tuleb iihtede voi teiste toitainete
hulka vdhendada voi suurendada. Naditeks haavandtove
monede vormide puhul piiratakse toidus siisivesikute hulka,
stidame- ja neeruhaiguste puhul piiratakse monikord keedu-
soola tarvitamist, tuberkuloosihaigetele aga soovitatakse
rikkalikult kaltsiumisoolasid sisaldavat toitu.

Viga tihti tuleb toidu kulinaarset tootlemist, toidu-
valmistamise viisi, ravi otstarbel muuta.

Néiteks on toit pérast hoolikat peenestamist ja labi-
hoorumist pehme, pilireetaolise konsistentsiga. Kui haige
s66b niisugust toitu, vidheneb seedeelundite téokoormus.
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Niisugust saistvat dieeti mehaaniliselt peenestatud toi-
duga nimetavad arstid mehaaniliseks sddstmiseks.

Teistel juhtudel soovitatakse liha ja kala hoolikalt vees
keeta, et vabastada neid toiduaineid nondanimetatud
ekstraktiivainetest, mis ldhevad keeduvette. Need ained
suurendavad jdarsult mahla eritumist seedenddrmetest,
monikord ei ole see aga soovitav. Samasuguse toimega on
ka need ained, mis tekivad liha ja kala praadimisel ras-
vaga, ning mitmesugused viirtsid — pipar, médaroigas,
sinep. Dieeti, millest koik need ained on vilja jdetud, nime-
tatakse keemiliseks sddstmiseks.

Lopuks tuleb paljudel juhtudel muuta mitte ainult toidu
koostist, vaid ka toitumisreZiimi. Nditeks soovitatakse haa-
vandtove ravimisel siiiia viis kuni kuus korda péevas;
monede maohaiguste puhul on kasulik siifia.vahetult enne
magamaheitmist vdhesel hulgal kergesti omastatavat toitu.

Ravitoitlustamist tuleb alati 14dbi viia arsti kontrolli all,
kes dieedi oigeaegselt mairab ja Gigeaegselt 10petab. Peale
selle voib arst paljudel juhtudel haigele soovitada, kuidas
kompenseerida iiht voi teist toitumise puudujdidki, mis on
tekkinud seoses dieedi pidamisega. Kui néiteks toidu kalor-
sus ei ole suur, madratakse haigele monikord voodireziim;,
see vihendab tunduvalt organismi energiakulu. Kui dieedis
on vihe vitamiinirikkaid toiduaineid voi roogi, soovitab
arst, kuidas tdita seda liinka toitumises kibuvitsamarja- .
teega, teiste vitamiinirikaste jookidega voi apteekides miiii-
davate vitamiinipreparaatidega.

Arsti kontrolli all peab toimuma ka jarkjarguline {ile-
minek sdistvalt dieedilt koredamatoidulisele dieedile, mis
arritab seedeelundeid rohkem ja annab organismile suu-
rema koormuse. Niisugune iileminek otsekui treenib orga-
nismi.

Eriti vajalik on arstlik jarelevalve nondanimetatud koor-
musvabadel pdevadel, mil tavaline ravidieet asendatakse
lithikeseks ajaks sddstvama dieediga ja monikord nélja-
dieediga: selle aja viltel vabaneb organism monestki
_ kahjulikust ainevahetusproduktist ja seedeelundite koor-
mus vdheneb tunduvalt.
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HAAVANDTOBI

Haavandtobi on kogu organismi haigus, mis avaldub
paikselt maos voi kaksteistsormiksooles ! tekkivate haavan-
_ditena.

MIS SOODUSTAB HAAVANDTOVE TEKKIMIST JA ARENEMIST

Haavandtove tekkimine on esmajoones seotud kesk-
narvisiisteemi korgema osa — meie keha koikide elundite
t66d reguleeriva peaaju koore normaalse talitluse hdiretega.
. Moned neist peaaju normaalse talitluse héireist avaldavad
ebasoodsat moju mao ja soolestiku toole. Kesknérvi-
siisteemi korgematest osadest ldhtuvad ebatavalised éarri-
tused, mis pika aja kestel korduvad, pohjustavad spasmi,
s. 0. mao voi kaksteistsormiksoole seinte lihaste voi vere-
soonte kestvat kokkutommet. Selle tagajdriel hdirub mao
voi kaksteistsormiksoole [limaskesta normaalne toitumine
ja vdheneb ta vastupanuvoime kahjulikkude mojude suhtes;
seepdrast seedivad seedemahlad kohati limaskesta ja tekib
haavand.

Maos voi soolestikus tekkinud haiguslikud muutused
mojuvad omakorda ebasoodsalt peaaju talitlusele. Nii
saame otsekui noiaringi, mis tingib haiguse edasiarene-
mise, kui oigeaegselt otstarbekohast ravi ei alata.

Paljudest pohjustest, mis haavandtove tekkimist soodusta-
vad, tuleb koigepealt markida tugevaid narvivapustusi_ voi
vihem tugevaid, kuid kestvalt korduvaid erutusi ja eba-
meeldivaid elamusi.

Haavandtove tekkimist ja edasiarenemist soodustab ka
ebadige toitumine — Kkorrapdratu so6mine (mitte alati
- samadel kellaaegadel), liiga pikad soogikordade waheajad,
koostiselt mittetdisvaartuslik toit. Eriti kahjulik on liigne
suitsetamine ja alkohoolsete jookide kuritarvitamine. Alko-
hol avaldab ebasoodsat moju kesknirvisiisteemile, mis,
nagu juba 6eldud, reguleerib seedeelundite talitlust. Makku
sattunud alkohol é&rritab mao limaskesta. Pérast alkohool-
sete jookide tarvitamist tugevneb maomahla eritumine.
Enamasti voib leida, et iihel haigel on haavandtove tek-

| Kaksteistsormiksooleks ehk kaksteistsormi-
k uk s nimetatakse soolestiku algosa, kuhu toit satub vahetult maost.
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kimist ja arenemist soodustanud mitu pohjust. Nii on lugu
niiteks neil, kes ei organiseeri oma t66d Gigesti, ei hoolitse
oigeaegse ja kiillaldase puhkuse eest, magavad vihe, ei s66
digeaegselt, soovad kuiva toitu, kiirustavad soomisel, suit-
setavad viga palju jne. Koik see mitte ainult soodustab
haiguse tekkimist, vaid ka takistab tervistumist. Seepérast
on haavandtove ravimisel vidga tdhtsad terve eluviis,"
suitsetamisest ja alkoholist loobumine, kiillaldane ja tiis-
vaartuslik puhkus ning monikord ajutine t66 katkestamine.

HAAVANDTOVE TUNNUSED

Tavaliselt kaebavad haavandtobe podevad haiged valu
kohu iilaosas. Enamasti tuntakse valu iihes piirdunud
kohas, tihti kiirgub valu selga (abaluude vahele), moni-
kord siidame piirkonda. :

Valu tekib teatava kindla aja jdrel pédrast soomist: mao-
haavandi puhul poolteise tunni ja kaksteistsormiku-

haavandi puhul kahe kuni kolme ja isegi nelja tunni jdrel
" (nondanimetatud hilisvalud). Ménedel juhtudel (kaksteist-
sormikuhaavandi puhul) tekib valu ka soogikordade pika
vahe korral — tiihja kohuga ja 66sel. Pérast s6omist valu
moodub voi vdhemalt norgeneb. -

Valude tekkimine ja dgenemine soltub ka toidu kvalitee-
dist; tavaliselt tekib valu pérast koreda, s. o. tselluloosi-
rikka toidu so6omist, kui see on tselluloosist puudulikult
vabastatud ja kulinaarsel tootlemisel puudulikult peenes-
tatud, samuti ka pérast teravamaitselisi viirtse sisaldava
toidu s6omist.

Monikord kaasub valuga oksendamine, mille jirel valu
vaheneb.

Valu norgeneb puhates, sooja (soojenduskott) aseta-
misel kohule ja pérast leelise (sooda) sissevotmist.

Tihti pohjustavad valude dgenemist rasked nérvivapus-
tused, erutused.

Haavandtobe podevad haiged kaebavad vahel viga piisi-
vate korvetiste {ile; harvemini esinevad rohitised, mis
monikord on hapu maitsega; haiguse dgenemise ajal esi-
nevad sageli iiveldus ja rikkalik siiljevool.

Tavaliselt kaasub haavandtovega kohukinnisus. Selle
tottu tarvitavad moned haiged siistemaatiliselt lahtisteid
voi teevad Kklistiire, mis soolestiku normaalset t6od veelgi

14



enam hdirivad. Seepérast ei tule ilma arsti korralduseta
lahtisteid votta ega Kklistiiri teha.

Haigetel, eriti neil, kel on kaksteistsormikuhaavand,
esinevad sageli unetus, mélu norgenemine, erutuvus, higista-
.mine, kiilmakartlikkus. Kui séégikordade vaheajad on
pikad, tekib neil haigeil norkustunne ja rindealuses piir-
konnas «imemistunne». Koige selle pohjuseks on vere
‘suhkrusisalduse tugev langus. Parast sisivesikuid (tark=—
list ja suhkrut) sisaldava toidu s6omist touseb vere suhkru-
sisaldus ja haige seisund paraneb kiiresti.

KUIDAS KULGEB HAAVANDTOBI

Haavandtobi kestab tavaliselt kaua aega, kusjuures esi-
nevad perioodilised haiguse dgenemised.

Agenemised voivad olla harvad (iiks-kaks korda aastas,
enamasti siigisel ja kevadel), muul ajal aga haigel ei esine
valusid ning ta tunneb end tervena. Teistel juhtudel esine-
vad peaaegu iga pdev valud, kuid mitte vaga tugevad; see-
parast poordub haige arsti poole vahel alles dgenemis-
perioodis. Monedel haigetel esinevad véga tihti tugevad
valuhood, mis vdhendavad nende t66voimet, monikord aga
sunnivad tootamise ajutiselt tidiesti katkestama.

Nende haigete seisund, keda ei ravita iildse voi ei ravita
siistemaatiliselt, voib halveneda: valud muutuvad tuge-
vamaks ja kestvamaks, nad korduvad tihti ja neile lisandub
eksendamine.

Monikord voib haavandi armistumise tagajérjel toidu !
edasiminek maost soolestikku raskeneda. Haige kaebab
raskustunde iile kohus fiks-kaks tundi parast séomist, -tihti
eksendab tugevasti. Oksemassides leidub varem s66dud
toidu jddnuseid. See haavandtove tiisistus (mao stenoos)
nouab tavaliselt kirurgilist ravi. s o

Vahel vo6ib haavand tekitada veresoone vigastuse ja
- sellega tugeva verejooksu. Sel juhul tdheldatakse jérsku
suurt norkust, peapooritust, monikord teadvusetust.

Verejooksu korral maohaavandist on okse veresegune;
vahel eritub palju verd ka roojaga; niisugustel juhtudel on
roe musta virvusega (tokatit meenutav), maiirdetaolise
konsistentsiga.

Kui ilmuvad verejooksu tunnused (suur norkus, vere-
segune okse, tokatitaoline roe), tuleb haige panna voodisse
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ja kiiresti vilja kutsuda arst (linnas kutsutakse niisugusel
juhul kiirabi). Tavaliselt osutub vajalikuks sellised haiged
haiglasse paigutada.

Monikord voib haavandtobe tiisistada haavandi mulgus-
tumine. Sel juhul tekib kohu piirkonnas &kki erakordselt
tugev valu. «Justkui noaga 16i,» seletavad haiged, «ei saa-
nud liigutadagi.» Kohnunud ndgu on kaetud kiilma higiga,
kohuseinad on laudkovad. Niisugusel juhul on héddavajalik
viivitamatu kirurgiline operatsioon, mida varem, seda
parem.

Koik need haavandtove ohtlikud tiisistused esinevad
tavaliselt neil haigeil, keda pole iildse ravitud voi kes kat-
kestasid ravi enneaegselt. Enamikul juhtudel voib haavand-
tovest tdielikult tervistuda ilma kirurgilise operatsioonita.
Selleks tuleb aga pikema aja viltel koiki arsti nouandeid
siistemaatiliselt tdita ja ravikuure korralikult ning kordu-
valt 14bi viia.

Haavandtove puhul rakendatavate ravimeetodite hulgas
on ravitoitlustamine tdhtsal kohal.

TAIELIK HAAVANDTOVE RAVIKUUR

Nii dieet kui ka teised arsti soovitatud raviiiritused ei
ole eri haigetel {ihesugused: arst arvestab haige organismi
ja haiguse isedrasusi, haiguse jarku ning iihtede voi teiste
nouannete tditmise tegelikke voimalusi.

Haiguse dgenemise perioodil tuleb teostada haavandtove
taielik ravikuur.

Sellel perioodil on vidga tidhtis range voodireziim kolme
kuni nelja.nidala viltel. Haavandtove ravi niisama téht-
saks osaks on ka ravitoitlustamine.

Haige toitumisreziim peab olema jdrgmine: siiiia_tuleb
rangelt kindlaksmédératud kellaaegadel, aegamooda, Kkii-
rustamata; sodgikordade vaheajad ei fohi olla iile kolme
tunni; siitia tuleb kuus korda péevas, monel juhul isegi
sagedamini. - ;

Haige toit tuleb hoolikalt peenestada. Toidus ei tohi olla
aineid, mis mao ja soolestiku limaskesta arritavad ning
seedemahlade eritumist suurendavad: haigele ei tohi anda
teravamaitselisi ja praetud roogi, tema toidus ei tohi olla
ekstraktiivaineid (puljong, kalasupp).

Sedamooda kuidas haige seisund paraneb, viiakse ta
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saastvamalt dieedilt jark-jargult iile tdisvdartuslikumale,
mille puhul seedeelundite koormus monevorra suureneb.

NSV Liidu Meditsiiniliste Teaduste Akadeemia Toitlus-
instituudi poolt soovitatud ravitoitlustamist haavandtove
puhul teostatakse jargmise skeemi kohaselt:

1) 10—12 pdeva valtel dieet nr. 1a (koos voodireziimiga);

2) 10—12 péeva viltel diéet nr. 1b (koos voodireziimiga);

3) 3—5 péeva viltel dieet nr. Ic- (haige peab pieva esi-
mesel poolel voodis olema); ?

4) monede niddalate ja kuude viltel dieet nr. 1.

Haige, kellele on méiratud dieet nr. 1, voib kondida ja
isegi tootada.

Dieet nr. la

Dieedist nr. la on maksimaalselt vilja jdetud magu
mehaaniliselt ja keemiliselt &drritavad ained ning ta koos-
neb vedelatest ja tarretisetaolistest roogadest. Tangude
norm tarvitatakse kahe portsjoni tummise piimasupi val-
mistamiseks. Piima antakse loomulikul kujul voi kasuta-
takse supi, omlettide, kisselli ja tarretise valmistamiseks.
Munad keedetakse poolpehmeks voi valmistatakse neist
omletti.

Mahl (marja- voi puuvilja-), kartulijahu ja osa suhkrut
kasutatakse kisselli valmistamiseks. Peale selle saab haige .
C-vitamiini-rikast kibuvitsamarjateed ja teisi mittehapusid
puuvilja- ja marjamahlu, B,-vitamiini allikana aga kliikee-
det, mida kasutatakse tummise supi valmistamiseks.

Keedusoola hulk tuleb piirata 10 g-ni 66péevas.

Dieet nr. la ndidismeniii

Hommikul tithja kéhuga iiks klaas kibuvitsamarjateed.

Kell 8: 20 g void; aurutatud omlett ithest munast; 1 klaas piima.
Kell 11: 1 klaas kisselli; 1 klaas piima.

Kell 14: tummine piimasupp; 1 klaas kisselli voi tarretist.

Kell 17: 1 pehme muna; 10 g void; 1 klaas piima.

Kell 20: tummine piimasupp; 1 pehme muna vdi omlett; 10 g vaid.
Kell 22: 1 pehme muna; 10 g vo6id; 1 klaas piima.
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Oopdevane toiduainete niidisvalik ravidieediks haavandtove puhul
(toiduainete hulk on nédidatud grammides iihele inimesele 66pdevas)

Dieet Dieet Dieet Dieet
nr..la nr. 1b nr. lc ar.. 1
SRR AR R T TSN A — — 100 500
padicaiviknd: e S — 70 70 —
Tangud, mitmesugused . . . 75 130 130 75
Makaromid: "0 ooh ooty ik — - — 10
Raptalijabn ' £ e il 10 15 15 5
SEREBTS -t ol ihen 38 ol 2 70 70 70 70
Koogivili, mitmesugune . . — — 200 500
Mahlad, puuvilja-, marja-
(marjad, puuvili) . 100 100 100 100
1 T I S R — 100 100 150
Maanad Lo s s s s a3 smuna-h  Sanuna] I auns
P e R e T 1200 1200 1000 500
L G AN AR S SR e - — 20
Vai e O 60 60 50 50
Keemiline koostis:
ARRRE i e sl o 70 100 100 | 100
| e R A 110 110 100 80
siisivesikuid . . . . 200 350 400 500
Kalorsus (kalorites) . . .| 2100 2900 3000 3200

Dieet nr. 1b

Toiduainetele, mis on ette ndhtud dieet nr. la korral,
lisatakse 70 g saiakuivikuid (kogu pédevaks) ja 100 g liha
(antakse 16unaks teise roana lihapallide, frikadellide, liha-
suflee voi lihapiiree kujul).” Dieediga nr. la vorreldes suu-
rendatakse tangude hulka kahekordselt; neid kasutatakse
kahe piimaga keedetud 1dbihoorutud pudru valmistamiseks
(antakse hommikul ja Ghtul). Suppi (ldbihoorutud tangu-
dest, piimaga) antakse ainult 16unaks.

Keedusoola hulk tuleb piirata kuni 10 g-ni 66pédevas.

Dieet nr. 1b ndidismentii

Kogu pidevaks 70 g kuivikuid.

Hommikul tithja kohuga 1 klaas kibuvitsamarjateed.

Kell 8: 20 g void; aurutatud omlett iihest munast; piimaga keede-
tud 1dbihoorutud puder (riisi-, manna-); 1 klaas piima.

Kell 11: 1 klaas kisselli voi tarretist; 1 klaas piima.
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Kell 14: libihoorutud piimasupp (kruupidest voi odratangudest);
lihapallid (voi suflee jms.). '

Kell 17: 1 pehme muna; 10 g void; 1 klaas piima.

Kell 20: piimaga keedetud 1dbihoorutud puder; 1 klaas kisselli;
1 klaas piima.
* Kell 22: 1 pehme muna; 1 klaas piima.

Dieet nr. lc

Toiduainetele, mis on ette ndhtud dieet nr. 1b korral,
lisatakse 100 g tahket (eelmise pédeva) saia ja 200 g koogi-
vilja (porgandit, kartulit) l&bihoorutud piireena (louna-
ooteks).

Dieet nr. Ic ndidismeniil

Kogu pédevaks 100 g saia, 70 g kuivikuid.

Hommikul tithja kohuga 1 klaas kibuvitsamarjateed.

Kell 8: 20 g void; 1 pehme muna vdi omlett; piimaga keedetud
1dbihoorutud puder; 1 klaas piima.

Kell 11: kartulipiiree; 10 g void; 1 klaas teed piimaga (50 g

Kell 14: libihoorutud tangu-piimasupp; aurutatud li akotlet 1 klaas
kisselli voi tarretist.

Kell 17: 10 g void; 1 pehmé muna; 1 klaas piima.

Kell 20: piimaga keedetud 1dbihoorutud puder; 1 klaas kisselli voi
tarretist; 1 klaas piima.

Kell 22: 1 pehme muna; 1 klaas piima.

Dieet nr. 1

Nagu eelmisedki dieedid (nr. la, 1b ja Ic), on dieet nr 1
mehaaniliselt ja keemiliselt sddstev, kuid sddstmisprintsiipi
ei jdrgita siin nii rangelt.

Dieet nr. 1 on iileminekuks tavalisele toidule. Selle
dieedi méddrab raviv arst suhteliselt pikaks ajaks paérast
seda, kui on ldbi viidud haavandtove ravi. Haige, kellele
on madratud see dieet, to6tab; seepdrast peab dieet sisal-
dama normaalsel hulgal valke, rasvu ja siisivesikuid.
Nende toitainete iildine kalorsus peab olema umbes 3200
kalorit.

Haigele lubatakse tahket (eelmise péeva) saia, saia-
kuivikuid, kuivi kiipsiseid, keedetud makarone vdiga. Pii-
maga hasti pehmeks keedetud putrusid voiga valmistatakse
mitte ainult mannast ja riisist, vaid ka tatra-, odra- ja
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kaeratangudest. Keedetud koogivilja (kartulit, porgandit,
peeti, korvitsat, kabatSokki, lillkapsast) antakse piireena voi
aurutatud pudingina. V6ib anda magusat, keedetud, labi-
hoorutud puuvilja, magusaid marju (aedmaasikad, vaari-
kad), magusate puuviljade mahlu. On lubatud l1dbihooru-
tud puuviljast kompott, tarretis ja kissellid. ;

Lahjat liha (veise-, vasika-, kanaliha) antakse aurutatud
kotleti voi suflee kujul. On lubatud tiikike keedetud noore
kana liha, vasikaliha, lahjat sealiha. Rasvavaest kala
(haug, koha) antakse keedetult. Musta kalamarja (kuid
mitte ketamarja) voib anda piiratud hulgal (20 g). :

On lubatud tarvitada piimasaadusi: void, vdrsket kohu-
piima, virsket hapukoort, rasvarikast hapupiima ja tais-
piima. Mune antakse pehmena voi omletina.

Jookidest voib anda lahjat teed piimaga, tdispiima,
mahlu (mittehapusid puuvilja- ja marjamahlu, porgandi-
ja tomatimahla). On lubatud 1dbihoorutud tangu- ja kéogi-
viljasupid piima ja voiga valmistatult.

Dieet nr. 1 puhul on keelatud: liha-, kala- ja seeneleemed,
liha- voi kalapuljongist valmistatud supid, samuti ka ram-
musad kéogiviljaleemed, praetud road, tselluloosirikkad
taimsed toiduained (néditeks kapsad, kurgid), terava-
maitselised ja soolased road, konservid ja vorstid, voi-
tainast kiipsised ja pirukad, rukkileib.

Oopédevane soolahulk dieedis on normaalne — kuni 20 g.

ToitumisreZiim jdab samasuguseks, nagu eespool juhata-
tud, s. t. tuleb siitia sagedamini (viis kuni kuus korda 66-
pdevas) ja rangelt kindlaksméddratud ajal.

Dieet nr. 1 ndidismeniii

Kogu péevaks 500 g saia.

Kell 8: 20 g void; piimaga keedetud puder; 1 pehme muna V6i
omlett; 1 klaas piima voi teed piimaga.

Kell 11: 10 g void; 1 klaas piima.

Kell 14: libihoorutud koogivilja- voi tangusupp; aurutatud kotletid
koogiviljapiireega; 1 klaas kisselli voi tarretist.

Kell 17: 1 klaas teed saiaga.

Kell 20: aurutatud rulaad porgandipiireega; keedetud nuudlid voiga;
1 klaas teed piimaga.

Kell 22: 1 pehme muna voi aurutatud kotlet.

Eespool kirjeldatud téielikku haavandtove ravikuuri on
koige parem labi viia haiglas voi sanatooriumis, kus
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puhkust ja ravitoitlustamist saab kombineerida teiste ravi-
meetoditega.

Aga isegi siis, kui tdielikku haavandtove ravi teostatakse
kodustes tingimustes, tuleb to6tamine katkestada ja olla
voodireZiimil vahemalt kaks kuni kolm niddalat — kuni
- ajani, mil haige ldheb iile dieedile nr. 1.

MITTETAIELIK HAAVANDTOVE RAVIKUUR

Monel juhul voib nondanimetatud mittetdielikku haa-
vandtove ravikuuri 14bi viia t66d katkestamata.

Haige jirgib rangelt iilalesitatud toitumisreZiimi, on
kaks kuni kolm nédalat dieedil nr. 1b ja laheb siis jark-
jargult iile dieedile nr. 1.

Haige peab voodis olema vdhemalt 14 tundi 66pdevas —
alates too6lt kojutuleku momendist kuni jargmise pédeva
hommikuni.

Kui haige on voodis, voib teda soojenduskottide abil
soojendada (kolme kuni nelja tunni viltel); 66seks tehakse
kohu piirkonnale soojendav kompress.

HAIGE TOITUMINE PARAST HAAVANDTOVE RAVIKUURI

Pédrast haavandtove ravikuuri (tdielikku voi mittetdie-
likku), kui koik haavandtove dgenemise siimptoomid on
kadunud ja rontgenoloogilisel uurimisel tehakse kindlaks,
et haavand on armistunud, tuleb kolm kuud pidada dieeti
nr. 1, kahe kuni kolme jiargneva kuu valtel aga jark-jargult
iile minna tavalisele toidule.

Haigele on lubatud: peenestatud keedetud liha voi pehme
keedetud liha tiikikesed, keedetud koogivili piireena ja ter-
velt. Voib siiiia ka toorest riivitud koogivilja (porgandeid).
Harva (iiks kord néddalas) voib anda lihasuppi.

Oige toitumisreziim (sagedad soogikorrad — mitte
vahem kui viis korda 6opaevas kindlaksmaaratud kellaajal)
on haigele kohustuslik isegi siis, kui ta on juba {ile ldinud
tavalisele toidule. Ei tohi lubada liigs6omist ega terava-
maitseliste ja viirtsitatud toitude tarvitamist.

Kui algab haiguse &dgenemine, tuleb viivitamata iile
minna sdastvamale dieedile; kui see seisundit ei kergenda,
peab uuesti 14bi viima haavandtove ravikuuri (mittetdieliku
voi tdieliku — soltuvalt haige seisundist).
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PROFULAKTILINE HAAVANDTOVE RAVI

Kui haige enesetunne on hea ja tal ei esine mingisugu-
seid haavandtove tunnuseid, voib ta jddda tavalisele toi-
dule viheste eespool esitatud kitsendustega. Kuid ka neil
juhtudel soovitatakse iga poole aasta jdrel ldbi viia nonda-
nimetatud profiilaktiline haavandtove ravi, mille ees-
margiks on viltida haiguse retsidiivi (taasteket).

Haavandtove profiilaktilise ravi korral méaératakse iiheks
nadalaks dieet nr. la ja teiseks nddalaks dieet nr. 1b (koos
voodireziimiga). Adrmisel korral voib profiilaktilist ravi
teostada kaheniddalase mittetdieliku ravikuurina eespool
kirjeldatud viisil, s. o. olla dieedil nr. 1b ja lamada voodis
14 tundi 66pédevas.

DIEET HAAVANDTOVE TUSISTUSTE KORRAL

Moned haiged taluvad halvasti piima, mis isegi vahesel
hulgal pohjustab neil kohulahtisust ja gaaside rohkust,
kohupuhitust. Neil juhtudel asendatakse piim roosa. koo-
rega voi antakse riisileemega (pooleks) lahjendatud
piima.

Haiged, kellel pohihaigusega kaasub maksa normaalse
talitluse hdaire, taluvad monikord halvasti munakollast:
selle tarvitamise puhul tugevnevad iiveldus ja valud, suus
on moru maitse, paremal pool kohus on raskustunne. Neil
juhtudel tuleb munakollane dieedist vélja jédtta ja muna
asendada munavalgest valmistatud omletiga. Ka tuleb 66-
pédevast rasvahulka 50 grammini piirata. Niisugustele hai-
getele on vidga kasulik anda 150—200 g varsket, 1dbi-
hoorutud kohupiima kaks korda Oopdevas: kohupiima
valk on neil juhtudel kasulik selle poolest, et ta peale oma
toitvate omaduste takistab organismi seisundile kahjulikult
mojuvat maksa rasvumist.

Mao viljaviiva osa ahenemisel armide tottu (stenoos)
on kasulik teostada haavandtove ravikuur, alustades diee-
diga nr. 1b. Pdrast niisugust ravi vdheneb stenoosiga kaa-
suv mao limaskesta poletik, eriti mao viljaviivas osas;
selle tulemusena muutub mao véljaviiv osa jélle toidule
labitavaks. Arvestades toidu aeglustunud ldbiminekut
maost, tuleb s66gikordade vaheaegu pikendada (siiiia mitte
iga 3, vaid iga 4—5 tunni jérel), toidu mahtu iihes s66gi-
korras vidhendada, tarvitatava vedeliku hulka piirata.
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Arvestades toidu iildhulga véahenemist, tuleb anda korge
kalorsusega rasva- ja suhkrurikkaid toiduaineid.

Tugeva verejooksu puhul haavandist, kui esineb verine
okse ja tokatitaoline roe, tuleb olla rangel voodireZiimil.
On soovitatav veega suud loputada, et suurenenud janu-
tunnet vidhendada. Teisel voi kolmandal pieval pirast
verejooksu voib arsti loal hakata haigele andma viikestes
hulkades (supilusikatdie kaupa) kiilmi vedelaid toite —
piima, kisselli, tummist suppi.

Pirast verejooksu ei tohi haige toitmine olla liiga pikka
aega vidga piiratud. Niisugused haiged tuleb voimalikult
varem viia tdisvddrtuslikumale, kuid sealjuures sidistvale
dieedile. Eelnevalt tuleb aga arstiga nou pidada.

Haavandtove puhul taheldatakse monikord nérvisiisteemi
tugeva erutuse tundemirke — drrituvust, higistamist.
Pikki so6gikordade vaheaegu taluvad haiged viga halvasti,
tihti esinevad neil korvetised. Niisugustel juhtudel tuleb
vihendada siisivesikute hulka dieedis 1,5—2-kordselt tangu-
ja jahutoitude ning leiva ja suhkru arvel (dieetides nr. 1b,
nr. ke Jjachr). :

Haavandite loid armistumine ja kudede hiiritud toitu-
mise tundemargid (kiilinte rabedus, juuste viljalange-
mine, kuiv ketendav nahk) voivad olla seoses mittetiis-
véirtusliku toitumisega, kuna haige saab ebapiisavalt
valke ja vitamiine, Niisugustel juhtudel tuleb valguhulka
dieedis liha, kala, munade ja kohupiima portsjonite suu-
rendamise arvel 1,5-kordselt tosta. Et vitamiinide hulka
suurendada, antakse haigele kibuvitsamarjateed (C-vita-
miin), kliikeedet (B,-vitamiin) ja kalamaksadli (A- ja
D-vitamiin); kalamaksadli antakse kaks korda pievas
1 supilusikatéis.

KROONILINE GASTRIIT

Kroonilise gastriidi puhul on mao normaalne talitlus
hdiritud. Monedel juhtudel eritub liiga palju maomahla,
vahel ka kauem, kui on seedimiseks vajalik; sageli on sool-
happesisaldus maomahlas suurenenud. Teistel kroonilise
gastriidi juhtudel eritub maomahla ebapiisaval hulgal, eri-
tumine katkeb liiga ruttu ja maomahl sisaldab vihe sool-
hapet.
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MIS SOODUSTAB KROONILISSE GASTRIITI HAIGESTUMIST

Nagu haavandtove kisitlemisel juba 6eldud, reguleerib
kesknarvisiisteem mao tood, eriti tema seinte kokkutom-
beid ja seedemahla eritumist. Keskndrvisiisteemi nor-
maalse t66 hdire puhul voib hdiruda ka mao normaalne
t60.

Tihti esineb krooniline gastriit kroonilise ussjitkepole-
tiku, maksa ja teiste siseelundite haiguste puhul.

See seletub asjaoluga, et haige elundi narvilopmete eba-
tavalised arritused antakse edasi kesknédrvisiisteemi, kus
nad selle tegevusele ebasoodsat moju avaldavad ja kesk-
narvisiisteemi kaudu kahjulikult mao t66le mojuvad.

Samasugust moju voivad avaldada ka mao limaskesta
nérvilopmete korduvad {ilemdédrased arritused. Sellepdrast
kaasub kroonilisse gastriiti haigestumine viga teravamait-
seliste roogade ja viirtsitatud toidu kuritarvitamisega,
viga rikkaliku soomisega, kusjuures soogikordade vahe-
ajad on pikad ning ebakorraparased, samuti ka toidu mitte-
kiillaldase médlumisega halbade hammaste, hammaste puu-
dumise voi liiga kiire so6mise tottu.

Krooniline gastriit voib areneda monede nakkushaiguste
(tuberkuloos, malaaria, gripp, diisenteeria jne.), ainevahe-
tushaiguste ja sisenoristusnddrmete haiguste (podagra,
diabeet, kilpnddrme haigused jne.) puhul.

Kroonilisse gastriiti haigestumist soodustab suitseta-
mine, selle haiguse pohjuseks voib olla ka alkohoolsete
jookide kuritarvitamine; alkohoolsed joogid vdivad nii-
sugust moju avaldada isegi siis, kui neid tarvitatakse vahe-
sel hulgal, kuid pdevast péeva.

Krooniline gastriit voib tekkida dgedast gastriidist, kui
seda ei ravita voi ravitakse ebaodigesti.

KROONILISE GASTRIIDI TUNNUSED

Kroonilist gastriiti podevad haiged kaebavad tihti kor-
vetiste {ile, mis sunnivad neid soodat votma, ohuga voi
s6odud toiduga rohitiste, sageli hapu maitsega rohitiste
iile. Monikord on haigetel korvetustunne rindealuses piir-
konnas ja monedel juhtudel esineb valu, mis pédrast so6-
mist moodub voi vdaheneb. Paljudel haigetel on kalduvus
kohukinnisusele.
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Haiged kaebavad sagedat peavalu, peapooritust, higista-
mist, kahvatavad ja punastavad kergesti, taluvad halvasti
kiilma (kiilmetavad). Kui séogikordade vaheajad on pikad,
tekib neil norkustunne, drrituvus, imemistunne rinde all.
Uurimisel on nende haigete maomahl tavaliselt normaalse
voi korgenenud happesusega. Haigete enesetunne soltub
toidu kvaliteedist: kore, teravamaitseline, hapu toit hal-
vendab nende seisundit, dieet aga parandab seda kiiresti.

Monda haiget hdirivad kdige enam raskus- ja pakitsus-
tunne ning tuimad valud rindealuses piirkonnas, samuti
ka rohitised chuga voi toiduga, harvemini middamuna mait-
sega. Neil haigeil esineb tihti kohulahtisus, gaaside
rohkus, kohupuhitus, kohu korisemine, tugevnenud peristal-
tika (soole liigutused), norgad valud kohu keskosas. Moni-
kord kaebavad nad kidimisel ja raputaval sditmisel suure-
nevate tuimade valude ja raskustunde iile kohu iilaosas
paremal pool. Uurimisel avastatakse, et nende haigete
maomahl on alanenud happesusega ja et selles puudub
vaba soolhape. ;

Algul hdirib haigus haiget vihe; seepirast poéordutakse
arsti poole sageli alles haiguse hilises jargus. Jérelikult
tuleb meeles pidada, et mida hiljem haige poordub arsti
poole, seda tunduvamad on haiguslikud muutused maos ja
temaga seotud teistes elundites (soolestikus, maksas)
ning seda pikaajalisem on ravi.

Oigeaegne ja siistemaatiline ravi kergendab liihikese aja
jooksul haige seisundit ning véldib teiste haiguste arene-
mist, mis voivad kroonilise gastriidiga kaasuda.

Kroonilise gastriidi ravimine seisab toitumise, t66 ja
puhkuse reziimi ning dieedi pidamises, ravimite votmises ja
arsti madratud protseduuride tditmises.

TOITUMISREZIIM KROONILISE GASTRIIDI PUHUL

Mitmesuguste ravivahendite hulgas on toitumisreziim
tdhtsal kohal. See reziim seisab jargmises: siiiia tuleb ran-
gelt kindlaksmaératud ajal, aegamooda, kiirustamata, toitu
hoolikalt maludes; soogikordade vaheajad ei tohi olla
pikad; 60seks ei tohi kohtu liiga tédis siiiia; ohtustada tuleb
vahemalt kaks tundi enne magamaheitmist.
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DIEET KROONILISE GASTRIIDI PUHUL

Tavaliselt tuleb haigel dieeti pidada pikema aja (kuude)
viltel; seepdrast peab dieet olema tdisvaartuslik, s. o. sisal-
dama vajalikul hulgal peamisi toitaineid. Nii peab haige
oopdevas saama kuni 100 g valku, kusjuures vdhemalt iiks
kolmandik sellest olgu loomse péritoluga (liha, kala, piim,
kohupiim, munad). O6pédevane rasvahulk (peamiselt voi)
peab olema umbes 75 g (kaasa arvatud ka toiduainetes lei-
duvad rasvad).

Enamik haigeid voib 66pdevas saada 400—500 g siisi-
vesikuid (tdrklist ja suhkrut), moned aga, niiteks korve-
tiste all kannatavad haiged, vihem — umbes 300 g 66pée-
vas.

Odbpdevane toiduainete niidisvalik kroonilise gastriidi ravidieedi
puhul: 500 g saia; 75 g mitmesuguseid tange; 10 g makarone; 70 g
suhkrut; 500 g mitmesugust koogivilja; 100 g puuvilja ja marju; 150 g
liha'; 500 g piima 2; 20 g hapukoort; 50 g void; 1 muna; 5 g kartuli-
jahu. See toiduainete valik sisaldab 95 g valke, 80 g rasvu ja 512 g
siisivesikuid. Kalorsus -— 3239 kalorit.

Tuleb hoolitseda selle eest, et haige toidus oleks kiillal-
daselt vitamiine C ja B,. Eriti B;-vitamiini-rikkad on kliid,
seepdrast on kasulik lisada toidule Kkliikeedet. Haigetele
voib anda ka parmi voi Bj-vitamiini preparaate.

Rikkalikuks C-vitamiini allikaks on kibuvitsamarjatee.

Kroonilise gastriidi puhul peab dieet vastama jargmis-
tele nouetele: : :

1. Toit ei tohi olla liiga kiilm ega liiga kuum (termili-
selt sddstev dieet).

2. Toit peab olema peenestatud, ldbi hoorutud; liha
antakse peenestatuna voi hakituna, kéogivilja — piireena,
putrusid — vedelaina, ldbihoorutuina (mehaaniliselt sdas-
tev dieet).

3. Dieedist tuleb vilja jitta toidud?® mis suurendavad
maomahla eritumist, naiteks lihapuljong, kalasupp, ram-
musad koogiviljaleemed, koik praetud, teravamaitselised,
viirtsitatud road (keemiliselt sddstev dieet).

! Liha voib osaliselt asendada kalaga (poolteistkordses hulgas). -

2 Kroonilist gastriiti podevad alanenud happesusega haiged saa-
vad ainult 200 g piima.

3 Neid toite lubatakse alanenud happesusega kroonilise gastriidi
puhul, kui ei ole haiguse #genemist.
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Alkohoolseid jooke ei tohi tarvitada.

Normaalse voi korgenenud happesusega kroonilise gast-
riidi puhul méaratakse dieet nr.-1. Alanenud happesusega
kroonilise gastriidi puhul méiaratakse dgenemise ajal dieet
nr. 1, kui aga dgenemine on vaibunud, siis dieet nr. 2.

Dieet nr. 1 kroonilise gastriidi puhul

Normaalse voi korgenenud happesusega kroonilise gast-
riidi puhul on lubatud ]argmlsed toiduained ja road:

tahke (eelmise pdeva) sai; saiakuivikud; kuivad kiipsi-
sed;

piima ja voiga hédsti pehmeks keedetud piidelad pudrud;
keedetud nuudlid voiga;

keedetud ja ldbihoorutud koogivili (piiree, pudingid
jne.): kartul, porgand, peet, korvits, lillkapsas, kabatSokk;

kissellid magusate marjade voi magusa puuvilja mahlast,
1dbihoorutud kompott;

lahja ja pehme aurutatud voi keedetud hakitud (looma-,
vasika- voi kana-) liha;

keedetud rasvavaene kala (koha, haug) tukkldena vOi
hakitult;

pehme muna, aurutatud omlett, suflee (vahustatud
muna);

taispiim, hapu- ja roosk koor, viarske kohupiim, kohu-
piimapuding, voi;

koogiviljaleeme (lahja) voi piimaga hésti pehmeks kee-
detud ja labihodrutud koogivilja- voi tangusupid;

joogid: lahja tee piimaga; mahlad magusatest puuvilja-
dest ja marjadest; kibuvitsamarjatee.

Dieet nr. 2 kroonilise gastriidi puhul

Dieet nr. 2 erineb dieedist nr. 1 jargmiselt:

ptidelaid putrusid valmistatakse mitte ainult piimaga,
vaid ka puljongiga;

kisselle valmistatakse igasuguste marjade ja puuviljade
leemest;

liha ja kala voib anda kergelt praetuna (mitte veeretada
peenestatud kuivikutes voi jahus); voib anda vees leota-
tud ja hakitud heeringat;
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peale pehmete munade ja suflee antakse munaputru;

peale dieedis nr. 1 lubatud piimasaaduste antakse piima
toitudes ja lahjendatult, kohupiimajuustu, mitteteravamait-
selist juustu, hapupiima, kefiiri, atsidofiliini, sulatatud
void;

koogivilja- ja tangusuppe voib valmistada liha- ja kala-
leemes; ;

lubatud joogid: tee, kohv vidhese piimaga; puuviljamah-
lad; kibuvitsamarjatee.

Dieet nr. 1 teised toiduained ja road on lubatud ka diee-
dis nr. 2.

Dieet nr. 1 ndidismeniiii kroonilise gastriidi puhul

Hommikueine (kell 8): piimaga keedetud puder (manna-, riisi-);
pehme muna voi omlett; voGileib; 1 klaas piima voi teed piimaga.

Lounaoode (kell 11): voileib kohupiimaga; 1 klaas piima voi teed
piimaga.

Lounasook (kell 14): 1abihoorutud koogivilja- voi tangusupp (voib
keeta piimaga); peenestatud, aurutatud liha bitkiidena voi rulaadina
voi keedetud liha; koogivilja- (kartuli-, porgandi-) piiree; 1 klaas
kisselli voi tarretist (mitte johvikatest).

Ohtuoode (kell 17): 1 klaas teed saiaga voi kuivade kiipsistega.

Ohtueine (kell 20): aurutatud ja peenestatud liha (bitkiid) koogi-
viljapiireega; riisipuding voi keedetud nuudlid voiga.

Enne magamaheitmist: pehme muna voi aurutatud kotlet.

Dieet nr. 2 ndidismeniiii kroonilise gastriidi puhu!

Hommikueine (kell 8): piimaga keedetud libihoorutud puder; pehme
muna, mage sink voi leotatud ja hakitud heeringas; voileib; 1 klaas
teed voi kohvi piimaga.

Lounaoode (kell 11): koogivilja- (kartuli-, porgandi-) piiree; 1 klaas
teed.

Lounasook (kell 14): labihoorutud virsked kapsad; bor$ 1dbihooru-
tud koogiviljast voi labihoorutud koogivilja supp lihapuljongis; prae-
tud kotletid vo6i liharulaad; 1 klaas kisselli voi kompotti 1dbihoorutud
puuviljast voi tarretis.

Ohtuoode (kell 17): 1 klaas teed kuivikute voi kuivade kiipsistega.

Ohtueine (kell 20): kergelt praetud lihakotlet kéogiviljapiireega;
riisipuding voi keedetud nuudlid.

Liiga kauane (iile kahe-kolme kuu) viibimine iihekiilgsel
sddstval dieedil ei ole haigele soovitatav. Raviva arsti
nousolekul tuleb haige seisundi paranemisel dieeti muuta,
et ldhendada teda jark-jargult tavalisele toitlustamisele.
Nii lubatakse haigetele, kellele on mdiiratud dieet nr. 1,
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iiks kord nddalas siilia monda rooga tavalisest toidust:
lihasuppi, jahus v0i peenestatud kuivikutes veeretamata
praetud lihakotietti, vees kergelt leotatud heeringat, lébi-
hoorumata kompotti, arbuusi. Haige, kellele on madératud
dieet nr. 2, voib iiks kord néddalas siiiia koiki tavalisi toite.
Vastavalt haige seisundi paranemisele voib niisuguseid
rangest dieedist taganemisi lubada sagedamini, kuid seda
tehakse tingimata ainult raviva arsti loal.

AGE GASTRIIT

Age gastriit algab ootamatult tdie tervise juures. Koige
sagedamini pohjustab seda haigust liiga rikkalik toitumine
(liigs6omine) voi iileméddrane teravamaitseliste toitude voi
kangete alkohoolsete jookide tarvitamine.

Age gastriit esineb ka toidumiirgituste puhul, mis on
pohjustatud halvakvaliteedilisest voi saastunud toidust.
Tavaliselt kaasub sel juhul gastriidiga soolestiku nor-
maalse talitluse hédire (kohulahtisus).

Monikord voib dge gastriit esineda gripi- ja malaaria-
haigeil ning teiste nakkushaiguste puhul.

Ageda gastriidi ndhtudeks on iiveldus, siiljevool, korduv
oksendamine. Tihti kaebavad haiged valu kohu iilaosas.

Ageda gastriidi ravi seisab peamiselt mao maksimaalses
mehaanilises ja keemilises sddstmises. Esimesel pdeval
(monikord kahel esimesel pédeval) on haigele soovitatav
mitte midagi siiiia. Teisel voi kolmandal pdeval méératakse
talle vedela toidu dieet, mis koosneb magusast teest sidru-
niga, rasvavaesest puljongist, tummisest supist voiga.

Jargmistel pdevadel médaratakse dieedid nr. la ja nr. 1b,
mida on Kkirjeldatud eespool, haavandtove késitlemisel.
Kumbagl neist dieetidest peab haige kolm-neli pdeva ja
ldheb siis iile dieedile nr. 1.

Kui é&dgeda gastriidiga kaasneb kohulahtlsus (nditeks
toidumiirgituste puhul), siis médratakse pérast vedela
toidu dieeti neljaks-viieks pédevaks kohulahtisusevastane
dieet nr. 1; hiljem ldheb haige iile kohulahtisusevastasele
dieedile nr. 2 (neid dieete kirjeldatakse soolestiku haiguste
késitlemisel).



KUIDAS TOITUDA PARAST MAO RESEKTSIOONI JA
GASTROENTEROSTOOMIAT

Maohaiguste kirurgilisel ravimisel teostatakse monikord
resektsioon, s. o. eemaldatakse osa maost.

Selle operatsiooni tagajirjel viheneb mao maht ja mao-
mahla eritumine. S66dud toit peaaegu ei peatu maos ja
laheb vdga ruttu soolestikku. Arvestades neid pirast ope-
ratsiooni tekkinud uusi tingimusi, tuleb haige toitlustamises
teha rida muudatusi.

Et mao maht on viike, kiillastub haige viga Kkiiresti ja
peab s6oma véikeste portsjonitena: soogikorras mitte iile
kahe roa ja suppi mitte {ile poole taldriku. Uhtlasi tuleb
siiiia tihti — vahemalt kuus korda 66pievas, et sel viisil
kindlustada organismi vajadustele vastav kiillaldane toit-
ainete saamine.

Pérast mao resektsiooni taluvad haiged tavaliselt hal-
vasti normaalsel hulgal siisivesikuid ja eriti neid, mida
kergesti omastatakse (suhkur, peened tangud, saiajahust
tooted jne.). See seletub jargmiselt.

Esiteks tekivad niisugustel haigetel toidu kiire iilemineku
tottu maost soolestikku moned soolestiku normaalse talit-
luse hdjred (puhitus, kohuvalu, vedel roe).

Teiseks touseb siisivesikute kiire imendumise tagajarjel
soolestikust verre varsti pdrast so6omist jdrsult suhkru-
sisaldus veres; monedel haigetel on sellega seotud kuumus-
tunne, ndo punetus, unisus, norkus ja higistamine.

Niisugustel juhtudel soovitatakse siisivesikute hulka 66-
pdevas vihendada 300—350 grammini (500 g asemel),
asendades dieedist korvaldatud siisivesikud kalorsuselt vas-
tava hulga valkude ja rasvaga. Aga ka see siisivesikute
vihendatud o60pdevane norm tuleb jaotada mitmele s60gi-
korrale, anda neid tihti ja vdhehaaval.

Mehaaniliselt ja keemiliselt magu sdédstvat dieeti tuleb
pidada kolme kuu véltel pérast operatsiooni. Kui haigel
selle aja moodudes ei esine korvetisi, rohitisi ega kohu-
lahtisust, voib iile minna operatsioonijargse dieedi kore-
damatoidulisele variandile, kuid tuleb jitkata véikeste
portsjonitena sagedasti s6omist ja siisivesikute hulga
piiramist.

Kui opereeritud haigel tekivad kohulahtisus ja gaaside
rohkus, tuleb jille minna séddstvale dieedile isegi siis, kui
operatsiooni pdevast on méddunud iile kolme kuu. Dieedist
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tuleb taielikult valja jatta piim, rasketel juhtudel ka koogi-
vili (niisuguse piiramise kestuse kohta tuleb tingimata
raviva arstiga nou pidada).

Odpievane toiduainete niidisvalik operatsioonijirgse sidistva dieedi
jaoks: 300 g saia; 50 g suhkrut; 70 g mitmesuguseid tange; 400 g
mitmesugust koogivilja; 100 g puuvilja; 250 g liha; 4 muna; 50 g vaid;
400 g piima; 20 g hapukoort; 100 g kohupiima; 5 g kartulijahu. Selle
toiduainete valiku keemiline koostis on: 130 g valke; 100 g rasvu;
350 g siisivesikuid. Kalorsus — 2900 kalorit.

Operatsioonijidrgse sddstva dieedi ndidismendi

Kogu paevaks 300 g saia.

Hommikul tithja kohuga pool klaasi kibuvitsamarjateed.

Kell 9: 10 g void; 100 g kohupiima hapukoorega; piimaga keedetud
1abihoorutud tatrapuder voiga; 1 klaas teed.

Kell 11: koogiviljapiiree; 1 klaas kisselli; pool klaasi kibuvitsa-
marjateed.
: tIéell 14: pool taldrikut ldbihoorutud kéogiviljasuppi; aurutatud kot-
etid.

Kell 16: Gunapiiree; 1 pehme muna; pool klaasi kibuvitsamarjateed.

Kell 19: lihapallid; porgandipiiree; 1 klaas teed.

Kell 21: 10 g vo6id; 1 pehme muna; 1 klaas teed piimaga.

Operatsioonijdrgse koredamatoidulise dieedi
ndidismeniiii

Kogu péaevaks 300 g saia.

Hommikul tithja kohuga pool klaasi kibuvitsamarjateed.

Kell 9: 10 g vo6id; 100 g kohupiima hapukoorega; mure tatrapuder
kiipsetatud sibulaga; 1 klaas teed.

Kell 11: kiipsetatud kartulid; 1 klaas kisselli; pool klaasi kibuvitsa-
marjateed. 3

Kell 14: pool taldrikut bor$i lihapuljongis; praetud liha (tiikkidena)
kartulitega.

Kell 16: 1 kiipsetatud 6un; pool klaasi kibuvitsamarjateed.

Kell 19: praetud koha; koogiviljasuflee; 1 klaas teed.

Kell 21: 10 g vdid; 1 pehme muna; 1 klaas teed voi kompotti.

Monikord tehakse haavandtéve puhul operatsioon, mida
nimetatakse gastroenterostoomiaks. Selle operatsiooni kor-
ral ei eemaldata haavandit, vaid tehakse uus kunstlik ava
(lisasuue), mille kaudu toit péddseb maost soolestikku.
Sellega luuakse haavandile soodsad tingimused parane-
miseks. :

Pérast niisugust operatsiooni tuleb 14bi viia tiielik haa-
vandtove ravikuur (nagu eespool juhatatud), et saavutada
haavandi paranemist.



SOOLESTIKU HAIGUSED

MIS SOODUSTAB SOOLESTIKU HAIGESTUMIST

Koige sagedamini esinevaks soolestiku haiguseks on
soolte limaskesta poletik. Poletik voib levida peen- ja
jamesoolele (enterokoliit), ainult jdmesoolele (koliit) voi,
mida juhtub tunduvalt harvemini, ainult peensoolele
(enteriit).

Soolestiku haigestumist voib pohjustada halvakvaliteedi-
lise toidu tarvitamine. Sellises toidus leidub kiiresti palju-
nevaid mikroobe, mis eritavad toksiine (miirke). Mik-
roobide toksiinid ja toiduainete lagunemise produktid miir-
gitavad organismi.

Monikord satub saastunud toiduga organismi mikroobe,
mis pohjustavad nakkushaigusi, nditeks diisenteeriat.

Sageli pohjustab soolestiku haigestumist ka tdiesti hea-
kvaliteediline toit, kui seda siiliakse iilemdérasel hulgal,
eriti neil juhtudel, kui korraga siiiiakse liiga palju. Vahel
tekib haigus seepérast, et monedel inimestel on korgenenud
tundlikkus piima, munade, maasikate v0i mingite teiste
toiduainete suhtes.

Mittekiillaldane seedimine maos voib pohjustada sooles-
tiku normaalse talitluse héireid. Niisuguseid héireid esineb
nditeks maomahla alanenud happesusega kroonilise gast-
riidi puhul ja haavandtove tottu opereeritud haigetel. Nii
iihel kui ka teisel juhul tekivad tingimused mittekiillaldaselt
seeditud toidu kiireks edasiminekuks maost soolestikku, see
aga voib pohjustada kohulahtisust ja soolestlku normaalse
talitluse teisi héireid.

Monede haiguste, nditeks diisenteeria ja tuberkuloosi
puhul tekivad soolestikus haavandid. Eespool oli juba juttu
kaksteistsormikuhaavandist kui organismi iildhaiguse —
haavandtove paiksest avaldusvormist.

Monikord moodustuvad soolestikus hea- v6i paha-
loomulised kasvajad. Tavaliselt eemaldatakse soolestiku
kasvajad operatsiooni abil.

Soolesulgus on ohtlik haigus, mis voib tekkida soole
valendiku ummistumisest roojamassidega v6i soolenugi-
liste puntraga voi soole kokkusurumisest soolekdirude
keerdumise v0i kasvaja tottu. Soolesulguse puhul tuleb
viivitamata teha operatsioon.

Haigetel sageli esinev kohukinnisus ei ole iseseisev hai-

30



gus, vaid kaasneb mitmesuguste haigustega. Kohukinnisuse
arenemist soodustavad ka istuv eluviis ja liiga pikaajaline
sddastva dieedi pidamine (mehaaniliselt peenestatud, 14dbi-
hoorutud toit). Sagedasti on kohukinnisuse pohjuseks
hemorroidid (pdrasoole veenide laiendid paraku piirkonnas
véljasopistunud miigarike ja solmedena).

Soolestikus voib esineda mitut liiki parasiite — soole-
nugilisi. Monikord viljuvad nugilised ise (ilma ravita),
sagedamini aga diagnoositakse neid rooja uurimise teel.
Kui organismis on soolenugilisi, leidub roojas nende mune.

Moned soolestiku tegevuse hidired on tingitud nérvi-
siisteemi normaalse talitluse hdiretest.

SOOLESTIKU HAIGUSTE TUNNUSED

Uks koige sagedamaid haiguse tunnuseid on soolestiku
normaalse tiithjenemise héire: kohulahtisus, kohukinnisus
voi nende vaheldumine.

Ko6hulahtisuse puhul” on roojamine sagenenud (2—10
korda 60pédevas voi veel sagedamini), roe on vedel, moni-
kord segatud lima ja verega, sageli viga terava lohnaga.
Monikord esineb kohulahtisuse puhul nn. ebapakitsus: rooja
asemel eritub ainult veidi lima ja gaase. Monikord kaasneb
ebapakitsusega valu pérakus.

Soolestiku haiguste puhul tekib toidu tugevnenud kaéari-
mise ja roiskumise tagajdrjel suurel hulgal gaase. Selle
tottu kaebavad haiged kohupuhituse, surumistunde, valju
korisemise ja tugevnenud peristaltika iile. Need nihud
kaovad pédrast gaaside valjumist.

Tihti esinevad valud — kas piisivad, nérivad, iile kogu
kohu levinud, voi teravad, soostitaolised valud (koolikud),
mis tekivad kord iihes, kord teises kohuosas. Pirast soo-
lestiku tiihjenemist voi gaaside valJumlst need valud moo-
duvad voi vidhenevad.

Monikord esinevad haigetel siiljevool, iiveldus, rohitised
(vahel mddamuna 16hnaga), méru maitse suus, isu vihe-
nemine.

Agedate soolestiku haiguste korral korgeneb sageli
temperatuur. :

Monede soolestiku haiguste, nditeks kasvajate, soolte
keerdumise ja dgeda ussjdtkepoletiku puhul tuleb teha
operatsioon. Teiste haiguste, naiteks kroonilise ussjatke-
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poletiku ja hemorroidide puhul rakendatakse nii kirurgilisi
kui ka teisi ravimeetodeid. Paljude soolestiku haiguste,
néiteks enterokoliidi, enteriidi ja koliidi puhul on iiheks
peamiseks ravimeetodiks ravitoitlustamine, arsti maaratud
oige dieedi pidamine.

TOITUMISREZIIM SOOLESTIKU HAIGUSTE PUHUL

Soolehaigust podev haige peab Gige toitumisreziimi nou-
deid eriti tapselt taitma.

Siiiia tuleb aeglaselt, kiirustamata, toitu hésti maludes.

Soogikorrad peavad olema alati {ihtedel ning samadel
kellaaegadel. So6ma peab vihehaaval, kuid tihti, mitte har-
vemini kui neli korda 66pdevas; ohtustada tuleb vidhemalt
tiks-kaks tundi enne magamaheitmist. Monedel juhtudel
tuleb haigetel siilia otse magamaheitmise eel kergesti
omastatavat toitu, néiteks kisselli voi hapupiima suhkruga.

DIEET AGEDA ENTEROKOLIIDI, ENTERIIDI JA KOLIIDI PUHUL

Ageda enterokoliidi, enteriidi ja koliidi puhul soovitab
arst tavaliselt iihe pdeva viltel néljadieeti pidada. See
tdhendab, et haige peab pideva jooksul jooma kolm klaasi
kanget ja mitte vdga magusat teed (pool klaasi korraga)
ega tohi tarvitada mingit muud toitu. Teele voib lisada
sidruni- vo6i mustsostramahla (1 supilusikatdis mahla
poole klaasi kohta). Tee asemel voib juua dsjavalmistatud
kuuma kibuvitsamarjateed, mis on rikas vitamiinidest ja
kootavatest ainetest.

Niisuguse néljadieedi puhul peab lamama voodis. Kui
haige on vdga nork, soovitatakse lisada igale portsjonile
(poolele klaasile) teele 1 teelusikatdis konjakit voi 1 supi-
lusikatdis naturaalset mittemagusat punast veini.

Niljadieeti voib asendada oOunadieediga. Haige saab
kahe pdeva viltel 6opdevas 1,5 kg ounu (mittehapusid)
piireena; 250 g ounu pestakse hoolikalt puhtaks, eemalda-
takse seemmned, kuid ei koorita ja riivitakse vahetult enne
tarvitamist; pdeva jooksul saab haige kuus niisugust ports-
jonit. Kui haige tunneb ohtul suurt norkust, antakse talle
juua klaasitdis kanget, magusat teed.

Tavaliselt kaovad kohulahtisus ja valud iihe-kahe pdeva
pdrast. Kuid valude ja kohulahtisuse mé6dumine ei tihenda
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taielikku tervistumist. Seeparast tuleb veel moni aeg saist-
vat dieeti pidada ja seda jark-jargult laiendades tavalisele
toidule iile minna.

Rangele dieedile jddda ei tule ka liiga kauaks, sest selles.
dieedis ei ole kiillaldasel hulgal koiki organismile vajalikke
aineid.

Kohulahtisusevastane dieet nr. 1

Pérast niljadieeti voi Gunadieeti soovitatakse haigele
kohulahtisusevastast dieeti nr. 1 — see on sdistev dieet,
mis ei pohjusta soolestiku tugevnenud talitlust.

Toiduvalmistamisel peenestatakse toiduained hoolikalt:
liha lastakse korduvalt 1ibi hakkmasina, héisti keedetud
pudrud hoorutakse hoolikalt 14bi.

Dieedist jdetakse vilja koik soolestiku lihaste kokku-
tombeid tugevdavad ained, nimelt:

1) orgaaniliste hapete poolest rikkad toiduained (mari-
naadid, hapud joogid, hapud puuvilja- ja marjasordid);

2) soolarikkad toiduained (soolatud road, heeringas
jne.) ning teravamaitselised lisandid (pipar jt.);

3) siisihappegaasirikkad joogid voi toiduained, milles
siisihappegaas kergesti tekib (kumdss, gaseeritud joogid,
olu);

4) palju tselluloosi sisaldavad taimsed toiduained
(jamedast jahust leib, tatratangud, koogivili, puuvili);

5) tdispiim ja piimaga valmistatud road;

6) kiilmad joogid ja road. :

Vo6i hulka 66pédevas piiratakse 40 grammini, teised rasva-
rikkad toiduained (roosk ja hapukoor, majonees jt.) jie-
takse aga dieedist vilja.

Peale selle piiratakse soolestikus kairimist suurenda-
vate toiduainete (suhkur, jahutooted, tangud) hulka.

Soovitatakse kootavate ainete poolest rikkaid toiduaineid
(kange tee, mustika- ja mustsostramahl, naturaalne
punane vein), samuti ka seedetrakti limaskesta katvaid
toiduaineid (tummised supid, kissellid, tarretised).

Koik road ja joogid tuleb anda soojalt voi kuumalt:
selliselt nad ei tugevda soolestiku lihaste kokkutombeid.

Lubatud on jargmised toiduained ja road: saiakuivikud;
veega, lihapuljongiga voi mustikaleemega keedetud pudrud
(manna-, riisi-, herkulopuder); lihapuljongiga keedetud
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tummised voi ldbihoorutud supid riisist, kaeratangudest
voi mannast; kissellid ja tarretised, eriti mustikatest, puna-
sest veinist ja kangest teest; virske kohupiim, piiratud
hulgal void; lihapiiree, frikadellid ja lihapallid; sidrun,
puuviljamahlad, kange tee, veega keedetud kakao.

Monede idgedate soolestiku haiguste puhul toimub toidus
leiduvate siisivesikute kiirenenud kéaarimine soolestiku
bakterite mojul. Neil juhtudel on roe iseloomulik: rikkalik,
pudrutaoline, kollakas, hapu I6hnaga, seismisel muutub
mulliliseks, «kddrib». Niisugustel haigetel soovitatakse
siisivesikurikaste toiduainete (suhkur, leib ja jahutooted,
tangud) hulka tunduvalt piirata, valgurikaste toiduainete
(liha, kala, kohupiim jt.) hulka aga monevorra suurendada.

Lehekiiljel '35 esitatakse kohulahtisusevastase dieedi nr. 1
kaks varianti (toiduainete hulk on ndidatud grammides
ithe inimese kohta).

Kohulahtisusevastase dieedi nr. 1 ndidismenii

Kogu pdevaks 150 g saiakuivikuid.

Hommikueine (kell 8): manna- voi ldbihoorutud riisipuder; 100 g
lahjat labihoorutud kohupiima; 1 klaas kanget teed; 10 g void; saia-
kuivikud.

Lounaoode (kell 11): 1 klaas kibuvitsamarjateed; 5 g void; saia-
kuivikud.

Louna (kell 14): lihapuljongis keedetud tummine riisisupp; liha-
piiree; kissell.

Ohtuoode (kell 17): 1 klaas kanget teed; 5 g void; saiakuivikud.

Ohtueine (kell 20): puding libihoorutud riisist (aurutatud); kissell;
1 klaas kibuvitsamarjateed.

Kohulahtisusevastase dieedi nr. 1 ndidismendii
siisivesikute tunduva piiramisega

Kogu pédevaks 100 g saiakuivikuid. :

Hommikueine (kell 8): 150 g libihdorutud kohupiima; 10 g void;
1 klaas kanget teed; kuivikud.

Lounaoode (kell 11): 1 klaas kibuvitsamarjateed; 5 g void;
kuivikud.

Louna (kell 14): lihapuljongis keedetud tummine riisisupp; liha-
piiree; kissell (maitse jargi sahariini).

Ohtuoode (kell 17): liharulaad (aurutatud); 1 klaas kanget teed
sidruniga; kuivikud.

Ohtueine (kell 19): lihapuljong (voi vedel siilt); lihafrikadellid;
klaas teed sidruniga.

Enne magamaheitmist: 1 klaas kibuvitsamarjateed.
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/ Dieet nr. 1
i siisivesikute
Dieet nr. 1 tundies
piiramisega
Batakaivildids 20 00 2 a0l el R, SRR 150 100
pol T S RSl LIRS G P RRE P T 30 20
‘Tangud . . R 140 40
Keskmise rammususega ey T 150 250
Mitterasvane virske kohupnm Ll 100 150
L e Gl S SR A SR T SR 40 40
T R T M O S R N /o muna 1 muna
gCetulitly S -5 D L s s S 10 5
Kuivatatud puuvili . . AR ARy 50 50
" Kuivatatud klbuv1tsamar1ad CEAN S 40 40
Keemiline koostis
Valke LRt e e S IR LR AR 67 100
Rasvir: e R B DN 50 50
Siisivesikuid . LU L T 250 130
Kalorsus (kalontes) S S R e 1750 1400

Pidrast kaht-kolme péeva sdidstvat dieeti paraneb haige
enesetunne ja ta jatkab oma tavalist t66d. Moni aeg voib
aga roe olla veel mittenormaalne; seepérast tuleb pidada
umbes samasugust dieeti, tostes selle toitvust (kalorsust)
toiduainete hulga suurendamise arvel.

Niisuguse laiendatud dieedi 06pdevane toiduainete néidisvalik:
250 g saiakuivikuid; 70 g suhkrut; 200 g mitmesuguseid tange; 200 g
liha; 50 g void; 1 muna; 100 g virsket kohupiima; 10 g kartulijahu;
50 g kuivatatud puuvilja. See toiduainete valik sisaldab 90 g valke,
60 g rasvu, 380 g siisivesikuid. Kalorsus — 2500 kalorit.

Kohulahtisusevastane dieet nr. 2

Kohulahtisusevastane dieet nr. 1, nagu nédhtub tema
koostisest, on iihekiilgne ega ole tdisvaartuslik; seepéirast
ei pea halge kauaks niisugusele dieedile jddma.

Kui haige enesetunne on hea ja roe on muutunud nor-
maalseks, igal juhul mitte hiljem kui viis-kuus pdeva
pérast haiguse algust, soovitatakse jark-jargult (kahe-
kolme pdeva viltel) dieeti laiendada.
~ Dieedis peab olema: tahke (eelmise pédeva) sai; jdmeda-
mat sorti tangud, néditeks tatratangud; liha kotlettidena voi
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peeneks loigatund (stroganov); keedetud koogivili piireena;
kolm pédeva seisnud kefiir voi hapupiim. Koige hiljem lisa-
takse natuke piima, kuid mitte tdispiima, vaid tee voi
kohviga voi pudrusse.

Kohulahtisusevastase dieedi nr. 2 66pdevane toiduainete ndidisvalik:
500 g saial; 50 g suhkrut; 50 g tangu2; 400 g mitmesugust koogivilja;
200 g liha; 50 g heeringat; 60 g void; !/, muna; 100 g piima; 20 g
kartulijahu; 250 g puuvilja. See toiduainete valik sisaldab 90 g valke,
75 g rasvu ja 390 g siisivesikuid. Kalorsus — 2650 kalorit.

Kohulahtisusevastase dieedi nr. 2 nédidismenii

Kogu pidevaks 400 g saia.

Hommikueine (kell 8): pasteet leotatud heeringast; kartulipiiree;
10 g void; 1 klaas teed voi kibuvitsamarjateed.

Lounaoode (kell 11): 1 klaas teed piimaga; 10 g void.

Louna (kell 14): 1ibihoorutud virskekapsasupp lihaga; peenestatud
liha (stroganov); libihoorutud tatrapuder; 1 klaas kisselli.
5 %htuoode (kell 17): 1 klaas teed voi kibuvitsamarjateed; 30 g kuivi-
uid.

Ohtueine (kell 19): lihakotletid (aurutatud): porgandi- v6i Guna-
piiree; 1 klaas kohvi piimaga. :

Enne magamaheitmist: 1 klaas kisselli.

Kohulahtisusevastane dieet nr. 3*

Kohulahtisusevastane dieet nr. 3 on oma keemiliselt:
koostiselt ja kalorsuselt kiillaldaselt tdisviirtuslik. See-
tottu voib sellel dieedil olla pikka aega — kaks kuni kolm
nddalat ja rohkem. Kui selle aja viltel ji4b enesetunne
heaks ja roe normaalseks, siis voib arsti loal jirk-jargult
lile minna tavalisele toidule. Eriti suure ettevaatusega
tuleb dieeti votta toorest koogivilja ja tdispiima, mida soo-
lestiku haiguste puhul tavaliselt halvasti talutakse.

Laiendatud kohulahtisusevastase dieedi nr. 3 Gopédevane toiduainete
ndidisvalik: 300 g saia; 200 g leiba; 50 g jahu; 50 g suhkrut; 50 g

! Saia normi hulka on arvatud ka see sai, mis lidheb kuivikute ja
kotlettide valmistamiseks. :

2 Seoses leiva ja koogivilja lisamisega toiduainete valikule on
vihendatud tangude hulka, vorreldes kohulahtisusevastase diee-
diga nr. 1. )

g*- Kohulahtisusevastane dieet nr. 3 .erineb tavalisest toidust iisna
vihe: ta ei sisalda vaid toorest koogivilja, tdispiima ja raskesti sula-
vaid rasvu, néditeks pekki.
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fangu; 600 g mitmesugust koogivilja; 250 g puuvilja; 200 g liha;
50 g heeringat; 60 g void; 125 g piima; !/, muna; 10 g kartulijahu.
Koik need toiduained sisaldavad 100 g valke, 75 g rasvu ja 420 g
siisivesikuid. Uldine kalorsus — 2800 kalorit.

Kohulahtisusevastase dieedi nr. 3 nédidismenii

Kogu pdevaks 300 g saia ja 200 g leiba.

Hommikueine (kell 8): 50 g leotatud heeringat; 200 g kiipsetatud
kartuleid; 100 g hapukapsaid (peenestatud); 10 g void; 1 klaas teed.

Lounaoode (kell 11): 1 klaas teed piimaga; 10 g void.

Louna (kell 14): virskekapsasupp lihaga; peenestatud liha (stroga-
nov); tatrapuder; 1 klaas Gunakompotti. y

Ohtuoode (kell 17): 1 klaas teed; 30 g kuivikuid.

Ohtueine (kell 19): lihakotletid; 100 g hapukapsaid (peenestatud);
ounapirukas; 1 klaas kohvi piimaga.

Kell 22: 1 klaas kisselli.

DIEET KROONILISE KOLIIDI JA ENTEROKOLIIDI PUHUL

Soolestiku krooniliste .haiguste korral ei méiédrata pike-
maks ajaks rangeid, mittetdisvdartuslikke dieete, sest nii-
suguse dieedi pidamine pikemat aega pohjustab osalist
nilgust (valgu-, vitamiini-), see aga aeglustab tervis-
tumist.

Soolestiku kroonilist poletikulist haigust podeva haige
dieet peab olema tdisvdartuslik, s. o. sisaldama normaalsel
hulgal valke, rasvu, siisivesikuid, vitamiine ja mineraal-
soolasid; dieedi kalorsus olgu kiillaldane.

Peale selle peab dieet olema mehaaniliselt sddstev, s. o.
enamik toiduaineid tuleb kulinaarsel tootlemisel hoolikalt
peenestada, sest kore toit &drritab soolestikku.

Kroonilist koliiti ja enterokoliiti podevad haiged taluvad
halvasti leiba, toorest koogivilja, herneid, ube, tiirgi ube.
Eriti halvasti taluvad nad tidispiima — piimaga segatud
voi piimaga valmistatud toidud liiguvad soolestikus tundu-
valt kiiremini ja nende omastamine on veel enam héiritud.

Kroonilist soolestiku haigust podevale haigele voib soovi-
tada kohulahtisusevastast dieeti nr. 2 (vt. eespool).

Haiguse &dgenemisel tuleb sellelt dieedilt iile minna
sddstvamale dieedile — kas oOunadieedile voi kohulahti-
susevastasele dieedile nr. 1. Niisugust sddstvat dieeti voib
pidada mitte iile kolme-nelja pdeva; seejdrel .tuleb uuesti
iile minna kohulahtisusevastasele dieedile nr. 2.
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Kui kohulahtisusevastasel dieedil nr. 2 olev haige tunneb
end kahe-kolme néddala valtel hasti, siis voib ta arsti loal
jark-jargult iile minna laiendatud dieedile, mis ldheneb
tavalisele toidule (vt. Kohulahtisusevastane dieet nr. 3).

Uhelt dieedilt teisele iilemineku puhul tarvitatakse vahel
«siksakmeetodit». See meetod seisab jirgnevas.

Kui haige talub hasti kohulahtisusevastast dieeti nr. 2,
siis ldheb ta iiheks-kaheks pdevaks iile dieedile nr. 3 ja
seejdrel uuesti dieedile nr. 2. Kui niisuguste dieedi muu-
datuste korral haigus ei dgene, siis ldheb haige nelja-viie
pdeva parast jédlle kaheks-kolmeks pédevaks dieedile nr. 3
ja siis jille tagasi dieedile nr. 2.

Sel kombel pikendatakse jark-jargult laiendatud dieedil
olemise aega ja iihtlasi liihendatakse vahelmisi sddstva-
mal dieedil olemise aegu.

Uleminekuks iihelt dieedilt teisele on tarvilik, et haige
oma seisundit oigesti hindaks. Muide, selles kiisimuses
eksivad haiged sageli. Naiteks kui kohulahtisus muutub
kohukinnisuseks, peavad nad end tervisturiuks ja rikuvad
seetottu jamedalt dieeti, monikord isegi tarvitavad lahtis-
teid.

Seepdrast voib iihelt dieedilt telsele iile minna ainult
raviva arsti nousolekul.

DIEET KROONILISE ENTERIIDI PUHUL

Peensoole kroonilist poletikulist haigestumist (krooni-
line enteriit) esineb tunduvalt harvemini kui kroonilist
koliiti ja enterokoliiti. Sagedamini esineb teda haigetel, kes
poevad alanenud happesusega kroonilist gastriiti, samuti
ka neil, kellel on tehtud operatsioon — mao .resektsioon voi
gastroenterostoomia.

Niisuguste haigete rav1t01tlustamme peab vastama jérg-
mistele nouetele:

1) palju tselluloosi sisaldavad ained (toores koogivili,
puuvili, leib) jdetakse dieedist vilja;

2) tarkliserikaste toiduainete (leib, tangud, makaronid)
hulka piiratakse, et vdhendada soolestikus kaédrimist; haige
peab pdevas saama 300—350 g siisivesikuid;

3) rasvade hulka piiratakse 60—70 g-ni; rasva antakse
voi ja vérske hapukoore néol;

4) valgu hulka suurendatakse vastavalt (kuni 120 g-ni
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oopédevas) liha, kala (mitterasvased sordid), kohupiima
jne. arvel.

Kroonilist enteriiti podevatel haigetel on toidu imendu-
mine ja toidust vitamiinide omastamine hdiritud. Et orga-
nismis ei tekiks vitamiinide puudust, tuleb niisugustele
haigetele anda rohkem vitamiine kui tervetele. Paljud loo-
duslikud vitamiinirikkad toiduained (koogivili, puuvili, leib
ja kliidega tangud) jdetakse aga selliste haigete dieedist
vilja.

Sellepdrast ongi viga tdahtis anda haigetele kibuvitsa-
marjateed (C-vitamiin), kliikeedet voi olleparmi (vitamii-
nid By, By ja PP), samuti ka apteekides miiiigil olevaid
vitamiinipreparaate.

Toit peab olema mehaaniliselt peenestatud, peamiselt
piireetaoline, kuid mitte vedel.

Rohke toit (eriti vedel) suurendab raskus- ja pakitsus-
tunnet kohus. Seepirast peab haige s6oma viikeste ports-
jonitena (mitte iile kahe roa soogikorras ja suppi mitte iile
poole taldriku), kuid tihti (mitte harvemini kui kuus korda
oopéevas). v

Kroonilise enteriidi puhul rakendatava dieedi 06opdevane toidu-
ainete niidisvalik: 400 g saia; 100 g mannat voi riisi; 10 g kartuli-
jahu; 200 g keskmise rammususega liha; 200 g lahjat kohupiima;
50 g mitteteravamaitselist juustu; 50 g void; 1 muna; 50 g suhkrut;
200 g koogivilja (porgandeid); 200 g ounu; 30 g kuivatatud musti-
kaid; 50 g kuivatatud kibuvitsamarju; 200 g nisukliisid!. See toidu-
ainete valik sisaldab 120 g valke, 70 g rasvu ja 350 g siisivesikuid.
Kalorsus — 2600 kalorit.

Dieedi ndidismeniiii kroonilise enteriidi puhul

Kogu péevaks 400 g saia.

Hommikul tithja kohuga 3/, klaasi kibuvitsamarjateed.

Hommikueine (kell 8): veega keedetud mannapuder; 1 pehme muna;
50 g riivitud juustu; 10 g void; !/» klaasi teed.

Lounaoode (ked 11): 100 g ldbihdorutud kohupiima; !/, klaasi por-
gandi- voi puuviljamahla. ;

Louna (kell 14): !/, taldrikut lihapuljongiga keedetud tummist
suppi; hakklihast $nitsel; Gunapiiree. ; :

Ohtuoode (kell 17): 100 g ldbihoorutud kohupiima; 10 g void;
!/, klaasi teed. :

Ohtueine (kell 19): lihapiiree riisiga; 1 klaas mustikakisselli.

Enne magamaheitmist: !/, klaasi kibuvitsamarjateed.

! Kibuvitsamarjadest valmistatakse vitamiinirikast teed, kliidest —
vitamiinirikast keedet.
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Kui haige seisund paraneb, voib ta arsti nousolekul iile
minna eespool kirjeldatud kohulahtisusevastasele dieedile
nr. 2, mis sisaldab roogasid koéogiviljast ja piimast. Viga
ettevaatlikult dieeti laiendades voib haige 16puks iile minna
tavalisele toidule.

DUSENTEERIAHAIGE DIEET

Diisenteeria on nakkushaigus,-mida tekitavad seedetrakti
sattunud mikroobid. Selle haiguse.puhul moodustuvad soo-
lestikus haavandid. Diisenteeriahaiged tavaliselt hospitali-
seeritakse, s. 0. paigutatakse haiglasse. Kuni hospitaliseeri-
miseni tuleb nad eraldada tervetest ja tdita koiki arsti poolt
juhatatud ettevaatusabindusid, et viltida teiste inimeste
nakatumist. Samuti tuleb haige toitlustamine Gigesti orga-
niseerida.

Diisenteeriahaige dieet peab olema téisvaartuslik, s. o.
sisaldama normaalsel hulgal valke, rasvu ja siisivesi-
kuid.

Toidu hulka tunduvalt vihendada on lubatud ainult liihi-
ajaliselt, :

Haige peab 66pédevas jooma 8—10 klaasi vedelikku, eriti
haiguse esimesel perioodil. Rikkalik joomine on vajalik
selleks, et katta organismi veekaotust seoses sagenenud
iste ja vedela roojaga. Peale selle suureneb rikkaliku joo-
mise puhul kuse- ja higieritus; sel viisil kergeneb ja kiire-
neb toksiinide — diisenteeriapisikute poolt produtseeritud
miirgiste ainete eritumine organismist.

Nagu juba Geldud, suureneb vitamiinirikka toidu puhul
organismi vastupanuvoime nakkushaiguste suhtes. See-
pdrast peab haige toit sisaldama rohkesti vitamiine A, B;
ja .

Diisenteeriahaige ei tohi siitia toitu, mis pohjustab
soolestiku tugevamat peristaltikat, sest toidu kiire edasi-
lilkumise tottu peensooles téditub poletikuline jdmesool
suure hulga puudulikult seedunud toiduga. Tuleb véltida
rikkalikku s6omist {ihes s66gikorras ning siiiia mitte harve-
mini kui viis-kuus korda 66pédevas.

Haiguse alguses, kui esinevad organismi iildise miirgi-
tuse ndhud (korgenenud temperatuur, norkus, isutus),
maédrab arst monikord (mitte rohkem kui iiheks-kaheks
pédevaks) haigele vedela toidu dieedi: magus kange tee,
kibuvitsamarjatee, puljong, kurnatud tarretis, johvika-
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morss. Korraga antakse iiks klaas vedelikku, kokku 8—10
klaasi 66pédevas. '

Niisuguse vedela toidu dieedi niidismeniiii (iiheks-kaheks paevaks):
kell 7 — kibuvitsamarjatee; kell 9 — kange tee sidruniga; kell 11 —
puljong; kell 13 — kibuvitsamarjatee; kell 15 — puljong; kell 17 —
johvikamorss; kell 19 — puljong; kell 21 —®ee sidruniga; kell 24 —
kibuvitsamarjatee; 6osel — johvikamorss.

Kui iildise miirgituse ndhud puuduvad, soovitab arst
monikord kaheks pdevaks ounadieeti (vt. lk. 32), mis
sageli annab vidga hédid tulemusi: paraneb enesetunne, kao-
vad ebapakitsused ja roe muutub normaalsemaks. Seejirel
voib haige kahe-kolme pédeva viltel pidada kohulahtisuse-
vastast dieeti nr. 1 (vt. lk. 33), siis aga pérast arstiga
noupidamist {ile minna kohulahtisusevastasele dieedile
nr. 2 ning 16puks tavalisele toidule.

DIEET KOHUKINNISUSE PUHUL

Kohukinnisuse puhul on ravitoitlustamine mitmesugune
ja oleneb pohjustest, mis on kohukinnisuse tekitanud.

Kohukinnisuse pohjuseks voivad olla pédrasoole haigused:
kasvaja, mis surub pérasoole valendiku kokku; hemorroi-
did; pdraku Iohestised. Neil juhtudel tuleb koigepealt
ravida pohihaigust, dieet aga on siin teisejargulise téht-
susega. :

Kohulahtisusega vahelduv kohukinnisus esineb krooni-
liste koliitide ja enterokoliitide puhul. Ravitoitlustamist
nende haiguste puhul on eespool juba kirjeldatud.

Viéga paljudel juhtudel ei ole kohukinnisus seoses mingi-
suguse soolestikuhaigusega, vaid tekib ebadige toitumise
ja korrapiratu eluviisi (vdhe liikumist) tagajarjel. Kohu-
kinnisust pohjustab aluseta kartus siiiia koredat toitu, eriti
leiba ja koogivilja, kasutatava toidu hulga ja mahu pohjen-
damata piiramiie, korrapdratu so6omine, samuti ka kaua-
aegne sddstva dieedi pidamine. Sellise toitumise korral ei
saa soolestik kiillaldasel hulgal niisuguseid aineid, ilma
milleta normaalne igapdevane roojamine ei ole voimalik.
Seda laadi kohukinnisuse korral annab oigesti ldbiviidud
ravitoitlustamine hédid tulemusi.

Neile haigetele soovitatakse kohukinnisusevastast dieeti.
Sellesse dieeti kuuluvad:

1) toiduained, mis sisaldavad rohkesti tselluloosi (jdme-
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dast jahust leib, koéogivili, puuvili, viikeste seemnetega
marjad — aedmaasikad, maasikad jt.), orgaanilisi happeid
(piima piimhappelise kéddrimise saadused, piim, hapupiim,
ithepdevane kefiir, marinaadid, hapud puuviljajoogid, kali)
ja siisihappegaasi (gaseeritud joogid, kumoss jne.);

2) rasvarikkad téiduained (voi, roosk koor, majo-
fees ity ;

3) suhkrurikkad toiduained (mesi, keedis);

4) soolatud toidud ja maitseained (soolaheeringas); .

5) kiilmad road ja joogid (kiilm peedisupp, kiilm koogi-
viljabors, okroska, kiilm kali jne.).

Kohukinnisusevastase dieedi 06pdevane toiduainete niidisvalik:
500 g leiba ja saia; 70 g tatra- voi hirsitangu; 200 g liha; 50 g hee-
ringat; 60 g void; 10 g taimevdid; 30 g juustu; 300 g hapukoort;
100 g piima; 200 g hapupiima; 800 g mitmesugust ‘ koogivilja; 200 g
virsket puuvilja (voi 50 g kuivatatud puuvilja); 80 g suhkrut; 20 g
mett. See toiduainete valik sisaldab 110 g valku, 100 g rasva ja 450 g
siisivesikuid. Kalorsus — 3250 kalorit.

Ebaoigest toitumisest ja korrapdratust eluviisist tingitud
kohukinnisuse puhul t66voime tavaliselt séilib.

Haiged jatkavad t6od, seepdrast peab nende toit sisal-
dama kiillaldasel hulgal valke, rasvu ja siisivesikuid.

Kohukinnisusevastase dieedi ndidismeniii

Kogu pédevaks 500 g leiba ja saia.

Hommikul tithja kohuga: 1 klaas kiilma keedetud vett suhkruga
(10 g) vbi meega.

Hommikueine (kell 8): heeringas kiipsetatud kartulitega; 15 g void;
30 g juustu.

Lounaoode (kell 12): rosolje hapukeorega (voi salat); 1 klaas kohvi
piimaga.

Louna (kell 16): bor$ lihaga (voi peedi- voi kapsasupp); praetud
lJiha mureda tatrapudruga; 1 hapukurk; kompott kuivatatud puuviljast
(sdilisploomid) voi vérske puuvili, marjad suhkruga.

Ohtueine (kell 20): lihaseljanka; 15 g void; 20 g mett voi keedist;
1 klaas teed.

Enne magamaheitmist: 1 klaas kompotti (v6i hapupiima suhkruga).

DIEET SOOLENUGILISTEVASTASE RAVI PUHUL
Soolenugilistevastase ravi puhul méiaratakse haigele eri
dieet (iiks-kaks pdeva enne ravi algust ja ravi ajaks). See

dieet ei avalda soolenugilistesse vahetult mojuvat toimet,
kuid ta on vajalik selleks, et ravi ajal viltida suure hulga
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toidujddkide ja rooja kogunemist soolestikku ning anda
seega voimalus ravimi ldhedasemaks kokkupuutumiseks
soolenugilistega. Koige rohkem vastab sellele noudele pool-
vedel piireetaoline tselluloosivaene toit.

Teine noue soolenugilistevastasele dieedile on, et toit
- peab olema kergesti omastatav ning tdisvédartuslik. Mitte-
taisvaartuslik toit, liiatigi nédlgimine, on kahjulik, sest
soolenugilisi véljutavad ravimid voivad nédlja tagajéarjel
norgenenud organismile ebasoodsat moju avaldada.

Moned soolenugilisi vdljutavad vahendid (néiteks santo-
niin ja tiimool) lahustuvad kergesti rasvades. Rasvas
lahustununa imenduvad nad soolestikust verre ja voivad
miirgitust pohjustada.

Et seda ei juhtuks, peab toit nende ravimite kasutamise
ajal, samuti ka juba {iks-kaks pédeva enne ravi algust olema
rasvavaene.

Monikord soovitatakse haigetele ravi ajal siiiia heeringat
ja sibulat, oletades neil mingit soolenugilistevastast toi-
met. See on pohjendamatu soovitus.

Soolenugilistevastase ravi ajal on lubatud jargmised
toiduained ja road: sai, saiakuivikud; keedetud makaronid;
piimas voi lihapuljongis hédsti pehmeks keedetud pool-
vedelad pudrud (mannast, riisist voi kaerahelvestest); kis-
sellid, tarretised; mitterasvane liha (looma-, vasika-, kana-,
kiiiilikuliha); mitterasyane kala (haug, koha); kohupiim,
hapupiim, kefiir, piim; supid lihapuljongiga ja koogivilja-
supid; tee ja kohv (vbib piimaga).

Oo6pdevane toiduainete niidisvalik dieediks soolenugilistevastase:
ravi ajal: 500 g saia; 150 g mitmesuguseid tange; 50 g makarone;
100 g suhkrut; 250 g liha; 2 muna; 20 g void; 200 g piima; 150 g kohu-
piima. See valik sisaldab 130 g valke, 50 g rasvu ja 480 g siisivesi-
kuid. Kalorsus — 3000 kalorit.

Dieedi nididismeniiii soolenugilistevastase ravi
ajal

Kogu péevaks 500 g saia.

Hommikueine (kell 8) piimaga keedetud mannapuder pehme muna;.
klaas teed.

Lounaoode (kell 11): kohupiim piimaga.

Louna (kell 14): lihasupp; lihakotletid pudruga; 1 klaas kisselli.

Ohtuoode (kell 17): 1 klaas teed piimaga, kuivikud.

Ohtueine (kell 20): liharulaad munaga; keedetud nuudlid voiga;
1 klaas kisselli.

Enne magamaheitmist: 1 pehme muna; 1 klaas magusat teed.
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TOIDU VALMISTAMINE HAIGELE

ESIMESED ROAD

Puljong. Toiduainete valik iiheks portsjoniks (400 g):
100 g liha ja 600—700 g vett.

Valmistamisviis: hésti pestud liha peenestada;
kondid vaikesteks tiikkideks raiuda; asetada kastrulisse,
iile valada kiilma veega ja keeta 3 tundi kaanega kaetud
kastrulis; puljong kurnata 1dbi soela.

Tummine tangusupp. Toiduainete valik iiheks portsjoniks:
30 g tangu (kruupe, odra- voi kaeratangu, mannat voi
riisi); 5—10 g void; 150 g piima; /s muna; 400 g vett.

Valmistamisviis: 1) tangud puhastada, pesta
sooja veega (peale manna), iile valada kiilma keedetud
veega ja jatta 2 tunniks seisma. Siis keeta samas vees vdi-
kesel tulel 3 tundi; kurnata (mitte hooruda) ldbi soela seda
raputades, et tumm 1dbi ldheks; saadud vedelik asetada
pliidile, ajada keema ja jdtta siis kastruliga pliidi servale;
2) muna segada taldrikul kuuma piimaga ja valada tum-
misse; lisada veidi soola; 3) enne haigele andmist panna
supisse tiikike void.

Lihapuljongiga keedetud tummine tangusupp. Toiduainete
valikult erineb puljongita keedetud tummisest tangusupist
selle poolest, et muna asemel voetakse puljongit (200 g
iiheks portsjoniks).

Valmistamisviis: 1) valmistada tangudest tumm
(vt. eespool); 2) valmis puljong (vt. eespool) ajada keema
ja lisada tangutumm; 3) enne haigele andmist panna
supisse tiikike void.

Tummine kliisupp. Toiduainete valik {iheks portsjoniks:
200 g nisukliisid; 1 liiter vett; 150 g piima; 10 g suhkrut;
5 g void.

Valmistamisviis:' kliid puhastada korvalistest
ainetest, puistata keevasse vette ja keeta tund aega; kur-
nata 1dbi marli esmalt kovasti surudes, siis teistkordselt
ilma surumata; 2) saadud tummile lisada kuum piim ja
suhkur; 3) enne haigele andmist panna supisse tiikike void.

Uks taldrikutdis kliisuppi sisaldab 0O0pdevase annuse
B,-vitamiini.

Lédbihoorutud tangusupp. Toiduainete valik iiheks portsjo-
niks: 30 g tangu (kruupe, kaeratangu, mannat voi riisi);
5—10 g void; 150 g piima; !/s muna; 400 g vett.
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Valmistamisviis: 1) tangud 'puhastada, pesta
sooja veega (peale manna), puistata keevasse vette, hasti
pehmeks keeta ja 14bi soela hooruda; saadud tumm asetada
pliidile, ajada keema, siis tommata kastrul pliidi servale;
2) muna segada taldrikul kuuma piimaga, valada keedetud
tummisse, lisada veidi soola; 3) enne haigele andmist
panna supisse tiikike void.

Lédbihoorutud tangu ja koogivilja supp. Toiduainete valik
iiheks portsjoniks: 20 g tangu ja 200 g koogivilja (porgan-
dit ja kartulit voi mitmesugust koogivilja — kartulit, por-
gandit, lillkapsast, kabatSokki, vérsket kurki); 10 g void;
150 g piima; '/s muna; 100 g vett.

Valmistamisviis: 1) valmistada tangutumm, nagu
eespool juhatatud (vt. Ldbihoorutud tangusupp); 2) koogi-
vili pesta vees, puhastada, tiikeldada ja keeta pehmeks,
hooruda 14bi soela ja lisada tangutummile; 3) muna segada
taldrikul kuuma piimaga, valada koogivilja-tangu tum-
misse, lisada veidi soola; 4) enne haigele andmist panna
supisse tiikike void.

Tangusupp lihaga. Toiduainete valik {iheks portsjoniks:
20 g tangu; 60 g kartulit; 25 g porgandit; 15 g peterselli-
lehti voi muud rohelist; 400 g puljongit; 20 g hapukoort.

Valmistamisviis: 1) koogivili puhastada, pesta
kiilmas vees j& tiikeldada; 2) tiikeldatud koogivili (peale
kartulite) {ile valada puljongilt voetud rasvaga, hautada
pliidil kuni valmimiseni ja siis puljongiga iile valada;
3) tangud puhastada ja pesta sooja veega; 4) tangud ja
kartulid panna keevasse puljongisse ja keeta pehmeks;
5) votta supp pliidilt ja hooruda ldbi soela voi kurna;
6) enne s6omist lisada taldrikusse hapukoor.

Bor§ ja kapsasupp (ldbihoorutud koogiviljaga). Toidu-
ainete valik iiheks bor$i portsjoniks: 50 g kartulit; 70 g
peeti; 60 g kapsast; 20 g porgandit; 5 g petersellilehti.
Koogivili iiheks kapsasupi portsjoniks: 160 g kapsast;
25 g porgandit; 15 g petersellilehti. v6i muud rohelist;
400 g puljongit; 20 g hapukoort.

Valmistamisviis: 1) koogivili puhastada, pesta
kiilmas vees ja tiikeldada; 2) tiikeldatud koogivili valada
tile puljongilt voetud rasvaga, hautada pliidil pehmeks,
puljongiga iile valada ja keeta pool tundi; 3) koogivili
valmis supiga hooruda labi soela voi kurna; 4) enne so6-
mist lisada taldrikusse 1 supilusikatédis hapukoort.

Kéogiviljabor$ lihata. Toiduainete valik iiheks portsjo-
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niks: 50 g kartulit; 70 g peeti; 50 g kapsast; 20 g porgan-
dit; 5 g petersellilehti; pool liitrit vett; dddikat (lahjat)
maitse jargi. »

Valmistamisviis: 1) koogivili puhastada, pesta
kiilmas vees ja loigata piklikeks tiikkideks; ' 2) peedid ker-
gelt soolata, iile valada 4aiddikat (vdi vees lahustatud
sidrunhapet), segada, lisada voi ja !/, klaasi vett ning
hautada kaane all 20 minutit; 3) lisada porgand ja hautada
veel 10 minutit; 4) lisada kapsas, veega iile valada ja 10
minutit keeta, siis lisada kartul ja keeta pehmeks; 5) enne
soomist lisada borSile hapukoor ja peeneks hakitud peter-
sellilehed.

TEISED ROAD

Pudrud. Toiduainete valik iiheks portsjoniks: 50 g tangu;
10 g void. Keeva vett riisipudru jaoks 200 g, mannapudru
jaoks 250 g, kruubipudru jaoks 300 g.

Valmistamisviis: 1) tangud puhastada, pesta
kiilma veega, puistata keevasse vette ja keeta pehmeks;
2) valmis puder hooruda 14dbi sdela voi kurna; 3) lisada
suhkur ja sool (maitse jargi) ning hdsti segada; 4) enne
s6omist panna pudrusse void.

Puding tangudest. Toiduainete valik {iheks portsjoniks:
50 g tangu; 5 g suhkrut; 10—15 g void; !/ muna; 5 g hapu-
koort. Keeva vett riisipudingi jaoks 100 g, mannapudingi
jaoks 160 g, kruubipudingi jaoks 200 g. |

Valmistamisviis: 1) valmistada puder nagu ees-
pool juhatatud; l4dbihdorutud pudrule lisada muna ja hésti
segada; 2) puder panna vdiga mddritud vormi, teha pealt
siledaks, maiirida koorega ja kiipsetada. Pudingit voib
valmistada tangudest ja koogiviljast: pudrule lisatakse
enne vormi panemist ldbihoorutud keedetud koogivili ja
segatakse histi; {iheks portsjoniks tuleb votta 100 g korvit-
sat voi kabatSokki ja 50 g porgandit.

Lihapallid voi frikadellid. Toiduainete valik iiheks ports-
joniks: 100 g liha; !/, muna; 5 g jahu; 50 g piima; 10 g
void.

Valmistamisviis: 1) valmistada besamellkaste:
3/, piima iildhulgast (mis on néidatud toiduainete valikus)
keeta; iilejaanud ('/4) kiilm piim segada jahuga ja lisada
keevale piimale; ajada keema; 2) hoolikalt koolustest ja
rasvast puhastatud liha lasta kolm korda ldbi tiheda soe-
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laga hakkmasina, hooruda ldbi soela, lisada muna ja
besamellkaste ning kloppida energiliselt 15 minutit puu-
lusikaga; 3) votta valmistatud lihamassist supilusikatais
ja teise lusikaga, mis on eelnevalt tulisesse vette kastetud,
votta sealt viikesed lihamassi tiikikesed ja lasta sooja
vette, kuhu on lisatud veidi soola; 4) keeta lihapalle
5 minutit; kui nad kerkivad pinnale, tosta nad vahukulbiga
vilja.

Lihakotletid. Toiduainete valik iiheks portsjoniks: 100 g
liha; 20 g saia; 2 supilusikatiit vett.

Valmistamisviis: 1) liha vabastada kontidest ning
ajada 14bi hakkmasina; sai leotada kiilmas vees, pigis-
tada vesi vilja, lisada lihale ja ajada uuesti kaks korda ldbi
hakkmasina; 2) saadud massile lisada maitse jargi soola,
segada hoolikalt ja valmistada kotletid (bitkiid, frikadellid
vims.); 3) kotletid keeta vees (dieet nr. 1 jaoks) voi kiip-
setada paneerimata, s. t. mitte veeretada riivitud kuivikuis
voi jahus (dieet nr. 2 jaoks).

Road keedetud lihast. Toiduainete valik iiheks ports-
joniks: 60 g keedetud liha; 50 g piima; 5 g jahu; '/s muna
(suflee jaoks); 10 g void.

Lihapiiree valmistamisviis: 1) keedetud liha
ajada kolm-neli korda l4dbi hakkmasina; 2) valmistada
beSamellkaste (vt. Lihapallid); 3) valmistatud beSamell-
kaste segada hakklihaga ja kiipsetada; 4) enne lauale and-
mist panna peale tiikike void.

Lihasuflee valmistamisviis: 1) valmistatud
lihapiireele lisada '/s muna, maitse jargi soola ja hésti
segada; 2) saadud mass panna voiga méiritud vormi voi -
praepannile ja kiipsetada praeahjus voi aurus; 3) enne
lauale andmist panna peale tiikike void.

Aurutatud omlett. Toiduainete valik {iheks portsjoniks:
2 muna; 50 g piima; 2 g void (vormi madarimiseks).

Valmistamisviis: 1) liilla munad kastrulisse ja
segada piimaga; 2) valada segu voiga maaritud vormi (voi
portselan-alustassile) ja keeta auruga voi asetada vorm
keeva veega kastrulisse.

Munavalge-omlett. Toiduainete valik iiheks portsjoniks:
2 muna; 20 g hapukoort; 80 g piima; 2 g void.

Valmistamisviis: 1) munavalge vahustada koos
hapukoorega; 2) lisada piim!, uuesti kloppida ja lisada

1 Piima voib asendada sama hulga porgandi- voi tomatimahlaga.
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sool; 3) hapukoore ja piimaga segatud munavalge valada
voiga mdadritud vormi ja keeta auruga voi panna vorm
keeva veega kastrulisse.

KOHUPIIMAROAD

Sornikud. Toiduainete valik {iheks portsjoniks: 200 g
kohupiima; 20 g mannat; 15 g void; 50 g piima; 10 g hapu-
koort; 10 g suhkrut; !/ muna; 10 g jahu.

Valmistamisviis: 1) kohupiim hooruda 1ébi soela
voi ajada ldbi hakkmasina; 2) kohupiim panna supitaldri-
kule, lisada manna, soelutud jahu, suhkur, sool ja toores
muna; koik hésti 1dbi segada; 3) panna saadud mass
jahuga iilepuistatud lauale ja rullida jdmeda vorsti kuju-
liseks; loigata neljaks {ihesuuruseks 1oiguks; 4) loigud vee-
retada jahus, panna kuumale voiga maédritud pannile ja
kiipsetada praeahjus.

Vareenikud. Toiduainete valik iiheks portsjoniks: 150 g
kohupiima; !/; muna; 30 g nisujahu; 5 g suhkrut; 20 g
hapukoort.

Valmistamisviis: 1) kohupiim ajada ldbi hakk-
masina; 2) kohupiim segada muna ja poole jahuga;
3) rullida mass vorstikujuliseks ja loigata poiki vareeni-
kud (veeretamiseks kasutada iilejdanud jahu); 4) vareeni-
kuid keeta hésti soolases vees; 5) kui vareenikud kerki-
vad pinnale, votta nad vilja ja anda lauale hapukoorega
(voi voiga).

MAGUSROAD

Kissell. Toiduainete valik {iheks portsjoniks (1 klaasi-
tais): 50 g varskeid (voi 15 g kuivatatud) puuvilju voi
marju; 20 g suhkrut; 8 g kartulijahu.

Valmistamisviis kuivatatud marjadest
voi puuviljast: 1) kuivatatud marjad voi puuvili
pesta vees ja keeta pehmeks; 2) leem kurnata ja lisada
juurde suhkur; nou jitta pliidi servale; 3) kartulijahu lahus-
tada kiilmas vees, lisada keema hakanud puuvilja- voi
marjaleemele ja lasta korraks keema minna; siis votta tulelt
ja jahutada.

Valmistamisviis vidrsketest marjadest
voi puuviljast: 1) pressida virsketest marjadest voi
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puuviljast mahl 1dbi marli ja asetada kiilma kohta:
2) pressitud marju v6i puuvilja keeta samuti nagu kuiva-
tatuid (vt. eespool); 3) pliidilt voetud valmis Kkissellile
lisada mahl; jahutada.

Tarretis. Toiduainete valik iiheks portsjoniks (!/, klaasi-
tait): 50 g vérskeid (v6i 15 g kuivatatud) marju voi puu-
vilja; 15 g suhkrut; 3 g Zelatiini.

Valmistamisviis: 1) marjad ja puuvili keeta
pehmeks, kurnata ja lisada suhkur; 2) Zelatiini leotada kiil-
mas vees 10 minutit, votta veest vilja, pigistada tahedaks
ja panna kuuma siirupisse (mahl suhkruga); 3) siirup
valada vormi ja asetada kiilma kohta.

VITAMIINIRIKAS TEE JA KEEDE

Kibuvitsamarjatee. 50 g kibuvitsamarjade kohta votta
500 g keeva vett.

Valmistamisviis: 1) kibuvitsamarjad kiiresti
pesta kiilmas voolavas vees ja panna kaanega kindlalt
suletavasse emailitud voi alumiiniumndusse; 2) kibuvitsa-
marjad iile kallata tugevasti keeva veega ja asetada tulele;
10 minuti pdrast (arvates keema hakkamise momendist)
votta leem tulelt ja kaant noult eemaldamata jitta 2—3
tunniks seisma; 3) pérast seda kurnata tee 1ibi linase salv-
ratiku voi mitmekordselt kokkupandud marli; mahl tuleb
marjadest hédsti vilja pigistada.

Viljapigistatud kibuvitsamarju voib eespool kirjeldatud
viisil veel kord keeta; nii saadakse tdiendavalt vitamiini-
rikast teed.

Kliikeede. 1 liitri vee kohta voetakse 200 g nisukliisid.
Neid keedetakse vees 40 minutit, seejdrel kurnatakse keede
1dbi mitmekordse marli.

Kurnatud keedet lisatakse supile voi pudrule, arvestades
1 klaas keedet taldrikuidie supi voi pudru kohta,

JOOGID
Puuvilja-, marja- ja koogiviljamahlad. 1 klaasi mahla
saamiseks tuleb votta 500 g sidrunit, 450 g 6unu, 300 g
viinamarju, 300 g porgandit voi 400 g tomatit.
Valmistamisviis: 1) Ounad ja porgandid riivi-
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takse peene riiviga; 2) mahlased marjad, riivitud ounad ja
porgandid voi tiikkideks loigatud ning pehmeks aurutatud
tomatid pigistatakse 1dbi marli.

Sidrunijook. Uhe klaasi joogi saamiseks tuleb votta 10 g
sidrunimahla (vt. eespool), 10 g suhkrut ja 200 g vett.
Vesi suhkruga aetakse keema ja siis lisatakse sidrunimahl.

Morss. 1 klaasi morsi saamiseks tuleb votta 50 g (2 supi-
lusikatdit) vérskeid marju, 10 g suhkrut ja 250 g vett.

Valmistamisviis: 1) marjad pesta keedetud vees,
pigistada 14bi marli neist mahl védlja ning asetada see 2—3
tunniks kiilma kohta; 2) pressimisjddk iile valada 1!/,
klaasi veega, ajada keema ja seejdrel vedelik vilja kur-
nata; 3) %/4 klaasile saadud vedelikule lisada suhkur ja too-
res valjapigistatud mahl ning segada.

KUIDAS SAILITADA VITAMIINE KOOGIVILJIA KEETMISEL

Toiduainete kulinaarsel tootlemisel havivad osaliselt
moned vitamiinid, eriti C-vitamiin. C-vitamiini kadude
vihendamiseks koogivilja keetmisel soovitatakse:

1) koogivili puhastada ja tiikeldada vahetult enne keet-
mist; puhastatud koogivilja ei tohi kaua vees hoida;

2) koogivilja ei tohi hoida ega keeta rauast voi vasest
tinutamata noudes voi vigastatud tinutisega noudes; keeta
tuleb noudes, mille suurus keedetava koogivilja mahtu
palju ei iileta (muidu ei ole kastrul tdis, toidu ja kaane
vahele jddb vidga palju ohku, see aga soodustab vitamii-
nide lagunemist);

3) koogivili panna kastrulisse alles siis, kui vesi juba
keeb; kastrul katta kindlalt kaanega ja kaant mitte enne
dra votta, kui toit on jahtunud ning lauale antakse;

4) kui toit on valmis, votta ta kohe tulelt;

5) toit valmistada voimalikult liihikest aega enne s66-
mist; véltida valmis toitude korduvat soojendamist;

6) virsket rohelist lisada esimesele toidule natuke aega
enne toidu valmimist; monda liiki rohelist voib lisada ka
valmis toidule.
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