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SISSEJUHATUS

Haiget inimest terveks ravida, piésta ta elu ja tuua
ta tagasi oma igapédevase loova t66 juurde — see on
arstidele tdhtis ning austav {ilesanne. Veel olulisem on
aga haigestumist viltida, pikendada inimese eluiga,
sdilitada ta to5voimet ja tegevust iihiskonna aktiivse
lilkmena kuni korge vanaduseni.

Profiilaktilised abinoud moodustavad meie riigi sot-
siaalse poliitika iihe aluse. Nende eesmirgiks on ter-
vete t60- ja elutingimuste loomine, uue, terve sugu-
p5lve kasvatamine. Selleks on vaja elanikkond kindlus-
tada profiilaktilise arstiabiga, viltida haigestumist ja
tugevdada rahva tervise kaitsmist. Selle tulemusena
arenevad inimesed igakiilgselt, touseb nii vaimselt kui
ka fiiiisiliselt nende to6voime ja pikeneb eluiga.

Iga haigust on kergem viltida kui ravida. Haigus-
tevastases profiilaktikas on vdga oluline osa organismi
mitmekiilgsel treeningul ja karastamisel. Noukocude
inimesed peavad olema igakiilgselt arenenud, terved ja
eluroémsad. Nad piiiiavad kasvatada endas tahtejoudu,
mehisust ja piisivust. ;

Miljonid mehed ja naised, noormehed ja neiud tege-
levad meie maal requlaarselt voimlemise, uiumise, suu-
.satamise, spordimidngude ja teiste spordialadeca, mis
karastavad ja tugevdavad organismi, muudavad ta vas-
tupidavaks, aitavad tosta toovoimet.

Kéaesoleval ajal moodustavad kogu maailmas ia ka
meil haigestumistest ning invaliidsuse ja surma pohjus-
test vdga olulise osa siidame ja veresoonkonna haigu-
sed.
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Maailmastatistika kdesoleval ajal niitab, et siidame
ja vereringe haigused ei osuta oma esinemise sagedu-
selt taandumistendentsi nagu mitmed teised haigused,
vaid paljudes maades on hakanud need haigused isegi
sagedamini esinema. Eriti suur osa selles on korgevere-
rohutovel, siidamevoolmetel, ateroskleroosil ja reumaa-
tilistel siiddame kahjustustel. _

Seetottu tuleb kaik voimalused ja abindud rakendada
nende haiguste viltimiseks ja haigestumise juhtudel
nende varajaseks ravimiseks tervistumiseni.



Siidame ja veresoonkonna ehitusest ja
talitlusest

Vereringesiisteemi moodustavad siida ja veresooned.
Veresooned jagunevad arteriteks, mis verd siidamest
perifeeriasse juhivad, kapillaarideks, kus toimub verest
toitainete ja hapniku andmine kudedesse ja jadkainete
aratransport kudedest. Jargnevad veenid, mis toovad
verd siidamesse tagasi.

Siida on elund, mis paneb vere veresoontes liikuma.
Siida on inimesel ligikaudu tema rusika suurune. Ta
asub rindkere keskseinandis kahe rinnakelmedone ja
kopsu vahel. Suuremas osas paikneb ta keskjoonest
vasakul. Siida on lameda koonuse kujuline, mille tipp
on suunatud alla, vasakule ja ette. Stidant iimbritseb
stidamepaun. Siidamepauna 6ones on seroosset vede-
likku, - mis hoiab siidame pinna libedana ja tagab
siiddame kokkutombumisel ning I6tvumisel h6ordumiseta
liikumise. .

Siida koosneb kahest poolest: paremast ja vasakust.
Molema iilaosa moodustavad siidamekojad ja suurema,
alumise osa vatsakesed (joon. 1 ja 2).

Siidame paremasse -kotta suubuvad iilemine ja alu-
mine oonesveen, mis toovad siidamesse hapnikuvaest
ja stisihapperikast venoosset verd kogu organismist:
peast, iila- ja  alajdsemetest ning siseelunditest.
Venoosne veri voolab paremast kojast tugevama musk-
liga vatsakesse, mis kokku témbudes paiskab vere
kopsuringesse. Kopsukapillaarides toimub punalible-
dest siisihappegaasi eritamine kopsusombukestesse ja
hapniku vastuvott viimastest. Hapnikurikas veri voolab
kopsuveenide kaudu siidame vasakusse kotta ja sealt
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Vereringe skeem.

t — hingekdri; 2 — parem kops; 3 — konsu vereringe; 4 — iilemine H0nes-
veen; 5 — kopsutiivi venoosse verega; 6 — alumine O0Onesveen; 7 — parem
koda; 8 — parem vatsake; 9 — 'maks; 10 — virativeen; // — umbsool;
12 — ussjitke; 13 — hingetoru; /4 — vasak kops; I5 — kopsuveen arteri-
aalse verega; 16 — vasak koda; [7 — aorl; [8 — vasak valsake;
19 — magu; 20 — kohuniire; 2/ — soo'ed; 22 — arterid, mis kdigis keha-

osades lihevad iile kapillaarideks.



Sidame ooned. Skemaatiliselt (nooled nditavad verevoolu suunda).
2 — vasak vatsake; 3 — parem koda; 4 — parem vat-
sake; 5 — aordi ii'enev osa; § — aordikaar; 5”7 — aordi alanev o0sa;
6 — Olavarre-pea tiivi; 7 — vasak iithine unearter; 7 — vasak rangluu-
alune arter; 8 — kopsuarter; 9 — kopsuveenid; 10 — alumine O0nesveen
{)a ta sunbumise koht paremas kojas; /1 — iilemine Odnesveen ja ta suu-
umise koht paremas kojas: 12 — pirgurke snubumise koht paremas kojas.

{ — vasak koda;

edasi voimsa muskliga vasakusse vatsakesse, mille
kokkutombumisel siidame siistoli ajal paisatakse veri
aorti ja selle harude kaudu kogu suurde vereringesse:
peasse, iila- ja alajasemetesse, seedeelunditesse jm.
Siidamz:lihast ennast varustavad verega pargveresoo-
ned. Pirgarterid ldhtuvad aordi algusest.

Suurde vereringesse on lillitatud maksa vereringe
ehk virativeeni vereringe. See algab soolckapillaari-
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dest, kuhu tuleb veri aordist soolearterite kaudu. Soole
kapillaaridesse imenduvad soolest toitained. Soole
kapillaarid iithinevad veenideks, mis koos pornast ja
kohunadrmest tulevate veenidega moodustavad iihise
viarativeeni. Maksas hargneb vérativeen uuesti kapillaa-
rideks, mille kaudu ladestatakse maksas paljud toitai-
ned ja tootatakse seal timber vastavalt organismi vaja-
dustele. Maksast lahtuvad veenid suubuvad alumisse
oonesveeni, kust veri voolab edasi paremasse sitdame-
kotta.

Vere paneb veresoonkonnas lilkuma siida oma
pumpava tegevusega. Seetottu on veri pidevas liikumi-
ses. Siidamevatsakeste kokkutombumisel paisatakse
veri teatava iilerohuga nii viikese kui ka suure vere-
ringe arteritesse. Veri hakkab voolama madalama ro6hu,
seega veenide suunas. Veresoonkonna iilesandeks on
ringleva vere otstarbekas jaotamine elundite vahel.

Veri ldbib pideval ringlemisel jarjestikku suurt vere-
ringet ja kopsuvereringet. Verevool arterites on Kkiire,
veenides aeglane. Kokku teeb veri vereringes tiisringi
umbes 15—20 sekundi jooksul. Fiiiisilise tegevuse kor-
ral verevool kiireneb. Siidamevatsakeste kokkutombe
ajal pidurdavad vere tagasivoolu vatsakestest kodadesse
nende vahel vastavates suistikkudes paiknevad klapid,
mis sulgevad verevoolule tagasitee. Siidame lotvumise
(diastoli) ajal ei ole voimalik samuti tagasivool aordist
ja kopsuarterist vastavate arterite alguses asuvate
klappide tottu. Klappide sulgumisest ja siidamelihase
kokkutombest on tingitud siidametoonid, mis kanduvad
kaugemale ja on kuuldavad rindkere pinnal.

Siidame 166gisagedus on vastsiindinul 120—130,- tdis-
‘kasvanul puhkeseisundis 60—80 korda minutis. T66
puhul voib tousta siidame kokkutommete sagedus
2—3-kordseks.

Uhe kokkutombega paiskab siida arteritesse puhke-
seisundis 60—70 ml verd. Siidame keskmise 160gisage-
duse puhul (70 korda minutis) on minutimaht 4—5 liit-
rit. Kehalise tegevuse korral voib 166gimaht suureneda
200 ml-ni, sagedus 150 166gini vo6i isegi enam. Siidame
minutimaht voib seega t66 korral tousta kuni 30 liitrini.
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Siidame voime riitmiliselt kokku tombuda so6ltub siida-
melihase ehitusest. Siidamelihases paikneb eriline lihas-
kude, millel on omadus erutuda ja erutust juhtida kindlas
riitmis. Vastavaks adrrituseks siidame kokkutommetele
on siidame tditumine venoosse verega. Omakorda allub
siiddametegevus néarvisiisteemi mojustustele. Siimpaati-
liste ndrvide drritamine kiirendab ja vaagusnérvi arri-
tamine aeglustab siidame tegevust. Siidamelihase t66
korral, samuti nagu jédsemete lihaskonnaski, ilmnevad
elektrilised né#htused, mille registreerimisel pohineb
elektrokardiograafiline uurimismeetod, mis voimaldab
hinnata fiisioloogilisi protsesse siidamelihases ja ka
haiguslikke muutusi ning korvalekaldumisi = siidame
tegevuses.

Iga siistoli viéltel paisatakse verd arterite siisteemi.
Verevool arterites jatkub aga ka vatsakeste 16tvumise
ehk diastoli ajal veresoonte seina elastsuse tottu. Siis-
toli puhul venitatakse veresoonte sein suurenenud téi-
tumise tagajdrjel vilja, kuna diastoli ajal kokku tom-
budes surub verd perifeersemale. Sellest tekib pulsi-
laine, mis levib aordi ja kopsuarteri algusest perifeersele.
Arterites rohu koikumisest -tekkivaid pulsatsioone
nimetatakse pulsiks. Pulssi voime kombelda koigil
suurematel arteritel. Praktiliselt kombeldakse pulssi
koige sagedamini randmearteril.

Veresoonestiku algosas touseb rohk siidame siistoli
ajal umbes 120 mm elavhobedasamba rohukorguseni.
Suurtes siidamesse suubuvates veenides on rohk aga
null. Suurtes arterites on verevoolu takistus viike,
seetottu seal vererohk oluliselt ei lange. Peenikesed
arterid ja kapillaarid moodustavad verevoolule suurema
takistuse, mille tagajarjel neis vererohk langeb tuge-
vasti. Rohk veenides on madal, seetottu ka verevool
aeglane. Veenides pidurdavad vere tagasivoolu veenide
seinas asuvad klapid.

Normaalne siistoolne vererohk tdiskasvanul puhke-
olukorras, méadratuna o6lavarrearteril, koigub 110—125
mm elavhobedasamba rohu piires, diastoolne 60—80 mm
Hg vahel. Fiiiisilise t66 korral voib siistoolne vererohk
olla 160—180 mm Hg, langeb aga kiiresti pingutuse
lakates esialgsele tasemele. Vanaduses, tingituna
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orgaanilistest muutustest veresoontes, eriti veresoonte
elastsuse langusest, voib siistoolne vererchk monevorra
tousta. .

Vereringe regulatsioonist ja selle
hdiretest

Vereringe regulatsioon toimub siidame ja Veresoonte
talitluse kohanemisega organismi vajadustele. Vere-
ringe regulatsiooniprotsesside aluseks on eneseregulat-
siooni pohimote. Siidames ja veresoontes leiduvad
erilised narvilcpmed, mida arritavad vererohu koiku-
mised ja teised muutused verevarustuses. Need darri-
tused reguleerivad iile nérvisiisteemi keskuste orga-
nismi kui terviku vajaduste seisukohalt veresoonte lédbi-
voolutust erinevates elundites, samuti siidametegevuse
sagedust, siiddame 166gi- ja minutimahtu. Puhkeseisun-
dis on iilekaalus siidamestegevust aeglustava uitnérvi
moiu, t66 puhul aga mojud siimpaatilistest nédrvidest.
Oluline seejuures on ka inimese aktiivne aiutegevus
kogemuse alusel. Kogemuse alusel liilitub siidame ja
veresoonte tegevus nérvisiisteemi moiul sageli t6o-
tingimustesse iimber juba enne tegeliku t60 algust.
Selle iimberkdlastuse vaivad néiteks vallandada matted
to0 alustamisest. Niisugune regulatsioon muvdab orea-
nismi kohanemise t66 tingimustega eriti kiireks ja tdp-
seks.

Siidame ja veresoonkonna talitlusega on vaga tihe-
das seoses hingamine, sest molemad elundsiisteemid
teenindavad iihtset eesmarki — nimelt elundite ja
kudede varustamist hapnikuga ning moodustunud
stisihappegaasi eemaldamist organismist. Seet6ttu toi-
muvad hingamine ja vereringlus omavahel viga tihe-
das seoses.

Veresoonkond teostab organismis vdga komplitseeri-
tud ja tihtsaid funktsioone, mis véimaldavad kudedes
ainevahetuslike protsesside normaalset kulgu, ratsio-
na»lset elundite koost6dd ia organismi Fkohanemist
viliskeskkonna mojudega. Veresoonte kaudu toimub
vere vahendusel kudede varustamine hapniku ja toit-

10



ainetega, samuti ainevahetuse jadkproduktide dratrans-
port. Seejuures ei ole veresooned passiivsed juhtmed
verevoolule, vaid jaotavad aktiivselt verd elundite vahel
vastavalt viimaste vajadustele.

Soltuvalt iiksikute elundite t66- ja puhkeseisundist
peab muutuma vajadustele vastavalt ka nende vere-
varustus. See toimub veresoonte 14bimoodu ja siidame
166gimahu ning kokkutommete sageduse muutumise
teel. Siidame ja veresoonkonna talitlust reguleerib
nérvisiisteem vastavalt organismi vajadustele. Nii toi-
mub fiiiisilise t66 korral verevarustuse suurenemine t66-
tavates lihastes, samuti ka siidamelihases. Kohukoopa
elundites veresooned samaaegselt ahenevad. Sellega
vihendatakse verevarustust mittetdotavates elundites,
mille arvel vilditakse siidame asjatut koormamist. S66-
mise ajal on olukord iimberpoordud — laienevad vere-
sooned seedeelundites ning ahenevad musklites ja
mujal. Pingelise vaimse t66 korral suureneb oluliselt
verevarustus ajus.

Uhekiilgse eluviisi juures véivad ilmneda selles regu-
latsioonis hdéired. Puuduliku fiiiisilise tegevuse ja
istuva eluviisi korral (eriti iiletoitumise puhul) voib
tekkida piisivam vere kuhjumine seedeelunditesse:
Pidev liigveresus viib viimaste talitluse hédirumisele.
Arenevad mitmesugused seedetalitluse rikked. Suureneb
oluliselt siiddame koormus ja vdheneb lihaste to6voime.
Lihastes, eriti siidamelihases, ilmnevad iilepingutusest
tingitud ainetevahetuse haired

Siidame ja teiste lihaste joudlus ei sGltu seega mitte
ainult muskli tugevusest, vaid suurel méaral ka selle
otstarbekast verevarustusest. Mitmekesise, laialdasi
lihasteoruppe vahelduvalt rakendava fiiiisilise t66 voi
sportliku treeninguga suurendame lihaste ldbivoolutust
verega ning veremassi iimberpaigutust siseelunditest
lihastesse. Seetottu on vajalik eriti neil inimestel, kelle
t66 on iihekiilgne ja monotoonne, tegelda tootmisvoim-
lemisega, s. t. perioodiliselt t60protsessi vahele liilitada
lihiajalisi voimlemisharjutusi. Sel puhul tuleb raken-
dada t66 ajal vdhe kasutatud lihaseid ja lodvestada
tooprotsessis pingutatud lihaseid, mis loob viimastele
liithiajalise soodsa puhkuse. Eriti tarvilik on tootmis-
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voimlemine vaimse t60 tegijaile. Pingelise vaimse t66
vahel mojuvad fiiiisilised harjutused verevoolu lihas-
tesse suunavalt ja korvaldatakse vere kuhjumine ajus.
Kaob vaimne iilepinge ja védsimus. Liihikese tootmis-
voimlemise jirel tunneb tootaja end jélle vérskena ja
puhanuna. Touseb t66room “ja t66 produktiivsus. Ka
hommikvoimlemine aktiveerib ainetevahetust ja loob
soodsa iimberkélastuse vereringes ning siidame tegevu-

+ ses. Seetottu saavutab inimene hommikul argates Kkii-

resti tdie aktiivsuse ja téovoime.

Vereringesiisteemi teiseks oluliseks talitluseks on
kehatemperatuuri stabiilsuse séilitamine. Kehatempera-
tuuri languse ohu korral kiilmas keskkonnas ahenevad
nirvireflekside vahendusel nahaalused veresooned ja
veri paigutub siigavamale siseelunditesse. Seetottu
viheneb keha pinnalt soojuse kiirgumine ja pidurdub
kehatemperatuuri edasine langus. Kuumas keskkonnas
kehatemperatuuri tousu ohu korral laienevad jdlle pind-
mised nahaalused veresooned ja ahenevad siseelundite
veresooned. Siidame tegevus kiireneb. Nahk muutub
vererikkaks ja soojuse kiirgumine kehast suureneb —
kehatemperatuuri tous pidurdub. Uksikutel inimestel on
kohanemine korge ja madala vélistemperatuuriga are-
nenud védga erineval maééral, mis soltub vastavast tree-
ningust. Mida vdhem on treenitud see talitlus, seda
vidiksemaks muutub inimese kohanemine vilistempera-
tuuri koikumistega. Niisugune inimene ei talu isegi
viaiksemaid temperatuuri koikumisi ja haigestub ker-
gesti mitmesugustesse kiilmetumisest soodustatud hai-
gustesse.

Kiilmetumine langetab organismi vastupanuvoimet
nakkustele. Seetottu haigestuvad need inimesed ker-
gesti angiinidesse, hingamisteede katarridesse, kopsu-
poletikkudesse ja paljudesse nakkushaigustesse. Iga
nakkushaiguse voi poletikuprotsessi podemine kahjus-
tab siidamelihast ja veresoonkonda suuremal vo6i vahe-
mal méaédral. Ohtlikuks ja sagedaseks pohjuseks on
siitdametalitluse puudulikkusele siidame reumatism. See
areneb krooniliste pdletikukollete olemasolul organis-
mis. Sageli kujuneb siidame reumatism-kurgumandlite
kroonilise poletiku alusel.
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Ettevaatliku treeninguga voib jirjest suurendada
organismi kohanemist vaiistemperatuuriga. Seda nai-
tavad kujukait juhud, kus inimesed, oiles tugevasti
karastatud, voivad supelda isegi talvel jadaugus, ilma
seejuures kiilmetumata. Karastamata inimesea aga hai-
gestuvad juba luhiajalise jahtumise korral mitmesugus-
tesse haigustesse.

Kehatemperatuuri regulatsiooni treenimist tuleb alus-
tada ettevaatlikult, mojutades vahelduvalt lithiajaliselt
kiilma ja sooja temperatuuriga. Seda voib teha hooru-
des homimikuti kere ja jdsemed iile jaheda veega niisu-
tatud kareda ritiga, samuti ohuvannide, supluste ja
saunas vihtlemise ning vahelduvatemperatuurilise
veega iilevalamiste abil. Jahe temperatuur ergutab
ainetevahetust, mis toimub tdiuslikumalt. On vaja, et
t66- ja eluruumid ei oleks iilekdetud ega umbsed, vaid
hidsti ohustatud. Spetsiaalsete karastusprotseduuride
korval treenivad kehatemperatuuri regulatsiooni ka
kehalised harjutused, eriti kui neid sooritatakse tingi-
mustes, kus fiiiisilisele koormusele lisandub véliskesk-
konna temperatuuri moju. See esineb nditeks ujumisel,
suusatamise, uisutamise jt. spordiliikide harrastamisel.
Niisugune aktiivne karastamine on efektiivsem, sest sel
puhul ei ole kiilmetumise ohtu ja toimub samaaegselt
fliiisiline treening.

Vereringesiisteemi kolmandaks oluliseks tahtluseks
on veresoonte 1dbim6odu pidev kohandamine keha-
asendi muutustega. Piistitousmisel ahenevad siidamest
madalamal asuvad veresooned kiiresti. Seetottu pidur-
dub vere kuhjumine ta raskuse tottu madalamatesse
kehaosadesse — jalgadesse ja kohukoopa elunditesse.
Vastasel korral areneks iilemistes kehaosades, eriti
peas, verevahesus. Pikaliheitmisel voi kummardumisel
ahenevad nérvireflekside vahendusel jille pea ja iila-
keha veresooned, et neis dra hoida vere kuhjumist. Ka
selline kohanemisvoime on arenenud erinevail inimestel
erineval maéral. Inimesed, kes oma igapdevase to60
tottu muudavad sageli kehaasendit voi tegelevad voim-
lemise ja spordiga, kohanevad histi iga asendi muutu-
sega, tundes end seejuures mugavalt. Seevastu inimes-
tel, kellel vastav regulatsioon ei ole kiillaldaselt treeni-
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tud, voivad ilmneda kiirel kehaasendi muutmisel voi
ebatavalises asendis olles verevarustuse héired sellisel
madral, et kaob orienteerumisvoime, tasakaal ja isegi
teadvus. Kiirel piistitousmisel voib tekkida verevahesus
ajus, kiirel pikaliheitmisel v6i kummardumisel liigvere-
sus. Vastavate vereringehédirete tekkimist voivad soo-
dustada kehaehituse isedrasused, nditeks jdsemete ning
kohu 16tv lihaskond ja veenide 16tvus. Kohukatete 16t-
vus voib areneda naistel korduvate siinnituste jarel,
samuti halgetel parast kohukoopa operatsioone. Neil
juhtudel ei ole dige viltida kehaasendi muutusi ja voim-
lemist, vaid iimberpoordult — tuleb ettevaatliku tree-
ninguga tugevdada jdsemete ning kohu lihaskonda ja
lithiajaliste kehaasendi muutmistega treenida vere-
soonte vastavat kohanemist.

Veresoonte 1dbimoodu regulatsioon kahjustub eriti
inimestel, kes mingi haiguse tottu on pikemat aega
lamanud voodis, sest sel puhul norgenevad vastavad
nérvirefleksid. Seetottu pikema haiguse jdarel voodist
toustes on vajalik siistemaatiline ja ettevaatlik treening
vastavate reflekside taastamiseks.

Seismisel soodustab verepaisu tekkimist kohukoopa
elundites vahelihase ehk diafragma puudulik tegevus
hingamisel. Diafragma t66 on va]allk hingamise korval
ka vérevoolu soodustamiseks kohu ja alajasemete piir-
konnast siidame suunas. Istuva eluviisi ja puuduliku
fiiiisilise tegevuse korral kohetub diafragma ja ta talit-
lus muutub puudulikuks. Seetottu mojuvad istuva elu-
viisiga inimestel soodsalt vereringele hingamisharjutu-
sed, mis on suunatud diafragmaalse ehk kohu tiiiipi hin-
gamise treenimisele. Sportlikkudel harjutustel ja fiiiisi-
lise t66 korral tuleb eriti silmas pidada, et hingamine
toimuks korrapéraselt. Vastasel korral hdirub hapniku-
varustus ja arenevad esmajoones héired siidame ja
veresoonkonna talitlustes.
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Kehakultuuri toimest siidame ja
veresoonkonna talitlusse

Igaiiks on kogenud, et siistemaatilised kehalised har-
jutused suurendavad lihaste joudlust, nende vastupida-
vust, reageerivuse kiirust ja annavad liigutustele hea
koordineerituse. Sama on maksev ka siidamelihase
kohta. Fiiiisilise tegevuse puhul peab siida keha vere-
varustuse suurendamiseks pumpama rahuolekuga vor-
reldes enam verd arteritesse. See siidame voime tugev-
dada ja kiirendada oma lihase kokkutombeid, soltub
suurel méadral siidame treenitusest.

Siistemaatiline fiiiisiline treening tostab siidame
kohanemisvoimet organismi vajadustele ja véldib
kohanematusest soodustatud vo6i tingitud héireid. Nii
nagu puuduliku fiiiisilise tegevuse korral kohetuvad
jasemete lihased (nditeks luumurru korral kipsméhisesse
asetatud jaseme lihased), nii norgeneb ka siidamelihas
pikaajalisel koormuse piiramisel. Seega langeb siidame
joudlus haigustest pohjustatud kestvamal lamamisel
voi fiiiisilise tegevuse puudumisel. Siidames toimuvad!
fiilisilise pingutuse sooritamisel ulatuslikud ainevahe-
tuse {imberkorraldused. Kui pingutused jirgnevad siis-
temaatiliselt {iksteisele kiillaldaste puhkeintervallidega,
siis stidame lihase joudlus iiha touseb. Siidame tegevus:
toimub tihedas seoses veresoonkonna talitlusega. Koos
siidamega tagab veresoonte talitlus kudedes normaalse
ainevahetuse ja elundite vahel ratsionaalse koosto.

Treenitud ja treenimata vereringe koormusest

Terve siidame ja vereringe puhul ei tdheldata ka:
raskete pikaajaliste sportlikkude pingutuste korral taas-
tumatut kahjustust siidamelihases ja veresoonkonnas.
Terves organismis ammendatakse tavaliselt {ildise lihas-
konna t6ovoime varem kui stidamelihase oma. Samuti
ilmnevad palju varem viasimusndhud nérvisiisteemi
talitluses, mis omakorda pidurdab lihaste ja siidame-
lihase edasist koormamist. Tervetel inimestel on kurna-
vate pikaajaliste pingutuste jirel tdheldatud lithiajalist
siidame laienemist, mis kiiresti jdlle taandub. Samuti
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on elektrokardiogrammis ilmnevad nihked tagasimine-
vad.

Treeninguplaan tuleb rajada jargmisel kolmel pohi-
mottel: 1) mitmekiilgne fiisiline ettevalmistus, 2) koor-
muse jarkjarguline suurendamine, 3) t66 ja puhkuse
ratsionaalne vaheldumine. Nende pohimotete rikkumine
mojub sportlikele saavutustele negatiivselt ja on sageli
tiletreenituse pohjuseks. Vastavaid printsiipe on vaja
rakendada nii iga iiksiku treeningu kui ka treeningu-
perioodide planeerimisel.

Siidame kohta on maksev bioloogiline reegel: liiga
tugev ja liiga kestev elundi talitlus norgestab seda.
Nii norgestab iga kurnav pikaajaline fiiiisiline koormus
sitdant ja vereringet teatavaks ajaks. See ei ole alati
vordne ajaga, mille véltel pulsisagedus ja vererdhk
normaliseeruvad, vaid voib kesta méargatavalt kauem.
Liiga sageli korduvad iilemédérased sportlikud koormu-
sed (eriti pikaajalised) voivad siidamel ja vereringel
pohjustada joudlusvoime muutumist ja langust, mis on
tuntud iiletreenituse ndhtudena. Seda seisundit iseloo-
mustab vereringe regulatsiconi hdirumine, kaob Oko-
noomsus siidame ja vereringe tegevuses.

Uletreenituse siimptoomidest voivad esineda:

1. Treeninguperioodi viéltel korduvalt ldbiviidud
koormuskatse puhul pulsisageduse tousu suurenemine.

2. Siistoolse vererohu ja pulsirdhu amplituudi jarjest
suurenev tous kindla koormuskatse puhul treeningu
viltel.

3. Eespool nimetatud néitajate taastumisperioodi
pikenemine kindla koormuskatse korduval rakendamisel
treeninguperioodi véltel.

4. Kalduvus ekstralookidele rahuolekus ja pérast
koormust.

5. Siidame ja fiiiisilise to6voime langus.

Seejuures tuleb vélja liilitada teised voimalused, mis
samuti voivad p3hjustada siidame joudluse norgene-
mist. Pingelise treeningu perioodil on siida ja vere-
soonkond eriti tundlikud nakkuslike miirkide mojudele,
mis voivad tekkida organismis peituvatest varjatud
poletikukolletest.

Oigesti organiseeritud treening vaildib kurnavaid
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treeningukoormusi ja liiga sagedasi pingutusi. Tree-
ningu kunst seisneb selles, et selgitada individuaalselt
igal sportlasel optimaalne treeningukoormus. See on
koormus, mis viib joudluse maksimaalsele tousule.
Treeningu iseloom ja siidame ning vereringe koormuse
méidr peavad vastama inimese individuaalsetele iseédra-
sustele. Treeningu kava ja koormuse normid, mis iihele
inimesele on optimaalsed, vdivad osutuda teisele liiga
kergeteks vo6i ka iile jou kdivateks. Tippsportlaste
saavutusteni joudmine vajab aastaid kestnud treeningut
ja seega nende treeningunormide rakendamine alga-
jatele sportlastele voib pohjustada raskeid iiletreeningu
nihte. Treeningu koormus peab tousma pikkamdodda.

Seetottu on sportlikul treeningul ilmtingimata vajalik
pidev suunamine ning kontroll sporditreeneri ja keha-
" kultuuri arsti poolt.

Siidame proportsionaalset suurenemist fiiiisilise t66
voi sportliku treeningu korral ei tohi dra segada siidame
haigusliku laienemisega. Spordihiipertroofia = korral
pikeneb oluliselt siidame diastol (puhkefaas) siidame-
tegevuse aeglustumise tottu. Et siidame pérgarterite
labivoolutus toimub peamiselt diastoli ajal, on t6ost
hiipertrofeerunud siidamelihases verevarustus suhteli-
selt parem kui treenimatus siidames. Siidamelihase
ainevahetuse vagotoonilise regulatsiooni tottu lanceb
t60st hiipertrofeefunud siidamelihases hapniku vajadus.
Sportlase siidamelihase parema hapnikuvarustuse poolt
radoib treenitud sportlasel treenimata inimesega vor-
reldes siidametegevuse kiirem taastumine fiidisilise
koormuse jdrel. Samuti taluvad esimesed paremini
hapnikuvaese 6hu hingamist.

Fiiiisilisest to6st hiipertrofeerunud siida kasutab 6ko-
noomsest vereringluse regulatsioonist tingituna toéota-
vates skeletilihastes ja siidamelihases oluliselt vihem
hapnikku kui treenimatu inimene samadés tingimustes.
Seetottu ei ilmne treenitud siiddamega inimesel siidame-
sageduse tostmise vajadus pingutuse korral kuigi suurel
maidral. Samuti ei lithene oluliselt siidame puhkefaas
(diastol). Hiipertroofiast suurenenud siidame vatsake-
sed mahutavad tavalisest suuremal mééral verd, mis
siidame siistoli ajal paisatakse arteritesse. Seega vaja-
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liku minutimahu kindlustamiseks t66 korral vajab
treenimatu siida l66gisageduse kiirendamist hoopis
suuremal maédral kui toost hiipertrofeerunud siida.
Viimane kohaneb pingutustega otstarbekamalt. Ta 166-
voime reservid on suuremad. Treenitud organismi joud-
luse ja vastupidavuse suurenemine fiiiisiliste koormuste
korral s6ltub siidame ja veresoonkonna okonoomsema
talitluse korval ka toomuskulatuuri ratsionaalsemast
kasutamisest.

Siidame ja veresoonkonna voimsusest
ja treeningust

Treeningust noores eas

Siidame ja vereringe arenemisel valitsevad noortel
arengueas erilised tingimused. Siidame kaal suureneb
siinnist kuni 18.—20. eluaastani umbes 12-kordseks.
Suur osa sellest kaalu tousust langeb 2—3 aastat kest-
vasse puberteediperioodi. Siidame ja vereringe talitlus
on noortel kiipsuseas labiilne, koikuv. Siistoolne vere-
rohk on suhteliselt korge ja pulsirohu amplituud suur.
Esinevad vidhem Okonoomsed vereringe regulatsiooni
tingimused kui tdiskasvanutel. Need on tingitud moo-
duvast tasakaalutusest sisenorenddrmete tegevuses.
Treeningu vagotroopne toime vereringesse ja siida-
messe on noortel oluliselt norgem kui tdiskasvanuil.
Seetottu tdheldatakse puberteedieas pingelise treeningu
korral, eriti seoses pikaajaliste pingutustega, sageda-
mini siidametegevuse ja vereringluse kergeid haireid.

Nooruki siida vajab ta arenguseisundile kohandatud,
oige koormusega fiiiisilist treeningut. Lithema aja viltel
korduvad pikaajalised iileméddrased koormused enamasti
ei vii sildame.ja veresoonkonna #dgedatele taastamatu-
tele kahjustustele. Kiill aga voivad need kahjustada
organismi, eriti siidame ja vereringe optimaalset aren-
gut. Seetottu peab toimuma ja toimubki meil voistlus-
sport noores eas erinevates vanuseklassides. Moodukas
fiiiisiline treening on kasvueas vajalik organismi nor-
maalseks arenguks. Kui sportlikkude iilepingutuste oht
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esineb tegelikult ainult iiksikutel noortel, siis sageli
kohtame vastupidist: ohtu siidame ja veresoonkonna
puudulikuks arenguks, mis on tingitud liiga véhesest
~ kehalisest tegevusest.

Missugust kehaliste harjutuste vormi tuleks pidada
eelistatuks ja koige soodsamaks? Ekslik oleks piiiida
itht voi teist kehaliste harjutuste liiki voi spordiala
vastandada, sest koik nad teenivad iiht eesmirki —
organismi toovoime tostmist ja tervisé tagamist. Siiski
on igal spordialal omad isedrasused.

Voimlemisharjutused, seoses pideva kehaasendi muut-
misega, treenivad suurepdraselt veresoonkonna talitluse
iimberkorraldust vastavalt kehaasendi muutustele, aren-
davad lihaskonda harmooniliselt. Ujumise, suusatamise
ja uisutamise puhul lisandub kehalisele treeningule veel
karastuslik efekt. Spordimidngudega kaasnevad emot-
sioonid soodustavad vereringe ja kogu organismi koha-
nemist pingutustega. Vigagi mitmekiilgseid voimalusi
stidame ja veresoonkonna arendamiseks pakub kerge-
joustik. Sportimisel tuleks ldhtuda mitmekiilgsuse nou-
~ dest ja mitte piirduda iihe kitsa harjutuste liigiga.

Viga suur tdhtsus on nérvisiisteemi ja vereringe
talitluste normaalseks tasakaalustamiseks tootmisvoim-
lemisel, esmajoones iihekiilgse ja monotoonse kehalise
voi vaimse 166 korrall Tootmisvéimlemine korvaldab
kiiresti vaimse pinge ja védsimuse, loob nérvisiisteemile
ja tooprotsessis koormatud lihasgruppidele liihiajalise
soodsa puhkuse. On arusaadav, et tootmisvoimlemise
iseloom on suurel méaral soltuv t66 iseloomust erineva-
tel todaladel. Liihikese tootmisvoimlemise jédrel tunneb
tootaja end jalle vdrskena ja puhanuna. Touseb (66r66m
ja too produktiivsus.

Seeparast tuleb soovitada koigile neile, kes seni on
kehakultuurist eemale hoidunud, tahtejoudu sellega
alustamiseks. Kui on {ile saadud esimestest raskustest
‘ja tahtepingutustest, kujuneb peagi kehakultuur (néi-
teks ka igahommikune voimlemine) harjumuseks ja
isegi vajaduseks.

Mida suurem on siidame ja veresoonte kohanemis-
voime organismi verevarustuse rahuldamiseks, seda
suurem on ka organismi kui terviku kohanemisvoime
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viliskeskkonna ja organismi sisekeskkonna mojudega,
seda tervem on inimene ja suurem ta téovoime, nii
vaimne kui ka fiiiisiline.

Treeningust vanemas eas

Erilist tdhelepanu tuleb pdorata ettevaatlikule vere-
ringe treeningule vanemas eas, kus sageli ekslikult
loobutakse nii fiiiisilisest treeningust kui ka organismi
karastamisest. Vastav treening on hddavajalik vanane-
vale inimesele organismi kohanemisvoime sédilitamiseks
viliskeskkonna mojude suhtes, sest vanaduses langeb
nirvisiisteemi tundlikkus ja ainevahetusprotsesside
aktiivsus.

Vereringeaparaat vananeval inimesel ei kohane enam -
sellisel madaral fiiiisiliste koormustega kui nooremas eas.
Siivenevate vanadusnidhtudega, nagu siidamelihase
skleroos, suurte veresoonte elastsuse langus, verercghu
ja pulsirchu amplituudi suurenemine ja pulsilaine levi-
miskiiruse tous on nahud, mis vdhendavad siidame ja
veresoonte talitluse kohanemist neile esitatavate ndue-
tega. Seejuures voib soodsa treeninguga ka vanas eas
sdilitada kaua kiillalt head siidame ja vereringe koha-
nemisvoimet fiiiisiliste pingutustega.

Inimeste uurimine, kes korrapiraselt, digel viisil je
maééaral kuni korge eani tegelesid kehaliste harjutustega,
on nididanud, et neil sdilis palju kauem siidame- ja
veresoonkonna hea kohanemine organismi vajadustega.
samuti piisisid ainevahetusprotsessid kauem normaalsel
tasemel.

Vanemas eas voib siidame ja veresoonte talitlusele
soodsat moju loota kergetest ja keskmise raskusega
plisivama kestusega kehalistest harjutustest (jalutus-
kdigud jt.), kuna puhtalt jou- ja jou-kiiruseharjutused
on otstarbekamad nooremale eale. Koige kauem piisib.
vanaduses voime pikaldasteks piisivamateks koormus-
teks.

Olemasolevad andmed vanemate inimeste kohta, kes
varem intensiivselt tegelesid spordiga, nditavad, et eel-
nenud tugev siidame treening ei vii vanaduses kiire-
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male siidame ja vereringe vanadusndhtude kujunemi-
sele, vaid iimberpo6rdult.

Vanematel inimestel ja haigetel tuleb kehakultuuriga
tegelemise puhul konsulteerida kehakultuuri arstiga,
kes mairab kindlaks lubatava koormuse suuruse ja fiiii- -
siliste harjutuste ning karastusprotseduuride iseloomu.
Haigetel, eriti siiddamehaiguste puhul, voib iiletreening
vereringet oluliselt kahjustada, seevastu aga joukohane
ettevaatlik harjutamine taastada siidame langenud
joudlust.

Kehakultuurist vereringe langenud joudluse
puhul ilma selle orgaanilise kahjustuseta

Ilma orgaanilise kahjustuseta arenenud siidame ja
vereringe joudluse languse puhul, nditeks siidame ja
veresoonte neurooside korral, on aeglaselt tousva koor-
musega kehalised harjutused parim vahend siidame ja
vereringe toovoime tugevdamiseks, eriti kui joudluse
langus on tingitud vdhedkonoomsetest t66- ja regulat-
sioonitingimustest. See on maksev ka iisna sageli
esineva parilikult konstitutsionaalselt esineva viikese
madala. joudlusega siidame korral, mis esineb iisna
sageli kehaliselt norkadel lastel. Ei ole pohjendatud
nende laste vabastamine koolis voimlemisest, mida
sageli tehakse. Ettevaatliku treeninguga on voimalik
niisugustel juhtudel siidant lapse arenguga seoses nor-
maalseks, hea joudlusega siidameks arendada ja muuta
laps kehaehituselt tugevamaks. Niisugune harjutamine
on vajalik lapse kasvueas juba enne 16.—18. eluaastat.
Hiljem on juba raskem siidame ja kogu kehaehituse
arengut suuremal méidral mojustada. Tihti keelatakse
ekslikult norgalt arenenud lastel igasugune fiiiisiline
tegevus. Et need lapsed ei ole suutelised tegema keha-
lisi harjutusi vordselt tugevama kehaehitusega lastega,
on vajalik nende fiiiisiline treening eriprogrammi alu-
sel, eri rithmades.

Niérvilisel alusel arenenud siidame ja vereringe hii-
rete korral voib enamasti saavutada kehaliste harjutus-
tega vereringe regulatsiooni normaliseerumist ja 6ko-
noomsemat talitlust. Fiiiisilised harjutused omakorda
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tasakaalustavad narvisiisteemi talitlust, nédrvilisus, une-
hiired, higistamine, kite ja jalgade jahenemine jt.
sageli kaasuvad haigusnihud enamasti taanduvad..

Rasvumisele kalduvatel suurenenud kehakaaluga
inimestel voib tekkida ka terve siidamelihase korral
suhteline siidametalitluse puudulikkus, mis on tingitud
siidame suurenenud téokoormusest fiiiisilise tegevuse,
kdimise, eriti treppidest {ousmise jm. pingutuste puhul.
Siidamelihase mass osutub liiga viikeseks vorreldes
keha massiga. Moodukas fiiiisiline tegevus parandab
oluliselt nende inimeste enesetunnet, kusjuures on vaja
kasutada otstarbekat dieeti. Pingutavate harjutustega
ei onnestu enamasti oluliselt langetada kehakaalu, kuigi
ainetevahetusprotsesside intensiivsus touseb, vaid nen-
dega voib saavutada siidame ja kehamassi ebasoodsa
-proportsiooni paranemise, siidamelihase tugevnemise.

Sellistele inimestele on keelatud voistlussport koikidel
aladel, mis koormab siidant suurel mééral. Erandiks
on siin ujumissport, mis on koikidele paksudele inimes-
tele (siidamehaiguse puudumisel) soovitatav. Vees ei
ole iileliigne kehakaal koormav. Soodus erikaal v6imal-
dab neil inimestel isegi saavutada ujumisel hiid tule-
musi. Suplemine ja ujumine karastavad hasti organismi
ja aktiveerivad ainevahetust. See soodustab liigse
kehakaalu vahenemist. :

.Kehalistest harjutustest siidame ja veresoonkonna
haiguste puhul

Siidame ja veresoonkonna iga orgaanilise haiguse
puhul rakendatakse raviks alati siidant sdistvat ravi-
reziimi, vaimset ja fiiiisilist rahu. Seejuures moodukate,
tapselt doseeritud harjutustega (analoogiliselt ravimite
manustamisele) onnestub dgedate voi raskemate hai-
gusndhtude taandumisel sageli vereringe regulatsioo-
nide toimumist 6konoomsemaks muuta, hapnikukasutust
organismis parandada ja kahjustatud vereringe t66- «
voimsust suurendada. Ravivoimlemine siidamehaigeil
toimub raviva arsti range kontrolli all. Seejuures kasu-
tatakse ainult lithiajalisi kergeid harjutusi, mis ei iileta
kahjustatud siidame to6voimet.
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Kehaline t66 iildiselt langetab siistoolse vererdhu
rahuoleku taset. Iga kehaline t66 viib vereringes peri-
feerse vastupanu langusele. Seega mojub kehaliste
harjutuste vaheldumine puhkusega histi treenivalt
peente arterite talitlusele, mis seetottu korgvererohu-
haigetel piisivad korgemas vanuses kauem elastsed ja
talitlusvoimelised.

, Uurimiste andmed nditavad, et kehaline t60 ja sportlik
treening ei ole olulised mitte ainult hiipertooniatove
viltimiseks, veresoonkonna toonust reguleerivate nérvi-
keskuste talitluse sdilitamiseks normaalsena, vaid ka
oluliseks ravimeetodiks korgvererohutove algstaadiumi-
des.

Oht siidame ja vereringe edasiseks kahjustamiseks
siidamehfigeil iilemédaraste (raskemail haigeil sageli
_kiillalt véikeste) kehaliste pingutustega esineb akuut-
sete ja krooniliste vereringeaparaadi haiguste ning
regulatsioonihiirete korral. Absoluutseks vastunédidus-
tuseks sportimisele on:

1. Siidame ja veresoonkonna dgedad ja kroonilised,

veel kdigus olevad haigused.
2. Raskemad piisivad siidame ja veresoonkonna
kahjustused, mis kulgevad juba rahuolekus vereringe
puudulikkuse ndhtudega vo6i kus siidame varujoud on
iisna vaike.

3. Mbningad siidame riitmihéired.

4. Enamikul juhtudel siiddamevoolmete esinemine.

5. Kaugelearenenud korgvererohutdbi.

Peaaegu koigil teistel juhtudel on kehalised harjutu-
sed ravivoimlemisena lubatud ja ndidustatud. Nende
teostamise eelduseks on muidugi igal haigel arsti poolt
antud iiksikasjalised juhised voimlemiseks ja pidev
kontroll treeningu véltel.

Arstil tuleb otsustada niisugustel juhtudel jargmised
kiisimused:

1) Kas haige voib iildse tegelda spordiga?

2) Kunas voib haigestumise jérel alustada spordi
vOi ravivoimlemisega tegelemlst’-'

3) Milline koormuse méaar kehaliste harJutuste puhul
on lubatav (harjutuste iseloom, arv, kestus ja har]uta
mise sagedus)? ;

3 23



4) Milliseid spordialasid voib haige harrastada?

5) Kas pingelisem treening ja voistlussport on luba-
tavad? :

6) Millistest spordialadest tuleb hoiduda?

7) Millised muud voimalused on siidame ja vere-
ringe talitluse parandamiseks?

Siidame klapirikete ja péargarterite puudulikkuse
(siidamevoolmete ehk stenokardia) korral voivad toi-
muda fiiiisilised harjutused (ravivoimlemine) vaid arsti
range kontrolli all.

Siidame ja veresoonte haiguste véltimisest
? e

Siidame ja veresoonkonna neurooside viltimisest

Siidameneuroosi all moistetakse haigusnihte, mis on
tingitud siidametegevust reguleerivate nirvide talitluse
hiiretest. Seejuures voib orgaaniline siidamelihase
kahjustus algul puududa. Enamasti algab haigus
psithhoneuroosina, mis omakorda viib madalamate
vegetatiivsete narvikeskuste talitluse héiretele. Vegeta-
tiivses nérvisiisteemis esineb korgenenud arritatavus,
mis sageli ei piirdu ainult siidametegevust reguleerivate
nirvikeskustega, vaid haarab vegetatiivset siisteemi
laialdasemalt. Seetottu kaasnevad neurootilised ndhud
ka teiste elundite poolt. Voivad esineda samaaegselt nii
siidame- kui ka veresoonte neuroosi nihud. Siidame-
neuroos voib areneda varem terve siidame puhul, kuid
voib ka kaasuda mitmekesiste orgaaniliste siidamehai-
gustega.

Sagedaseks pohjuseks siidameneuroosi, samuti nagu
teiste neuroosivormide korral on vaimne voi fiiiisiline
iiletootamine, psiiiihilised konfliktid, ebakorrapérane
eluviis, krooniline alkoholism, suitsetamisega liialda-
mine ja sageli ka lilaldused suguelus. Siidameneu-
roosi voivad soodustada kilpnddrme iilefunktsioon,
kehvveresus, kofeiinirikka oakohvi iilemdarane tarvita-
mine jt. tegurid. Siidameneuroos areneb kergesti nais-
tel klimakteeriumieas.
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Siidameneuroos areneb kergesti inimestel, kes ise
oma siidametegevust ja pulssi pidevalt jdlgivad ning
oma tdhelepanu siidametegevusele juhivad. Juhuslikud
ekstraloogid voi siidametegevuse kiirenemine voib anda
touke hirmu tekkimiseks ja soodustada omakorda siida-

Kas ei olnud voimalik tousta 15 minutit varem?

meneuroosi. Siidameneurooside tekkimisel tuleb arves-
tada siidamele ebasoodsalt toimivaid reflektoorseid
mojusid kohukoopa elunditest, eriti maost ja sapitee-
dest nende haigestumisel. Tuleb arvesse ka miirgistus-
lik toime siidamesse krooniliste middakollete esinemisel
organismis.

Siidameneuroosi kestval esinemisel kujunevad siida-
melihases ainevahetushdired, mis pikaldasemal piisi-
misel voivad kahjustada siidamelihast.

Subjektiivsed vaevused siidameneuroosi puhul on
kahesugused. Voivad esineda haiguslikud tajud siidame
piirkonnas. Haige tunneb siidamelocke ja arterite
pulseerimist kaelal ja {ilakohus tugevnenuna. Esine-
vad siidamepekslemine, rohumistunne voi ka pisteline
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valu siidame piirkonnas. Monikord véib ilmneda 6hu-
puudus. Vaevused tekivad voi suurenevad tavaliselt
seoses erutumisega ja esinevad sagedamini rahulele-
kus, eriti lamama heites. Seevastu kerge fiiiisilise tege-
vuse korral tunnevad siidameneuroosi haiged end tava-
liselt paremini.

Teiselt poolt voib siidameneuroosi korral esineda
stidametegevuse ja pulsiriitmi korraparatust. Sagedase-
maks riitmihédireks on normaalsesse siidame riitmi liili-
tuvad lisaloogid ehk ekstrasiistolid, mis tekivad siida-
melihase korgenenud erutatusest. Lisal6ogi jérel
langeb tavaliselt vdlja jargnev siidame kokkutomme,
mistottu tekib véike paus siidametegevuses, mida ini-
‘mene tajub ebamugava tundena («nagu jdidks siida
seisma» vOi «nagu podrduks siida rinnus»). Uksikud
lisaloogid voivad esineda harva ka tdiesti tervetel ini-
mestel. Ekstraloogid voivad samuti esineda orgaani-
liste sildamehaiguste korral, mispuhul nad tekivad pea-
miselt seoses fiiiisiliste pingutustega. Stidame riitm vo6ib
neuroosi puhul olla kiirenenud (monikord jarsku tekki-
vate &dgedate siidamepekslemisehoogudena, kusjuures
siidame l66gisagedus voib tousta 150—160 korrani
minutis). Harvem esineb siidameneurooside korral
siidametegevuse aeglustumine.

-Harva kulgeb siidameneuroos siidamevoolmetega.
Need voivad ilmneda seoses”tugevate psiitihiliste eru-
tustega, kiilma reflektoorsel toimel ja muudel pohjustel.
Viga sageli tekib niisugune funktsionaalne stenokardia
suitsetamisel, mida pohjustab nikotiini toime.

Veresoonte neuroosi all moistame veresoonkonna
talitluse héireid, mis pohinevad neid talitlusi reguleeri-
vate nédrvikeskuste esmastel funktsioonihdiretel. Seega
on sagedaseks veresoonte neuroosi pohjuseks psiihho-
neuroos. Tekivad regulatsioonihdired veresoonkonna
toonust reguleerivate narvikeskuste ja narvide tegevu-
ses. Selleks mojuvad sageli kaasa ebasoodsad reflek-
toorsed mojud muudest elunditest ja krooniline miirgis-
tuslik toime ehk intoksikatsioon véimalikkudest orga-
nismis peituvatest poletikukolletest. Olulist moju aval-
dab suitsetamine nikotiini kahjustava toime tottu
nirvisiisteemisse ja veresoonte talitlusse.
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Veresoonte neuroos voib avalduda veresoonte too-
nuse haiguslikes nihetes nii toonuse tousu kui ka lan-
guse suunas. Voivad tekkida arterites, eriti nende pee-
nemates harudes kramplikud kokkutombed ehk spasmid.
voi ka iimberp66rdult, nende toonuse haiguslik langus.
Normaalselt toimub veresoonte toonuse reguleerimine
soltuvalt elundi tootamis- voi puhkefaasist, kehatempe-
ratuuri reguleerimise vajadusest ja kehaasendi muutus-
test — organismi kui terviku seisukohalt — ratsionaal-
selt. Neuroosi korral kohtame ebaotstarbekaid vere-
soonte reaktsioone, mis oma tugevuselt iiletavad vas-
tava vajaduse. Niiteks nork kiilma toime voib esile
kutsuda tugeva ja laialdase arterite ahenemise. Esineb
isegi vastandlikke reaktsioone. Naiteks drritaja toimel,
mis normaalselt pohjustab veresoonte laienemise, voib .
tekkida nende ahenemine.

Toonuse hdired voivad olla piirdunud, paikneda
ainult vereringesiisteemi teatavas osas. Selle korval voib
vastav hédire avalduda ka laialdaselt, kogu vereringe-
siisteemi poolt. Viimaste seisundite nditeks on hiiper-
toonia- ehk korgvererohutobi ja hiipotoonia- ehk madal-
vererohutobi. Veresoonte neuroosid arenevad tihti sise-
sekretoorsete héirete korral. Sagedased on veresoonte
neuroosi nihud klimakteeriumieas.

Paiksete vereringehéiretega kulgevad jargmised hai-
gused, mis oma piiratud ulatuse t6ttu uldlst vererohuni-
vood oluliselt ei muuda.

I. Nahaveresoonte neurootilised héired. Need avaldu-
vad sageli naha temperatuuri languses. Nahk omab,
eriti naol ja jasemeil, punakat, sageli sinaka jumega
varvust. Esineb tugev kalduvus higistamisele. Jdsemed
on kiillmetumise vastu tundlikud.

2. Raynaud’ tobi, mille all on tuntud arterite neuroo-
tiline, jarsku vallanduv spastiline seisund. Ta kulgeb
néiteks sormede voi varvaste kahvatumisega. Kaasub
valu ja kiilmatunne vastavas jadsemes. Sageli kordudes
voib ta pohjustada jdsemes vaarastuslikke muutusi.

3. Veresoonte neuroosi paritoluga turse ehk Quincke
turse. Selle all moistetakse neurootilisel alusel tekkivat
piiratud turset néos, eriti silmade {imbruses, samuti suu,
nirta ja iilemiste hingamisteede limanahal, Tursunud
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piirkond ei ole punetav ega valulik. Esineb vaid rohu-
mistunne. Turse voib tekkida ka teistel kehaosadel.

Vahete-vahel kaasub sellega kupladena tekkiv nogese-
tove 166ve.

Arge jooge viina, irge kdhjustage siidant nikotiiniga.

4. Migreeni puhul esinevad ajuarterites hooti spasti-
lised ndhud. Koige pohilisemaks on seejuures hootine
tugev peavalu, mis esineb tavaliselt iihepoolselt. Hoog
16peb sageli oksendamise ja heleda, peaaegu virvitu
uriini rikkaliku eritumisega. Voivad kaasneda virven-
dus silmades ja kohisemine korvades. Monikord voib
migreenihoog kulgeda moéoduvate ndgemishéiretega.
Migreenivormi puhul, mis tabab sisekorva veresooni,
arenevad tasakaaluhdired. Esineb kohisemine korvades.
Tasakaalu kaotuse tottu ei saa haige piisti tousta, voib

esineda oksendamine.
Kui funktsionaalsed veresoonte neurootilised seisun-

did korduvad sageli, pohjustavad nad ainevahetuslikke
hdireid vastavate veresoonte varustuspiirkonnas ja-ka
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veresoonte seintes enestes. Need omakorda soodustavad
ateroskleroosi ehk veresoonte lupjumist. Veresoonte
neuroosi ndhud esinevad sageli samaaegselt koos
siidameneuroosiga.

Hiipotoonia vialtimisest

Madal vererohk ehk hiipotoonia on sageli veresoonte
neuroosi avalduseks. Et veresoonte toonust reguleerib
keskne nérvisiisteem, eriti vastav keskus piklikus ajus,
voivad vastavaid tsentrumeid kahjustavad mitmekesi-
sed mojud viia vererohu haiguslikule langusele. Mada-
laks tuleb pidada siistoolset vererohku, kui see on alla
100 mm elavhobedasamba rohku. Mitmekesised bakteri-
aalsed miirgistused voivad dgedate nakkushaiguste kor-
ral viia veresoonte toonuse dgedale kiirele langusele ja
kollapsindhtudele. Madalat vererohku voib tdheldada
ka krooniliselt kulgevate nakkushaiguste, eriti tuberku-
loosi korral. Mitmesugused sisendrendirmete talitluse
hdired kulgevad madala vererohuga. Niiteks Kkilp-
nddrme alafunktsiooni ja neerupealiste koorolluse kah-
justuse puhul esineb madal vererdhk.

Oluliseks madala vererdhu pohjuseks on inimese
kehaehituse isedrasused. Madalat vererohku tdhelda-
takse inimestel, kelle veresooned (eriti veenid) on
norga ehitumusega. Neil inimestel esinevad sageli vee-
nide laiendid jalasdirtel. Kohukoopa piirkonna ja ka
jasemete veenidesse vere suure depoo tekkimist ning
vererohu langust pohjustavad 16tv jasemete ja eriti kohu-
katete muskulatuur. Kohukatete 16tvus areneb sageli
naistel korduvate siinnituste jarel, haigetel péarast kohu-
koopa operatsioone ja seoses puuduliku kehalise tege-
vusega. Verepaisu tekkimist kohukoopa piirkonnas soo-
dustab samuti puudulik diafragma tegevus hingamisel.
Diafragma t66 on vajalik hingamisfunktsiooni korval
venoosse vere suunamiseks kohukoopa elunditest
siidame suunas. Sageli esineb neil haigetel diafragma
16tvus, mis veelgi halvendab vere ringlemist. Diafragma
I6tvusega kaasub sageli soolte puhitus. Seetottu moju-
vad neile haigeile soodsalt hingamisharjutused. Istuvas
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asendis on diafragma tegevus pidurdatud. Seetottu
tekivad vereringehdired sageli neil haigetel ka istuva
eluviisi puhul. Sellistel haigetel on soovitatav aeg-ajalt
piisti tousta ja teha hingamisharjutusi. Viimaseid voib
sooritada seistes voi lamavas asendis. Siigavale sisse-
hingamisele peab jdrgnema voimalikult aeglane ja
sujuv viljahingamine. Viljahingamise puhul tuleb ker-
gelt rohutada selle 16ppu (s. t. kopsud on vaja hingata
voimalikult tiihjaks). Vastavaid hingamisharjutusi
tehes tuleb eriti rohutada kohu liikumist hingamisel:
sissehingamisel kohuseinad liiguvad ette ja vidljahinga-
misel sisse. Tuleb teha spetsiaalseid voimlemisharju-
tusi kohumuskulatuuri tugevdamiseks.

Siidameneurooside profiilaktika {ihtib suurel méaéaral
veresoonte neurooside profiilaktikaga. Olulist tdhtsust
omab korrapérane eluviis t66 ja puhkuse normaalse
vaheldumisega. Téahtis on kiillaldane magamine, samuti -
puhkepdeva kasutamine tdiel médaral puhkamiseks. Rat-
sionaalne ja mitmekesine vitamiiniderikas toit, hoidu-
mine suitsetamisest ja liialdustest suguelus on samuti
olulised tegurid siidameneurooside véltimisel.

Unetuse puhul tuleb taastada normaalne uni. Vaja-
duse korral tarvitatakse arsti korraldusel rahustavaid
ravimeid ja uinuteid. Mitmesuguste neuroosi teket soo-
dustavate pohihaiguste esinemisel tuleb neid ravida
tervistumiseni.

Suur tdhtsus siidame ja veresoonkonna neurooside
korral on organismi karastamisel vélistemperatuuri
muutuste suhtes ja fiiiisilisel tegevusel (spordil). Sport
(nditeks hommikvoimlemisena) on eriti vajalik inimes-
tele, kes tegelevad vaimse todga voi kellel fiiiisilise t66
puhul tootavad lihased iihekiilgselt.

Siidame- ja veresoonte neuroosist hoidumiseks ja
nende ravimiseks on vaja organismi siistemaatiliselt
karastada. Seejuures tuleb karastamist alustada ette-
vaatlikult, hoidudes esialgu tugevamast kiilma toimest.
Tuleb véltida pikemaajalist kiilma ja niiskuse toimet.

Vahelduvad kiilma ja sooja temperatuuri &rritused
nahale pohjustavad vahelduvat veresoonte ahenemist ja
laienemist. Kiilma toimel paigutub veri nahaalusest

30 : =



piirkonnast suuremal mdaéaral siseelunditesse ja soojuse
kiirguvus naha kaudu vdheneb. Sooja toimel laienevad
aga nahaalused veresooned ja soojuse kiirgumine naha
kaudu suureneb. Soodus on organismi karastada sau-
nas vahelduvalt sooja ja kiilma veega iilevalamise teel
voi jasemetele vahelduvate vannide tegemisega. Kal-
duvuse puhul veresoonte spasmidele tuleb karastamine
lopetada sooja veega, veresoonte Io6tvuse korral voib-
protseduuri Iopetada kiilma veega. :

- Suvel mojuvad soodsalt suplemine ja pdikese- ning
chuvannid. Karastavalt mojub eriti ka talisport: suusa-
tamine, uisutamine jt. Organismi voib karastada ka
hommikuti voi ohtuti keha ja jdsemete iileh6orumisega
jaheda veega niisutatud kareda réatikuga. Niiske riti-
kuga iilehoorumisele jargneb hoorumine kuiva ratikuga.

Veresoonkonna toonust hasti treenivalt mojuvad
kehalised harjutused, mis on seoses kehaasendi muut-
misega (nditeks lamavast asendist piisti ja iimberp6or-
dult). Samuti treenib fiiiisiline t66 siidamelihase joud-
lust ja veresoonte reageerivust tootavates lihastes
vajaliku verevarustuse kindlustamiseks.

Mida vaiksem on inimesel veresoonte toonuse regu-
latsiooni ulatus, seda kergemini tekib nende funktsioo-
nide kurnatus ja avalduvad funktsioonihdired. Kohane-
misvoime puudulikkus vélismojustustele on sagedaseks
neurooside pohjuseks. Vastava treeninguga on voima-
lik olulisel méaaral suurendada veresoonkonna kohane-
misvoimet vilistingimuste mojustuste suhtes. Sellega
vilditakse neurooside teket.

Veresoonte neurooside viltimiseks ja ravimiseks on
vajalik terveks ravida mitmesugused voimalikud pole-
tikukolded organismis. Seejuures on eriti suur osa
kroonilistel  aladgedatel poletikukolletel,  millest
pisikumiirgid voivad pidevalt sattuda vereringesse ja
kahjustada nii néarvisiisteemi kui ka veresoonkonna
talitlust. Niisuguseid kroonilisi péletikukoldeid voib
esineda kurgumandleis, nina korvaloontes, hammaste
juurte all, kopsudes, sapipoies ja mujal. Kurgumandlite
kroonilise poletiku korral osutub sageli otstarbekaks

- mandlid operatiivselt korvaldada, samuti terveks ravida

hambajuurte iimber asuvad pdletikukolded.
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Tubaka suitsetamine voib olla iiheks oluliseks vere-
soonte talitluse hiireid soodustavaks voi esilekutsuvaks
teguriks. Tubakasuitsu iiheks olulisemaks toimeaineks
on nikotiin. Nikotiin on vegetatiivsesse nérvisiisieemisse
toimiv miirk, mis ahendab artereid. Tavaliselt on suit-
setamisest eriti raske vabaneda. Selle peamiseks pohju-
seks on tugeva harjumuse kujunemine, millest on voi-
malik, kuid suhteliselt raske vabaneda. Seetottu on tih-
tis, et alaealised ei Opiks suitsetama. Suitsetamisest
loobumisel kaovad enamasti neurootilised siidame ja
veresoonkonna hiired, kui nende alusel pole veel kuju-
nenud orgaanilist kahjustust. Suitsetama hakates teki-
vad algul nikotiini toimel &dgedad miirgistusnahud:
siidamepekslemine, hingeldus, pearinglemine, norkuse-
tunne, tugevnenud siiljevoolus ja iiveldus. Piiiie teistele
suitsetajatele mitte «alla jddda» sunnib iiletama esialg-
set vastikustunnet suitsetamise vastu. Nikotiini krooni-
lisel tarvitamisel kohaneb organism teataval méiral
nikotiini toimega, mistottu dgedaid miirgistusnidhte ei
esine, piisib aga varjatud krooniline miirgistuslik toime.

Veresoonte neuroosi vdib soodustada ka alkoholi
kuritarvitamine. Krooniline alkoholism kahjustab oluli-
sel midral nédrvisiisteemi. Toimides korgematesse narvi-
keskustesse pohjustab ta esmajoones psiiiithika haireid,
inimese moraalse palge muutust. Ageda alkoholimiir-
gistuse korral tekib vereringe toonust reguleerivate aju-
keskuste tegevuse hdire, mis tingib veresoonte tun-
duva laienemise ja arteriaalse vererohu languse. Lan-
geb jdrsult siidame ja veresoonte tegevus. Krooniline
alkoholism pohjustab ka mao ja soolestiku ning maksa
haigestumist.

Seetottu psuhhoneur0051de ja veresoonte neurooside
viltimisel ning ravimisel omab olulist tdhtsust suitseta-
mise ja kroonilise alkoholismi vastu voitlemine.

Veresoonkonna neuroosid on soodsa elureziimi juures
kergesti vilditavad ja ravitavad, mistottu on voimalik
viltida mitmesuguseid neurooside alusel arenevaid ras-
kemaid siidame- ja veresoonkonna haigusi. Kérgvere-
rohutobe voib vaadelda kui siidame- ja veresoonte neu-
roosina algavat haigust.
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L 4
Hiipertooniatove valtimisest

Et on teada kiillalt pohilised tegurid hiipertooniatove
tekkes, on vaja neid arvestada hiipertooniatove vilti-
misel ja ravimisel. Erilist rohku tuleb panna psiihho-
neurooside véltimisele. Selleks on vaja korrapérane
elureziim, t66 ja puhkuse reeglipirane vaheldumine.
Plaanipérase elureziimi juures on nérvisiisteemi koor-
mus viiksem kui ebakorrapédrase, juhusliku reziimi
korral. Reeglipdrase puhkusega on voimalik viéltida
ndrvitalitluse kurnatust. Seejuures on oluline, et ini-
mese t60 vastaks tema voimetele, tema nérvisiisteemi
isedrasustele. T66 peab olema inimesele voimete-
kohane ja huvipakkuv. Esinevate psiiiihiliste konfliktide
korral tuleb piitida neid kiiresti ja loplikult lahendada.
Naérvisiisteemi normaalseks tegevuseks on vajalik kor-
rapdrane une ja drkveloleku vaheldumine &6péeva
jooksul. Ei tohi unustada, et uni on nérvisiisteemi kait-
sev aktiivne pidurdusseisund.

Puhkepaeva tuleb kasutada tédiel madral puhkami-
seks. Soovitatavad on viljasdidud, sportimine, jalutus-
kdigud, matkamine jne. Puhkepdeva - veetmine aktiivse
puhkusena viljaspool kodu on vajalik, sest milj66 muu-
tuse teel on voimalik suurel mééral vilja liilitada tava-
lises elus toimivaid mitmekesiseid, korgemat nérvitalit-
lust koormavaid tingitud reflektoorseid mojustusi. Kui
puhkepdeva veedetakse kodus, ei vabaneta nendest
mojustustest ja seetottu ei ole puhkus enamasti taielik.
Tuleb alati kasutada korralist suvepuhkust, mille veet-
miseks on palju véimalusi. To6tajate kasutada on puh-
kekodud, sanatooriumid, kuurordid, turismituusikud jt.
voimalused.

Neurootiliste seisundite valtimiseks ja raviks on tar-
vis vaimse ja fiiiisilise tegevuse tasakaalu. Vaimse t66
tegijail on vajalik kehaline tegevus — fiiiisiline t66 voi
sport. Eriti tuleb soovitada hommikvoimlemist, mis
avaldab soodsat toimet sageli ka hiipertooniatove hili-
sema kulu viltel. Selleks on aga vaja arstiga labi rda-
kida. Tove alguses mojuvad soodsalt karastavad me-
netlused: suplemine (juba viljakujunenud korgevere-
rohutove puhul tuleb hoiduda suplemisest kiilmas
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Kas toesti tili ei oleks olnud voimalik
valtida?

vees), ohuvannid, talisport. Pdevitamisega ei tohi liial-
dada.

Osal juhtudest ei piisa tervistumiseks ainult killal-
dasest puhkusest. Sel puhul on vaja haige suunata
tooalale, mis on talle vihem pingutav. Néiteks on korg-
vererohuhaigetele soodus t66, mis vaheldub pédeva
jooksul lithemate puhkeperioodidega, korgvererohu-
haigeil esineb erutus- ja pidurdusprotsesside norkus.
mis viib iilepingutamise korral kiiresti nirviprotsesside
kurnatusele. Flegmaatikule on neuroosi puhul soodus
t60, mis ei vaja vdga kiiret kohanemist milj66 tingimus-
tega; seega on tootamine rahututes, kiiresti muutuva-
tes tingimustes ebasoodus. Pidurdamatule karakterile ei
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ole aga soodus milj6o, kus tuleb end pidevalt pidurdada
ja kus t60 iseloom on monotoonne.

Esitatud pohimotteid arvestades on oluline, et hiiper-
tooniatobe ei hakataks ravima alles siis, kui vererohk
on juba pidevalt korgenenud, vaid teadlikult piiiitakse
viltida ta tekkimist. Koigil inimestel on vaja aeg-ajalt
kontrollida vererohku, eriti aga juhtudel, kus esineb
vaevusi, mis viitavad korgvererchutove arenemise voi-
malusele.

Et hiipertooniahaigeil esinevad enamasti unehéired,
tuleb eriti piiiida parandada und, et seega saavutada
narvisiisteemi rahunemist (s. t. erutus- ja pidurdusprot-
sesside normaalset joudu, tasakaalu ja liikuvust). Eel-
koige tuleb luua magamiseks soodsad tingimused. Tuba,
kus haige magab, peab olema vaikne, héasti dhustatud.
Valgusiarrituste véltimiseks olgu tuba magamise ajal
himar (valgel aastaajal on vajalik toa pimendamine).
Sageli soodustavad uinumist ' mitmekesised nérgad
helid, nagu veetilkade kukkumine, kella tiksumine jne.,
mida vo6ib ka uinumise soodustamiseks teadlikult raken-
dada. Uinumist soodustab sageli ohtune jalutuskaik.

Uinuteid voib koduseis tingimusis tarvitada ainult
arsti korraldusel. ;

Toit peab korgvererohuhaigetel olema mooduka kalo-
raaziga. Ei toht haigeid iile toita. Seejuures peab toit
olema fidisvdidrtuslik. Moodukalt on tarvis piirata
loomse rasva rikast toitu selle kolesteriinisisalduse
tottu. On vaja hoolitseda toidus kiillaldase C-vitamiini
sisalduse eest. PP-vitamiinil ehk nikotiinhappel on
hiipertooniatove puhul arterioole laiendav (seega vere-
rohku alandav) kui ka ainevahetusprotsesse reguleeriv
toime. Samuti on vaja kasutada veresoonte ldbilaskvust
reguleerivat P-vitamiini (rutiini, tsitriini). Uldiselt on
hiipertooniahaigete toitlustamisel maksvad samad pohi-
motted nagu ateroskleroosi ravi korral, sest hiipertoo-
niatovega kaasneb alati suuremal vo6i vdhemal mééiral
ateroskleroos.

Suitsetamisest tuleb hiipertooniahaigetel juba esi-
meste haigusnihtude ilmnemisel téiesti loobuda.
Oakohvi tarvitamine tove algstaadiumis voib esile kut-
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suda unetust ja siidamepekslemist, samuti vererohu
“tousu.

Korgvererchutove raviks kasutatakse viga mitme-
suguseid ravimeid. Need vahendid on kahesuguse toi-
mega. Osalt mojuvad nad kesknérvisiisteemi rahusta-
valt ja taastavad selle normaalse funktsiooniseisundi
(uinutid, aminasiin, India péritoluga taime Rauwolfia
serpentina toimeaine reserpiin ehk serpasiil jt.). Teiselt
poolt kasutatakse arterioole 160gastavaid ravimeid,
(dibasool, papaveriin, eufiiliin, salsoliin .jt.), mille taga-
jarjel samuti langeb vererohk ja paraneb perifeerne
verevarustus.

Seoses siidame- ja veresoonte neur0051dega voib
vahete-vahel esineda ka hingamistalitluse neurootilisi
hiireid. Hingamine voib muutuda korrapéaratuks. selles
voivad ilmneda ebasoodsad hingamispausid. Tihti toi-
mub neil haigeil védliahingamine puudulikult. Selliste
talituslike hingamishéirete korral, kus puuduvad
orgaanilised muutused kopsudes, voib ikkagi halveneda
kopsude ventilatsioon ja hapnikutransport kudedesse,
mis veelgi siivendab neurootilist seisundit. Seetottu on
neil juhtudel tarvis jdlgida hingamise riitmi, eriti t60
puhul, ja héirete korral selles rakendada normaalse hin-
gamistalitluse taastamiseks hingamisharjutusi koos
voimlemisega. Vajalikud on arsti nipundited.

Siidame ja veresoonkonna reumaatiliste kahjustuste
viltimisest

Stidant ja veresoonkonda kahjustavate tegurite hul-
gas on viga oluline osa reumatismil. Reumatism tabab
peaaegu alati suuremal vo6i vdhemal méidral siidant.
Siidame reumatism voib kulgeda siidamelihase, siidame
sisekesta voi siidamepauna poletikuna ja paranedes
jatta olulisi puudeid: siidame lihaskiudude havimist
koos armkoe tekkega, siidame klapirikkeid ja siidame-
pauna sidekoelist liitumist. Kesk- ja vanemas eas osu-
tub iisna sageli invaliidsuse ja surma pohjuseks raske
vereringe puudulikkus, mis on arenenud siidame reu-
maatiliste kahjustuste alusel.
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Reumatismi profiilaktikas tuleb silmas pidada kahte
eesmirki: 1) organismi kahjustuste valtimist ning
2) organismi kaitse- ja kohanemisvoime tostmist. .

Reumatismi profiilaktikas on koige suurema tédhtsu-
sega voitlus angiinide vastu, samuti krooniliste nakkus-
kollete vastu hammaste juuretippudel, nina korvaloon-
tes, sapipoies ja mujal. Eriti vajalik on selliste nakkus-
kollete tekke valtimine ja esinemise korral nende likvi-
deerimine, sest nendest kolletest imenduvate mikroo-
bide miirkide toimel kahjustub ja muutub iilitundlikuks
organismi sidekude. Selle tulemusena vallandub reu-
maatiline poletik mitmesugustes liigestes ja eriti siida-
mes.

Sellest tulenevalt on tarvis viltida kurgumandlite
kroonilise poletiku arenemist ning dgedat angiini viivi-
tamata ravida kuni tervistumiseni. Ageda angiiniga
haige peab lamama voodis (isegi paar pédeva pérast
palaviku langemist). Ei tohi pidada kurgumandlite
poletikku tithiseks haiguseks. Angiini peab ravima arst,
kes kontrollib haige tervislikku seisundit ka pérast
haiguse dgedate ndhtude moddumist.

Kui pérast angiini p(')demist jdavad liimfisolmed kae-
lal ja l6ua all suurenenuks ning valusaks ja kurk parast
vdiksemaid kiilmetusi muutub korduvalt valusaks ning
esinevad halb enesetunne, kalduvus hlglstamlsele it
nihud, siis on need tunnused, mis viitavad organismis
peituvale nakkuskoldele. Eriti ohtlik on krooniline
kurgumandlite poletik inimestele, kes on juba varem
podenud reumatismi. Neil juhtudel on tavaliselt vajalik
kurgumandlid operatsiooni teel eemaldada.

Reumatismi profiilaktikaks on téhtis hammaste ja
suudone puhtuse eest hoolitsemine. Kaik vigased ham-
bad tuleb oGigeaegselt ravida ja kui muu ravi ei anna
tulemusi, juuremddanikuga hambad eemaldada. Eriti
téhtis on opilaste hammaste jirjekindel kontroll kooli-
des ja tootajatel stomatoloogiline kontroll ning ravi
kaitistes. ;

Tuleb silmas pidada t66 ja puhkuse Giget vahekorda,
sest ka reumatismi tekkimisel on oluliseks teguriks
ndrvisiisteemi iilepingutus, mis langetab {ildist vastu-
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panuvoimet ning voimaldab angiinide ja teiste poletiku-
kollete teket organismis.

Et kiilmetumine, niiskus, tuuline ja suurte tempera-
tuurikdikumistega keskkond soodustavad reumatismi
teket (ohustatud on kiitjad, kokad, meremehed, kalurid,
metsatoolised, kaevurid jt.), on vaja tootajate kaitsmi-
seks kahjulike kliimategurite eest kasutada sobivat
tooriietust, jalanousid, kindaid jm. Suurt tdhtsust reu-
matismi profiilaktikas omavad hiigieenilised elu- ja t66-
ruumid. Need peavad olema kuivad, piikesepaistelised,
tolmuvabad, héasti chustatud ja talvel parajal méaral
koetud.

Erilist reumatismivastast dieeti ei ole. Reumatismi
viltimiseks peab toit olema mitmekesine, sisaldama
kiillaldasel médiral valkusid ja vitamiine. Uhekiilgne
toitumine langetab organismi vastupanuvoimet nakkus-
tele. Alkoholi tarvitamine ja suitsetamine norgestavad
organismi. '

Et reumatismi tekkes on suur tdhtsus kiilmetumisel,
siis on eriti vajalik selle viéltimiseks karastada ja
tugevdada organismi. Selleks sobivad eespool kisitle-
tud karastusprotseduurid ja sport. Ka saunaskdimine
kuulub heade karastusmenetluste hulka. Varem reuma-
tismi podenud inimesed peavad algul olema ettevaatli-
kud karastusprotseduuride lébiviimisel ja sportimisel.
Neis kiisimustes on tarvis alati pidada arstiga nou.
Ageda reumatismi podemise jdrel on viga téhtis, vasta-
valt arsti eeskirjadele, véltida teatava aja kestel (!/o—
1 aastg jooksul voi isegi kauem) fiiiisilisi pingutusi ja
sportimist. Kergekujuline ravivoimlemine arstliku kont-
rolli all on lubatud ja soodus monikord juba varem.
Pirast reuma podemist votab siidamelihases poletiku-
kollete taielik kustumine ja siiddamelihase joudluse taas-
tumine rohkesti aega. Liiga varane siidame koormamine
tileméadraste pingutustega voib niisugustel juhtudel poh-
justada siidamelihase norgenemist, siidame laienemist
ja vereringe puudulikkust.
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Kopsuhaigustest tingitud vereringe kahjustuste
valtimisest

Stidame ja veresoonkonna iiheks kahjustumise pohju-
seks on kroonilised kopsuhaigused: krooniline kopsu-
poletik, kopsutolmustused, krooniline bronhiit, kopsu-
emfiiseem, tuberkuloos jt.

Nende haiguste korral kahjustub kroonilisest, sageli
vihemargatavast poletikust tingituna kopsukude ja
asendub kortsuva armkoega. Seejuures kopsukapillaa-
rid sulguvad ja hdvivad suurel hulgal, mille tulemu-
sena suureneb oluliselt takistus kopsuvereringes, rohk
kopsuarteris touseb. Siidame parem vatsake peab t66-
tama suurenenud takistuse vastu, mille tagajérjel
hiipertrofeerub, hiljem aga laieneb ja norgeneb. Areneb
siidame puudulikkus paisndhtudega suures vereringes.
Seisundit halvendab kopsude hingamispinna véihene-
mine, mida on voimalik diagnoosida, méirates spiro-
meetriga kindlaks kopsude elulise mahu. Kopsude lan-
genud elulise mahu t6ttu muutub kopsude ventilatsioon
puudulikuks ja organismis halveneb hapnikuvarustus,
samuti halveneb siisihappegaasi eritamine verest ja
kopsude kaudu eemaldumine. Eriti avaldub ventilat-
siooni puudulikkus kehaliste pingutuste korral, mil
vajadus hapniku jérele oluliselt suureneb. Hapnikupuu-
dusest siidamelihases kahjustub omakorda siidame
tegevus veelgi.

Et wviltida kroonilistest kopsuhaigustest arenevat
siidame ja veresoonkonna kahjustust, on vaja esmajoo-
nes viltida vastavate haiguste teket.

Kroonilisest bronhiidist hoidumiseks on tarvis bron-
hiit likvideerida, karastada organismi vilistemperatuuri
koikumiste, eriti kiilma vastu. Karastavatel protseduu-
ridel peatusime pikemalt eespool.

Bronhiidi véltimiseks tuleb hingata alati nina kaudu,
sest 6hu labimisel ninast vabaneb see tolmust, soojeneb
ja rikastub veeauruga. Kroonilise nohu, ninapoliiiipide
voi nina korvalkoobaste nakkuste esinemise korral tuleb
neid haigusi ravida, sest need raskendavad nina kaudu
hingamist. Peab viltima tolmuses 6hus viibimist. Tolmu
pohjustavate toode juures on vaja kasutada vastavaid
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kaitsemaske, tombekappe ja ventilaatoreid. Bronhiiti-
dest hoidumiseks on soovitatav loobuda suitsetamisest
eriti neil inimestel, kellel esineb kalduvus bronhiidi
kordumisele. Ka i{ilemédirane alkoholi tarvitamine, kah-
justades nérvististeemi ja vereringet, voib soodustada
organismi temperatuuriregulatsiooni hdéireid ja sellega
seoses ka bronhiidi teket.

Viltida tuleb keha kiiret jahtumist higistamise kor-
ral. Eriti peab hoiduma jalgade higistamisest ja mar-
jakssaamisest, sest see soodustab neis vereringe
hiirumist ja kiilmetumist.

Et temperatuuriregulatsiooni hdiretega veresoonte
neuroosi podevad haiged kergesti kiilmetuvad, siis tuleb
erilist tihelepanu poorata veresoonte neurooside vélti-
misele ja nende varajasele ravile. Selleks on organismi
karastamise korval vajalik korrapdrane eluviis. une ja
drkveloleku normaalne vaheldumine, vaimse ja fiiiisilise
kurnatuse viltimine. Vaimse to6 tegijaile on ddarmiselt
vajalik neurooside valtimiseks mdodukas fiiiisiline tege-
vus (hommikvoimlemine, sport fiilisiline t60).

Raukadel, stidamehaigetel ja lamavatel rasketel hai-
getel tuleb bronhiidi véltimiseks hoolitseda kopsude hea
ventilatsiooni ning roéga viljakohimise eest. Niisuou-
seid haigeid ei tohi lasta lamada voodis pidevalt selili,
sest sel puhul voib tekkida kergesti kopsude vereringes
allseiskus, mis soodustab bronhiiti. Samuti toimub sel-
jal lamades puudulikult alumiste ja tagumiste kopsu-
osade ventilatsioon ning réga viljakéhimine on rasken-
datud.

Krooniline kopsupbdletik kulgeb plka]daselt aastate
véltel ning aeg-ajalt dgenedes ja vaibudes viib kopsude
laialdasele sidekoestumisele koos kopsupuhituse ja
bronhide laiendite tekkega. Haigetel esineb pidev kéha
ja rogaeritumine. Aeg-ajalt seisund halveneb, ilmneb
palavik ja suureneb roga hulk. Roga voib olla midase
ilmega ja vahetevahel sisaldada verd. Kergesti voib neil
haigeil tekkida dge koldeline kopsupdletik. Rontgeni-
leid on tavaliselt iseloomulik kroonilisele kopsupdleti-
kule ja voimaldab selgitada ta tekkepohjusi.

Kroonilise kopsupoletiku hilisemas arengustaadiumis
tekitavad haigel vaevusi siidame ja vereringesiisteem.-
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Ilmnevad hingematmistunne, eriti kehaliste pingutus-
te korral, huulte sinkus ja tursed labajalgadel ning
;alasaartel Hingeldus kehalistel pingutustel on_neil
haigeil pohjustatud nii kopsude hingamispinna vifene-
misest kui ka siidametegevuse puudulikkusest (parema
siidamepoole iilekoormusest suurenenud takistuse tottu
kopsuvereringes).

Kroonilise kopsupoletiku korral seisneb.ravi haiguse
pohjuste korvaldamises — kopsutolmustuste ja bron-
hiidi véltimises ning ravis. Samuti véldib kopsutuberku-
loosi varajane pohjalik ravi kopsude laialdasema kort-
sumise (kopsutsirroosi) arengut. Palavikuperioodil
ravitakse haigeid antibiootikumidega nagu Z#gedate
kopsupoletikkudegi korral. Tuleb tosta haige vastupanu-
voimet nakkustele organismi karastamise, t66 ja
puhkuse ratsionaalse reguleerimise ning tiisviirtus-
liku vitamiiniderikka toiduga.

Kopsupuhituse korral on haige rindkere pidevalt
sissehingamise seisundis ja viljahingamine on eriti
raskendatud. Seetottu toovad haigele sageli kergendust
ja pidurdavad haiguse edasiarengut hingamisharjutused.
Selleks on soovitatav siistemaatiliselt, iga pdev 5—10
minuti keste] teha hingamisharjutusi viljahingamise
rohutamisega. Viljahingamise ajal on soovitatav
molema labakiega vajutada sujuvalt rindkere alaosale
(roidekaarte piirkonnas). Kasutatakse ka aparaate, kus
viljahingamist soodustatakse hingamisega horendatud
©ohuga ruumi.

Ateroskleroosi ja teiste vanaduses avalduvate
vereringehiirete viltimisest

Juba kaugetest aegadest alates on inimkonda huvita-
nud kiisimus eluea pikendamise voimalustest. Kas on
voimalik pikendada noorust ja edasi liikata vanane-
mist? Kas saab pikendada inimese eluiga, eriti inimese
aktiivset toovoimelist eluperioodi?

Koige olulisemateks vanadusndhtude pohjusteks on
veresconkonna ja siidamelihase siivenevad kahjustused,
mille tulemusena resulteeruvad teisesed hédired paljude
elundite ja kudede talitluses.
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Kui analiiiisida inimeste elu, kes on elanud koérge
vanuseni ja on piisinud seejuures t66- ning eluv6ime-
listena, siis selgub, et need inimesed elasid ja todtasid
om&Pelu jooksul aktiivselt. Nende elulaad oli moodukas,
riitmikindel. Oma loomult olid need inimesed optimist-
likud, reipad, tundsid roomu oma toost ja tegevusest,
votsid aktiivselt osa iihiskondlikust tegevusest, armas-
tasid loodust ja suhtusid sobralikult kaasinimestesse.
Nad toitusid korrapéraselt ja moodukalt, magasid
histi, pidasid kinni hiigieeninouetest, loobusid alkoho-
list ja suitsetamisest, liikusid palju, viibisid palju véars-
kes ohus ja karastasid end péikese ja veega.

Neid inimesi iseloomustab kokkuvottes aktiivsus,
kiire ja otstarbekas kohanemine neid timbritseva kesk-
konna mojudega. Seejuures omab olulist tdhtsust narvi-
siisteemi, vereringe ja sisenorenddrmete héireteta talit-
lus.

Vastupidiselt avaldub vananemine inimese kohane-
misvoime languses viliskeskkonna mojude suhtes,
tema aktiivse tegevuse vidhenemises. Varajase vanane-
misega kdivad kdsikdes ndhud nagu huvi langus oma

160 ja tegevuse vastu, meeleelundite talitluse norgene-
mine, malu- ja unehdired, vaimsete voimete ja fiiiisilise
joudluse tunduv langus.

Pidev mure, kurbus, hirm, korrapdratu elureZiim,
liigne drritatavus, unehdired, t66r66mu puudumine, mis
on voib-olla tingitud iile voimete kédivast toost voi vii-
mase mitte vastavusest inimese vaimsetele ja keha-
listele eeldustele — koik need tegurid soodustavad
mitmesuguste haiguste teket ja ka inimese kiiret vana-
nemist.

Nirvisiisteemi ja teiste elundsiisteemide kurnatuse
korval on vananemise iiheks oluliseks pohjuseks vere-
soonte lupjumine ehk ateroskleroos, mis on vanemas
eas sedavord sageli esinevaks haiguseks, et alles hiljuti
peeti seda veel paratamatuks vanadusele viivaks ndhtu-
seks. See vaade on osutunud tédiesti ekslikuks. Vere-
soonte lupjumist, nagu enamikku teisigi haigusi, on voi-
malik véltida ja esinemise korral edukalt ravida.

Kuigi ateroskleroosi ndhud avalduvad hdiretena
tavaliselt alles viiekiimnendatest eluaastatest alates.
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langeb selle tove vahemargatav algus sageli juba palju
varasemasse ikka.

Veresoonte lupjumise all moistame artereid tabavat
haigust, mida iselcomustavad arterite seinas arenevad
aincvahetuslikud  védadrastuslikud muutused. Arterite
seintesse ladestuvad rasvjad ained — lipoidid, eriti
kolesteriin. Edasiselt kulgeb haigusprotsess kdrbuskol-
lete kujunemisega, haavandumise ja hilisema lubisoo-
lade ladestumisega arterite seintesse. Vohab kortsuv
_armkude, mistottu voib peenemate arterite valendik
aheneda. Arterite seinad kaotavad elastsuse ja muutu-
vad haprateks.

Veresoonte lupjumine vaib tabada arterite siisteemi
itht voi ka mitmeid piirkondi. Harva tdheldatakse iildist
veresconte lupjumist. Ateroskleroos tabab sageli aju-
artereid ja pohjustab nérvitalitluse hdireid: peavaluy,
pearinglemist, unetust ja mélu halvenemist. Eriti sageli
tabab ta siidame péargartereid ja pohjustab siidamevool-
meid ehk stenokardiat. Puuduliku verevarustuse tottu
lubjastunud pérgarterite kaudu hédirub siidamelihase
ainevahetus ja védartuslik siidame lihaskude asendub
osaliselt sidekoelise armkoega. Aordi lupjumine selle
elastsuse kaotusest tingituna koormab omakorda siida-
mezlihase talitlust. Siseelundite veresoonte haigestumise
korval voib ateroskleroos areneda ka ]asemete arterites,
eriti jalgades.

Lupjunud arterid ei suuda kohandada oma labimdotu
nende poolt varustatavate elundite verevarustuse vaja-
dustega. Seetottu ilmnevad vastavate elundite talitluses
hédired esmajoones nende suurenenud t66koormuse kor-
ral, kui vajadus verevarustuse jarele suureneb.

Veresconte lupjumise korral areneb veres lipoidainete
(eriti kolesteriini) kuhjumine. Nende ladestumine vere-
soonte seintes on esmaselt tingitud ainevahetuse puu-
dulikkusest. Kolesteriini leidub teataval hulgal iga terve
inimese veres. Rikkalikult sisaldavad teda narvirakud.
Seetottu on kolesteriin inimesel vajalik toidu koostis-
osa. Veresoonte lupjumise korral ei ole esmase tahtsu-
sega mitte toiduga organismi viidud kolesteriini hulk,
vaid selle hulga mittevastavus organismi vdimele
omastada ja lammutada kolesteriini.
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Niiteks polaarpiirkonnas, kus toit on eriti koleste-
riinirikas, ei esine veresoonte lupjumist kuigi olulisel
miiral, sest ainevahetus kulgeb madalas temperatuuris
pohjalikumalt. Katseliselt voib veresoonte lupjumist
kolesteriinirikka toidu andmisega kergesti esile kutsuda
kiiiilikuil, sest nende loomade ainevahetus ei ole koha-
nenud suure hulga rasvainete omastamise ja poletami-
sega. Koertel seevastu on veresoonte lupjumist koleste-
riinirikka toiduga raskem tekitada.

Ateroskleroosi tekkimisel on oluline ainevahetuse
iildine tase. Veresoonte lupjumine ei arene kuigi oluli-
sel mdidral moodukalt kiirenenud ainetevahetusega ini-
mestel. Seevastu aeglase ainevahetuse puhul esineb kal-
duvus lipoidide puudulikule kasutamisele kudedes ja
seega ka ateroskleroosi tekkele. Aeglustunud ainevahe-
tus avaldub sageli kalduvuses kehakaalu tousule ja ras-
vumisele, eriti kui see tekib mdoduka toiduhulga soo-
misel.

Madala temperatuuriga keskkond, jaheda ohu sisse-
hingamine, samuti nahale toimivad kiilmaérritused
tugevdavad ja kiirendavad ainevahetusprotsesse orga-
nismis. Ka fiiiisiline tegevus aktiveerib ainevahetus-
protsesse. Seega areneb veresoonte lupjumine kergesti
puuduliku kehalise tegevuse, iihekiilgse vaimse- t60 ja
vihese karastatusega inimestel. ;

Mida suurem on veresoonte kohanemisvoime orga-
nismi vajaduste rahuldamiseks, seda suurem on ka
organismi kui terviku kohanemisvoime valiskeskkonna
ja organismi sisekeskkonna mojude suhtes, seda suu-
rem on inimese t66voime, nii vaimne kui ka kehaline.
Viikese kohanemisvoime korral areneb kergesti iiksi-
kute talitluste kurnatus koos "vereringluse kahjustumi-
sega. Viimastest tingituna voivad kujuneda ainetevahe-
tuse rikked paljudes elundites ja kudedes, esmajoones
aga nirvisiisteemis. Nende talitluste kurnatus viib oma-
korda vananemisnihtudele elundites ja kudedes. !

Erilist tdhelepanu tuleb poorata ettevaatlikule vere-
ringe treeningule ka vanemas eas, kus sageli ekslikult
loobutakse nii fiiiisilisest treeningust kui ka organismi
karastamisest. Vastav treening on hédavajalik orga-
nismi kohanemisvoime suurendamiseks valiskeskkonna
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mojudele. Eriti tuleb sellele tdhelepanu poéorata vana-
duses, sest siis langeb organismis nirvireaktsioonide
tundlikkus ja ainevahetusprotsesside aktiivsus. Teadlik
kehaline treening ja organismi karastamine on oluliseks
eelduseks tervise sdilitamiseks, toovoime tostmiseks
ning juhuslike haiguste kiireks paranemiseks — seega
ka vananemisest hoidumiseks. : 4

Ver8soonte lupjumise arenemises on suur osa arte-
rite seinte kahjustustel. Uheks selliseks teguriks on -
arterisisene korgenenud rohk ehk hiipertoonia.- Korg- -
vererohutove korral areneb veresoonte lupjumine vara-
kult. Samuti kahjustavad veresoonte talitlust ja aine-
vahetust nende seintes nii vélised kui ka organismist
enesest parinevad miirgistuslikud mojud. Vilistest vere-
sooni kahjustavatest miirkainetest on olulisem nikotiin,
mida viiakse suurtes annustes organismi suitsetamisel,
samuti pisikute poolt tekitatud miirkained, mis satuvad
organismi 4dgedate ja krooniliste nakkushaiguste,
samuti varjatud krooniliste poletikukollete korral. Miirk-
ained kahjustavad veresoonte seinu ja soodustavad
ateroskleroosi teket.

Veresoonte. lupjumine haarab tugevamini. eriti neid
arterite siisteemi piirkondi, mis on allutatud iihekiilg-
sele ja liialt suurele koormusele. Nditeks iihekiilgse
vaimse t66 korral, mis ei vaheldu fiiiisilise tegevusega,
areneb veresoonte lupjumine eriti ajuarterites. Uhe-
kiilgse fiiiisilise tegevuse puhul, kus kasutatakse ainult
teatavaid lihasegruppe, areneb ateroskleroos aga vasta-
vate lihaste arterites.

Veresoonte lupjumise véltimisel ja ravimisel omab
koige pohilisemat tdhtsust narvisiisteemi talitluse rikete
viltimine ja Gigeaegne ravimine, sest olulisteks vere-
soonte lubjastumist soodustavateks teguriteks on neu-
roosi alusel kujunevad ainevahetuse ja veresoonte talit-
luse héired. ;

Seetottu on tarvilik korrapédrane elureziim: t66, puh-
kuse ja toitumise riitmiline vaheldumine. Korrapirase
elureziimi puhul langeb mérgatavalt nérvisiisteemi-
koormus, mis on eriti suur ebakorrapirase, juhusliku -
eluviisi juures. Viimasel juhul voib areneda, eriti pinge-
lise t66 tagajarjel, narvisiisteemi kurnatus ja neuroos:

45
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Narvisiisteemile loob puhkuse ja nédrviprotsesside
tasakaalustumise koraparane uni, mille kestus tiiskas-
vanuil peaks olema 7—8 tundi. Samuti tuleb kasutada
puhkamiseks vaba aega, puhkepdeva toonddala 16pul ja
korralist suvepuhkust. Puhkust on tarvis veeta aktiiv-
selt, seejuures eriti arvestada elukutset, millele aktiivne
puhkus peab looma soodsa vahelduse. Inimese orga-
nism puhkab ning {aastab oma joudu paremini, kui iihf
liiki tegevus vaheldub teisega. Lihtsalt aja surnuksloo-
mine pole puhkus ja mojub halvasti-nii inimese fiidisili-
sele kui ka vaimsele arengule. Aktiivne puhkus peab
sisaldama, olenevalt elukutsest, lilkumist (majapidamis-

163d, jalutuskdigud, sport) ja vaimse tegevuse elemente

(lugemine, teatri- ja kinokiilastamine, isetegevus jne.).
Aktiivne puhkus loob nérvisiisteemile kdige soodsamad
tingimused puhkamiseks, samuti treenib fiiiisilisi voi-
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meid, karastab organismi ja aktiviseerib ainevahetus-
protsesse. Korralise puhkuse veetmine on eriti soodus
viljaspool kodust miljood.

Veresoonte lupjumise véltimiseks ja ravimiseks on
vajalik vaimse ja kehalise tegevuse tasakaal. Vaimse
too tegijail on tarvilik ainevahetusprotsesside soodusta-
miseks kehaline t65 ja sport, samuti organismi karasta-

*vad protseduurid (veeprotseduurid, suplemine, 6huvan-

nid). Pdevitumisega, mis on eriti soodne nooremas eas,
tuleb vanemas eas olla tagasihoidlikum, sest tugevam
naha arritamine péikesekiirte toimel v6ib veresoonkon-
nale m5juda kahjulikult. Eriti tuleb soovitada hommi-
kust voimlemist, sest sce aktiviseerib organismi aine-
vahstust, korvaldab unisuse ja muudab inimese kiiresti
maksimaalselt to6voim~liseks. Kerge kehaline tegevus
on vajalik arsti kontrolli
all isegi siidamehaigetele
siidamelihase tugevdami-
seks.

Ateroskleroosi  valtimi-
seks ja ravimiseks tuleb
soodsalt mojustada koles-
teriini ainevahetust. See- !
juures on vajalik otstarbe-
kas toitumine. Toidu iild-
hulga moodukas piiramine
on veresoonte lupjumise
véltimiseks ja raviks tar-
vilik esmajoones inimeste-
le. kes kannatavad aineva-
hetushédirete all. Nendeks
on suhkrutobised, sapiki-
~vitove- ja podagrahaxged
ning {ldse inimesed, kel-
lel esineb kalduvus aine-
vahetuse aeglustumisele
(s. t. kalduvus rasvumise-
le). Seoses tousva vana-
dusega muutub ainevahe-
tust reguleeriv nérviapa-
rtaat vdhem tundlikuks .. ja siin ongi tulemus.
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ning langeb organismi ainevahetusprotsesside tugevus
ja kiirus. Seetottu peab vastavalt eaga muutuma ka
toitumise iseloom.

Toidus tuleb piirata rasvainete, eriti kolesteriini
hulka. Vere kolesteriinisisaldust tostab eriti loomsest
rasvast rikas toit (searasv, lambarasv), kuna taimsed
o0lid seda ei sisalda. Eriti kolesteriinirikkad toiduained
on ka munarebu, voi, maks, neerud, kalamari, $oko-
laad jt. On vajalik, et toit sisaldaks kiillaldaselt selli-
seid aineid, mis soodustavad organismis rasvade pole-
mist ja pidurdavad nende ladestumist kudedesse. Nii-
sugustest ainetest on eriti rikas kohupiim, juust ja
hapupiim. Ateroskleroosi pidurdavaid aineid sisaldab ka
parm, eriti 6lleparm, kaeratangud, riis, kapsas, hernes
ja munavalge.

Hapupiim voi keefir on olulised ka piimahappepisi-
kute sisalduse tottu, mis pidurdavad sooltes roiskumis-
protsessi ja véldivad seega miirgiste roisuproduktide
teket ja imendumist soolest.

Rasvumisele kalduvail inimestel, kellel on ainevahe-
tusprotsessid viikese aktiivsusega, on soodus ateroskle-
roosi véltimiseks ja eriti raviks liilitada toidureziimi
vastavalt vajadusele kuni iiks kord nadalas nn. nélja-
péevi, mille jooksul ei tarvitata liha- ega rasvatoitu,
vaid ainult 11/,—2 kg toorest puu- ja aedvilja (puuvil-
jad, marjad, lehesalat, kurgid jt.). Puuviljadele ja mar-
jadele voib lisada vihesel hulgal suhkrut. Nendel pée-
vadel eritub organismist suurel médéral sinna kuhjunud
rasvade ja valkude ainevahetuse jddkprodukte, langeb
kolesteriini hulk veres. Ei tule oigeks pidada absoluut-
set taimetoitu, sest sel puhul areneb organismis valgu
puudus, mis pdhjustab inimese vaimsete ja fiiiisiliste
voimete langust, samuti vdhendab vastupanu nakkus-
haigustele.

Olulist toimet lipoidide, eriti kolesteriini ainevahetu-
Sesse avaldavad mitmed vitamiinid. Katselist vere-
soonte lupjumist loomadel kui ka haigestumist inimesel
pidurdab olulisel mdéral C-vitamiin. C-vitamiini toimek
tdpsustuvad ainevahetusprotsessid ja kolesteriini hulk
veres langeb normaalsele tasemele. Suureneb koleste-
riini eritumine organismist.
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C-vitamiinist on rikas toores puu- ja aedvili, marjad
(eriti mustad sostrad ja kibuvitsamarjad). Profiilaktili-
selt ja ateroskleroosi raviks tuleb toidule lisaks tarvi-
tada kevad-talviti, kui meil tavalises toidus C-vitamiini
hulk on véahene, C-vitamiini preparaate. Selles suh-
tes tuleb nou pidada arstiga, sest C-vitamiini vajadus
soltub suurel madral inimese tervislikust seisundist,
ainevahetuse tasemest, eriti aga mitmesugustest poeta-
vatest haigustest. C-vitamiini pdevane vajadus on ter-
vel tdiskasvanud inimesel keskmise toopinge juures
umbes 100 mg. Viljakujunenud veresoonte lupjumise
korral kasutatakse arsti soovitusel C-vitamiini ka palju
suuremates annustes.

Vajalik on ka veresoonte lédbilaskvust reguleeriva
P-vitamiini (tsitriini, rutiini) kiillaldane sisaldus toi-
dus. Seda sisaldavad rikkalikult sidrunid, mustad sost-
rad, hiina tee ja tatra lehed. P-vitamiinikiillaldane varu
organismis pidurdab haiguslikke muutusi veresoontes.
Kolesteriini ainevahetust reguleerib soodsalt ka Bys-
. vitamiin.

Kalamaksaoli sisaldab A- ja D-vitamiini, mis on eriti
vajalikud kasvavale organismile, kuid ei oma erilist
tahtsust ateroskleroosi profiilaktikas. D-vitamiini suu-
red annused voivad katselist veresoonte lupjumist loo-
madel isegi soodustada.

Viimasel ajal pooratakse jarjest suuremat tihelepanu
vananemise véltimisel ja ravimisel inimese sisenore-
nddrmete talitlust reguleerivale Hs-vitamiinile (gerovi-
taal), mille avastasid rumeenia teadlased ja mida
rakendatakse eriti Rumeenia vastavaalastes uurimis-
instituutides. :

Eriti tuleb hoolitseda, et vanemas eas kohutegevus
toimuks korrapéraselt. Kohukinnisuse puhul pidurdub
sapi eritumine soolde. Viimase rikkalik dravool on aga
oluline kolesteriinihulga vihendamiseks veres, sest
kolesteriin eritub koos sapiga soolde ja viljub sealt
roojaga. Kohukinnisuse korral soolde eritunud koleste-
riin seedub olulisel mééral ja imendub uuesti soolest
verre. Kohukinnisust véldib eriti toores aed- ja puuvili.
Voib soovitada ka naturaalsete mineraalvete tarvita-
mist. Mineraalveed soodustavad sapi eritumist ja toi-
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mivad norgalt lahtistavalt, pidurdades kolesteriini taas-
imendumist soolest. Sapi eritumist soodustab hasti
kibuvitsamarjasiirup.

Naistel touseb kolesteriinihulk veres normaalselt
raseduse ajal, sest arenev loode vajab seda rikkalikult.
Ka rinnapiimaga eritub rohkesti kolesteriini, mida vajab
oma arenguks imik. Kui rasedusele ei jargne imetamist
voi kui tekib abort, areneb organismis kolesteriinihulga
peetus, mis soodustab nii veresoonte lipoidoosi kui ka
sapikivide arengut. Sageli pidurdab normaalset sapi eri-
tumist ja soodustab kohukinnisust ka siinnitusele jarg-
nev kohulihaste 16tvus, mistottu tuleb siinnituse jarel
erilist tdhelepanu poorata kohulihaste toonuse ja dia-
fragina talitluse taastamisele vastavate harjutustega.
On arusaadav, et ka sapiteede kroonilised poletikud voi-
vad vanemas eas soodustada kolesteriini peetust orga-
nismis ja selle kuhjumist veres.

Veresoonte lupjumise viltimise ja ravi seisukohast
Idhtuades tuleb loobuda suitsetamisest, sest nikotiin soo-
dustab veresoonte talitluse hiireid ja selle alusel ka
nende lubjastumist. Eriti areneb ateroskleroos suitseta-
jail siidamz péargarterites. Samuti kahjustab aeglane ja
rikkalik alkoholi tarvitamine nérvisiisteemi ja halvab
veresoonte normaalset talitlust, soodustades ateroskle-
roosi teket. Esineva veresoonte lupjumise korral on
mdodukas oakohvi ja hiina tee joomine lubatud. Viike-
sed kofeiiniannused parandavad esineva lupjumise kor-
ral ajuarterite, siidame pérgarterite ja neeruarterite
verevarustust. Kohvijoomisest tuleb hoiduda neil ini-
meostel, kellel see pdhjustab piisivamat erutusseisundit,
unetust ‘ja siidamepekslemist.

Vanaduse ja veresoonte lupjumise - profiilaktikaks
ning raviks tuleb véltida akuutseid ja kroonilisi nak-
kushaigusi, samuti krooniliste poletikukollete tekkimist
organismis. Viimaste esinemisel on tarvis need lonlikult
terveks ravida. sest neist kolletest imenduvad bakterite
miirgid kahjustavad nérvisiisteemi, sisendrendarmeid,
siidant, veresoonkonda ja kogu organismi ainetevahe-
tust. :

- Vanemas eas voib kasutada ateroskleroosi vastu pro-
fiilaktiliselt, eriti aga selle esinemisel raviks, mitme-
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suguseid ravipreparaate (néiteks joodipreparaate), mil-
lede kasutamise igal konkreetsel juhul aga mdiarab
arst. .

Noukogude Liidus on saavutatud voitluses eluea
pikendamise eest juba héid tulemusi. Sotsialistliku iiles-
ehitust66 edusammud meie maal, elanikkonna ainelise
heaolu ja kultuuritaseme pidev tous, noukogude medit-
siini ja tervishoiu edasiarenemine on parandanud meie
elanikkonna tervist, vihendanud iildist haigestumist
ning suremust.

On reaalne, et saavutatakse eluea pikenemine kogu
inimkonnal, kuid see on teostatav ainult siis, kui inim-
kond saab tootada ja areneda rahu tingimustes. Seega
on koige tdhtsamaks inimese aktiivse eluea pikenda-
mise teguriks voitlus alalise ja piisiva rahu eest.
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