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SISSEJUHATUS

Inimene elab ainult seni, kuni ta on valiskeskkonnaga
pidevas aine- ja energiavahetuses. Toidu, vee ja gaasidega
sisenevad tUmbritsevast keskkonnast meie organismi
mitmesugused eluks vajalikud, kuid tema loomusele v60-
rad keemilised iihendid. Organismis toimub nende pohja-
lik muutumine ja tmberkujunemine, mille tulemusena
nendest saavad organismi enese ained. Selles seisneb bio-
loogilise ainevahetuse tiks kiilg — assimilatsioon, millega
tihedas seoses esineb organismis lakkamatult ka wvastu-
pidine protsess — dissimilatsioon. Seega ei jaa eluskeha
aine muutumatuks. Dissimilatsiooniprotsessis laguneb ta
vordlemisi Kkiiresti, vabastades endas peituva energia.
Lagunemisproduktid aga viiakse organismist valja.

Vana-kreeka dialektik Herakleitos Opetas, et meie
kehad voolavad nagu ojad. Mateeria uueneb neis nagu
vesi oja voolusdngis. Seega on eluskehade vdlisvormi ja
sisemise peenstruktuuri piisivus neis kehades toimuvate
protsesside piisivuse ndhtav valjendus. Eluskehade piisi-
vuse kindlustab kahe wvastandliku ndhtuse — assimilat-
siooni ja dissimilatsiooni — erakordne tdiuslikkus ja koos-
kolastatus. Uksnes selle tottu, et organismis, milles toimub
pidev lagunemine, iga lagunenud molekul v6i struktuur
otsekohe asendub analoogilise uue moodustisega, saab
elussiisteem piisida pikka aega. Kuigi organism seejuures
materiaalselt alatasa muutub, sdilitab ta muutumatuna
oma vormi, struktuuri ja keemilise koostise.

Uheks tahtsamaks teguriks organismi aine- ja energia-
vahetuses on toit. P6himéte, mille kohaselt toitu hinna-
takse nagu kiitust tiksnes ta kalorsuse jdrgi, on praktilisel
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rakendamisel palju kahju toonud. Selle seisukoha pd&h-
jendamatuse selgitasid rohkearvulised t66d vitamiinide ja
asendamatute aminohapete uurimisel. Nende tulemusena
selgus, et organismis toimub mitte ainult energiat andvate
ainete okslideerumine (pdlemine), vaid ka eluskeha pdhi-
liste valguliste struktuuride muundumine. Need struktuu-
rid lagunevad ja taastuvad organismi ja valiskeskkonna
uldise vastastikuse toime taustal.

Isegi koige tervem inimene ei tohiks ha1r1da oma orga-

‘nismis toimuvate protsesside normaalset kulgu. Inimorga-
nismi kaitse- ja kompensatsioonivoimalused on vaga suu-
red, kuid mitte piiramatud. Igal inimorganismil on oma
teatav taluvuse piir. Selle tiletamisel hdirub organismi eri
osade keerukalt kooskolastatud tegevus, hairumise taga-
jarjel aga voib areneda iiks voi teine haigus.

Tervis ei ole piisiv ega muutumatu. See, mida organism
ilma erilise pingeta talub tdna, v6ib talle ménel muul ajal
osutuda tile jou kdivaks. Sageli mes kahjuks unustame
selle. Kui on tekkinud haigus, siis tunneme hilinenud
kahetsust, et me ei osanud seda valtida ning tlehindasime
oma joudu, et me ei suutnud end suruda normaalse, ter-
visliku elu raamidesse.

Organismi aine- ja energiavahetuse ahelas on iiheks
oluliseks liilliks magu. Mao kui seedeprotsessi iihe kesk-
sema elundi haigused pohjustavad hdireid kogu organismi
elutegevuses. Maohaiguste sage esinemine ja nendest tin-
gitud tosised haired teevad nende kdsitlemise vajalikuks.
Oluline on juhtida lugeja tdahelepanu teguritele, mis aita-
vad maohaigusi valtida. Seepédrast olgu jargnevate ridade
aluseks mote, mille formuleeris juba Herakleitos: «Ainult
siis voib moista asjade loomust, kui tunned nende tekki-
mist ja arenemist.»



ALUSTAGEM HAMMASTEST

Asendamatud abilised seedeprotsessis on koigepealt
hambad. Sageli aga unustame selle asjaolu ning pilitiame
aja ja jou kokkuhoiu huvides alla kugistada peenesta-
mata toitu. Hammastele hakkame tavaliselt mé6tlema alles
siis, kui oleme hambavalu to6ttu veetnud magamata 060.

Meie tervise ja to6voime sdilitamisel etendavad ham-
bad olulist osa. Ei tohi unustada, et mdalumine stimuleerib
seedendrede (maomahla, sapi, kdhundarme nore jt.) eri-
tumist, mis omakorda on olulisteks teguriteks toidu oigel
ja taielikul omastamisel. Ainult siis, kui inimene s66b isu-
kalt, moénuga, toimub ka seedimine kodige paremini. Mdis-
tagi ei soodusta haiged hambad s66misel moénutunde
tekkimist, vaid teevad selle vaevaliseks toiminguks. Toit,
mis ei ole hdsti mdlutud ja siiljega vajalikul méaral segu-
nenud, hdirib seedeelundite koost66d. Kui selline olukord
kestab pikemat aega, voivad areneda koigepealt mao-
haigused. Erilist tdhelepanu peavad hammaste seisundile
poorama aga inimesed, kes juba poOevad seedeelundite
haigusi. Nendele on toidu kvaliteet ja konsistents era-
kordse tahtsusega.

Kisimuse selgitamiseks, kas magu reageerib hasti ja
puudulikult mélutud toidule erinevalt, on fiisioloogid tei-
nud huvitavaid vaatlusi. Katsed nditasid, et 3 tundi parast
soomist oli maos 40-grammistest lihatiikkidest alles 63%,
10-0§rammistest 40%, hdasti peenestatud lihast aga ainult
27%.

Peale seedimisfunktsiooni soodustamise voivad ham-
mastel olla veel erilised tlesanded seoses inimese elu-
kutsega. Naiteks pedagoogid, nditlejad, advokaadid jne.
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ei saa edukalt oma tiilesandeid tdita, kui nad ei ole voi-
melised selgelt ja tapselt konelema. Eesmiste hammaste
vigastuste korral on see aga raskendatud. Terved, korra-
parase kujuga hambad kindlustavad korrektse kone ja
teevad inimese meeldivaks. Hammaste puudumine véi
nende vead aga moonutavad sageli inimese konet ja ilmet.

Hammaste tugevus, kvaliteet ja védlimus soltuvad oma-
korda organismi seisundist, kusjuures olulist moju aval-
davad need tingimused, milles m66dus antud isiku lapse-
polv ja noorus. Otseselt ja kaudselt avaldavad hammaste
kujunemisele mdju pdarilikkus ja toidu laad. j

Hammaste algmed tekivad juba elu arenemise varasel
perioodil. Looteea 6. nddalal arenevad tulevastes 1Gua-
luudes hambaplaadikesed. Stinnimomendil on piimaham-
maste kroonid lapse l6ualuudes juba osaliselt formee-
runud. Umbes 6. elukuul hakkavad nad igemetest labi
tungima. Jaavhammaste algmed moodustuvad léualuudes
lapse esimese eluaasta 10pul.

Formeerumisperioodil on hambad ebadige ainevahetuse
suhtes eriti tundlikud. Ainevahetushdirete puhul on
hamba pind ebatasane, siivenditega. Sageli vboivad valiselt
ilusad ja tugevad hambad olla nodrga struktuuriga ning
vahe vastupidavad. Ulal6eldust jareldub, et hammaste
formeerumine lastel s6ltub eelkdige ema tervislikust sei-
sundist rasedusajal ja rinnaga toitmisel. Sellel perioodil
emal esinevad haigused, nagu avitaminoosid, koéhulahti-
sus, maksa- ja nakkushaigused, ei moéodu lapse tervise
suhtes jalgi jatmata. Naiteks raua vaegus veres kahjustab
hammaste emaili ja ldiget — hambad muutuvad karedaks
ja oOrnaks, amorfseks. On tdheldatud, et piirkondades,
kus vesi sisaldab vdhe fluori, tekivad hammastele pruuni-
kad laigud, mis hiljem muutuvad nn. hambaaukudeks.
Arvatakse, et fluori vdahesus norgendab hammaste struk-
tuuri, seeparast soovitatakse vastavate piirkondade elani-
kel fluori kasutada profiilaktiliselt.

Hammaste kvaliteet oleneb suurel mddral nende seisun-
dist lapseeas. See ei tdhenda aga veel kaugeltki, nagu
piisiksid hambad kogu eluaeg muutumatuna. Samuti nagu
igas teises organismi koes ja elundis, toimub ka hammas-
tes ja neid katvas emailis pidev ainevahetus. Seega on
tervislike elutingimuste ja 6ige toitumisreziimi loomisega
voimalik parandada lapseeast paritud halva kvaliteediga
hambaid.
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Uheks levinumaks hambahaiguseks on kaaries (nn.
hambaauk), mida poéeb ligi 90% maakera elanikest. Ka
alveolaarne ptiorréa (igeme madadanik) ja parodontoos
(hambasompude mddanik) on véga levinud. Ehkki hambad
nende puhul ndivad terveina, hakkavad nad lénkuma
ja kukuvad vadlja.

Hambakaariese algul tuhmub hamba email ja temale
tekib pruun laik. Seejarel moodustub hamba pinnal ks
vOi mitu 66nt. Kahjustunud ala muutub pehmeks. Edas-
pidi hambakrooni sein 6heneb, murdub kord-korralt ning
16puks sdilivad hambast ainult juured.

Esimeseks tunnuseks, mis nditab hamba muutunud sei-
sundit, on ebameeldiv tunne (hellus) magusa, eriti komp-
vekkide ja mee so6Omisel. Defekti siivenedes tekib wvalu-
likkus ka kiilma vee ja toidu tarvitamisel. Ajutiselt voib
valu kaduda, kuid see ei tdhenda veel sugugi tervistu-
mist. Vastupidi — haigusprotsess on kahjustanud juba
hamba sasiollust ning h&dvitanud pindmise narvi. Edasised
valud on tunduvalt tugevamad ja pilisivamad.

Oige ja ratsionaalne toitumisreziim ning organismi iga-
kiilgne tugevdamine kdige varasemast noorusest peale on
aluseks, mis tagab hammaste kvaliteetse arenemise. Eri-
lise tdhtsusega on hammaste hiigieen, mis peab muutuma
harjumuseks juba lapseeast alates. Vanemas eas tuleb
meeles pidada, et hambad pole etfe ndahtud pahklite purus-
tamiseks ega metallist pudelikorkide eemaldamiseks.

MILLEKS ON SULG VAJALIK

Juba iidsel ajal markasid inimesed, et vigastuste puhul
loomad oma haavu lakuvad. Toendoliselt tekitaski see
motte siilje kaitsvast toimest. Inimese teadvuses on siilje
eritumine seoses soomisega, tdpsemalt — toidu maitsega.
Kui ndeme hasti kaetud lauda maitsvate ja isudratavate
roogadega, valgub suhu siilge. Mis on siis siilg ja milleks
ta on vajalik?

Meie suu limaskestas asub 3 paari suuri ja palju vai-
kesi nadrmeid, mis eritavad siilge. Siilg on norgalt leeli-
sese reaktsiooniga, varvuseta, maitseta ja 16hnata eritis.
Ehkki siilg sisaldab ligi 99% vett ning ainult 1—1,5%
soolasid ja orgaanilisi aineid, vGtab ta aktiivselt osa see-
dimisest ja organismi kaitsmisest.



Toit, keemilised ja mehhaanilised mojud drritavad suu-
oones asuvaid narvilopmeid. Sealt antakse impulsid edasi
vastavatele ndrvikeskustele, mis kutsuvad esile stiljenddr-
mete eritustegevuse. Olenevalt toidu laadist varieerub ka
siilje koostis.

Toidu malumisel ei tohi kunagi unustada, et seedimine
algab juba suus. Siilje iiheks. iilesandeks on madlutavat
toitu niisutada, sest siis on seda kergem neelata. Sama-
aegselt algab ka toidus leiduvate siisivesikute timbert6o-
tamine siiljes leiduvate keemiliste ainete — fermentide
toimel. Fermendid 16hustavad keerulisi silisivesikuid liht-
samateks iihenditeks. See protsess jatkub maos ja peen-
sooles.

Kui suhu juhuslikult satub hapet, leelist voi mingi voo6r-
keha (ndit. kivike), siis hakkab rohkesti siilge erituma,
et voorkeha eemaldada voi mittevajalik aine neutralisee-
rida. Silg kaitseb organismi ka haigust tekitavate mik-.
roobide vastu, sisaldades moningaid antibiootilisi fakto-
reid, mida koed elutegevuses eritavad. Uheks olulisemaks
nendest on llisostiiim.

Kaesoleva sajandi 20-ndail aastail eraldas inglise mikro-
bioloog Fleming inimese ninasekreedist mikroobivastase
toimeaine, mille ta nimetas liisostitimiks. Edasisel uurimi-
sel selgus, et sama toimeainet leidub paljudes elusates
kudedes ja mitmete nadrmete sekreedis. Katsetes osutus
lisostiim tugevatoimeliseks, kahjustades isegi selliseid
mikroobe, nagu aju- ja kopsupodletiku, siberi katku jt.
haiguste tekitajaid. Peale oma antibakteriaalse ehk mik-
roobivastase toime stimuleerib liisostiim ka vigastatud
kudede taastumist. Seda tdestab suuhaavade kiire parane-
mine ja loomade instinkt lakkuda oma haavu.

Soomise ajal erituv siilg erineb keemiliste ja mehhaa-
niliste arrituste puhul erituvast siiljest nii hulga kui ka
koostise poolest. Tavaliselt eritub O6pdevas 1—2 liitrit
stilge, miirgituste puhul aga voib see hulk tousta 10—12
liitrini. Rohke siiljeeritus pdhjustab iilem&ddrase veekao-
tuse organismist, selle tagajarjel aga vdheneb teiste
norede eritumine ja halveneb seedeprotsess. Samasuguse
olukorra kutsub esile narimiskummi tarvitamine, mis
peale ebahiigieenilisuse on pidevate malumisliigutuste
tottu ka ebaesteetiline.



MAITSMISMEELEST

‘Mida me teeme, kui meie ees on taldrik tundmata toi-
duga? Algul vaatleme seda tdhelepanelikult, seejdrel
piilame maéaérata 16hna, kuid 16plikuks otsustamiseks
tundmata toidu voi joogi tarvitamiskolblikkuse iile raken-
dame alati oma maitsmismeelt. Alles seejarel, kui tund-
mata toit vdi jook on meie maitsmiselundiga — keelega
kokku puutunud, saame otsustada, kas see meile maitseb
ja on vastuvoetav. Seega teostab meie keel ranget kont-
rolli seedetrakti sissepaasu ees.

Kui so60k voi jook osutub kvaliteetseks ja maitsvaks,
siis on sellele tee avatud ning esineb rahuldustunne. Eba-
maitsva toidu sattumisel suhu tekib negatiivne reaktsioon.
Keel votab vastu ohusignaalid, ndrvikiude moééda kulge-
vad hdiresignaalid ja organism rakendab abindud halva
toidu eemaldamiseks. Esmajarjekorras eritub suurel hul-
gal siilge. See lahustab ebakvaliteetse toidu osakesi, tehes
need vahem ohtlikuks. Kui kélbmatu aine on sattunud
juba makku, tuleb appi oksendamisrefleks.

Et meie maitsmiselund saaks oma vastutusrikast tiles-
annet hasti tdita, on ta limaskest varustatud omapadraste
tundevadljadega. Kui keele pinda tdhelepanelikult vaa-
delda, siis ndeme, et see on kaetud vaikeste tédpikestega.
Need on nn. maitsmispapillid ehk -ndsakesed. Nasakesi
asub ka veel neelu tagumisel pinnal ja pehmel suulael.
Iga selline ndsake sisaldab spetsiaalse ovaalse kehakese,
mille korgus on 0,08 mm ja laius 0,04 mm. Neid nimeta-
takse maitsmispungadeks. Siin harunevad tundenarvide
16pmed, mille kaudu informatsioon keele pinnalt kulgeb
keskndrvisiisteemi. Nende koérval on keele limaskestas
veel ndrvilopmeid, mis vétavad vastu puute-, rohu-, tem-
peratuuri- ja valudrritusi.

Erisuguste maitsedrrituste vastuvotmiseks on keelel
spetsiaalsed alad. Kdesoleval ajal eristatakse nelja pohi-
list maitsmisaistingut — magusat, méru, haput ja soolast
maitset. Koik teised maitsed on nende nelja pdhiliigi iihe
vOi teise segunemise tulemuseks.

Magusa maitse arritust votab vastu peamiselt keele ots.
Mo6ru maitset aistivad eeskdtt keelepdral asuvad maitsmis-
pungad. Hapu mojub keele kiilgmistele aladele, soolane
aga peamiselt kiilgedele ja teataval maddral ka otsale.
Keele alumisel pinnal ja keskmises osas ei ole maitsmis-
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narvide 16pmeid. Viimaste aastate uurimised nditavad, et
selline maitsealade piiristamine on tinglik ja et vajaduse
korral voib ks ala teist asendada.

Mitte ko6ik maitsmisndsakesed ei to6ta korraga. Naiteks
s¢omise ajal vaheneb aktiivselt tegutsevate (s. t. maitsmis-
aistinguid teravalt vastuvotvate) narvilopmete arv umbes
kahekordselt. Poolteist tundi pédrast soomist algab nende
aktiivsuse taastumine ning nelja tunni parast on aktiiv-
sete nasakeste arv sama mis enne soomist.

Need aktiivsuse muutused on seletatavad jdrgmiselt.
Kui inimesel tekib ndljatunne, siis tahab ta kiiresti siitia
ja valib toitu vahem. Seepdrast peab aktiivselt tegutsema
maksimaalne arv maitsmisnasakesi, et mitte labi lasta eba-
kvaliteetset toitu. Kui esimene ndljatunne on moédunud,
voib aktiivsete maitsmisndsakeste hulk kord-korralt vahe-
neda.

Iga lisadrritus hdirib maitsmiselundi funktsiooni. See-
parast ei ole soovitav tarvitada liiga teravamaitselisi, soo-
laseid, kuumi vo6i kiilmi toite. Kdige soodsam toidu tem-
peratuur on 35—40°, Kui toidu vdi joogi temperatuur
téuseb tle 60° voi langeb 0°-ni, kaob maitsmisaisting ja
taastub alles siis, kui suus olev aine muutub temperatuu-
rilt vastuvoetavamaks — nditeks kuum tee jahtub voi
jaatis sulab.

Kui iga pdev siitia Uihte ja sama toitu, tundub see varsti
mittemaitsvana. See on seletatav adaptatsiooniga — maits-
misndsakeste harjumisega pidevalt iithesuguse darritusega.
Eriti kiiresti niirineb vdime vastu votta magusa ja soo-
lase arritust. Maitsmispungade tundlikkuse parandamiseks
voib toidus kasutada mitmesuguseid maitsekontraste.
Toidu valmistamisel lisatakse seejuures méodukalt mitme-
suguseid maitseaineid, mis maitsmispungi teataval maddral
arritavad ja nende tegevust taastavad. Toitude oskuslik
kombineerimine (nditeks heeringas sibulaga) v6imaldab
nende maitset parandada.

Keele ja seedeelundite vahel on tihe vastastikune seos.
Huvitav ja lihtne katse t6estab mao moju maitsmiselun-
dile. Selleks kasutatakse tablette nii puhtast kui ka mingi
maitseainega rikastatud tarklisest. Need tabletid ei lahustu
stiljes, vaid alles maos. Seega mo6dub maitseaine keelest
ilma maitsmisndsakesi drritamata ja drritab makku joudes
selle limaskesta. Ilma maitseaineta tarklisetableti votmisel
maitsetundlikkus peaaegu ei muutunud. Kui aga tablett
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sisaldas suhkrut, soola vdi sidrunhapet, siis hakkas keele-
nasakeste maitsetundlikkus 10—12 minuti parast vidhe-
nema. Jarelikult sai maitsmiselund narvislisteemi kaudu
maost signaale, mis tema tundlikkust muutsid.

Maitsetundlikkusele avaldavad mdju ka vereringe sei-
sund, hingamine, vilistemperatuur jt. tegurid, mis p&h-
justavad muutusi organismi ainevahetuses. Uheks taoli-
seks teguriks on ka intensiivne lihaste t66. Samuti aval-
davad maitsmiselundile mdju té6tingimused. Tdahelepane-
kud on ndidanud, et poliigraafia- ja kondiitrit6ostuses,
asovarvide, naha ja tinaga tegelevatel toolistel maitse-
tundlikkus niirineb, veinide ja toiduainete degustaatoritel
aga teravneb. Vastava treeninguga on vd&imalik maitse-
tundlikkust tosta. Naiteks oskavad veinidegustaatorid
eristada tile 70 liigi viinamarjaveine, vottes keelele ainult
uhe tilga.

Huvitavad on tdhelepanekud maitse mojust organis-
mile. Nii néditeks leiti, et hapud toidud pohjustavad pulsi
sagenemist, vererdhu tousu ja kehatemperatuuri alane-
mist. Magus seevastu laiendab veresooni ja tostab tempe-
ratuuri. Keedusool kutsub esile veresoonte liihiajalise
ahenemise, millele jargneb nende laienemine. Moru
maitse toimel ahenenud veresoonte normaalne seisund
taastub varsti.

Isikud, kes t661 puutuvad kokku kemikaalide v6i metal-
lidega, peavad enne s60mist sooja veega suud loputama.
See lihtne vote aitab normaalset maitsetundlikkust taas-
tada ja sailitada ning seedeelundite vodimalikke haigusi
valtida.

MIKS PUUDUB ISU

Et inimese elutegevus toimuks normaalselt, peab ta
toiduga saama vajalikul hulgal mitmesuguseid toitaineid.
Tehes seedeprotsessis 1ldbi keerulisi ja mitmesuguseid
muutusi, saavad nendest 16puks organismi koostisse kuu-
luvad ained. Paralleelselt kehaomaste ainete siinteesimi-
sega toimub organismis pidevalt ka elusaine lammutamine,
millega kaasneb potentsiaalse ehk varjatud, keemilise
energia vabanemine ning lilkumis- ja soojaenergiaks
. muundumine.

Toitainete saamise ainsaks allikaks on toit. Enne kui
toidus leiduvad valgud, rasvad ja siisivesikud seedetrak-
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tist verre siirduvad, teevad nad ldbi seedeprotsessi, milles
keerulised tihendid 16hustatakse lihtsamateks, kergesti
omastatavateks iihenditeks. Sellest protsessist votavad osa
seedendarmete poolt eritatavad seedendred. Naiteks siilje
toimel, millega toit seguneb suus, muutub vees lahustu-
matu tarklis lihtsamateks tiihenditeks. Seedetraktis 16hus-
tuvad need 16puks gliikoosiks ja teisteks kergesti lahus-
tuvateks suhkruteks. Koik need iihendid kuuluvad sisi-
vesikute hulka, mida sisaldavad jahutooted, tangud,
kartul, maiustused jm. Maomahla toimel seeduvad pea-
miselt valgud — liha- ja kalatoitude pdhiline koostisosa.
Valke esineb aga ka mitmetes taimsetes toiduainetes.
Soole ja kohunddrme noére toimivad nii valkudesse, jsiisi-
vesikuisse kui ka rasvadesse.

Soomise ajal drritab toit suu limaskestas leiduvaid nar-
vilopmeid, mille tulemusena levib erutus kesknarvistis-
teemi. Vastusreaktsioon kulgeb sealt teiste ndarvide kaudu
seedendarmetele ning pdhjustab nende nore eritumist.

Maomahla reflektoorset eritumist on jadlgitud Pavlovi
klassikalistel katsetel koertega. Operatsiooni abil tehti
koertel maofistul — mao tihendus kehapinnaga — ja 16i-
gati 1abi soogitoru. Viimase molemad otsad toodi kaelal
naha pinnale. Seejdrel asetati koera ette néu lihaga. Koer
so0i, kuid liha ei sattunud makku, vaid kukkus kaelal oleva
ava kaudu soogitorust valja. Umbes 5 minuti jarel hakkas
aga sellegipdarast fistulist maomahla tilkuma.

Niiid muudeti katse meetodit. Fistuli kaudu asetati liha-
tikid koerale maéarkamatult makku. Umbes 20 minuti
pdrast hakkas maomahla erituma, kuid palju vaiksemal
hulgal kui eelmise katse ajal. Kui aga liha asemel pandi
makku leiba, vdis maomahla eritumine hoopis puududa.

Mille poolest erinevad tingimused suu kaudu antud ja
otse makku pandud toidu seedimisel? Esimesel juhul &rri-
tab toit suu limaskestas leiduvaid maitsmisnarvide 16p-
meid ja vastusena sellele eritub reflektoorselt rohkesti
maomahla. See on vajalik makku sattunud toidu viivita-
matuks seedimiseks. Kui aga toit pannakse otse makku,
mispuhul ta maitsmisndarve ei drrita, ei eritu rikkalikult
maomahla. Loomulikult hakkab toit maos ka sel juhul
seeduma, kuid alles palju hiljem. Mooédub teatav aeg,
kuni hakkavad toimima teised tegurid, mis kutsuvad esile
maomahla eritumise.

Uheks selliseks teguriks on maomahla drritav toime
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maoseinas asuvatesse ndrvilopmetesse. Mida koredam ja
mitmekesisem toit ning mida rohkem teda on, seda tuge-
vam on darritus ja sellest péhjustatud reflektoorne mao-
mahla eritumine. Ja ikkagi osutub ainult sellise arrituse
toimel eritunud maomahla hulk mittepiisavaks.

Maondadarmeid éarritavad ka moéned toidus leiduvad voi
mao limaskesta poolt produtseeritavad keemilised ained.
Need imenduvad verre ja toimivad siis vahetult voi narvi-
stisteemi kaudu maondarmetesse. Selline maonadarmete
ergutamine néuab hulk aega ja oleneb suurel maaral ka
toidu koostisest.

Suu limaskestas asuvate maitsmisndrvilopmete darrituse
tottu eritub rohkem mitte ainult mao, vaid ka k6hunddrme
noret. Viimane etendab tdhtsat osa koigi kolme pdhilise
toitaine — wvalkude, rasvade ja siisivesikute seedimisel.

Seedendrede eritumine voib alata isegi enne toidu suhu
sattumist. Igatihel on kogemusi, kuidas mingi meeldiva
toidu nagemisel, sellest rdakimisel voi isegi sellele motle-
misel valgub suhu siilge.

Akadeemik Pavlovi ja tema Opilaste kauaaegsed katsed
tOestasid, et toidu nagemine pohjustab mitte ainult siilje,
vaid ka maomahla ja k6hundarme nére eritumist. Toidu
ndagemine darritab narvilopmeid mitte suus, vaid silmas.
Seejuures on need refleksid erinevad.

Toidu suhu sattumisel esinev refleks on piisiv, kaasa
stindinud. Sel juhul toimib &drritaja vahetult organismisse.
Teine olukord tekib mingi toidu nédgemisel v6i tema 16hna
tundmisel. Kui me seda toitu ei ole kunagi s66nud, tdhen-
dab, kui ta ei ole veel kunagi meie suu limaskesta tunde-
narve drritanud, ei pdhjusta tema ndgemine siilje ega
teiste seedendrede eritumist. Pdrast maitsva toidu esma-
kordset s6omist on aga olukord vastupidine. Seega ei ole
toidu ndagemisel esinev refleks piisiv ega kaasa stindinud,
vaid tingitud, elukogemuste alusel arenev.

Meid tmbritsev keskkond muutub alatasa ning iihtlasi
muutuvad ka meie elutingimused. Koik see pohjustab uute
signaalide ilmumist, uute tingitud reflekside kujunemist.
Mida rohkearvulisemad ja mitmekiilgsemad on saabuvad
signaalid, seda keerulisem ja tdiuslikum on kogu orga-
nismi tegevus, sealhulgas ka seedeelundite t&0.

Arusaadavalt omavad seedeelundite t66 seisukohalt eri-
list tdhtsust need signaalid, mis on seoses organismi
sattuva toiduga. Toit ei olegi veel suhu joudnud, kui tema
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umbertootamiseks on ettevalmistused tdies hoos: paljud
erinevad signaalid informeerisid organismi saabuva toidu
laadist. Vastavalt saadud informatsioonile alustasid seede-
ndarmed teatava kindla koostisega norede eritamist tea-
taval kindlal hulgal.

Kas see tdhendab, et igal hommikul thesuguse menti
jargi einetaval inimesel tootavad seedenddrmed sel ajal
alati thteviisi? Sugugi mitte. Suuraju koor v6ib tihele ja
samale drritajale erinevalt vastata. See on tingitud narvi-
rakkude erinevast erutuvusest, s. t. nende erinevast voi-
mest erutusseisundisse sattuda.

Normaalsetes tingimustes s6ltub suuraju koores oleva
seedekeskuse rakkude erutuvus tisna tunduvalt vere bio-
keemilisest koostisest. Seedeprotsessi toimel vere koostis
ja omadused muutuvad. S66nud inimese veri erineb nal-
jase inimese verest. Seejuures ndljase veri tostab seede-
keskuse erutuvust. Naljasel inimesel esineb perioodiliselt
mao ja soolestiku tugevnenud peristaltika. Selline sooles-
tiku elavnenud liikkumine kestab moni minut ning vaibub
siis, et 1—2 tunni pdrast korduda. Samaaegselt elavnenud
peristaltikaga eritub ka seedendresid. Viimane ndhtus
on tingitud seedekeskuse korgenenud erutuvusest.

Hea isuga inimesel avaldab seedekeskusele erutavat
mojub juba toidu ndgemine vOi isegi ainult selle miljoo
ndgemine, kus tavalisell siitiakse. Tulemuseks on inten-
siivne seedendrede eritumine.

Kiillastusastme tousule vastavalt hakkab seedekeskuse
erutuvus langema ja so6giisu norgenema. Erutuvus voib
langeda nii tugevasti, et isegi maitsmisndrvi lopmete
arritamine toiduga ei pdhjusta seedendrede eritumist.

Hea isu tdhtsus seisneb selles, et temaga kaasneb
seedenorede rikkalik eritumine juba s60mise algusest
peale. Isu puudumine tdhendab aga vastupidist — toit
seedub halvasti ja plisib kaua seedetraktis; see koik hadi-
rib organismi normaalset toitumist. Millega seletub isu
puudumine?

Organismi kogu elutegevus soltub suurel maaral narvi-
stisteemi seisundist. Narvisiisteemi mojutavad nii sise-
kui ka valiskeskkonnast saabuvad arritused. Ukskoik mil-
lise elundi haigestumine tingib hdire tema tegevuses ja
thtlasi pohjustab muutusi ndrvisiisteemi seisundis, seega
ka organismi ildseisundis. Harilikult alaneb ndarvisis-
teemi toonus (pinge) haiguse korral ja langeb seede-
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keskuse erutuvus, selle tagajarjel aga kaob isu. Koos
tildseisundi paranemisega taastub ka isu.

Seedekeskuse erutuvuse muutused ei s6ltu aga ainult
haigusest. Narvisiisteemi mingi piirkonna erutusseisund
pohjustab teiste piirkondade erutuvuse langust; selle
tagajarjel vGib langeda ka isu. Seega on arusaadav, miks
nditeks ebameeldiva teate saamisel isu dkki kaob.

Seedekeskuse erutuvus touseb seaduspdraselt neil tun-
didel, mil inimene on harjunud istuma soogilauda. See
fakt nditab, kui tdapselt organism voib aega arvestada.
Kui ldheneb harjumuspdrane soogiaeg, touseb seede-
keskuse erutuvus. Tekib isu, seedenaarmed alustavad
nore eritamist ja seedetrakti sattunud toidu timbertoota-
mine toimub takistuseta.

Eespool 6eldust peaks selguma, kui tdhtis on normaalse
isu sdilitamiseks jargida oiget ja korrapdrast toitumis-
reziimi. S66mine kindlatel kellaaegadel soodustab aja-
liste tingitud reflekside kujunemist — kindlal ajal tekib
isu ja seedendaarmed alustavad intensiivset t66d.

Seedenddarmete normaalset to6d kahjustab halb harju-
mus soomise vaheaegadel midagi ndasida voi ndljatunde
vaigistamiseks stitia voileiba, saia vms. Selline toitumis-
reziimi rikkumine pohjustab sageli isu hdirumist. Isu eest
peab aga alati hoolitsema. Vdhenenud soo6giisu taastami-
seks ja seedenddarmete tegevuse kindlustamiseks peavad
arstid sageli médarama mitmesuguseid isuvahendeid, mis
eelkdige soodustavad maonddrmete tegevust.

Enamik inimesi neid ei vaja. Tervel inimesel on alati
hea isu. Selle eeltingimusteks on t66 ja puhkuse oOige
vahekord pdevareziimis, kiillaldane magamisaeg, regu-
laarsed so6giajad ja kiirustamata so6mine. Viimase kind-
lustamiseks loevad moned vanemad lastele soomise ajal
ette juturaamatuid, arvestamata, et sellega rikutakse
lapse isu ja hairitakse seedimist. Siitia tuleb alati rahuli-
kus olukorras.

Meie organiseerime oma t66d, sporti, meelelahutusi,
kuid sageli unustame organiseerida korralikku toitumist,
soomist rahulikult ja kiirustamata. Siitiakse nagu muuseas,
seejuures oma tooalaseid motteid katkestamata. Selline
sustemaatiline tahelepanematus soomise suhtes pohjustab
varem voOi hiljem seedetegevuse hdireid koigi nende hal-
bade tagajargedega. Seedendresid eritub niisugusel s66-
misel vdaga viahe voi ei eritu iildse, seedeprotsess kulgeb
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aeglaselt ja toit jaab kauaks seedeelundeisse. Seedenorede
vahene hulk pohjustab omakorda seedetraktis olevate
toiduosakeste roiskumist, mis on aluseks limaskesta arri-
tusele ja tekitab seedeelundite haigusi.

So6ma peab kiirustamata, rahulikus, meeldivas ja puh-
tas iimbruses. Peaks olema arusaadav, miks s66mise ajal
ei tohi lugeda ning tuleb hoiduda tosistest konelustest ja
tooalaseist motteist. Sities kasvab isu. Soomiseks ette-
valmistusi tehes (kdsi pestes jne.) margatakse isu tekki-
mist. K6ik see soodustab seedenddrmete t66d. Soolased,
hapukad v6i moérud toidulisandid ja eelroad soodustavad
seedendrede eritumist. Kui esimese toiduna siitia suppi,
eritub teise toidu ajal reflektoorselt rohkem seedendre-
sid, jarelikult siiliakse suurema isuga. Seejuures peab toit
mitte ainult sisaldama organismile vajalikke aineid, vaid
olema ka vdljandgemiselt isudratav.

TOIDU TEE ORGANISMIS

Soodud toit on organismile energia allikaks ja uute
‘rakkude ehitamise - materjaliks. Et toit saaks osa voOtta
rakusisestest ainevahetusprotsessidest, on wvajalik tema
mehhaaniline ja keemiline i{imberto6tamine seedeelun-
deis. Hambad peenestavad toitu, seejarel toimub ta kee-
miline t66tlemine mitmete seedendrede ja fermentide toi-
mel kogu seedetrakti ulatuses. Seedenored ja fermendid
I6hustavad valgud, rasvad ja siisivesikud, millest toit koos-
neb, meie organismi poolt hasti omastatavateks aineteks.

Suus peeneks madlutud ja siiljega segunenud toidus
algab fermendi amiilaasi toimel siisivesikute 16hustumine.
Seejdrel siirdub pehme toidukémp neelu ja soogitoru
kaudu makku, kus tingitud-reflektoorsete seoste tottu on
koik juba valmis toidu vastuvotuks. Ligi 14000 000 mao-
nadret produtseerivad seal vajalikke seedefermente ning
samuti soolhapet, mis votab osa seedeprotsessist ja kahjus-
tab makku sattunud mikroobe. Naditeks fermendi pep-
siini toimel algab wvalkude 16hustumine. Teine ferment,
kiimosiin, avaldab toimet piimasse, lipaas aga kutsub esile
rasvade lagunemise.

Kolme-nelja tunni pdarast siirdub maos t6édeldud toit
kaksteistsormiksoolde, kuhu eritub sappi ja kéhunadrme
noret. Viimase toimel 13hustuvad rasvad taielikult gliit-
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seriiniks ja rasvhapeteks. Fermentide triipsiini ja erep-
siini toimel jatkub valkude lagunemine, diastaas ja mal-
taas aga lammutavad stsivesikud gliikoosiks.

Kaksteistsormiksoolest siirdub toit peensoole teistesse
osadesse, kus ta 16plikult 16hustub selliste tihenditeni, mis
saavad juba osa voOtta organismi rakusisestest ainevahe-
tusprotsessidest. Tdpsemalt — peensoole neis osades,
sooleseina vahetus ldaheduses, toimub peamiselt toidu
16hustumine suuremate molekulaariihenditeni. Seega ei
ole soole sisepinna tilesandeks mitte ainult toidu imenda-
mine, vaid ka seedimine. Elektronmikroskoobi abil on
kindlaks tehtud, et soole sisepinna 1 mm? sisaldab 50—200
miljonit mikropapilli ehk -ndsakest. Selle t6ttu suureneb
soole sisepind 30-kordselt.

Sellel ndasalisel pinnal toimivad l6hustunud toitainete
molekulidesse mitmesugused tdiendavad fermendid. Osa
neist on tithenduses sooleseina rakkudega, teised sisaldu-
vad seedendredes. Kui toddeldav molekul on liiga suur,
likatakse ta tdiendavaks seedimiseks soolevalendikku
tagasi, vaiksemad molekulid aga imenduvad.

Need toidu osad, mis peensooles ei imendunud, siirdu-
vad jamesoolde, kus tdiendavalt imendub vett. Jamesool
16peb pdrasoolega, mille kaudu jadkained organismist
valja viiakse. Vidljaheite laad varieerub olenevalt toidu
koostisest, hulgast jt. tingimustest.

Seedeprotsess tervikuna ja organismi toitumine kuju-
tavad endast protsesside komplitseeritud ahelat, kus
mingi tksiku lili tegevuse hdirumine kajastub kogu siis-
teemis. Eelkdige kehtib see mao kui seedetrakti iihe esi-
mese etapi kohta. Héired mao tegevuses avaldavad koi-
kide teiste seedeelundite to0le negatiivset méju, mille
valjendusena kogu organismi elutegevus hdirub, inimese
enesetunne halveneb ja ta to6voime vdheneb.

SEEDIMINE JA TOOVOIME

Mispdrast avaldavad seedehdired moju inimese enese-
fundele ja to66voimele?

Ainult taielikult ja hésti seeditud toit imendub verre ja
on organismile energia allikaks. Toidust saadud energia
on vajalik koigi elundite ja kudede elutegevuseks, nor-
maalse kehatemperatuuri séilitamiseks ning kehaliseks ja
vaimseks tooks.

2 V. Ritsep
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Rahuolekus ja isegi magamise ajal jatkub organismi
elutegevus: stidamelihase kokkutémbed, vere ringlemine,
hingamine, toidu seedumine ja edasiliikumine soolestikus
jne. Selleks koigeks vajab organism energiat, mida saa-
dakse seedeprotsessi tulemusena verre imendunud toit-
ainetest.

Toopdeva algul on energiakulu suurem: lihased, sise-
elundid ja narvisiisteem alustavad intensiivset tegevust.
Organismi t66voime aluseks on eelnevalt tarvitatud toit.

Inimesele vajalik toiduhulk oleneb mitmetest tingimus-
test; kerge t60 puhul, soojarilmaga jne. on see vadiksem
kui raske t66 puhul, kiilma ilmaga jne., treenitud inime-
sel vdiksem kui treenimatul. Toidust saadavat energia-
hulka moddetakse kalorites. Soojahulka, mis moodustub
organismis toitainete podlemise (oksiideerumise) tulemu-
sena, mdddetakse soojatihikutes — suurtes kalorites!.

Olenevalt vajalikust energiahulgast voib tdiskasvanud
elanikkonna jaotada nelja rihma: 1) isikud, kelle t66 ei
ole seotud suurte fiitisiliste pingutustega, — ligikaudu.
3000 kalorit paevas; 2) isikud, kes teevad mehhaniseeri-
tud fdusilist t66d, — 3500 kalorit pdevas; 3) isikud, kes
teevad rasket fitsilist t6od, — 4000 kalorit pdevas;
4) isikud, kes teevad eriti rasket fiitisilist t66d, — 4500
kuni 5000 kalorit paevas.

Toit peab rahuldama koiki organismi vajadusi. See on
voimalik ainult siis, kui ta sisaldab kiillaldasel hulgal
koiki vajalikke toitaineid ja on hésti valmistatud. Peale
eespool nimetatud toitainete — wvalkude, rasvade, siisi-
vesikute — vajab organism toidus ka mineraalsoolasid,
vitamiine ja vett.

Et toit vastaks neile nouetele, peab ta koosnema nii
loomsetest kui ka taimsetest saadustest. Sellise segatoidu
monedes ainetes (liha, kala, munad, kohupiim jm.) on iile-
kaalus valgud, teistes (v6i, taimedli, koor, juust) rasvad,
kolmandates (jahu, tangud, aedvili jne.) siisivesikud.?

Tdiskasvanud inimene vajab OOpdevas keskmiselt
110—165 g valke, 50—150 g rasvu ja 430—630 g siisivesi-
kuid, olenevalt tehtava t66 raskusest ja teistest tingimus-
test. »

! Suureks kaloriks nimetatakse soojahulka, mis kulub 1 liitri vee
soojendamiseks 1° vorra.
2 Vt. E. Vagane, Tervislikust toitumisest. Tallinn, 1964.
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On véga tahtis, et iga pdev kuuluks mentiisse koogi- ja
puuvilja ning marju, mis sisaldavad suurel hulgal vita-
miine ja mineraalsoolasid ning tagavad soolestiku nor-
maalse tegevuse.

Kuigi mineraalsoolasid esineb toidus védga vdikeste
kogustena, on nad tervise sdilitamiseks siiski suure tahtsu-
sega. Naiteks kaltsiumi vajab inimene O0pdaevas 0,8 g,
fosforit 1,6 g, naatriumkloriidi (keedusoola) 10—15 g ja
rauda 15 mg.

Kéesoleval ajal peetakse vaga tdhtsaks ka mikroele-
mentide sisaldust toidus. Mikroelementideks nimetatakse
nditeks joodi, vaske, koobaltit jmt., mis esinevad organis-
mis vaga vaikestes kogustes.

Ratsionaalse toitumise korral saab organism koiki vaja-
likke mineraalsoolasid kiillaldastes kogustes, vilja arva-
tud keedusool, mida tuleb toidule lisada.

Ka vitamiinid kuuluvad toidu koostisse vdga vdikeste
kogustena, kuid nende tdielik puudumine pdhjustab ras-

keid haigusseisundeid — avitaminoose, nagu nditeks
skorbuuti, kanapimedust jt. Vitamiinide vadhesus toidus
pohjustab vdahem raskeid haigusseisundeid — hiipovita-

minoose, mis esinevad eelkdige ebadige toitumise ja
seedeelundite monede haiguste korral.

Vastavalt vitamiinide avastamisele hakati neid nime-
tama ladina tdhtedega — A, B, C, D, E jne. Kdesoleval
ajal tuntakse tile paarikiimne vitamiini, mida iseloomus-
tatakse ka keemiliste nimetustega (nditeks C-vitamiin —
askorbiinhape). Méningaid neist on hakatud wvalmistama
sunteetiliselt. Rohkesti leidub vitamiine nii taimsetes kui
ka loomsetes toiduainetes: k66gi- ja puuviljas, marjades,
piimas jne. Toidu valmistamisel tuleb piitida neid saili-
tada, sest moned neist hdavivad kergesti korge tempera-
tuuri, valguse ja 6hu mojul (vt. ptk. Ravitoitlustamisest).
Raske t60, haiguse, raseduse ja monede teiste seisundite
korral suureneb organismi vitamiinivajadus tunduvalt,
samuti ka kevadtalvisel perioodil. Sellistel juhtudel tuleb
tarvitada vitamiinipreparaate.

Védga olulist osa meie elus etendab ka vesi. Kudede,
vere ja limfi ehk koevedeliku koostisosana moodustab
vesi ligikaudu ?/; meie kehakaalust. Janu talub inimene
raskemini kui nédlga. Vesi vOGtab osa koigist ainevahetus-
protsessidest ja organism peab teda saama umbes 1,5 liit-
rit 66pdevas.
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Et inimene oleks terve, hea enesetunde ja taieliku t66-
voimega, vajab ta teadlikult koostatud toitumisreziimi.
Aga ka tdisvaartuslik toit ei kindlusta veel organismi
kdigi vajaduste rahuldamist, kui ta halvasti seedub ja
selle tottu organism teda tdielikult ei omasta. Seede-
elundite haiguste korral halveneb toidu seedumine ja
imendumine. See omakorda halvendab kogu organismi
seisundit ja kahjustab toovoimet. Ja vastupidi — orga-
nismi tildseisund md&jutab omakorda seedeelundite tood.
Oige toitumine ja normaalne seedimine on organismi ter-
vise ja tugevuse aluseks, samuti kui kehakultuur ja
karastamine soodustavad organismi elutegevust, sealhul-
gas ka seedeelundite too6d.

KROONILISEST GASTRIIDIST...

Mo6odunud sajandil, kui haiguste hulka ilmus uus esin-
daja kroonilise gastriidi ehk maokatarri nime all, kasitati
seda ainult magu haarava haigusena, mida arvati véljen-
duvat mao limaskesta poOletikulistes muutustes. Teadmiste
rohkenemine ja uurimismeetodite tdiustumine kummuta-
sid monedki endised tdekspidamised. Kaesoleval ajal
moistetakse kroonilise gastriidi all organismi tldhaigust,
mille puhul muutused esinevad mitte ainult maos, vaid
ka teistes elundites ja kogu organismi seisundis. Selgus,
et gastriidi korral mao limaskestas esinevaid muutusi ei
saa seletada ainult podletikuga, vaid et nende puhul on
tegemist mao limaskesta omapdrase mikroskoopilise
umberehitumisega, mille ulatus s6ltub haigust tekitava
teguri toime tugevusest ja kestusest.

Olenevalt gastriiti tekitavatest pohjustest vdib haigus
kulgeda ka dgedalt. Kui haiguse pdhjus jddb piisima,
omandab gastriit pikaldase, kroonilise kulu, mille valtel
haiguse d&dgenemised vahelduvad rahulikkude perioodi-
dega. Jdarelikult jatab &ge gastriit mao limaskestale nii-
oelda jdljed, mis kergendavad haiguse kordumist voi
soodustavad selle tileminekut krooniliseks vormiks.

Tavaliselt algab dge gastriit ootamatult: sageli tekivad
kohus kramplikud valud, esinevad puhitus- ja réhumis-
tunne, rohitised, iiveldus ja oksendamine. Rasketel juhtu-
del muutub haige norgaks ning loetletud ndhtudele lisan-
duvad peapooritus, kahvatus, jdsemete jahenemine ja
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stidametegevuse norgenemine. Enamasti on pdhjuseks
mittekvaliteetse toidu, miirkseente, idanenud Kkartulite
jne. tarvitamine. Sellisel juhul algab haigus moéne tunni
pdrast.

Agedat gastriiti v6ib tekitada ka liigs66mine, lilemddra
rasvane toit, alkohol ja moénede ravimite pikaajaline
tarvitamine. Vahel v6ib pdhjuseks olla tlitundlikkus
mingi toiduaine (vdahid, munad, kohupiim jne.) vo6i ravimi
vastu. Oige ravi ja toitumisreziimi korral méoduvad hai-
guse nahud kiiresti ja tervis taastub sageli mone pdevaga.

Krooniline gastriit on maohaiguste hulgas kesksel
kohal, kuna ta esineb suhteliselt sagedasti ning on esialgu
tagasihoidliku pildiga, hiljem aga tosiste tagajdrgedega
mitmete teiste maohaiguste kujul (poliilibid, védhk). Selle
iottu osutub ta ddarmiselt aktuaalseks probleemiks.

Kroonilist gastriiti iseloomustab perioodiline kulg: age-
nemised vahelduvad vaibeperioodidega. Nagu juba o6el-
dud, voib teda pohjustada korduv dge gastriit, kuid ta
vOib areneda ka iseseisvalt, tingituna mao limaskesta
korduvalt kahjustavatest sisemistest v6i valistest teguri-
test. :

Selliste vdliste tegurite hulka kuuluvad nditeks alkoholi
liigtarvitamine, suitsetamine (eriti 0o6sel ja tiihja kdhuga),
liiga kuumade ja teravamaitseliste sookide vOi jookide
tarvitamine, korraparatu s6omine, toidu halb madlumine
(vigaste hammaste t6ttu), liigs66mine ja teised analoogi-
lised pohjused.

Sisemistest teguritest v6ivad mao limaskesta kahjus-
tada esmajoones verevarustuse hdired ja nende t6ttu
vere mittekiillaldane hapnikusisaldus, magu varustavate
tuiksoonte ahenemine kroonilise haiguse tagajdrjel voi
nende sagedad spasmid ehk kokkutémbed, mis on tingi-
tud ndrvististeemi seisundist. Teistest teguritest avalda-
vad moju kroonilised méadased haiguskolded, tuberkuloos,
ussnugilised, ainevahetushdired ning A-, B- ja C-vitamiini
vaegus. K6huoone teiste elundite haigused, nagu nditeks
krooniline jamesoole- voi ussjdatkepdletik, hdirivad samuti
mao tegevust.

Jarelikult on kroonilise gastriidi péhjused vdga mitme-
kesised. Oige ravi mddramiseks on aga pohjuse tédpne
kindlakstegemine védga oluline. See jadgu aga alati ainult
arsti tilesandeks.

Kroonilise gastriidi arenemisel tekkivad hdired avaldu-
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vad koigepealt mao sekretoorses tegevuses, s. o. eritata-
vate seedendrede kvantitatiivsetes ja . kvalitatiivsetes
muutustes (soolhappe v0i pepsiini hulga vdahenemine jne.).
Oige ravireziimi rakendamisel moédduvad need haired
kiiresti. Korduvate ja kestvate arrituste korral aga muu-
tuvad nad pilisivamaks ning neile kaasuvad niiid juba
muutused limaskesta ehituses. Limaskestas algul tekkinud
pindmised, mitteptlisivad ja piirdunud ulatusega muutused
lahevad hiljem tile stigavateks ja ulatuslikeks. Selle taga-
jarjeks on mao limaskesta mikrostruktuuri omapdrane
umberehitumine, mis ei ole iseenesest pdletikuline prot-
sess, millele vbivad aga haiguse dgenemise perioodis
kaasuda poletikulised muutused.

Kroonilise gastriidi tekkimisel ja edasisel kulgemisel
omab suurt tdahtsust organismi tldseisund, tema varujou-
dude ulatus, seedeelundite ja esmajoones narvisiisteemi
seisund. Narvististeem votab vastu koik arritused ja regu-
leerib koigi siseelundite, sealhulgas ka mao tegevust.
Nditeks pohjustavad kestvad vaimsed pingutused ja ras-
ked elamused narvisiisteemi tlilekoormatuse ja selle tottu
ka pikaajalisi hdireid mao tegevuses, olles seega aluseks
kroonilise gastriidi tekkimisel.

Olenevalt maonddrmete tegevuse muutustest erista-
takse kroonilise gastriidi normaalse, kérgenenud voi ala-
nenud happesusega vormi. Seejuures voivad need muutu-
sed sageli olla ka funktsionaalsed, millega ei tarvitse alati
kaasneda limaskesta struktuuri muutusi. Monikord voib
vaba soolhape maomahlas tdiesti puududa, samuti ka fer-
ment pepsiin. Selline olukord on tingitud maondarmete
hulga vdhenemisest. Sageli voib maosisaldises esineda ka
rohkesti lima.

Mao limaskesta mikrostruktuuri muutuste jargi erista-
takse pindmist ja atroofilist gastriiti. Viimane vorm aval-
dub mao limaskesta kohetumises (0henemises), mis voib
olla mitmesuguse ulatusega. Vaga sagedad on segavormid,
millele v6ib kaasuda limaskesta kurdude jamenemine.
Haiged peavad teadma, et gastriidile iseloomulike kae-
buste korral ei tarvitse alati tingimata esineda limaskesta
mikroskoopilist timberehitumist. Vaevused véivad olla
mooduvad ja tingitud ainult funktsionaalsetest maochdire-
test, mis on hasti ravitavad.

Krooniline gastriit limaskesta imberehitumisega ja sek-
retsiooni vdhenemisega vGib sageli kulgeda ka tdiesti
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vaevusteta, haigele markamatult. Monel juhul v6ib tema
kulg meenutada haavandtobe, millega kaasnevad parast
so0mist valud tlakohus. Sellega seoses tekib kiisimus,
kas krooniline gastriit voib kestva kulu korral haavand-
toveks lile minna. Krooniline gastriit ei ldhe iile haavand-
toveks. Kuid ei tohi unustada, et enamik kroonilise gast-
riidi pohjusi etendab peaosa ka haavandtéve tekkimisel.
Seega ei ole krooniline gastriit mitte haavandtove staa-
dium, vaid sageli kaasub haavandtovele krooniline gast-
riit.

Kas krooniline gastriit voib tile minna maovahiks? Mao-
vahk ei arene kunagi tdiesti tervel mao limaskestal, vaid
talle eelneb alati mingi krooniline maohaigus. Selliseks
vdhieelseks haiguseks voib olla ka krooniline gastriit,
mille atroofiline, vaba soolhappe puudumisega kulgev
vorm vajab erilist tahelepanu. Sellegipdrast ei saa krooni-
list gastriiti pidada iiheks maovédhi eelstaadiumiks, nagu
monikord ekslikult arvatakse.

Arsti poole poordudes peab kroonilise gastriidiga hai-
gel olema palju kannatust, sest eelkbéige tuleb haigus
Oigesti ja tapselt diagnoosida. Peale haige kaebuste kuu-
lamise ja tema vaatluse peavad diagnoosi aluseks olema
mitmed tdiendavad uuringud, mis vo6ivad kill haigele
tunduda ebamugavatena, kuid on tdiesti ohutud ja vajali-
kud.

Uheks nende hulgast on maomahla uurimine soolhappe
ja pepsiini suhtes; selleks voetakse kummisondi abil mao-
sisaldist laboratoorseks analiilisiks. Krooniline gastriit
voib kulgeda korgenenud vG6i normaalse happesusega.
Harilikult ei ole neil juhtudel valkainete seedimine maos
hdiritud. Vaba soolhappe alanenud sisalduse vo6i tadieliku
puudumisega kulgevate gastriitide puhul on aga valkude
(lihatoidu) seedimine, monel juhul isegi kogu seedeprot-
sess hdiritud. Mao soolhape on ka teiste seedendarmete
ergutajaks, samuti avaldab ta mikroobe havitavat toimet.
Maomahlas soolhappe tugevasti alanenud sisalduse voi
taieliku puudumise korral kujuneb soodne olukord toi-
duga seedeelunditesse sattunud kahjulikele mikroobidele,
mis pohjustavad soolestikus mittevajalikke ja isegi kahju-
likke kddrimis- ja roiskumisprotsesse. Tagajarjeks on
kohulahtisus, toidumiirgitusesarnased nahud jt. korvale-
kaldumised normaalsest seedetegevusest.

Krooniliste maohaiguste diagnoosimisel on tdhtsal
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kohal rontgenoloogiline uurimine. Sageli aga arvavad
paljud haiged ekslikult, et rontgenoloogiline uuring on
diagnoosimisel méddrav ja 16plik. Diagnoosi aluseks on
koigi teostatud uuringute ja haiguse Kkliiniliste ndhtude
kokkuv6tlik tthine hindamine. Rontgenoloogiline uuring
kroonilise gastriidi korral véimaldab vélja lilitada haa-
vandtove, poliilibid ja maovahi ning aitab ravival arstil
maos esinevate muutuste laadi tdpsemalt kindlaks teha.

Kroonilise gastriidi kiisimusse on palju selgust toonud
optiline uurimismeetod — gastroskoopia, mis vdimaldab
mao limaskestal esinevaid algastmelisi muutusi vahetult
silmaga vaadelda ja neid isegi fotografeerida. Sel teel
saab esinevate pindmiste muutuste laadi ja ulatust tapse-
malt selgitada, mida rontgenoloogiliselt ei ole alati v6i-
malik teha. Kuidas aga otsustada limaskesta mikrostruk-
tuuri imberehitumise ulatuse tle? Siin tuleb appi gastro-
biopsia — meetod, mis voimaldab vé6tta mao limaskestast
vaikese tiikikese mikroskoopiliseks uuringuks. Tiikike
voetakse kas gastroskoopia ajal vaadeldavast kahtlasest
limaskesta piirkonnast v6i nn. pimedal meetodil spet-
siaalse peenikese sondi abil. See protseduur, olles haigele
tdiesti ohutu ja valutu, osutub 16pliku diagnoosi kindlaks-
tegemisel vdaga vaartuslikuks.

Kdesoleval ajal n6uab kroonilise gastriidi diagnoosi-
mine haige igakiilgset, kompleksset uurimist. Labora-
toorne, rontgenoloogiline ja gastroskoopiline uurimine
ning gastrobiopsia ei asenda, vaid tdiendavad iksteist,
voimaldades mao limaskesta muutusi tdpsemini iseloo-
mustada, seega haigust Oigemini diagnoosida, mis tagab
efektiivse ravi ja haige tervistumise.

... SELLE RAVIST JA VALTIMISEST

Kroonilise gastriidi ravi on pikaajaline ja nduab hooli-
kat suhtumist nii arsti kui haige poolt. Pindmiste muutus-
tega vormid on kergemini ravitavad, atroofiline vorm
aga tunduvalt raskemini. Mida vdiksema ulatusega on
muutused mao limaskestas, seda paremaid tulemusi ravi
annab. Teiste sonadega, ravi edukus sbltub tema varaja-
sest alustamisest.

Mbned haiged peavad kroonilist gastriiti tiihiseks hai-
guseks, suhtuvad sellesse muretult ega arvesta arsti nou-
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andeid. Teised aga peavad end Kkiillalt teadlikuks, et ise
oma haigust diagnoosida, ise ravi mddrata ja seda teos-
tada. Need haiged peaksid aga ka ise vastutama ravi
tulemuste eest, mis alati ei ole kdige paremad. Mdlemad
vohiklikud seisukohad suhtumises Kkroonilisse gastrii-
disse voivad pohjustada tildseisundi tOsiseid hdireid, nagu
norkust, kéhnumist, kehvveresust jne., millede ravi on
juba tunduvalt raskem.

Kroonilist gastriiti peab diagnoosima
ja ravi mdaarama arst. Et ravi edukus s6ltub mitte
ainult arstist, vaid ka haigest, peab haigel olema O0ige
kujutlus oma haigusest. Enamasti saab kroonilist gastriiti
ravida kodus, ilma et haige oma kutsetood katkestaks.
Rasketel juhtudel tuleb ta aga paigutada haiglasse.

Pohiline raviviis kroonilise gastriidi puhul on ravitoit-
lustamine. See on v6imalik nii kodus kui ka dieetséoklas.
Tuleb arvestada ka vitamiinivaegust, eriti A-, B- ja C-vita-
miini suhtes, mida ko6iki toit peab rohkem sisaldama.
Alkoholi tarvitamine ja suitsetamine on
kroonilist gastriiti podeval haigel kate-
gooriliselt keelatud.

Korgenenud happesuse korral on soovitav votta kodus
mineraalvett (borzommi, smirnovskajat) — !/» teeklaasi
/s tundi enne s6omist 3 korda pédevas. Alanenud happe-
suse korral voetagu jessentukki nr. 4 voi 17 samas kogu-
ses 45 min. kuni 1'/; tundi enne s66mist iihe kuu valtel.
Mineraalvett v6ib eelnevalt kehatemperatuurini soojen-
dada.

Korgenenud happesuse korral soovitatakse ka votta
kartulimahla — !/ teeklaasi !'/; tundi enne s6omist 2
korda pdevas (vt. ptk. Ravitoitlustamisest). Kartulimahlas
esinev raviaine solaniin vdhendab soolhappe sekretsiooni.
Ravimitest on soovitav tarvitada magneesiumisoolasid,
atropiini, broomitihendeid jt., kuid neid, samuti nagu kogu
raviplaani « kroonilise gastriidi puhul,
madrab arst. Igale haigele tuleb ravi individualisee-
rida, tdiendades seda lihe voOi teise raviviisiga. Vaatamata
headele tulemustele ei tohi unustada, et kroonilist
gastriiti on kergem valtida kui ravida.

Kroonilise gastriidi profiilaktika seisneb esmajoones
Oiges toitumisreziimis, koigi nende pisikiisimuste silmas-
pidamises, mida pogusalt on Kkésitletud eelnevates pea-
tikkides.
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Toitude valik haigele kodus v6i tihiskondliku toitlusta-
mise ettevottes ei ole rangelt piiratud, samuti ka mitte
nende hulk. Iga inimese isiklik maitse, harjumused ja isu
madravad menul ning tarvitatava toidu hulga. Seepdarast
on oluline, et maitse ja harjumused juba lapseeast alates
oleksid Gigesti suunatud. See on kroonilise gastriidi pro-
fulaktika tahtsaim liili.

Sageli ei peeta silmas, et lapsed peavad s66ma kind-
laksmaddratud aegadel. Samuti on lubamatu lasta neil s66-
mise ajal lugeda v6i mangida. Kui ei néuta, et lapsed
sooksid koiki toite, leiavad nende poolehoidu sageli ainult
magustoidud, kuna tervislikud, vitamiini- ja valgurikkad
toidud jdetakse st6omata. See on esimene samm -krooni-
lise gastriidi tekkimise poole.

Krooniline gastriit voib ka kaasuda mingile pohihaigu-
sele. Seda arvestades on oluline Oigeaegselt
ravida koiki organismis esinevaid hai-
gusi. Selles suhtes eriti ohtlikud on mitmesugused
kroonilised pdletikud, nditeks nina korvaloonte, sapipdie
ja ussjatke poletik, kopsutuberkuloos jt.

Paljud kroonilise gastriidi juhud tekivad seoses alko-
hoolsete jookide liigtarvitamisega.

On kindlaks tehtud, et ka suitsetamine kah-
justab magu. Nikotiin drritab magu pidevalt vere ja
ndrviststeemi kaudu, aga ka siiljega allaneelatuna. Eriti
kahjulik on nikotiini &arritav moéju tithja mao korral.
Taiskasvanud peavad end rangelt jalgima, et kasvavale
polvkonnale mitte halba eeskuju anda; nad ei tohi ka sal-
livalt suhtuda nooruki suitsetamisse, sest see on teine
samm kroonilise gastriidi tekkimise poole.

Kroonilisi maohaigusi, sealhulgas ka gastriiti iseloo-
mustab dgenemine kevadel ja siigisel. Haigetele tuleb soo-
vitada 3—4-nddalasi profiilaktilisi  dieettoitlustamise
kuure voimaliku dgenemisperioodi algul. Tavaliselt aitab
niisugune kuur dgenemist valtida v6i norgendab tundu-
valt selle kulgu.

Kroonilisele gastriidile voivad kaasuda ka t&sisemad
haigused. Nende &rahoidmiseks on moénede gastriidivor-
midega haigeile soovitav regulaarne arstlik kontroll koos
sivendatud uuringutega ning vajaduse korral statsio-
naarne ravi.
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ALKOHOL JA SEEDEELUNDID

Sellest kiisimusest on palju radgitud, kirjutatud ja filme
tehtud, kuid siiski ei ole ta oma aktuaalsust kaotanud. Ka
kdesolevas brosiiiiris ei saa sellest kiisimusest peatumata
mooduda.

Korduvad alkoholiannused pikema aja valtel arritavad
mao limaskesta ja voGivad sellega pohjustada kroonilist
gastriiti. Alkoholist tingitud gastriidi puhul on mao limas-
kesta muutused tunduvalt siigavamad ja teravamalt val-
jendunud kui ebadigest toitumisest ja elureziimist tingi-
tud gastriidi puhul. Peamisteks hédireteks on valud maos,
korvetised, rohitised, isutus, oksendamine ja sageli halb
maitse suus.

Makku sattunud alkohol darritab otseselt mao limas-
kesta rakke, mis produtseerivad soolhapet ja teisi toidu
seedimiseks vajalikke maomahla koostisaineid. Alkoholi
mojul intensiivistub algul nende rakkude talitlus ja sool-
happe kontsentratsioon maomahlas suureneb. Kui alko-
holi tarvitamine jatkub ja selle sagedus ei vahene, hakka-
vad mao limaskesta rakud atrofeeruma ehk kohetuma,
nddrmete hulk vdheneb ja limaskestas tekivad verevalu-
mid. Erituva soolhappe ja seedemahla hulk kahaneb,
magu eritab rohkesti lima, kuid maomahla seediv toime
on langenud. Niisugune olukord kutsub esile raskeid
seedehadireid.

Toidu seedimine maos ei ole enam kiillaldane, seedi-
mata toit ei imendu ja arritab soolt; selle tagajarjel tekib
kohulahtisus. Toidu puuduliku imendumise to6ttu ei saa
alkohooliku organism vajalikul mdaral toitaineid ja vita-
miine, mis pohjustab kohnumise. Monikord véivad mao
limaskesta rakud alkoholi drritaval toimel hakata vohama
(kiiresti paljunema), mille tagajarjel voib areneda mao
poliiip. Viimane aga vOib iile minna pahaloomuliseks
kasvajaks.

Maost ja sooltest verre imendunud alkohol satub
maksa. Selle elundi ilesandeks on seeditud ja imendunud
toiduvalkudest organismile vajalike ja omaste valkainete
moodustamine. Maksas tehakse kahjutuks ka paljud miir-
gised ained, mis on soolestikust vereringesse sattunud.
Seega vOib maksa Oigustatult nimetada organismi suu-
reks laboratooriumiks. Maks ise on aga védga tundlik pal-
jude miirkide, sealhulgas ka alkoholi suhtes.
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Maksa rakkude kahjustus kroonilise alkoholismi kor-
ral on esialgu kergekujuline ja valjendub ainult aine-
vahetushdiretes. Hiljem kahjustuvad maksa rakud suure-
mal mddral ja neis ladestub rasva. Selle tagajarjel kuju-
nev krooniline maksapodletik avaldub maksa suurenemi-
ses, maksapiirkonna valulikkuses ja korduvas ajutises
kollatoves. Aastaid kestnud krooniline maksapdletik 1dheb
ile maksa tsirroosiks ehk kortsumiseks: haigestunud
maksa rakud hédvivad, nende asemele kasvab tihe side-
kude, mis kootub. Esialgu suurenenud maks vdheneb
nuid tunduvalt, kusjuures tema talitlus on tugevasti hdi-
ritud. Haige kohnub, ta nahk omandab pruuni, vahel ka
kollase jume. Kohnumise taustal paistab eriti silma kdhu
suurenemine vedeliku kogunemisest kohudonde. Need
on juba parandamatud muutused ning niud ei aita enam
alkoholist loobumine.

MIS ON POLUUBID

Kreeka keeles tdhendab poly — palju, pys — jalg,
neist moodustatud liitsdna polypus — paljujalgsus. Medit-
siinis nimetatakse politlipideks koevohandeid, mis vahel
meenutavad hernest, kirssi v6i mingit teist imarat marja;
monikord kinnitub poliiip oma asukohale peenikese
osaga, nn. varrega. Kui poliilipe on mingis elundis tihe-
aegselt rohkemal arvul, siis rdadgime poliipoosist ehk
poliitiptovest.

Poliitibid voivad tekkida vdga mitmesuguste elundite
limaskestal. Uheks sagedamaks esinemiskohaks on mao
limaskest. Poliitibid on kiill healoomulised, kuid kau-
geltki mitte ohutud kasvajad. Alati on vo6imalik nende
muutumine pahaloomuliseks; sel juhul hakkavad poliitibi
rakud kiiresti vohama, mille tagajarjel ta suureneb. Uht-
lasi muutuvad rakud agressiivseks, tungivad itimbritse-
vaisse kudedesse ja isegi teistesse elunditesse, havitades
nende kude. Poliilibi algkolle maos voib ka haavanduda
ja pohjustada verejookse. Nii on healoomuline poliitip
muutunud pahaloomuliseks kasvajaks. Poliilip on ravitav
ainult kirurgiliselt. Arusaadavalt on operatsiooni tulemu-
sed seda paremad, mida varem see tehakse.

Viike poliilip maos vdib kaua aega end mitte millegagi
reeta. Tema tekkimise aeg ja pohjused ei ole tapselt maa-
ratavad. Laboratooriumis on katseloomadel maopoliitipe

28



tekitatud mitmesuguste kangetoimeliste keemiliste aine-
tega, mis viidi nende organismi nii siistimise teel kui ka
toiduga. Enamik teadlasi arvab, et poliitibid arenevad
. mao limaskesta kroonilise pdletiku — gastriidi taustal.
Seejuures on algul tekkivad poliilibid mikroskoopilised,
palja silmaga avastamatud.

On selgitatud, et poliilibid ei teki tdiesti tervel, nor-
maalsel mao limaskestal. Jarelikult ei ole poliitipidest
pohjustatud vaevused alati eristatavad hairetest, mida
pohjustab iihtaegu esinev krooniline katarr. Séltuvalt
polutipide suurusest, hulgast ja asukohast maos vo6ivad
nendest tingitud hdired olla vdga mitmesugused.

Uheks sagedamaks hdireks poliiiipide korral on eba-
mugav, sageli soomise jdarel tekkiv raskustunne iilakéhu
piirkonnas. See tunnus ei ole aga sugugi tiitipiline ainult
poliitipidele, vaid esineb ka néaiteks maokatarri puhul. Ise-
loomulikud on ka roéhitised, ménikord suurenenud siilje-
voolus, harvemini korvetised ja oksendamine. Sageli vdib
esineda veel valu, mille intensiivsus on vdga muutlik.
Jarsk terav valu iilakdhus vGib tekkida poliitibi varre pit-
sumise korral nditeks maolukutis.

Toiduosakesed &rritavad pidevalt maopoliiiibi pinda,
pohjustades selle pdletikku ja isegi haavandumist. Taga-
jarjeks voib olla verejooks — iiks sagedamaid tiisistusi
poliitipide korral. Kui verd eritub suuremal hulgal, muu-
tub okse mustjaspruuniks, véljaheide aga tokatitaoliseks.
Vere vdhene eritumine pikema aja véltel pohjustab vdhe-
veresust.

Koige ohtlikum on poliilibi iileminek pahaloomuliseks
kasvajaks. Seepdrast ongi poliipoosi véltimine ja oGige-
aegne, pusivat tervistumist kindlustav ravi suure tdhtsu-
sega. Et maopoliiiibid tekivad sageli ka kroonilise gast-
riidi tagajdrjel, siis on nende vdltimise tShusaimaks vii-
siks selline toitumis- ja elureziim, mis hoiab dra kroonilise
gastriidi tekkimise.

Maopoliitipe tunti juba 18. sajandil. Tolleaegsete uuri-
mismeetodite puudulikkuse tdttu oli aga nende diagnoo-
simine ja ravi raskendatud. Ké&esoleval ajal on selleks
soodsad voOimalused mitmekiilgselt tdiustatud rontgeno-
loogilise tehnika, mitmete laboratoorsete uuringute ja
optiliste meetodite abil; viimased véimaldavad otse sil-
maga vaadelda mao limaskesta ja avastada seal esinevaid
muutusi (gastroskoopia).
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Iga inimene, kes mdrkab oma seisundis muutusi seoses
sO0mise vOi seedeprotsessiga, peab viivitamata arsti
poole poéoérduma. Mao uurimise koigi kaasaegsete viisi-
dega on tdiesti voimalik haigust kohe digesti diagnoosida.
Jargnev ravi, mida teostatakse vajadusest olenevalt kas
ambulatoorselt voi haiglas, kindlustab tervistumise. Usna
sageli, nditeks Kkroonilise gastriidi puhul, osutub wvajali-
kuks perioodiline arstlik kontroll, mis voimaldab poliiiipe
Oigeaegselt avastada ja kirurgiliselt ravida. Mao poliilip-
tove monel juhul ei ole operatsioon kohe vajalik, vaid
piisab haige perioodilisest kontrollimisest. Ei tohi aga
unustada, et selle kiisimuse peab otsustama ainult arst.
Igasugused rahvaravimid, mille koostisosaks on sageli
kangetoimelised ained (piiritus, salpeeter, seebikivi), too-
vad haigele kasu asemel ainult kahju, likkavad o0ige
ravi algust edasi ning pohjustavad sageli raskeid miirgi-
tusi ja poletikke. ‘

Poliitipide tottu opereeritud haige on praktiliselt terve
ja voib oma igapdaevase t06 juurde tagasi poorduda. Ka
toituda voib ta jdlle tavalise ja mitmekiilgse meniii jargi.
Soovitavam on valgurikas toit (liha, kohupiim), mis soo-
dustab soolestiku tegevust. Loomse rasva ja voi tarvita-
mist tuleb piirata, sest need voivad tekitada kdhulahtisust.
Seda voib pdhjustada ka piima ja stisivesikuterikka toidu
liigne tarvitamine. Otsustavalt tuleb loobuda suitsutatud
toiduainetest, nagu vorst, sink, kala, samuti ka alkoholist.
Monikord tildseisundis tekkivate vaikeste hdirete (nait.
kohulahtisuse) puhul ei tohi end ise ravida, vaid tuleb alati
arsti poole poorduda. Iseravimise tagajargi on sageli ka
arstil raske parandada.

KAS MAOVAIJE ON HAIGUS

«Mul on ainult magu alla vajunud,» iitleb sageli méni
haige, «kuid haigust ennast ei leita.» Seejuures on esine-
vad vaevused kiillaltki tdhelepanuvddrsed. Kas maovaje
vOib neid pohjustada?

Maovaje ehk gastroptoosi all mdoistetakse tavalisest
madalamat mao asendit. Harilikult on orientiiriks naba.
Maovaje eri staadiume madadratakse selle jargi, kas mao
suur koverik asub naba korgusel voi teataval madaral sel-
lest allpool. Ei tohi unustada, et kdigi nende mao asen-
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dite puhul voéivad kliinilised haigusndhud puududa. Nii-
sugustel juhtudel ei pohjusta mao madal asend inimesele
mingeid vaevusi ning me ei késita maovajet haigusliku
seisundina. Monikord aga vodivad maovajega kaasneda
mitmed kliinilised ndhud, mis on tingitud maoseina siive-
nevast 16tvusest (hiipotooniast) ning sellega seoses oleva-
test funktsioonihdiretest ja maodone laienemisest.

Maovaje puhul nihkub maokeha allapoole. Ka mao
lukutiosa voib monel juhul vajuda; siis omandab magu
pika vertikaalse koti kuju. Kui lukutiosa jaab liikumatuks,
muu osa aga vajub, siis on magu konksja kujuga. Ulatus-
likumate nihkumiste puhul laieneb mao valendik. Mao-
vaje tagajdrjel tekivad kaksteistsormiksoole ja ristikadr-
soole kinnituskohtadel teravnurgad, mis vodivad takistada
mao- ja soolesisaldise edasiliikumist. Kuna ristikdarsool
asetseb mao all, siis voib maovaje pohjustada ka selle
vajet.

Kohulihaste kestva mehhaanilise venituse tagajarjel,
mida voivad pohjustada k6huoone kasvajad, rasedus jms.,
areneb maovaje sageli edasi. Maovaje konstitutsionaalne
vorm esineb peamiselt asteenilise kehaehitusega inimes-
tel, kellel sidekoe vastupanuvoime on nork. Kdhulihaste
norga arengu tottu alaneb asteenikutel kéhuseinte toonus.
See on ks olulisemaid maovaje pohjusi.

Kirjeldatud tekkemehhanism selgitab enamiku kliinilisi
sumptoome, mis vdivad monel juhul maovajega Kkaas-
neda. Tekkinud teravnurk kaksteistsormiksoole horison-
taalse ja vertikaalse osa vahel pohjustab hdireid mao
tihjenemises ja sagedaid valusid. Ristikddrsoole vaje
tagajarjeks on teravnurkade tekkimine soole kinnituskoh-
tades, samuti ka kohukinnisus ja valud. Maovaje tottu
vdljaveninud sidekoelised ligamendid (sidemed) pdhjus-
tavad neis asetsevate narvide arritust ja valu ming eba-
mugavustunnet kéhu mitmesugustes osades.

Nii omandatud kui ka kaasasiindinud maovaje vo6ib kul-
geda ilma oluliste hdireteta. Viimased v6ivad aga tekkida
nditeks iile jou kdiva fiitsilise koormuse korral. Sellisel
juhul kaebavad haiged raskustunde ja rohumise iile ila-
kohus. Esineb ka rohitisi, isegi vahese toiduhulga tarvi-
tamise jarel. Nahud piisivad tavaliselt 2—4 tundi, seni kui
magu tiihjeneb. Haiged pliiavad oma seisundit ise ker-
gendada, 16dvendades vood voi lamades selili v6i kohuli,
RShumistunne maopiirkonnas v&ib esineda ka tiihja
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kohuga. Isu on vdga muutlik ja sageli vahenenud. Méni-
kord v6ib maovajega kaasneda kéhukinnisus. Valud mao-
ja ristluupiirkonnas, mis tekivad pdrast fiitisilisi pingutusi,
norgenevad voi mooduvad lamamisasendis. Iseloomulikud
on ka dgedad, teravad ja kiiresti mééduvad valud mao-
piirkonnas raskuste tostmisel, hiippamisel jne. Peale selle
tunnevad haiged valusid iile kogu keha, peavalu ja pea-
pooritust. Nad vasivad kiiresti ja nende to6voime alaneb.
Tuleb aga meeles pidada, et koiki ebamddraseid
kéhuhdireid ei saa seletada maovajega.
Seetottu tuleb loobuda isediagnoosimisest ja lasta esine-
vate hdirete pohjus kindlaks teha arstil. Igakiilgsete
uuringutega valistatakse teised voimalikud maohaigused,
nagu gastriit, polilp- voi haavandtobi.

Maovaje nduab ravi ainult neil juhtudel, kus esinevad
vaevused. Profiilaktiliselt on vaja juba lapseeast alates
harrastada eale vastavat kehakultuuri (médngud vabas
oOhus, ujumine, aerutamine jne.). Kehakultuuriga tegele-
mist tuleb jatkata ka tdiskasvanuna. See tagab sidekoe ja
lihaste harmoonilise arenemise. Toituda tuleb regulaarselt
ja tervislikult, valtides kehakaalu suuri kdikumisi. Naistel
kuulub profiilaktiliste abindude hulka ka rasedushiigieen
ja 6ige reziim stinnitusjdrgsel perioodil, mil on vaja kanda
kohusidet ja tugevdada kéhulihaseid mitmesuguste voim-
lemisharjutustega.

HAAVANDTOVEST

Vaevalt oletas prantslane Cruveilhier, kirjeldades roh-
kem kui sada aastat tagasi esmakordselt maos leiduvat
haavandit, et see haigus tulevikus voib esineda nii laial-
daselt, varieeruvate ndahtudega ning mitte sugugi alati
ohutult. Tollest ajast ténini on palju muutunud nii medit-
siinilistes toekspidamistes iildse kui ka haavandtdove ole-
muse kasitamises. Kédesoleval ajal kuuluvad modiste «haa-
vandtdbi» alla ka kaksteistsormiksoole haavandid, mis
maohaavanditega sarnanevad. Uhtlasi rohutab see maiste
kogu organismi osavottu haavandi tekkimisest ja arene-
misest.

Haavandtdbi on kroonilise gastriidi korval tiheks sage-
damaks maohaiguseks. Meestel esineb teda ligikaudu neli
korda rohkem kui naistel. Enamasti haigestuvad haavand-
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tovesse keskealised, sageli aga ka noored inimesed. Jare-
likult kahjustab haavandtdbi inimesi eluperioodil, mil nad
on koige suurema toovoimega. Sellega on seletatav
arstide ja teadlaste suur ning piisiv huvi haavandtove
tekkepohjuste, ravi jt. sellesse puutuvate kiisimuste vastu.

Haavandtéve avastamisest kuni kdesoleva ajani omn
tema kohta esitatud vdga mitmesuguseid teooriaid. Nai-
teks on piititud maohaavandi tekkimist seostada maomahla
korgenenud happesusega, kestva keemilise v6i mehhaa-
nilise arritusega, poletikuga v6i mikroobide toimega.
Niitidisajal peetakse haavandtéve peamiseks pohjuseks
hdireid kesknarvisiisteemi tegevuses, kusjuures haiguse
arenemist soodustavat moju avaldavad ka eespool loet-
letud tegurid. Vo6ib 6elda, et haavandtobi areneb paljude
elundite ja elundisiisteemide, eeskdtt kesknarvisiisteemi
tegevuse hdirete tagajarjel. Kahtlemata on seejuures
suure tdahtsusega ka mao limaskesta korduv drritamine
halvasti peenestatud toiduga ja mitmesuguste keemiliste
ainetega.

Kogu organismi mitmekiilgset tegevust, sealhulgas ka
mao toodd, juhib ndrvisiisteemi korgeim osa — suuraju
koor. Maomahla hulk ja happesus, toidu edasiliikumine
maost soolde, maoseinte 16dvenemine voi nende spastili-
sed kokkutombed — koike juhib narvislisteem. Korra-
paratu so0mine ja puhkamine, kestvad vaimsed ja fiiisi-
lised pingutused — need on tegurid, mis pd&hjustavad
ndrvihdireid dlekaalus olevate erutusprotsesside tottu.
Nendest tingitud ulatuslikud muutused kutsuvad esile hai-
reid ka maos — mao lihaskihi ja veresoonte spasme ehk
kestvaid kokkutombeid, mille tagajdrjel mao limaskesta
verevarustus halveneb ning ta vastupanuvéime norgeneb.
Nendes tingimustes ei suuda limaskest maomahla koérge-
nenud seedetoimele vastupanu avaldada ja areneb haa-
vand.

Mao limaskesta toitehdired ja haavandi moodustumine
on ndhud, millena haavandtobi kui organismi iildhaigus
valjendub ainult osaliselt. Kui haavand ravi tulemusena
armistub, ei tdhenda see kaugeltki, et haigus on 16ppenud.
Ta vdib puhkeda uuesti, isegi endisest dagedamal kujul.
Negatiivsed emotsioonid (mure, ebameeldiv elamus jne.),
korraparatu eluviis, magamatus jt. analoogilised tegurid
avaldavad haigust raskendavat moju.

Haigestunud maost kesknarvististeemi suunduvad &rri-
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tused stivendavad omakorda selle tegevuse hdireid. Tekib
otsekui noéiaring — thelt poolt hdired narviststeemis,
mille m6jul haigestub magu, teiselt poolt haigestunud
magu, mis siivendab hdireid narvisiisteemis. Korraparatu
soomine pikkade vaheaegadega, mille véaltel maomahl
tihjasse maosse toimet avaldab, pohjustab limaskesta
arritust. Kui pealegi veel loobutakse hommikus66gist ning
see asendatakse suitsetamisega, siis on loodud koik eel-
dused kroonilise gastriidi tekkimiseks. Haiguse algul esi-
nevad vdhesed hdired siivenevad kuude ja aastate jook-
sul. Kui haige 16puks on sunnitud arsti poole p66rduma,
siis selgub tapsemal uurimisel, et on tekkinud juba haa-
vand.

Haavandtévele on iseloomulik perioodiline kulg —
haigushood vahelduvad perioodidega, mil haige tunneb
end hasti. Tavaliselt dgeneb haigus sagedamini kevad- ja
stigiskuudel. Olenevalt haavandt6ve arenemisastmest voi-
vad haiguslikud muutused olla vdaga mitmesugused. Koige-
pealt kahjustub limaskest. Haiguse arenemisel haavand
suveneb, tungides edasi lihaskihti, mille vbib isegi tdiesti
labida; sel juhul on tegemist maoseina perforatsiooni ehk
mulgustumisega — haavandtdove iihe raskema komplikat-
siooniga.

Haavandtove sagedamaid siimptoome on valu tilakéhu
piirkonnas. Titipiline on wvalu soltuvus soogiaegadest.
Maohaavandi puhul tekib voi tugevneb valu tavaliselt
1/5—1'/5 tundi pérast s6omist, kaksteistsdrmikuhaavandi
puhul aga kuni 3 tunni pdrast, kusjuures uus s6omine
vOib sageli valu vdhendada. Sellele haavandtdve vormile
on iseloomulikud nn. ndljavalud 66sel ja pikkadel s66gi-
vaheaegadel.

Valude tugevus ja kestus soltub tarvitatud toidust, mao-
mahla happesusest ja mitmetest teistest teguritest. Happe-
suse tous mojub maole arritavalt, suurendades valu. Ka
fuitisilised pingutused, nagu kiire kdimine, raske kehaline
t60 jms., voivad pohjustada valude dgenemist. Valu ei
piirdu alati tilak6huga, vaid kaunis sageli levib ka selga,
ristluupiirkonda vo6i rindkeresse.

Valude korval hairivad haigeid tihti rohitised, kor-
vetised, iiveldus, oksendamine ja mitmed teised siimptoo-
mid; need esinevad sagedamini haigetel, kellel haavand
on tekkinud aastaid kestnud kroonilise gastriidi taga-
jarjel. )
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Uheks varajasemaks siimptoomiks voivad olla korveti-
sed, tingituna maomahla korgest happesusest. Oksenda-
mine on iseloomulik valude haripunktil, mille jarel need
vdahenevad vo6i sootuks vaibuvad. Korduv oksendamine,
eriti parast soomist, esineb tavaliselt juhtudel, kus mao-
lukuti on haavandi armistumise t6ttu kitsenenud, mis
takistab toidu normaalset siirdumist maost soolde.

Soogiisu on haavandtovega haigeil tavaliselt sdilinud,
sageli isegi korgenenud. Oma kogemuste alusel aga loo-
buvad haiged teadlikult toitudest, mis v6ivad valu pd&h-
justada. Aastaid kestnud haavandtove korral on hairitud
ka teiste seedeelundite tegevus. Suurimal madadral kanna-
tab aga narvististeem — haiged darrituvad kergesti, maga-
vad halvasti ja kannatavad peavalu all. Nende meeleolu
on vaga muutlik, tahelepanuvoime ja malu voivad olla
norgenenud. Ko6ik need mitmekesised hdired voéivad nii-
vord siiveneda, et haige kaotab voime nii fiitisiliseks kui
ka vaimseks tooks.

Krooniline haavandtobi, kestnud aastaid dgenemis- ja
paranemisperioodide vaheldumisega, vo6ib jdarsku muu-
tuda, tekitades komplikatsioonide néol eluohtlikke seisun-
deid. Uheks ohtlikumaks komplikatsiooniks on haavandi
perforatsioon ehk mulgustumine, mille tagajdrjel tekib
uldine kohukelmepdletik. Kroonilise haavandi mulgustu-
mist voib pohjustada jarsk fiilisiline pingutus, samuti ka
liigs66mine ja -joomine. Selliseid soodustavaid momente
peab haavandtovega haige alati hoolikalt valtima. Haa-
vandi mulgustumise momendil tekib jarsku darmiselt
tugev ja terav valu, mida vorreldakse noaloogiga kohtu.
Kahvatu, kiilma higiga kaetud haige plitiab lamada liiku-
matult, sest asendi vdahimgi muutmine pdhjustab vilja-
kannatamatut valu. Mida kiiremini haige sellisel juhul
suudetakse kirurgiliseks raviks haiglasse transportida,
seda suuremad on voimalused tema elu péaastmiseks.

Teine sagedam komplikatsioon on verejooks haa-
vandist, mis voib avalduda veriokse ja veriroena. Haige
on kahvatu ja v6ib minestada. Peale suurte verejooksude
esineb ka vdikesi, nn. mikro- ehk varjatud verejookse.
Sellisel juhul on tegemist vdhese, kuid pideva verekao-
tusega, mis voib kesta pdevade kaupa, kuid jadda otse-
selt markamatuks. Haige tunneb ainult siivenevat nérkust
ja peapoéritust ning ta nahk ja limaskestad muutuvad
kahvatuks. Niipea kui tekib vdhimgi kahtlus, et on tege-
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mist verejooksuga haavandist, tuleb kiiresti arsti poole
poorduda. Sellised haiged vajavad viivitamata haiglaravi.

Kroonilise haavandi timber tekib sageli armkoest vall,
mille paksus voib olla mitu sentimeetrit. Armkoe kootu-
mine voOib pohjustada maolukuti piirkonna kitsenemise,
mille tagajdrjel toit ei pdadse enam maost soolde. Teine,
pikaldasem, kuid seda ohtlikum komplikatsioon on kroo-
nilise maohaavandi muutumine maovdhiks. Kaksteistsor-
mikuhaavandi puhul ei tule seda ohtu praktiliselt kunagi
arvestada.

Haavandtove raviks ei ole iildist skeemi, vaid olenevalt
haigest ja haavandi arenemisastmest tuleb ravi igal eri
juhul rakendada erinevalt. Haiguse algstaadiumis, kui
haavand on alles pindmine, mdaratakse pohiliselt konser-
vatiivne ravi, mis seisneb ranges iild- ja toitumisreziimis
{vt. ptk. Ravitoitlustamisest). Ei piisa ainult dieedipidami-
sest, vaid haigele organismile tuleb voimaldada taielik
flitisiline ja vaimne rahu. Loobumine kahjulikest harju-
mustest, nagu suitsetamisest ja alkoholi tarvitamisest, on
endasimodistetavalt vajalik. Killalt sagedad on juhud, mil
haavandtove algstaadiumis loobumine suitsetamisest ja
normaalne toitumisreziim on vodimaldanud tdieliku tervis-
tumise. Haavandtdve dgeda perioodi moodumise jarel
madratakse sanatooriumiravi koos mitmesuguste fiisio-
terapeutiliste menetlustega, nagu elektrisoojendused,
mudavannid jm. protseduurid.

Kroonilised mao- ja kaksteistsormikuhaavandid, mille
puhul dieet- ja sanatooriumiravi ei ole tulemusi andnud,
nouavad eranditult kirurgilist ravi, et kindlustada haige
tervistumine ja valtida voimalikke raskeid komplikat-
sioone.

Milliseid noéudeid tuleb igapdevases elus tdita, et haa-
vandtove tekkimist dra hoida? Kodigepealt on vaja meelde
tuletada kdesoleva brosiiiiri eelmisi peatiikke, milles liihi-
dalt on esitatud tingimused normaalse seedetegevuse
kindlustamiseks. Uheks tdhtsamaks tingimuseks on korra-
parane, ratsionaalne toitumisreziim. Toit peab olema
mitmekiilgne ja hasti valmistatud. Sellest tuleb vilja jatta
mitmesugused mao limaskesta adrritavad maitseained.
So6ma peab viahemalt 3 voi 4 korda pdevas, voimalikult
kindlatel kellaaegadel. Katsete abil on tdestatud, et mao-
mahla eritumine tiihjas maos pohjustab limaskesta darri-
tust. Paljud inimesed ldhevad todle so6omata, vdites, et
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nad ei vdi hommikul siitia. Teised s66vad kiill hommikul
korralikult, kuid teist korda alles hilisdhtul ja siis nii suu-
rel hulgal, et sellest jatkuks kaheks vdi kolmeks so06gi-
ajaks. Sellise so00ja magu oli suurema osa paevast tiihi
ning maomahl tekitas limaskestasse toimides selle arrituse.
Eriti kahjulikult méjub korraparatu sé6mine néarvisiis-
teemile.

Koige olulisem on kogu organismi tugevdamine — t66
ja puhkuse Oige vahekord, moodukas kehakultuuri har-
rastamine vastavalt arsti juhendeile, mitmesugused karas-
tavad veeprotseduurid. Ko6ik need abindud on tahtsal
kohal ka haavandtdve profiilaktikas.

MIDA PEAB TEADMA MAOVAHIST?

Koigepealt seda, et maovdhk, samuti nagu iga muu
elundi vahk, ei arene kunagi terves elundis vo6i koes.
Alati eelneb mingi krooniline haigusseisund, mis teatava-
tel juhtudel voib iile minna vahktoveks.

Krooniline gastriit, haavand- ja poliliptobi on mao-
haigused, millest moénedel juhtudel v6ib areneda maovahk.
Seega on need haigused maos esinevad vahieelsed
seisundid, millest ainult monedel juhtu-
del ja teatavatel tingimustel voib are-
neda maovahk. Seisundeid, millest tingimata areneb
vahk, ei ole, kuid koikidel védhijuhtudel esinevad eelne-
valt need seisundid. Jarelikult mitte sugugi iga kroonilist
gastriiti pddev isik ei haigestu edaspidi tingimata mao-
vahki, kuid maovahk ei arene kunagi normaalsel mao
limaskestal.

See asjaolu tingib vajaduse, et iga kroonilist maohai-
gust podev isik paralleelselt selle ravimisega kdiks vdhe-
malt paar korda aastas arstlikul kontrollil. Nii on v6imalik
haiguse pahaloomuliseks muutumise tunnused varakult
avastada ning Oigeaegselt ravi alustada. Mdnede krooni-
liste maohaiguste, nagu poliilipide ja haavandite puhul
osutub vajalikuks kirurgiline ravi.

Ei tohi unustada, et algava maovahi siimptoome sageli
maskeerivad kroonilisest maohaigusest tingitud vaevused.
Seepdrast tuleb teada nn. vdikeste vaevuste siindroomi ja
selle ilmnemisel viivitamata arsti poole poorduda. Nime-
tatud siindroomi moodustavad: 1) haige enesetunde muu-
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tus — tldine norkus, t66voime langus ja Kkiire vdsimine;
2) rahuldustunde puudumine pérast s6omist, raskustunne
iilakohus, puhitus, moénikord ka wvalulikkus, iiveldus,
oksendamine; 3) so6dgiisu langus kuni tdieliku isutuseni;
4) ndiva pohjuseta progresseeruv kohnumine ja kehvvere-
suse algndhud; 5) pstiiihiline depressioon ja apaatsus,
{dmbruskonna ja t66 vastu huvi kadumine.

Nende tunnuste esinemine ei kinnita veel sugugi, et
tingimata on tegemist maovahiga, vaid voimaldab seda
ainult oletada. Uks voi teine tilalloetletud tunnustest voib
esineda ka mitmete teiste haiguste korral. Jarelikult tuleb
selliste ndhtude ilmumisel eelkdige poorduda arsti poole
haiguse tdpseks diagnoosimiseks.

Maovédhi ravi on kirurgiline. Operatsioonile eelneval
perioodil, operatsiooni ajal ja sellele jargneval perioodil
maddratakse tdiendavalt keemilisi ravimpreparaate, mis
koos kirurgilise raviga annavad hdid tulemusi. Mida vara-
semas maovahi staadiumis operatsioon toimub, seda pare-
maid tulemusi ta annab. Ulal6eldust on arusaadav, kui
tahtis on vahktove profiilaktikas mitmesuguste voimalike
vahieelsete maohaiguste (haavandid, poliitibid) kirurgiline
ravi, sest sellega vdlditakse maovdhi tekki-
mise voimalus.

RAVITOITLUSTAMISEST

Ravitoitlustamine on krooniliste maohaiguste ravis tiks
©olulisemaid lilisid. Mida, millal, kui palju ja kuidas tihe
vOi teise haiguse puhul siitia, selle kohta annab juhendeid
raviv arst. Alljargnevad read tahavad aidata haigel arsti
juhendeid tdita ning ravitoitlustamist kodus monede enam
levinud krooniliste maohaiguste korral 6igesti organisee-
rida. Esitatavad dieedid on koostatud NSV Liidu Medit-
siiniteaduste Akadeemia Toitlustusinstituudi poolt ning
kliinikutes laialdaselt kasutatavad.

DIEET KROONILISE GASTRHIDI PUHUL

Esmajarjekorras on oluline rangelt pidada toitumis-
reziimi: stiia tuleb kindlatel aegadel, pikkamd6dda, kiirus-
tamata, toitu hoolikalt madludes; soogikordade vaheajad
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argu olgu pikad; ©66seks ei tohi kohtu liiga tais siita;
dhtustada tuleb vahemalt kaks tundi enne magamaheit-
mist.

Kroonilise gastriidi korral tuleb dieeti pidada kuude
valtel. Sellest tingitult peab dieet olema taisvaartuslik,
sisaldades peamisi toitaineid vajalikul hulgal. Odpdevas
peab haige saama kuni 100 g valku, kusjuures vahemalt
kolmandik sellest peab olema loomse paritoluga — liha,
kala, piim, kohupiim, munad. O6pdevane rasvahulk peab
olema 75 g, kaasa arvatud ka toiduainetes leiduvad ras-
vad. Enamik haigeid vo6ib O0pdevas saada 400—500 g
stisivesikuid (tarklis ja suhkur), korvetiste all kannatavad
haiged aga peavad neid tarvitama vahem — 300 g 060-
paevas.

Toit peab sisaldama kiillaldasel hulgal C- ja Bi-vita-
miini. Esimest leidub suurel hulgal kibuvitsamarjades,
teist parmis. Dieet peab vastama jargmistele nouetele.

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

2. Toit peab olema peenestatud, ldbi hoorutud. Liha
antakse peenestatuna voi hakituna, k6ogivilja — plireena,
putrusid — pidelaina ja ldabih6orutuina (mehhaaniliselt
saastev dieet).

3. Dieedist tuleb vdlja jatta toidud, mis maomahla eri-
tumist suurendavad, nditeks lihapuljong, kalasupp, ram-
musad koogiviljaleemed, koik praetud, teravamaitselised
ja virtsitatud road (keemiliselt saastev dieet). Ulalloetle-
tud toidud on lubatud ainult alanenud happesusega kroo-
nilise gastriidi puhul, kui ei ole agenemist.

Alkohoolseid jooke ei tohi tarvitada.

Toiduainete 66pdevane naidisvalik kroonilise gastriidi
ravidieedi korral: 500 g saia, 75 g mitmesuguseid tang-
aineid, 10 g makarone, 70 g suhkrut, 500 g mitmesugust
koogivilja, 100 g puuvilja ja marju, 150 g liha, mida voib
osaliselt asendada (poolteisekordse hulga) kalaga, 500 g
piima (alanenud happesuse korral 200 g), 20 g hapukoort,
50 g void, 1 muna, 5 g kartulijahu. See toiduainete valik
sisaldab 95 g valke, 80 g rasvu ja 512 g siuisivesikuid ning
annab 3239 kalorit.

Normaalse voi korgenenud happesusega kroonilise gast-
riidi puhul maaratakse dieet nr. 1. Alanenud happesusega
kroonilise gastriidi puhul méaaratakse dgenemise ajal dieet
nr. 1, vaibeperioodil dieet nr. 2.
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Dieet nr. 1

Lubatud on jargmised toiduained ja road.

Sai, saiakuivikud, kuivad kiipsised.

Piima ja voiga hasti pehmeks keedetud piidelad pudrud,
keedetud nuudlid vdiga.

Keedetud ja labihéorutud koogivili (plireena, pudingina
jne. — kartul, porgand, peet, korvits, lillkapsas).

Kissellid magusate marjade v6i magusa puuvilja mah-
last, 1abihoorutud kompott.

Lahja ja pehme aurutatud voi keedetud hakkliha (veise-,
vasika- v6i kanaliha).

Keedetud rasvavaene kala (koha, haug) tiikkidena voi
hakitult.

Pehme muna, aurutatud omlett, suflee (vahustatud
muna).

Tédispiim, hapu- ja r66sk koor, varske kohupiim, kohu-
piimapuding, voi.

Koogiviljaleemega vOi piimaga hasti pehmeks keedetud
ja labihoorutud koogivilja- voi tangusupid.

Joogid: lahja tee piimaga, mahl magusatest puuvilja-
dest vOi marjadest, kibuvitsatee.

Dieet nr. 1 naidismeniiii

Hommikueine (kell 8): piimaga keedetud (manna-, riisi-) puder,
pehme muna vOGi omlett, vdileib, klaas piima vo6i teed piimaga.

Lounaoode (kell 11): vdileib kohupiimaga, klaas teed piimaga voi
piima.

Lounaséok (kell 14): labihédrutud kodgivilja- v6i tangusupp (vbib
keeta piimaga), peenestatud, aurutatud liha bitkiidena vdi ruletina voi
keedetud liha, koogivilja- (kartuli-, porgandi-) piiree, klaas kisselli
vOi tarretist (mitte johvikatest).

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

Ohtueine (kell 20): aurutatud vdi peenestatud liha (bitkiid) koogi-
viljaplireega, riisipuding v6i keedetud nuudlid vdiga.

Enne magamaheitmist: pehme muna v&i aurutatud omlett.

Dieet nr. 2

Erineb dieedist nr. 1 jargmises.

Pilidelaid putrusid valmistatakse mitte ainult piimaga,
vaid ka puljongiga.

Kisselle valmistatakse igasuguste marjade ja puuviljade
mahlast.

40



Liha ja kala v6ib anda kergelt praetuna (mitte veere-
tada peenestatud kuivikutes vo6i jahus). Voib anda vees
leotatud ja hakitud heeringat.

Peale pehmete munade ja suflee antakse munahiiiivet.

Dieedis nr. 1 lubatud piimasaaduste ko&rval antakse
piima toitudes ja lahjendatult, kohupiimajuustu, mitte-
teravamaitselist juustu, hapupiima, kefiiri, atsidofiliini,
sulatatud void.

Koogivilja- ja tangusuppe voib valmistada liha- ja kala-
leemes.

Lubatud joogid: tee, viljakohv vdhese piimaga, puu-
viljamahl, kibuvitsatee.

Dieet nr. 1 teised toiduained ja road on lubatud ka
dieedis nr. 2.

Dieet nr. 2 naidismentiu

Hommikueine (kell 8): piimaga keedetud ldbiho6rutud puder, pehme
muna, mage sink voi leotatud ja hakitud heeringas, vdileib, klaas teed
voi viljakohvi piimaga.

Lounaoode (kell 11): kodgivilja- (kartuli-, porgandi-) piiree, klaas
teed.

Lounasook (kell 14): 1abihoorutud varsked kapsad, bor§ labihoorutud
koogiviljast voi labihdorutud koodgivilja supp lihapuljongis, praetud
kotletid vo6i liharulett, klaas kisselli v6i kompotti labihéorutud puu-
viljast v6i tarretis.

Ohtuoode  (kell 17): klaas teed kuivikute v&i kuivade kiipsistega.

Ohtueine (kell 20): kergelt praetud hakklihakotlet kédgiviljapiireega,
riisipuding v6i keedetud nuudlid.

Ule kahe-kolme kuu iihekiilgsel dieedil viibida ei ole
‘haigele soovitav. Raviva arsti nousolekul tuleb haige sei-
sundi paranemisel dieeti muuta, et teda jark-jargult tava-
lisele toitlustamisele lahendada. Nii lubatakse haigetele,
kellele on maddratud dieet nr. 1, kord néddalas siitia monda
rooga tavalisest toidust: lihasuppi, jahus vG6i peenestatud
kuivikutes veeretamata praetud lihakotletti, vees kergelt
leotatud heeringat, ldabih66rumata kompotti, arbuusi.
Haige, kellele on maéaratud dieet nr. 2, v6ib kord nddalas
stitia koiki tavalisi toite. Vastavalt haige seisundi parane-
misele voib niisuguseid rangest dieedist taganemisi raviva
.arsti nousolekul lubada sagedamini.
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DIEET HAAVANDTOVE PUHUL

Nii dieet kui ka teised arsti poolt soovitatud ravivéotted
ei ole eri haigetel lthesugused. Siin tuleb arvestada haige
organismi ja haiguse isedrasusi, haiguse staadiumi ja
tegelikke voimalusi.

Haavandtove dgedal perioodil tuleb teostada taielik
ravikuur. Oluline on range voodireziim 3—4 nddala val-
tel. Haavandtove ravi niisama tdahtsaks osaks on ka dieet-
ravi. Toitumisreziim peab olema jargmine: siiia tuleb
kindlatel kellaaegadel, pikkam6oda, kiirustamata. S66gi-
kordade vaheajad ei tohi olla ilile kolme tunni, kusjuures
stiia tuleb kuus korda pdevas, monel juhul isegi sage-
damini.

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 ega praetud roogi, tema toidus ei
tohi olla ekstraktiivaineid (puljong, kalasupp).

Haige seisundi paranemisel viiakse ta saastvalt dieedilt
jark-jargult ile taisvaartuslikumale, mille puhul seede-
elundite koormus monevorra suureneb. NSV Liidu Medit-
siiniteaduste Akadeemia Toitlustusinstituudi poolt soovi-
tatakse ravitoitlustamist haavandtove puhul teostada
jargmise skeemi kohaselt:

1) 10—12 pédeva viltel dieet nr. la (koos voodirezii-
miga);

2) 10—12 pdeva valtel dieet nr. 1b (koos voodirezii-
miga);

3) 3—5 pdeva valtel dieet nr. 1c (haige peab pdeva
esimesel poolel olema voodis);

4) monede nddalate ja kuude viltel dieet nr. 1. Haige
voib kondida ja isegi tootada.

Dieet nr. 1a

Sellest dieedist on maksimaalselt védlja jdetud magu
mehhaaniliselt 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, omleti, kisselli ja tarretise valmistamiseks.
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Munad keedetakse poolpehmeks voi valmistatakse nen-
dest omletti.

Marja- v6i puuviljamahl, kartulijahu ja osa suhkrut
kasutatakse kisselli valmistamiseks. Peale selle saab haige
C-vitamiini-rikast kibuvitsateed ja mittehaput puuvilja-
voOi marjamahla, Bi-vitamiini allikana aga kliikeedet, mida
kasutatakse tummise supi valmistamiseks. Keedusoola
hulka tuleb piirata 10 g-ni 66pdaevas.

Dieet nr. 1a ndidismeniiii

Hommikul tiihja kdhuga klaas kibuvitsateed.

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

Kell 14: tummine piimasupp, klaas kisselli voi tarretist.

Kell 17: pehme muna, 10 g void, klaas piima.

Kell 20: tummine piimasupp, pehme muna vo6i omlett, 10 g v&id.
Kell 22: pehme muna, 10 g void, klaas piima.

Dieet nr. 1b

Dieet nr. la korral lubatud toiduainetele lisatakse 70 g
saiakuivikuid (kogu pédevaks) ja 100 g liha (antakse 16u-
naks teise roana lihapallide, frikadellide, suflee voi pliree
kujul). Tangude hulk on suurendatud kahekordseks. Neid
kasutatakse kahe piimaga keedetud ldabih66rutud pudru
valmistamiseks (antakse hommikul ja ohtul). Suppi (ldbi-
hoérutud tangudest, piimaga) antakse ainult 16unaks.
Keedusoola hulk on samuti piiratud 10 g-ni.

Dieet nr. 1b ndidismeniiii

Kogu pdevaks 70 g kuivikuid.

Hommikul tithja k6huga klaas kibuvitsateed.

Kell 8: 20 g void, aurutatud omlett ithest munast, piimaga keedetud
1dbihdorutud (riisi-, manna-) puder, klaas piima.

Kell 11: klaas kisselli vOi tarretist, klaas piima.

Kell 14: labihédrutud piimasupp (kruupidest voi odratangudest), liha-
pallid (voi suflee).

Kell 17: pehme muna, 10 g void, klaas piima.

Kell 20: piimaga keedetud ldbihddrutud puder, klaas kisselli, klaas
piima.

Kell 22: pehme muna, klaas piima.
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Dieet nr. 1c

Toiduainetele, mis on ette ndhtud dieet nr. 1b korral,
lisatakse 100 g mittevarsket (eelmise pdeva) saia ja 200 g
koogivilja (porgandit, kartulit) ldbihoorutud pilireena
{l6unaooteks).

Dieet nr. 1c ndidismeniii

Kogu pdevaks 100 g saia, 70 g kuivikuid.

Hommikul tiihja kéhuga klaas kibuvitsateed.

Kell 8: 20 g void, pehme muna vo6i omlett, piimaga keedetud ldbi-
hoorutud puder, klaas piima.

Kell 11: kartulipiiree, 10 g vo6id, klaas teed piimaga (50 g).

Kell 14: labih6orutud tangu-piimasupp, aurutatud lihakotlet, klaas
kisselli vOi tarretist.

Kell 17: 10 g v06id, pehme muna, klaas piima.

Kell 20: piimaga keedetud 14bihoorutud puder, klaas kisselli voi
tarretist, klaas piima.

Kell 22: pehme muna, klaas piima.

Dieet nr. 1

Samuti nagu eelmised dieedid, on dieet nr. 1 mehhaa-
niliselt ja keemiliselt sdastev, kuid sdastmisprintsiipi ei
jargita siin nii rangelt.

Dieet nr. 1 on ileminekuks tavalisele toidule. Selle
dieedi maddrab arst suhteliselt pikaks ajaks pdrast haa-
vandtove ravi. Sellel dieedil olles voib haige téotada,
seepdrast peab valkude, rasvade ja siisivesikute sisaldus
toidus olema normaalne. Toidu iildine kalorsus peab
olema umbes 3200.

Lubatud on mitteviarske (eelmise pdeva) sai, saiakuivi-
kud, kuivad kiipsised, keedetud makaronid voiga. Piimaga
hasti pehmeks keedetud putrusid valmistatakse voiga
mitte ainult mannast ja riisist, vaid ka tatra-, odra- ja
kaeratangudest. Keedetud koogivilja (kartulit, porgandit,
peeti, korvitsat, lillkapsast) antakse pilireena v6i auruta-
tud pudingina. V6ib anda magusat keedetud, labih66rutud
puuvilja, magusaid marju (aedmaasikad, vaarikad), magu-
sate puuviljade mahla. Lubatud on ka ldbih66rutud puu-
viljast kompott, tarretis ja kissellid.

Lahjat liha (veise-, vasika- v0i kanaliha) antakse auru-
tatud kotleti v6i suflee kujul. Lubatud on ka tiikike kee-
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detud noore kana liha, vasikaliha v6i lahjat sealiha.
Rasvavaest kala (haug, koha) antakse keedetult. Musta
kalamarja (kuid mitte ketamarja) voib anda piiratud hul-
gal (20 g).

Lubatud on piimasaadused: voi, vdrske kohupiim,
varske hapukoor, rasvarikas hapupiim ja tdispiim. Mune
antakse pehmena v6i omletina.

Jookidest voib anda lahjat teed piimaga, taispiima,
mahla (mittehapu puuvilja- ja marjamahl, porgandi- ja
tomatimahl). Lubatud on ldbihdorutud tangu- ja koogi-
viljasupid piima ja voOiga valmistatult.

Dieet nr. 1 puhul on keelatud: liha-, kala- ja seenelee-
med, liha- v6i kalapuljongiga valmistatud supid, samuti
ka rammusad koodgiviljaleemed, praetud road, tselluloosi-
rikkad taimsed toiduained (nditeks kapsad, kurgid),
teravamaitselised ja soolased road, konservid ja vorstid,
voitainast kiipsised ja pirukad, rukkileib. O6paevane
soolahulk dieedis on normaalne — kuni 20 g.

ToitumisreZiim jaab samasuguseks nagu eespool kirjel-
datud, s. t. siitia tuleb sagedamini (viis voi kuus korda
Oo0pdevas) ja kindlatel kellaaegadel.

Dieet nr. 1 ndidismeniiii

Kogu pdevaks 500 g saia.

Kell 8: 20 g vdid, piimaga keedetud puder, pehme muna vdi omlett,
klaas piima voi teed piimaga.

Kell 11: 10 g void, klaas piima.

Kell 14: labih6orutud koodgivilja- voi tangusupp, aurutatud kotletid
kdogiviljapiireega, klaas kisselli voi tarretist.

Kell 17: klaas teed saiaga.

Kell 20: aurutatud rulett porgandipiireega, keedetud nuudlid vdiga,
klaas teed piimaga.

Kell 22: pehme muna v6i aurutatud omlett.

Eespool kirjeldatud taielikku ravikuuri haavandtéve
puhul on kdige parem teostada haiglas v6i sanatooriumis,
kus puhkust ja ravitoitlustamist saab kombineerida teiste
ravimeetoditega.

Haavandtove tdieliku ravi teostamisel kodus peab haige
tootamise katkestama ja olema voodireziimil vahemalt
2—3 nddalat, seni kui ta ldheb iile dieedile nr. 1.

Mbonel juhul voib haavandtdve mittetdieliku ravikuuri
teostada t66d katkestamata. Ka sellisel juhul peab haige
eespool esitatud toitumisreziimi rangelt jargima, olles
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2—3 ndadalat dieedil nr. 1b ja minnes siis jark-jargult ile
dieedile nr. 1. Uhtlasi peab ta olema voodis vadhemalt
14 tundi 66pdevas — alates t66lt kojutuleku momendist
kuni jargmise pdeva hommikuni. Voodis vo6ib haiget soo-
jenduskottidega 3—4 tundi soojendada ja ©66seks panna
kohule soojendav kompress.

Parast ravikuuri, kui k6ik dgenemise simptoomid on
kadunud ja haavandi armistumine rontgenoloogilise uuri-
misega kindlaks tehtud, tuleb kolm kuud pidada dieeti
nr. 1, jargneva 2—3 kuu valtel aga jark-jargult iile minna
tavalisele toidule.

Haigele on lubatud: keedetud liha peenestatuna voi
tikikestena, keedetud koogivili plireena ja tervelt. Ta
voib sttia ka toorest riivitud koogivilja (porgandeid).
Harva (kord nddalas) voib talle anda lihasuppi.

Oige toitumisreziim (sagedad séégikorrad — mitte har-
vemini kui viis korda oOo0pdevas kindlatel kellaaegadel)
on haigele kohustuslik ka veel siis, kui ta on juba tava-
lisele toidule iile ldinud. Ei tohi lubada liigsoomist ega
teravamaitseliste ja viirtsitatud toitude tarvitamist.

Kui ilmneb haavandtove dgenemine, tuleb viivitamata
ule minna sdastvamale dieedile. Kui see seisundit ei ker-
genda, peab uuesti teostama ravikuuri, kas mittetdieliku
voi taieliku, olenevalt haige seisundist.

Hea enesetunde korral ja haavandtove tunnuste puu-
dumisel voib haige jddda tavalisele toidule vidheste ees-
pool mainitud kitsendustega. Kuid ka neil juhtudel soovi-
tatakse iga poole aasta jarel ldbi teha nn. profiilaktiline
ravi, et valtida haavandtove kordumist.

Haavandtove profiilaktilise ravi korral madratakse
tiheks nddalaks dieet nr. 1b koos voodireziimiga. Vastava
voimaluse puudumisel vOib profiilaktilist ravi teostada
kahenddalase mittetdieliku ravikuurina eespool Kkirjelda-
tud wviisil, s. o. olla dieedil nr. 1b ja lamada voodis 14
tundi 66pdevas.

Moned haiged ei talu piima, mis isegi vahesel hulgal
pohjustab nendel koéhulahtisust, gaaside rohkust ja puhi-
tust. Nendel juhtudel asendatakse piim roosa koorega voi
antakse vordse koguse riisileemega lahjendatud piima.

Haiged, kellel haavandtovega kaasneb maksa talitluse
hdire, taluvad ménijkord halvasti munakollast: selle tarvi-
tamisel tugevnevad iiveldus ja valud, suus on moru
maitse ja paremal pool kéhus raskustunne. Neil juhtudel
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tuleb munakollane dieedist vdlja jatta ning anda muna-
valgest valmistatud omletti. Ka tuleb 60pdevast rasva-
hulka 50 grammini vahendada. Nendele haigetele on vaga
kasulik anda 150—200 g varsket labihoorutud kohupiima
kaks korda O0pdevas. Peale toitvuse on kohupiima valk
neil juhtudel vaartuslik ka selle poolest, et ta takistab
maksa rasvumist, mis organismi seisundile kahjulikku moju
avaldab.

Monikord tdheldatakse haavandtéve puhul néarvisis-
teemi tugeva erutuse tunnuseid, nagu arrituvust ja higis-
tamist. S66gikordade pikki vaheaegu taluvad haiged vidga
halvasti; sageli esinevad neil koérvetised. Niisugustel juh-
tudel tuleb vdhendada siisivesikute hulka dieedis 1,5—2-
kordselt leiva, tangu- ja jahutoitude ning suhkru arvel
(dieetides nr. 1b, 1c ja 1).

Haavandi loid armistumine ja kudede toitumishdirete
tunnused, nagu kiiinte rabedus, juuste vdljalangemine ja
naha kuiv ketendus, voivad olla seoses valgu ja vitamii-
nide ebapiisava sisaldusega toidus. Sellistel juhtudel tuleb
valguhulka dieedis 1,5-kordselt suurendada, andes haigele

Obpédevane toiduainete ndidisvalik ravidieediks haavandtove puhul
(grammides iihe inimese kohta)

Toiduaine |
% 1a 1b 1c | 1
Sal i % AT RN LU SR S — £ 100 500
Salakulvxkud R R R — 70 70 =5
cp ST e SRR SR S S 75 130 130 75
ST TR Ve e S g e S T - = s 10
STy il g b e B A SR PN S R P 10 15 15 5
e L T S SRR JOE SR RN 70 ‘ 70 70 70
Koogivili . . RSB i R — | - 200 500
Puuvilja- ja marjamahl (marjad, puu- |

L PR R S it b G T 100 100 100 100
TN U A P SR R - 100 100 150
o B E S S St e WA P 4tk. | 3tk |3tk |2tk
BRI R e e e ST S 1200 | 1200 | 1000 500
EIRDRRNE o - s L e e s —- - — 20
L e W L s, 60 60 | 50 | 50

l
Keemiline koostis: |

R R e P R L T, 70 100 100 100

R DL S, L Rl ST i i 110 110 100 80

SRR .0 O e e i s 200 350 400 | 500
Kalorsus e gt o T gl 2100 | 2900 | 3000 | 3200
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vastavalt rohkem liha, kala, mune ja kohupiima. Et haige
saaks kiillaldaselt vitamiine, antakse talle kibuvitsateed
(C-vitamiin), kliikeedet (B;-vitamiin) ja kalamaksadli (A-
ja D-vitamiin). Viimast antakse kaks korda pdevas, supi-
lusikatdis korraga.

C-VITAMIIN]I SAILITAMINE KOOGIVILIA KEETMISEL

Toiduainete tootlemisel hdvivad osaliselt moned vita-
miinid, eriti C-vitamiin. Selle kadusid koogivilja (kartu-
lid kaasa arvatud) keetmisel vdhendatakse jargmiselt.

1) Koogivili puhastada ja tiikeldada vahetult enne
Keetmist, nii et puhastatud koogivilja ei tuleks kaua vees
hoida.

2) Koogivilja ei tohi hoida ega keeta tinutamata vo6i
vigastatud tinutisega raud- v6i vasknoudes. Keedukastrul
dargu olgu keedetava koogivilja mahust palju suurem.
Vastasel juhul ei ole kastrul tdis, toidu ja kaane vahele
jadb palju ohku, see aga soodustab C-vitamiini lagune-
mist.

3) Koogivili pannakse kastrulisse alles siis, kui vesi
juba keeb. Kastrul kaetakse kindlalt kaanega ega voéeta
seda enne dra, kui toit on jahtunud ning valmis lauale
andmiseks.

4) Kui toit on valmis, tuleb ta kohe tulelt dra votta.

5) Toit tuleb valmistada voimalikult lithikest aega enne
soomist, et valtida valmis toidu soojashoidmist voi soojen-
damist.

KARTULIMAHLA YALMISTAMINE

Hasti pestud ja puhastatud toored kartulid riivitakse ja
saadud massist pressitakse mahl ldbi kahekordse marli
valja. Voib kasutada ka mahlapressi. Kartulimahla tarvi-
tatakse ainult varskelt, dsja valmistatuna.

KIBUVITSATEE VALMISTAMINE
50 g kibuvitsamarjade kohta voetakse 500 g keevat

vett. Marjad pestakse Kkiiresti kiillma voolava veega, pan-
nakse kaanega kindlalt suletavasse emailitud v6i alumii-
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niumnousse, kallatakse peale keev vesi ja asetatakse
tulele. Kiimne minuti pdrast, arvates keemahakkamise
- momendist, voetakse nou tulelt ja kaant eemaldamata jde-
takse 2—3 tunniks seisma. Seejdrel kurnatakse tee ldbi
linase lapi v6i mitmekordselt kokkupandud marli. Mahl
tuleb marjadest hasti vélja pigistada.

KLIIKKEETE VALMISTAMINE

Uhe liitri vee kohta vdetakse 200 g nisukliisid. Neid
keedetakse vees 40 minutit, seejarel kurnatakse keede
labi mitmekordse marli. Kurnatud keedet lisatakse supile
voi pudrule, arvestades klaas keedet taldriku supi voi
pudru kohta.

4 V. Riétsep
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