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Krooniline siidamepuudulikkus

Kaesoleva infolehe eesmargiks on jagada teavet kroonilise siidamepuudulikkuse tunnuste, diagnoosimise, ravi, toitumise

ja fuusilise aktiivsuse kohta.

Stdamepuudulikkus on seisund, mille korral stida ei suuda pumbata verd piisavalt tdhusalt, et tagada keha hapniku ja
toitainete vajadus. Stdame funktsioon on hairitud, kui sidamelihas ei suuda piisava tugevusega kokku tombuda
(pumpamisvdime on hairitud) voi I66gastuda piisavaks verega taitumiseks (I66gastumisvdime on hairitud). Tulemuseks on

suidamest vereringesse suunatud vere mahu vahenemine.

Sitdamepuudulikkus ei ole iseseisev haigus, vaid tekib teiste siidant kahjustavate haiguste ja faktorite tulemusena.
Krooniline stidamepuudulikkus kujuneb aeglaselt, esineb sagedamini vanuse kasvades ja on siiveneva iseloomuga.

Siudamepuudulikkus on Ule 65 aasta vanuste inimeste sagedasim haiglaravi vajaduse p&hjus.
Millal kahtlustada stidamepuudulikkust?
¢ |gapaevaelu toimetusi hairib vasimus ja joetus.
¢ Kaal tbuseb 2 kg kolme paeva jooksul v6i 5 kg nadalas.
« Esinevad valud rindkeres vdi siidame ratmihaired.
¢ Nahtavad tursed saértel, reitel, suureneb vo6imbermaat.
e Tekib vbi siiveneb Shupuudus.
¢ On tekkinud kéha, mis sliveneb 60dsiti ja lamades; hingamisraskuste tottu peab kasutama lisapatju.
¢ On tekkinud stidamekloppimine, rahuolekus on pulss kiirenenud.
Sudamepuudulikkust soodustavad haigused ja seisundid
1. Kdrgvererdhktdbi ehk hipertoonia. Aastaid kestnud kérgenenud vererdhk on sidamele suurenenud koormus.

2. Sidame isheemiatbbi. Sidamelihast verega varustavate pargarterite lupjumise tottu on hairitud sidamelihase
normaalne hapnikuga varustamine, mistottu langeb sidamelihase vdime kokku tdmbuda. Labipdetud sidamelihase infarkti

tulemusel osa stidamelihasest karbub ega t66ta kaasa ning sidame kui pumba suutlikkus langeb.

3. Sudame ritmihaired. Stidametdd efektiivsus vdib langeda nii kiirenenud kui ka liiga aeglase stidamett6 korral.
Normaalne stidameritm rahuolekus on tavaliselt 60—90 166ki minutis. KSige sagedasem stidamepuudulikkust pdhjustav

ritmihaire on kodade virvendusaritmia voi kodade laperdusaritmia.

4. Sudame klapirikked. Stidameklappide abil tagatakse vere liikumine siidames diges suunas. Klapirikete korral hairub

vere normaalne liikkumine, mis omakorda on liigne koormus siidamele ja pdhjustab siidame kui pumba to6vdime langust.
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5. Suhkruhaigus ehk diabeet. Suhkruhaigus kahjustab pargarterite seina ja suurendab stidamepuudulikkuse tekkeriski, eriti
kui kaasneb kérgvererdhktdbi ja sidame isheemiatdbi. Suhkruhaiguse korral on hairitud sidamelihase rakkude energia
tasakaal, mistdttu vaheneb lihase vBime kokku témbuda ja 166gastuda. Suhkruhaiguse korrektne ravi on tks eeldusi, et

sudamepuudulikkus ei sliveneks.

6. Uneapnoe. Pikkade uneaegsete hingamispauside ajal vaheneb vere hapnikusisaldus, mistdttu hairub sidame t66voime.

Uneapnoe on sagedasem llekaalu korral, kaasneb norskamisega ning pdhjustab paeval unisust.

7. Sudamelihase toksiline kahjustus. Alkohol ja mdnuained kahjustavad siidamelihast otseselt, sagedamini tekib
sudamepuudulikkus alkoholi pikaajalisel liigtarvitamisel. Stidamelihast vBivad kahjustada vahiravimid, mistottu vahki

pddevate patsientide stidant kontrollitakse regulaarselt.
8. Kardiomuopaatiad. P6hjuseks vdivad olla geenimutatsioonid.
Sudamepuudulikkuse tunnused

Ohupuudus tekib vedelikupeetusest (paisust) kopsudes, kui siida ei suuda verd kopsudest vastu vétta ega endast vélja
pumbata, mistdttu hapnikuvahetus kopsudes halveneb. Ohupuudus avaldub esmalt fuisilisel pingutusel;
sudamepuudulikkuse siivenedes jarjest vaiksemal koormusel ja 16puks rahuolekus. Lamades vdib sidamepuudulikkusega
patsiendil dhupuudus sliveneda — madala peaalusega on ebamugav lamada ja hingata on raske. Raskema
sudamepuudulikkuse korral vBivad 60siti pikali asendis tekkida &kilised dhupuuduse hood, millele saab leevendust, kui

tdusta istuma voi pusti ja avada aken. Ohupuudusega vdib kaasneda kéha.
Ohupuudust saab leevendada, kui:

¢ magada poolistuvas asendis ja toetuda patjadele,

e uneapnoe korral kasutada vastavat seadet,

e valtida paisu kopsuvereringes ravimite regulaarse tarvitamisega.

Vasimus ja ndrkus tekivad siidame pumbafunktsiooni langusest ja organismi ebapiisavast verega varustamisest, seda
eriti koormusel. Vasimuse tottu voib langeda t66voime ja fldsiline koormustaluvus. Kasutage oma jéudu ja téovoimet

saastlikult.
e Valtige rasket fudsilist pingutust, raskeid esemeid arge tfstke, vaid lohistage. Poes sisseoste tehes kasutage karu.
e Puudke koormust jaotada paeva peale Uhtlaselt.
e Kui olete vasinud, leidke aega puhkamiseks.
e Valtige fudsilist t66d liiga soojades, killmades voi niisketes oludes.
e Puudke igal 66l magada vahemalt 7-8 tundi.

Tursed tekivad vedeliku kogunemisest kudedesse. Algul tekivad tursed hiippeliigeste piirkonda, seejarel voib turse levida
saartele ja reitele voi Ule kogu keha. Tursete t6ttu hairub naha verevarustus ja saartele tekivad haavandid, millest eritub
tursevedelikku. Vooumbermdot suureneb, kui vedelik koguneb kdhuddnde. Seedehdired ja kdhuvalu vdivad viidata

vedeliku liiale ehk paisule seedeelundites.

Sageli voivad kerged kuni mé6dukad tursed jdada tahelepanuta. Vedeliku liigsele kogunemisele viitab kehakaalu tdus

enam kui 2 kg kolme paeva jooksul. Kaaluge ennast igal hommikul (parast tualetti) ja pidage kehakaalu paevikut.



¢ Soolavaene dieet pérsib vedeliku kogunemist.

e Kusige ndu oma arstilt vdi delt, kas peaksite tursete stivenemisel suurendama diureetikumi ehk vedeliku eritumist

soodustava ravimi annust.
Sudamepuudulikkuse diaghoosimine ja ravi

Stdamepuudulikkuse diagnoosib arst, vottes arvesse patsiendi kaebused ja haiguse tunnused, pdetud haigused ja
uuringute tulemused. Pdhiuuringuteks on elektrokardiogramm (EKG), siidame ultraheliuuring ehk ehhokardiograafia ja

vereanallisid.

Ehhokardiograafia véimaldab vaga tapselt hinnata stidameklappide seisundit, sidameddnte suurust ja sidamelihase

paksust, vatsakese pumbafunktsiooni ja I68gastumisvdimet.

Ehhokardiograafiaga hinnatakse sidame vasaku vatsakese valjutusfraktsiooni (EF ehk inglejection fraction), mida

valjendatakse protsentides. Normaalne EF on vahemikus 50—-70%.

EF vOib sidamepuudulikkusega patsiendil olla normaalne voi langenud, sellest séltumatult on kaebused
samad. Valjutusfraktsiooni vaartus on vaga oluline siidamepuudulikkusega patsiendi raviplaani koostamisel ja s6ltuvalt

selle vaartusest maaratakse ravi.

Oluliselt langenud pumbafunktsiooniga (EF < 40%)patsientide ravi on maailmas palju uuritud ja esmavalikuna
soovitatakse kasutada nelja ravirihma ravimeid. Neid ravimeid nimetatakse sageli sidamepuudulikkuse pdhiravimiteks ja

nende regulaarsel kasutamisel paraneb haiguse prognoos.
Pdhiravimid on jargmised:

1. Angiotensiini konverteeriva ensuimi (AKE) inhibiitorid ehk AKE-inhibiitorid ramipriil, enalapriil, kaptopriil, lisinopriil,
trandolapriil. AKE-inhibiitorid vahendavad siidame koormust ja langetavad vererdhku. Nende talumatuse korral

kasutatakse angiotensiin 1l retseptori inhibiitoreid (ARB): kandesartaan, losartaan, valsartaan.

2. Beetablokaatorid (metoprolool suktsinaat, bisoprolool, karvediloool, nebivolool) langetavad nii vererbhku kui siidame
lI66gisagedust. Nad parandavad pumbafunktsiooni, vbimaldades siidamel puhata ja paremini taituda.
Beetablokaatoreid kasutatakse ka erinevate sidame ritmihdairete raviks, mida esineb sageli sidamepuudulikkuse

korral. Sagedasemad rutmihaired on vahel6dgid ehk ekstrasustolid ja kodade virvendusarttmia.

3. Mineralokortikoidretseptori antagonist ehk MRA (spironolaktoon, eplerenoon) on diureetikum ehk vedeliku eritumist

soodustav ravim (veevaljutaja).

AKE-inhibiitori ja ARB-i asemel vdib kasutadaangiotensiiniretseptori-neprilisiini inhibiitorit (ARNI), milleks on

kombineeritud ravim sakubitriil/valsartaan. See on eelistatud AKE-inhibiitorite vdi ARB-ide asemel simptomaatilise
sudamepuudulikkusega patsientidel. Sakubitriil/valsartaan vahendab stidame koormust ja parandab elulemust.
Sakubitriili/valsartaani kasutavatel patsientidel ei tohi raviskeemis olla samal ajal AKE-inhibiitoreid vdi ARB-e. Kui patsient

on kasutanud AKE-inhibiitoreid, peab enne ARNI kasutamist tegema vahemalt 36-tunnise pausi.

Siudamepuudulikkusega patsientidel kasutatakse seda kahel eesmargil:



1. kombinatsioonravis Uhe diureetikumina nendel, kelle plsiravis on tugevama toimega veevaljutaja (nt furosemiid voi

torasemiid) — eesmargiks valtida kaaliumi langust organismis,
2. vahendada stidame koormust, muuta siidame t60 efektiivsemaks ja parandada sellega patsientide prognoosi.

3. Naatrium-glikoosi kotransporteri 2 inhibiitorid (SGLT2-inhibiitorid) on uuem ravimklass, mida soovitatakse kasutada
sudamepuudulikkusega patsientidel. Kasutatakse kahte preparaati — dapaglifiosiini ja empagliflosiini. Mélemad

parandavad stidamepuudulikkuse siimptomeid, vahendavad hospitaliseerimist ja suurendavad ellujaamist.
Ravi korraldamisel vdib arst ravi efektiivsuse ja ohutuse hindamiseks méaérata erinevaid vereanallise.
Arstile vOi Teie ravi jalgivale dele tuleb alati radkida, kui ravimite kasutamisel on tekkinud k&rvaltoimeid.

Kdrvaltoimete puudumisel on oluline kasutada k&iki nelja raviriihma ravimeid korraga. Oluline osa ravis on ravimite dooside
suurendamine, mida teeb arst voi dde eesmargiga jouda Teie jaoks maksimaalse talutava doosini. Sellise nn tiitrimise

eesmargiks on pdhiravimi suurem paevadoos, mis annab ka parema I6pptulemuse.

Siudamepuudulikkuse pdhiravimite tarvitamine peab olema regulaarne, enamasti eluaegne ja piisavalt suures annuses,

valtimaks siidamepuudulikkuse stivenemist.

Jalgige hoolikalt raviskeemi — erinevaid ravimeid voetakse erinevalt: ménda Uks kord paevas, teisi kaks vdi enam korda
paevas. Ravi tulemusel v6ib langeda vereréhk — see pole tavaliselt ohtlik. Arge muutke ravimite annuseid ega katkestage
ravi ilma arsti voi 6ega nou pidamata. Kindlasti tuleb jatkata stidamepuudulikkust p&hjustanud haiguse ja kaasuvate

haiguste ravi.

Vaga tahtsad ravimid sidamepuudulikkuse kaebuste leevendamiseks ondiureetikumid ehk vedeliku eritumist soodustavad

ravimid (nn veevaljutajad) — torasemiid, furosemiid. Neid kombineeritakse sageli spironolaktooniga, et vahendada kaaliumi

kadu uriiniga. Diureetikume kasutatakse ainult siis, kui esinevad siidamepuudulikkusest tingitud nn paisusiimptomid —
tursed ja 6hupuudus. Eemaldades organismist liigse vee, vahenevad tursed ja koos sellega kehakaal, taandub voi kaob

O6hupuudus. Diureetikumid langetavad ka vererdhku.

Diureetikumid aitavad leevendada stidamepuudulikkuse kaebusi, kuid haiguse slivenemist need ei mojuta.

Sitdamepuudulikkuse profilaktikaks diureetikume ei soovitata.

Diureetikumid on ainukesed siidamepuudulikkuse ravimid, mille doosi on lubatud patsiendil ise muuta — eeldusel,
et patsient saab aru ravimi kasutamise péhimdtetest. Diureetikumi doosi on vajalik suurendada, kui stivenevad
O6hupuudus ja tursed ning tduseb kiiresti kehakaal (lile 2 kg kolme paevaga). Kisige oma arstilt voi elt, kas voite sellisel

juhul vétta diureetikumi rohkem kui tavaliselt.
Kehakaalu normaliseerumisel ja kaebuste vahenemisel vdib diureetikumi doosi véhendada.

Diureetikumid pdhjustavad urineerimisvajaduse sagenemist. Seetbttu kasutatakse ravimit hommikul tiihja k6huga voi
paeval, mitte dhtul. Diureetikumi kasutatakse iiks kord paevas, tavaparaselt annuseid paeva peale ei jagata. Arge tarvitage
Ulemaara palju vedelikku, see vdib muuta olematuks diureetikumidest saadava kasu! Ravi diureetikumiga v6ib siivendada

uriinipidamatust — informeerige sellest oma arsti voi 6de.

Tasub teada, et olukorras, kus vedelikukaotus suureneb, tuleks diureetikumi doosi vahendada (nt kdhulahtisuse,

oksendamise, palavikuhaiguse korral v6i kuumas kliimas).



Paljudel siidamepuudulikkusega patsientidel on siidame pumbafunktsioon sdilinud (EF > 50%) voi liksnes kergelt

langenud (EF on vahemikus 41-49%).

Sailinud vbi kergelt langenud pumbafunktsiooniga sidamepuudulikkuse pdhiravimid prognoosi parandamiseks ja

hospitaliseerimiste arvu vahendamiseks:

1. Naatrium-gliikoosi kotransporteri 2 inhibiitorid (SGLT2-inhibiitorid) — dapagliflosiin ja empagliflosiin.

2. Diureetikumid. Peamine ravi vedelikupeetuse ja tursete leevendamiseks. Lisatakse raviskeemi, juhul kui esinevad
Uleliigse vee kogunemise tunnused organismis. Diureetikumid aitavad kontrollida stiimptomeid, kuid ei mdjuta otseselt

haiguse progresseerumist.

3. Véga oluline on siidamepuudulikkuseni viinud pdhihaiguse ravi. Naiteks kui esineb kérgvererdhktdbi, siis maaratakse
vererdhku alandavaid ravimeid; kui esineb kodade virvendusaritmia, siis on sidame |l6dgisageduse ja ritmi kontroll

oluline osa ravist.

Ravimite, nii sidamepuudulikkuse pdhiravimite kui muude ravimite kombinatsioonid ja annused maarab arst, kes korraldab
ka patsiendi jalgimise. Sidamepuudulikkusega patsiendid erinevad Uksteisest vanuse, kaasuvate haiguste ja muude
naitajate poolest, seetdttu universaalset raviskeemi kbikide jaoks ei ole. M&ne kombinatsiooni puhul on vajalik sagedasem

analluside (nt neerunéitajate, vere kaaliumitaseme) tegemine.

Kui vaatamata regulaarsele ravimite tarvitamisele sidamepuudulikkus ikkagi siiveneb, on mdnedel patsientidel kasu
sudant toetavatest seadmetest (restinkroniseeriv stidameritmur, siidame vasakut vatsakest abistav seade). Need
seadmed ei sobi kdikidele; patsiendi siidamepuudulikkus peab vastama teatud kriteeriumidele — seadmete sobivuse Ule

otsustab arst. Raskematel juhtudel on siidamepuudulikkuse raviks naidustatud siidamesiirdamine.
Mida siidamepuudulikkusega patsient peaks veel teadma?

1. Sudamepuudulikkus on kroonilise iseloomuga haigus, mille ravi on eluaegne.

2. Oppige dra tundma siimptomeid, mis viitavad sidamepuudulikkuse siivenemisele.

3. Pidage nn sidamepuudulikkuse paevikut, kuhu margite iga paev oma kehakaalu, verer6hu ja pulsi vaartused ning

stimptomid.

4. Kaige regulaarselt arsti voi 6e vastuvotul. Kerge ja médduka siudamepuudulikkuse korral jéalgivad patsienti perearst ja
peredde, raske siidamepuudulikkusega patsiendid on sageli stidamearsti v6i sidamepuudulikkuse kabineti 6e
jalgimisel.

5. Teadke oma ravimite nimetusi, igapaevaseid annuseid ja tarvitamisviisi. Kandke oma raviskeemi alati endaga kaasas.

6. Vajaduse korral kasutage ravimite vBtmise meelespidamiseks ravimikarpe vdi muid meeldetuletusvahendeid.

7. Arge jatke ravimite ostmist viimasele minutile! Kui ravim hakkab I6ppema, kiisige arstilt aegsasti uus retsept.

8. Arge jatke ravimit vétmata! Kui teil tekib ravimite kohta kiisimusi (nt kuidas ravimeid tarvitada, kdrvaltoimete

esinemise, ravimite hinna voi kattesaadavuse kohta), &rge katkestage ravi, vaid pidage nu oma raviarsti voi dega.

9. Arge unustage valisreisile minnes kaasa vétta raviskeemi ja piisavas koguses ravimeid. Lennukisse minnes hoidke
ravimid kasipagasis. Kui reisite sooja kliimaga piirkonda, vdib tekkida vajadus muuta nii vedeliku tarbimist kui

diureetikumide kasutamist. Valtige liigset paikese kéaes viibimist.
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Tervislik eluviis on ravi oluline osa. Vaadake ule oma eluviisid ja muutke need vajaduse korral tervislikumaks.

Oppige oma vedeliku tarbimist jalgima ja vajaduse korral pirama. Kerge siidamepuudulikkusega patsiendid ei tohiks
tarbida enam kui 1,5-2 liitrit vedelikku paevas (sh nt supivedelik). Raske sudamepuudulikkuse korral tuleb vedeliku
tarbimist veelgi vahendada ja see ei tohiks kindlasti Uletada Uhte liitrit paevas. Vedelikuvajadus suureneb

kbhulahtisuse korral, kuid ka suurenenud higistamisega (palavikuhaigusega, kuuma ilmaga).

Selleks et omada llevaadet paevasest vedelikuhulgast, mddtke soovitatav vedelikukogus hommikul dige mahuga

nousse. Jagage vedelikukogus vordselt kogu paeva peale.

Parim jook on puhas vesi. Janu korral aitab jadkuubikute voi kiilmutatud marjade ja puuviljade lutsutamine, suu

loputamine jaheda veega, suhkruvaba narimiskummi narimine, sage hambapesu.

Seksuaalne aktiivsus ei ole keelatud, kui ei teki sidamepuudulikkuse simptomeid. Raske siidamepuudulikkusega

patsientidele ei soovitata kasutada potentsi parandavaid ravimeid.
Vaktsineerige ennast igal aastal gripi vastu, vajalik on vaktsineerimine pneumokoki vastu.

Stdamepuudulikkusega kaasneb sageli depressioon ja arevus. Kui tunnete pusivat meeleolu langust, rddmutunde

puudumist voi arritute kergesti, raékige sellest kindlasti oma arstile voi dele.

Arvestage, et erinevad valu- ja p0Oletikuvastased ravimid (ibuprofeen, naprokseen, tselekoksiib jt) voivad p&hjustada

neerukahjustust ja raskendada stidamepuudulikkuse kulgu. Konsulteerige nende kasutamisel oma arstiga.

Kui olete tubakatoodete tarvitaja, siis loobuge. Vajaduse korral saate abi, kui podrdute suitsetamisest loobumise

ndustamise kabinetti.

Kui tarvitate alkoholi, tehke seda mdddukalt. Alkoholi liigtarbimine on stidamepuudulikkuse riskitegur. Igasse
nadalasse peaks jadma vahemalt 3 alkoholivaba péeva. Naistel on méddukas alkoholikogus 1 alkoholiihik paevas ja
maksimaalne alkoholikogus 2 alkoholitihikut paevas. Meestel loetakse mdddukaks paevaseks alkoholi tarbimiseks 2
alkoholitihikut ja maksimaalseks 3 alkoholithikut. Koguste arvestamisel lahtuge sellest, et 1 alkoholitihik vérdub 10 ml

puhta etanooliga (umbes 30 ml kanget alkoholi véi 100 ml veini vdi 240 ml &lut).

Kui Teil on juba varem diagnoositud siidamepuudulikkus, siis on perearsti konsultatsioon vajalik, kui Teie Gldseisund

on halvenenud viimasel 3—-6 66péeval, kuigi olete kasutanud kdiki oma slidameravimeid vastavalt ettekirjutusele (tursed ja

O6hupuudus stivenevad, hooti esineb lambumistunne, saate magada ainult istuvas asendis).

Kutsuge kiirabi hadaabinumbril 112, kui:

tekib tugev valu rinnus, mis ei méoddu rahuolekus ega nitroglitseriini abil poole tunni jooksul,

tekib raske pusiv dhupuudus, mis ei vahene istudes.

Toitumine ja siidamepuudulikkus



¢ Sudamepuudulikkusegapatsient vdib tunda isutust ja téaiskhutunnet, mille pdhjuseks on liigse vedeliku kogunemine

seedeelunditesse. Soovitatav on slila sagedamini (3—4 tunni jarel) ja vaiksemates kogustes.
e Soovitatavad on toiduained, mille mineraalainete (kaalium, magneesium) sisaldus on kdrge.

¢ Keedusool soodustab vedeliku kogunemist organismi, mis omakorda p&hjustab tursete teket. Siidamepuudulikkusega
patsiendi paevaseks soolakoguseks arvestatakse 2—5 grammi paevas (0,5-1 tl). Keedusoola saab toidu valmistamisel
asendada soolavabade Urtide voi virtsidega. Eelistage n-6 siidamesdbralikke soolasid, kus osa naatriumit on

asendatud magneesiumi ja kaaliumiga.
« Toidu ostmisel lugege pakendilt toitumisalast infot ja valige vaiksema soolasisaldusega toiduained.

e Valtige soolarikkaid toiduaineid, nagu valmistoidud ja pooltooted, sink, suitsuvorst, pasteet, viinerid, kalakonservid,

juust, soolaga vdi, salatikastmed, majonees, purgisupid.
e Vailtige mahlasid, mille soolasisaldus v@ib kdrge olla (nt kddgiviljamahlad).

« Arvestage, et kui kasutate pusiravis diureetikume ehk veevaljutajaid, siis kaotate koos veega ka soola (naatriumit).
Diureetikumi suurte dooside kasutamisel kujunev naatriumipuudus pole organismile samuti hea. Konsulteerige

optimaalse dieedi koostamisel arsti, 6e voi toitumiskonsultandiga.

¢ Puu- ja koogivilju tuleks sttia vahemalt viis portsjonit pdevas. Kuivatatud puuviljade ja rosinate s66mist peaks piirama
Uhe supilusikatéiega paevas.

« Loomsed toiduained on kasulikud, sest sisaldavad organismile vajalikku valku. Ulekaalulised ja héiritud kolesterooli
ainevahetusega patsiendid peavad jalgima toiduainete rasvasisaldust.

e Kala on siidamepuudulikkusega patsiendile sobilik, eriti oomega-3-rasvhapete allikana.

Kaaliumitaseme langus organismis vdib olla seotud vett valjutavate ravimite kasutamisega. Rohkelt sisaldavad kaaliumi
porgand, kapsas, kartul, banaan ja sojatooted. Magneesiumirikkad on taisteratooted, kakao, kbrvitsa- ja

paevalilleseemned ning pahklid.

Siudametervislike toitumissoovituste kohta saab infot Tervise Arengu Instituudi veebilehtedelt (www.toitumine.ee,

www.terviseinfo.ee).
Flusiline aktiivsus ja siidamepuudulikkus

Regulaarne ja digesti valitud kehaline koormus on siidamepuudulikkuse ravi osa. Lisaks positiivsele toimele siidame-
veresoonkonnale suureneb lihasjéud, vastupidavus ja flusiline voimekus. Liikumine aitab hoida kontrolli all kehakaalu,
mojutab soodsalt vererdhku, vere kolesteroolisisaldust ja veresuhkru tasakaalu. Lisaks m&jub liikumine positiivselt unele ja

vahendab siidamepuudulikkuse simptomeid.

Muutke regulaarne méddukas fudsiline aktiivsus oma elustiili osaks.



« |gapaevane liikumine ja treenimine parandab elukvaliteeti — annab hea enesetunde ning aitab haigusega paremini

toime tulla.

e Soovitatav on tegeleda nii aeroobse (kdndimine, sorkimine, rattasdit, ujumine, tantsimine) kui jdusaalitreeninguga,

mille puhul eelistada keharaskusega harjutusi lisaraskuste asemel.

¢ Alustamiseks sobib vaiksem kehaline koormus ja kasvatada seda siis jark-jargult. Alustada vBiks 5-10 minutist paevas
eesmargiga jouda kuni vahemalt 30-minutilise aeroobse treeninguni péevas ja kahe sama pika jousaalitreeninguni

nadalas.

¢ Treeningute intensiivsus vOiks olla kerge-mdddukas. Sobiv on selline treeningu intensiivsus, mille ajal suudate raakida

taislausetega.

e Puudke treenida regulaarselt — minimaalselt 20 minutit jarjest kolm korda n&dalas. Valige endale sobivaim liikumisviis.

Leidke endale treeningukaaslane.
« Valtige fudsilist treeningut vahetult parast sooki ja erakorraliste ilmaoludega.
e Treenige sellel ajal paevast, mil tunnete end reipana.

¢ Kui tahate treenida intensiivsemalt, pidage ndu oma arsti v8i 6ega voi podrduge voimalusel taastusraviarsti voi

flsioterapeudi vastuvétule.

¢ Jaotage treening kolme etappi: soojendus (5 min aeglast kdndi), p&hiosa (20 min tempokat kdndi) ja Iddvestus (5 min

aeglasemat kdndi ja venitusharjutused).

¢ Treeningul jalgige oma enesetunnet. Katkestage treening, kui tunnete valu rinnus, akilist hupuudust, ndrkust,

pearinglust.

« Arge koormake ennast (ihekordse suurema pingutusega iile! Arvestage, et ka tavalised igapaevategevused on
flusilise koormuse osa. Jaotage oma igapaevane flitsiline koormus Uhtlaselt ja nii, et saate piisavalt liikuda — lifti

asemel kasutage treppi, kaige koeraga jalutamas, jalgsi poes.

* Kui Teil on stidameritmur voi vatsakest abistav seade, on flusiline aktiivsus lubatud. Kui kahtlete, kas valitud

spordiala Teile paigaldatud seadmega sobib, konsulteerige oma arsti voi ega.
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