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Deioniseeritud joogivesi
Joogivesi ei ole tavaliselt puhas H2O, vaid ta 
sisaldab loodusliku päritoluga gaase, mineraal- ja 
orgaanilisi aineid. Heaks joogiveeks peetakse vett, 
mille liitris on paar-kolmsada milligrammi mine-
raalaineid. Mõnda ainet võib olla ka nii palju, et 
ta mõjub organismile ebasoodsalt. Selliste ainete 
kohta kehtestatakse lubatud piirsisaldused.

Deioniseerituks nimetatakse sellist vett, milles 
lahustunud ainete üldhulk ei ületa 1 mg/l ning mille 
elektrijuhtivus on kuni 2 mS/m. Sellist vett saadakse 
destillatsiooni, deionisatsiooni, elektrolüüsi või 
membraanfiltratsiooni (pöördosmoos või nanofiltrat-
sioon) teel. Pehmendatud vesi on aga selline, milles 
on vähendatud karedust põhjustavate kahevalent-
sete katioonide (Ca ja Mg) sisaldust. Kasulike ainete 
(mineraalide ja mikroelementide) vähese sisalduse 
mõju tervisele on vähe uuritud, sest sellist vett loodu-
ses ei esine (v.a jääsulamis- ja vihmavesi).

Deioniseeritud (demineraliseeritud, magestatud) 
joogivett hakati 1960. aastatel tootma põuastes 
piirkondades – Lähis-Idas ja Nõukogude Liidu 
Kesk-Aasia liiduvabariikides – ning kaugsõidu- ja 
kosmoselaevades. Seoses selleks vajalike seadmete 
kättesaadavuse suurenemisega on viimastel küm-
nenditel hakatud joogivee saamiseks üha rohkem 
rakendama deioniseerimist. Kui 1999. aastal oli 
maailmas üle 11 000 sellise seadme, mis andsid 
rohkem kui 20 miljonit m3 deioniseeritud vett päe-
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vas, siis 2001. a oli neid juba 15 233 ning vett 
saadi 32,4 mln m3 päevas. Üle poole Lähis-Ida ja 
Lääne-Aasia elanikest joob sellist vett (1). Tavaliselt 
lisatakse deioniseeritud veele maitse parenda-
miseks ja agressiivsuse vähendamiseks kemikaale 
(CaCO3) või segatakse seda mineraalirikka veega. 
Ka meil on mitmes veevärgis (Taeblas, Märjamaal) 
ja toiduaine tööstus ettevõttes hakatud vett deioni-
seerima. Kodudes ja lasteasutustes pannakse üles 
pöördosmoos- jm seadmeid, milles töödeldud vett 
aga mineraalidega ei rikastata.

Deioniseeritud joogivee tervisemõjud
Deioniseeritud vee mõju tervisele hakati uurima 
Kaspia mere ääres Sevtšenko linnas 1970. aastail. 
Algusest peale oli selge, et kui seda vett mine-
raalidega ei rikastata, ei kõlba ta pika ajaliseks 
kasutamiseks.

Viimastel kümnenditel on tähelepanu köitnud vee 
bioloogiline roll organismis ja oluliste mineraalide 
defitsiidi ebasoodsad tervisemõjud. Uuringud on 
toimunud kahes suunas:
• deioniseeritud joogivee mõju tervisele ning 
• deioniseeritud joogivee soovitatav või minimaalne 
lubatav mineraalisisaldus.

Andmed on saadud katsetest laboriloomade 
ja vabatahtlikega ning jälgides deioniseeritud vee 
kasutajate ja sellise veega valmistatud toitesegusid 
saavate imikute tervist.

Ülevaated

Eesti Arst 2006; 85 (7): 445–448



446

Teadusuuringud (2) on näidanud, et deionisee-
ritud vesi
• on väga agressiivne ning leostab torustikust ja 
seadmetest vette kahjulikke aineid;
• on ebameeldivate organoleptiliste omadustega, 
s.o ei ole maitsev;
• mõjub ebasoodsalt organismi vee- ning mineraali-
vahetusele;
• põhjustab kaltsiumi ja magneesiumi ning mitme 
mikroelemendi vähesusest tingitud tervise häireid;
• vähendab sellise veega valmistatud toidu mineraal-
aine- ja mikroelemendisisaldust;
• suurendab toksiliste ainete saamist veega.

Joogivesi, milles on mineraale vähem kui 
50 mg/l, on maitsetu ja kustutab halvasti janu (2). 
Kuigi need omadused tervist otseselt ei mõjuta, 
tuleb neid siiski arvestada. Sellist vett võidakse 
hakata vähem jooma või otsitakse muud vett, mis 
ei pruugi olla tervisele ohutu.

Seedetrakti viidud deioniseeritud vesi 
põhjustab, arvatavasti osmootse šoki tõttu, eba-
  normaalseid muutusi peensoole epiteelirakkudes (3). 
Elektrolüüdid liiguvad koevedelikest ja rakkudest 
väiksema kontsentratsiooniga keskkonna suunas, 
vesi aga liigub vastassuunas – suurema kontsent-
ratsiooni poole. Täheldatud on muutusi mao ja 
soolestiku funktsioonis, nagu maomahla sekretsiooni 
ja happesuse suurenemist ning soolestikulihaste too-
nuse tõusu. Selle tagajärjel võivad välja kujuneda 
seedehäired.

Mõjudes ebasoodsalt homeostaasi mehhanis-
midele, viib deioniseeritud vee joomine organismi 
vee- ja mineraalivahetuse tasakaalust välja. Tarbi-
tava vee hulk ja uriinieritus ning rakuvälise vedeliku 
hulk suurenevad. Seedetrakti osmoretseptorite 
kaudu põhjustab deionisee ritud vesi peamiste 
rakusiseste ja -väliste ioonide (Na, K, Ca, Mg ja Cl) 
suurenenud eritumist, mis viib kogu keha vee-
sisalduse ning nende ioonide negatiivse bilansini ja 
veevahetust reguleerivate hormoonide aktiivsuse 
muutusteni (4). Väheneb vere punaliblede ruumala 
ja kaaliumi sisaldus vere seerumis (5). Algul väljen-
dub see väsimuse, nõrkuse ja peavaluna, tekkida 
võivad aga ka hoopis tõsisemad häired, nagu 

lihaskrambid ning südame rütmihäired. Neerudes 
kui peamistes eritus organites on saadud morfo-
loogilisi muutusi, nt neerupäsmakeste kärbumist ja 
veresoonte sise kihi turset, mis raskendab vere läbi-
voolu neerudest. Roti loodetel on saadud ka skeleti 
luustu mise mahajäämust (6). Äge “veemürgistus” 
ehk hüponaatriumišokk (deliirium) on tekkinud, 
kui intensiivse kehalise koormuse korral on ohtralt 
joodud mineraalivaest vett, nt kui mägironijad on 
valmistanud jooke lumest sulatatud veest. Imikutel, 
kelle joogid valmistati deioniseeritud veega, on 
tekkinud ajuvapustust ja -turset (7, 8).

Deioniseeritud ja pehmendatud joogi-
veest saab organism vähe kaltsiumi ja 
magneesiumi
Kaltsium ja magneesium on organismile väga vaja-
likud ained. Kaltsium kuulub luude ja hammaste 
koostisse, tal on tähtis osa neuromuskulaarses eru-
tuses (vähendab seda), südame- ning skeletilihaste 
kontraktsioonis, rakusisese info vahendamises ning 
vere hüübimises. Magneesium osaleb ensüümide 
aktivaatorina enam kui kolmesajas reaktsioonis, 
sh glükolüüsis, ATP metabolismis, Na, K ja Ca trans-
pordis läbi rakumembraani, valkude ning nukleiin-
hapete sünteesis, neuromuskulaarses erutuses ja lihaste 
kontraktsioonis.

Vesi pole organismi peamine Ca- ja Mg-allikas, 
kuid veest saadav osa on ikkagi arvestatav, eriti 
magneesiumi puhul. Viiekümne aasta jooksul teh-
tud uuringud on näidanud, et pehme vee (milles 
on vähe Ca ja Mg), eriti aga magneesiumivaese 
vee kasutamise korral on suremus südame- ja 
veresoonkonnahaigustesse suurem kui kareda või 
magneesiumirikka vee korral (9, 10). Pehme vesi 
suurendab laste luumurruriski ning mitut muudki 
riski: haigestumist neurodegeneratiivsetesse hai-
gus  tesse, enneaegset sünnitust ja vastsündinu 
väiksemat sünnikaalu ning mõne paikme (magu, 
jämesool) kasvajaid. Magneesiumivaese vee 
tarbimine seostub südame äkksurma (11), rasedus-
patoloogia (preeklampsia), söögitoru-, kõhu-
näärme-, pärasoole- ja rinnavähi riski suurenemi-
sega (5, 12, 13).
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Kui enamiku joogivees leiduvate keemiliste ainete 
liigse sisalduse ebasoodsad tervise mõjud kujunevad 
välja pikaajalise ekspositsiooni jooksul, siis Ca- ja 
eriti Mg-puuduse mõju avaldu miseks südamele ja 
veresoonkonnale piisab mõnekuulisest ekspositsioo-
nist (14). Seda on näida nud haigusjuhud Tšehhis ja 
Slovakkias, kus aastatel 2000–2002 hakati kodudes 
kasutama pöördosmoosi teel saadud joogivett. Juba 
mõne nädala või kuu aja pärast tekkisid südame- ja 
veresoonkonnategevuse häired, väsimus, nõrkus 
ja lihaskrambid, mis on omased magneesiumi- (ka 
kaltsiumi-) defitsiidile organismis.

Deioniseeritud joogiveest saab organism 
vähe mikroelemente (Co, Cu, Mn, Mo, Zn, F)
Inimene peaks vajalikud mikroelemendid (v.a mõni 
üksik erand, nagu F) saama toiduga, kuid täna-
päeva moodne dieet ei suuda seda alati kindlus-
tada. Mõne aine defitsiidi korral võib joogi veest 
saadaval suhteliselt väikesel annusel olla üsna 
oluline positiivne mõju. Tuleb ka arvestada, et 
vees on need ained tavaliselt vabade ioonidena 
ja seetõttu kergemini omastatavad kui toidust, kus 
nad on teiste ainetega seotud.

Venemaal (Ust-Ilimi regioonis) korraldatud ula-
tuslik uuring (758 täiskasvanut, 562 last ning 1582 
rasedat ja nende vastsündinut) näitas, et mineraali-
vaene joogivesi võib olla hüper toonia ning isheemia-
tõve, kroonilise gastriidi ja haavandtõve, struuma 
ning neerupõletiku riski tegur. Rasedatel oli sellise 
veega piirkonnas sagedamini aneemiat ja turseid, 
vastsündinute haigestu mus (aneemia, kollatõbi) oli 
suurem ning lapsed jäid kehalises arengus eakaas-
lastest maha (15–17). See uuring ei võimalda siiski 
selgitada, kas saadud tulemused on põhjustatud Ca 
ja/või Mg või mõne mikroelemendi vähesusest vees 
või hoopis mõnest muust tegurist.

Deioniseeritud veega valmistatud toidus 
on vähem mineraale ja mikroelemente
Kui toiduaineid (köögi- ja teravili, liha) töödeldakse 
ning neist valmistatakse toitu deioniseeritud või 
pehmendatud veega, siis on valmistoidus tavalisest 
vähem mitut organismile olulist ainet: magneesiumi 

kuni 60%, kaltsiumi üle 60%, vaske 66%, mangaani 
70% ja koobaltit 86% (18). See võib põhjustada 
nende ainete defitsiiti organismis kõigi sellest tule-
nevate tervisemõjudega. Kui kasutatakse karedat 
vett, on ainekadu palju väiksem, mõnel juhul on 
toidu kaltsiumisisaldus isegi suurenenud.

Deioniseerimine suurendab vee toksiliste 
ainete sisaldust
Mineraalivaene vesi on ebastabiilne ja seetõttu 
väga agressiivne veega kokku puutuvate mater ja-
lide suhtes. Selline vesi leostab metalle ja orgaanilisi 
aineid torustikust ning selle kattekihist, mahutitest, 
seadmetest jm. Need ained jäävad vette püsima 
ning imenduvad suhteliselt kergesti seede kulglast 
organismi. Kaheksal USAs aastatel 1993–1994 
joogiveemürgistuse saanud imikust oli kolmel Pb-
mürgistus. Nende veres oli pliid 15, 37 ja 42 µg/dl 
(ohutu sisaldus <10 µg/dl) ning hommikul köögi-
kraanist võetud veeproovides vastavalt 66, 495, 
1050 µg/l (19).

Kaltsium ja vähemal määral ka magneesium 
toimivad vees ja toidus antitoksiliselt – nad vähen-
davad mõne mürgise aine (Pb, Cd) imendumist 
seedetraktist verre (20). Seda kaitsevõimet ei tohi 
alahinnata. Seega on deioniseeritud vee kasuta-
jatel suurem risk saada toksilisi aineid kui tavalise 
vee kasutajatel.

Deioniseeritud joogivee mineraalaine      -
sisalduse reglementeerimisel arvestatakse nii 
vee agres siiv sust ja organoleptilisi omadusi kui ka 
võimalikke terviseriske. Teadusuuringutes saadud 
tule muste põhjal soovitatakse deioniseeritud vee 
kasutamisel joogiveena järgmisi Ca- ja Mg-sisaldusi 
ning vee üldkaredust:
• kaltsium – miinimum 20 mg/l ja optimum 
50 (40–80) mg/l;
• magneesium – miinimum 10 mg/l ja optimum 
20–30 mg/l;
• üldkaredus – Ca- ja Mg-ioonide summa 2–4 mmol/l.

Kuigi Maailma Terviseorganisatsioon (21) ei 
reglementeeri joogivee Ca- ja Mg-sisaldust ega 
karedust ning seda ei tee ka Euroopa Liidu joogi-
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veedirektiiv (22), peaksid vee kvaliteedi eest vas-
tu tavad ametkonnad ülal osutatud soovitusi arves-
tama. Mõned riigid (Tšehhi Vabariik, Ungari, Poola 

ja Slovakkia) ongi normeerinud deioniseeritud vee 
soovitatava ning minimaalse Ca- ja Mg-sisalduse 
ning kareduse (5).
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Summary
Health effects due to drinking deionized water

water has poor taste characteristics. This water is highly 
aggressive and leaches metals and other substances 
from pipes and associated plumbing materials. Possible 
adverse health effects of deionized water due to the 
deficiency of certain important minerals and microele-
ments are described.
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