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Enne rikkaks ja siis terveks?

Sven Lindstrém, Ingmar Lindstrém —
OU SL Meedik

Riigi joukus ja tema kodanike heaolu on
vastastikku séltuvad: terved inimesed
on téoviljakad, vajavad viahem arstiabi
ja sotsiaalteenuseid, on edukamad nii
isiklikus elus kui ka majanduslikus
on olnud

tegevuses. Iseseisev Eesti

majanduslikult edukas ja poliitikud
on veendunud, et lihema kiimnendiku
vialtel on Eesti joukamate Euroopa
riikide nimekirjas. Seni on meie rahva

terviseniitajad muret tekitavad.

Eesti meeste keskmine eluiga on 10 aas-
tat lihem kui arenenud euroliidu (EL-15)
maades. Vorreldes nende maadega on meil
oluliselt suurem suremus siidame-veresoon-
konnahaigustesse ja traumatismi, seni veel
pidurdamatult sagenevad HIV-infektsiooni
levik, alkoholism ja narkomaania (1). Ole-
me saanud rikkamaks ja saame kulutada
enam raha haiguste ravimisele ja ennetami-
sele. Nii kulutas haigekassa tihe kindlustatu
kohta 1992. a 500 kr, 2004. a kimme korda
enam (2).
Teatudeduolemesaavutanudsiidame-vere-
soonkonnahaiguste ildtuntud riskitegurite
— suitsetamine, tilekaalulisus, korge vererdhk,
suhkurtdbi, hiiperkolesteroleemia — esinemis-
sageduse vihendamisel rahvastikus. Sellele
vaatamata oli meeste suremus miiokardiin-
farkti 2005. a suurem kui 1989. a (1989. a
47,21/100 000; 2005. a 69,2/100 000) (3).
Samal ajavahemikul on oluliselt paranenud

kardioloogilise abi voimalused nii aparatuu-
ri kui ka ravimite osas.

Kui Eurostati andmetele tuginedes vor-
relda sidame-veresoonkonnahaiguste ris-
kitegurite esinemissagedust Eestis ja mo-
nes teises Euroopa riigis (Soome, Rootsi,
Inglismaa), on Eesti meeste hulgas oluliselt
enam suitsetajaid, kuid teiste riskitegurite
esinemine ei ole meie inimeste seas oluliselt
suurem (4). Ilmselt mojutavad meie inimes-
te haigestumist veel mitmed teised olulised
tegurid, mida me ei tunne vOi vihemalt meie
thiskond ei arvesta neid piisavalt.

Risk haigestuda stidame-veresoonkonna
ning ka teistesse kroonilistesse haigustesse
on mojutatud lisaks geneetilistele teguritele
ka viga paljudest sotsiaalsetest teguritest.
Vanemate tervis, nende kahjulikud har-
jumused (suitsetamine, alkoholism), pere
majanduslik  olukord méédravad oluliselt
lapse riski haigestuda hilisemas elueas (5).
Uuringud on niidanud, et depressiivsetel
meestel on suurem risk haigestuda stidame-
veresoonkonnahaigustesse (6).

Tervist ja haigestumise riski mojutab suu-
rel mééral toitumine. Ekspertide hinnangul
on ligi kolmandik stidame-veresoonkonna-
haigustest Euroopas tingitud ebatervislikust
ja tasakaalustamata toitumisest (7). Uheks
oluliseks komponendiks toidus on oome-
ga-3-rasvhapped. Nende vidhesuse korral
toidus suureneb oluliselt risk haigestuda sii-
dame-veresoonkonnahaigustesse (8). Meie
senised vidikesemahulised uuringud on néi-
danud oomega-3-rasvhapete vihesust terve-
te naiste toidus (9). Arvata voib, et see on nii
ka meie teistes rahvastikurithmades.
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Mikroelement seleeni vidhesus toidus
soodustab paljude haiguste, sealhulgas pa-
haloomuliste kasvajate teket (10). Uurin-
gud on kinnitanud, et ligi pooltel uuritud
Eesti elanikest esines organismis seleeni
defitsiit ja 25%-1 uuritutest magneesiumi
defitsiit (11).

Viimastel aastatel on uuringud selgitanud
hiiperhomotsiisteineemia osa arteriaalse ve-
rer6hu korgenemise ja slidame-veresoon-
konnahaiguste patogeneesis. Foolhappe
defitsiit organismis soodustab hiiperhomo-
Kanadas
voeti vastu otsus lisada monedele toiduaine-
tele (jahu, riis jt) foolhapet (13). Ka Eesti

toitumisteadlased soovitavad suurendada

tsiisteineemia kujunemist (12).

folaatide tarbimisméédra (7). Lisaks mikro-
elementidele ei ole vihem oluline vitamiini-
de sisaldus toidus.

Kuigipaljusid inimese tervist mojutavaid
tegureid me ei tunne, on paljude riikide
kogemused tdestanud, et tdhusa ennetus-
tegevusega on vOimalik oluliselt vihendada
suremust sidame-veresoonkonnahaigus-
tesse. Soomes vihenes aastatel 1982-1997
suremus nendesse haigustesse 63%, hinna-
tavalt veerand suremuse vihendamisest oli
saavutatud efektiivsema raviga, tlejddnud
osa tohusa ennetustegevusega (14). USAs
vihenes suremus siidame-veresoonkonna-
haigustesse ajavahemikul 1980-2000 kaks
korda ja 44% sellest ennetamise tohustami-
se tulemusel (15). Inglismaal vihenes aas-
tatel 1981-2000 meeste suremus nendesse
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haigustesse 62% ja 48% sellest tulemusest
tdnu suitsetamise vihendamisele (16).

Et Eesti inimeste kolme sagedamini esi-
neva ja enneaegset suremust pohjustava
haiguse — siidame-veresoonkonnahaigused,
pahaloomulised kasvajad ja traumatism —
ennetus oleks edukas, on vajalik kogu tihis-
konna ja iga tiksiku inimese aktiivne panus,
sest ainult arstiabi tOhustamine sihile ei vii.

Peamisteks tegevussuundadeks peaks
olema suitsetamise vihendamine, liigse al-
koholitarbimise ohjeldamine ja tervisliku
toitumise propageerimine. Ulioluline on
uurida ja teada, mida rahva igapdevane toit
ja joogivesi tegelikult sisaldavad, kas tarvita-
tav toit sisaldab piisavalt vitamiine, vajalikke
mineraale ja rasvhappeid jms.

Tervisliku toitumise propagandat ei tohi
juhtida tootjate majanduslikud huvid, vaid
see peab pdhinema objektiivsel teadmisel,
millise koostisega toitu siinsed inimesed va-
javad ja millistest vajalikest toiduga saada-
vatest ainetest on puudus. Arvestades suit-
setamise levikut eriti meeste hulgas, tuleks
kaaluda tdhusamate meetmete rakendamist,
et aidata inimesi sellest harjumusest vaba-
neda. Niiteks voiks kaaluda voimalust osali-
seltki kompenseerida ravimeid, mis aitavad
suitsetamisest loobuda.

Paljusid terviseedenduse meetmeid on
meil voimalik kohe ellu viia. Meil pole tarvis,
me ei tohigi nende rakendamisega oodata,
seni kuni riik kosub ja inimesed rikkaks saa-
vad. Haigete inimestega riik ei saagi rikkaks!
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