VEE HOMEOSTAAS ORGANISMIS JATERVIS

Vesi on elusorganismide elutege-
vuseks hddavajalik. Péhjalikult on
uuritud erinevate keskkonnatingi-
muste ja haigusseisunditega ning
fiitisilise tegevusega kaasnevat orga-
nismi veekadu - dehtidratsiooni -
ning selle moju elutegevusele ja ravi-
vbimalusi. Viimasel kiimnendil on
intensiivsemalt uuritud vee home-
ostaasi regulatsiooni ja selle hédirete
moju tervete inimeste tervisele
tavatingimustes. Saadud tulemused
on avardanud oluliselt arusaamu
vee, organismi hiidratsioonitaseme
ja tervise seostest.

Regulaarselt on igal aastal korral-
datud konverentsi ,Hydration and
health scientific conference”. Prant-
susmaal Evianis toimus 25.-26. juunil
2018. a 10. hiidratsiooni ja tervise-
probleeme késitlenud konverents.
Selle materjalid avaldati ajakirja
Annals of Nutrition and Metabolism
2019. aasta 74. koite 3. lisas. Alljarg-
nevalt on refereeritud konverentsil
esinenud Prantsuse fiisioloogi Erica
T. Perrier’ ettekande materjale,
kus kokkuvotlikult, viidates 84
kirjandusallikale, kidsitleti seniseid
olulisemaid saavutusi organismi
hiidratsioonitaseme ja tervise seoste
selgitamisel (1).

On ndidatud, et suur osa inimesi
tarbib tavaolukorras 66pdevas vahem
vett, kui on soovitatud vee tarbimise
tldtunnustatud juhendites. Nende
00pdevane uriinihulk on tavalisest
vdiksem, selle osmolaarsus tavalisest
suurem. Need kaks nditajat viitavad
tavaliselt vee kaotusele organismist -
dehiidratsioonile - ja iseloomulik
on siis ka suurenenud janutunne.
Osal vihe vett tarbivatel isikutel ei
ole aga vaatamata dehtidratsioonile
viitavatele kliinilistele tunnustele
janu suurenenud ja tegelikult ei ole
nad ka dehiidreerunud, kuna nende
vere osmolaarsus on normis. Kiill
on neil suurenenud antidiureetilise

hormooni (ADH) ja kortisooli teke,
mistdttu on neil vee kadu neerude
kaudu minimaalne ja neerude kont-
sentreerimisvdéime maksimumi
lahedal. E. Perrier osutas EFSA (Euro-
pean Food Safety Authority) soovi-
tusele, et 66pdevane adekvaatne
veetarbimine peaks tagama uriini
osmolaarsuse umbes 500 mosm/I -
vdiksemana neerude kontsentreeri-
misvéime maksimumist.

Kuidas aga voib krooniline
vihene veetarbimine mojutada
neerude funktsiooni ja metabo-
lismi? ADH on peamine organismi
veetarbimise reguleerija ja sel
on ka vasokonstriktoorne toime.
Seega voiks eeldada, et pikka aega
kestev ADH suurenenud tootmine
voiks moéjutada oluliselt mitmeid
elutdhtsaid protsesse. Kopeptiin
on ADH prohormooni osa ja see
vabaneb verre ekvimolaarses kont-
sentratsioonis ADHga. Levinud on
tlitundlik immuunmeetod kopep-
tiini hulga méddramiseks verest.
Kopeptiin on nii teaduslikus uuri-
mistdos kui ka kliinilises praktikas
kasutusel ADH surrogaatmarkerina.

E. Perrier on viidanud mitmetele
populatsiooniuuringutele, kus on
ndidatud, et kopeptiini suur sisaldus
veres on seotud 2. tiilipi diabeedi,
aga ka mitmete metaboolse siind-
roomi komponentide kujunemisega:
arteriaalne hiipertensioon, C-reak-
tiivse valgu suurenenud sisaldus
veres ja abdominaalne rasvumine.
On uuringuid, mis kinnitavad kopep-
tiini suurenenud sisalduse seost
neerukahjustuse kiire kujunemisega
2. tlilipi diabeediga haigetel, viimane
omakorda suurendab stidame-vere-
soonkonnahaiguste tiisistuste riski.
Tadnapdevaste arusaamade kohaselt
on kopeptiini suur sisaldus veres
metaboolsete hdirete ja samuti 2.
tlilipi diabeediga kaasnevate hiirete
s6ltumatu riskitegur.

Viimastel aastatel avaldatud
uuringutes on ka ndidatud, et vee
suurenenud tarbimine vihendab
kopeptiini sisaldust veres isikutel,
kel kopeptiini sisaldus on olnud
suur, ja samuti neil, kes harjumus-
paraselt tarbivad vahe vett. Suurema
hulga vee tarbimine leevendab ka
erinevate neeruhaiguste - neeru-
kivitobi, krooniline neeruhaigus -
kulgu. E. Perrier viitas uuringule,
kus on niidatud, et 1,2 liitri vérra
tavalisest suurem veetarbimine
viahendas kuseteedenakkuste remis-
sioonide sagedust naistel 50% vorra.
Arvestades kuseteedenakkuste
sagedast esinemist (hinnanguliselt
kannatab seeldbi maailmas 60%
naistest), kinnitavad selle uuringu
tulemused vee tarbimise tdhtsust
mitmesuguste neeruhaiguste ravis
ja ennetuses.

Kokkuvote

Kogunenud on rohkelt andmeid, et
vee vahene tarbimine, mispuhul on
kiill tagatud organismis osmootne
tasakaal, kuid on vihene uriinieritus
ja suurenenud ADH produktsioon,
suurendab neerukahjustuse ja meta-
boolse stindroomi kujunemise riski.
Sellist seisundit hinnatakse hiipo-
hiidratsiooniks (2). Samas vihendab
tarbitud veemahu suurendamine
ADH kui s6ltumatu riskiteguri teket
ja on tohus kuseteedenakkuste
primaarses ja sekundaarses enne-
tuses. E. Perrier’ hinnangul peavad
edasised uuringud selgitama, mille
puhul ja millisele rahvastikurtihmale
on vee suurem tarbimine otstar-
bekas nii haiguste ennetuseks kui
ka tervise sdilitamiseks. Tapsustada
tuleb optimaalse hiidratsioonita-
seme kriteeriumeid.
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VEE HOMEOSTAAS LASTEL. MIDA ME TEAME JA MIKS

SEE ON OLULINE?

Organismi hiidratsioonitaseme ja
tervise seoseid kasitlenud konve-
rentsil 2018. aastal Evianis analiiii-
sisid Prantsuse uurijad seni teada-
olevaid andmeid laste vedelikutar-
bimise kohta ja sellest tulenevaid
probleeme.

Autorid osutasid veebilansi
isedrasustele lastel - suurema keha-
pindala ja kehamassiindeksi tdttu on
lastel suurem vedelikukaotus naha
kaudu ja vorreldes tdiskasvanutega
vajavad nad kehamassi iihiku kohta
enam vett. Seetdéttu on nad rohkem
kui taiskasvanud tundlikud vee
tarbimise piiramise suhtes. Samuti
on lastel suhteliselt vdiksem kuse-
podie maht ja nad peavad sagedamini
urineerima.

Samas on mitmetes uuringutes
ndidatud, et paljud lapsed ei tarbi
vett kiillaldases mahus, erinevatel
andmetel kaetakse vedelikuvajadus
peaaegu pooles mahus mahlade
ja/voi magustatud jookidega. See
soodustab hambakaariese, rasvu-
mise ja iilekaalu ning metaboolse
stindroomi teket.

Esinduslikus 13 maa laste vede-
likutarbimist selgitavas uuringus
LigIin7 oli 7 pdeva véltel vaatluse
all kokku 6469 last vanuses 7-14
aastat. Ilmnes, et 61% neist ei tarvi-
tanud vedelikke EFSA (European
Food Safety Authority) soovitatud

koguses ning 6 maa lapsed tarvitasid
magustatud jooke ja mahlu rohkem
kui vett.

Aktsepteeritud on, et uriini
varvus on igapdevaelus sobiv nditaja,
mille jargi hinnata uriini kontsent-
ratsioonitaset ja seega hiidratsioo-
nitaset lastel. Siiski on vdhe uurin-
guid hiidratsioonitaseme ja tervise
seoste kohta lastel. Uksikutes uurin-
gutes on ndidatud, et uriini varvuse
muutuse hindamise alusel soodustab
rohkema vee tarbimine laste fiitisi-
list véimekust sportimisel. On ka
leitud, et paljud lapssportlased ei
ole piisavalt hiidreeritud enne tree-
ningule asumist. Autorid viitavad ka
uuringutele, kus uriini virvuse jargi
otsustades vihe hiidreeritud lastel
oli halvem lithimé&lu ning halvem
kognitiivne voimekus.

Selles kontekstis on iillatav, et
uuringu Ligln 7 andmeil tarbivad
lapsed koolis olles vaid 14% oma
O00pdevasest vedelikuvajadusest,
ehkki veedavad koolis pea poole oma
arkvel oldud ajast. [lImneb, et sddrast
kditumist tingivad mitmed tegurid,
mille méju on eri koolides erinev.
Paljudes koolides ei ole joogivesi
kergesti kdttesaadav, osas koolides
on kehtestatud range kord selle
kohta, millal saab tualetti kasutada,
ja lapsed piiravad teadlikult vee
joomist; osas koolides on tualetid

haisvad ebameeldivad kohad, kus
voib ka kiusamise ohvriks langeda,
ja lapsed piiravad vee joomist, et
tualetti voimalikult harva kasutada.

Ténapdevaste teadmiste valguses
on vee piisav tarbimine oluliseks
komponendiks tervise hoidmisel
ja edendamisel. Joogi- ja sddgihar-
jumused kinnistuvad enamasti
lapsepdlves kogu eluks. Seepdrast on
oluline, et perekond ja kool suunaks
lapsi adekvaatselt vett tarvitama.
Samuti on oluline, et vedelikuva-
jadus saaks kaetud enamjaolt veega,
lapsed ei peaks palju jooma mahlu
ega magustatud jooke.

Artikli 16pus on autorid esitanud
mitmeid ettepanekuid, mis peaksid
toetama vee tarbimise tervislike
harjumuste kujunemist lastel. Need
hélmavad soovitust lastele paeva
jooksul regulaarselt vett pakkuda,
muuta rutiiniks juua vett hommikul
drgates, toidukordade ajal, igapde-
vase tegevuse vaheaegadel. Oluliseks
peetakse muuta joogivesi hdsti
kéttesaadavaks koolis, harida opeta-
jaid ja lapsevanemaid vee joomise
vajalikkusest ja tadhendusest lastel,
tagada piiranguteta véimalus kasu-
tada tualettruume.
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