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Taust. Korge vererdhk on kogu maailmas oluline rahvatervishoiu probleem.

Eesmark. Kirjeldada korge vererdhu ja selle riskitegurite levimust Eestis ning korge
vererdhu seost liigse keedusoola (naatriumkloriid, NaCl) tarbimise ja teiste kardiovas-

kulaarsete riskiteguritega.

Metoodika. Libildikeuuringus on kasutatud Eesti soolatarbimise uuringu pilootprojekti
(127 uuritavat keskmise vanusega 34,7 (SD = 7,1) aastat), Eesti rahvastiku soolatarbimise
uuringu (RSU) (598 uuritavat keskmise vanusega 45,0 (SD = 11,3) aastat) ning Eesti laste
isiksuse, kditumise ja tervise uuringu 4. laines osalenute (noorem kohort keskmise vanu-
sega 24,8 aastat, vanem kohort keskmise vanusega 33,5 aastat ja nende vanemad, kokku
2379 uuritavat keskmise vanusega 43,7 (SD = 12,7) aastat) andmeid.

Tulemused. Korge vererdhk ilmnes kolmes uuringus kokku 16,2%-1 uuritavatest. Meestel
esines korge vererdhk ligi 2 korda sagedamini kui naistel, sh ulatudes RSUs osalenud
meeste hulgas 31,6%-ni. 24 tunni uriiniproovide analtitisitulemuste péhjal tarbisid RSUs
osalenud mehed soola keskmiselt 12,2 + 5,7 ja naised 8,1 + 3,4 g pdevas. 24 tunni uriini-
proovide alusel arvutatud keskmine NaCl tarbimine oli iile 3 g suurem kui toidupdeviku
alusel hinnatud. 24 tunni uriiniproovide analiiiisitulemuste pohjal tiletas 93% meeste ja
71% naiste soolatarbimine Eesti toitumissoovituste tilempiiri (6 g soola pdevas). Kérgema
siistoolse vererdhu prognoosimisel rajaanaltitisi mudelis olid koos soola tarbimisega olulised
tegurid veel sugu, vanus, pdevane toiduenergia ning talje- ja puusaiimbermdddu suhe.

Jareldused. Korge vererdhu ennetamisel on vaja rakendada tdiendavaid meetmeid tervis-
liku elustiili kujundamiseks, sh soola tarbimise vahendamiseks kogu rahvastikus.

Korge vererdhk on kogu maailmas sure-
muse peamiseks riskiteguriks (1). Samas
on globaalseks probleemiks kujunenud ka
liigne keedusoola (naatriumkloriid, NaCl)
tarbimine, mis on koos alkoholi tarvitamise,
suitsetamise ja vahese liikumisaktiivsusega
oluline riskitegur siidame- ja veresoonkonna-
haiguste (SHV) ning teiste mittenakkuslike
haiguste kujunemisel (2-4). NaCl on inimese
organismi peamiseks naatriumi (Na*) alli-
kaks. WHO soovitab tdiskasvanutel piirata
soola tarbimist 5 grammini (Na* < 2 g)
pdevas (1) ning Eesti toitumissoovituste
kohaselt peaks soola tarbimine piirduma

kuni 6 grammiga (Na* < 2,4 g) pdevas (2).
Hinnanguliselt on Na* minimaalseks tarbi-
miskoguseks kehtestatud 575 mg péevas,
mis vastab ligikaudu 1,5 g NaCl-le (3).
Liigse NaCl tarbimise seoseid on iile
maailma enim uuritud seoses kdrgvere-
réhktovega. Uleméirane NaCl tarbimine on
seotud kdrgema vererdhuga ning see seos
tugevneb vanusega, aga soltub ka soost (1,
2). Korge vererdhk voib pohjustada mitmeid
stidame- ja neerukahjustusi, mis véivad
l6ppeda surmaga. Eurostati andmebaasi
(5) 2018. aasta andmetel oli Eesti korg-
vererdhktdvega seotud haiguste (RHK-10
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koodid 110-113, 115) suremuskordaja 100 000
elaniku kohta Euroopa kérgeim - 22,64.
Kérge suremuse kategooriaga (> 9,18/100 000
elaniku kohta) riikide hulka kuulusid
Euroopas veel Rumeenia (19,78), Bulgaaria
(15,21), Serbia (12,86), Ungari (12,66) ning
Lati (11,04) (vt joonis 1). Neid riike iseloo-
mustab madalam sotsiaal-majanduslik taust
kui néditeks Rootsis, kus kdrgvererdhktove
suremuskordaja oli 1,27. Varem on samuti
nédidatud olulist seost sotsiaal-majandusliku
tausta ja normikohase vereréhu saavutamise
vahel (6). NaCl tarbimine on olnud korge:
Eestis 10 g pdevas (7, 8), Latis 10 g paevas (9),
Rumeenias 11,4 g pdevas (7), Ungaris 10,4 g
pédevas (4) ning Bulgaarias 12 g paevas (10).

Koérgvererdhktove ja ka kdrgenenud vere-
rohu korral soovitatakse korrigeerida oma
elustiili, sh vahendada NaCl tarbimist, piirata
alkoholi tarvitamist, loobuda suitsetamisest
ja tegeleda regulaarselt méodukalt intensiivse
kehalise tegevusega (treeningud, liilkumine
jms) (11, 12). Stidame-veresoonkonnahaiguste
(SVH) riski vihendamiseks on oluline lisaks
Na* saadavusele jalgida ka kaaliumi (K*) saada-
vust ning Na* ja K* suhet (13, 14).

NaCl tarbimist hinnatakse erinevate
meetoditega, nditeks toiduintervjuud ja
toidupédeviku pidamine, Na* mdaramine 24
tunni uriinist (14, 15). Tulemuste tolgen-
damisel tuleb arvesse votta konkreetse
metoodika eripadrasid, mis voivad tulemusi

Joonis 1. Kdrgvererohktovega seotud haiguste (RHK-10 koodid
110-113, 115) suremuskordajad 100 000 elaniku kohta Euroopa
maades 2018. aasta andmetel (Prantsusmaa kohta on esitatud

2016. a andmed) (4).

kallutada (nt toidupdeviku korrektne pida-
mine, korvalekalded uriini kogumise prot-
seduuris). Oluline on vilja selgitada, kuidas
korge vererdhk on seotud NaCl tarbimisega
ning kuidas seda seost vdivad mdjutada
teised riskitegurid.

Too eesmark oli kirjeldada korge vere-
rohu ja selle riskitegurite levimust Eestis
ning selgitada NaCl tarbimise ja K* saada-
vuse, pdevase toiduenergia, vereseerumi
kardiovaskulaarse riski markerite (trigliit-
seriidid, kolesterool, HDL-kolesterool, LDL-
kolesterool), antropomeetriliste nditajate
ja kditumisharjumuste (kehaline aktiivsus,
tubakatoodete tarvitamine ja alkoholi tarbi-
mine) seoseid vererdhuga.

METOODIKA

T60s on kasutatud kolme uuringu andmeid:

1) Eestisoolatarbimise uuringu (SU) piloot-
projekti mugavusvalimisse kaasati 38
meest ja 89 naist, kokku 127 uuritavat
keskmise vanusega 34,7 (SD = 7,1) aastat
16);

2) Eesti rahvastiku soolatarbimise uurin-
gusse (RSU) kaasati 2020. aasta rahvas-
tikuregistri asustustiheduse andmete
pohjal lile Eesti 25-65aastaste hulgast
juhuvalimiga 598 uuritavat (292 meest
ja 306 naist) keskmise vanusega 45,0 (SD
= 11,3) aastat (8);

3) Eestilaste isiksuse, kditumise ja tervise
uuringu (ELIKTU) neljandas laines osales
2014. aastal nooremas kohordis 194
meest ja 242 naist, kokku 436 uuritavat
keskmise vanusega 24,8 (SD = 0,5) aastat
ja vanemas kohordis 2016. aastal 210
meest ja 284 naist, kokku 494 uuritavat
keskmise vanusega 33,5 (SD = 0,7) aastat
ning 2011.-2013. aastal nende vanemad
(598 meest ja 851 naist, kokku 1449 uuri-
tavat) keskmise vanusega 52,9 (SD = 6,2)
aastat. ELIKTU algne valim moodustati
uuringus osalema néustunud Tartumaa
koolide pdhjal vordelise tdendosuse
meetodil soltuvalt 3. ja 9. klassi laste
arvust 1998/99. dppeaastal. Uuringusse
kutsuti valimi 25 koolist kéik nende
klasside lapsed vanusest soltumata (17).
Soolauuringutes (SU pilootprojekt ja

RSU) ja ELIKTUs moodeti rahuoleku vere-

rohk automaatse 6lavarre-vererdhuapa-

raadiga (vastavalt OMRON Healthcare

Inc. Omron M3 Comfort (HEM-7134-E) ja

Johnson & Johnson Medical Ltd. DINAMAP

Compact) (SU pilootprojektis n = 124, RSUs
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n =598; ELIKTUs n = 2375). Vererdhk hinnati
korgeks, kui siistoolne vererdhk oli > 140
ja/voi diastoolne veredhk > 90 mm Hg (11).

Pikkust modddeti stadiomeetriga (TANITA
Europe B.V. Tanita HR 001), kehamassi
elektroonilise kaaluga (vastavalt Seca Ltd
Seca 878, KERN & Sohn GmbH KERN MFB
150K100505, TANITA Europe B.V. Tanita
HD 365 ja TANITA Europe B.V. Tanita body
composition analyzer (BC-420MA)) ning
talje ja puusalimbermodt méddulindiga
(Seca Ltd Seca 201) (SU pilootprojektis n
= 124, RSUs n = 598; ELIKTUs n = 2375).
Antropomeetriliste nditajate pohjal arvutati
kehamassiindeks (KMI = kehamass/pikkus?
[kg/m?]) ning talje- ja puusalimbermd6du
suhe (TPS). Veeniverest maarati akreditee-
ritud laboris trigliitseriididide, kolesterooli,
HDL-kolesterooli, LDL-kolesterooli sisaldus
(SU pilootprojektis n = 125, ELIKTUs n =
2336). Uuritud tunnuste alusel riskiriithmade
moodustamiseks (korge ja madal) kasutati
vastavaid vererdohu, toitumissoovituste,
antropomeetriliste nditajate ja vereana-
litiside tulemuste referentsvddrtusi voi
soovitusi (2, 3, 11).

Soolauuringutes hinnati keskmist
pédevast NaCl ja kaaliumi tarbimist 24 tunni
jooksul eritunud uriini analiitisi (SU piloot-
projektis n =127 ja RSUs n = 598) (15) ja 48
tunni toidupdeviku pohjal. Toidupédeviku
pohjal arvutati ka keskmine pdevane toidu-
energia (SU pilootprojektis n = 126 ja RSUs
n = 598). ELIKTUs hinnati keskmist pdevast
NaCl ja kaaliumi tarbimist ning pédevast
toiduenergiat 72 tunni toidupdeviku ja
sellele jairgnenud tdpsustava toiduintervjuu
alusel (n = 2315).

Nii soolauuringutes kui ka ELIKTUs
vastasid uuritavad enda kehalise aktiivsuse,
alkoholi tarbimise ja tubakatoodete tarvita-
mise kiisimustele. Uuritavad jaotati madala
ja korge riskiga rihmadesse. Madala kehalise
aktiivsuse (s.t kdrge riskiga) rithma kuulusid
uuritavad, kes ei tegelenud vihemalt viiel
korral nddalas (iga kord vdhemalt 30 min
kestva) méddukat pingutust ndudva keha-
lise tegevusega ega vihemalt kolmel korral
niddalas (iga kord vihemalt 20 min kestva)
tugeva intensiivsusega (hingeldama panev)
kehalise tegevusega (3). Alkoholi tarbimise
jargi hinnati korge riskiga uuritavateks
need, kes tarvitasid alkohoolseid jooke 2
korda nddalas voi enam (3). Soolauuringutes
hinnati kdrgeks riskiks nii tubakatoodete
igapdevast kui ka aeg-ajalt tarvitamist,

ELIKTUs hinnati korgeks riskiks tile 10
sigareti vim tubakatoote tihiku tarvitamist
pdevas (18).

Empiiriliste andmete statistilises
analutisis kasutati sagedustabeleid, hii-
ruut-testi, lihtsat logistilist regressioonana-
liitisi (univariable analysis) ja t-testi. T-testi
korral hinnati tunnuste normaaljaotust
P-O ja Q-Q graafikute alusel. Riithmade
vordlemisel erinevate dispersioonide korral
kasutati Welchi-Sattertwaite’i testi. Tunnuse
mitteparameetrilise jaotuse korral kasutati
rithmade vordlemiseks Wilcoxoni testi.
Statistilise olulisuse hindamisel lahtuti
kriteeriumist p < 0,05. Stistoolse vererdhuga
seoste leidmiseks kasutati rajaanaliiiisi,
mis annab voéimaluse hinnata tihes mudelis
lisaks otsestele seostele ka kaudseid seoseid,
lisades mudelisse tunnuseid, mis voivad olla
uuritavale tunnusele mediaatoriks vdi mode-
raatoriks (19). Rajaanaliitisi mudel hinnati
usaldusvéidrseks jargmiste kriteeriumite
korral: RMSEA < 0,06; TLI, CFI ja NFI > 0,95.

T66 pohineb uuringuprojektidel, mille
on kooskdlastanud Tallinna Meditsiini-
uuringute Eetikakomitee (otsus nr 1447,
12.05.2016), Tervise Arengu Instituudi
inimuuringute eetikakomitee (otsus 555,
01.12.2020) ja Tartu Ulikooli inimuuringute
eetika komitee (nr 280/T-4, 19.03.2018).

TULEMUSED

Tabelis 1 on esitatud soolauuringu (SU)
pilootprojektis, Eesti rahvastiku soolatarbi-
mise uuringus (RSU) ja Eesti laste isiksuse,
kditumise ja tervise uuringus (ELIKTU)
osalenute kardiovaskulaarse riski ning
vererdhu nditajad sugude jargi. Koigi kolme
uuringu tulemuste kohaselt tarbisid mehed
keskmiselt enam soola, nende pdevane
toiduenergia ja KMI oli naistega vorreldes
suurem, nad tarvitasid enam tubakatooteid
ja tarvitasid sagedamini alkoholi ning neil
olid kérgemad vererdhunditajad. Naistel aga
ilmnesid suuremad riskiriihmade proport-
sioonid kaaliumi tarbimise ja TPSi osas. Kui
SUs osalenud naiste kehaline aktiivsus oli
madal ja tugeva intensiivsusega kehaline
tegevus toimus nddalas harvem kui meestel,
oli ELIKTUS olukord vastupidine. Trigliit-
seriidide, LDL- ja HDL-kolesterooli normist
korvalekalduvate néitajatega meeste osakaal
oli ELIKTUs naistega vorreldes oluliselt
suurem. Labiviidud uuringutes oli kdrge vere-
rohuga mehi ligi 2 korda rohkem kui naisi,
kokku leiti kdrge vererdhk 16,2%-1 (n = 502)
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Tabel 1. Kardiovaskulaarse riski tegurite ning vererdhu naitajad soo jargi

SU pilootprojekt RSU ELIKTU

Tunnused Mehed Naised Mehed Naised Mehed Naised
TP: NaCl g paevas, keskmine (SD) 6,8 (4,1) 4,5 (2,7)%* 7,1(3,3) 54 (2,7)*** 7,3 (3,6) 4.7 (2,3)*
TP: NaCl > 6 g paevas, % (n)? 51,4 (19) 23,6 (21)** | 58,6 (170) 35,5 (109)*** | 58,3 (564) 23,0 (319)***
TP: NaCl > 5 g péevas, % (n)® 56,8 (21) 37,1(33) 70 (203) 48,5 (149)*** | 73,8 (714) 37,5 (505)***
U24h: NaCl g paevas, keskmine (SD) 10,3 (3,8) 7,5 (2,9)*** | 12,2(5,7) 8,1 (3,4)*** mm mm
U24h: NaCl > 6 g paevas, % (n)? 92,1 (35) 65,2 (58)** | 93,5(272) 72 (221)*** mm mm
U24h: NaCl > 5 g paevas, % (n)° 97,4 (37) 77,5(69)** |96,6(281) 85,3(262)*** | mm mm
TP: kaalium g péevas, keskmine (SD) 4,2 (1,6) 3,5(1,5) 3,7(1,1) 3,1(0,8) 3,7 (1,2) 2,9(0,9)
TP: kaalium, mehed < 3,5, naised 32,4 (12) 43,8 (39) 51,0 (148) 56,7 (174) 46,0 (445) 62,1 (837)***
<3,1gpaevas, % (n)
U24h: kaalium g paevas, 3,4(1,0) 2,9(1,2) 3,5(1,2) 2,8 (1) mm mm
keskmine (SD)c
U24h: kaalium, mehed < 3,5, 55,3 (21) 69,7 (62) 54,0 (157) 68,4 (210)*** | mm mm
naised < 3,1 g paevas, % (n)
TP: pdevane toiduenergia kcal, 2184 (711) 1753 2380(673) 1831 (495)*** | 2277 (710) 1647
keskmine (SD) (681)** (497)***
KMI, keskmine (SD) 25,0 (3,3) 23,5 (4,7)* 27,4 (4,8) 26 (5,6)*** 27,6 (4,8) 26,1 (5,6)*
KMI 2 25, % (n) 45,9 (17) 25,2 (22) 67,7(197) 46,9 (143)*** | 68,3 (684) 48,6 (662)***
TPS, keskmine (SD)¢ 0,83(0,07) 0,76 (0,06) 0,92(0,07) 0,81(0,07) 0,92 (0,09) 0,81 (0,08)
TPS, mehed = 1, naised = 0,8, % (n) 2,7(1) 8,0(7) 13(37) 21,6 (66)** | 19,5(195) 25,4 (343)***
Trigliitseriidid mmol/L, keskmine (SD) 1,3 (1,0) 1,0 (0,4) mm mm 1,4 (1,3) 1,1 (0,6)***
Trigliitseriidid 2 1,7 mmol/L, % (n) 18,4 (7) 9,2(8) mm mm 25,1 (237) 10,7 (145)***
Kolesterool mmol/L, keskmine (SD) 5,1(1,0) 5,0(0,9) mm mm 5,2(1,2) 5,3(1,1)
Kolesterool 2 5 mmol/L, % (n) 47,3 (18) 58,6 (51) mm mm 57,7 (567) 58,6 (793)
LDL-kolesterool mmol/L, keskmine (SD) 3,0 (1,0) 2,9(0,8) mm mm 3,3(0,9) 3,1(0,9)***
LDL-kolesterool =2 3 mmol/L, % (n) 42,1 (16) 45,9 (40) mm mm 60,9 (599) 52,9 (716)***
HDL-kolesterool mmol/L, 1,5(0,3) 1,7 (0,3) mm mm 1,4 (0,4) 1,7 (0,4)
keskmine (SD)¢
HDL-kolesterool, mehed < 1, 13,1(5) 6,9 (6)** mm mm 14,9 (146) 2,9 (39)***
naised < 1,2 mmol/L, % (n)
Tubakatoodete tarvitajad, % (n) 15,8 (6) 6,7 (6) 19,7 (57) 15,3 (47) 38,8(379) 24,5 (335)***
Alkoholi tarvitamine 2 korda ndadalas 76,3 (29) 50,6 (45)* 31,7 (92) 14,3 (44)*** | 52,0 (500) 22,5 (297)***
vGi enam, % (n)
Madal kehaline aktiivsus, % (n) 60,5 (23) 53,4 (47) 40,8 (118) 51,5 (158)* 33,3(330) 30,0 (409)
TKA péeva nadalas, keskmine (SD) 1,4(1,9) 1,3(1,8) 1,5(1,8) 1,0 (1,6)*** 1,2 (1,7) 1,3(1,7)*
Siistoolne vererdhk mm Hg, 122,3(11,3) 1077 132(14,1) 1184 128,0(17,3) 116 (16,8)*
keskmine (SD) (9,6)*** (14,6)***
Diastoolne verershk mm Hg, 78,3(9,0)  75,2(7,2) 82,7 (10) 78,9(9,6)*** |73,3(10,6) 66,8 (10,2)*
keskmine (SD)
oS/ii?t;)olne vererdhk = 140 mm Hg, 8,1 (3) 0 (0) 25,4 (74) 7,5 (23)%** 21,0(210) 9,3 (127)***

% (n
Diastoolne vererohk 290 mmHg, % (n) 10,8 (4) 2,2(2) 22 (64) 14,7 (45)* 6,6 (66) 2,8 (39)***
Korge vererohk, % (n)¢ 13,5 (5) 2,2(2) 31,6 (92) 16,3 (50)*** | 21,7 (217) 9,9 (136)***

*p<0,05 **p<0,01, *** p < 0,001, statistiliselt oluline erinevus meestest; SU - Eesti soolatarbimise uuring; RSU - Eesti
rahvastiku soolatarbimise uuring; ELIKTU - Eesti laste isiksuse, kditumise ja tervise uuring; TP — toidupaevik; U24h - 24 tunni
uriiniproov; SD - standardhélve; n - vastav uuritavate arv; mm - mitte maaratud; KMl - kehamassiindeks; TPS - talje-ja
puusaiimbermoddu suhe; TKA - tugeva intensiivsusega kehaline tegevus;  NaCl korge risk: > 6 g paevas (3); ° NaCl kaorge risk: >5 g
paevas (2); < meestel ja naistel erinevate referentsvaartuste tottu riithmade vordlus ei kohaldu; @ siistoolne vererdhk = 140 ja/voi

diastoolne veredhk = 90 mm Hg.
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uuritavatest (SU pilootprojektis, RSUs ja
ELIKTUs vastavalt 5,6%-1 (7), 23,7%-1 (142)
ja 14,9%-1 (353)). Korge siistoolne veredhk
ilmnes kokku 14,1%-1 (n=437) uuritavatest
(SU pilootprojektis, RSUs ja ELIKTUs vasta-
valt 2,4%-1 (3), 16,2%-1 (97) ja 14,2%-1 (337)).

Kuna siistoolne vererdhk on elustiili
muutuste suhtes tundlikum kui diastoolne
(11), selgitati lihtsa logistilise regressioon-
analliisiga (vt tabel 2), kuidas on korge
stistoolne vererdhk seotud NaCl ja kaaliumi
tarbimise, pdevase toiduenergia, veresee-
rumi kardiovaskulaarse riski markerite
(triglutseriidid, kolesterool, HDL-koleste-
rool, LDL-kolesterool), antropomeetriliste
ja elustiili nditajatega.

ELIKTU andmetel oli kdrge siistoolse
vererdhu tdendosus oluliselt suurem
meestel, uuritavatel vanuse kasvades, neil,
kes tarbisid rohkelt NaCl, said suurema
pdevase toiduenergia, kellel oli suurem
KMI ja TPS, kelle vereseerumi kardiovas-
kulaarse riski nditajad kaldusid normist

korvale, kes tarbisid sagedamini alkoholi
ning tegelesid harvem intensiivsete keha-
liste tegevustega. RSU andmetes ilmnesid
logistilise regressioonanaliiiisi pohjal kdrge
siistoolse vererdhu olulised seosed tunnus-
tega sugu ja vanus, NaCl tarbimine iile 6 g
pdevas nii toidupdeviku kui ka 24 tunni
uriini analtiiisitulemuste alusel, KMI ning
alkoholi tarbimine ja seda samas suunas kui
ELIKTU andmetel. Kaaliumi madal tase (s.t
tarbimise korge risk; meestel < 3,5 ja naistel
< 3,1 g pdevas) ja tubakatoodete kasutamine
(korge risk) ei olnud ELIKTUs ja soolauurin-
gutes korge siistoolse vererdhuga oluliselt
seotud. Soolauuringutes ei ilmnenud korge
slistoolse vererdhu olulist seost ka tugeva
intensiivsusega kehalise aktiivsusega. SU
pilootprojekti andmete pohjal logistilise
regressioonanaliilisiga olulisi seoseid kdrge
slistoolse vererdhuga ei ilmnenud.

NaCl tarbimise ja teiste uuritud tunnuste
ning kdrge silistoolse vererdhu seoste selgi-
tamiseks samas mudelis viidi l4dbi rajaana-

Tabel 2. Kardiovaskulaarse riski nditajate seosed korge siistoolse vererohuga ( 2 140 mm Hg) lihtsa

logistilise regressioonanaliiiisi pohjal

SU pilootprojekt RSU ELIKTU
Tunnused OR (95% uv) OR (95% uv) OR (95% uv)
Sugu, mees vs. naine na 4,21 (2,55-6,94) 2,60(2,05-3,30)

Vanus

TP: NaCl, korge vs. madal risk?

TP: NaCl, korge vs. madal risk®

U24h: NaCl, korge vs. madal risk®

U24h: NaCl, korge vs. madal risk®

TP: kaalium, kdrge vs. madal risk

U24h: kaalium, korge vs. madal risk

TP: pdevane toiduenergia kcal

KM, korge vs. madal risk

TPS, kdrge vs. madal risk
Triglutseriidid, korge vs. madal risk
Kolesterool, kdrge vs. madal risk
LDL-kolesterool, kdrge vs. madal risk
HDL-kolesterool, korge vs. madal risk
Tubakatoodete tarvitamine, kdrge vs. madal risk
Alkoholi tarbimine, korge vs. madal risk

TKA péeva nédalas

1,10 (0,93-1,30)
4,32 (0,38-49,08)
2,71 (0,24-30,66)
1,26 (0,98-1,63)¢
1,26 (0,98-1,63)°
0,73 (0,06-8,21)
0,27 (0,02-3,02)
1,00 (0,99-1,00)
4,54 (0,40-51,65)
na

3,82 (0,33-44,92)
1,61 (0,14-18,26)
0,22 (0,01-8,55)°
2,48 (0,22-28,11)
na

1,46 (0,13-16,5)
0,88 (0,43-1,82)

1,06 (1,04-1,08)
1,66 (1,07-2,58)
1,48 (0,93-2,34)
2,04 (1,02-4,06)
2,64 (0,93-7,47)

0,79 (0,51-1,22)

0,88 (0,56-1,37)
1,00 (1,00-1,01)

4,73 (2,69-8,32)
1,68 (0,99-2,86)

mm

1,29 (0,75-2,22)
1,66 (1,03-2,69)
1,06 (0,94-1,20)

1,06 (1,05-1,08)
1,46 (1,15-1,85)
1,47 (1,16-1,87)
mm

mm

1,19 (0,94-1,50)
mm

1,00 (1,00-1,00)
4,02 (3,00-5,37)
2,96 (2,32-3,78)
2,76 (2,12-3,59)
2,11(1,63-2,73)
1,80 (1,4-2,60)
2,08 (1,61-2,68)
0,81 (0,61-1,08)
1,64 (1,29-2,09)
0,89 (0,82-0,96)

Paksus kirjas on toodud statistiliselt olulised $ansisuhted (odds ratio, OR) 95% usaldusvahemikega (uv); SU - Eesti soolatarbimise
uuring; RSU - Eesti rahvastiku soolatarbimise uuring; ELIKTU - Eesti laste isiksuse, kditumise ja tervise uuring; TP - toidupaevik;

U24h - 24 tunni uriiniproov; na - not applicable, ei kohaldu iihes riihmas uuritavate puudumise tottu; mm - mitte maaratud; KMI -
kehamassiindeks; TPS - talje- ja puusaiimbermd6ddu suhe; TKA - tugeva intensiivsusega kehaline tegevus; 2 NaCl korge risk

> 6 g/paevas (3);® NaCl kdrge risk > 5 g/péevas (2); ¢ mittekohaldumisel kasutati vastavat pidevat tunnust.
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lttisid kolme uuringu andmetega eraldi ja
kogu andmestikuga koos. Soolauuringutes
kasutati parima mudeli leidmiseks nii
toidupdeviku alusel kui ka 24 tunni urii-
niproovide pohjal arvutatud NaCl koguseid.
Lahtudes uuringu eesmdrgist ning toetudes
empiirilistele tulemustele (vt tabel 2) ja
teoreetilistele kaalutlustele, on rajaanaliiiisi
parimad mudelid esitatud joonisel 2.
ELIKTU, RSU ja andmestike liitmisel
saadud mudelis (paneelid A, C, D) olid
sugu (mees vOi naine), vanus ja TPS otse-
selt statistiliselt oluliselt seotud kérgema
stistoolse vererdhuga, SU pilootprojekti
mudelis oli selliseks oluliseks teguriks vaid
sugu (paneel B). Samas on RSU mudelis
(paneel C) ndha 24 tunni uriiniproovi pohjal
hinnatud NaCl tarbimise otsese seose olulist
tendentsi kdrgema siistoolse vererdhuga,
kuid teistes mudelites, kus NaCl tarbimist
hinnati toidupdeviku pohjal, sellist seost ei
ilmnenud (paneel B) vdi jdi seos mitteoluli-
seks (paneelid A, D). Siiski on mudelites nii
24 tunni uriiniproovi kui ka toidupaeviku
alusel arvutatud NaCl koguste korral ndha

radasid, mis kirjeldavad vanuse kasvades
ja/voi meestel suurema pédevase toiduener-
giaga koos suuremaid NaCl koguseid, mis on
seotud otse (paneelid A, C, D) ja/v6i suurema
TPSi kaudu (paneelid A, B, C, D) kdorgema
stistoolse vererdhuga. Uuritud tunnustest
jaid mudelitest vélja kaaliumi tarbimine,
KMI ning tunnused kehalise aktiivsuse,
alkoholi ja tubakatoodete tarvitamise kohta.

ARUTELU

To0s kirjeldati kolme uuringu - SU piloot-
projekt, RSU ja ELIKTU - pohjal korge vere-
rohu ja kardiovaskulaarsete riskitegurite
levimust ning riskitegurite, eelkdige NaCl
liigtarbimise seoseid siistoolse vererdhuga.
Korge vererdhk (siistoolne > 140 ja/voi
diastoolne vererdhk > 90 mm Hg) ilmnes
ligi viiendikul uuritavatest ning oli ligi kaks
korda rohkem levinud meeste hulgas. Samuti
oli markimisvéddrne vereseerumist mddratud
kardiovaskulaarse riski normist korvalekal-
duvate néitajatega uuritavate hulk, ulatudes
korge kolesterooli ja LDL-kolesterooli korral
60%-ni. Kuid mitte alati ei ole vereseerumist

A - RMSEA = 0,000
Péevane 06 EmS—E(;Ag;_Q%OA7 B Paevane 0,49+ CFl=1,000
toiduenergia \1*‘ NFI_=0',993 toiduenergia \ NFI=0',968
NaCl TLI = 0,974 b Nacl Tii=1,003
P (toidupaevik) &/ [0 (toidupsevik)
4 A4
Sy X o '0‘5\ [S) (%)
ot %0, * ° 0,14
*
Sugu 0,53 TPS Sugu
(mees vs. naine) . (mees vs. naine)
0,16+ o 0,31*
Vanus 0,27+ Siistoolne \ Siistoolne
vererdhk vererdhk
C Pievane | 02, RMSEA = 0,020 D Pacvane | 05 RMSEA = 0,031
» _ 199 %
e N I T R
A . (24 h uriin) TLI=0,999 (toidupaevik) TLI = 0,,998
. -0,06 .
& &y
Sy A
Sugu Sugu H
(mees vs. naine) (mees vs. naine)
0,20*

Siistoolne
vererdhk

*p <0,05; (*) p<0,1; TPS - talje- ja puusalimbermoddu suhe

Siistoolne
vererdhk

Joonis 2. Rajaanaliilisi mudelid: kardiovaskulaarsete riskitegurite seos siistoolse vererohuga.
Paneel A — Eesti laste isiksuse, kditumise ja tervise uuring (ELIKTU) (n = 2315), paneel B - Eesti
soolatarbimise uuringu (SU) pilootprojekt (n = 127), paneel C - Eesti rahvastiku soolatarbimise uuring

(RSU) (n = 598), pane

el D - kokku (n = 3040).
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madratud normist kérvalekalduv niitaja
seotud korge vererdhuga. ELIKTU andmete
logistilise regressioonanaliitisi pohjal oli
kardiovaskulaarse riski nditajatest kdige
tugevam seos korge siistoolse vererdhuga
KMI-1, jargnesid TPS ja trigliitseriidide
sisaldus vereseerumis. SU pilootprojekti
andmetel ei olnud logistilise regressioo-
nanaliitisi pohjal tikski kardiovaskulaarse
riski nditaja oluliselt seotud kdrge slistoolse
vererdhuga ja seda ilmselt suhteliselt vdikese
valimi tdttu ning tdendoliselt ka seetottu,
et mugavusvalimisse voisid kuuluda toitu-
mise osas monevorra terviseteadlikumad
uuritavad, mistdttu ka koérge vererdhuga
uuritavate osakaal oli RSU ja ELIKTUga
vorreldes vdiksem.

Korge vererdhu ja kardiovaskulaarse riski
nditajate suur levimus osutab olulisele rahva-
tervishoiu probleemile, mistottu tuleks
siidame-veresoonkonnahaiguste ildise
riski vihendamiseks elanikkonna hulgas
tdhustada ennetustodd. Igal tdiskasvanud
inimesel peaks SVH riskide hindamiseks
olema véimalus péorduda spetsialisti
poole ja probleemi ilmnemisel arsti poole.
Selleks tuleks tdsta inimeste teadlikkust
terviseriskide hindamise vajalikkusest ja
motivatsiooni podrduda spetsialistide poole.
Arstide koormuse vihendamiseks voiks
esmaste ndustajate vorgustikku laiendada
perearstikeskustes, tervisekeskustes jm.

Elustiilist tulenevad riskid md&jutavad
SVH kujunemist (2-4). Kuigi Eesti tdiskas-
vanud elanikkonna kditumisharjumuste
suundumuste kohta annab teavet regulaar-
selt l1abiviidav rahvastiku tervisekditumise
uuring (21), on vaja pdhjalikumat infot,
kuidas kditumisharjumused, nagu toitu-
mine, kehaline aktiivsus, suitsetamine
ja alkoholi tarbimine eraldi ja koosmdjus
mojutavad korge vererdhu kujunemist. Tasa-
kaalustamata toitumist peegeldab toiduga
saadav tilemadrane NaCl kogus (1, 2). SVH
ennetamiseks soovitatakse tdsta toiduga
saadava kaaliumi taset ning vahendada Na*
ja K* suhet (13, 14).

Soolauuringute ja ELIKTU toidupdevikute
andmetel olid NaCl ja kaaliumi tarbimise
ning pdevase toiduenergia keskmised
tulemused sarnased: see nditab analoogse
lahenemisviisi rakendamise suhtelist stabiil-
sust eri uuringutes. Soolauuringute toidu-
padevikute andmetel oli NaCl tarbimine
pédevas meestel kuni 5 g ja naistel kuni 3 g
vorra madalam kui 24 tunni uriiniproovide

pohjal. Toidupédeviku jargi NaCl tarbimise
hindamise eeliseks on selle lihtsus. Samas
tulemuste vordlemiseks rahvusvaheliselt
ning haiguste ja nende riskitegurite seoste
analiiisimiseks saab objektiivsemaid tule-
musi 24 tunni uriini alusel NaCl tarbimist
hinnates. Soolauuringutest ilmnes, et WHO
pédevast soovituslikku NaCl tarbimiskogust
kuni 5 g pdevas liletas enam kui 95% mees-
test ja tile 75% naistest.

RSU andmetel oli véimalik analiitisida
nii toidupdeviku kui 24 tunni uriini alusel
hinnatud NaCl tarbimise seoseid korge
slistoolse vererdhuga: seos osutus molemal
juhul oluliseks piiril > 6 g NaCl pdevas, aga
seos oli tugevam 24 tunni uriiniproovist
saadud nditaja alusel. Tulemused kinnitavad
Eesti toitumissoovitust piirata soolatarbi-
mist kdrge vererdhu ennetamiseks viahem
kui 6 grammini pédevas (3) ning seda ka
mittefarmakoloogilise meetmena kdrgvere-
rohktove korral (11, 12). Kuigi pikaajalised
rahvastikupohised sekkumis- ja seire-
uuringud néitavad NaCl tarbimise vihenda-
mise seost vererdhu languse ja SVH viahene-
misega (22-24), ei ole néiteks stidamepuudu-
likkusega patsientidel peamiselt teadmiste,
oskuste ja eneseregulatsiooni strateegial
pohinevad NaCl tarbimise viahendamise
sekkumisuuringud olnud tulemuslikud, seal-
hulgas ei joutud uuringutes soola tarbimise
vihendamise eesmargini (25). [lmselt voiks
olukorras, kus kogu iihiskond panustab soola
tarbimise vihendamise meetmetesse, sh
toiduainete reformuleerimise ehk toidu koos-
tise tervislikumaks muutmise kaudu (4, 7,
26), ka patsientidel 1abiviidav sekkumine olla
uldise teadlikkuse suurenemisel téhusam
ning tervist toetava ja mitmekesise toidu
kdttesaadavuse paranemisel ka patsientidel
toiduvalikute tegemine lihtsam.

Kaaliumi pdevasest soovituslikust kogu-
sest (mehed > 3,5 ja naised > 3,1 g pdevas (3))
vihem tarbis soolauuringute 24 tunni urii-
niproovide ja ELIKTUSe toidupédeviku alusel
ligi pool uuritavatest, samas meeste hulgas
oli kaaliumi alatarbijaid véhem. RSU toidu-
paeviku andmetel olid parimateks kaaliumi
allikateks kartul ja teised tarkliserikkad
mugulviljad (65,5% kaaliumist), puuviljad
(banaan, kiivi, viinamarjad, granaatdun jm
16,9%), pahklid ja seemned (10,1%), kapsad
(sh hapukapsas) ja disikkoogiviljad (7,0%)
ning juurviljad (0,5%). Toiduga tarbitava
NaCl koguse vahendamise ja kaaliumi tarbi-
mise suurendamisega on voimalik Na* ja K*
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suhet vahendada ning langetada rahvasti-
kupdhiselt vererdhku keskmiselt kuni 5
mm Hg (13, 27). Ennetust60s on oluline roll
inimeste teadlikkuse suurendamisel, aga
ka toiduainetetoostusel ja kaubandusel, et
toetada Na* ja K" suhet arvestavate toodete
tootmist ning kaaliumirikaste puu- ja koogi-
viljade kdttesaadavust (3, 6).

Ulekaalulisus on nii SVH kui ka teiste
mittenakkuslike haiguste riskitegur (3,
11). Kehalisele koormusele vastav tasakaa-
lustatud toitumine aitab hoida kehakaalu
normi piirides. Ulekaaluliste ja rasvunud
(KMI > 25) uuritavate osakaal oli sarnane
RSUs ja ELIKTUSs, ulatudes meestel ligi
70% ja naistel 50%-ni. SU pilootprojektis,
kus osalesid mugavusvalimi téttu ilmselt
monevorra terviseteadlikumad uuritavad,
oli nii KMI kui ka TPSi normi tilevatavaid
uuritavaid margatavalt vahem. Kuigi KMI
oli tiksiktunnusena tugevamalt (OR > 4)
seotud korge siistoolse vererdhuga kui TPS
(OR < 3), sobitus rajaanaliiisi mudelitesse
TPS paremini koigi kolme uuringu valimite
korral ning seda olulisena ELIKTU, RSU ja
koikide uuringute (liidetud andmed) ihis-
mudelis. Tulemusi kinnitavad varasemad
uuringud, kus rasvumise nditajatest on
olulised hiipertensiooni prognoosijad nii
KMI kui ka TPS, aga tervetel uuritavatel on
oluline positiivne korrelatsioon pigem TPSi
ja vererdhu vahel (28, 29).

Rajaanaliitisides, kus selgitati, kuidas NaCl
koos teiste uuritud tunnustega on seotud
siistoolse vererdhuga, sobitusid koigi kolme
uuringu korral ja kolme uuringu tthismude-
lisse kdige paremini tunnused nagu NaCl,
sugu, vanus, TPS ja pdevane toiduenergia.
IImselt oleks mdénevdrra suurema valimi
korral RSU rajaanaliitisi mudelis ndha ka
24 tunni uriiniproovi alusel hinnatud NaCl
tarbimise otsest olulist seost slistoolse
vererdhuga, kuna logistilise regressioon-
analiitisi pdhjal oli 24 tunni uriiniproovi
alusel hinnatud NaCl tarbimine tugevamaks
korge siistoolse vererdhu prognoosijaks kui
toidupdeviku pohjal hinnatud NacCl tarbi-
mine. Tulemuse néitavad, et NaCl on seotud
korge vererdhuga eelkdige TPSi kaudu. Mida
suurem on tarbitav soolane toidukogus, seda
rohkem saadakse lisaks NaCl-le ka kaloreid,
mis liigses koguses pdhjustavad rasvumist
ja TPSi suurenemise kaudu on suurem
toendosus, et vererdohk touseb.

Nédalas 2 vdi enam korda tarvitas alko-
holi tile 30% meestest ja tile 10% naistest.

SU pilootprojekti uuritavate hulgas oli
korge riskiga alkoholitarvitajaid (2 voi enam
korda nadalas) kdige enam. Kdrge siistoolse
vererdhu prognoosimisel oli seos alkoholi
tarbimisega statistiliselt oluline RSUs ja
ELIKTUs - alkoholi tarbimisel 2 v6i enam
korda néddalas oli kdrge siistoolse vererdhu
tdendosus oluliselt suurem, mis kinnitab
SVH ennetamise soovitust piirata alkoho-
litarbimist (11).

ELIKTU varasema analiitisi kohaselt, kus
alkoholitarbimist hinnati liigiti, sobitus alko-
holi tarbimise néitajatest korget siistoolset
vererdhku prognoosivasse rajaanalliiisi
mudelisse 6lle tarbimise sagedus koos
NaCl tarbimise ja TPSiga (30). Rahvastiku
tervisekditumise uuringu andmetel on 6lu
tdiskasvanud meeste hulgas alkohoolsetest
jookidest koige enam tarbitav alkohoolne
jook ja selle tarvitamine on suurenemas
ka naiste hulgas (21). Kuigi kangete alko-
hoolsete jookide tarbimise asendumist
lahjade alkohoolsete jookidega viimastel
kiimnenditel (21) voib pidada positiivseks
tulemuseks, on siiski jatkuv alkoholitar-
bimise piiramine ja vihendamine ning
selleks tehtav ennetustdd SVH ennetamise
seisukohalt oluline (11).

Kuigi SVH ennetamiseks on lisaks
moodduka intensiivsusega kehalisele aktiiv-
susele vaja tegeleda ka tugeva intensiivsu-
sega kehaliste tegevustega, soovitatakse
korgvererdhktove korral tilekoormuse
viltimiseks piirduda regulaarselt médduka
intensiivsusega kehaliste tegevustega (3, 11).
SVH ennetamise liikumissoovituste pohjal
tuleks tegeleda vihemalt 30 minutit kestva
moddukat pingutust ndudvate kehaliste
tegevustega vihemalt viiel korral niddalas
ja/voi vahemalt 20 minutit kestva tugeva
intensiivsusega (hingeldama panev) keha-
liste tegevustega vahemalt kolmel korral
nidalas (3), ent madala kehalise aktiivsu-
sega uuritavate hulk oli suur. Soovitustele
ei vastanud SU pilootprojektis iile poole,
RSUs ligi poole ja ELIKTUs kolmandiku
uuritavate kehaline aktiivsus. ELIKTU
valimil ilmnenud tulemus, et kdrge siistoolse
vererohu tdendosus on suurem neil, kes
tegelevad harvem intensiivse kehalise aktiiv-
susega, vajaks tdlgendamiseks pdhjalikumat
analtitisi, sh longituudsete andmete p&hjal.
Vastused tuleks saada kahele kiisimusele:
1) milline on olnud uuritavate varasem
kehaline aktiivsus ning 2) kas uuritavad
hoiduvad oma korge siistoolse vererdohu
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tottu teadlikult tugeva intensiivsusega
kehalistest tegevustest.

Tubakatoodete tarvitamise levimus oli
RSUs alla 20%, ELIKTUs oli suitsetajaid
iile 30%. Tulemused peegeldavad suitseta-
mise levimuse langustrendi Eestis viimase
kiimnendi jooksul (21). ELIKTU andmeid
koguti aastatel 2011-2016, kui suitsetamise
levimus oli oluliselt suurem kui 2021. ja 2022.
aastal korraldatud RSU ajal. Kuigi ristlabil6i-
keliste uuringute andmete kohaselt ei olnud
tubakatoodete tarvitamine statistiliselt
oluliseks korge siistoolse vererdhu prog-
noosijaks ning ei sobitunud ka rajaanaliitisi
mudelisse, on teada, et mittesuitsetamine /
tubakatoodete tarvitamisest loobumine on
titheks meetmeks SVH ennetamisel ja korg-
vererdhktove ravi mittefarmakoloogilisel
mojutamisel (11).

Korge vererdhu, kardiovaskulaarsete
riskitegurite, sh soola liigtarbimise suur
levimus ning kirjeldatud seosed vererdhuga
nditavad SVH ennetustdds tdiendavate
meetmete rakendamise vajadust tervist
toetava elustiili kujundamisel. Teaduspo-
hiseid ennetusto6 meetmeid, sh koolitusi,
teenuseid ja tooteid, vajavad elanikud kogu
oma elukaare jooksul.

PIIRANGUD

Kédesolevas toos kasutati kolme teadus-
uuringu andmeid ning tulemusi vdib mdju-
tada mdnevorra erinevate meetodite kasu-
tamine andmete kogumisel (nt RSUs ei
mdaadratud vereseerumist kardiovaskulaarse
riski nditajaid, soolauuringutes kasutati 48
tunni vs. ELIKTUs 72 tunni toidupédeviku
andmeid). Kuna elustiili muutused rahvas-
tikus toimuvad aja jooksul, véivad ka eri ajal
labiviidud uuringutes olla uuritud seosed
sellest mdjutatud.

JARELDUSED

Korge vererdhu levimus oli uuringutes
labivalt suur, ulatudes RSUs osalnud meeste
hulgas kolmandikuni, ja kérget vererdhku
esines meestel ligi 2 korda sagedamini kui
naistel.

Kardiovaskulaarsetest riskiteguritest
oli kdrge siistoolse vererdhuga kdige tuge-
vamini seotud kehamassiindeks.

Korge silistoolse vererdhu prognoos
stiivenes oluliselt vanuse suurenemisel,
soola tarbimisel iile 6 g pdevas, alkoholi
tarvitamisel sagedamini kui 2 korda nidalas
ning normist kdrgema KMI ja TPSi korral.

24 tunni uriini alusel arvutatud kesk-
mine NaCl tarbimine oli lile 3 g suurem kui
toidupdeviku alusel hinnatud.

Koérgema siistoolse vererdhu prognoosi-
misel rajaanaltitisi mudelis olid olulisteks
teguriteks sugu, vanus ja TPS. Viimane oli
norgas korrelatsioonis soola tarbimisega,
mis omakorda oli tugevas korrelatsioonis
tarbitud toiduenergia hulgaga.

TANUAVALDUS

Suur tanu soolauuringu pilootprojektis ja Eesti rahvastiku
soolatarbimise uuringus ning Eesti Haste isiksuse, kditumise ja
tervise uuringus osalenud uuritavatele ning uuringumeeskon-
na liikmetele. Kéesoleva t60 teostamist on toetanud Tervise
Arengu Instituut, Sotsiaalministeerium ja Maaeluministeerium
ning Eesti Teadusagentuur projektide RITA 2/111(SO0L3) ja
RITA2/129 (SOOL3) ning Euroopa programm ,Horisont 2020"
projekti nr 728018 kaudu.
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SUMMARY

Associations of excessive

salt consumption and other
cardiovascular risk factors with high
blood pressure

Diva Eensoo?, Marge Saamel?, Aleksei
Polajev?, Kadi Luht-Kallas?, Inga Villa3,
Jaanus Harro*, Anu Aaspollu*

Background. High blood pressure is an
important public health problem globally.

Objectives. To describe the prevalence of
high blood pressure and its risk factors
and the relationship between high blood
pressure and excessive salt (sodium
chloride, NaCl) consumption with other
cardiovascular risk factors in the Estonian
context.

Methods. In the cross-sectional study, the
data of the Pilot Project of the Estonian
Salt Consumption Study (127 subjects with
an average age of 34.7 (SD=7.1) years), the
Estonian Salt Consumption Study (ESCS,
598 subjects with an average age of 45.0
(SD=11.3) years), and the Estonian Children
Personality Behavior and Health Study
(subjects in the 4th study wave of younger
cohort in an average age 24,8, older cohort in
an average age 33,5 years, and their parents,
totally 2379 subjects with an average age of
43.7 (SD=12.7) years) was used.
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UURIMUS

Results. In total, high blood pressure was
found in 16.2% of participants in the three
studies.

The prevalence of high blood pressure
was almost 2 times higher in men compared
to women, reaching up to 31.6% among
men of the ESCS. According to the results
of 24 h urine the average consumption of
salt in men was 12.2 + 5.7 and women 8.1
+ 3.4 g/day (ESCS). Two salt consumption
studies revealed higher NaCl consumption
based on 24 h urine in comparison with
the food recall data, which was estimated
to be more than 3 g higher. Based on the
24 h urine samples, the salt consumption
of 93% of men and 71% of women exceeded
the upper limit of Estonian dietary recom-
mendations (6 g of salt/day).

The pathway analysis model predicted
higher systolic blood pressure along with
salt intake, gender, age, daily dietary energy,
and waist and hip circumference ratio.

Conclusions. The results suggest that high
blood pressure and excessive salt consump-
tion are very common in Estonia. Future
actions are needed to prevent the preva-
lence of high blood pressure in an entire
population, including interventions to lower
dietary salt consumption.
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