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Deioniseeritud joogivee tervisemojud
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deioniseeritud joogivesi, kasutamine, terviseméjud

Joogivesi peaks sisaldama teatud hulgas organismile olulisi mineraale ja mikroelemente. Deioniseeritud
vees neid ei ole, mistéttu seda vett tuleks mineraalidega rikastada. Kodudes iiles pandud veepuhastussead-
mete (pé6rdosmoos, ioonvahetusfiltrid) korral seda aga ei tehta. Deioniseeritud vesi toimib ebasoodsalt
organismi vee- ning mineraalivahetusse, péhjustab kaltsiumi ja magneesiumi ning mitme mikroelemendi
véahesusest tingitud tervisehdireid ning véhendab toidu mineraalaine- ja mikroelemendisisaldust. Selline
vesi on halva maitsega ja agressiivne. Ta leostab torustikust ja seadmetest vette kahjulikke aineid, suuren-
dades toksiliste ainete saamist veega. Vajalik on reglementeerida deioniseeritud joogivee soovitatav

ja/véi minimaalne Ca- ja Mg-sisaldus ning karedus.

Deioniseeritud joogivesi
Joogivesi ei ole tavaliselt puhas H,O, vaid ta
sisaldab loodusliku péritoluga gaase, mineraal-ja
orgaanilisi aineid. Heaks joogiveeks peetakse vett,
mille liitris on paar-kolmsada milligrammi mine-
raalaineid. Ménda ainet véib olla ka nii palju, et
ta mdjub organismile ebasoodsalt. Selliste ainete
kohta kehtestatakse lubatud piirsisaldused.
Deioniseerituks nimetatakse sellist vett, milles
lahustunud ainete Gldhulk ei ileta T mg/I ning mille
elektrijuhtivus on kuni 2 mS/m. Sellist vett saadakse
destillatsiooni, deionisatsiooni, elektroliiisi voi
membraanfiltratsiooni (pdérdosmoos v&i nanofiltrat-
sioon) teel. Pehmendatud vesi on aga selline, milles
on vihendatud karedust péhjustavate kahevalent-
sefe katioonide (Ca ja Mg) sisaldust. Kasulike ainete
(mineraalide ja mikroelementide) vahese sisalduse
maju fervisele on vihe uuritud, sest sellist vett loodu-
ses ei esine (v.a jGdsulamis- ja vihmavesi).
Deioniseeritud (demineraliseeritud, magestatud)
joogivett hakati 1960. aastatel tootma pduastes
piirkondades - L&his-Idas ja Néukogude Liidu
Kesk-Aasia liiduvabariikides - ning kaugsaidu- ja
kosmoselaevades. Seoses selleks vajalike seadmete
kéttesaadavuse suurenemisega on viimastel kim-
nenditel hakatud joogivee saamiseks tha rohkem
rakendama deioniseerimist. Kui 1999. aastal oli
maailmas le 11 000 sellise seadme, mis andsid
rohkem kui 20 miljonit m*® deioniseeritud vett p&e-

vas, siis 2001. a oli neid juba 15 233 ning vett
saadi 32,4 min m® péevas. Ule poole Léhis-da ja
Ladne-Aasia elanikest joob sellist vett (1). Tavaliselt
lisatakse deioniseeritud veele maitse parenda-
miseks ja agressiivsuse véhendamiseks kemikaale
(CaCO,) voi segatakse seda mineraalirikka veega.
Ka meil on mitmes veevirgis (Taeblas, Mé&rjamaal)
ja toiduainetédstusettevottes hakatud vett deioni-
seerima. Kodudes ja lasteasutustes pannakse iles
pddrdosmoos- jm seadmeid, milles t65deldud vett
aga mineraalidega ei rikastata.

Deioniseeritud joogivee tervisemdjud
Deioniseeritud vee méju tervisele hakati uurima
Kaspia mere déres Sevtsenko linnas 1970. aastail.
Algusest peale oli selge, et kui seda vett mine-
raalidega ei rikastata, ei kélba ta pikaajaliseks
kasutamiseks.

Viimastel kimnenditel on téhelepanu kéitnud vee
bioloogiline roll organismis ja oluliste mineraalide
defitsiidi ebasoodsad tervisemdjud. Uuringud on
toimunud kahes suunas:

e deioniseeritud joogivee mdju tervisele ning
e deioniseeritud joogivee soovitatav véi minimaalne
lubatav mineraalisisaldus.

Andmed on saadud katsetest laboriloomade
ja vabatahtlikega ning jélgides deioniseeritud vee
kasutajate ja sellise veega valmistatud toitesegusid
saavate imikute tervist.
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Teadusuuringud (2) on néidanud, et deionisee-
ritud vesi
® on véga agressiivne ning leostab torustikust ja
seadmetest vette kahjulikke aineid;

e on ebameeldivate organoleptiliste omadustega,

s.o ei ole maitsev;

e mdjub ebasoodsalt organismi vee- ning mineraali-
vahetusele;

e pdhjustab kaltsiumi ja magneesiumi ning mitme
mikroelemendi vahesusest tingitud tervisehdireid;

o vihendab sellise veega valmistatud toidu mineraal-
aine- ja mikroelemendisisaldust;

e suurendab toksiliste ainete saamist veega.

Joogivesi, milles on mineraale vdhem kui
50 mg/|, on maitsetu ja kustutab halvasti janu (2).
Kuigi need omadused tervist ofseselt ei mdjuta,
tuleb neid siiski arvestada. Sellist vett véidakse
hakata véhem jooma véi otsitakse muud vett, mis
ei pruugi olla tervisele ohutu.

Seedetrakti viidud deioniseeritud vesi
pohjustab, arvatavasti osmootse $oki téttu, eba-
normaalseid muutusi peensoole epiteelirakkudes (3).
Elektroliidid liiguvad koevedelikest ja rakkudest
vaiksema kontsentratsiooniga keskkonna suunas,
vesi aga liigub vastassuunas - suurema kontsent-
ratsiooni poole. Téheldatud on muutusi mao ja
soolestiku funktsioonis, nagu maomahla sekretsiooni
ja happesuse suurenemist ning soolestikulihaste too-
nuse téusu. Selle tagajérjel vaivad vélja kujuneda
seedehdired.

Méjudes ebasoodsalt homeostaasi mehhanis-
midele, viib deioniseeritud vee joomine organismi
vee- ja mineraalivahetuse tasakaalust vélja. Tarbi-
tava vee hulk ja uriinieritus ning rakuvélise vedeliku
hulk suurenevad. Seedetrakti osmoretseptorite
kaudu p&hjustab deioniseeritud vesi peamiste
rakusiseste ja -véliste 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). Véheneb vere punaliblede ruumala
ja kaaliumi sisaldus vereseerumis (5). Algul véljen-
dub see véasimuse, nérkuse ja peavaluna, tekkida
véivad aga ka hoopis tésisemad héired, nagu
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lihaskrambid ning stdame ritmih&ired. Neerudes
kui peamistes eritusorganites on saadud morfo-
loogilisi muutusi, nt neerupésmakeste karbumist ja
veresoonte sisekihi turset, mis raskendab vere lébi-
voolu neerudest. Roti loodetel on saadud ka skeleti
luustumise mahajaamust (6). Age “veemirgistus”
ehk hiponaatriumisokk (deliirium) on tekkinud,
kui infensiivse kehalise koormuse korral on ohtralt
joodud mineraalivaest vett, nt kui mé&gironijad 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 védhe kaltsiumi ja
magneesiumi

Kaltsium ja magneesium on organismile véga vaja-
likud ained. Kaltsium kuulub luude ja hammaste
koostisse, tal on tdhtis osa neuromuskulaarses eru-
tuses (vhendab seda), sidame- ning skelefilihaste
kontraktsioonis, rakusisese info vahendamises ning
vere hitbimises. Magneesium osaleb ensiiimide
aktivaatorina enam kui kolmesajas reaktsioonis,
sh glikoliisis, ATP metabolismis, Na, K ja Ca trans-
pordis labi rakumembraani, valkude ning nukleiin-
hapete siinfeesis, neuromuskulaarses erutuses ja lihaste
kontraktsioonis.

Vesi pole organismi peamine Ca- ja Mg-allikas,
kuid veest saadav osa on ikkagi arvestatay, eriti
magneesiumi puhul. Viiekimne aasta jooksul teh-
tud uuringud on néidanud, et pehme vee (milles
on vihe Ca ja Mg), eriti aga magneesiumivaese
vee kasutamise korral on suremus sidame- ja
veresoonkonnahaigustesse suurem kui kareda véi
magneesiumirikka vee korral (9, 10). Pehme vesi
suurendab laste luumurruriski ning mitut muudki
riski: haigestumist neurodegeneratiivsetesse hai-
gustesse, enneaegset sinnitust ja vastsindinu
véiksemat sinnikaalu ning méne paikme (magu,
jémesool) kasvajaid. Magneesiumivaese vee
tarbimine seostub sidame dkksurma (11), rasedus-
patoloogia (preeklampsia), sédgitoru-, kdhu-
n&drme-, parasoole- ja rinnavahiriski suurenemi-

sega (5, 12, 13).



Kui enamiku joogivees leiduvate keemiliste ainete
liigse sisalduse ebasoodsad tervisemajud kujunevad
vélja pikaajalise ekspositsiooni jooksul, siis Ca- ja
eriti Mg-puuduse méju avaldumiseks sidamele ja
veresoonkonnale piisab ménekuulisest ekspositsioo-
nist (14). Seda on néidanud haigusjuhud Tsehhis ja
Slovakkias, kus aastatel 2000-2002 hakati kodudes
kasutama pédrdosmoosi teel saadud joogivett. Juba
méne n&dala véi kuu aja pérast tekkisid sidame- ja
veresoonkonnategevuse hdired, véasimus, ndrkus
ia lihaskrambid, mis on omased magneesiumi- (ka
kaltsiumi-) defitsiidile organismis.

Deioniseeritud joogiveest saab organism
véhe mikroelemente (Co, Cu, Mn, Mo, Zn, F)
Inimene peaks vajalikud mikroelemendid (v.a méni
iksik erand, nagu F) saama toiduga, kuid téna-
pdeva moodne dieet ei suuda seda alati kindlus-
tada. Méne aine defitsiidi korral véib joogiveest
saadaval suhteliselt vaikesel annusel olla Usna
oluline positiivne m&ju. Tuleb ka arvestada, et
vees on need ained tavaliselt vabade ioonidena
ja seetéttu kergemini omastatavad kui toidust, kus
nad on teiste ainetega seotud.

Venemaal (Ustllimi regioonis) korraldatud ula-
tuslik uuring (758 t&iskasvanut, 562 last ning 1582
rasedat ja nende vastsindinut) nditas, et mineraali-
vaene joogivesi v&ib olla hipertoonia ning isheemio-
tove, kroonilise gastriidi ja haavandtéve, struuma
ning neerupdletiku riskitegur. Rasedatel oli sellise
veega piirkonnas sagedamini aneemiat ja turseid,
vastsindinute haigestumus (aneemia, kollatdbi) oli
suurem ning lapsed jgid kehalises arengus eakaas-
lastest maha (15-17). See uuring ei véimalda siiski
selgitada, kas saadud tulemused on p&hjustatud Ca
ja/véi Mg véi méne mikroelemendi vihesusest vees
vdi hoopis ménest muust tegurist.

Deioniseeritud veega valmistatud toidus
on viahem mineraale ja mikroelemente

Kui toiduaineid (k&8gi- ja teravili, liha) téddeldakse
ning neist valmistatakse toitu deioniseeritud véi
pehmendatud veega, siis on valmistoidus tavalisest
véhem mitut organismile olulist ainet: magneesiumi

kuni 60%, kaltsiumi Gle 60%, vaske 66%, mangaani
70% ja koobaltit 86% (18). See vdib pséhjustada
nende ainete defitsiiti organismis kaigi sellest tule-
nevate tervisemdjudega. Kui kasutatakse karedat
vett, on ainekadu palju véiksem, m&nel juhul on
toidu kaltsiumisisaldus isegi suurenenud.

Deioniseerimine suurendab vee toksiliste
ainete sisaldust

Mineraalivaene vesi on ebastabiilne ja seetéttu
vdga agressiivne veega kokku puutuvate materja-
lide suhtes. Selline vesi leostab metalle ja orgaanilisi
aineid torustikust ning selle kattekihist, mahutitest,
seadmetest jm. Need ained jGévad vette pisima
ning imenduvad suhteliselt kergesti seedekulglast
organismi. Kaheksal USAs aastatel 1993-1994
joogiveemiirgistuse saanud imikust oli kolmel Pb-
miirgistus. Nende veres oli pliid 15, 37 ja 42 pg/d|
(ohutu sisaldus <10 pg/dl) ning hommikul k&agi-
kraanist véetud veeproovides vastavalt 66, 495,
1050 pg/1 (19).

Kaltsium ja véhemal mé&édral ka magneesium
toimivad vees ja toidus antitoksiliselt - nad véhen-
davad méne miirgise aine (Pb, Cd) imendumist
seedetraktist verre (20). Seda kaitsevéimet 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 agressiivsust ja organoleptilisi omadusi kui ka
vaimalikke terviseriske. Teadusuuringutes saadud
tulemuste p&hjal soovitatakse deioniseeritud vee
kasutamisel joogiveena jérgmisi Ca- ja Mg-sisaldusi
ning vee ildkaredust:
e kaltsium - miinimum 20 mg/| ja optimum
50 (40-80) mg/I;
e magneesium - miinimum 10 mg/| ja optimum
20-30 mg/I;
¢ {ildkaredus - Ca-ja Mg-ioonide summa 2 -4 mmol/!.
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-
tutavad ametkonnad ilal osutatud soovitusi arves-
tama. Méned riigid (T3ehhi Vabariik, Ungari, Poola
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Summary

Health effects due to drinking deionized water
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treated) water became more extensively used in the sup-
ply of drinking water in recent decades. Drinking water
manufactured by deionization is stabilized with some
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ja Slovakkia) ongi normeerinud deioniseeritud vee
soovitatava ning minimaalse Ca- ja Mg-sisalduse
ning kareduse (5).
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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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