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Suda vajab iga paev
hoolt ja tahelepanu

Muresid tais maail-
mas tasub siidamele
moelda aasta ringi,
ka suvekuudel,
todeb Tartu Ulikooli
Kliinikumi kardioloog
doktor Mart Elmet.

Avalikkuses on enam juttu
meeste siidamehidadest,
naistele on jagunud taht-
matult vihem tdhelepanu.
21. sajandil on hakatud raa-
kima ka 6rnema soo siida-
meprobleemidest.

“Koolitarkus f{itleb, et
naistel kulgevad haigused
salakavalamalt ja esimesed
siimptomid on sageli eba-
tlitipilised, neid ei tunta
enamasti dra,” raagib Mart
Elmet.

Naised sama ohustatud
kui mehed

Eestis on naised hoivatud.
Rohkesti aega pithendatakse
karjaarile ja t6ole, oma hé-
dadega joutakse tohtri juur-
de hilja. Arvatakse, et kiill
koik moéodub. Kuid naiste
siidametervis on maailmas
samal tasemel kui meestel.

Doktor Elmeti kinnitusel
tuleb drevusega reageerida
koikidele kaebustele juba
algfaasis.

Naisi kimbutavad samad
stimptomid mis mehigi: kor-
ge vererdhk, vere suur koles-
teroolisisaldus, peavalud,
sidame sagedane kloppi-
mine ning koormustaluvu-
se langus. Kui sellele osuta-
takse véhe tdhelepanu, tekib
haigusnédhtude edasi arene-
des rinnus stenokardiline
valu. Infarktini on siit méni
samm.

Kardiloogide kinnitusel
moodustavad siidamehai-
gete pohikontingendi vane-
mad inimesed. Taasiseseis-
vunud Eestis tuli 1990. aas-
tate keskel 30. aastates polv-
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Mart EImet angiograafiakabinetis, kus kdib parajasti

siidame pargarterite uuring.

konnal varasemaid harju-
musi muuta ja hakata voitle-
ma koha eest paikese all.

Mure tuleviku pérast
ning léputu téérabamine on
need, mis praeguseks laasta-
nud tosiselt stidant. Kui digel
ajal ei poorduta arsti poo-
le ega otsita abi, voib juhtu-
da koige halvem. Praegu on
taas kies see aeg, kui maad
votab ebakindlus ja mure.
Puutumata ei jaa stidagi.

Viimasel kiimnendil on
siidameprobleemid haka-
nud kimbutama ka noore-
maid inimesi. Mart Elmeti
sonul on tosine stidamehai-
ge Eestis 40ndates eluaas-
tates mees, kuid juba paa-
ril aastal on seesama hida
tabanud samavanuseid nai-
sigi.

Vastuvotule tuleval or-
nemal poolel diagnoositak-
se nende endagi tillatuseks
korgvererohu- ja isheemia-
tobi. Riitmihdired on alla
50-aastaste naiste seas tava-
line néhtus.

Ida-Virumaal naised
oma hadadega liksi

Doktor Elmet teeb nagu pal-
jud kliinikumi tohtrid vastu-
vottusid valjaspool Tartut.
Tema t6opiirkond on Ida-
Virumaa. Saastunud Shuga
toostuspiirkond on sealsete
naiste tervisele ja stidamele
vajutanud tugeva pitseri.

Doktor Elmeti arvates
paistab koige taustal vilja
veel {ildine sotsiaalne foon.
Sealsete inimeste t66hoive
ning kohustused on muude
piirkondadega vorreldes eri-
nevad.

“Naised on hadades tiksi
jéetud. Neil tuleb perekon-
da {ileval pidada olukorras,
kus mehed sagedamini kii-
kavad pudeli poole. Naine
peab olema perekonnapea.
See on raske ja koormav ka
siidamele,” radgib Elmet,
murenoot hailes.

Et lastel oleks toit laual
ning korteri eest midagi-
gi makstud, rabavad emad
Ida-Virus sageli 12- ja pike-
matunniseid tdootsi. Endal
pole neil aega korralikult
kohtugi téis siiiia, viljama-
gamisest ning tervisele mot-
lemisest radkimata.

Eesti rahvusest naine tu-
leb arsti vastuvotule siis,
kui valud rinnus tosiselt lii-
ga teevad, kuid venekeel-
ne elanikkond on kinnisem.
Nemad tohtri kabinetti nal-
jalt ei astu. Kui tullakse, siis
viimases hadas.

Doktor Elmeti arvates on
vene naised tobisena emot-
sionaalsemad. Nutt ja ahas-
tamine paraku ei aita, kui
koik on lootusetult hilja.
Imet ei tee keegi. “Karmi toe
valjaiitlemine néuab arstilt
iiksjagu julgust. Probleemi-
dega on elatud aastaid, min-

dud iile kriitilise piiri. Hai-
gus on votnud pooérdumatu
suuna,” raagib kardioloog.

Mured, stress ja hoivatus
suurendavad infarktiohtu.
Kui veel 20 aastat tagasi oli
infarkt alla 50-aastaste nais-
te hulgas haruldus, siis tina
on see téiesti tavaline.

Valdi stressi
ja liigu varskes ohus

Doktor Elmet soovib, et nais-
tel oleksid korval tublid me-
hed. Kui pere on tugev ja ko-
dused asjad korras, on nais-
tel risk infarkti haigestuda
mitu korda véiksem.

“Mees on perekonnapea,
hoiab korras rahaasjad ning
tagab kindluse ja stabiilsuse.
Naise iilesanne on pakkuda
nii hubasust kui hoolitsust
koigile pereliikmetele. Kah-
juks jaéb seda ténases Ees-
tis vahemaks,” raédgib dok-
tor Elmet, kellel endal va-
nust iile kolmekiimne.

Mida peaks naine tege-
ma, et siida oleks terve?

Arst motleb viivu, siis kin-
nitab: valtida stressi, viibi-
da rohkem vérskes 6hus, lii-
kuda. Kindlasti tuleb véltida
liigs6Omist, see on koormav
siidamele. Hadade ilmnemi-
sel peab poorduma perears-
ti poole, kes saadab abivajaja
edasi Tartusse voi Tallinna.

Meie kardioloogid on ta-
semel ning kui soovitusi jar-
gida, saadakse riitmihéirete
algfaasis alati abi. “Ulemia-
rane kannatamine ja ham-
bad ristis tegutsemine ei
vii kusagile. Utlus “Ma pole
kiimme aastat arsti juures
kainud!” ei ole kangelaste-
gu, vaid karuteene oma ter-
visele ja siidamele,” ohkab
jutukas noor kardioloog.

Uldteada on tdde, ka me-
ditsiinis vohikule — haigus
tuleb avastada Giges faasis.
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