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HEA LUGEJA

Kaesolev triikis ontehtud kroonilise obstruktiivse kopsuhaiguse (KOK) lahema lahtiseletamise eesmargil.
Siit leiab infot selle haiguse olemuse ja diagnoosimise kohta ning saab tutvuda ravi pohimdtetega,
sealhulgas kasulike nippidega, kuidas haiguse kahjusid vahendada. KOKist on Eestis siiani vahe
raagitud, mistottu loodame, et kdesolev raamat on paljudele selles osas taiendavaks teabeallikaks.

Minu kui kopsuarsti jaoks on KOK ebameeldiv kopsuhaigus, mis pohjustab patsiendile rohkelt
terviseprobleeme. Ohupuudus on selle haiguse puhul teatud staadiumist alates pidevaks kaaslaseks ning
segab KOKi-patsientidel igapaevaelust rodmu tundmast. KOKi-haiged on 6hupuuduse tottu sunnitud
taiemahulisest aktiivsest elust loobuma ning pigem valima passiivseid tegevusi. KOK on maailmas
surmapohjuste hulgas esimese nelja seas — seega el ole tegemist ohutu haigusega. Korrektse raviga
on voimalik paljusid tlaltoodud probleeme valtida.

,Unts ennetust kaalub dles naela (voi tonni) ravi* — see vana (itlus vastab endiselt toele. Tanapaeval,
mil keskmine eluiga jatkab tousutendentsi ning kdik tahavad iha kauem elada, on kibe tdde paraku
see, et me el saa koiki patsiente nii hasti aidata, kui me sooviksime. Ka KOKi puhul on nii, et haiguse
taielik valjaravimine on véimatu, haiguse kulu pidurdamine ning simptomite leevendamine aga taiesti
voimalik. KOKi pdhjuseks on tihtipeale suitsetamine ja julgustan omalt poolt kdiki suitsetajaid, kellel
esineb igapaevast koha ja/voi 6hupuudust, podrduma perearsti poole. Mida varem KOK diagnoositakse,
seda varem saame alustada KOKi raviga ja seda vahem mojutab KOK pikas perspektiivis elukvaliteet.
Ehkki KOKI puhul kasutatavad ravimid aitavad KOKi mojude leevendamisele tublisti kaasa, el aita nad
haiguse kulgu pidurdada sama efektiivselt kui suitsetamise mahajatmine.

KOKi puhul loeb palju arsti-patsiendi koostoo. Julgustan kdiki KOKi-patsiente tundma siirast huvi oma
haiguse ja selle ravi suhtes ning rakendama KOKi ravimeetodeid tarmukalt ka igapaevaelus. Tahtis
on alustada KOKi aktiivse ennetuse ja raviga voimalikult varakult, et valtida hilisemaid ebameeldivaid
tagajargi.
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0tt Kiens, pulmonoloog




SISUKORD

KROONILINE OBSTRUKTIIVNE KOPSUHAIGUS 4
Mis on krooniline obstruktiivne kopsuhaigus? 4
KOKi levimus 5
KOKi pohjused ja riskitegurid 5
Siimptomid 7
Kuidas diagnoositakse KOKi? 8
KOKi agenemine 8
KOKi ravi 9
Ravimite grupid 10
KOKi-HAIGE KOPSUQE VASTUVOTUL 12
KOKi ravis kasutatakse inhalaatoreid 12
Ravimite meelespea 16

KOKi-HAIGE FUSIOTERAAPIA JA KODUNE MEELESPEA 17

TOITUMISE OLULISUS KOKi PUHUL 31
KOKi podeva haige toitumist mojutavad tegurid 32
Toiduvaliku pohimotted 34
KASUTATUD KIRJANDUS 36

MINU RAVIPLAAN




TERVE JA HEA
OHUVOOLUGA
BRONHID

AHENENUD
BRONHID

JA KITSENENUD
OHUVOOLU AVA

KROONILINEOBSTRUKTIVNEKOPSUHAIGUS

Mis on krooniline obstruktiivne kopsuhaigus?

Krooniline obstruktiivne kopsuhaigus ehk KOK on progressiivne ehk
stiveneva kuluga kopsuhaigus, mille puhul on inimese kopsudesse
tekkinud emfiiseem (ehk puhitus) ja krooniline bronhiit (ehk piisiv
poletik vaikestes hingamisteedes). Muutused kopsudes on tekkinud
tavaliselt kahjulike gaaside vdi osakeste (nt tubakasuits) pikaajalisest
sissehingamisest. Seda haigust iseloomustab jarjest siivenev
ohupuudus.

Emfiiseem — tihendab puhitust. Kopsukude koosneb alveoo-
lidest, mis on vaikese labim6dduga muljad moodustised. Al-
veoolide kaudu viiakse hapnik organismi ja siisihappegaas valja.
Kopsukoe horenemisel alveoolide seinad havivad sisse-hingatava
kahjuliku suitsu voi auru (enamasti tubakasuitsu) toimel. Horenenud
kopsukude suudab organismi transportida vahem hapnikku ja kopsu
to0 pole enam nii efektiivne. Kopsude horenemise tottu jaab rohkem
ohku kopsu seisma. Seda dhku ei suudeta valja hingata ka tugeval
pingutusel — tekib puhitus.

Normaalsed
alveoolid

Horenenud
alveoolid




Krooniline bronhiit - vaikestes alla 2 mm labim6dduga hinga-
misteedes tekib pisiv poletik. Bronhid ahenevad ja nendes on
rohkem lima, seet6ttu tekib hingamisraskus ja rogaga koha.

Krooniline — haigus on piisiv ja kestab terve elu. Siimptomite val-
Jakujunemine votab aega aastaid ja haiguse raskus voib olla perioo-
diti erinev. Kroonilist haigust el saa I6plikult valja ravida, kuid selle
kulgu saab ravimite ja elustiili muutustega pidurdada. Patsient saab
Ise palju ara teha, et KOKi mdju tema tervisele oleks minimaalne.

Obstruktiivne — ehk ahendav. KOKi korral on hingamisteed ahe-
nenud ehk kitsamad kui tervel inimesel. Bronhides on langenud 6hu
likumise kiirus ja maht, sest hingamisteede limaskest on poletikus
Ja neis on liigselt roga — see pohjustab omakorda dhupuudust.

Kopsuhaigus — protsess asub kopsudes ja pohjustab pika aja
Jjooksul neis haiguslikke muutusi. Haigust ei saa valja ravida, kuid
on voimalik leevendada stimptomeid ja pidurdada haiguse kulgu.

KOKi levimus

KOK on levinud kopsuhaigus, Ule 40 aasta vanustest pdeb seda
haigust ligikaudu 5% Eesti inimestest. KOK on raske haigus
ning on praegusajal nelja levinuima surmapdhjuse hulgas. KOKi
haigestutakse enamasti parast 40ndat eluaastat. KOKi agenemised
Ja kaasuvad haigused mojutavad iga patsiendi haiguse raskust ja
selle kulgu.

KOKi pohjused ja riskitegurid

Sagedaseim KOKi tekkepohjus on suitsetamine. Koige paremini saab
Iga patsient end aidata suitsetamise mahajatmise abil. Suitsetamise
mahajatmine on teaduslikult tdestatult kdige efektiivsem KOKi ravi
meetod.
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Soovitused suitsetamise lopetamiseks:

»  Pange endale paika kuupaev, millal soovite suitsetamist [6petada,
nn esimene suitsuvaba paev.

+  Tehke oma kodu, auto ja tookoht sigaretivabaks.

» Vajadusel kasutage nikotiinasendusravi (plaastrid, narimis-
kummid).

» Podrduge arsti voi Ge vastuvotule suitsetamisest loobumise
noustamiseks. Vajadusel proovige loobumist ravimite abil.

» Suitsetamisest loobumise ajal liikuge rohkem ja toituge
tervislikumalt — nii valdite kaalutdusu.

»  Kui esimesel korral el 6nnestunud, arge andke alla ja proovige
uuesti! Proovige seni, kuni suudate maha jattal Suitsetamise
loplikuks mahajatmiseks on tihti vaja mitut loobumiskatset.

Suitsetamise lopetamisel:

* aeglustub KOKi progressioon

» on KOKi ravi thusam

* hingamine muutub juba mone nadala jooksul kergemaks, koha
vaheneb

* maitsmis- ja haistmismeel paranevad

+ vaheneb slidamehaiguste ja kasvajate tekkimise risk

»  tekib rohkem energiat

+ jaab alles seni tubakale kulunud raha.

Teisteks olulisteks KOKi tekke riskifaktoriteks on sissehingatavad
tolmud, kemikaalid, kiituseaurud (pdlemissuitsud) ja passiivne
suitsetamine.



Siimptomid:

Ohupuudus - kdige sagedasem kaebus. Ohupuudus vib olla ka
teiste haiguste stimptomiks, naiteks siidamehaigused. Ohupuudus
Ja hingeldus voivad tekkida juba vaga vaikesel pingutusel. Oluline
Ohupuudus on taheldatav, kui siledal maal omas tempos kdndimisel
peab hingamisraskuste tottu puhkama voi kui kondimine on aeglasem
kui teistel samavanustel inimestel. Raske KOKi korral on ka riiete
selga panemine vasitav ja pohjustab tugevat hingeldust. Monikord
vOib kopsudest kuulda karedat hingamist ja vilinaid.

Koha — vdib olla iga paev, rohkem hommikuti. Odsel une ajal ko-
guneb hingamisteedesse sekreeti ehk lima, mis hommikul kop-
sudest valja kohitakse. Hommikust koha kutsutakse rahvakeeli
,suitsumehe kohaks'".

Koormustaluvuse langus - kirem vasimine igapaevastes
toimetustes. Naiteks trepist les minnes, poekotti voi teisi raskusi
kandes tekib kiiremini 6hupuudus ja vasimus, mille tottu on vaja
puhkepause.

Vasimus - tldiselt suurem vasimustunne kui varem. Eriti margatav
on kiire vasimine pingutust ndudvate tegevuste juures.

Pingsustunne rindkeres — tahaks justkui stigavamalt sisse ja valja
hingata, aga el suuda. Méned inimesed kirjeldavad oma rindkeret
kui tiinni, millele on keegi no vitsad peale tommanud.

Vaga sageli on KOKi pddeval inimesel veel mitu haigust, nagu
kdrgvererdhutobi, siidamehaigused, osteoporoos ehk luude ho-
renemine, kasvajad, depressioon, uneapnoe, kaalulangus. Kui
peale kopsudega seotud kaebuste esineb ka teisi tervisega seotud
probleeme, siis tuleb nendest kindlasti ragkida oma arstile. Kaasuvad
haigused mojutavad KOKi haige dldist tervislikku seisundit ning
voivad olla KOKI stivenemise pohjuseks.




Kuidas diagnoositakse KOKi?

KOKi diagnoosimisel on oluline kokkupuude KOKi tekitavate
riskiteguritega (suitsetamine, sise- ja valiskeskkonna tolmud, aurud
jne.). Pikaaegne kokkupuude KOKi riskitequritega voib juba iseenesest
tahendada, et on vajalik suunamine kopsuarstile. Vastuvotul kiisib arst
vOi Ode erinevate kaebuste kohta, nagu hingeldus, koha, rogaeritus,
koormustaluvus. Ainult simptomitest KOKi diagnoosimiseks ei piisa,
KOKi diagnoosi kinnitamiseks on vajalik teostada spirograafia ehk
n-0 puhumistest. Arst voib taiendava informatsiooni saamiseks teie
tervise kohta veel teha rontgenpildi kopsudest, stidamefilmi ehk
EKG, vereanaliitsid vm.

KOKi agenemine

KOKi agenemine on episood haiguse kulus, kus haigussimptomid,
vorreldes igapaevase eluga, siivenevad ja/vdi tekivad uued. KOKi
agenemine on enamasti viiruste ja bakterite pohjustatud: ka ta-
valine kilmetushaigus voib KOKi-haigetel oluliselt siivendada
Ohupuudust. Simptomite stivenemise ajal kaimasolevast ravist
el piisa ja raviskeemis tuleb teha muudatusi. Haigussiimptomite
stivenemise korral tuleb poorduda arsti poole.

Siimptomite siivenemine:

*  Hingamisraskuse stivenemine, koormustaluvuse langus

+ Rogaerituse tous

+ Roga muutumine madaseks (kollane, pruun, roheline; voi
iimnevad verekiud)

+Vilistav hingamine, suurem pingsustunne rindkeres

» Palaviku tekkimine

*  Norkuse-jouetuse siivenemine.

Raskema dgenemise korral, kui tekib peavalu, uimasus, tead-
vusehaire, hingeldus, suutlikkus raakida vaid tksikute sdnadega,
kdrge palavik, tuleb kutsuda kiirabi.



lga agenemine halvendab elukvaliteeti ja paranemine aeglustub.
KOKi agenemiste tagajarjel halveneb ka kopsufunktsioon.

KOKi ravi

KOK on ravitav haigus, kuid puudub voimalus parandada juba
tekkinud kahjustusi kopsudes.

Ravi eesmargiks on:

haigussimptomite voimalikult hea kontroll, s.h. koormus-
taluvuse parandamine;
KOKI agenemiste sageduse ja raskuse vahendamine.

Koige tohusam abinou KOKi tekke ja edasise siivenemise vastu
on suitsetamise ja teiste riskitegurite (nt tolmune t60) taielik
valtimine.

KOKi ravi jaguneb kaheks: medikamentoosseks ehk ravimitega ja
mittemedikamentoosseks raviks.

Medikamentoosne ravi

KOKi ravis on kesksel kohal inhaleeritavad bronhilddgastid ehk
ravimid, mis laiendavad ahenenud hingamisteid. Bronhilddgastid
Jagunevad pika-ja lGhitoimelisteks. KOKi ravimeid peab votma regu-
laarselt iga paev selleks, et saavutada haiguse ja selle simptomite
tle kontroll ning hoida ara edasisi agenemisi. Praeqgu kasutatakse
paljuski kombinatsioonpreparaate — ihes inhalaatoris on toime
tohustamiseks koos mitu ravimit.

KOKi raviks valitakse sobiv inhalaator. Oluline on inhalaatori kasu-
tamise oskus. Seda dpetab kopsudde, kordusvisiitidel kinnistatakse
tehnikat.




Ravimite grupid

Pikatoimelised bronhiloogastid — toime kestab 12-24 tundi ja
need on KOKI pohiravimiks. Eesmargiks on bronhide laiendamine,
et vahendada dhupuudust ja hoida ara KOKi dgenemisi. Lisaks
parandavad pikatoimelised bronhilddgastid fiidsilist toimetulekut
ning elukvaliteeti. Kergeneb roga valjutamine, requlaarse tarvitamise
korral koha ja rogaproduktsioon vahenevad. Korvaltoimetest voib
sagedamini tunda stidametdd kiirenemist ja suukuivust.

Liihitoimelised bronhiloogastid — arst kirjutab tavaliselt valja
hooravimi, mida kasutatakse vajadusel. Hooravimi eesmark on
pakkuda kiiret bronhe l66gastavat efekti jarsku tekkinud voi
stivenenud 6hupuuduse raviks. Voib olla ainus ravim vaga kergete
kaebuste korral. Toime saabub umbes viie minutiga ja kestab
kuni neli tundi. Korvaltoimetest voib sagedamini tunda stidame
loogisageduse tousu.

Inhaleeritavad ja siisteemsed hormoonid - sissehingatav hormoon
lisatakse raskema haiguse korral raviskeemis juba olevatele
bronhilddgastitele. See vahendab hingamisteedes limaskestade turset
Ja astmaatilise komponendi korral ravib ka seda. Kdrvaltoimetest
vOib sagedamini tunda haalekahedust, suu limaskestadel voib
tekkida seenpdletik. Seenpdletiku tekke valtimiseks tuleb parast
inhaleeritava gliikokortikosteroidi tarvitamist hoolikalt loputada
suud. Hormoontablette tarvitatakse haiguse agenemiste raviks.
Neid maarab vajadusel arst.

Teofiilliin — tabletid. See on kerge bronhe laiendava efektiga, toetab
inhaleeritavate ravimite toimet. Lisatakse raviskeemi vajadusel
inhaleeritava ravi alustamise jarel. Kdrvaltoimetest voib sagedamini
tunda stidametdo kiirenemist. Uleannustamise korral ilmnevad
liveldus, oksendamine, stidame riitmihaired.



Mittemedikamentoosne

» Suitsetamisest loobumine
noustamine
nikotiinasendusravi.

Rehabilitatsioon - fiiiisilise aktiivsuse sailitamine ja
hingamisharjutuste regulaarne teostamine. Tuleb jatkata oma
Igapaevaste toimetuste tegemist ja fiilisilist aktiivsust. Requlaarne
flsiline treening aitab saavutada:

stimptomite vahenemist
elukvaliteedi paranemist
flusilise sooritusvoime paranemist.

* Vaktsineerimine — KOKi-haige pdeb koiki infektsioone palju
raskemalt ja pikemalt kui terve inimene, sest kopsud on pideva
poletikulise protsessi tottu ndrgemad. Selleks, et nakatumise
korral oleks haiguse kulg kergem, on soovitav lasta end
vaktsineerida: igal stigisel hooajalise gripivaktsiiniga, samuti
kord viie aasta tagant kopsupoletikku tekitavate pneumobakterite
vastase vaktsiiniga.

* Korrektne toitumine — alakaalulistel vaegtoitunud KOKi-haigetel
on suurem suremus, mistottu on oluline normaalne toitumine.

* Muud harvemini kasutatavad ravimeetodid — hapnikravi,
kopsumahtu vahendav kirurgia, kopsusiirdamine ja endobronhi-
aalsed ravivotted kopsupuhituse vahendamiseks.




KOKI-HAIGE KOPSUOE VASTUVOTUL

Holbustamaks haigel oma seisundi maistmist, et ta oskaks ka ise
terviseseisundi parandamisele kaasa aidata, saadab kopsuarst
patsiendi edasi kopsude vastuvotule.

KOPSUODE

teostab uuringuid, mis aitavad hinnata kopsufunktsiooni (nt
spiromeetria)
+ aitab madista haiguse olemust
aitab loobuda suitsetamisest
Opetab hingamisharjutusi
» annab soovitusi, kuidas igapaevatoimingutega hakkama saada
* annab toitumissoovitusi
Opetab inhalaatoreid kasutama ja kontrollib inhalaatorite ka-
sutamise oskust.

Et saavutada haiguse ja selle simptomite Ule kontrolli, voib arst
maarata erinevaid ravimeid. Raviskeem koostatakse just konkreetse
haige vajadusi silmas pidades.

KOKi raviks kasutatakse inhalaatoreid

Sissehingamine on eelistatud raviviis, sest ravimid jouavad otse
hingamisteedesse ja kdrvaltoimeid on vahe. Et ravi 6nnestuks, tuleb
osata inhalaatorit kasitseda ja tunda ravimi hingamistehnikat.

Inhalaatorite kohta tuleks teada alljargnevat:

* ravimite nimetusi

* mitu doosi korraga ja millal ravimeid sisse hingata
kuidas inhalaatoreid digesti kasutada

* milline on ravimite toime
millised on ravimite voimalikud korvaltoimed (need on loetletud
pakendi infolehel, mis paikneb ravimipakendis). Méned patsiendid
voivad kogeda kdrvaltoimed, moned mitte. Kérvaltoimetest tu-
leks teada anda oma kopsudele voi raviarstile.



Inhalaatori valikul arvestatakse:

sobivust patsiendi vajadustega

ravimi manustamise aega ja sagedust
Inhalaatori kasutamise mugavust
patsiendi eelistust.

Inhalaatori kasutamisel on oluline selle oige kasitsemine,
piisavalt tugev ja siigav sissehingamine:

Ravimi hingamise ajal istu voi seisa sirge seljaga, kalluta pea

hingamise ajal veidi taha

Enne ravimi sissehingamist hinga rahulikult ja taielikult valja,

seejuures ara puhu inhalaatorisse

Enne sissehingamist aseta huuled tihedalt imber inhalaatori

huuliku, seejuures ara suru hambaid kokku

Erinevate inhalaatori tiilipide puhul on hingamistehnika erinev:
Aerosoolinhalaatori puhul hakka sujuvalt labi suu sisse
hingama, vajutades samal ajal tks kord tugevasti balloon
pohjale
Soft mist tuilipi inhalaatori puhul hinga suu kaudu aeglaselt
Ja sligavalt sisse, samal ajal vajutades annustamisnupule

* Pulberinhalaatori puhul hinga stigavalt, pikalt ja ihtlaselt
suu kaudu sisse (ravimannus tuleb enne sissehingamist
vastavalt juhendile ette valmistada)

Ravimi sissehingamise jargselt eemalda huulik suust (labi

huuliku ei tohi valja hingata), sulge huuled ja hoia hinge kinni

5-10 sekundit

Hinga aeglaselt valja

Mitme jarjestikuse annuse hingamisel oota umbes 30 sekundit

Ja korda tegevusi

Soovitav on ravimeid sisse hingata enne sooki

Inhalaatori  kasutamist Opitakse kopsude juures. Selleks

kasutatakse ravimita Oppeinhalaatorit.
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Kuidas inhalaatorit hooldada ja sailitada?

* Hoia inhalaatorit temperatuuril kuni 30°C niiskuse eest kaitstuna;
» Puhasta inhalaatori huulikut kuiva lapi voi paberkateratikuga

vahemalt (ks kord nadalas.
Inhalaatori kasutamisega voib esineda jargmisi probleeme:

» kasutatakse tiihjaks saanud inhalaatorit

» inhaleeritakse valesti (nditeks labi nina, liga norgalt voi
pinnapealselt, puhutakse inhalaatorisse)

+ kasitsetakse inhalaatorit valesti.

Kui Teil tekib the inhalaatori puhul kasutamisega probleeme, siis

tasub proovida teisi. Regulaarne hingamistehnika kontroll aitab

seadet paremini mdista.

Hingamistehnikat kontrollitakse alati:

»  kui simptomid el parane voi halvenevad
« enne annuse VoI inhalaatori muutmist.

Inhalaatorid jagunevad:

+ aerosoolinhalaatoriteks
+  Soft Misti inhalaatoriteks
* pulberinhalaatoriteks.

Aerosoolinhalaator

Aerosoolinhalaator on mitmeannuseline inhalaator. Ravim
asub balloonis ning valjub pihustamisel aerosoolina. Ravim on
balloonis surve all ja valjub inhalaatorist suure kiirusega, mistéttu
sissehingamine on keeruline ja vajab tapset sissehingamise
ajastatust. Inhalaatorit raputades on voimalik aru saada, kas seal
on veel ravimit, kuid selle tapset kogust ei saa maarata. Monel
aerosoolinhalaatoril on ka annusenaidik.

Uue inhalaatori kasutusele votmisel voi juhul, kui inhalaatorit ei ole
kasutatud kauem kui seitse paeva, pihusta inhalaatori tookorda
seadmiseks kaks annust dhku.



Probleemid aerosoolinhalaatori kasutamisel on sagedased:

Ei alustata Oigel ajal sobiva kiirusega ravimi sissehingamist voi
pihustatakse korraga mitu doosi;

Monel patsiendil el ole sérmedes joudu, vajutamaks inhalaatori
balloonile.

Probleemide korral aerosoolinhalaatori kasutamisel hingatakse
ravimit |abi vahemahuti.

Vahemahuti

Vahemahutid voivad olla erineva suuruse ja kujuga, kuid toopdhimote
on neil kdigil sama. Ravimiannus pihustatakse vahemahutisse ja
hingatakse labi vahemahuti hingamisteedesse.

Elektrostaatilise laengu tottu voib ravim ladestuda vahemahuti
seintele. Seda saab valtida, kui pesta vahemahutit seebivee voi
pesuainega 1-2 korda nadalas. Vahemahutit ei kuivatata ratikuga,
vaid lastakse kuivada.

Inhalaator Soft Mist

See on inhalaator, milles ei ole propellantgaasi, ravim valjub aeglaselt
JaUhtlaselt likuva udupilvena. Inhalaator sisaldab 60 pihustusannust.
Annusenaidikult naeb ligikaudu, kui palju ravimit on alles. Ravimi
loppemisel lukustub inhalaator automaatselt — rohkem annuseid e
saa enam pihustada. Seda inhalaatorit ei ole vaja loksutada.

Esmakordsel kasutamisel tuleb paigaldada balloon juhendi jarg
inhalaatorisse ja pihustada kolm esimest doosi 6hku. Vajadusel
abistab apteeker.

Huulikut ja selles paiknevat metallosa on vaja puhastada niiske lapi
vOi pabersalvratiga vahemalt tiks kord nadalas.

Probleemid Soft Misti inhalaatori kasutamisel on sagedased:

el osata ballooni inhalaatorisse paigaldada

sissehingamine on liiga lihike

muud vead inhalaatori kasitsemisel (nt labipaistva katte
keeramisel ja ravimi pihustamisel).




Pulberinhalaatorid

Pulberinhalaatorites on ravim pulbrilisel kujul. Inhalatsioon kaivitub
sissehingamisel ega ole vaja tapset sissehingamise ajastust. Samas
on vajalik stigav sissehingamine, mis eeldab vastavat suutlikkust.

i ] | Pulberravimite hingamiseks kasutatavaid seadmeid on kahte
L tiilipi:

»  (ihekordse annusega inhalaator, milles ravim on pakitud kapslisse;
— + mitmekordse annusega inhalaator, milles ravimiannused asuvad
inhalaatoris.

Probleemid pulberinhalaatorite kasutamisel on sagedased:

» eijargita tapseid juhised, kuidas inhalaatorit kasitseda (kdes hoida,
doosi annustada jne);

* hingatakse norgalt voi pinnapealselt;

+ valjahingamise ajal hoitakse inhalaatorit suus voi suu ees;

» el kontrollita, kas inhalaatoris on veel ravimit alles.

Ravimite meelespea

Ei ole lihtne meeles pidada, millal ravimeid hingata. Moned nipid:
» Pannes ravimid hambaharja korvale, on lihntsam meeles pidada

ravimite hingamist hommikul ja 6htul.

Ravimite paigutamine lauale hoiab meeles manustamise enne
soogikordi pannes ravimi teleripuldi kdrvale, meenub vajadus
hingata seda lemmiksaate ajal.




KOKI-HAIGE FUSIOTERAAPIA JA KODUNE
MEELESPEA

KOK on tésine poordumatu kopsuhaigus, muudab hingamise
raskeks. Hingamisteed muutuvad kitsaks ja kahjustatuks. KOKi
stimptomid ei pruugi koheselt avalduda, aga selle puhul voib:

tunda 6hupuudust, eriti likumisel
kuulda hingamisel vilinaid voi kahinaid
kohida ja valjutada sekreeti (roga)
tunda vasimust.

Need sumptomid panevad omakorda valtima tegevusi, mis
neid esile kutsuvad. Selle tulemusel muutub inimene kehaliselt
vaheaktiivseks, mis omakorda toob kaasa suletud ringi — mida
tldine tegevusvdime. Hingamiseks laheb vaja rohkem energiat ja
ohupuudus tekib aina kiiremini. KOKi puhul on fiisioteraapia vajalik
selleks, et:

kontrollida hingamist

vabaneda liigsest sekreedist

taluda igapaevategevusi paremini

vahendada KOKi dgenemise sagedust ja haiglaravi vajadust.

Ohupuudus vdi hingeldus on KOKi puhul iiks peamisi simptomeid.
Inimesed kirjeldavad oma dhupuudusetunnet erineval viisil. Moned
inimesed tunnevad, et nad el suuda sligavalt hingata ega saa
seetdttu piisavalt dhku. Teised inimesed voivad tunda, et nende
rinnus on pinge voi nad peavad hingamiseks rohkem pingutama.
Kuigi 6hupuudus voib piirata sooritusvoimet, on oluline Oppida
selgeks tehnikad, millega aidata kopsudel ja hingamislihastel
tohusamalt tootada.




Harjutada tuleb iga paev ja korduvalt, sest alles siis saab tunda,
et suudad ise elukvaliteeti parandada voi seda stabiilsena
hoida. Harjutused on jargmised:

Torutatud huultega hingamine — KOKi korral sulguvad
hingamisteed enne, kui oled valjahingamise I6petanud.
Kopsudesse jaab Uleliia stisihappegaasi (CO,), mis omakorda ei
lase hapnikurikast (0,) 6hku stigavalt sisse hingata. Torutatud
huultega hingamine aitab hingamisteed lahti hoida, et CO,
paaseks valja. Oluline on ka see, et hingamine aeglustuks ja aitaks
l66gastuda.

Toimi nii: hinga rahulikult nina kaudu sisse; toruta huuled,
Justkui tahaks hakata vilistama; hinga huuli torus hoides suu
kaudu valja; dra pinguta ega kasuta joudu; valjahingamisel on
oluline kestus, kasuta naiteks arvude loetlemist: sisse hingates
loe kahenli, vdlja hingates neljani.

Diafragma ehk vahelihase abil hingamine — diafragma on
peamine hingamislihas, mis asetseb rindkere allosas ja eraldab
kopse/stidant kohukoopast. Vahelihase teadlikum kasutamine
aitab hingeldust kontrolli all hoida, vahendada energiakulu ja
l60gastada Olavoodet.

Toimi nii: leia mugav asend, heida pikali voi istu toolil; [ddvesta
Olavodde; aseta ks kasi rinnale ja teine kohule; hinga aeglaselt
nina kaudu sisse: tunned, kuidas kdht hakkab kae all likuma ja
kerkima; hinga torutatud huulte kaudu valja: kdht hakkab kae
all kokku tdmbuma. NB! Harjuta, kuni see saab harjumuseks!



Hingamispeetusega hingamine — aitab parandada hapniku ja
stisihappegaasi vahetust kopsudes. Parema tulemuse saad, kui
taaskord kasutad torutatud huultega hingamist.

Toimi nii: hinga Iabi nina sisse kuni tunned, et kopsud on 6huga
taidetud; hoia 3—5 sekundit hinge kinni; hinga rahulikult Iabi
torutatud huulte pikalt valja. NB! Kui 6hupuudus on tugey, siis
ara tee seda harjutust.

Hingamiskontroll — kui sul on dhupuudus, siis hakkad kiire-
mini hingama, mis omakorda aitab kaasa arevuse tekkele. Ara
satu paanikasse, vaid plilia rahuneda ja hingamine kontrolli alla
saada.

Toimi nii: peatu ja leia endale mugav asend; hinga suu kaudu
sisse ja valja; hinga nii kiiresti kui vaja; seejarel plilia hakata
valjahingamist aeglustama, ara kasuta joudu, vota eesmargiks
hingata 12-14 korda minutis, kasuta torutatud huultega
hingamist; hakka labi nina sisse hingama; kui oled hingamise
kontrolli alla saanud, alusta diafragma hingamist. NB! Korda
tegevust, kuni tunned, et hingamine on jalle rahulikum ega
tekita ebamugavust.




* Lodvestus — 0Oigeid kehaasendeid kasutades 6pid samuti
Ohupuudust vahendama. Kaela, 6lavootme ja kate lddvesta-
mine laseb teistel lihastel puhata ja aitab vahendada survet
diafragmale. Leia endale parim asend, see annab kindlustunde,
et saad hakkama.

Toimi nii: toeta jalad kindlalt vastu maad; istu ettekallutatud
asendis ja toeta kiilinarnukid reitele; jalgi, et selja alaosa oleks
sirge. Proovi ka nii, et istud ja toetad kiilinarvarred lauale, pea
allavoid asetadapadja. Seistes pitaollaseinast veidikaugemal
Ja toeta selg vastu seina; abi saad ka, toetades sirged kaed
voI kiitinarnukid modblile, dues aga kasvoi aiapostile. Kasuta
taas torutatud huultega hingamist ja keskendu ulakeha/kate
lodvestamisele.

Peale hingamiskontrolli on vajalik tegeleda ka hingamislihaste
aktiviseerimisega. Haigusest tingituna muutuvad rindkere sidemed,
koodlused ja ligesed aja jooksul jdigemaks ning hingamislihased
norgaks. Treening koosneb nii sisse- kui ka valjahingamislihaste
tugevdamisest. Enim kasutatakse sissehingamislihaste treeningut.
Valjahingamislihaste treening on seotud rohkem hingamisteede
puhastamisega (nt roga valjutamine).




Sissehingamislihased aitavad rindkerel avaneda ja kopsudel taituda
hapnikuga, samuti on need vajalikud hingamisjou ja -vastupidavuse
sailitamiseks. Sivalihaste treenimiseks ja hingamismahu
suurendamiseks kasutatakse erinevaid abivahendeid.

Siinkohal on hea tuua naiteks tihe levinuima abivahendi (Respiflo)
kasutamine.

Toimi nii: hoia aparaati pustiasendis.

1.

Madala voolumahu saavutamiseks hinga aeglaselt ja pikalt
labi torutatud huulte valja, seejarel pane huuled tihedalt Gmber
huuliku. Hinga sisse nii, et tduseks dles ainult esimene kuulike.
Teised kuulid jaagu paigale. Sissehingamine olgu voimalikult
pikk ja kuulike peaks tleval pisima vahemalt kolm sekundit.
Hinga pikalt ja rahulikult Iabi torutatud huulte valja.

Suure voolumahu saavutamiseks hinga sisse nii, et (les
tousevad esimene ja teine kuulike, samal ajal kui kolmas kuulike
plsib paigal. Eemalda huulik suust, hinga pikalt ja rahulikult labi
torutatud huulte valja.

Maksimaalse voolumahu saavutamiseks aseta huulik taas
suule ja hinga sisse nii, et tduseksid dles koik kuulikesed, ja
hinga rahulikult labi torutatud huulte valja. NB! Jalgi hingamist,
st ara hakka abivahendisse 166tsutama, see vasitab ega ole
efektiivne.




Valjahingamislihaste aktiviseerimine on samuti oluline, sest haiguse
tottu on dhuvool ja gaasivahetus kopsudes puudulik ning osa 6hust
puhul kasutatakse positiivse valjahingamisrohu (PEP) tehnikat, mis
parandab organismi varustatust hapnikuga ja kopsude ventilatsiooni
ning aitab valjutada roga. Koige lihtsam viis on kasutada PEP-vooli-
kut, kuid on olemas ka veel -toru ja -mask.

PEP-pudeli kasutamine: esmalt on vaja 1-1,5 | plastikpudelit, mille
sisse vala 10 cm vett. Siis vajad veel 10 mm diameetriga 40-50 cm
pikkust plastvoolikut (enamasti saad esmase vooliku flisioterapeudilt).

Toimi nii: istu, hoia pudelit
kaes vOi aseta see enda ette
lauale; hinga rahulikult nina
kaudu sisse, aseta voolik suule
ja puhu 3-4 sekundi jooksul
kopsud ohust tiihjaks nii, et
vesi pudelis mullitab. Korda
harjutust 10 korda vahemalt
3-5 korda paevas voi vastavalt
flisioterapeudi soovitustele.
Pudelit ja voolikut loputa iga
paev! NB! Kasuta koos hinga-
miskontrolliga, valdi liiga jarsku
ja sligavat hingamist, samas
el tohi hingamine olla ka liiga
|ihike ega nark.

Enamasti on koha spontaanne ega ndua palju energiat. Koha aitab
hingamisteedesse kogunenud roga eemaldada. Haigus muudab
lihased ndrgaks ja roga muutub kleepuvaks. Vajad kordades rohkem
aega ja vasitavad kohahood ei anna tulemust — hingamine on endiselt
raske, tunned dhupuudust ja vahel ka lihasvalu roiete alumises o0sas.
Valuga voib kaasneda selline tunne, et ei julgegi enam kohida. Tekib
taas suletud ring, sest koha parssides el saa roga eemaldada ja
hingamine on raskendatud. Ka siin saad ennast ise aidata, sest on
olemas kohimistehnikad ja abivahendid (Flutter, Acapella).



Flutter — hingates abivahendisse vastu liikuvat kuuli, tekib
vibratsioon, mis kandub edasi kopsudesse ning aitab
avada stgavamad hingamisteed. Vibratsiooni ehk valja-
hingamistakistuse abil padseb sekreet hingamisteedes likuma
ning seda on kergem valja kohida.

Toimi nii: istu mugavalt, selg sirge; vota abivahend katte ja aseta
huulik horisontaalselt suule; jalgi, et huulik oleks hammaste vahel
Ja suru huuled Gmber selle; hinga aeglaselt ja Iabi nina stigavalt
sisse; hoia hinge kinni 1-2 sekundit; hinga aeglaselt, stigavalt ja
nii pikalt kui suudad labi suu valja abivahendisse; pinguta ka oma
poselihaseid, s.t hoia neid pingul; korda sisse- ja valjahingamist
10-15korda. Ara lile pinguta, sest sellest pole kasu, vaid vésitad
ennast veelgi rohkem ja tekkida voib pearinglus. NB! Aseta kasi
rindkerele ja tunneta vibratsiooni. Vibratsiooni tugevus sol-
tub abivahendi asetusest, leia endale sobivaim asend! Sama
toimemehhanism on ka Acapellal.




* Kontrollitud kohimistehnika

Toimi nii: istu mugavalt, jalad maha toetatud; kasuta diafragma
hingamistehnikat; hoia 3 sek hingamist kinni; kéhata moned
korrad pooleldi avatud suuga, kasuta salvratikuid — kohatused
panevad roga hingamisteedes likuma; silita roga salvratikusse
ja kontrolli roga varvust. Kui esimesel korral kohe roga ei valju,
proovi mone hetke parast uuesti. NB! Kui roga on varvuselt
kollane, roheline voi punane, raagi sellest ka oma arstile.
Salvratik viska prigikasti.

 Jouline valjahingamine - aitab valjutada roga minimaalse
kehalise pingutusega.

Toimi nii: istu mugavalt, langeta pea kergelt ettepoole, jalad
maha toetatud; hinga siigavalt sisse, kasuta diafragma
hingamistehnikat; nitd hinga sligavalt labi avatud suu valja,
nagu sooviks peeglile udulaiku teha: seda nimetatakse ka

huffimiseks. Uks naide harjutusest: huff-huff-huff-kdh-koh-koh,
Ja nii kolm korda.




Lisaks hingamislihastele vajab kogu keha aktiviseerimist. Uldine
kehaline aktiivusus on parim moodus enesetunde parandamiseks
ja see peaks olema regulaarne ning piisavalt intensiivne. Te
peaksite likuma vahemat 3-5 korda nadalas, 20-60 minutit
korraga. Treenides on vajalik osata ennast hinnata, st kas koormus
on olnud piisav voi tegid endale hoopis liiga. Kergeim viis enda
hindamiseks on BORGI skaala nii 6hupuuduse kui ka vasimusastme
maaramiseks:

0 Puudub

0,5 aarmiselt kerge

NB! Kui ohupuudusaste erineb koormuse-
eelsest maaramisest oluliselt, nt on

kem kui 4 ehk kiillalt tugev, siis on
eeningkoormus olnud liiga suur. Kui aga
uutust ei ole tekkinud, voiks jargmisel
treeningul veidi rohkem pingutada.

5-6 tugev

Kdige kergem on ennast jaomalihaseid koormata just kondimisega.
Kdndimine on igapaevane tegevus, mis muudab vastupidavamaks,
sest koik suuremad lihased on kaasatud. Kindlasti sobivad nt
jalutamine (valjas, jooksulindil) voi kepikdnd. Kui valid rattaséidu
vOI veloergomeetri, koormad rohkem alakeha ja selle lihaseid. NB!
Treeningul jalgi samuti oma hingamis-riitmi ja ohupuuduse
leevendamiseks kasuta juba eelpool opitud hingamist
abistavaid harjutusi ning kontrolli enesetunnet BORGi skaala
abil. Treeningu eel voib kasutada ka hoopiipu.




Peale vastupidavuse treenimise on KOKi puhul oluline, et suudaksid
sdilitada Ulakeha lihaste jou, sest enamik igapaevategevusi vajab
kasi (nt riidesse panemine, pesemine jne). Aga treenida on vaja
ka alakeha - jalalihaseid. Joutreening koosneb harjutustest, mille
kaigus treenitakse kindlaid lihasgruppe ja Ghupuudustunne ei
teki nii kergelt. Jouharjutusi tasub teha 2-3 korda nadalas kuni 4
seeriat, 6-12 kordusega. Siinkohal on taas hea ara tuua moned
harjutused. NB! Hea oleks koik harjutused eelnevalt fiisioterapeudi

« Olaringid - toimi nii: istu toolil v&i seisa plsti; I5dvesta
olavoode ja hoia kaed korval;, tee dlgadega ringe eest taha ja
tagant ette. Harjutust void sooritada ka ainult Ghe kdega. Sisse
hingates alusta harjutust ja valja hingates lopeta. Soorita ring
2 sekundiga, jatka harjutust umbes 30 sekundit; tee paus ja
hinda ennast BORGI skaala abi; tase peab olema vaiksem kui 3.




Kateringid eest taha — toimi nii: istu toolil voi seisa plsti; lodvesta
Olavodde ja hoia kaed korval; vii kasi/kaed eest taha voimalikul
pea ligidalt. Soorita ring 8-10 sekundiga, jatka harjutust umbes
40 sekundit, puhka ja siis tee veel kolm kordust.

_-"( I ;

+ Kateringid korval — toimi nii: istu toolil voi seisa pusti; tdsta
kasi/kaed korvalt Gles dlgade korgusele; tee kateringe jarjest
vaheneva amplituudiga. Soorita kuus ringi 10 sekundiga, jarg-
mine tsukkel soorita 6 sekundiga; jatka harjutust umbes 40
sekundit, vajadusel puhka.




Abaluude lahendamine — toimi nii: istu toolil voi seisa pisti,
labakaed reitel; sisse hingates siruta selg ja suru abaluud kokku;
valja hingates tdmba kudr selga ja libista kaed polvedele. Korda
hariutust viis korda. vaiadusel puhka.

Kohulihaste pingutamine — toimi nii: istu toolil, tdmba koht
sisse ja hoia asendit 4 sekundit; l6dvesta kdhulihased jargmise
4 sekundi jooksul lahteasendisse. Soorita harjutus 8 sekundiga,
jatka umbes 30 sekundit; vajadusel puhka ja tee veel kolm
kordust.

Reielihaste pingutamine — toimi nii: istu toolil; siruta parem
jalg polvest sirgeks, painuta poidasid enda poole; pinguta
reielihaseid 4 sekundit; jargmise 4 sekundi jooksul [6dvestu ja
tule algasendisse tagasi. Soorita harjutust viis korda 40 sekundi
Jjooksul, vajadusel puhka.




 Saarelihaste pingutamine - toimi nii; seisa tooli seljatoe
taga ja hoia katega seljatoest kinni; varvastele tdustes pinguta
saarelihaseid, l6dvestu ja tule algasendisse tagasi. Proovi
harjutust sooritada 8-10 sekundiga, jatka harjutust umbes 40
sekundit; puhka ja siis tee veel kolm kordust.

Harjutusi sooritades dara unustada ka venitust, sest sellega
parandad rindkere ja kogu keha liikuvust, elastsust ning see
labi on ka energiakulu hingamisele vaiksem.

* Kaelalihaste venitus — toimi nii: istu sirge seljaga toolil, hoia
katega tooliservast; painuta pea kiljele, lahendades korva
Olale; hoia venitust 4-15 sekundit, vastavalt enesetundele;
hinga rahulikult valja ja tule algasendisse tagasi; korda har-
Jutust teisele poole.




* Rinnalihaste venitus — toimi ni. seisa naoga seina poole
valjasirutatud ke kaugusel, aseta labakasi dla korgusel vastu
seina; pOora kere vastaspoole; hoia venitust 4-15 sekundit,
vastavalt enesetundele; korda harjutust teisele poole.

+ Saarelihaste venitus -
toimi nii: seisa naoga seina
poole, toetades labakaed
vastu seina; siruta jalg taha
Ja suru kanda vastu maad
nii, et tunneksid venitust;
hoia venitust 4-15 sekundit,
vastavalt enesetundele;
korda harjutust teise jalaga.

Harjutusi on vaga palju. Treeningprogrammi kokkupanemisel ja
abivahendite sobitamisel saab alati abi fiisioterapeudilt.




TOITUMISE OLULISUS KOKI PUHUL

KOKi pddeval inimesel on suurenenud energiavajadus, mis on
tingitud suurenenud hingamistoost. KOKi Giheks enamlevinumaks
tusistuseks on kehakaalu langus, lihasndrkus, kdhetus ja lihaskadu.
KOKI simptomid, nagu hingeldus, vasimus, arevus, depressioonile
Iseloomulikud stimptomid ja isutus, viivad otseselt vaegtoitumuse
tekkele. Vaegtoitumusega seotud probleemideks on immuunstisteem
norgenemine ja sagedased infektsioonid, hairunud kehasoojuse
hoidmine, halb haavade paranemine, pikem haigustest para-
nemine ning meeleolulangus. Naiteks on alatoitunud KOKi-haigetel
taheldatud olulist kopsufunktsiooni ja flitisilise suutlikkuse langust,
sagedasemaid KOKI dgenemisi ning suurenenud arstiabivajadust.
On leitud, et alatoitunud KOKi-haigetel on suurenenud suremus.

Korraparase ja taisvaartusliku toitumisega on voimalik leevendada
haiguse simptomeid ja aeglustada selle progresseerumist. Lisaks
voimaldab dige toitumine suurendada koormustaluvust ja ennetada
haiguse tusistusi, mis mojub positiivselt Gldisele elukvaliteedile.

Olenemata KOKi raskusastmest voi haige kehakaalust, on oluline
toituda tasakaalustatult. See on kasulik kdigile KOKi-patsientidele,
mitte ainult voimaliku positiivsete mojude tottu kopsudele, vaid
ka tdestatud kasu tottu stidamehaiguste valtimisel. On teada, et
umbes 20—40% KOKi-haigetest on alakaalulised voi vaegtoitumuses.
Toitumise korrigeerimine on tGendoliselt kdige efektiivsem just
alatoitunud KOKi-haigete puhul, mil see annab parima efekti koos
fsioteraapiaga.

Soovitame madala kehamassi indeksi (alla 20kg/m?) ja KOKi
koosesinemise korral poorduda dieediarstile toitumise korri-
geerimiseks.




KOKi podeva haige toitumist mojutavad tegurid

 Hingamisraskus — pohjustab isutust ja kehalise voimekuse
langust. Hingelduse tottu voivad patsientidel olla raskused
so0miseqa. Sissehingatavad ravimid on soovitav votta dra enne
SO0KI.

« Soogiisu vahenemine - vaga sageli esinev probleem KOKi
haigel, mis on tihti pohjustatud maitse- ja I6hnatundlikkuse
muutumisest. Oluline on suitsetamisest loobumine, sest see
vOib parandada maitse- ja I6hnataju ning s6omine muutub
nauditavamaks.

*  Suukuivus — esineb umbes 70 protsendil KOKi-haigetel.

 Kohukinnisus — umbes 30 protsendi KOKi-haigete problee-
miks. Selle valtimiseks on oluline piisav vedelikutarbimine ja
kiudaineterikas toit.

 Halb hammaste olukord - KOKi-haigetel voib olla madalam
suuhligieeni tase, mis on tingitud haigusest tulenevast
hingeldusest ja langenud toimetulekuvoimest. Probleemiks
voivad olla ka valutekitavad proteesid. Hea suutervis on
oluline, et sailitada normaalset toitumist. Soovitame poorduda
hambaarstile, kui esineb probleeme hammastega.

* Vanus - vananemine ja krooniline haigus on tegurid, mis
maojutavad toitainete omastamist ja imendumist. Lisaks majutab
eakate toitumist eluviis, sotsiaalmajanduslik olukord ja fiitisiline
voimekus.




Toitumisega seotud kaitumissoovitused KOKi podevale ini-
mesele:

+ Vali sobiv sodgiaeg - valida tuleks selline aeg, kui energiatase
on kdige kdrgem. Soovitatav on stitia viis voi kuus vaiksemat
toidukorda paevas, et valtida liigset taiskdhutunnet ja puhitust.

+ Vali lihtsalt valmistatavad toidud — valida tuleks toidud, mida
on lihtne valmistada, et valtida liigset energiakulu. Juhul kui
haige siiski leiab, et toidu valmistamine on tema jaoks liiga
koormav tegevus, on Giheks voimaluseks tellida toit koju. Rasketel
paevadel voiks olla voimalus soojendada varemvalmistatud ja/
voi stigavkiilmutatud toitu.

* S00 kiirustamata — KOKi-haigetel soovitatakse stilia aeglaselt
Ja narida iga suutait kaua ning hingata narimise ajal stigavalt.
Hingamishairega patsiendid, kellel on raske narida voi neelata,
voiksid kasutada piireestatud toite.

* Poora tahelepanu kehaasendile — KOKi-haige peaks jalgima
s00gilauas istudes kehaasendit: soovitatav on pustine asend
nii s6omise ajal kui ka parast soomist.

* Optimeeri kalorihulka - alakaalulistel KOKi-haigetel on
soovitatav suurendada toidu kalorihulka. Tapsemate soovi-
tuste saamiseks poorduge arstile.

+ Tarbi piisavalt vedelikku - killaldane vedeliku manusta-
mine aitab muuta réga kergemini valjakGhitavaks ning véltida
kohukinnisust. Oige vedelikukogus stidame- ja neeruhaigusteta
patsientidel on 6-8 klaasi paevas. Stidame- ja neeruhaiguste
esinemise korral tuleks pidada nou arstiga, et valtida liigset
vedeliku tarvitamist. Vedeliku allikaks on ka supp, tee, mahl,
piim ja toitejoogid.

+ Vahenda soola hulka toidus — sool seob organismis vett, mis
voib muuta hingamise raskemaks. Seetottu tuleks soola lisamist
toidule vahendada. Haiged peaksid tarvitama vahendatud
soolasisaldusega toite ja valtima soola lisamist toiduvalmistamise
kaigus.




Toiduvaliku pohimotted

Valgud on KOKi-haige toitumises olulise taht-
susega, mojudes positiivselt lihasmassile
Ja lihasjoudlusele ning tagades tugeva ning
toimiva immuunststeemi. Valgurikkaid toi-
duaineid voiks tarbida paevas vahemalt
kahel toidukorral. Oluline on tarbida nii
loomseid kui ka taimseid valke, mida leidub
palju piimatoodetes, lihas, kalas, munas, te-
raviljades, pahklites, seemnetes, ubades.

Stsivesikud on organismi pohiline energia-
allikas. KOKi-haigel on suurenenud energia-
vajaduse tottu risk kehakaalu languseks,
seega on soovitatav tarbida rohkem stisi-
vesikuterikast toitu. Sisivesikuid sisaldub
rohkelt taisteratooteis, pastatoitudes, putru-
des, kartulis, riisis, puuviljades, mahlades.

Puu- ja koogiviljad on olulised vitamiinide
allikad ja immuunststeemi tugevdajad, lisaks
on voimalik, et nad kaitsevad kopsufunktsio-
oni edasise languse eest. Puu- ja koogiviljad,
samuti pahklid ja roheline tee sisaldavad suurel
hulgal antiokstidante — vitamiine, nagu A, C,
E-vitamiini ja beetakaroteeni, mis kaitsevad
kopse okstidatilvse stressi eest ja vahendavad
pOletikuliste protsesside aktiivsust kopsudes.

Oomega-3-rasvhapperikas dieet voib dra hoida
kopsufunktsiooni langust. Kroonilise pdletiku
vahendamiseks on soovitav tdsta KOKI-haige
dieedis oomega-3-rasvhapete hulka, mida
sisaldub rohkelt kiilmavee kalades, nagu lohe,
sardiin, tuunikala, heeringas, makrell ja hiidlest.



Samuti on oomega-3-rikkad sojaoad, kanepidli,
pahklid ja linaseemned.

D-vitamiinil on oluline roll osteoporoosi (luude
hérenemise) pidurdamisel. D-vitamiini puudust
on taheldatud enam kui 60% rasketel KOKi-
haigetel, osteoporoosirisk on KOKi-haigetel
kdrge. Soovituslik paevane kogus D-vitamiini
on 800 rahvusvahelist Ghikut koos tihe grammi
kaltsiumiga.

C-vitamiin on KOKi-haige menils soovitatay,
sest mojub organismi immuunsisteemi
tugevdavalt. Parimad C-vitamiini allikad
on marjad ning puu- ja koogiviljad: kibuvit-
samarjad, astelpajumarjad, maasikad, vaari-
kad, murakad, sostrad, tikrid, tsitruselised,
paprika, kaalikas, kapsas, brokkoli, tomat,
lillkapsas, porrulauk.

Toidulisandid annavad taiendavat energiat,
valku ja mineraale ja tavaliselt manustatakse
neid lisaks tavadieedile. Patsiendid, kellel on
raskused soomisega voi vahenenud isu, voivad
abi saada spetsiaalsetest toidulisanditest,
millest sobilikuma valib vélja dieediarst.
On oluline teada, et toidulisandid el asenda
tervislikku dieetining on méeldud mone toitaine
tarbitava hulga IGhiajaliseks suurendamiseks.
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