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TOITUMISTERAAPIA JUHIS KOHUKINNISUSE LEEVENDAMISEKS

KOHUKINNISUSE OLEMUS

K&hukinnisuse korral on inimesel raskusi soole tiihjendamisel. Tilpilised kaebused on kdva véljaheide,
kdéhupuhitused ja kdhuvalu. K&hukinnisus vdib esineda ka siis, kui soole labikaimise sagedust voib pidada
normaalseks.

Kohukinnisust saab laias laastus jagada kaheks - esmaseks ja teiseseks.
Esmane ehk funktsionaalne on kdhukinnisus, mis ei ole tingitud muudest pdhjustest nagu haigused,
ravimid voi pstihhosotsiaalsed faktorid. Viimastega seotud kdhukinnisus on sekundaarne ehk teisene.
Funktsionaalse kdhukinnisuse korral kaebab isik peamiselt valjaheite kdvaduse ja raskuste lle roojamisel.
Funktsionaalseks peetakse ka selliseid kdhukinnisuse variante, mis on tingitud valjaheite aeglasemast
lilkumisest sooles nt hdirunud néarviinnervatsiooni, parakulihaste nérkuse t6ttu vGi paraku retseptorite
hairunud reaktsioonist, mis on sage probleem eakatel.!

KOHUKINNISUSE POHJUSED

K&hukinnisusel véib olla erinevaid pdhjusi. Alles siis, kui konkreetse juhtumi pdhjus on vilja selgitatud,
saab valida probleemiga tegelemiseks dige lahenemise. Enne toitumisteraapiasse saabumist peab klient
olema arsti poolt uuritud, oluline on vélistada t&sised diagnoosid.

Toitumisterapeut soovitab tasakaalus toitaineterikast toitumist vastavalt riiklikele ja ETTA juhistele ning
normikohast liikumist. Kui klient on arsti poolt Iabi uuritud ja toitumisterapeudi soovitustest kdhu
labikdimise osas abi ei ole, suunab toitumisterapeut kliendi funktsionaalse toitumise terapeudi
vastuvotule voi konsulteerib temaga toitumissoovituste osas.

Peamiste funktsionaalse k&hukinnisuse poOhjustena tuuakse enamasti vilja toitumist — eeskatt
kiudainetevaese ja rafineeritud toidu ja/voi ebaadekvaatset vedeliku tarbimist ning vdhest liikumist.



K6hukinnisust voib pdhjustada ka individuaalselt sobimatu toiduaine pidev tarbimine (sageli on
niisugusteks toiduaineteks piima- voi nisutooted, kiirtoidud véi toddeldud toidud ja alkohol). Sisivesikute
liig toidus, sh rohke riisitarbimine on leitud samuti olevat seotud k&hukinnisuse suurema
esinemissagedusega. Kohukinnisust vib soodustada banaani ja hurmaa tarbimine - banaanid ja mitmed
hurmaasordid on tanniiniderikkad, mis vahendavad soole sekretsiooni ja kontraktsioone, aeglustades
motoorikat.>**

K&hukinnisust vbivad soodustada ainevahetushaired, rasedus, toitainetepuudus ja mitmed haigused
(neuroloogilised, hormonaalsed, sooletraktiga seotud jm terviseseisundid, raua- ja kaltsiumilisandid) ning
paljud ravimid — antidepressandid, opioidid, moned korgvererdhktove ravimid (nt kaltsiumikanali
blokaatorid), antipstihhootilise toimega ravimid, antatsiidid, diureetikumid, Parkinsoni tdve ja
epilepsiaravimid jt.>

Hlperlipideemia ravimid voivad kaasa tuua seedetraktiga seotud vaevusi nagu kérvetised ja kdhuvalu,
kdhukinnisus vbi -lahtisus jt.°

Peab arvestama, et kdhukinnisust voivad pdhjustada ka kdhulahtisuse vastased ravimid Gleannustamisel
voi pikaajalisel kasutamisel.”

Lastel vBib kdhukinnisust pdhjustada ka pealesurutud potitreening.®

Kohukinnisust soodustab ka roojamise regulaarne edasiliikkamine. See on sagedaseks kdhukinnisuse
pohjuseks lastel, kes naiteks ei taha voi ei julge lasteaias voi koolis WC-sse minna.

K&hukinnisuse Upris sagedaseks pdhjuseks on liiga vaikesed toidukogused. Kui stitiakse vahe, tekib ka
seedimise jadke vahem. See vdib olla probleemiks lastel, aga ka dieeditajatel ja eakatel.

ABI KOHUKINNISUSE LEEVENDAMISEKS

Enamasti on k&hukinnisuse korral abi kiudainete ja vedeliku hulga ning kehalise aktiivsuse
suurendamisest.

Oluline on vilja selgitada kliendid, kes vajaksid psiihholoogilist toetust, sest kéhukinnisust véib mojutada
ka stress - see v&ib olla emotsionaalse hiirega seotud simptom.®

K&hukinnisuse korral peaks esmaselt soovitama potilkdimise muutmist regulaarseks ning kdohu labikdimise
kohta péeviku pidamist.®

Oluline on loobuda harjumusest roojamise tungi tagasi hoida/kinni hoida.’

ULDISED TOITUMIS- JA LIIKUMISSOOVITUSED

Siitia rohkem suure kiudainetesisaldusega toiduaineid - puu- ja koogivilju, tdisteratooteid, seemneid,
pahkleid, ube ja herneid. Kiudained soodustavad soolestiku motoorikat kdige looduslikumal viisil. Pudrule



ja kiipsetistele voib lisada kliisid, kuid valtida nendega liialdamist. Kliide tarbimise korral tuleb ka rohkem
vedelikku tarbida.

Mahlad on (ldiselt kiudainetevaesed, kuid teatud puuviljamahlu soovitatakse kdhukinnisuse korral, eriti
vaikestele lastele, kelle soolefunktsioon ei ole taielikult vdlja arenenud - Gunamabhla, kuivatatud ploomide
ja pirni mahla. Puuviljadest on leitud kdhukinnisusele kasulikud olevat koorega dun, pirn, roheline kiivi,
kuivatatud ploomid. Hurmaa ja banaanid vdivad kdhukinnisuse puhul mitte sobida. Mittekiipses banaanis
ja mitmetes hurmaa sortides on palju tanniine, mistottu need puuviljad vGivad soodustada voi dagestada
k&hukinnisust.?

Tarbida kuivatatud musti ploome ja nende leotusvedelikku. Kuivatatud ploomid on tuntud toiduained,
mida kohukinnisuse korral soovitatakse tarbida. Nad on kasulikud, sest sisaldavad tGhendeid, millel on
looduslikult lahtistav toime. Samuti sisaldavad nad lahustuvaid ning mittelahustuvaid kiudaineid.?

Suurendada téisteravilja osakaalu meniiiis. Valistada voi vihendada rafineeritud toiduainete, nagu
suhkur ja valge jahu, ning toostuslikult toodeldud toiduainete tarbimist.

Tasakaalustada toidurasvade tarbimine. On leitud, et rohke kiillastunud rasvhapete tarbimine on seotud
suurenenud kdhukinnisuse riskiga, samas kiillastumata rasvhapeterikkus sellist efekti ei omanud.*®

Uurida toidutalumatuse véimalust — paljud toiduained v6i nende liigne tarbimine (naiteks nisu,
piimatooted, sh imikule lehmapiima andmine, banaanid, hurmaa, punane liha, alkohol jne) vdivad
k&hukinnisust soodustada.?3?

Juua piisavalt puhast vett ja liikuda piisavalt - kehaliselt aktiivne tuleks olla vdahemalt 150 minutit, veel
parem 300 minutit nadalas ehk 45 minutit paevas.t!
Kuigi mélemad, nii vee joomine kui kehaline aktiivsus on kasulikud k&hukinnisusele, ei ole andmeid selle
kohta, et veejoomise ja liikumise suurendamine Uksi parandaks kroonilist kdhukinnisust, v. a juhtudel kui
on tegemist dehiidratatsiooniga.’

KIUDAINETE TARBIMINE

Oluliseks toitumuslikuks vahendiks k&hukinnisuse leevendamisel on kiudainete hulga suurendamine
toidus. Soovitatav on suurendada kiudainete kogust vahemalt 25 - 35 grammini (25 g naistele ja 35 g
meestele), mis on Eesti riiklik toitumissoovitus. Teisest eluaastast alates kuni koolieani on lastele vajalik
kiudainete kogus 8-13 grammi 1000 kcal kohta.

Peab arvestama sellega, et kiudainetega mitteharjunud isikul vdib lahustumata kiudainete rohke
tarbimine suurendada kdhupubhitust ja tekitada ebamugavust ning kdhulahtisust.

Selleks, et parandada kiudainete taluvust, oleks soovitatav alustada vdikeste annustega ja jark-jargult
tosta jargmiste nadalate jooksul kuni esialgse 20 - 25 grammini pdevas. Kindlasti peab tagama adekvaatse
vedeliku tarbimise. On leitud, et keskealistel tdiskasvanutel paraneb suurendatud kiudainetega dieedil
kdhu labikdaimine vee tarbimise suurendamisel 1,5-2 liitrini pdevas, mis on normikohane tarbimine.



Kinnitust ei ole leidnud rohke vee tarbimise kasu k&hukinnisusele kui isikul veepuudust ei esine ja
kdhukinnisus pole sellel pdhjusel tekkinud.*?

Tuntud soovitus on tarbida punapeeti. Peet on kiudainete ja antiokstdantide rikas toiduaine, mille
tarbimine soodustab seedimist, kuid mille kGhukinnisuse vastase toime kohta puuduvad teaduslikud
tdendid. Soovitatav on tarbida kdiki kiudaineterikkaid koogivilju - kiudaineterikkaimad on juurseller,
lehtkapsas, kiilislauk, pastinaak, rooskapsas, rukola, spargel, tomat jt.*?

Toitumisterapeut ei soovita kiudainelisandeid. Kui klient neid tarbib (nt teelehe seemnekestadest,
agarist, pektiinist voi taimevaikudest valmistatud preparaate), siis soovitab toitumisterapeut juua rohkem
vedelikku ning aitab tarbimist vahendada, suurendades toidu kiudainetesisaldust.

Kiudainete hulga suurendamine meniiiis parandab/pehmendab soolesisu konsistentsi ja suurendab
selle hulka, kiirendab soolestiku motoorikat. Fermenteeruvad kiudained (nt beeta-gliikaanid odrast ja
kaerast) on toiduks heale mikrofloorale - nendest toodetakse lihikese ahelaga rasvhappeid (vdihape,
propioonhape jt), mis kiirendavad jadkainete liilkumist jamesooles.?

KIUDAINETE HULGA SUURENDAMINE ON KASULIK ENAMIKULE KOHUKINNISUSEGA ISIKUTELE

See aga ei ole kasulik koikidele, eriti nendele, kellel on aeglane soole liikkumine v6i vaagnapdhja
dusfunktsioon. Teatud juhtudel v3ib kiudainete hulga suurendamine kdhukinnisust dgestada.®

See voib mitte aidata  juhtudel, kus kaasnevad valu, gaasid ja  kohupubhitus.
Kui kiudainete hulka on meniis suurendatud ja kdhukinnisus ei taandu, siis kiudainete hulga
lisasuurendamine vdib probleemi veelgi halvendada. On ka kdhukinnisuse juhtumeid, kus selle p&hjust ei
leita ning kiudainetesisalduse vahendamine hoopis parandab siimptomeid. See vdib viidata arritunud
soole stindroomile, mille puhul teatud toiduained (FODMAPide rikkad) siimptomeid halvendavad.'

Kérge FODMAP sisaldusega (FODMAP = Fermenteeritavad Oligo-, Di- ja Monosahhariidid ja Poliioolid)
toiduained vdivad olla pdhjuseks seedetrakti vaevustele, k.a kdhukinnisus arritatud soole siindroomiga
patsientidel.

Nendel juhtudel suunab toitumisterapeut kliendi vastava valjadppe saanud toitumisspetsialisti
vastuvotule.

ABI VOIB SAADA KA PRE- JA PROBIOOTIKUMIDEST

Soolestiku motoorikat méjutavad paljud faktorid, nagu soolestiku immuun- ja narvisiisteemi funktsioon,
sapphapete metabolism ja lima sekreteerimine, aga ka mao-sooletrakti mikrobioota ja kiudainete
fermentatsioon. Ukskdik missuguse komponendi diisfunktsioon vdi tasakaalutus vdib mdjutada soole
motoorikat ja tuua kaasa kdhukinnisuse.

On téendeid selle kohta, et kdhukinnisusega lastel ja tdiskasvanutel esineb diisbioosi ehk muutunud
mikrofloorat, sh nii bifidobakterite kui laktobatsillide hulga vihenemist.>®



Probiootikumid véivad muuta keskkonda soolevalendikus ja olla kasulikud kéhukinnisusega isikutele,
kuid pole tapseid juhiseid ja andmeid selle kohta, missugused tiived tdpsemalt missugustel juhtudel
oleksid kasulikud.?®

Probiootikumide maaramiseks peab toitumisndustaja/toitumisterapeut olema saanud vastava
ettevalmistuse voi tootama funktsionaalse toitumise terapeudi meeskonnas. Toitumisterapeut lahtub
nouandeid andes sellest, et prebiootikumide saamiseks on parim toit. Prebiootikumiks nimetatakse
toitaineid, mis soolestikus haid baktereid toidavad. Samuti soovitab toitumisterapeut tarbida
probiootilisi hapendatud toiduaineid.

Probiootikumide toimemehhanismideks kdhukinnisuse leevendamisel pakutakse seda, et bifidobakterid
ja laktobatsillid soodustavad happelist keskkonda jamesooles ja tugevdavad soole motoorikat ning
omavad pdletikuvastast toimet. Arvatakse ka, et muutused mikroflooras véivad muuta soolestiku
ainevahetust ning soodustada kdhukinnisust.3

KOHUKINNISUSE PUHUL KASUTATAVAD RAVIMID EHK
KOHULAHTISTID

Jelena Karjagina, proviisor, toetudes ravimite infomaterjalidele'’,

LAHTISTID JA KLISTIIRID ON SOOVITATAVAD VAID HADAVAJADUSEL

Nende osas tuleb kindlasti konsulteerida apteekri véi arstiga. Parem variant on looduslike lahtistite
tarvitamine, kuid sedagi lthiajaliselt. Kui klient on monda aega lahtisteid kasutanud, tuleb treenida
soolt uuesti labi kdima - istuda iga paev kindlal ajal (peale hommikusodki véi véimlemist) potil ka siis,
kui pakitsus puudub. Seda tuleb teha vdhemalt 4-6 nadalat.

Lahtistite pidev tarvitamine soodustab probleemi pisimist. K&ige lihtsamalt 6eldes harjub soolestik
nendega dra ega ,vaevugi“ enam ise korralikult t66tama.

K6hukinnisuse ravi alustatakse tavaliselt dieedimuutustega. Lisaks on olulised ka piisav kehaline
koormus ja sooletreening. Juhul, kui elustiili muutused ei anna oodatavat efekti, vdoib méelda
kdhulahtistitele. Enne lahtistite kasutamist aga peaks veenduma, et kdhukinnisuse p&hjuseks ei ole
diagnoosimata jaanud haigus, mis vajaks eriravi.

Peamiselt kasutatakse nelja gruppi khulahtisteid:

- Soole sisu pehmendavad lahtistid (mineraaldlid, nt vaseliindli) suurendavad véljaheite
vedelikusisaldust. Vaseliindli ehk vedel parafiin on sobiv kasutamiseks ainult liihiajaliselt ja see ei sobi
vaikestele lastele. Tuleb meeles pidada, et vaseliindli voib takistada ka rasvlahustuvate vitamiinide
imendumist.



- Osmootselt toimivad lahtistid (magneesiumisoolad, laktuloos, makrogool) takistavad vedeliku
imendumist soolest osmoosi teel ja suurendavad sellega rooja vedelikusisaldust, ise soolest vaga vdahe
imendudes.

Laktuloos on vdga magus ja vdib mdnele patsiendile ebameeldiv tunduda, mist&ttu voib seda lahjendada
vOi vOtta koos puuviljamahlaga. Laktuloosi talutakse hasti ja see sobib nii taiskasvanutele kui lastele.
Kdrvaltoimetena vdib esineda kdhuvalu ja gaaside kogunemist sooletraktis. Ravitoime saabumiseks voib
kuluda 2-3 paeva.

- Roojamassi suurendavad ained (nt linaseemned) tdmbavad vee jadmesoolde, pehmendades sellega
vdljaheidet ja suurendades roojamassi, mis omakorda stimuleerib jamesoole limaskesta retseptoreid.
Niisuguseid lahtisteid peaks votma koos piisava koguse vedelikuga, et soole tiihjendamine oleks
vOimalikult kerge. Toime saabumine on aeglane — v6ib minna mitu pdeva, mist&ttu ei sobi nad dgeda
kdhukinnisuse korral. Talutakse tavaliselt hasti, kuid ravi alguses vdib esineda ebamugavustunne ja valu
kdhus ning kdhupuhitus.

- Kontaktlahtistid ehk stimuleerivad lahtistid (bisakodiiiil, naatriumpikosulfaat, sennagliikosiidid,
paakspuukoor, kastoordli) suurendavad soole peristaltikat ja pohjustavad vee kuhjumist sooles. Toime
saabub 8-12 tunni jooksul, mistdttu neid soovitatakse votta 6htul. Bisakodiiiili toime vdib saabuda
varem, mistOttu seda ei ole soovitatav 6htul votta. Peristaltika kiirenemine vGib pdhjustada spasme ja
kramplikku kéhuvalu. Pikaajalisel kasutamisel vdib tekkida tolerantsus - lahtistava toime avaldumiseks
vajatakse jarjest suuremaid annuseid. Seet6ttu tuleks selle riihma ravimeid kasutada ainult lGhiajaliselt
(kuni 1 nadal). Kontaktlahtisteid ei tohiks kasutada soolesulguse korral ja nendel on piirangud lastele
annustamisel.

Parasoole stimuleerimiseks kasutatakse vahel ka gliitseroolikiiiinlaid, mis on norga limaskesta arritava
toimega. Vérreldes suu kaudu kasutatavate preparaatidega voib glitseroolikiiiinlaid (nGrgem variant, 1
grammised kitnlad) kasutada imikutel ja vaikestel lastel.

KUIDAS VALIDA SOBIV PREPARAAT?

Selleks peaks poorduma apteeki, kus leitakse sobivaim lahendus liihiajaliseks kasutamiseks.
K&hulahtistite kasutamise peaks Idpetama kohe, kui soole tiihjenemine on taastunud ja vaevused
kadunud. Kroonilise kdhukinnisuse korral peaks konsulteerima arstiga, kes otsustab, missugune ravim
sobib kdige paremini.

KOKKUVOTE

Toitumisterapeut annab kdhukinnisuse puhul vaid antud juhises toodud soovitusi. Klient peab olema
eelnevalt arsti poolt (ile vaadatud, et valistada soolestikuga seotud haigusseisundid.

Haigusseisunditega tegeleb vastava valjadppe saanud toitumisterapeut, lahtudes vastava haigusseisundi
puhusest toitumisteraapia juhisest.
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