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Korget vererdhku ja ateroskleroosi nimetatakse vaikseteks tapjateks. Seda seetdttu, et need
toved kulgevad enamasti markamatult, nende esimeseks siimptoomiks vaib juba olla infarkt
voi insult. Sel pdhjusel on darmiselt oluline teada kdrge vererdhu ja ateroskleroosi
riskifaktoreid ning need elimineerida. Geneetilist soodumust me moistagi likvideerida ei saa,
kuid selle olemasolul tuleb veelgi suuremat tdhelepanu poorata neile teguritele, mille
mdjutamine on meie endi véimuses.

Peamiseks stidame-veresoonkonna haiguste pdhjustajaks on enamasti pectud korget
kolesteroolitaset, kuid on avastatud sellest veelgi olulisemaid riskitegureid. Niiteks vere
madal antioksiidantidetase, samuti halbade rasvade tarbimine, mis pohjustavad veresoonte
seinte kahjustusi ja soodustavad poletikulisi reaktsioone (neid peetakse olulisteks
ateroskleroosi soodustajateks). Kaiki neid tegureid, ka korget kolesteroolitaset saab tervisliku
toitumise ning toidulisanditega elimineerida.

Kuigi see pole kdesoleva artikli pohiteemaks, ei saa ka siin rohutamata jétta, et
stidamehaiguste vaga olulisteks riskiteguriteks on suitsetamine ning vihene fiiiisiline
koormus. Suitsetajatel on kordades rohkem koronaararteritega seotud probleeme kui
mittesuitsetajatel. Tubakasuits sisaldab lugematul hulgal kemikaale, mis kahjustavad
veresoonte seinu. Kui suitsetajal on ka korge kolesteroolitase, siis see on siidame-
veresoonkonna tervisele eriti ohtlik. Regulaarne fiiiisiline koormus on siidame-
veresoonkonnahaiguste ja insuldi d&rahoidmisel vdga oluline. See alandab kolesteroolitaset,
parandab siidame varustamist vere ja hapnikuga, tdstab siidame funktsionaalset voimekust,
langetab vererdhku ja vdhendab rasvumist.

Mida kujutavad endast siidameinfarkt ja insult?
Need on seisundid, mida pdhjustab arterite sulgus (insulti ka purunemine), ja sellel on
omakorda kolm peamist pShjust:
— arterid ahenevad nende seintesse kogunenud ladestuste — ateroskleroosi tottu,
— veri on liigselt paksenenud ja hiiiibed sulgevad kitsenenud arteri,
— arterite ahenemine on tingitud lihaskontraktsioonist.

Veresoonte aterosklerootilise kahjustuse kujunemise protsess

Ukski teooria ei rahulda tiielikult kdiki uurijaid, kuid kdige rohkem aktsepteeritakse
versiooni, et ateroskleroos saab alguse rakkude kahjustustest arteri seinas — veresoone
endoteelis. Veresoone koige sisemisem kiht moodustub endoteelirakkudest, mis koos
endoteelialuse kihiga moodustab veresoone sisekesta ehk intima.

Ateroskleroosi kujunemise esimeseks etapiks on endoteeli kahjustumine, mis muudab
kahjustustele avatuks kogu veresoone seina. Endoteeli kahjustused vdivad olla mehhaanilised,
viiruslikud, immunoloogilised v3i pohjustatud mingitest toksiinidest. Kui kahjustus on juba
tekkinud, siis muutub see koht paremini lébitavaks vereplasmas leiduvatele iihenditele, sh
lipoproteiinidele, mis kannavad kolesterooli. Kolesterooli kandev LDL lipoproteiin
(rahvakeeli LDL kolesterool) siseneb 1abi endoteeli kahjustuse veresoone seina. Kui seal on
kehva toitumise tottu vihe oksiideerumist takistavaid antioksiidante, siis LDL osakesed
okstideeruvad.



Kahjustatud endoteel eritab kasvufaktoreid ja soodustab trombotsiiiitide kleepumist
kahjustunud kohale (verehiitibed). Veresoone kahjustusi suunduvad parandama veres leiduvad
spetsiaalsed leukotsiitidid (monotsiiiidid), eritades samuti kasvufaktoreid, mis paksendavad
kahjustust parandades veresoone seina. Veresoone seina vigastuse puhul toimuvad selles
paljud keerulised protsessid, mis viivad veresoone seina paksenemisele. Veresoone seina
paksendav ladestus voib tekkida endoteeli alla, kuid see vdib ka endoteeli 16hkuda — sel juhul
kleepuvad uue kahjustuse kiilge trombotsiitidid, mis samuti sekreteerivad kasvufaktoreid ning
suurendavad ja paksendavad tekkinud ladestust enk naastu veelgi. Naast jdtkab kasvamist
ning 16puks voib see arteri valendiku téielikult sulgeda. Ateroskleroosi tajutavad siimptoomid,
peamiselt valuna rinnus tekivad alles siis, kui 90% arteri valendikust on sulgunud. Algul
esineb valu vaid pingutusel ja stressiolukordades, hiljem juba ka rahuolekus.

Arterid voivad kahjustuda mitmetel toitumise ja elustiiliga seotud pohjustel. Kiillastunud
loomsete rasvade tarbimine ja suhkrurikas toit soodustavad ateroskleroosi arengut,
mittekiillaldane oomega-3 rasvhapete ja rohke transrasvhapete tarbimine tihkestab arterite
seinu, vihendades nende elastsust. Endoteeli kahjustab kestvalt viga korge kolesterooli ja
vere trigliitseriidide tase, oksiideeritud LDL ja ksenobiootikumid, néiteks nii looduslikud
pestitsiidid kui tehislikud kehavodrad tihendid, millede hulka kuuluvad enamus ravimeid,
keskkonnamiirgid jm. Stress ning liigne naatriumi- ja/vai vahene kaaliumisisaldus toidus ning
suitsetamine ahendavad artereid, tuues kaasa vererdhu korgenemise. Magneesiumidefitsiit ei
lase lihastel 160gastuda, B-vitamiinide vaegus tostab ,,arterite toksiini”” homotsiisteiini taset
veres, soodustades arterite kahjustusi ning muutes vere paksemaks. Kuna koiki nimetatud
aineid saame toidust, on vdimalik toitumise korrigeerimisega siidame-veresoonkonna tervist
parandada.

Antioksiidantsed toitained, nagu niiteks beeta-karoteen, seleen, E- ja C-vitamiin on viga
olulised siidamehaiguste, samuti ka vihi ja krooniliste degeneratiivsete haiguste ennetamisel.
Nad aeglustavad ka vananemisprotsessi. Antioksiidandid blokeerivad naastude moodustumist
veresoontes, kuid selleks on vajalik nende koostoime - antioksiidandid on
meeskonnamiingijad. Uksikute antioksiidantide tarbimine toidulisanditena ei anna tulemust,
mida on vdimalik saavutada nende kombineerimisel. Naiteks vajab iiks tdhtsamaid
antioksiidante C-vitamiin partneriteks E-vitamiini ja karoteene, kuna viimased toimivad
rasvakeskkonnas (rakumembraanide sees), C-vitamiini toime piirdub aga vaid
vesikeskkonnaga nii raku sees kui rakust viljaspool. C-vitamiin aitab ka E-vitamiinil to6tada,
kaitstes teda ning hoides téokorras, tostes sellega E-vitamiini antioksiidantset toimet. C-
vitamiini tarbimine lisandina takistab LDL kolesterooli okstideerumist, tugevdab
kollageenstruktuuri arterite seintes, alandab vererohku, tdstab hea kolesterooli taset ning
hoiab dra trombotsiiiitide kokkukleepumist. Kuid nagu juba 6eldud - tugevama toime saame,
kui kombineerime seda E-vitamiini ja karotenoididega.

Antioksiidantidega punases veinis on seletatud ka nn ,,prantsuse paradoksi‘. Prantslased
tarbivad rohkesti rasva ja kolesterooli sisaldavaid toiduaineid, kuid nende siidamehaigustesse
ja insulti haigestumine on madal — pdhjus voib peituda selles, et nad joovad ka suhteliselt
palju veini.

Antiokstidantidest pakub kodige suuremat kaitset siidamehaiguste vastu E-vitamiin. E-
vitamiini oluline funktsioon on kaitsta peamiselt rasvadest koosnevaid rakumembraane. E-
vitamiini madal tase veres on tegelikult palju tdsisem stidameinfarki ja insuldi ohumérk kui
néiteks korge kolesteroolitase.



Enamus inimesi saab oma siidame-veresoonkonna tervist toitumise abil tisna lihtsalt toetada —
tuleb igapievaselt tarvitada virskeid puuvilju, aedvilju ja tiisteraviljatooteid, ning siiiia
vihem liha, rasvast ja suhkrurikast toitu. Kolesteroolitaset langetavad ka probiootilised
toidulisandid.

Stidame tervisele on viga olulised B-grupi vitamiinid, kuna nende puudus pohjustab rasva
ainevahetuse héireid, rasvumise kiirenemist ning kolesteroolitaseme tdusu. Kolesterooli
ainevahetus vajab eekétt vitamiini B3, koliini ehk vitamiini B4 ja inositooli ehk vitamiini B8.
Koliin takistab rasva ladestumist maksa ja stabiliseerib vererdhku, inositool hoiab rasvade
ainevahetuse korras, surudes alla rasvumist ja kolesteroolitaseme tdusu. B-grupi vitamiinid
aitavad langetada ka homotsiisteiinitaset.

B3-vitamiini tdhtsamad allikad: teravili (v.a mais), kaunvili, siseorganid, muna, kala,

péhklid.

Koliini (B4-vitamiini) tdhtsamad allikad: munakollane, sardiin, makrell, piim, kanamaks,

kapsas, kaunviljad, soja jt letsitiinirikkad toiduained.

Inositooli (B8-vitamiini) tdhtsamad allikad: kartul, mais, oad, pahklid, neerud.

Kuigi munad on kolesteroolirikkad (ca 200mg muna kohta) ja nende s66mist sel pdhjusel
sageli valditakse, on uuringud ndidanud, et mdddukas munade tarvitamine kolesteroolitaset
eriti ei mdjuta.

Oluliseks siidamehaiguste riskiteguriks on ka transrasvhapped. Need rasvhapped
e langetavad HDL kolesterooli (nn hea kolesterooli) taset veres,
o tostavad LDL kolesterooli (halva kolesterooli) taset veres,
e hiirivad hormonaaltasakaalu,
e vihendavad organismi kaitsevdimet,
e kahjustavad endoteeli.

Transrasvhappeid sisaldavad osaliselt hiidrogeenitud rasvad. Kui toiduaine sildile on
kirjutatud naiteks ,,taimne rasv*, tuleks tapsemalt uurida, missuguse rasvaga on tegu. Rasvu
hiidrogeenitakse parema séilivuse ja kuumataluvuse saavutamiseks, kuid sellega muudetakse
rasvhapete looduslikku struktuuri. Niisuguste rasvade pikaajaline tarbimine votab
rakumembraanidelt voime transportida/lébi lasta toitaineid, vett ja elektroliiiite, suhelda teiste
rakkudega ning alluda hormoonide ja muude signaalmolekulide kontrollile, tuues kaasa ka
héireid nérvisiisteemis. Transrasvhapped kahjustavad raku membraanifunktsiooni ja
veresoonte endoteeli, tdstes sellega nii siidamehaiguste kui ka vahi- ja diabeediriski.
Vastupidine toime on aga tuvastatud monokiillastumata ja omega-3 rasvhapetel.

Monokiillastumata rasvhape on niiteks oleiinhape, mida leidub rohkesti oliivi- ja mandliolis.
Need rasvhapped on kiill tugeva antioksiidantse toimega, kuid néiteks oliivioli lisamine
ebatervislikke rasvu sisaldavale toidule meid veel siidamehaiguste eest ei kaitse. Oomega-3
rasvhapetel on selles mdttes tugevam toime.

Oomega-3 rasvhapped langetavad kolesterooli- ja trigliitseriidide taset veres, takistavad
trombotstiiitide liigset kokkukleepumist, alandavad fibrinogeenitaset ja langetavad korget
vererdhku. Viga paljud kaksikpimedad uuringud on demonstreerinud oomega-3 rasvhapete
vererohku langetavat toimet. Oomega-3 rasvhapete rikkalikeks allikateks on kaladli ja kalad,
tSiia- ja linaseemned. Linadli ei soovita me tarbida vaid seepérast, et raske on leida poodidest
linadli, mis ei ole kibe (kibedus annab méarku rddsumisest). Niisiis - toiduvalik, milles on
rohkem kala ja ronkem oomega-3 rasvhappeid, seondub viiksema siidamehaiguste riskiga.



Veresoonte sisekesta ehk endoteeli t66 soltub oluliselt askorbiinhappest ehk C-vitamiinist. C-
vitamiin on antioksiidant, mis soodustab sapphapete moodustamist kolesteroolist. Sellega
vihendab ta kahjuliku kolesterooli hulka veres. Nobeli preemia laureaat biokeemik Linus
Pauling soovitab C-vitamiini tarbida koos liisiiniga. Liisiin on aminohape, mis manustatuna
koos C-vitamiiniga aitab sdilitada siidame ja arterite tervist, vahendades kolesteroolinaastude
moodustumist arterite seintes. Liisiini- ja C-vitamiinirikkad toiduained on kaunviljad, aed- ja
puuviljad ning marjad. Liisiin ja C-vitamiin on saadaval ka toidulisanditena.

Siidamehaiguste riskiteguriks on korge homotsiisteiinitase. Seda mairatakse verest,
ideaalseks peetakse vaartust, mis ei iileta 6,3umol/l. Homotsiisteiin on ainevahetuse
vaheprodukt, mis kuhjub, kui kehas on puudu foolhappest, Be- v3i B1o-vitamiinist ning eriti
metiililvormis B12-st (otsige toidulisandit, mis sisaldab just seda vormi). Korgenenud
homotsiisteiinitase on endoteeli diisfunktsiooni oluliseks pdhjuseks. Tsiitotoksilise {ihendina
pohjustab homotsiisteiin endoteeli rakkude irdumist veresoonte seintest ja silelihasrakkude
paljunemist kahjustatud kohtades, mis hairib kollageeni moodustamist ning soodustab
trombide teket. Homotsiisteiin on ka peamine trombide moodustumist soodustav faktor.
Korge homotsiisteiinitaseme puhul muutuvad lipoproteiinide ladestused arterite seinas
tihkemaks, vahendades sel viisil arterite elastsust. Sellega kaasneb vererohu tous. Korge
homotsiisteiinitase ja sellega tavaliselt kaasnev foolhappe puudus langetavad
lammastikoksiidi (NO) ehk veresoonte 160gastusfaktori taset, See aga tostab samuti
vererdhku.

Homotslisteiinitaseme normaalsena hoidmiseks on vaja eelkdige B-grupi vitamiinide
koostood (foolhape ja vitamiinid Bi2, Bs Ja B2) ning metiiiildoonoreid (TMG, SAMe ja
metiiiilB12-vitamiin).

Missugust toitu vajab sildamehaige? Kuidas peame s60ma, et siidamehaigusi dra hoida?
Tasakaalustatud segatoit mojub siidamele kdige paremini. Tervislikuks peetakse toitu, millest
umbes 80% on taimne ja 20% loomne, toortoidu osakaal peaks olema voimalikult suur.
Mingil juhul ei tohi rasvade hulka toidus liigselt piirata - kestva rasvavaese dieedi puhul
intensiivistab maks kolesterooli siinteesi. Rasvu tuleb aga hoolikalt valida.

TOIDUSOOVITUSED SUDAME TOETAMISEKS

e So06ge vihem liha, rohkem kala ja aedvilja. Eelistage metsloomade ja karjamaal
peetavate loomade liha, piirake vorstide ja lihast valmistatud pooltoodete tarbimist.

e Vihendage eeskitt kiillastunud rasva (loomse rasva), transrasvhapete (osaliselt
hiidrogeenitud rasvade) ja kolesterooli (loomsed toiduained) ning ka rasvade iildist
osakaalu toidus. S66ge vihem loomseid ja rohkem taimseid tooteid.

e Suurendage oomega-3 rasvhapete tarbimist — neid sisaldavad rohkesti néiteks kalaolid,
tsiia-, lina-, tudra- ja kanepiseemned ning rasvased kalad.

e Suurendage siidant kosutavate monokiillastumata rasvhapete hulka toidus, siities
rohkem péhkleid, seemneid, mandleid ja oliive, ning kasutage salatites extra virgin
oliivali.

e So60ge rohkem kaunvilju - soja (ka liha asemel), kikerherneid, 144tsi, ube ja herneid.

e Loomsetest toiduainetest eelistage muna, naturaalst maitsestamata jogurtit ja viaiksema
rasvasusega kodujuustu.



e SO0ge tdisteraleiba, tdisterast pastatooteid ja tdisterariisi, toidu valmistamisel kasutage

taisterajahu, ka hommikusd6gihelbed olgu tdisterast.

S66ge palju rohelist, viga tervislikud on lehtkapsas ja brokoli nt.

S66ge idandeid ja vorseid, kasutage toidus palju vérsket maitserohelist.

Sooge tiks kiiiis kiitislauku iga péev.

Vihendage naatriumit sisaldavate toiduainete ja soola tarbimist.

Vihendage kohvi joomist.

Piirake alkoholi tarbimist.

Tarvitage kiudaineterikkaid toite, kuna kiudainetel on ateroskleroosivastane toime.

Eriti head on kaunviljadest ning puu- ja aedviljadest saadavad lahustuvad kiudained —

need on véga efektiivsed kolesteroolitaseme langetajad.

e Piirake siisivesikute tarbimist (eeskétt suhkur, tarklis ja rafineeritud teravili - neid
peetakse olulisteks ateroskleroosi soodustavateks teguriteks). Suhkur tdstab insuliini
hulka organismis, see aga on seotud kdrgenenud kolesteroolitaseme ja vererasvade
trigliitseriidide korge taseme, vererdhu tdusu ning siidamehaigustega.

e SO60ge viis korda pédevas erinevaid puu- ja aedviljade kombinatsioone, eriti rohelisi,
oranze ja kollaseid vilju ning tumedaid marju. Need sisaldavad antioksiidante -
karotenoide, flavonoide, seleeni, E- ja C- vitamiini.

Loetelu 10ppu sobivad veel kaks elustiiliga seotud soovitust:
e Vihendage stressitaset.
e Ldpetage suitsetamine.

Siidame tervisele kasulikud toidulisandid

Karnitiin on vitamiinitaoline aine, mis aitab rakus energiat toota. Ilma temata ei padse pika
ahelaga rasvhapped rakku ja organism ei saa neid kasutada. Karnitiin parandab siidame
funktsiooni kroonilise siidamepuudulikkusega haigetel. Kuna siidamelihas eelistab
energiaallikana pika ahelaga rasvhappeid, sdltub siidame t66 adekvaatsest karnitiini hulgast.

Ubikinoon/ubikinool, CoQ10 ehk vitamiin Q toimib koensiiiimina energia tootmises ning
rakumembraanides antioksiidandina. Teda on vorreldud auto siititekiitinlaga. Samamoodi,
nagu auto ei toota ilma siiliteta, ei toota ka inimese keha ilma koenstitimita Q10.
Stidamepuudulikkuse korral on Q10-vitamiinist palju abi, kuna see aitab siidamel paremini
kokku tdmbuda. Q10 mdjul veresoonte vastupanu ehk resistentsus vererdhule langeb.
Stidamehaigetele on eriti kasulik Q10-vitamiini vorm, mida nimetatakse ubikinooliks. Kdige
efektiivsem niib olevat CoQ10 dlilahusena, kuna tegemist on rasvlahustuva vitamiiniga.
Toiduainetest sisaldavad seda toidudlid, liha, rasvased kalad, munakollane, aga ka taimed. Q-
vitamiini on porgandis, idudes, tiisteraviljas, kreeka pahklites, mandlites, spinatis jt. taimsetes
saadustes, kuid selle kittesaamiseks peab taimetoitu tarbima koos rasvaga — siis imendub Q-
vitamiin paremini.

Resveratrool on punase viimarja kestadest isoleeritud aine, fiitoaleksiinide gruppi kuuluv
tthend, mida taim produtseerib enesekaitseks keskkondlike stressorite vastu. See on tugev
antioksiidant, mis aitab dra hoida aterosklerootilisi naaste arterites. Tal on ka véhivastane ja
infektsioonide eest kaitsev toime.



Magneesium ja kaalium on siidamelihase héireteta t66 tagamiseks kdige olulisemad
mineraalained.

Magneesiumipuudus véimaldab kaltsiumil ja naatriumil organismis kuhjuda, mis héirib
vereringet véikestes arterites, pohjustades vererdhu tousu. Magneesium aitab reguleerida
stidamel6oke, soodustab veresoonte 166gastumist ning takistab trombide teket. Magneesium ja
kaltsium on vastastikuses koostoimes to6tavad mineraalained. Kaltsium osaleb lihaste
kokkutdombes, magneesium kindlustab aga lihaste 16dvestumise. Koos reguleerivad nad
stidame riitmi ja vererohku. Paljud riitmihdired vdivad olla vaid magneesiumipuuduse tagajarg
stidamelihases. Magneesiumi tdiendav tarbimine tugevdab ka siidamepuudulikkuse ravimi
digoksiini toimet. Diureetikumide tarvitajad peaksid tarvitama lisaks magneesiumi, kuna
magneesium viiakse uriiniga kehast vilja. Magneesiumist tiihjendavad keha ka mitmed teised
ravimid — néiteks digitaalis (Digoxin) ja vasodilataatorid (beeta-blokaatorid ja kaltsiumkanali
inhibiitorid). Tdiendav magneesium toimib siidamehaigetele hasti ka siis, kui selle tase veres
on normaalne.

Kaaliumirohke ja naatriumivaene dieet kaitseb siidamevereringehaiguste eest, kdrge
vererdhu korral voib see olla lausa ravidieediks. Paljud uuringud néitavad, et ainuiiksi
naatriumikoguste vidhendamine toidus pole vererohu langetamiseks tohus, sellega peab
kaasnema kaaliumi tarbimise suurendamine. Kaaliumi vdhesus voib pdhjustada héireid
stidamelihase ja skeletilihaste t66s - hdirub glitkoosi metabolism, mis pdhjustab lihaskoe
energiadefitsiidi. Stidame riitmihéired on seotud kaaliumivaegusega organismis.

Parimad magneesiumi- ja kaaliumilisandid on aspartaadi vormis, voi siis seotud Krebsi
tsiikli vaheainetega (malaadina, suktsinaadina, fumaraadina, tsitraadina). Magneesiumirikkad
toidud on pruunvetikas ja teised meretaimed, pahklid, tdisterad, tofu, seemned (eeskétt
korvitsa- ja paevalilleseemned), kakao. Magneesiumi on klorofiilli koostises ja taime
rakukestades, samuti karedas vees - filtrid filtreerivad veest magneesiumi vilja.

Kaaliumilisandite tarbimine ei ole turvaline neerupuudulikkuse korral. Muidu aga saab
organism kaaliumi liiaga hasti hakkama ning kaaliumilisandite tarbimine ei kujuta endast
mingit ohtu. Neil puhkudel, kui ei ole soovitav tarbida kaaliumilisandeid, on oluline saada
piisavalt kaaliumi toiduga. Kaaliumirikkad toidud on aedviljad ja eriti puuviljad.

Umbes kiimnendik inimestest on soolatundlikud. Soola tarbides nende vererdhk tduseb.
Arteritele on eriti ohtlik, kui rohke soola tarbimine esineb koos korge homotsiisteiinitase-
mega.

B-vitamiinide kompleks on eriti hea just homotsiisteiinitaseme langetamiseks. Preparaadi
koostises voiks B12 olla metiitil-B12 vitamiini vormis, lisaks voiks tarbida veel
trimetiiiilgliitsiini. Viimased langetavad monedel juhtudel homotsiisteiinitaset ka eraldi
manustatuna.

Vere hiiiibimise vihendamine, looduslikud aspiriini alternatiivid

Oomega-3 rasvhapped ja E-vitamiin koos ananassiensiiiimi bromelaiiniga on viga head
hiitibimisvastased looduslikud vahendid. Oomega-3 rasvhapped vihendavad vere hiiiibimist,
sest nendest toodetakse veresoonte seintes koehormoone ehk lipiidmediaatoreid, mis
viahendavad trombotsiiiitide kokkukleepumist. Oomega-6 rasvhapetest aga toodetakse
organismis vastupidise toimega tihendeid. Seeparast on oluline hoida oomega-3 ja oomega-6



vahekord tasakaalus. Ténapaeval levinud toiduvalik on aga paraku rikas just oomega-6 ja
vaene oomega-3 rasvhapete poolest.

Vere hiitibimist vahendavad ka kiitislauk ja kiitislaugudli ning gingko biloba ehk
holmikpuuekstrakt, mistottu ei ole neid (ega ka muid vere hiilibimist takistavaid toiduaineid ja
toidulisandeid) soovitav vahetult enne ja parast Kirurgilisi operatsioone tarbida.
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