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Tervisliku seisundi arvestamisega treeningute ja voistluste korraldamisel on
vBimalik vdhendada terviseriske ja ennetada eluohtlikke seisundeid.

ELUOHTLIKUD SEISUNDID SPORDIS

Koige sagedamini on eluohtlikud seisundid spordis tingitud traumadest, dér-
muslikest vilitingimustest voi sportlase tervisehdiretest. Ohuseisundi korral on
vahetult juures viibivatel sportlastel voi treeneritel kohustus anda esmast abi, mis
seisneb ka arstiabi digeaegses kutsumises.

Koige tulemuslikum tegevus on suunatud eluohtlike seisundite ennetamisele.
Ennetusvdimalusi on mitmeid:

* teadlikkuse suurendamine sportlase tervise seisundist ja kehalisest voimekusest;

* koormuste, vahendite ja vastaste sobitamine sportlase voimetega;

* treeningu- ja vdistluspaikade turvalisuse tagamine;

* arvestamine vélitingimustega;

* adekvaatse toidu- ja joogireziimi jargimine;

* spordialade reeglite tditmine.

AGEDAD ULDHAIGESTUMISED

Palavikuga kulgeva infektsioonhaiguse algstaadiumis kahjustavad spordiga tege-
leja toovoimet mitmesugused subjektiivsed stimptomid, nagu lihasvalu, nérkus-
tunne. Juba 36 tundi kestnud infektsioon kutsub esile kehavalkude lagundamise,
millest taastumiseks voib kuluda kuni kaks nddalat. Toovoime tédielik taastumine
néddalapikkusest palavikuga infektsioonist voib kesta omakorda mitu n&ddalat.
Palavikuga infektsiooni esimestest pdevadest kannatab kdige enam aeroobne t66-
voime, lihasjou ndérgenemine on enam seotud tildiste siimptomite raskusastmega.

Uldised soovitused spordiga tegelemisel tildhaiguste korral

» Kehaline koormus on koéige ohtlikum infektsiooni esimestel paevadel.

* Koormust voib suurendada alles parast iildiste siimptomite - palavik, tildine halb
enesetunne, siidame korge 166gisagedus - normaliseerumist.

* Aeroobse treeninguga on soovitav taasalustada siis, kui infektsiooni tildstimptomid
on taandunud.

* Kergem treeninguperiood peab kestma vahemalt sama kaua, kui kestsid haigusndhud.

* Kerge hingamisteede poletik ilma tildiste infektsioonindhtudeta kerget sportimist
oluliselt ei takista, kuid voistluskoormusel voib harjutada alles parast tédielikku ter-
venemist.

* Haigena harjutamine organismi treenitust ei paranda.

* Haiguse puhul tuleks alati konsulteerida arstiga.

Eluohtlikke seisun-
deid tuleb kindlasti
ennetada

Spordiga
tegelemise reeglid
uldhaigestumistel
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Reeglid arsti juurde
minekuks
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PALAVIK

Palavikuks nimetatakse kehatemperatuuri tousu tile 37-37,5 kraadi, mo6ddetuna
kaenla alt. Palavik on mingi haiguse tunnus, mitte iseseisev haigus. Palaviku poh-
justajad on peamiselt dgedad hingamisteede poletikud. Kdige sagedasem &dgeda
palaviku pohjus on nii lastel kui ka tdiskasvanutel viiruse, bakteri voi muu hai-
gustekitaja pohjustatud infektsioon. Palavik v6ib kaasneda ka mitmete allergiliste
reaktsioonidega, ravimitega, suurte verejooksudega jm. Spordis tuleb vdga tugeva
kehalise pingutusega olla ettevaatlik ka kuuma ilmaga (néiteks maratonijooksus),
et kehatemperatuur ei touseks liiga korgele.

Palavik vo6ib olla pidev v6i vahelduv, samuti véivad kérged palavikuhood va-
helduda vappekiilma hoogudega. Kehatemperatuuri tdusu alandab organism
veresoonte laienemise ja higistamisega, temperatuuri aitavad tosta lihasvarinad
ja veresoonte ahenemine. Palaviku korral suureneb koormus stidamele-veresoon-
konnale ning langeb organismi toovoime.

Temperatuuri tdusu perioodil toimib organism nagu kiilma ilma korral - nahk
muutub vereringe vihenemisest kahvatuks, inimene hakkab kiilmetama ja vari-
sema ning vajab lisaks soojemaid roivaid ja tekke. Palaviku alanemise faasis on
seevastu vajalik soojakadu suurendada - nahk muutub punakaks, tekib palavus
ja suureneb higistamine, inimene viahendab riietust. Kehatemperatuur langeb,
kui vihendatakse riietust ja tekke, 8hk ruumis muudetakse jahedamaks. Mida
halvemas seisundis on haige, seda olulisem on pidurdada palaviku tdusmist vdga
korgeks.

Kindlasti tuleks poorduda arsti poole, kui
* palavik piisib kérgena juba mitu péeva,
» korged palavikuhood vahelduvad vappekiilmaga,
» kerge palavik ptiisib juba pikemat aega,
* vaatamata omapoolsele ravile on palavik pidevalt tile 38,5 kraadi,

* lisaks esinevad raske hingamine, peavalu, valgusekartus, pidev oksendamine, kéhu-
lahtisus voi tasakaaluhéired.

Ravimeid kasutatakse tildiselt d4geda palaviku vahendamiseks, kroonilise palavi-
ku korral on esmatihtis vilja selgitada palaviku tekkepohjus.

Spordiga tegelemisel on soovitav
* kuni palaviku mdéodumiseni treeningutest hoiduda,
* selgitada vilja palaviku pdhjus,
* alustada taas harjutamist individuaalse plaani alusel olenevalt tervislikust ja sport-
likust seisundist.

KROONILISED KOLDEINFEKTSIOONID

Kroonilised koldeinfektsioonid on spordis suureks riskifaktoriks teiste haiguste
(eeskaitt stidamelihasepoletiku) ja tilekoormussiindroomi tekkeks. Peamisteks
koldeinfektsioonideks sportlastel on:

* krooniline mandlipdletik ehk tonsilliit,

* krooniline sapipdiepdletik ehk koletstistiit,

* hambakaaries.
Koldeinfektsioonid on ka nina korvalkoobaste poletik ehk sinusiit, keskkdrvapo-

letik ehk otiit jm. Samuti on erinevad koldeinfektsioonid omavahel seotud, nii on
tiheks sapipodiepodletiku tekke pohjuseks just krooniline mandlipdletik.

Krooniliste koldeinfektsioonide tekke p&hjuseks suudones on ka sagedane
suu kaudu hingamine hoopis tervislikuma ninahingamise asemel. Suu kau-
du hingates on nimelt suurem fiitisikaliste tegurite moju - Shutemperatuuri
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koikumine, keemilised ained, tolm, mikroorganismid jm. Samuti v6ib infektsioo-
nikolle ninas ja neelus olla eelduseks allergiliste kahjustuste tekkele.

Kroonilistel koldeinfektsioonidel on tihe seos stidamega, seda nimetatakse “kur-
gumandli-siidame” ehk tonsillokardiaalseks stindroomiks ja see on eriti oluline
just spordiga tegelejatel. Tonsillokardiaalse stindroomi korral p&hjustab krooni-
line mandlipoletik stidames reflektoorsed, diistroofilised ja poletikulised muutu-
sed. Koldeinfektsiooni foonil véivad stidames areneda mitmesugused haigused

- stidamelihase diistroofia, siidamelihasep0dletik, riitmih&ired. Kroonilise tonsil-
liidi korral esineb aeg-ajalt valu vasakul stidame piirkonnas roidekaare all, samuti
voivad koldeinfektsioonid muuta verershu taset. Koldeinfektsioonid on oluliseks
teguriks ka stidame tilekoormuse tekkel. Samuti esineb sportlastel sapipdie haigu-
sest pohjustatud “sapipsie-siidame” ehk koletstistokardiaalne stindroom. Sageli
on koldeinfektsioonidel oluline seos neerukahjustustega. Koldeinfektsioonid
pohjustavad ka immuunsiisteemi ndrgenemist ja vdhendavad organismi suurte
koormustega kohanemise voimet. Krooniline tonsilliit voib pdhjustada organismi
uldise intoksikatsiooni, mis avaldub jargnevas:

* subfebriilne temperatuur ehk viike palavik (alla 38 kraadi),
¢ {ildine visimus,

¢ unehdéired,

* higistamine,

* s00giisu langus jne.

Seega on krooniliste koldeinfektsioonide tdhtsus spordis oluliselt suurem kui
mittesportlastel.

Korduvate dgenemiste tottu on hidiritud treening- ja voistluskavad, see omakorda
pohjustab psiitihilist pinget. Krooniliste koldeinfektsioonide esinemisel on es-
matdhtis haiguskollete eemaldamine ja optimaalsete treeningukoormuste raken-
damine. Ennetuseks on vajalik korralik puhkus ja dgedad esmashaigestumised
korralikult vdlja ravida, edaspidi tuleb viltida kiilmetushaigusi ning tilekoormust.

SUDAME-VERERINGE HAIGUSED

Stidame-vereringestisteemi haigused kulgevad sageli subkliiniliselt ehk
kaebusteta, mistottu on nende avastamisel oluline koht spordimeditsiinilisel
tervisekontrollil.

SUDAMELIHASEPOLETIK

Stidamelihasepoletik ehk miiokardiit tekib sagedamini viirusinfektsiooni ajal voi
selle jarel. Viirustest (harvem ka bakteritest) pohjustatud haiguse korral satuvad
viirused vereringesse ning teatud tingimustel peatuvad stidamelihases ja teki-
tavad viikeste veresoonte poletiku. Stidame-vereringe ja stidamelihase rakkude
normaalne t66 seetdttu hdirub, stida ei jdua enam piisavalt histi verd pumbata.
Podletikulise stidamelihase t66voime vdheneb, mis viljendub vasimuses ja koor-
mustaluvuse languses.

Haiguse avastamise teeb sageli raskeks asjaolu, et isegi raskema astme miiokar-
diidi korral voivad otsesed stidamestimptomid puududa. Esmane kaudne tunnus
on ebaharilik vdsimus, mis on suurem tavapédrasest. Tihti voib kaasneda viike
palavik, aeg-ajalt voib stidame piirkonnas olla kergeid valusid. Kuill v6ib juba va-
hese pingutuse korral olla stidame l66gisagedus tavapédrasest kiirem. Haigus avas-
tatakse enamasti siiski alles siis, kui haigusnédhtude hulka lisanduvad lihasvalu
voi katt kurgumandlitel. Eriliste siimptomiteta kulgeva stidamelihasepodletiku
tahtsaim tunnus ongi valu rinnas, mis enamasti tekib kolmandal p&eval pédrast
esimeste infektsioonindhtude avaldumist. Muud voimalikud siimptomid on ka

Koldeinfektsioonid
kujutavad suurt
ohtu sidamele

Spordis on koldein-
fektsioonidel suur
tahtsus

Stidamelihase-
poletiku avasta-
mine ei ole lihtne
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Kdrgvererdhutdve
esmased tunnused

Kdrgvererdhutdve
vastu aitab
aeroobne treening
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hingeldus, subjektiivsed rtitmihéired. Spordis on iiheks olulisemaks miiokardiidi
tekke pohjuseks harjutamine vilja ravimata koldeinfektsioonide foonil (kurgu-
mandlid, hambad jm).

Taastumine haigusest kestab mitmeid kuid, sel ajal on treeningud ja vdistlused
keelatud.

Stidamelihase poletiku ennetamiseks on oluline:
* hoiduda harjutamisest d4gedate haigestumiste ajal ja haigusjdrgsel taastumisperioodil,
* ravida vilja kroonilised koldeinfektsioonid - viirusinfektsioonid, kiilmetushaigused jm.

Iga haigus vajab tdielikuks paranemiseks rahu ja puhkust.

KORGVEREROHUTOBI

Koérgverershutobi on viimasel ajal peale vanemaealiste ttha enam levinud ka noo-
remate hulgas. Eestis on leitud korget vererdhku juba ligikaudu igal neljandal ini-
mesel. Korgverershutdbi diagnoositakse, kui vererdhk on vahemalt 140/90 mmHg.
Ohtlikum on just alumise ehk diastoolse vererdhu tdus, siis on vereringesiisteem
pidevalt tilekoormuse all. Vererchk soltub stidame poolt ringesse paisatud vere
hulgast ja arterite olukorrast.

Koérgverershutove esmased stimptomid on kohin kérvades ja puhkeolekus tuntav
stidamepekslemine. Vererdhu téusu korral voivad esineda:

* peavaluy,

* pearinglus,

e visimus,

* ninaverejooks,

* narvilisus.
Inimene voib tunnetada nagemise halvenemist, tildist halba enesetunnet, t66voi-

me langust, sidamekloppimist, unetust.

Koérgverershutove tekkel on oluline osa parilikul faktoril, teine tdhtis faktor on
ateroskleroos ehk veresoonte lupjumine. Haigestumise riski suurendavad ka
suitsetamine, liigne kehakaal, suhkruhaigus, ka neeruhaigused. Meestel on korg-
vererdhutdve risk suurem kui naistel.

SPORT JA KORGVEREROHUTOBI

e Kasulik treening on aeroobne treening ehk vastupidavustreening, tdpsemaid juhi-
seid koormuse suuruse kohta saab oma arstilt.

e Intensiivsed koormused ilma piisava aeroobse ettevalmistuseta ja/vodi suurte ras-
kustega jouharjutused voivad pohjustada vererdhu tousu.

o Kerge vererdhutdusu puhul on lubatud piiranguteta sport, kuid treeningutel tuleks
sooritada rohkem vastupidavusharjutusi, millel on soodne toime verershule.

e Keskmise ja raske korgvererohutove astme korral otsustab ravi ja koormuse mahu arst.
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MUUD SUDAME-VERERINGE HAIGUSED

Hupertroofiline kardiomuopaatia — siidame vasaku vatsakese lihaselise seina
paksenemisega kulgev haigus. Voistlussport on keelatud, kuid raviarsti otsusel on
tavaliselt lubatud aeroobne fiitisiline koormus.

Kerged siidame rutmihdaired, kerged siidamerikked, normaalse hemodiinaami-
kaga mitraalklapi prolaps, tahhiikardia hoogudeta WPW stiindroom — raviarsti
jalgimisel on lubatud piiranguteta sport.

Koronaararterite anomaaliad, rasked ja keskmise raskusega siidamerikked, mi-
traalklapi prolaps, WPW stindroom, Marfani sindroom — enamikul juhtudel on
voistlussport keelatud. Ravi ja lubatud ftitisilise koormuse otsustab arst.

Kokkuvottes tuleb 6elda, et siitdame
seisundi ja spordiga tegelemise vahel
on suhteliselt tihe seos. Optimaalne
kehaline koormus viib stidame mo6t-
mete ja talitluse tousule, kuid haigus-
te puhul tuleb viga ettevaatlik olla.
Lihtsas keeles 6elduna on moddukas
kehaline koormus, eeskitt vastupi-
davuse treening, siidamele kindlasti
kasulikuma m&juga kui intensiivsed
harjutused ja jouharjutused. Kuid igal
juhul tuleb koigi stidame haiguste
korral kindlasti arstiga konsulteerida
ja nende nduandeid sobiva spordiala,
optimaalse mahu ja intensiivsuse osas
kindlasti jargida. Just siidamehaiguste
korral tuleb spordiga viga ettevaatlik
olla.

Regulaarselt ja metoodiliselt 6igesti spordiga
tegelejal suurenevad stidame maht ja kaal, kuid
just stidame vasaku vatsakese seina olulisel pak-
senemise juhul peaks kindlasti minema arstli-
kule kontrollile. Sporti ei tohi kindlasti teha, kui
lisaks esineb veel méni muu haigus (palavik jm).

SUDAME AKKSURMA POHJUSED

Akksurm on mittetraumaatiline surm, mille korral surm saabub lithikese aja
jooksul (enamasti 1-6 tunni jooksul) pdrast ootamatute haigusnidhtude tekkimist.
Akksurma esinemissagedus on 0,1-0,2% aastas, 12% koigist loomulikest surmadest
on ootamatud ja neist 88% pohjuseks on stida ja veresoonkond. Stidame dkksur-
madest moodustab 80% stidame isheemiatobi. Spordiga tegelevatel inimestel on
dkksurmaoht margatavalt vdiksem kui spordiga mitte tegelejatel.
Olulisemad dkksurma pohjused:

¢ siidame isheemiatdbi,

* hiipertroofiline kardiomiiopaatia,

* parema vatsakese kardiomiiopaatia,

* siidame péargarterite anomaaliad,

* mitraalklapi prolaps,

*  muokardiit jm.
Spordiga tegeleja, kaasa arvatud spordiga taasalustaja peaks kindlasti 14bi tegema
terviseuuringu.
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HINGAMISSUSTEEMI HAIGUSED

AGEDAD HINGAMISTEEDE HAIGESTUMISED

Agedad hingamisteede haigused on meil kdige enam levinud haigused. Vastavaid
nakkusi kutsutakse rahvapéraselt kiilmetuseks, nohuks, gripiks voi tatitoveks.

Meditsiiniliselt lahtutakse enim haigestunud hingamisteede osast ja selle jargi
tuletatakse haiguse nimi - ninaneelu, kori, hingetoru v6i bronhide poletik.
Peamised haigustunnused on:

* palavik,

* vesine nina,

* valu kurgus ja neelamisel,

e kihisev hiil,

* kratsimistunne rinnus,

* tildndhud - peavalu, norkus, isutus, loidus.
Haiguse pdhjustab mitte niivord kiilmetus, vaid 95-98% juhtudest viirusin-
fektsioon. Enam levinud viirusi on ligi paarkiimmend koos sadade alaliikidega.
Haigust pohjustavad viirused levivad piisknakkusena - haigestunud inimese
kohatamisel voi aevastamisel paiskuvad viirused koos limapiiskadega vilja.
Viirused tungivad organismi hingamisteede kaudu, haiguse peiteperiood kdigub
paarist tunnist 3-4 pdevani. Haigused voivad esineda koikidel aastaaegadel, kuid
sagedus suureneb septembris-oktoobris ja jouab haripunkti veebruaris-maértsis.
Haigestumist aitab dra hoida kokkupuute viltimine haigestunud inimesega,
eemalehoidmine rahvarohketest kohtadest, organismi vastupanuvéime suurenda-
mine, dige toitumine, regulaarne liikumine.

Agedate hingamisteede nakkuste sagedasemad tiisistused on:
* keskkorvapoletik,
* ninakdrvalkoobaste poletik,
* kopsupdletik,

* stidamekahjustus.

AGEDAD HINGAMISTEEDE HAIGUSED JA SPORT

Treeninguid labi viies on oluline osa sportlase enesetundel. Lastel on ebaadek-
vaatse enesetunnetusvoime tottu soovitatav treeningutest taielikult loobuda.
Spordiga tegelemisel tuleks lihtuda jargnevatest soovitustest:

* halva enesetunde korral, kui muud stimptomid puuduvad, tuleks 1-2 pé&e-
vaks vdhendada treeningute intensiivsust kuni enesetunde paranemiseni;

+ kiilmetusndhtude (4ge nohu, kurguvalu) esinemisel ilma palaviku ja lihas-
valudeta tuleks hoiduda treeningutest kuni stimptomite moodumiseni;

+ kiilmetusndhtude, palaviku ja lihasvalude korral oleks vajalik parast stimp-
tomite taandumist anda veel lisapuhkust enne treeningutega alustamist;

 tlemiste hingamisteede poletikust pohjustatud nddalase treeningupausi
jarel tuleb esimesel treeningunddalal harjutada kindlasti kergemate koor-
mustega.

ASTMA

Astma on hingamisteede krooniline pdletikuline haigus, mis kulgeb periooditi
esineva hingamisraskusega. Astma korral tekib bronhides:

* bronhide seina silelihaste kokkutdombumine ehk spasm,
¢ limaskesta turse,
e Jlimaerituse suurenemine.

Seetdttu hdirub ohu liikumine hingamisteedes, eriti just véljahingamisel, ja teki-
vad astmale iseloomulikud haigusndhud:
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* episoodiline aevastamine,

* hingamisraskus,

* pingetunne rinnus,

¢ dhupuudus,

* hingeldus,

* vilistav hingamine,

* koha.
Paljudel inimestel kulgeb astma jarsku
tekkivate hingamisraskuse hoogudena. Kui
astma on jaetud diagnoosimata voi ebapii-
savalt ravitud, voib astmahoog pdhjustada
eluohtlikku seisundit.

Astmat voivad esile kutsuda mitmesugused
tegurid

e viirused,

* allergeenid,

e kiilm ohk,

e Jhusaaste,

e tubakasuits,

e teravad Idhnad,

» kehaline koormus.

ASTMA JA SPORT

- Kui varasemalt soovitati astmaatikutel
loobuda kehalisest treeningust, siis niitid

on leitud, et regulaarne fiitisiline koor-
mus tegelikult vdhendab hingamisteede
kahjustust ja vajadust ravimite jarele.

Spordiga tegelemisel on kaebused koige
suuremad Oues kiilma ja tuulise ilmaga
voi allergeenidest saastatud keskkonnas
harjutades.

Hasti kontrollitud astma puhul on luba-

Hingetoru ehk trahhea algab kori piirkon-
nast ja hargneb kaheks peabronhiks. Kop-
sud on paarielundid, mis tdidavad suu-
rema osa rindkere 66nest. Kopsude sees
olevad bronhid hargnevad ja moodustavad
molemas kopsus bronhiaalpuu. Peabronh
jaguneb paremal kolmeks ja vasakul ka-
heks sagarabronhiks, need omakorda jagu-
nevad segmendibronhideks ja sagarikub-
ronhideks. Viimased jagunevad omakorda
bronhioolideks ja edasi alveoolideks.

tud piiranguteta sport.

- Kaebusi esineb viahem, kui enne pingutust tehakse korralik soojendus ja koor-
mused vahelduvad puhkepausidega.

- Kiulmade ilmadega on soovitav ndo ees kanda maski, mis soojendaks sissehin-
gatavat ohku.

- Mitmed astmaravimid kuuluvad dopingu nimekirja, seetdttu tuleb kindlasti
konsulteerida arstiga ja tdita vastavad dokumendid (loe tdpsemalt www.antido-
ping.ee).

BRONHIIT

Bronhid on hingetoru hargnemiskohalt kopsudesse suubuvad, lithikeste vahemaa-
de jdrel jarjest peenemate harudena jatkuvad dhutorukesed. Nende pdletikuliseks
muutumisel tekib kopsutorude pdletik ehk bronhiit. Ageda bronhiidi tekkepdh-
juseks on kiilma dhu sissehingamine, eriti suu kaudu. Haiguse teket soodustavad
tulevasimus, nédrvististeemi ja kehaline tilepinge. Bronhiidi tdhtsaim stimptom on
koha, mis voib olla kuiv, kuid sellega voib kaasneda ka rogaeritus ja palavik. Bron-
hiiti voib pohjustada nii viirus kui ka bakter. Bronhiit on enamasti dge, kuid v6ib
olla ka krooniline.

Sportlased haigestuvad dgedasse bronhiiti kaks korda viahem kui mittesportlased,
ka haiguse kestus on umbes kaks korda lithem kui spordiga mittetegelejatel.

Astmahaiguse
korral on dopin-
gukontrollis vaja-
likud spetsiaalsed
dokumendid




Rauavaegus-
aneemiat

esineb enam just
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KOPSUPOLETIK

Kopsupoletik on sagedane gripi ja bronhiidi tiisistus ning selle tekitajaks on ena-
masti pneumokokk. Tiitipilised stimptomid on:

e koha,

* hingeldus,
* palavik,

* rinnavalu.

Kindel diagnoos pannakse rontgenpildi pohjal. Ravi m&aratakse vastavalt
haigustekitajale.

VEREHAIGUSED

Verehaigustest on spordis kdige enam levinud kehvveresus ehk aneemia. Erineva-
test aneemialiikidest esineb sportlastel kdige enam rauavaegusaneemiat.

RAUAVAEGUSNEEMIA

Kehvveresus tekib, kui organism kaotab punaliblesid kas verejooksu voi punalib-
lede liigse lagunemise tottu. Aneemia peamised stiimptomid on kiire vdasimine,
hingeldus, siidamepekslemine, peapooritus, tildine nérkus, isutus. Aneemial
eristatakse mitut vormi.

Rauavaegusaneemia tekib raua vahesusest toidus, raua halvast imendumisest
soolestikus, organismi suurenenud rauavajadusest (kasvueas, rasedusel jm) voi
peamiselt verekaotusest pohjustatud rauapuuduse tottu. Rauavaegusaneemiale on
iseloomulik:

* naha kahvatus,

¢ kiire vasimine,

¢ {ildine norkus,

* peavaly,

* hingeldus koormusel,
* valud rinnus.

Rauavaegusaneemia korral viheneb veres punavereliblede hulk ja nende suurus,
hematokrit, hemoglobiini hulk, vereseerumi ferritiini ja transferriini sisaldus.
Toitumisel aitavad organismi rauasisaldust suurendada punane liha, kana, kala,
maks, munakollane, tdisteratooted, oad, herned, spinat, pahklid, kuivatatud
puuvili, rosinad jm. Raua omastamist suurendavad vitamiin C ja seda sisaldavad
tsitrusviljad (nt apelsinimahl).

RAUAVAEGUSANEEMIA JA SPORT

Vastupidavusaladel piititakse suurendada punaliblede tootmist ja viltida voima-
likku aneemiat.Vastupidavusalade sportlasele on iseloomulik suur maksimaalne
hapnikutarbimine ja hapniku efektiivne transport verega. Kestvustreening suu-
rendab vere tildmahtu, punavereliblede ja plasma mahtu, hemoglobiini tildhulka.
Tugeva treeningu mojul suureneb plasma maht rohkem ja vere hemoglobiini-
sisaldus vdheneb, vastavat seisundit nimetatakse “sportlase aneemiaks”, kuid
tegeliku aneemiaga siin tegemist ei ole. Sportlastel ei esine aneemiat sagedamini
kui mittesportlastel. Enam levinud aneemiavorm on rauavaegusaneemia, mille
riskirtthma kuuluvad tugevasti treenivad naised (eriti taimetoitlased) ja kasvueas
sportlased. Peale tavalise vereproovi (hemoglobiin jm) on spordiga tegelejal oluli-
ne maé&rata vere ferritiini tase, mis on parim rauadepoode peegeldaja.
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SEEDEHAIGUSED

Seedestisteemi haigused on sportlastel esinevate haiguste hulgas teisel kohal
stidame-vereringehaiguste jirel. Enam esineb seedestisteemi haigusi vastupida-
vusalade sportlastel. Seedehaigused mojutavad ka sportlase toovoimet. Eeldusteks
voivad olla ldbipdetud dgedad mao-soolehaigused, toidumiirgitused, nakkushai-
gused, péarilikud haigused, stressiolukorrad. Spordis voib eeldusteks olla ka har-
jutamine teises keskkonnas, teistsugune toit ja vedelik, harv s66mine. Spordiga on
seedehaigustest otseselt kdige enam seotud maksavalusiindroom ja maohdired.
Pohjuseks voib olla ka kontrollimatu ravimite tarvitamine. Seedehaigused vdivad
omakorda pohjustada stidame riitmihé&ireid.

MAOKATARR EHK GASTRIT

Gastriit on mao limaskesta pdletik. Jarsku tekkinud ja ltthikest aega kestnud pdle-
tiku korral on tegemist dgeda, pikka aega kestnud poletiku korral aga kroonilise
gastriidiga.

Gastriidi teke on seotud inimese toitumisharjumustega, erinevad toiduained vallan-
davad erineval maédral tugeva seedevoimega mahla eritumist. Haigust pohjustavad
ka alkohol, ravimid, stressirikas elu jm. Oluline on tasakaalu saavutamine seede-
mahlu ergutava ja samal ajal siduva toime vahel. Kasulikud on keedetud ja hautatud
liha, kala, munad, juust, piim, mis seovad maosisaldist rohkem kui ergutavad. See-
vastu just tiithja kohuga ergutavad tugevasti oakohv ja alkohol. Kroonilise gastriidi
korral maoniddarmete hulk viaheneb, mistottu seedeensiiiime toodetakse maos vihe,
lima vahesusest hakkab magu ennast seedima ja tekibki maolimaskesta poletik.
Mao piirkonnas tekivad valud ja ebamugavustunne, sageli lisanduvad isutus, iivel-
dus, oksendamine, rohumistunne iilakohus, ebameeldiv maitse suus.

Spordiga tegelemisel otsest mdju gastriidile ei ole, kuigi intensiivne koormus voib
haigust dgestada ja paranemist aeglustada. Kroonilise gastriidi korral kehaline
toovoime langeb.

HAAVANDTOBI

Haavand tekib mao limaskesta kaitsevdoime vidhenemise ja limaskesta kahjustavate
faktorite koostoimel. Limaskesta kaitsevdimet vihendavad suitsetamine, valuvai-
gistid, vananemine. Oluline osa on haiguse tekkes mao limaskesta bakteril (Helico-
bacter pylori), mis hdvitab mao ja kaksteistsormiku limaskesta. Maohappe tootmist
soodustavad stress, kohv, suitsetamine. Makku voi kaksteistsdrmikusse tekivad
vidikesed pindmised limaskestahaavandid voi l4bi seina koigi kihtide ulatuv
stigav haavand. Haavand voib esile kutsuda verejooksu voi kdhukelmepoletiku
haavandi tungimisel labi mao seina. Haigus kulgeb dgenemiste ja vaibumistega,
haavand on iiks sagedasemaid kéhuvalu pohjusi. Maohaavandi puhul on valu
enamasti kohu keskosas ja tekib parast sooki, kaksteistsormiku haavandi korral
on valu aga enam paremal tilakdhus — nn tiihja kéhu valu ja esineb sageli 60siti.
Sageli lisanduvad korvetised.

Haavandi korral tuleb treeningud kindlasti katkestada. Treeningutega vib
taasalustada mitte varem kui kuus kuud pérast haiguse viimast d4genemist, kui
uuringud juba kinnitavad maoseina armistumist.

SAPIPOIEPOLETIK

Sapipodiepoletik ehk koletstistiit on vaga tihedalt seotud sapikivitovega. Maks
toodab rasvade seedimiseks vajalikku sappi, mis koguneb sapipoide ja liigub sealt
edasi soolde. Sapi koostisosadest voivad tekkida sapikivid, mis on erineva koos-
tisega. Sapikivide teket pohjustab kolesterooli vo6i bilirubiini hulga tdus sapis ja
sapipoOie tiithjenemise hdirumine. Soodustavateks faktoriteks on tilekaal, naissugu,
vanus, naissuguhormoonid, kiire kaalulangus, ndlgimine jm. Rohkem kui pooled
sapikividest vaevusi ei pohjusta. Kéige iseloomulikum tunnus on sapikoolikud
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ehk valusotostud, mis enamasti tekivad péarast rasvarikka toidu soomist. Kaasneda
voivad iiveldus ja oksendamine, ka kohupuhitus, kérvetised, rohatised.

Sportlaste hulgas on sapipdiepdletik suhteliselt levinud. Valu tekib enamasti koor-
muse ajal, eriti kiirel jooksmisel, samuti eelsoojenduse ajal. Iiveldus ja oksendami-
ne esinevad tavaliselt pdrast koormust ja toovad sportlasele kergendust. Sarnaselt
kroonilise mandlipoletikuga on ka sapipodiepoletik sportlase jaoks koldeinfekt-
sioon. Padrast haigust voib sportlane harjutama hakata taas kahe kuu pérast.

MAKSAVALUSUNDROOM

Peamiselt vastupidavusala sportlastel esineb koormusel sageli valu paremal roide-
kaare all, vahel esineb ka maksa suurenemine. Valu vidheneb v6i kaob parast koor-
muse katkestamist, mahu ja intensiivsuse langetamist. Vaevused v&ivad olla nii
ithekordsed kui ka korduvad. Tapne pohjus pole siiani selge, kiill vdib olla kahtlus
kroonilise maksapoletiku, sapipdiepoletiku voi kollatove suhtes. Haiguste mittee-
sinemisel peetakse pohjuseks maksa verevarustuse héiret. Peamised tunnused on:
» kaebused valu ja raskustunde kohta paremal roidekaare all intensiivsel koormusel,
* toovdime jarsk langus, eriti kiirustreeningul,
¢ maksa suurenemine, tavaliselt 3-5 cm roidekaare all.
Raviks tuleb jarsult koormuse intensiivsust langetada, rasketel juhtudel vajalik
tdielik puhkus. Viltida rasvast, praetud ja teravat toitu. Parast ravimite tarbi-
mist 2-3 nddala pérast seisund paraneb. Edaspidi vajalik kindlasti range arstlik
kontroll.

MUUD HAIGUSED

EPILEPSIA

Epilepsia all moeldakse ajust alguse saavaid teadvuse, liigutuste sooritamise, tun-
deaistingute, kditumise ja monede tahtest s6ltumatute talitluste hootist hdirumist,

mille pohjuseks on aju elektrilise aktiivsuse dkiline kasv. Epilepsia ei ole iseseisev
haigus, vaid mingi haiguse stiimptom.

Epilepsia on sagedane krooniline n&rvististeemi haigus, mis avaldub esmakord-
selt enamasti lapse- vdi noorukieas ning mille pohitunnus on perioodiliselt tekki-
vad krambihood ja/v6i teadvusehiired.

EPILEPSIA JA SPORT
* Epilepsia esinemisel on keelatud allveeujumine ja langevarjuhtipped.
* Kontaktspordialad on lubatud ohutust tagavate meetmete lisamisel.
* Ujumine on vastundidustatud jargmistel juhtudel:
* hiljutised v&i halvasti ravile alluvad hood,
* hiljutine raviskeemi muutus voi arsti ettekirjutiste eiramine,
* ebastabiilne epilepsiaravimite tase veres,
* puudub tegevuseaegne jdrelevaataja,
* treeningud looduslikes veekogudes.
» Viltida tuleb spordiga tegelemisel esinevaid provotseerivaid tegureid
* hiiperventilatsioon, vasimus.

* Epilepsiahoo jarel on spordiga tegelemine mittesoovitav.
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INFEKTSIOOSNE MONONUKLEOQOS

Infektsioosne mononukleoos on viiruse pohjustatud siiljega leviv nakkushaigus,
millele on iseloomulik halb enesetunne, palavik, kurguvalu ja kaela-, kukla- ning
kaenlaaluste liimfisdlmede suurenemine. Tihti kaasneb haigusega maksa ja porna
suurenemine ja sellega seoses ka pornarebendi oht.

Kui haigusega ei kaasne pdrna suurenemist, on kaebuste puudumisel kolme na-
dala moodudes lubatud sorkjooks ja aeglases tempos ujumine. Pérna suurenemise
puhul lubatakse treeningutega alustada tiks kuu pédrast pdrna normaalsete moot-
mete taastumist. Haigusele voib jargneda niddalaid ja isegi kuid kestev vasimus-
seisund, sel ajal tuleks kindlasti harjutada rahulikult ja mitte suurendada kehalist
koormust.

AIDS

AIDS on sugulisel teel ning verega leviv viirushaigus, mille puhul inimese
organism kaotab véime voidelda nakkustega. Seda pdhjustab inimese immuun-
puudulikkuse viirus (HIV - Human Immunodeficiency Virus), mis hédvitab inimese
immuunsiisteemi ning mille vastu praegu veel tShusat ravi ei ole.

Optimaalse koormusega sport on lubatud vastavalt haige tervislikule ja kehalisele
seisundile. Kéik nahavigastused peavad olema sportimisel kaetud.

ULEKOORMUSSUNDROOM SPORDIS

Kui treeningkoormused on sportlase jaoks tilemé&dra suured voi taastumispe-
riood mittekiillaldane, tekib vasimuse kuhjumine organismis ja kujuneb vilja
tilekoormussiindroom.

Seda patoloogilist vdasimust iseloomustab iile kahe niddala kestev “sportliku
vormi” langus, vegetatiivsed kaebused, unehiired, suurenenud adrrituvus, tile-
koormusvigastused, immuunsiisteemi hdired ja muutused vere biokeemilistes
néitajates.

5-15% tippsportlastest kannatab oma karjdari jooksul vahemalt korra tilekoormus-
stindroomi all, jooksjate hulgas on see protsent koguni 65.

Ulekoormussiindroom v&ib avalduda kliiniliselt kahe erineva vormina.

- Parastimpaatiline tiilip esineb rohkem aeroobset véimekust ndudvatel spordi-
aladel ja avaldub madala rahuolekupulsi, unehéirete, langenud meeleolu ja vasi-
muse né&ol.

- Stimpaatiline ttitip on rohkem iseloomulik korge anaeroobse vdimekusega
sportlastele ja selle tunnusteks on kdrgenenud rahuolekupulss ja vererdhk, isu-
tus, lihasmassi vahenemine, unehdired ja vasimus.

Suindroomi diagnoosimiseks puuduvad spetsiifilised testid. Mittekiillaldase taas-
tumise, kuid mitte ilmtingimata tiletreenituse néitajateks on madal testosterooni-
kortisooli ning glutamaadi-glutamiini suhe ja langenud suguhormoone siduva
valgu tase. Viga informatiivne on aga rahuolekupulsi maddramine, kusjuures
loogisageduse tous tile 10 166gi/min on patoloogiline.

Ulekoormussiindroomi ravi seisneb treeningukoormuste vihendamises ja taastu-
mise pikendamises, vajadusel rakendatakse ka stimptomaatilist ravi. Ennetuseks
on vajalik jalgida treeningutejdrgset taastumist, viltida sportimist haigena ja
ebasoodsates tingimustes.

Sumpaatiline ja
parasimpaatiline
Ulekoormus spordis
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SPORT KESKKONNA ERINEVATES TINGIMUSTES

KEHA ULEKUUMENEMINE EHK HUPERTERMIA

Kehalisel koormusel tduseb kehatemperatuur tingituna eelkdige skeletilihaste
suuremast energiatarbimisest, mistottu suureneb ka soojusena vabanev energia.

Koérge chutemperatuuri ja Shuniiskuse tingimustes on soojuse draandmine orga-
nismist hiiritud ja v6ib tekkida organismi tilekuumenemine.

Sportlasel tekkiva hiipertermia kaasuvad pohjused voivad olla:
* aklimatisatsiooni puudumine,
* geneetiline soodumus,
¢ unehdéired,
* tervisehdired (palavik, kéhulahtisus),
e vale riietus,

* alkoholi ja monede ravimite kasutamine (allergiavastased ravimid, diureetikumid,
nérvisiisteemi mojustavad ained),

¢ menstruaaltsiikli luteaalfaas,
* kehakaalu kiire langetamine (kaalukategooriatega spordialadel).
Ulekuumenemine on haigusseisund, varieerudes kergest vormist (kuumakram-

bid) keskmise (pdikesepiste) ja raske vormini (kuumarabandus).

Kuumakrambid on tahtele allumatud valulikud lihastomblused, mis tekivad
pika kehalise koormuse ajal voi jarel. Enamasti tekivad krambid enam koormatud
lihastes (nt jooksmisel tagumistes reie- ja sddrelihastes).

Paikesepiste tekib katmata peapiirkonna tilekuumenemisest pdikesekiirte otsesel
mojul.
Kuumarabanduse puhul on kehattive temperatuur tdusnud ning termoregulat-

sioon héiiritud.

Pdikesepiste ja kuumarabanduse stimptomid on paljuski sarnased. Algsed tunnu-
sed on

* peavaly,

* pearinglus,

e vidsimus,

e drrituvus,

¢ lihasvéarinad,

e jiveldus,

e oksendamine,

e kuumakrambid.
Orienteerumisvoime langus ja generaliseerunud krambihood viitavad kuumara-
bandusele. Kehatiive temperatuur on iile 39 kraadi, pulss ja hingamine on kiirene-
nud, vererdhk madal.
Esmaabiks tuleb

* kehaline koormus lopetada,

* viia sportlane jahedasse varjulisse kohta,

* jahutada kiilmade mahistega,

* taastada organismi vedelikukadu (isotoonilised joogid, teadvusetuse korral intrave-

noossed vedelikud).

Rahuldavaks voib hinnata esmaabi tulemust, kui kehatiive temperatuur langeb
alla 39 kraadi.
Ulekuumenemise ennetamiseks tuleb jargida joogireziimi, valtida kohvi ja al-
koholi, kanda avaraid heledaid riideid ning litkuda rohkem jahedates kohtades.
Rasketel juhtudel tuleks helistada telefonil 112.

SPORDI ULDAINED - | TASE



HUPOTERMIA

Hiipotermiaks nimetatakse kehatiive temperatuuri langust alla 35 °C. Viimase
kiimnendi jooksul on tdheldatud hiipotermia esinemissageduse tdusu sportlaste
hulgas. Arvatavasti on selle pdhjuseks sportimine karmides vilistingimustes. Soo-
dustavateks teguriteks on litkumatu asend, niiskus, alatoitumine, verevarustuse
héired.

Kliinilises pildis on valdavad mittespetsiifilised stimptomid, mis voivad meenuta-
da alkoholi intoksikatsiooni. Kesknirvisiisteemi ndhtudest esinevad miluhiired,
langenud kriitikameel, pudistav kone ja unisus. Pulss ja hingamine on aeglustu-
nud, vodivad esineda erinevad stidame riitmihdired. Kaasuvad kéhuprobleemid.

Koige tdapsemat informatsiooni kehatiive temperatuurist annab temperatuuri rek-
taalne moo6tmine.

Esmane esmaabi seisneb kannatanu ettevaatlikus kohtlemises, et mitte pdhjustada
stidame rutmihéireid. Mérjad riided tuleb eemaldada ja asendada kuivade riiete
voi tekiga. Kiilmakahjustatud jasemeid ei tohi masseerida, kuna see voib pohjus-
tada riitmihdireid. Kui patsient on teadvusel, voib talle anda sooje kofeiinivabu
jooke. Ennetuse aluseks on pohjuslike faktorite tuvastamine ja valtimine. Olulised
on aklimatisatsioon, dige riietus ja spordialal kehtestatud temperatuurinormidest
kinnipidamine.

LOKAALNE KULMAKAHJUSTUS

Lokaalse kiilmakahjustuse tunnused on tundetu ja valge nahk ning soojenedes
tekkiv tugev valuaisting. Vilitingimustes tuleb véltida soojendamist, kui kahjusta-
tud koht voib taas kiilmuda. Kahjustatud jdse tuleb haiglasse transpordiks avaralt
lahastada, viltida tuleb massaazi.

MAESTIKUHAIGUS

Miestikuhaigus on seisund, kus viliskeskkonna hapniku madal osaréhk poh-
justab organismis hapnikuvaeguse ehk hiipoksia. Kiillaldase aja jooksul (akli-
matisatsioonifaasis) tekivad organismis kohastumuslikud muutused - kopsude
ventilatsioon suureneb, stidame minutimaht touseb, vereloome elavneb. Sellel
perioodil on sportlase tildine kehaline voimekus langenud. Kui koormused on
uleliia suured, voib tekkida dge v6i krooniline méestikuhaigus.

Age maestikuhaigus tekib kiirel tdbusmisel merepinnast kdrgemale. Selle puhul
voib esineda peavaluy, iiveldus/oksendamine, vasimus, pearinglus voi unisus. See
seisund voib kiiresti progresseeruda kopsu- voi ajuturseni. Esmaabiks tuleb Iope-
tada edasine tdusmine, véimaluse korral anda hingata lisahapnikku.

Krooniline médestikuhaigus tekib kestval raskel mé&estikutreeningul. See viljen-
dub kehalise toovoime languses, lisaks esinevad peavalud, unetus, shupuudus.
Raviks on vaja tagada piisav puhkus, soodsalt méjub méestikust lahkumine.

Ennetuses on oluline tagada sportlase aklimatisatsioon.

Kordamiskisimused

1. Mida peab tegema eluohtlike seisundite ennetamiseks spordis?
2. Millised on tihtsamad dgedad haigestumised spordis?

3. Millised on tihtsamad siidame-vereringe haigused?

4. Millised on tihtsamad hingamissiisteemi haigused?

5. Mida kujutab endast iilekoormus spordis?

6. Kuidas kiituda organismi tilekuumenemise korral?

Keha alajahtumise
tunnused

Esmaabi alajahtu-
mise korral

Age
maéaestikuhaigus

Krooniline
maestikuhaigus
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