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1.SISSEJUHATUS

Ténapdeval tuleb toitumisndustamisele jarjest rohkem inimesi, kes tajuvad ja kurdavad
terviseprobleeme seoses gluteeni tarbimisega ilma et neil esineks tsoliaakiat voi nisuallergiat.
Enamus kaebab mao-sooletrakti vaevusi. Paljudel on ka soolevilised siimptomid nagu
erinevad meeleolu kdikumised, liigesevalud, “"udus olekud', energia puudus jms. Kdik need
nidhud voivad vahel paraneda gluteenivaba dieediga. Seega on teatud hulk inimesi, kellel ei
ole ei tsoliaakiat ega nisuallergiat, aga kes saavad abi gluteenivabast dieedist. Kuna see
valdkond on suhteliselt uus, on selle kohta veel vihe teadustdid. Kuid siiski piisavalt selleks,
et véita, et selline gluteenitalumatuse vorm on olemas.

Kéesolevas t66s on késitletud mittetsoliaakilist gluteenitalumatust, tuues vélja selle seisundi
erinevuse tsoliaakiast. Mistottu on t6os kirjeldatud ka seda koigile tuntud haigust.
Mittetsoliaakiline gluteenitalumatus on praegusel hetkel veel viga uus mdiste, mis ei ole veel
joudnud meditsiiniringkondadesse. Annan {ilevaate mittetsoliaakilise gluteenitalumatuse
olemusest ja olukorrast tdnasel pdeval. Tod eesmdrk on teoreetiline ja selgitav materjal
toitumisndustajale voi isikule, kes on huvitatud rohkem teada saama mittetsoliaakilisest

gluteenitalumatusest.

2. TSOLIAAKIA JA SELLE DIAGNOOSIMISE KRITEERIUMID

Tsoliaakia on jarjest rohkem leviv probleem kogu maailmas, eriti Pohja-Ameerikas ja
Euroopas. Tsoliaakia ehk gluteensensitiivne enteropaatia (ehk teraviljatalumatus) on
autoimmuunne  geneetilise  eelsoodumusega peensoole  limaskesta  haigus,  mille
vallandavad nisust, rukkist, odrast ja kaerast valmistatud toidud ja tooted. Teraviljades
sisalduvate valkude (gluteen) toimel tekkiv autoimmuunne reaktsioon tekitab peensoole
limaskestas kroonilise poletiku, mille tagajarjeks on soolehattude kahjustus ja sageli ka nende
kadumine (atroofia). Kahjustunud limaskesta tottu tekivad  peensooles oluliste
toitainete (valgud, lipiidid, siisivesikud), vitamiinide, mineraalainete imendumishdired ja

nende vaegus organismis.t

Tsoliaakia voib kliiniliselt avalduda igas vanuses, kuid sagedamini tekib vanuses 6-st elukuust

kuni 2 aastani (58-77% juhtudest) ja 20-40 eluaasta vahel. Diagnoosimata kauakestnud



haigus viikelastel pohjustab raskeid seedehdireid, kasvu- ja arengupeetust. Skriiningtestide

positiivsuse korral tuleb poorduda raviarsti poole edasisteks uuringuteks.!

Tsoliaakiat diagnoositakse vastavate antikehade méadramisega verest ja peensoole biopsia
abil. Tsoliaakia kahtluse korral peaks peensoole biopsia uuringu 14bi viima ka siis, kui verest
antikehi ei leita. Mdlema uuringu ldbiviimiseks peab patsient s6oma gluteenirikast toitu.
Koe transglutaminaasi vastaste IgA antikehade ja immuunoglobuliin A méadramine on esmane
skriininguuring ts6liaakia diagnoosimiseks {iile 2 aastastel inimestel. Alla 2 aastastel
viikelastel on oluline haiguse avastamiseks madrata lisaks ka deamideeritud gliadiinivastaseid
IgA ja 1gG antikehi.?

Tsoliaakia geneetilise testi abil saab hinnata périlikku eelsoodumust tsoliaakia tekkeks.
Testiga midratakse périlike riskifaktorite — HLA-DQ2/DQ8 haplotiiiipide olemasolu, mis

esinevad enam kui 95% tsoliaakia patsientidest.® (Kaukinen 2002)

Range gluteenivaba dieet ongi tsdliaakia peamine ravi, mida tsoliaakiahaige peab jirgima
véiga rangelt 14bi kogu oma elu. Oluline on rohutada, et teraviljadest pdhjustatud allergia
(nditeks nisuallergia ) ja tsoliaakia on kaks tdiesti erinevate tekkemehhanismide ja vaevustega

haigust, samuti on erinevad ka gluteenitalumatus ja tséliaakia, kuigi neil on sarnaseid jooni.*

Tsoliaakiahaigus on krooniline immuunvahendatud enteropaatia, tingituna toidus leiduvast
gluteenist ja selle prolamiinidest geneetilise eelsoodumusega isikutel, mida iseloomustavad
spetsiifilised autoantikehad kudede transglutaminaasi (anti-TG2) ja endomiilisiumi (EMA)
vastu. Nisuallergia on aga immuunrekatsioon nisuvalgu vastu ja selle patogeneesis méngivad
nisuspetsiifilised IgE antikehad keskset rolli, aga on olemas ka mitte IgE vahendatud

nisuallergia, mida on raske eristada gluteenitundlikkusest.>( Catassi, Bai, Bonaz 2013 )

3. MITTETSOLIAAKILISE GLUTEENITALUMATUSE ERINEVUS
TSOLIAAKIAST

Mittetsoliaaklilist gluteenitalumatust Kirjeldati esmakordselt 1980-ndatel, aga alles viimasel
ajal on seda uuesti intensiivsemalt uurima hakatud. Mittetsoliaakilist gluteenitalumatust
iseloomustavad  siimptomid, mis algavad tundide voi mdningate padevade jooksul pérast

gluteeni tarbimist ning kaovad selle toidust viljajdtmisel. Iseloomulikud on nii soole- Kkui



soolevilised stimptomid, mis tekivad gluteeni sisaldavat toitu tarbides ning ei ole seotud ei
tsoliaakia ega nisuallergiaga. Enamusel patsientidel on olnud imikueas toiduallergia koos
atoopiaga (organismi omapira — eelsoodumus allergia kujunemiseks).®

Kuigi oletused on veel empiirilist laadi ning selle demonstreerimiseks ei ole seni veel
katsemeetodit vélja arendatud, voib mittetsoliaakilise gluteenitalumatusega seletada tervet
hulka kaebusi, nagu kohuvalu, migreen, vaimne segasus, kurnatus, kdhulahtisus, torkiv tunne
ja aeg-ajalt ka jisemete tundetus.!

Stimptomiteks voib olla kombinatsioon arritatud soole vaevustest nagu kohuvalu, gaasid,
kohu ldbikdimise ebanormaalsused. Lastel esineb gastrointestinaalsete siimptoomidega
kohuvalu ja krooniline kdhulahtisus. Soolevilised siimptoomid on harvemad. Enamasti esineb

visimus.® (Catassi, Bai, Bonaz 2013)

Hiljutine populatsioonil baseeruv uuring Pohja Euroopas leidis, et arritatud soole siindroomi
esines tdiskasvanutel 16%-25%. Mittetsoliaakilise gluteenitalumatuse (dokumenteeritud
kaksikpime platseebokontrollitud véljakutse) esinemissageduseks oli 28% ning 30% (Carroccio et
al.) Arritatud soole siindroomi taoliste siimptoomidega isikutest kannatasid nisutundlikkuse vdi
mitmete toitude iilitundlikkuste all. Arritatud soole siindroomiga patisiente on iildises
populatsioonis rohkem kui tsoliaakiahaigust (1%).

Kuigi riskifaktorid pole selged, on seda rohkem naistel ja noortel/keskeas tidiskasvanutel.
Esinemissagedust lastel veel ei teata. Arritatud soole siindroomi korral on iseloomulikud
soolestiku, eriti jamesoole t60 hdired ilma kindlakstehtava konkreetse haiguseta. Jimesoole
motoorika muutused pohjustavad kohuvalu, mis muutub tugevamaks pédrast s60ki ning
tavaliselt kaob pirast soole tithjendamist, kdhupuhitust, tdiskdhutunnet, kohulahtisust
vaheldumisi kohukinnisusega. Paljud inimesed ei poordu selle probleemiga arsti poole.

Haigus voib mooduda iseenesest, kuid mitte alati.’

Kuna hetkel puuduvad tundlikud voi spetsiifilised markerid, pdhineb mittetsoliaakilise
gluteenitalumatuse diagnoos Kkliinilistele kriteeriumitele, voimaluse korral viiakse 1dbi
teistkordne gluteenitaluvuse test topeltpimemeetodiga, et vélistada toitumisest tulenevat
platseeboefekti. Mittetsoliaakilise gluteenitalumatuse leviku kohta puuduvad tipsed andmed,
kuid esialgsed andmed ameeriklaste kohta (6% elanikkonnast) niitavad, et see hdire on rahva
seas iildiselt isegi levinum kui tsdliaakia.’

Napolis ja Baltimore’is teadlaste poolt Idbiviidud uuringud aastal 2011, mida juhtisid

vastavalt linnale dr Anna Sapone vd4i professor Alessio Fasano, heidavad valgust nendele



patogeenilistele mehhanismidele, mis vastutavad gluteenitalumatuse tekkimise eest. Leiti, et
see hidire on vastastikuses seoses gluteeni tarbimisega kaasneva loomuliku
immuunreaktsiooniga, sellele viitab ka Tolli-sarnaste retseptorite (TLR) suurem avaldumine.
Vastupidiselt tsoliaakiale ei ilmne, et soolestiku ldbilaskvuse muudatused voi omandatud
immuunmehhanismi  kaudu sekkumine maingiksid mingit erilist rolli. Geneetilise
eelsoodumuse markerid HLA-DQ2 ja DQS8, mis esinevad koikidel tsdliaakiahaigetel, on
positiivsed vaid ligikaudu 50% gluteenitalumatusega patsientidest.®

Teadlaste kasvav huvi gluteenitalumatuse vastu on tekitanud vajaduse vaadata fiile
diagnostilised kriteeriumid gluteeniga seotud hédirete puhul, seejuures tuleb eelkdige véltida
arusaamatusi, mis tulenevad terminoloogiast ja eesmérgist osutada kétte sobivaim
diagnostiline viis. Londonis 11. ja 12. veebruaril 2011 Dr Schéri Instituudi korraldatud
kohtumisel osalesid paljud selle ala tunnustatud rahvusvahelised asjatundjad. Kohtumise

16pus osalejate poolt allkirjastatud dokument sisaldab alljargnevaid pdhisonumeid:

(a) tsoliaakia on oma varjatud, potentsiaalses ja slmptomaatilises vormis geneetilise
lahtekohaga gluteenitalumatus, mis on seotud HLA siisteemi DQ2 ja DQS8 haplotiitipidega,
sageli kaasnevad sellega autoimmuunreaktsioonidest pohjustatud soolestiku limaskesta
kahjustused ja spetsiifiliste seroloogiliste markerite avaldumine, eriti  A-tiiiipi
transglutaminaasi antikehade, endomiiiisiumi antikehade ja G-tiilipi deamideeritud gliadiini

antikehade avaldumine. Tsoliaakiahaigeid on lddneriikides iildrahvastikust ligikaudu 1%;

(b) tsoliaakia ilmingute alla kuuluvad herpetiformne dermatiit (ts6liaakia nahavorm) ja
gluteeniataksia ehk neuroloogiline patoloogia, mille puhul tsdliaakiale tiitipilised
seroloogilised ja histoloogilised muutused tihti puuduvad, kuid mille puhul esinevad tihti
tsoliaakia indikaatorid, néiteks transglutaminaasi IgA-tiilipi antikehade ladestumine soolestiku

limaskestale ja positiivne seerumi 6. tiilibi transglutaminaasi antikehade test;

(c) nisuallergia on gliadiini, eriti selle w-fraktsiooni poolest valdavalt IgE kaudu méératav
seisund, mis véljendub eelkdige koheste hingamisteedega seotud siimptomite kaudu (pagari
astma) vOi on anafiilaktiline (fiilisilisest pingutusest esile kutsutud). Diagnoos pohineb

enamasti torketestidel ja spetsiifilisel RAST-testil (kindla allergeeniga);

(d) viimaks, gluteenitalumatus nii nagu sellele on eespool viidatud. Londonis kohtunud

eksperdid usuvad, et kdige ajakohasem mittetsoliaakilise gluteenitalumatuse definitsioon on



jargnev: ,,gluteenitalumatuse juhud, mille puhul on véimalik viilistada tsoliaakia (sest
seroloogiliste markerite test on negatiivne) ja nisuallergia (spetsiifilised IgE antikehad
negatiivsed), ning mille puhul niitab soolestiku biopsia, et soolestiku limaskest on suures
osas tavapirane, eriti kui gluteeni tarbimise / siimptomite avaldumise suhe on toestatud
topeltpimemeetodiga.” HLA madratlemisest ei ole diagnoosimisel siiski kuigi palju kasu
(vaid 50% ulatuses DQ2/DQ8 positiivsus) ning esimese generatsiooni 1gG gliadiini
antikehade test on gluteeni suhtes tundlike patsientide puhul sageli positiivne.®

Gluteenitalumatuse tuvastamine oli Londonis kokkusaamisel osalenud ekspertide jaoks viga
tahtis eelkdige seepdrast, et see nditab kliinilises praktikas olulist arengut, mille tulemusel
saab gluteenivaba dieediga edaspidi efektiivselt ravida paljusid patsiente, kelle diagnoosiks on

siiani olnud 4rritunud soole siindroom vdi psithhosomaatiline hiire.®

Oluline on tsoliaakiahaigust ja mittetsoliaakilist gluteenitundlikust eristada, kuid see on
sageli teadlastele viljakutseks. Uhes uuringus® (Kabbani, Vanga, Leffler 2014) osales 238
patsienti, kes reageerisid gluteeni véljajatmisele positiivselt, aga olid ilma tsoliaakia
diagnoosita. Uuriti demograafiat, simptoome, seroloogiat, geneetikat, varasemaid andmeid,
toitainete puudust, isiklikku autoimmuunsuse ajalugu ja pere tsoliaakiahaiguse ajalugu.
Mittetsoliaakiline gluteenitalumatus defineeriti kui siimptomaatiline vastus gluteenivabale
dieedile negatiivse tsoliaakiahaiguse seroloogia ja duodenaalbiopsia korral gluteeni sisaldaval
dieedil, negatiivne oli ka HLA DQ2/DQ8 (haplotiiiipide test). Arendati ka diagnostiline
algoritm tsoliaakiahaiguse ja mittetsoliaakilise gluteenitalumatuse eristamiseks. Leiti, et
mittetsOliaakilise gluteenitalumatuse puhul ei esine tsoliaakia seroloogilist leidu (IgA tTG voi
IgA/IgG DGP) ega malabsorptsiooni tunnuseid ega perekondlikku riski tsoliaakiahaiguseks
ning isikud ei vaja tsOliaakia edasist testimist. Kui seroloogia on kahtlane, peaks minema

HLA testimisele, et méirata biopsia vajadus.® (Kabbani, Vanga, Leffler 2014)

Mittetsoliaakilise gluteenitalumatuse diagnoosimiseks ei ole hetkel veel veel olemas kindlaid
spetsiifilisi veremarkereid, diagnoositakse peamiselt vélistamise alusel: tsoliaakiahaigus ja
nisuallergia peavad olema vélistatud, siimptomid peavad paranema gluteenivaba dieediga ja
diagnoosi kinnitab positiivne gluteeni provokatsioonitesti tulemus.®

Mittetsoliaakilise gluteenitalumatuse puhul dgestavad siimptomeid gluteeni tarbimine, kuid ei
esine tsoliaakiale iseloomulikke néitajaid: tsoliaakiaspetsiifilisi antikehi ja klassikalist hattude

atroofiat koos muutunud HLA (Human Leukocyte Antigen) seisundi ja anti-gliadiini



antikehade olemasoluga.

,Gluteeniga seotud hdired* on vihmavarjutermin kdikidele gluteeniga seotud probleemidele,
mis hdlmavad tuntud seisundeid nagu tsoliaakiahaigus ja nisuallergia, kuid ka uuemat
diagnoosi mittetsoliaakiline gluteenitundlikkus. Mehhanismid, mille kaudu gluteen sellel

juhul haiguslikke siimptomeid pohjustab, tuleb veel identifitseerida.

4. MITTETSOLIAAKILISE GLUTEENITUNDLIKUSE OLEMUS JA OLUKORD
TANASEL PAEVAL

Mitte-tsoliaaklilise gluteenitalumatuse uuringute ja testidega ollakse praegusel ajahetkel
sealmaal, kus oldi tsoliaakiaga 40 aastat tagasi. 1980-ndatel teati, et ts6liaakia on olemas, kuid
vihe oli teada soolekahjustusele viivate mehhanismide, haiguse geneetilise komponendi ning
selle kohta, missugune immunoloogiline mehhanism oli haiguse patogeneesi, tema
mitmenéolise kliinilise pildi ja tiisistuste aluseks. Sel ajal puudusid otsustavad testid diagnoosi
panekuks, mis oleksid olnud seotud héstikorraldatud epidemioloogiliste uuringutega. Oli ka
vihe teadmisi selle kohta, kuidas haiguse ja selle tiisistustega toime tulla.

On juhtumeid, mil gluteeni tarbimisel tekivad reaktsioonid, mille puhul tiiipilisi tsoliaakia
mehhanisme ei esine. Need on need juhtumid, mis on mdiératletud mittetsoliaakiliseks
gluteenitalumatuseks. Seega vdime tsdliaakiahaigete korval leida gluteenitalumatusega
patsiente, kes kurdavad gluteeni sisaldavate toiduainete tarbimisel stimptomite {ile, kuid kellel
puuduvad koe transglutaminaasi (tTG) vastased antikehad voi muud tavapirased tsoliaakiale
omased autoimmuunsuse hulgihdirelised (komorbiidsed) parameetrid, kuid ligi 50%
juhtumitest on nendel patsientidel AGA-antikehade (IgA ja/voi IgG) test positiivne. Reeglina
ei ole nendel patsientidel soolestiku biopsial tdheldada peensoole histoloogilisi muutusi ning
CD3 intraepiteliaalsete limfotsiititide (IEL) arv jddb haiguseta kontrollgrupi ja

tsoliaakiahaigete niitajate vahele.®

Mittetsoliaakilise gluteenitalumatusega patsientide kliinilised ilmingud on samuti isesugused,
sest seedetrakt ei ole alati kahjustunud ning tihti esinevad valdavalt seedeelunditega
mitteseotud stimptomid nagu peavalu, meeleolumuutused, perifeerne neuropaatia,

lihaskrambid, krooniline visimus ja kaalulangus.

Ténasel pdeval veel vaieldakse selle iile, kas mittetsoliaakilist gluteenitalumatust pohjustabki



iildse teraviljavalk gluteen. Teraviljavalk sisaldab ka teisi valgufraktsioone peale gluteeni.
Osad uuringuid teostavad teadlased arvavad, et digem oleks ,,mitte-tsoliaakiline nisuvalgu
tundlikkus®“, kuid probleeme voib olla ka odra ja rukkiga. Mitte-tsoliaakiline
gluteenitundlikkus on praegune definitsioon, mida vdib-olla tulevikus korrigeeritakse.®
(Catassi, Bai, Bonaz 2013)

Viimased uuringud on tdstatanud vdimaluse, et gluteeni korval voivad siimptomite tekkesse
panustada amiilaasi-triipsiini inhibiitorid (ensiiiimide inhibiitorid) ja teraviljast paérit
fermenteeruvad, halvasti imenduvad lithikese ahelaga siisivesikud (FCOMAP), mida
seostatakse drritatud soole siindroomiga. Seega on probleem nii nisu siisivesikute kui ka

valkude mdjus kutsuda esile negatiivseid siimptomeid.’(Catassi, Bai, Bonaz 2013)

5. MITTETSOLIAAKILISE GLUTEENITALUMATUSE SUMPTOMID

“Klassikalised™ ™ mittetsdliaakilise gluteenitalumatuse siimptomid on kombinatsioon &rritatud
soole stiimptomitest nagu kohuvalu, gaasid, kohu ldbikdimise ebanormaalsused - kas
kohulahtisus voi kinnisus. Samuti siisteemsed kaebused nagu ,,udus® olek, peavalu, visimus,
lihaste ja liigeste valu, jalgade voi kéte tuimus, dermatiit (ekseem voi 166ve), depressioon ja
aneemia. Lastel esineb gastrointestinaalsete stimptomitega  kohuvalu ja krooniline

kohulahtisus. Soolevilised siimptoomid on harvemad. Enamasti esineb visimus.® (Catassi,

Bai, Bonaz 2013)

Kuidas ja kus gluteenitalumatuse kaebused ja siimptomid avalduvad:
e kohuvalu (68 %)
e korvetustunne allpool rinnakut (15 %)
e iiveldus ja oksendamine (15%)
e sooltekorin (10%)
e kdhupubhitus (25%)
e kohukinnisus (20%)
e kdhulahtisus (33%)
e ckseem/nahalodve (40%)
e peavalu (35%)

e vaimne segasus (34%)
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kurnatus (35 %)

e aneemia (20%)

e jdsemete tuimus voi valu (20%)
e lipotiiiimia/presiinkoop (20%)

*  keelepdletik (10%) ®

Paljud maérkavad, et olles nddala voi paar soonud gluteenivaba toitu esineb neil harvemini
seedeprobleeme vOi puhitusi, peavalusid voi liigesevaevusi. Moned suudavad paremini
keskenduda voi on vihem visinud voi omadega 14bi. Hetkeseisuga on tdendatud, et vaevused
taanduvad gluteenivaba toidu tarbimisel, kuigi uringud ei viita tsoliaakia olemasolule.
Soolehatud ei ole kiill poletikus voi hdvinenud, aga immunsussiisteem tunneb end néiteks

suure hulga kuklite sddmise jirel ikka ja jille ebamugavalt.>(Catassi, Bai, Bonaz 2013)

6. GLUTEENITUNDLIKKUSE SEOS PSUHHILISTE PROBLEEMIDEGA

Viimasel aastakiimnel on avaldatud mitmeid wuurimustdid ka mittetsoliaakilise
gluteenitalumatuse ja neuropsiihhiaatriliste hdirete seostest.

Uuringud viitavad mittetsoliaaklilise gluteenitalumatuse ja niiteks autsimil! (Whitely,
Haracopos, Knivsberg 2010) ja skisofreenia'? (Potkin, Weinberger, Kleinman 1981) seostele.
Modned uuringud on péevavalgele toonud korgenenud AGA tiitri (AGA-antikehade - IgA
ja/voi 1gG) test) skisofreeniahaigetel ning edusamme levinud arenguhéirete (eriti autismi) all
kannatavate laste kditumises siis, kui neile on médratud gluteenivaba dieet. Kuid hetkel ei ole
veel laboratoorseid voi histoloogilisi katseid, mis vdiksid seda tiilipi reaktiivsust Kinnitada, ja
seetOttu jOutakse diagnoosini vélistamise teel. Diagnoosile jirgneb gluteenivaba dieedi
madramine ning provokatsioonitest (gluteenisisaldavate toiduainete dieeti tagasitoomine
jérelvalve all), et hinnata, kas siimptomite puhul on toimunud edusamme gluteenitarbimise
vihendamise vO0i eemaldamisega ning kas hdirivad asjaolud tekivad selle proteiini
taastarbimisega uuesti.

Stimptoome é&dgestab gluteeni tarbimine, kuid nendel haigetel ei esine tsoliaakiale
iseloomulikke niitajaid. Kliinilisi uuringuid piirab biomarkerite puudus, mille tdttu on neid

seisundeid raske teistest gluteeniga seotud probleemidest eristada.
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Uks juhuvalikuga kliiniline uurimus®3(Peters, Biesiekierski, Yelland 2014) tdestab, et gluteen
vOib pohjustada depressiooni mitte-tsdliaakilise gluteenitundlikkuse korral. Téendid viitavad
sellele, et paljudel iseendal mittetsoliaakilist gluteenitalumatust diagnoosinud patseintidel
jaavad mao-sooletrakti siimptoomid alles ka pérast gluteenivaba dieeti. Katsealused jétkasid
dieediga, sest tundsid end paremini. Uuringu eesmark oli ndidata, et gluteeni toime voib olla
seotud ka vaimse seisundiga, mitte ainult gastrointenstinaalsete siimptomitega.
Kaksikpimedasse uuringusse kaasati 22 isikut vanuses 2462 a ( s.h viis meest) drritatud soole
stindroomiga ja ilma tsoliaakiata. Patsiendid said 3 paeva jooksul toiduga viljakutseid, millele
jargnes 3 viljakutsetevaba péeva, enne kui nad liilitati iimber uuele dieedile. Viljakutseks oli
gluteenivabale toidule lisatud gluteen (16 g/pv), nisu (16 g/pv) vai platseebo. Lopp-punktides
hinnati ka vaimset seisundit Spielberger State Trait Personality Inventory (STPI)
kiisimustikuga. Samuti uuriti kortisooli sekretsiooni ja gastrointenstinaalseid siimptoome.
Gluteeni, mitte nisu tarbimine oli seotud korgema iildise STPI seisundiga depressiooni
skoorides vorreldes platseeboga. Teiste STPI joonte puhul ei olnud erinevusi. Sealhulgas ei
olnud ka kortisooli tootmise erinevusi erinevate viljakutsete puhul. Gastrointenstinaalsed
stimptomid tekkisid kdikide véljakutsete puhul sarnaselt. Jireldus oli, et liihiajaline gluteeni
manustamine  tekitab  depsessiooni  siimptoome, mojutamata teisi emotsioone.
Gluteenispetsiifilist mao-sooletrakti simptoomide tekkimist ei leitud. See voib selgitada, miks

kliendid ennast sellisel dieedil olles paremini tunnevad.*3

KOKKUVOTE

Uurides peamiselt mittetsoliaakilist gluteenitalumatust ja selle pdhjuseid, voib jareldada, et
selles valdkonnas on teadlastel veel ees suur hulk uurimustoid ja katsetusi.
Toitumisndustajale on see vajalik teadmine, sest teaduspohistes uuringutes kirjeldatakse

erinevaid juhtumeid ja nende uuringute tulemused voivad olla abiks t66s klientidega.

Mittetsoliaakilist gluteenitalumatust eristab tsdliaakiast see, et gluteenitalumatuse puhul
puuduvad autoimmuunsuslikud antikehad ja esineb vdimalik, kuid minimaalne soolestiku
kahjustatus (Marshi klassifikatsioon 0—1), mis taandub gluteenivaba dieediga.

Oluline erinevus tsdliaakiahaiguse ja mittetsoliaakilise gluteenitalumatuse puhul on asjaolu, et
mittetsoliaakilisele gluteenitalumatusele on iseloomulikud nii soole- kui ka soolevilised

stimptoomid, mis tekivad kui tarbitakse gluteeni sisaldavat toitu ning ei ole seotud ei
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tsliaakia ega nisuallergiaga. Klassikalised siimptomid on kdhuvalu, gaasid, kohulahtisus-voi
kinnisus. Soolevilised kaebused on: nn “"udus’ olek, peavalu, viasimus, lihaste ja liigeste valu,
jalgade vai kéte tuimus, ekseem voi l66ve, depressioon voi aneemia.

Tsoliaakia puhul aga on tegemist geneetilise eelsoodumusega peensoole limaskesta
haigusega, mille vallandab gluteeni sisaldavate toiduainete tarbimine. Gluteeni toimel tekkiv
autoimmuunne reaktsioon tekitab peensoole limaskestas kroonilise pdletiku, mille tagajérjeks
on soolehattude kahjustus ja sageli ka nende kadumine. Kahjustunud limaskesta tottu tekivad
peensooles oluliste toitainete, vitamiinide, mineraalainete imendumishdired ja nende vaegus
organismis.

Hiljutistes uuringutes on avastatud, et mittetsoliaakilise gluteenitalumatuse puhul ei esine
tsoliaakiale omast seroloogilist leidu (antigeenide ja antikehade olemasolu, iiks osa
immunoloogiliste héirete uuringust) ega halvasti imendumise tunnuseid.

Samuti on oluline fakt, et gluteen voib pohjustada depressiooni mitte-tsoliaakilise
gluteenitundlikkuse korral. Varasemad uuringud viitavad mittetsoliaakilise gluteenitalumatuse
ja neuropsiihhiaatriliste haiguste, nditeks autismi ja skisofreenia seostele.

Viimased uuringud on tdstatanud vdimaluse, et gluteeni korval vdivad stimptoomide tekkesse
panustada amiilaasi-triipsiini inhibiitorid ja teraviljast périt fermenteeruvad, halvasti
imenduvad liihikese ahelaga siisivesikud (FCOMAP), mida seostatakse é&rritatud soole

stindroomiga. Seega on probleem nii nisu siisivesikute kui ka valkude mojus.

Toitumisndustaja t60s peab kindlasti arvestama, et mitte-tsdliaakilise gluteenitalumatusega
poo6rdunud kliendi puhul on tema talumatuse juhtum tdiesti individuaalne. Toitumisndustaja
saab appi tulla oma teadmistega toidu ja tervise vahelistest seostest, aidates ka arstide poolt
antud soovitused lile selgitada ning anda vajalikud ja pdhjendatud juhised meniili gluteeni
vabaks muutmiseks.

Samuti tuleb toitumisndustajal osata ndha ka kliendi tervisliku seisundi iildpilti. Vimalik, et
on vajalik konsulteerida toitumisterapeutidega voi ka suunata eriarsti vastuvotule.

Kuna tidnapédevane meditsiiniteadus areneb joudsalt ja meid limbritsev keskkond on pidevas
uuenemises, leitakse tulevikus kindlasti jédrjest innovatiivsemaid meetodeid, kuidas
diagnoosida mittetsoliaakilist gluteenitalumatust ja votta kasutusele jérjest paremaid lahendusi

selle leevendamiseks.
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