Annely Soots, toitumisterapeut

Kui piimavalgu kaseiini ja teraviljavalgu

gluteeni I6hustumine aminohapeteks on

puudulik, tekivad soolestikus nn kaso-
ja glutenomorfiinid - valgumolekuli
jupid ehk peptiidid, mis tavaliselt
koosnevad 4-st kuni 8-st aminohappest.
Neid on véimalik méaérata spetsiaalse
uriinianaltdsiga, mida Eestis kahjuks
veel ei tehta. Arstide poolt maaratavad
tavapdrased laktoositalumatuse- ja
tsOliaakiatestid kaso- ja glutenomorfiine
ei tuvasta, kuna tegemist on hoopis
teistsuguse talumatuse vormiga. Meie
toitumisterapeutidel aga on nende nn
opioidsete peptiidide analttsidega
juba 10 aasta pikkused kogemused.
Oleme neid lasknud teostada Norras
seda teemat kéige rohkem uurinud ja
teadustoid kirjutanud prof. Karl Reichelti
juures, samuti Prantsusmaal.

Kaikidel inimestel tekib valkude
lagundamisel soolestikus alati
korvalproduktina natuke peptiide,

kuid enamikel juhtudel need
terviseprobleeme ei pdhjusta.
Tavaliselt jadbki mingi kogus valke
[6puni lammutamata ning teatud osa
neist (umbes 10%) labib sel kujul ka
sooleseina, sattudes vereringesse. Vdike
osa vereringesse sattunud peptiididest
(umbes 1%) paaseb omakorda labi

ka jargmisest kaitseliinist vere-aju

barjaarist (hematoentsefaalsest barjaarist

HEB) ning jouab keskndrviststeemi.
Seal méjutavad peptiidid oluliste
neurovahendusainete Ulekannet

ning meie vaimset seisundit. Tervel
inimesel moodustub soolestikus vahe
peptiide, ajusse jdudev peptiidide

hulk on minimaalne ja nende méju
tUhine. Kui aga opioidsete peptiidide
hulk soolestikus on margatavalt
tousnud nditeks valke lagundavate
enstUmide puudulikkuse téttu,
suureneb ka sooleseina ja aju-vere
barjaari ldbivate peptiidide hulk (eriti
siis, kui sooleseina voi HEB labilaskvus
on mingil péhjusel suurenenud) ning
neid jouab kesknarviststeemi sedavord
palju, et tekivad juba kliinilised ehk
haiguslikud simptomid. Opioidsete
peptiidide moodustumises voib rolli
mangida naiteks soolestiku pH, mis

on muutunud valke lagundavatele
enstimidele ebasobivaks, samuti voib
ensimides esineda geneetilisi defekte,
mis nende toimet pdrsivad. Opioidsed
peptiidid reageerivad aju opioidsete
retseptoritega, muutes inimese
kditumist ja pstihholoogilisi reaktsioone
samamoodi, nagu nditeks opioidsed
Uhendid heroiin ja morfiin.! Siit tulenebki
nimetus opioidsed peptiidid.

Juba 1995. a. néidati, et toidu
puuduliku seedimise korral tekkivatel
peptiididel on toksiline toime
kesknarvisUsteemile, need reageerivad
narvivahendusainetega, takistades
viimaste toimimist.? Opiodsete

peptiidide toime selgitab muuhulgas
autismispektri hairetega laste kaitumist
ja simptome. Gluteno- ja kasomorfiinid
seletavad paljuski dra ka selle, miks véib
esineda vastupandamatu soov piima ja
gluteeni sisaldavate toitude jarele, seda
hupoteesi kinnitavad ka drajadmanahud,
mis paljudel nende toitude menudst
véljajatmisel tekivad. Opioidide liig
mojutab narvitlekannet ja tajumist.?
Naiteks kui autist eelistab kindla tekstuuri
voi pakendiga toiduaineid, voivad

selle pohjuseks olla opioidide poolt
maojutatud tunnetuslikud aistingud — sh
maitsetundlikkuse muutus.’

Norra teadlased Reichelt ja Knivsberg
suudavad pikaajalise kogemuse pohjal
seletada opioidide mojuga peaaegu
k&iki autismi simptome, millest
lahtudes avaldasid nad 2003. aastal
oma autismimudeli* Veidi varem

(2000. aastal) koostasid Inglismaal
asuva Sunderlandi Ulikooli teadlased
autismiravi protokolli, milles kasitletakse
toitumisravi podhimétteid.®> 2005. a.
avaldasid nad raamatu eesmargiga
selgitada probleemi nii lapsevanematele
kui ka meedikutele.' Tanaseks on paljud
teadlased erinevatest riikidest selles
vallas uuringuid jatkanud ning teemat
edasi arendanud.

Alati aga autistidel opioidsete peptiidide
liiga kérget taset ei leita, ning teiselt
poolt voivad uuringud ndidata nende
ebanormaalselt suurt hulka ka neil,

kes on Uldjoontes terved ega ole



opioidsete peptiididega seostatavate
probleemide Ule kurtnud. Meie endi
kogemus naitab samuti, et ka ennast
terveteks pidavatel inimestel voib
nende opioidide tase korge olla. Naiteks
Uhel 48-aastasel naisel, kes on terve

elu piima ja piimatooteid tarbinud

ilma et oleks endal piimatalumatust
kahtlustanud, naitas vaid huvi parast
tehtud analtus kérget kasomorfiinide
taset. Pdrast analUusi tulemuste
teadasaamist 1aks ta piimatoodetevabale
dieedile. Dieedist tingitud peamiseks
muutuseks oli teda vaevanud pideva
hirmutunde ja ligihiiliva depressiooni,
kurvastusperioodide ja dngistuse
kadumine. Kuni dieedini oli ta

nende simptomitega edukalt toime
tulnud pstihhoteraapia abil ega

osanud arvatagi, et pohjus voib olla
fusioloogiline, parast dieedileminekut ei
pea ta nende ndhtudega enam voitlema.
Sageli ndeme inimesi, kes on kroonilised
muretsejad, teistega vorreldes drevamad,
kogu aeg millegi ees hirmul jne. Kui
pohjuseks on piimast voi gluteenist parit
morfiinid, saab dieedist abi.

Milliseid terviseprobleeme voib seostada
opioididega? Peptiidide suurenenud
eritumist uriiniga ehk nn peptiduuriat
on teadusuuringutes juba aastakimneid
regulaarselt taheldatud autismi,
skisofreenia, epilepsia ja depressiivsete
hairete puhul. Seda on seostatud ka
sclerosis multiplexiga. On avastatud
hulgaliselt erinevaid opioidse toimega
peptiide. MOned on védga tugeva
toimega, moéned mitte. Asjakohase
dieedi ja ravimite kasutamisel
peptiididesisaldus uriinis muutub.

Kdige rohkem ja kdige pikemat aega on
opioidseid peptiide uuritud autistidel.
Kuigi teema Ule jatkuvalt vaieldakse,

on teadlased kindlad, et vdga paljude
autismidiagnoosiga laste uriinis leidub
opioidseid peptiide.®” Kui uuringus
vaidetakse, et autisti uriinis opioide ei
leitud, voib probleem olla ka kasutatud
metoodikas.?

Autistlikel lastel on saadud gluteeni- ja
piimavaba dieediga haid tulemusi siis,
kui dieeti peetakse pikaajaliselt.” Paljud
uuringud, mis vaidavad, et dieedil
pole méju, on olnud lUhiajalised.

Kui menUUst jaetakse vélja vaid Uks
voimalikest sttdlastest — kaseiin voi
gluteen, ei pruugi dieet haid tulemusi
anda, sest enamikel juhtudel on
tegemist mélema valgu lagundamise
puudulikkusega. Samuti on ténaseks
teada, et koikidele autistidele dieet

ei toimi. Tegeldakse selle grupi
véljaselgitamisega, kellele toitumuslikust

|lahenemisest rohkem abi on. Naiteks
parandas 27 000 lapsevanema
hinnangul (vastav kisitlus tehti 2009.
aastal) gluteeni- ja kaseiinivaba dieet
autistlike laste seisundit 69 protsendil,
maoju puudus 28%-1. Huviline voib

leida Ulevaate erinevate toitumuslike
lahenemiste mojust vorreldes ravimite ja
toidulisandite mojuga Autismiuuringute
Instituudi vastavast raportist (www.
autism.com).’® 2010. aastal avaldati
toitumusliku neuroteaduse ajakirjas
ScanBrit juhuvalikuga kontrollitud
Uksikpime uuring gluteeni- ja piimavaba
dieedi mojust autistlikele lastele, mis
kinnitab, et osade autismistindroomiga
laste arengule mojub toitumuslik
sekkumine positiivselt ja edasisised
uuringud peaksidki vdlja selgitama,
missugused grupid reageerivad dieedile
paremini."

Autistlikke lapsi uurides vaadeldakse
neid sageli Uhe grupina, kuhu arvatakse
ka naiteks Aspergeri sindroom. See
voib olla pohjuseks, miks alati ei saada
dieediga haid tulemusi. Seedeststeemi
simptomite laialdane esinemine
autismistindroomiga patsientidel

viitab aga veenvalt toitumisteraapia
vajadusele lisaks senisele tavaravile.
Autismipatsiendid voivad kannatada
lekkiva soole stindroomi, péletike ja
bakterite ebanormaalse Ulekasvu all, mis
viivad soolestiku motoorika haireteni,
neil esineb ka mao alahappesust ning
soole disahharidaaside (teatavate
ensdimide) vahenenud aktiivsust.
Probleemid gluteeni ja kaseiini
seedimisega peensooles ning
puudulikult lagundatud peptiidide
suurenenud imendumine soolest voivad
kahjustada nende narviststeemi.'?
Kahjuks jdlgivad praegu veel vahesed
arstid ja toitumisspetsialistid autislike
patsientide toitumist ning sageli isegi
kritiseeritakse vanemaid, kes on dieetravi
kasutades oma lapsi aidanud. Dieedi
laialdasem rakendamine véimaldaks
parandada paljude psdhhiaatriliste

ja kditumuslike hairetega patsientide
elukvaliteeti. Erinevates uuringutes

on taheldatud positiivseid muutusi
paljude uuritavate suhtlemises,
tahelepanuvoimes ja aktiivsuses.
Dieedisekkumine peaks tulevikus
moodustama kaaluka osa autismispektri
hdirete ravijuhistest. Teadlased rddgivad
juba ka autismi dieeditundlikust
enteropaatiavormist (peensoole
limaskesta kahjustustega seonduv
autismivorm).

Kuna tegemist on morfiinitaoliste
Uhenditega, voib inimesel olla vaga

raske piimast ja gluteeni sisaldavatest
toiduainetest loobuda. See on téeline
soltuvus. Teema on ponev ja uudne,
sellega tegelevad uurijad mitmetes
riikides ning siin on palju avastada.
Artiklis puudutasime vaid kaso- ja
glutenomorfiine, kuid teadlased on
avastanud uriiniproovidest palju rohkem
analoogilisi thendeid, mida seostatakse
terviseprobleemidega (nt tripeptiidid,
peptiidid HK1 ja HK2 ning P1 ja P2,
samuti indolUll-akrtiolGulglutsiin).

Hoolimata sellest, et mitmetes selle
probleemi Uksikasjades puudub veel
16plik selgus, saame asjakohase dieediga
juba praegu paljusid aidata.

Kasutud kirjandus

1. Shattock P, Whiteley P, Todd L. Autism

kui metaboolne hdire: Juhised Gluteeni- ja
kaseiinivabaks sekkumiseks. Autism Reaseach
Institute 2005. http://tervisekool.ee/autism-ja-
toidu-talumatus

2. Lucarelli S, Frediani T, Zingoni AM. Food allergy
and infantile autism, Panminerva Med 1995,
37(3),137-141.

3. Shattock P, Lowdon G. Proteins, Peptides and
Autism. Part 2: Implications for the Education and
Care of People with Autism. Brain Dysfunction,
1991, 4(6), 323-334.

4. Reichelt KL and Knivsberg AM. Kas autismi
patofusioloogiat saab seletada uriinist leitud
peptiididega? Nutr Neuroscience 6, 19-28 (2003).
http://tervisekool.ee/autism-ja-toidu-talumatus
5. http://www.espa-research.org.uk/linked/
sunderlandprotocol.pdf

6. Reichelt KL, Tveiten D, Knivsberg AM, Brgnstad
G. Peptides'role in autism with emphasis on
exorphins. Microbial Ecology in Health & Disease.
2012; 23.

7.Pedersen L, Parlar S, Kvist K, Shattock P. Data
mining the ScanBrit study of a gluten- and
casein-free dietary intervention for children with
autism spectrum disorders: Behavioural and
psychometric measures of dietary response.
Nutritional Neuroscience Sept 2013,17(5).

8. Tveiten D, Finvold A, Andersson M and
Reichelt KL. Peptides and Exorphins in the
Autism Spectrum. Open Journal of Psychiatry,
2014, 4, 275-287Reichelt KL, Knivsberg MA. The
possibility and probability of a gut-to-brain
connection in autism Annals of Clinical Psychiatry
2009;21(4):205-211.

9. Lapsevanemate hinnangud https://www.
autism.com/pdf/providers/ParentRatings2009.
pdf

10. Whiteley P et al. The ScanBrit randomised,
controlled, singleblind study of a gluten- and
casein-free dietary intervention for children

with autism spectrum disorders. Nutritional
Neuroscience, April 2010,13(2):87-100.

11. Kawicka A, Regulska-llow B. Kuidas toitumine,
dieet ja toidulisandid voivad méjutada autismi.
Rocz Panstw Zakl Hig 2013;64(1):1-12. http://
tervisekool.ee/autism-ja-toidu-talumatus

12. Whiteley P, Shattock P, Knivsberg AM, Hooper
M. Gluten- and casein-free dietary intervention
for autism spectrum conditions, Frontiers in

Human Neuroscience December 2012,6:344.



