Annely Soots, toitumisterapeut

Kui dr Levin hakkas umbes kimme aastat tagasi Eestis
toidutalumatuse teste pakkuma, kutsus see esile silamaani
kestva poleemika selle Ule, mil madral need testid tegelikult
tootavad ja kas on Uldse olemas mingeid muid toidutaluma-
tuse vorme lisaks meditsiinis tuntud allergiale, tséliaakiale ja
laktoositalumatusele.

2006. aastal avaldas Terviseleht varjatud toidutalumatust
pilava artikli, mis ripub siiani internetis ja peletab inimesi
talumatust tuvastavatest testidest eemale. Artiklis viidatud
allikad radgivad eelmise sajandi 70- ja 80-ndatel teostatud
uuringutest, mis vordlevad toidutalumatuse teste allergiates-
tidega ning leiavad, et esimesed allergiat ei ndita. Kuna aga
toidutalumatus ei ole allergia, siis on loomulik, et toiduta-
lumatuse test allergiat ei ndita ega saagi ndidata. Kahjuks
|6petati nende uuringute moéjul naiteks Ameerika medit-
siinististeemis tstotoksilise testi kasutamine ning loobuti
ka selle teaduslikust uurimisest. Ortodoksse meditsiini alla
mittekuuluvas terviseabis aga kasutatakse nimetatud testi
toidutalumatuse all kannatajate abistamisel siiamaani, sest
praktikas see vahend t6otab.

Meie téime tsttotoksilise testi enk Cytotesti Eestisse umbes
10 aastat tagasi Itaaliast, kus Rooma Ulikooli teadlased seda
uurisid ning ka haiglates ja polikliinikutes kasutusele votsid.
Selle testiga oleme Eestis saanud vaga haid kogemusi, kuid
seni pole meil olnud koostdodd kohalike teadlastega, kes
vastavaid uurimusi teeksid ja teadusmaailmas néutaval viisil
vormistaksid. Inimesi, kes on neile mittesobivate toiduainete
menUUst eemaldamisega terviseprobleeme leevendanud,
on ka Eestis rohkesti - nii et uurimismaterjali jaguks. Cyto-
testi tulemusi kommenteerides vdidavad toidutalumatuse

all kannatajad sageli, et on ka ise tajunud testis selgunud
toiduainete sobimatust.

[taalia arstid téestasid alles hiljuti kaksikpimeda platseebo-
kontrollitud pilootuuringuga, et Cytotoxic test sobib vdga
hasti kdhuvaevusi pohjustavate toiduainete valjaselgitami-
seks. Nditeks reflukstove all kannatajatest saavutasid 70%
simptomite taandumise, kui testiga tuvastatud sobimatud
toiduained mendUst eemaldasid. Seda uuringut saab ees-
tikeelsena lugeda meie ajakirja kodulehelt. Cytotoxic testist
endast ja mitmetest teistest sellega seotud teadustdodest
aga kirjutab tapsemalt Sirli Kivisaar kdesolevas numbiris.

lgG toidutalumatuse testid, mida Eestis samuti kasutatakse,
on enamasti pdrit Saksamaalt. Nende testide kohta teostatud
teadusuuringutest saab lugeda Kristina Meltsovi artiklist.

Toidutalumatus on vdga keeruline teema ja voib isegi delda,
et tanasel pdeval veel paljuski [dbiuurimata valdkond. Vdlja
arvatud kaks erialaspetsialistidele suhteliselt hasti tuntud ta-
lumatusevormi — laktoositalumatus ja tséliaakiahaigus. Teised
toidutalumatuse vormid on veel meditsiinile tundmatud.
Kuhjuv informatsioon ja igapdevaelus ilmnevad empiirilised
seosed ei lase nende olemasolus kahelda, kuid teadlased on
toidutalumatuse muid avaldumisvorme liiga vahe uurinud,
et saada korralikke diagnostilisi kriteeriume. Seepdrast on
maistetav, et arstid, kes peavad toetuma rangele teaduslikule
téenduspohisusele, suhtuvad toidutalumatuse testidesse ja
ka inimeste poolt iseendale pandud talumatuse diagnoosi-
desse umbusuga.

Kui aga lugeda toiduainete talumatuse kohta avaldatud
uuemaid teadustoid, mille hulk dnneks Gha suureneb, siis
téendused mitmetele uutele ning senitundmatutele toidu-
talumatuse vormidele on juba praegu olemas. Kdige rohkem



on uuritud toidutalumatuse ilminguid pohjustavaid piima-
valgust kaseiinist ja teraviljavalgust gluteenist parit opioidse
toimega peptiide (valgufragmente), mis tekivad siis, kui need
valgud soolestikus 16plikult lagundamata jadvad. Opioidseid
peptiide on seostatud peamiselt psthiliste probleemide

ja autismiga, kuid nende tase voib olla korge ka tervetel ini-
mestel. Meil on ka opioidseid peptiide tuvastavate testidega
juba kimne aasta pikkune positiivne kogemus, teadlased
aga on teemaga tegelnud juba umbes 40 aastat. Opioidse-
test peptiididest saab samuti pikemalt lugeda eraldi artiklist.

Toidutalumatuse ilmingud ja valjaselgitamine

Toidust tingitud ebasoovitavaid reaktsioone kirjeldas juba
Hippokrates Ule 2000 aasta tagasi. Ta vaitis, et maodrritus
ning négestobi voivad olla tingitud joodud lehmapiimast.
Tanasel pdeval voivad toitumisterapeudid julgelt vaita, et
kaks toiduainet, mis inimestele kdige sagedamini tosiseid
vaevusi pohjustavad, ongi just lehmapiim ja selle korval ka
teraviljagluteen — tavalised igapaevaselt tarbitavad toiduai-
ned.

Kui kannatame toidu téttu, mida regulaarselt tarbime, siis
vOib olla raske aru saada, et tervisehaires on stitdi toiduaine.
Olen kohanud inimesi, kes on haiged ka nditeks kaunvilja voi
muna séomisest voi igapdevasest kohvijoomisest. Nende sei-
sund ei kattu sageli ihegi konkreetse meditsiinilise diagnoo-
siga, tegemist voib olla pideva vasimuse, energiapuuduse,
dldise halva enesetunde, iivelduse, seedehdirete jm piinavate
ndhtudega. Sageli kaiakse selliste simptomitega the arsti
juurest teise juurde, arstid aga haigust ei leia, sest inimest ei
vaevagi Ukski diagnoositav tébi, kuigi enesetunde mottes

on ta séna otseses mottes haige. Toidutalumatus on selles
mottes segadusseajav haire, et voib esile kutsuda praktili-
selt mistahes haigussimptomeid. On vdga individuaalne,
missuguseid organsUsteeme see probleem konkreetsel
inimesel puudutab. Kui arstid teevad allergiatesti, ei pruugi
see midagi ndidata, sest toidutalumatus ei valjendu allergili-
se reaktsioonina. Samuti ei leia arstid enamasti ka tsoliaakiat
ega laktoositalumatust — toidutalumatuse vorme, mille jaoks
neil usaldusvaarsed testid olemas on.

Meie, toitumisterapeudid, kasutame toidutalumatuse teste
vaid Uhe voimaliku abivahendina, sest Ukski test, kui seda
kasutada ainsa meetodina, ei suuda absoluutse kindlusega
toidutalumatust voi allergiat valja selgitada. Sageli on nii, et
mida rohkem erinevaid teste inimene teeb, seda suuremasse
segadusse ta satub, sest testid véivad anda lausa vastakaid
tulemusi. Seepérast on tark alustada néustamisest, kus
terapeut voi jatkukoolituse saanud néustaja teeb kliendilt
saadud info alusel esialgsed jareldused ja annab ment
muutmiseks vastavad soovitused. Selline lahenemine voib
osutuda ka tunduvalt odavamaks, sest spetsialistiga koos
moeldakse 1abi, kas Uldse ja mis testi on mdistlik teha. On
nditeks juhtumeid, kus testi tulemuste alusel peaks inimene
menddst praktiliselt koik toiduained elimineerima. Muidugi
pole see voimalik ning sellisel juhul tuleb méelda, miks test
nii paljude toitude talumatust naitab. Naiteks testide puhul,
mis nditavad immuunreaktsiooni tugevust toiduainetele
(IgG antikehade hulka), voib pdhjuseks olla sooleseina liigne
l&bilaskvus. ImmuunsUsteem reageerib tugevalt kdigele, mis
niisugusest soolest ebapiisavalt [bhustatuna organismi satub.

Kui sooleseina liigse labilaskvuse tottu valitseb inimese kehas
pidev immuunsuse Uleaktiveerumise seisund, siis ei ole ime,
kui see |6puks ka mingi,paris” haiguseni viib. Sellisel juhul
alustaksin mina toitumisterapeudina probleemi algpdhjus-
test — soole limaskesta toetamisest ja toitumise muutmisest.
Kuid muidugi ei jataks ma menUst valja koiki testiga kriitili-
seks tunnistatud toiduaineid, vaid laseks inimesel neid toite
Ukshaaval vélistades ja seejdrel uuesti menUusse ldlitades
end jalgida. Ning edaspidi loobuda vaid neist toiduainetest,
mis enesetunnet margatavalt halvendavad. Piima- ja ni-
sutoodete kui kbige tdendolisemate siddlaste elimineerimist
tuleks katsetada esmajarjekorras. Vahel on nii, et kui need on
jatkuvalt mends, siis sel taustal polegi voimalik tdpsemalt
aru saada, missugune muu toiduaine veel probleemi pohjus-
tab - siis tundubki, et kogu toiduvalik méjub halvasti.

Kuna toidutalumatuse juhtumid on keerulised, siis on
enamasti tarvis spetsialisti konsultatsioone, omaalgatuslikku
testidega ravimist” tuleks valtida. Olen kohanud mitmeid
inimesi, kes on toidutalumatuse testides stigavalt pettunud,
aga ka neid, kes lahevad testide alusel liiga rangetele ja mit-
tevajalikele dieetidele. Pohjuseks on nii Ghel kui teisel juhul
testide pinnapealne ja Ghekulgne télgendamine.

Mittetsoliaakiline gluteenitundlikkus ehk
gluteenitalumatus, mis ei ole tsoliaakia

Tsoliaakiaga mitteseotud gluteenitundlikkust (ingl. k. non-
coeliac gluten sensitivity — NCGS) kirjeldati esmakordselt
1980-ndatel ning viimasel ajal on seda uuesti intensiivselt
uurima hakatud. Selle gluteenitundlikkuse/-talumatuse
klassikalised simptomid on kombinatsioon arritatud soole



stindroomile iseloomulikest nahtudest (kdhuvalu, puhitus,
kéhulahtisus voi -kinnisus) ja sisteemsed véljendused nagu
,udusolek’, peavalu, vasimus, lihas- ja liigesvalud, jalgade voi
kate tuimus, dermatiit (ekseem voi [66ve), depressioon ja
aneemia. Lastel esinevad peamiselt mao-sooletrakti simpto-
mid nagu kéhuvalu ja krooniline kéhulahtisus, soolevalised
sUmptomid on harvemad, enamasti téheldatakse vasimust.
Viimasel aastakiimnel on avaldatud mitmeid toid ka NCGS ja
neuropsthhiaatriliste hdirete seostest. Simptomeid dgestab
gluteeni tarbimine, kuid ei esine tsdliaakiale iseloomulikke
nditajaid.

Mittetsoliaakilise gluteenitundlikkuse patofiisioloogia
ei ole tapselt teada. Arvatakse ka, et tegu voib olla mitte
ainult gluteeni (teraviljavalgu), vaid ka teravilja teiste kom-
ponentidega. Viimased uuringud on téstatanud voimaluse,
et gluteeni koérval voivad selle terviseprobleemi simpto-
mite tekkesse panustada ensttmide inhibiitorid ja teatud
sUsivesikud, mille talumatust seostatakse arritatud soole
stindroomiga. On leitud, et simptomeid leevendab teravilja
kui niisuguse, mitte ainutksi selles sisalduva gluteeni eemal-
damine toidust. Uhes kaksikpimedas ristlabildikeuuringus ei
leitud gluteeni toimet pérast seda, kui toidust olid eemal-
datud teraviljast parit fermenteeruvad, halvasti imendu-
vad liihikese ahelaga siisivesikud. Seega voib probleem
peituda nii stsivesikutes kui ka valkudes.

Teadlased vaidavad, et mittetsoliaakilise gluteenitalumatu-
sega ollakse praegu sealmaal, kus oldi tsoliaakiaga umbes 40
aastat tagasi. Siis teati, et tsoliaakia on olemas, kuid vahe oli
teada selle haiguse patogeneesi, kliinilise pildi ja tlsistuste
aluseks olevate mehhanismide kohta. Puudusid usaldus-
vaarsed testid diagnoosimiseks ja vahe oli teadmisi selle
kohta, kuidas haigusega toime tulla.

Praegu ei ole mittetsoliaakilise gluteenitalumatuse diagnoo-
simiseks veel kindlaid spetsiifilisi veremarkereid. Seda héiret
diagnoositakse peamiselt vélistamise alusel: tsdliaakiahai-
gus ja nisuallergia peavad olema valistatud, simptomid
peavad taanduma gluteenivaba dieediga, diagnoosi
kinnitab gluteeni provokatsioonitesti positiivne tule-
mus.

Kui kahtlustate endal véi lapsel gluteenitalumatust, valistage
menUUst moéneks ajaks gluteeni sisaldavad teraviljad (nisu,
rukis, oder) ning simptomite taandumisel voite teha nn
provokatsioonitesti ehk proovida neid uuesti tarbida. Kui
sUmptomid uuesti vallanduvad, tuleb kindlasti lasta arstidel
esmalt uurida, kas tegemist on tséliaakiahaigusega. Kui seda
ei esine, siis on gluteenivaba dieet ikkagi ndidustatud, kui
simptomid selle dieediga kaovad. Sel juhul véibki teil olla
mittetsoliaakiline gluteenitundlikkus — haigus, mille puhul

ei ole tegemist ei allergia ega autoimmuunse protsessi
tsoliaakiaga. SUmptomid on sarnased tsoliaakiale, kuid soole
limaskesta biopsia leid seda ei kinnita, allergoloogilised testid
nisuallergiat ei ndita ja tsdliaakiat kinnitavad antikehad puu-
duvad. Simptomid kaovad gluteenivaba dieediga ja tekivad
taas, kui gluteeni uuesti tarbima hakatakse. Mendu koosta-
misel voite vajada toitumisndustajate abi.

Toiduallergia

Toidutalumatusest radkides ei saa mddda minna toidualler-
giast, mida sageli talumatusega segamini aetakse. Rohkesti

arusaamatusi ongi tulnud nende kahe mdiste samastami-
sest. Toiduallergia probleem on Gldtuntud ning seda kogeb
paris suur hulk lapsi ja tdiskasvanuid. Allergia puhul saab
inimene Uldjuhul hasti aru, et teatud toidud pohjustavad
talle terviseprobleeme. Kdige sagedamini avaldub allergia
Usna kiiresti parast probleemse toiduaine s6omist nahaldo-
bena, kuid voib ka tekkida astmahoog, turse véi mingi muu
simptom. Sellest, missugune toiduaine tépselt allergiat
pohjustab, on ménikord siiski raske aru saada, sest enamus
toite tehakse paljudest komponentidest ja see raskendab
stddlase kindlakstegemist.

Allergiatestid on siin kindlasti abiks. Allergia puhul on
suurenenud IgE antikehade tase ja tdusnud eosinofiilsete
leukotstdtide hulk veres. Talumatuse korral on stimptomid
sageli samad, aga need néitajad tdusnud ei ole. Tegemist on
teistsuguste reaktsioonidega ja tanasel paeval ei ole veel sel-
liseid talumatuseteste, mis absoluutse kindlusega tulemusi
annavad. Ja olgu siinkohal ¢eldud, et 100% usaldusvadrseid
tulemusi ei anna ka allergiatestid. Toenduspdhiste allikate
alusel saab naiteks vdita, et ei ole olemas lihtegi spetsii-
filist laboratoorset testi, mis allergiat ja talumatust saja-
protsendiliselt diagnoosiks, neid ei ole ka simptomite
alusel enamasti voimalik eristada. Diagnoos pannakse
range eliminatsiooni ja provokatsioonitestide alusel (kui
simptomid on kadunud, manustatakse uuesti talumatust
esile kutsunud toitu ja vaadeldakse tekkivaid reaktsioone).

Naiteks arvatakse, et kdigist lehmapiimaallergia juhtudest
on umbes 60% mitte-IgE-vahendatud mehhanismiga,
mis ei ole nn ,puhas” allergia. Ka see tekitab segadust, et
allergial esineb mitmeid erinevaid vorme.

Piimavalgust pohjustatud soolepdletiku
siindroom ehk piimavalgutalumatus lastel
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Nagu eespool 6eldud, on laktoos ehk piimasuhkrutalu-
matus levinud ja arstidele tuntud probleem. Selle héire all
kannatajatele toodetakse laktoosivaba piima, mis sisaldab
aga sarnaselt tavalisele piimale kaseiini ehk piimavalku, mille



suhtes voib samuti talumatus esineda. Sellise piimatalumatu-
se ilmingud varieeruvad laias ulatuses, olles sarnased nditeks
niisugustele seisunditele nagu allergia, malabsorptsiooni
siindroom (toitainete halb imendumine), metaboolsed
haired, esmane immuunpuudulikkus, neuroloogilised hdired,
koagulatsioonidefektid jm haigused, mistéttu piimavalgu
talumatusega lapsi uuritakse sageli kaua, leidmata diget
diagnoosi ja ravi.

Piimavalgutalumatust esineb peamiselt imikutel ja vdikelas-
tel. Kuigi simptomid voivad olla sarnased allergiale, ei saa
allergiatestidega probleemi diagnoosida. Simptomitena
esinevad sageli korduv oksendamine, kdhulahtisus, veetustu-
mine, letargia ja arengupeetus. Piimavalgu poolt aktiveeritud
soole [Umfotstitdid toodavad poletikulisi vahendusaineid
tsttokiine, mis pohjustavad sooleseina labilaskvuse suure-
nemist, toitainete imenduvuse vahenemist ja peristaltika
hairitust, tuues kaasa eelnimetatud simptomid ja ka kéhuva-
lu. Vaatamata haiguse tésidusele hilineb 6ige diagnoos vdga
sageli, sest seda ei osata toiduga seostada. Sageli hospita-
liseeritakse niisuguseid imikuid korduvalt, enne kui leitakse
seos toitmisega. Peamiseks probleemseks toiduaineks on
piim - reaktsioone on kirjeldatud ka rinnapiimatoidul olevatel
lastel.

Asja teeb keeruliseks see, et sarnaseid reaktsioone véi-
vad esile kutsuda ka soja ja riis, muud teraviljad (oder ja
kaer), kala, linnuliha ning aedyvili. Probleeme pdhjustavate
toiduainete hulk erineb indiviiditi, kuid enamikel juhtudel

on tegemist 1-2 toiduainega. Seda seisundit nimetatakse

ka toiduvalgust pohjustatud sooleprobleemiks. Viga
sageli ei piirdu aga probleem ainult soolestikuga, esinevad
ka nahanahud ja hingamisteedega seotud simptomid. Kuigi
toiduantigeenid ehk toidust parit immuunsust méjutavad
Uhendid toimivad sooles, on toidutalumatuse siimptomid
sageli ka nahal, silma limaskestal, ninas, hingamistee-
des, need pohjustavad ekseemi, siigelemist ja hingamis-
probleeme.

Kui tegemist on toidutalumatuseqga, siis ka tdsisemate simp-
tomite puhul on ainuke, mis toeliselt aitab, talumatu toidu
menddst eemaldamine. See, kas Uldse ja millal on véimalik
toiduaine menUdsse tagasi lUlitada, soltub individuaalsetest
isedrasustest. On andmeid, et piimatalumatuse korral véivad
moned lapsed aastate parast piimatooteid uuesti taluma
hakata.

Histamiinitalumatus

Tanaseks on juba paris hasti uuritud ka sellist toidutaluma-
tuse vormi nagu histamiinitalumatus. Lisaks histamiinile
voivad talumatusereaktsioone tekitada ka sellised bakterite
toimel toiduvalkudest tekkivad Ghendid nagu tlramiin jt.
biogeensed amiinid. Ka sedasorti talumatuse korral seon-
duvad sumptomid (naiteks peavalud) teatud toiduainete
tarbimisega. Niisuguse talumatuse kindlakstegemiseks on
aga hoopis teistsugused analtusid. Histamiinitalumatusest ja
neist analtdsidest oleme radkinud seoses une ja peavaluga
oma ajakirja varasemates numbrites (nr 8 ja 14).

Kokkuvote

Kuna toidutalumatus on keeruline nahtus, siis soovitame
selle hdire kahtluse korral konsulteerida toitumisterapeudiga.
Terapeut oskab vajadusel soovitada kdige digemat talumatu-
setesti, kdigepealt aga aitab pigem ilma testita vélja selgitada
talumatust tekitavad toiduained. Samuti saab spetsialistilt abi
sobiva tervisliku mend koostamisel. Kui peate mone toidu-
aine enda voi oma lapse toiduvalikust valistama, on oluline,
et menUU jadks ka pdrast seda toitainete mottes tasakaalu.
Ning sageli voib olla vajalik toetada soole limaskesta tervist
toidulisanditega.

Kodige rohkem kardavad arstid (ja 6igustatult) seda, et
inimest, kes jatab oma menudst toiduaineid vdlja, tabab
toitainetepuudus. Piim on theks toiduaineks, ilma milleta elu
ette ei kujutata. Toitumisterapeudina véin julgelt vdita, et ka
siis, kui piim menudst eemaldada, on digesti korraldatud toi-
tumise puhul inimeste luud tugevad ja Uldine tervis paremgi
kui enne. Enimkardetud probleemi — kaltsiumipuudust - ei
esine, sest seda mineraali leidub rohkelt ka muudes toiduai-
netes.

Gluteenivabad tooted on palvinud kriitikat pohjusel, et need
pole nii tervislikud kui tavalised teraviljatooted. Kui gluteeni
menuUst valjajatmisel hakkab inimene kodus ise rohkem
toitu valmistama ja jérgib kogu toiduvaliku osas tervisliku
toitumise reegleid, pole karta mingit toitainetepuudust.
Pigem vastupidi — tervis paraneb ja toiduvalik on varasemast
toitaineterikkam. Teatud toiduaineid menddst vélja jattes on
voimalik tervislikult toituda.
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