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Soolestik sisaldab vapustaval hulgal bakteriaalseid, seenelaadseid ja viiruselisi
mikroorganisme. Neid on kimme korda arvukamalt kui rakke, millest meie keha
koosneb. Vib véita, et need moodustavad osa meie tdelisest kehast, kuna nad
etendavad seal paljusid kasulikke ja tahtsaid rolle. Paljud toodavad enstiime, mis on
vajalikud toidu seedimiseks, paljud on kaasatud vitamiinide slinteesimisse voi
immuunsiisteemi toetamisse, et meid haiguste eest kaitsta, ning on veel teisi, kes
seedivad toksilisi aineid, mida me v8ime sisse sulia. Me vajame neid ning on
kahtlane, kas me ilma nendeta elus pusiksime. Niikaua, kuni me neile head
vdorustajad oleme, funktsioneerivad nad eesmargiga meid teenida, ning vaid siis, kui
miski viltu Idheb, vBivad nad problemaatilisteks muutuda. Iga liik kaldub elutsema
teatavas soolestiku osas, kus toitainete ja hapniku kéttesaadavus vastab tema
vajadustele. Justkui umbrohud aias pdhjustavad nad probleeme siis, kui nad on vales
kohas voi kui nende arvukus valjub kontrolli alt v6i kui ilmuvad soovimatud ja
kontrollimatud liigid.

Kdik need uurijad, kes on dritanud vaadelda soolestiku mikroorganisme autismi
spektri hairete (Autism Spectrum Disorders (ASD)) all kannatavatel inimestel, on
andnud teada ebanormaalsetest bakterite kooslustest. Vdib-olla on ASD-ga
populatsiooni soolestikusisesed tingimused teistsugused, vi siis funktsioneerib nende
immuunsisteem ebakindlalt. V6ib-olla on ASD-ga isik ebatttpilisel dieedil ja see
mdjutab bakterite kooslust. On hésti teada, et ASD-ga lapsed so6vad sageli ebatavalisi
aineid, ja see v0ib olla pdhjuseks, miks ebatavalised bakterid kehasse sisenevad ja
miks neist lahti ei saa. Mis iganes selle pGhjuseks ka poleks, ei ole kahtlust selles, et
nende olemasolu, kas siis ebanormaalsel arvul voi vales kohas voib tosiselt mdjutada
eriti just arenevat keha. Néib ebat6enéoline, et niisugused kdrvalekalded oleksid ASD
esmaseks pohjuseks, kuid pole kahtlust, et need vallandavad v6i vahemasti
raskendavad teatavaid simptoome, ning et sageli, kui mitte alati, on vaja neid
kdrvalekaldeid korrigeerida.

Miks esineb mikroorganismide ebanormaalseid kooslusi?

Me saame enamuse meile vajalikest mikroorganismide liikidest oma emalt voi
keskkonnast, kus me stinnime. Mdned saadakse emalt siis, kui loode liigub sunnituse
ajal vagiinas allapoole, teised saadakse ema rindadelt voi kehalt. Sel ajal ei ole keha
immuunsisteem tdiel maaral funktsionaalne ja mistahes kehasse sisenevat bakterit
koheldakse mitte kui vaenlast, mis tuleb havitada, vaid kui ,,iseennast*. Keha talub
seda bakterit ja see seab ennast kehas sisse.

Kui laps stinnib keisrildikega voi kui ema on teatavas raseduse faasis ravitud
antibiootikumidega vdi kui ta loodab juba algusest peale pudeliga toitmisele, ei ole tal
vOimalust neid sdbralikke baktereid lapsele edasi anda. Kui last ravitakse
antibiootikumidega peatselt pérast sundi, Gtleme néiteks kdrvainfektsiooni vastu, siis
soovitavad bakterid havitatakse ja kehas seavad end sisse teised mikroorganismid,



nagu naiteks teatavat liiki mittesoovitavad parmseened, mida antibiootikumid ei
mdjuta, ning nludsest koheldakse neidki kui ,,iseennast*.

Umbes 8 nddala parast hakkab lapse immuunsiisteem efektiivsemalt toimima, kuid
juba on mittesoovitavad bakterid end sisse seadnud ja seet6ttu jaetakse need
soolestikus puutumata. Kui soovitavad bakterid on 18puks toiduga sisse s66dud, ei
kohelda neid enam iseendana, neid riinnatakse ja nad elimineeritakse
peremeesorganismi poolt. Sellest alates naib edaspidi olevat vaga raske, kui mitte
vBimatu soolestiku bakteriaalses koosluses pisivat muutust esile kutsuda. On l&bi
viidud uuringuid, kus teatava perioodi jooksul kasutatakse tugevaid antibiootikume,
ning on teada antud edusammudest, mis mdnikord on olnud markimisvaarsed. Samas
aga need edusammud parast ravi ldpetamist kaovad. V&ga raske on saada pusivat
efekti. Lihiajaline ravi ei toimi.

Erilist tahelepanu pddratakse parmseentele ning eriti Candida’le. Meil kdigil on need
parmseened olemas ja me vajame neid oma soolestiku alumises osas, kus nad
taidavad véaartuslikku funktsiooni, kuid ménikord vdivad nad kontrolli alt valjuda,
eriti kui nad esinevad seedetraktis normaalsest kdrgemal. Candida liikidel on
negatiivne méju immuunsusteemile ja vdib-olla vallandavad nad allergilisi
reaktsioone, voimalik et iseenda suhtes. Nende organismide kuhjumise vastu suunatud
ravi medikamentidega, nagu nditeks Nystatin vdi selle looduslikud alternatiivid, vaib
anda tulemuseks kohese, kuid médduva efekti. Arvatakse, et organisme hévitades
eritub neist toksilisi aineid, mis seejérel imenduvad. Niisugust néhtust tuntakse
,Herxheimeri efektina“ (eestikeelne vaste voiks olla ,,viljasuremise siindroom*) ning
selle ilmnemist parast ravi tuleks ette ndha. Intensiivse seenevastase ravi alguses voib
nende toksiinide vabanemise tdttu enesetunne halveneda.

Ebanormaalsete bakteriaalsete voi parmiliste komponentide olemasolu testimine voib
mitmetel p8hjustel problemaatiline olla. Testide tulemusi tuleks késitleda
ettevaatlikult ning kasutada pigem suunanéitajatena raviskeemide kujundamisel kui
ravitegevuse absoluutse madarajana. Sel pdhjusel kaldume me raviskeemi téhtsa
elemendina toetama reziimi, kus kontrollitakse Candida liigset kasvu meetoditega,
mille hulka kuuluvad suhkru hulga (Candida poolt eelistatav toit) minimeerimine,
looduslikud seenevastased vahendid ja ravi toetamine probiootikumidega (kasulikud,
sObralikud bakterid).

Viirused ei ole sdltumatuks eluks suutelised, kuid vdivad end soole seinas sisse seada.
On arvatud, et leetriviirus, mis parineb leetrite, mumpsi ja punetiste kombineeritud
vaktsiinis (MMR) kasutatud nérgestatud vormist, v3ib teatava osa ASD-ga inimeste
soolestikus sdilida, kuid see seisukoht on jatkuvalt vaga vaieldav ja absoluutsed
tdendid puuduvad. Kui aga niisugused viirused (on ka teisi vorme) soolestiku seintes
eksisteerivad, mojutavad nad eeskatt neid rakke, mis toodavad seedeenstiiime, mida
vajame suhkrute (nagu sahharoos, isomaltoos ja laktoos) I6hustamiseks, ning on
tdendeid, et niisuguste enstiimide hulk mdnedel ASD-ga inimestel on suurel maaral
vahenenud. Suhkrud ei lagune soolestikus ja neist toituvad ebanormaalsed bakterid
vohavad koos sellest tuleneva kéhulahtisusega. Viirusevastased ravimite osas ei ole
olukord praegu paljutdotav, kuid praktikud toetuvad siimptoomide vahendamisel
toitumislikele 1ahenemistele, enstiimilisanditele ja pdletikuvastastele
medikamentidele.



