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Sissejuhatus

Tsoliaakia ehk gluteenienteropaatia on haigus, mille vallandavad nisust,
rukkist, odrast ja vdimalik, et ka kaerast valmistatud toidud ja tooted. Nendes
teraviljades sisalduvate valkude toimel kahjustub tsoliaakiahaigel peensoole
limaskest — jark-jargult hdvivad limaskesta hatud kuni tdicliku kao —
atroofiani. Et just peensoole limaskesta hattude kaudu imenduvad organismi
koik toitained — valgud, lipiidid, siisivesikud, vitamiinid, mineraalid ja
mikroelemendid —  kujuneb  kahjustunud  peensoole limaskestaga
tsoliaakiahaigetel nende vaegus. Tsoliaakia tiitipilised haigusndhud —
krooniline kdohulahtisus ja kohnumine — viljendavadki toitainete kadu

organismis [Uibo, 2008].

Teema valiku pohjendus

Enamus uurimust6d teemasid, mille suhtes tdrkab stigavam huvi on sageli
seotud isikliku eluga. Minul tekkis soov tsdliaakia kohta rohkem teada saada,
kui minu isal kahtlustati tsdliaakiat. Onneks pole tema diagnoos kinnitust
leidnud, kiill aga on kogu pere erinevatest toitumise ja elustiiliga seotud

haiguste suhtes targemaks saanud.

L3putdo teemat valides on silmas peetud, et see oleks seotud toitumisega, aga
hdlmaks ka meditsiinilist tausta, et autor saaks ka edasistes Opingutes

keskenduda enim toitumise Kliinililistele aspektidele ja dietoloogiale.

Too eesmirgiks oli iilevaate andmine tsoliaakia olemusest

kirjandusallikate pohjal ja juhendmaterjali koostamine

tsoliaakiahaigetele. T66 koostamise kdigus kontsulteeriti Eesti Tsoliaakia

Seltsi litkkmetega, et vilja selgitada selle haigusega seotud pakilisi probleeme.
Selgus, et:

e tsOliaakiahaigetel on vidhe kéttesaadavat informatsiooni tsoliaakia-
alastest uuringutest Eestis ja védlismaal.

e vajalik on juhendmaterjali koostamine tsdliaakiahaigetele.



T66 pohiosa kujutab endast teoreetilist Kirjanduse iilevaadet, mis annab
kompaktselt edasi teaduslikud arusaamad tsoliaakiast. Too lisad sisaldavad

juhendmaterjali Eesti tsoliaakiahaigele.

Eesti Tsoliaakia Selts on omaalgatuslik mittetulundusiihinguna tegutsev
organisatsioon, mille peamiseks eesmdrgiks on kdigi Eestis elavate
tsoliaakiahaigete lihendamine ja nende aitamine oma haigusega paremaks
hakkamasaamiseks. Eesti TsoOliaakia selts tuli kokku 1996. aastal Tartus
tsoliaakiahaigete vanemate ning Tartu Ulikooli Lastekliiniku lastearstide Oivi
Uibo ja Kiilli Miti initsiatiivil. Eesti Tsoliaakia selts teeb regulaarset koostood
analoogsete  organisatsioonidega  vilisriikides, néiteks Soomes.

[www.tsOliaakia.ee]

Tsoliaakia ajaloost

Esimesed andmed ts6liaakia kohta périnevad II sajandist eKr, mil Vana
Kreeka-Rooma arst Aretaacsus Kkisitles tsoliaakiat kui tdiskasvanute
kurnatusseisundit. Sel ajal soovitati nimetatud seisundi raviks puhkust ja
paastu.

Haiguse nimetuse , tséliaakia* vottis esmakordselt kasutusele Rootsi
professor Nils Rosen von Rosenstein oma 1764. aastal ilmunud lastehaiguste
Opperaamatus. Kreeka keeles tdhendab ,, Coeliac “ suurt kdhtu.

1992. aastal avastas teadlane M. Marsh, et tsoliaakiapuhune peensoole
limaskesta kahjustus kujuneb jark-jargult. Mida varasemas staadiumis haigus
avastatakse, seda kiiremini taastub ka peensoole limaskest. Ka on haiguse
Oigeaegsel diagnoosimisel haiguse tiisistuste oht oluliselt vdiksem kui aastaid
diagnoosimata ning tsliaakiahaigetel, kes ei jargi gluteenivaba dieeti

[Uibo, 2010].



Kirjanduse iilevaade

Mis on tsoliaakia?

Tsoliaakia ehk gluteenienterotroopia on geneetilise eelsoodumusega haigus,
kus toidust parinevad teraviljavalgud vallandavad peensoole mikrohattude
atroofia, mis omakorda pdhjustab toitainete (vitamiinide ja mineraalainete)
imendumise haireid organismis. Organismi antikehad ,,riindavad“ iseenda
peensoole limaskesta rakke, pdhjustades pdletikulisi protsesse ja peensoole

limaskesta havimist (atroofiat) [Uibo, 2007].

Gluteen on kleepvalk, mida leidub nisus, rukkis, odras ja kaeras ning annab
taignale soovitud kiipsetusomadused [World Gastroenterology Assosiation,
2007].

Lisaks tsoliaakiale leidub kaks pohilist liiki gluteenitundlikkust ning
korrektse diagnoosi saamiseks on oluline neil vahet teha. Erinevused on
siinkohal haiguse mehhanismis, mitte aga enamasti siimptomites [Kagnoff,
2008].

Nisuallergia — vastupidiselt tsoliaakiale, mis on levinud arvamuse kohaselt
autoimmuunhaigus, on nisuallergia immuunsiisteemi haigus. Kui tsoliaakia
puhul toimub vastureaktsioon keha enda rakkude suhtes, siis allergia puhul
toimub {iilereageering vilise drritaja suhtes. Nisuallergia puhul vdivad
allergilist reaktsiooni pohjustada mitmed nisu koostisosad, mitte ainult
gluteen, nagu ts6liaakia puhul. Umbes 10% toiduallergiatest on nisuallergia

[Kagnoff, 2008].

Gluteenitalumatuse moistet kasutatakse enamasti tsdliaakia siinoniiiimina.
Modnedes allikates [Blumer, Crowe 2010], [Verdu, 2009] tuuakse vilja, et
tsoliaakia ning gluteenitalumatus on pdhimdtteliselt erinevad haigused.

Gluteenitalumatus defineeritakse eelnimetatud allikates kui

immonoloogiliste, morfoloogiloste reaktsioonide ja siimptomite kogumit.



Gluteenitalumatus ei ole seotud immuunreaktsioonidega, selle siimptomid
nagu gaasid, puhitus ning kohulahtisus on tavaliselt médduvad ning piisivat

peensoole limaskesta kahjustust ei teki [Verdu, 2009].

Juhul, kui patsiendil on vilistatud tsoliaakia ja nisuallergia, tuleks arvestada
gluteenitalumatuse voOimalusega. Kuigi gluteenitalumatuse kliinilised
stimptomid on sarnased ts6liaakia siimptomitele, siis see on tavaliselt leebem
ning gluteenitalumatuse puhul ei tdheldata transglutaminaasi antikehade voi
autoimmuunreaktsioone. Gluteenitalumatuse all kannatab umbes 10%
rahvastikust.

[Verdu, 2009].

Gluten sensitivity

IBS-like symptoms | | Spectrum of CD . o
‘ l Joonis 1: Gluteenitalumatusel on iihiseid
SRS -~ ~ slimptomeid nii &rritatud soole siindroomiga
IBS Potential CD (irritable bowel syndrome, IBS), kui ka
Lactose intolerance Latent CD \ tsoliaakiaga [Verdu 2009].
Food intolerance CD and /
Bacterial overgrowtn complications

Tsoliaakia, nisuallergia ja gluteenitalumatuse erinevused on viélja toodud
tabelis 1.

Tabel 1: Tsoliaakia, nisuallergia ja gluteenitalumatuse vordlus [Blumer, Crowe 2010]

Tunnus tsoliaakia nisuallergia gluteenitalumatus

Avaldumise aeg | Moni pdev kuni | Moni sekund | Moni minut kuni

mitu aastat kuni moni minut | moni tund
Sagedased Erinevad, kuid | Lémbumine, Kdhukrambid ja
stimptomid sagedased on | kurgu ja huulte | kohulahtisus

kohukrambid ja | paistetamine,

kohulahtisus 166ve
Immuunsiisteemi | Organismi Kohene Puudub
héire antikehad litundlikkuse

rindavad reaktsioon

peensoole

limaskesta




Kuidas tsoliaakia mojub?

Et just peensoole limaskesta hattude kaudu imenduvad organismi koik
toitained — valgud, lipiidid, samuti siisivesikud, vitamiinid, mineraalained ja
mikroelemendid —, kujuneb kahjustunud peen soole limaskestaga

tsoliaakiahaigel nende vaegus. TsoOliaakia tiiipilised  haigusndhud —
krooniline  kohulahtisus, kohupuhitus, kohnumine, kasvupeetus —
viljendavadki malabsorptsiooni siindroomi ehk toitainete kadu organismist

[Uibo, 2007].

Tsoliaakia avaldub sageli vdikelastel peale imetamise 10petamist, kui lapsele
hakatakse andma lisatoitu. See vO0ib aga avalduda ka tédiskasvanueas.
Diagnoosimata ja ravimata tsdliaakia voib pohjustada aneemiat, osteoproosi
ja muud luuhaigused ning harva ka véhki. Ainus voimalik ts6liaakia ravi on

eluaegne range gluteenivaba dieet [http://humanhealthadvice.com 2012].

Gluteeni tarbimisel tekib tsoliaakiahaigel peensoole limaskesta atroofia:

peensoole limaskesta (mikro)hatud hidvinevad ning toitainete imendumine on

tugevasti hairitud. (Joonis 2).

Joonis 2: A-B — terve inimese peensoole
mikrohatud, C-D tsoliaakiahaige
peensoole mikrohatud on praktiliselt
havinud.

[http://www.aafp.org/afp
/2007/1215/p1795.html]



http://humanhealthadvice.com/

Mis on gluteen?

Gluteen ehk kleepvalk on valk, mis koosneb teravilja valgu prolamiini ja
gluteliini fraktsioonist ja mis on oluline taigna omaduste kujunemisel.
Prolamiin kannab erinevates teraviljades erinevaid nimetusi: nisus (gliadiin),
rukkis (sekaliin), odras (hordeiin) ja kaeras (aveniin). Just prolamiinides
leiduvaid aminohapete jérjestusi Pro-Ser-GIn-GIn ja GIn-GIn-GIn-Pro
seostatakse toksilisusega tsoliaakiahaige peensoole limaskestale. Joonisel 3
on toodud gluteeni koostis nisu nditel.  Gluteenis leiduv gliadiin on
tsoliaakiahaigele toksiline, gluteniin toksilist mdju ei oma. Nisu gliadiin
jaguneb omakorda o, B, y ja o gliadiinideks, millest toksiline on a gliadiin,

kus leiduvadki eelpool nimetatud aminohapete jarjestused. [Osborne, 2011].

GLUTENIN Joonis 3: Gluteen
nisus [http://www.

landfood. ubc.ca]

&

" GLIADIN

i

Vaadates
eelnimetatud
teraviljade
fiilogeneetilist
puud, (joonis

GLUTEN (GLIADIN + GLUTENIN) 4). nieme, et

nisu, rukkis ja

oder on omavahel ldhimad sugulased ja

péarinevad Titriceae hdimkonnast. Kaer

. Family Subfamily Tribe Genus Ancestors
kuulub kiill samasse alamsugukonda
Pooidae, kuid erinevasse hdimkonda
(Durum)
(Avenenae). See selgitab, miks kaera Tt —

M Ae. tauschi
aveniinid pole nii tugevad tsoliaakia Triticeae DD

- - - - ooidae Hordeum
esilekutsujad [Pinier, 2010]. i (@arey)

Avena
(Oats)

Poaceae Aveneae

Bambusoidae

Joonis 4: Teraviljade fiilogeneetiline puu
[Pinier, 2010]




Kuidas tsoliaakia tekib?

Tsoliaakia tekkemehhanismid pole tdnapdevani piris selged, ent levinud on

kolm teooriat.

1. Ensiimopaatilise teooria kohaselt puudub tsoliaakiahaigetel

peensoole limaskestas teadtud liiki karbohiidraas, mille tagajirjel
gluteen ei 10hustu aminohapeteks. Puudulikult 16hustatud produktid
aga mojuvad enterotsiiiitidele toksiliselt.

Lektiiniteooria tugineb asjaolule, et iga gluteen on keemilistelt
omadustelt lektiin ja seetdttu on tal vOime reageerida spetsiifiliste
suhkrutega. Kuivord tsoliaakiahaigetel on peensoole limaskesta
hattude membraanil suurenenud neid suhkruid sisaldavate
gliikkoproteiinide hulk, siis on haigetel gluteeni seostuvus ja tema mdju
limaskesta pinnale suurem kui tervetel.

Immuunallergilise teooria jargi késitletakse gluteeni antigeenina, mis
imendudes ldbi limaskesta satub kontakti immuunsiisteemiga ja
kutsub esile rakuliste ja humoraalsete immuunreaktsioonide tekke
[Auricchio, 1985].

See, kas tsoliaakia on poletikuline haigus, mille teisesteks tunnusteks on

autoimmuunreaktsioonid, voi on tegemist puhtalt autoimmuunhaigusega,

mida kutsub esile viline tegur pole tdnaseni paris selge.

[World Gastroenterology Assosiation, 2007].

Selleks, et tsoliaakia avalduks, peab olema tdidetud kolm tingimust:

1.

Geneetiline eelsoodumus — HLC-geeniga toendosus tsdliaakiale
95%. Belglastest tsoliaakiahaigetel 95% on HLC-DQ2 geen ja
tilejadnutel HLC-DQ8 geen (human leukotsyte antigene).

Keskkonnatingimused - inimesel on kokkupuude gluteeniga.
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3. Ebanormaalne immuunreaktsioon gluteenile — HLC-DQ?2 ja HLC-
DQ8 geenid tsoliaakiahaigetel toodavad koe transglutamaasi (tissue
transglutamse), mis pohjustab peensoolde imendunud gluteeniga
reageerides  autoimmuunreaktsiooni.  Selle  tulemusena tekib
poletikuline protsess, mis omakorda kahjustab peensoole seina. Seega
ithe vodimaliku ravina nédhakse gliadiini ja valgete vereliblede
seostumise blokeerimist, mis peataks poletikulised protsessid. Samuti
on potentsiaali arendada gluteenivabu teravilju, mis immuunreak-

tsioone ei tekita
[Baert, 2005].

GENETIC FACTORS GLUTEN EXPOSURE
- HLA DOZ/D 08 + Dietry g ncivciy
- Dthergenes oat, rye, barlay an
’ many other foods Teraviljas

leiduvaid

PN

INCREASED LIPTAKE ABNORMAL IMMUME RESPONSE
OF ELUTIEH . T call reaponse to gluten attac ks
Due to arther immuna nomnal intestingl Gasus

damage or possibly due

to zonulin

~ 1

INTESTINAL
DAMAGE

Joonis 5: Tso6liaakia tekkepdhjused [Blumer, Crowe 2010]

valgufraktsioone,
mis
immuunreaktsi-
ooni tekitavad,
nimetatakse
prolamiinideks
(vaata 1k 9).
Tegemist on

proliini (prol-) ja

glutamiini (-amiin)rikaste
valkudega, mis lahustuvad alkoholis ja on vastupidavad  organismi
proteaasidele ja peptidaasidele. (joonis 6) Prolamiine leidub kdigis
teraviljades, ent immuunreaktsioone tekitavad prolamiinid nisus (gliadiin),
odras (hordeiin), rukkis (sekaliin).Uks a-gliadiini piirkond stimuleerib
enterotsiilite-  peensoole rakumembraane, et suuremad kui kolme
aminohappejddgi suurused molekulid saaksid rakku siseneda [Lammers,

2008].
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Membraanide ,,lekkimine* pdhjustab kahel tasemel immuunreaktsioone:
kaasasiindinud immuunreaktsioon ja  omandatud reaktsioon (T-raku
vahendatud reaktsioon). Uks proteaasi-kindel peptiid a-gliadiinist stimuleerib
leukotsiitite ning vabaneb ofinterleukin-15. See kaasasiindinud reaktsioon
kutsub esile pdletkulise protsessi ning vabanevad pdletikku pdhjustavad ained.
Koige tugevam ja levinum immuunreaktsioon on suunatud a2-gliadiini

fragmendi vastu, mis koosneb 33 aminohappejaédgist [van Heel, 2006].

Selline  reaktsioon 33mer-iga esineb enamusel DQ2 isoformiga
tsoliaakiahaigetel. Kui nimetatud peptiid reageerib seedetrakti
transglutaminaasiga, siis seonduvad peptiidid suure tdendosusega T-rakkude
epitoopidega. See suurendab tdendosust, et T-rakkude poolt identifitseeritud
DQ2 isovorm seondub jiddavalt peptiidile. Nisu gliadiini on seoses
kirjeldatud mehhanismiga kodige rohkem uuritud, ent ka teised prolamiinid
(hordeiin odras ja sekaliin rukkist) vdivad esile kutsuda sarnase reaktsiooni.
Sellegipoolest tuleb silmas pidada, et kdik prolamiinid ei pohjusta kirjeldatud
immuunreaktsiooni. Seniajani on vastuoluline kiisimus, kas kaeras leiduv
aveniin kutsub tsoliaakiahaigel esile immuunreaktsiooni Transglutaminaasiga

toodeldud DQ?2 isovormi ja tetud prolamiini fragmendi vahel [Qiao, 2006].

Tsoliaakiahaigete organismis leidub enamasti anti- transglutaminaas antikehi,
mis reageerivad koe transglutaminaasile. [Tissue Transglutaminase (tTG)] .
Koe transglutaminaas modifitseerib gluteeni peptiide sedavord, et nad on
voimelised esile kutsuma mojusamaid immuunreaktsioone [Skjovberg,

2002].

1 stomach 5

Joonis 6: Tsoliaakia
toimemehanism; tsdliaakia on
seedetrakti (1) haigus, mis
mojutab  peensoolt (2) ja

duodenum |

Ol (AR | peensoole hattusid ja
VL Sttamon—~ mikrohattusid (3-4). Organism ei
\,(intestine wall) suuda omastada gluteeni eelpool
o= nimetatud peptiidijarjestusi
[http://humanhealthadv

ice.com/celiac-disease.html].

g7 absorption cells

lamina propria



http://en.wikipedia.org/wiki/Interleukin-15
http://en.wikipedia.org/wiki/Tissue_transglutaminase

Mis on tsoliaakia simptomid?

Ageda tsoliaakia klassikalised siimptomid on hele, kohev ja rasvane
vidljaheide, kaalukaotus v0i voimetus kaalus juurde votta (lastel). Leebema
(vaikse) tsoliaakia vormiga patsientidel voivad olla ettearvamatud stimptomid
ka teistes organites, mitte ainult seedetraktis. Samuti on vdimalik, et
tsoliaakiahaigel puuduvad haiguse siimptomid sootuks. Vaikse tsdliaakia

vormiga patsientidel v3ib esineda ka vaid vdsimus v4i aneemia

[van Heel, 2006].

Seedetrakt

Tsoliaakiale iseloomulik viljaheide on kahvatu, mahukas ja haisev. Kohuvalu
ja krambid ning puhitus (arvatakse olevat pohjustatud seedetraktis toimuvast
fermentatiivsetest protsessidest, mille tulemusena tekib kdohugaas) ning
suuhaavandid vdivad samuti esineda. Kui seedetrakt kahjustub, voib areneda
ka laktoositalumatus. Kuna siimptomid on sarnased, siis v3ib sageli juhtuda,
et tsoliaakia aetakse segamini drritatud soole siindroomiga ning alles hiljem
avastatakse siimptomite tegelik pohjus. Uksikutel &rritatud  soole
stindroomiga inimestel vOib esineda ka varjatud tsoliaakia, seetdttu
soovitatakse arritatud soole siindroomi all kannatavatele patsientidele ldbida
ka tsoliaakiauuringud

[National Institute for Health and Clinical Excellence, 2008].

Tsoliaakia suurendab riski haigestuda peensoolevdhki. Gluteenivaba dieeti
jargides risk taandub ning saavutab tavataseme. Kauakestev ja ravita
tsoliaakia vOib viia peensoolehaavandite ja peensoole koe armistumiseni

[American Gastroenterological Association, 2001].

Toitainete imendumine
Tsoliaakiaga kaasnevad muudatused soole limaskesta ehituses héirivad
tugevalt toitainete, mineraalide ja rasvlahustuvate A,D ja E vitamiinide

imendumist.
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Siisivesikute ja rasvade imendumishéired pohjustavad kaalukaotust
ja kasvupeetust, visimust ja energiapuudust.

e Raua, foolhappe voi B12 vitamiini imendumishéirete tottu voib
tekkida aneemia.

e Kaltsiumi ja D-vitamiini imendumishdired voivad pdhjustada
0Steoporoosi.

e Vihesel hulgal patsientidest on K-vitamiini puuduse tdttu suurem
risk ebanormaalse  koagulatsiooni ja seega ka  normist
korvalekalduvate verejooksude tekkeks.

TsoOliaakiat seostatakse ka bakterite vohamisega peelsoones, mis voib
toitainete imendumist veelgi raskendada voi pohjustada imendumishéireid

vaatamata ravile [Trusi, 2003].
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Kuidas tsoliaakiat diagnoositakse?

Tsoliaakia diagnoosimiseks on vélja tootatud mitmeid analiiiise. Tuleb silmas
pidada, et tsoliaakia diagnoosimiseks vajalikud analiiiisid tuleb kindlasti teha
enne gluteenivaba dieedi alustamist, sest peensoole limaskest paraneb mone
nddala jooksul pérast gluteeni eemaldamist mentiiist ning antikehad kaovad
verest paari kuuga. Patsientidel, kes on juba alustanud gluteenivaba dieediga,
voib olla vajalik siitia 2-6 nddala jooksul iiks gluteeni sisaldav toidukord

pdevas ning seejirel teha kordusanaliitisid
[National Institute for Health and Clinical Excellence, 2009].
Tsoliaakia soeltestid

Esimene samm tsoliaakia diagnoosimisel on sdeltest. IgA antiendomiisaal
antikeha test annab tsoliaakia diagnoosi 90-99% tdendosusega [National
Institute for Health and Clinical Excellence, 2009].

Kuna tsoliaakia diagnoos toob kaasa suuri elustiili muutusi, on rangelt
soovitatav, et  positiivsele  sdeltesti  tulemusele jargneks
endoskoopia/gastroskoopia ja peensoole biopsia. Ka pidrast negatiivse
vereanallilisi vastuse saamist on soovitav siiski sooritada endoskoopia ja
biopsia kui arstil on kahtlusi diagnoosi osas. Uks vereanaliiiis 100-st annab
,vale-negatiivse” tulemuse, seetdttu peetakse koeproovi votmist kindla

ts6liaakia diagnoosi aluseks [Hill, 2005].

Soeltestid ei pruugi anda usaldusvidirseid tulemusi véikestel lastel, kuid anti-
gliadiini analiiiisid on alla viieaastaste laste puhul monevdrra kindlamad, kui
teised testid. Seroloogilised analiiiisid pohinevad kaudse immunofloresents
(retikuliin, gliadiin) voi ELISA meetodil. (gliadiin v&i transglutaminaas.)

[Wong, 2003].

IgA defitsiidiga patsinetidel tuleks analiiiisida kogu vereseerumit, sest nad ei

pruugi olla vdimelised tootma antikehasid, millel see analiiiis pohineb ning
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tulemuseks vOib saada ,vale negatiivse” tulemuse. Sellisel juhul tuleks

analiiiisida IgG antikehasid transglutaminaasi vastu [Korponay-Szabo, 2003].

Peensoole biopsia

Patsiendile teostatakse {ilemine endoskoopia kaksteistsormiksoolest voi
peensoole keskosast. Kaksteistsdrmiksoolest tuleks votta mitu proovi, sest
kogu kude ei pruugi olla iihtlaselt kahjustunud ning vdivad anda ,,vale-
negatiivse” tulemuse [American Gastroenterological Association medical

position statement: Celiac Sprue*2001].

TSOLIAAKIAKAHTLUS TSOLIAAKIARISK
# kraoniling vii pericodiline kihulahtisus * = gHeltestid teha regulaarselt, iga
# kBhnumine, ebapiisav kaaluiive 2 aasta tagant]
» kasvupeetus # tsSliaakiahaigete | astme sugulased
» kdhupuhitus (Bed-vennad, isa, ema, lapsed)
» jddvhammaste emaili/strukiuun defektid « | Wilipl diabeet
»ravavasgusaneemia * [gA-puudulikkus
(ravile halvash alluv vai allumatu) + Downi siindroom
» pubarteadiimenstruatsioonide hilinamine * Turnen stndroom
» osteopeenialostecporons = Williamsi sindroom
« herpetiformne dermafiit = gutoimmuunne tireoidiit
« ASATI vii ALATI aebaselge tGus = auinimmuunna maksahaigus
* Sjdgren| sindroom
1 v
TSOLIAAKIA SOELTESTID
* [gh-tiiiipl koe transglitaminaasi antikehad vl
* IgA-tiilipl endomiiiisiumi antikehad ja
= IgA-ja IgG-tiiipi gliadiini antikehad (t&hendus vaid alla 2aasiastel lastel)
« Uld-la& (lgA pusdulikkuse valistamisaks, mispubul laA-toopi antikehade testitulemus
on negatiivie)
PEENSOOLE BIOPSIA

1 i
Peensoole imaskesta hattude atroofia,
kriiptide hiperplaasia, Kahjustumata peensoale limaskest
intraepiteliaalsete limfotsiitide hulga
suureneming

: :

DIAGNOOS: TSOLIAAKIA (Coaliacial Mitte maarata gluteenivaba dieeti

RAVI: ELUAEGNE RANGE . ,
GLUTEENIVABA DIEET Soeltestid korrata 6 kuu parast!

'

Tatkaakiahaige regulaame
jalgimine + sbelestide kordus:

«iga 6 kuu jErel alates tsdliaakia
diagnoosist esimese 2 aasta jooksul
sedaspidi: kord aastas voi kord 2 aasta

jooksul

Joonis 7: Tsoliaakia diagnoosimise kriteeriumid [Uibo, 2008]
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Kuidas tsoliaakiat ravitakse?

Gluteenivaba dieet

Tanaseni tsoliaakia ainus efektiivne ravimeetod elukestev gluteenivaba dieet.
Ei leidu ravimit, mis hoiaks dra peensoole limaskestale tekitatud kahju voi
blokeeriks antikehade ja gluteeni vahelist immuunreaktsiooni. Range
gluteenivaba dieedi tulemusena soolestik paraneb ning enamik siimptome
kaob tdielikult. Samuti vdheneb risk haigestuda osteoporoosi ja soolevéhki.
Paljudes riikides saavad patsiendid arsti retsepti alusel osta gluteenivabasid

tooteid soodsama hinnaga. [Akobeng, 2008].

Gluteenivaba dieedi jargimine vOib olla emotsionaalselt kurnav ning iga
viiksemgi korvalekalle dieedist voib pohjustada tagasilanguse ja siimptomite
taasesinemise. Moiste ,, gluteenivaba‘ margib tavaliselt suurimat kahjutut
gluteenikogust toidus, mitte aga selle tdielikku puudumist. Gluteeni kogus,
mis tdendoliselt ei pdhjusta histoloogilisi kdrvalekaldeid, on véhem kui 10

mg pdevas kuid selles valdkonnas on tehtud veel liiga vdhe uuringuid
[Akobeng, 2008].

Toiduainete ,, Gluteenivaba“ (gluten free) margistuse regulutsioonid on
riigiti erinevad. Euroopa Komisjoni 2009 aasta regulatsioonis on méératud, et
,,gluteenivaba** on toode, mis sisaldab viahem kui 20 ppm gluteeni [Euroopa

Komisjoni regulatsioon].

Ameerika Uhendriikides ldbi viidud  uuringud niitavad, et patsiendi
elukvaliteet on gluteenivabal dieedil olles vorreldav terve inimese
elukvaliteediga, Euroopas tehtud uuringud aga Kinnitavad, et vaatamata
gluteenivabale dieedile jiddb tsoliaakiahaige elukvaliteet madalamale terve
inimese omast, kuigi uurimustes kasutati kiillalt erinevaid meetodeid [H&user,
2007].
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Gluteenivabale dieedile allumatu vorm

Harva vodib esineda juhuseid, kus tsoliaakia ei allu gluteenivabale dieedile
ning patsiendid ei parane gluteenivabal dieedil olles. Allumatuse pdhjuseks
voib olla liiga kaugelearenenud soolekahjustus, seetdttu, et dieeti ei jargita
vajaliku rangusega voi tarbitakse gluteeniga saastunud toiduaineid. Kui koik
voimalikud ohud on korvaldatud, kohaldatakse steroidravi vOi
immunosupressoreid [American Gastroenterological Association medical

position statement: Celiac Sprue"2001].

Alternatiivsed ravimeetodid

Pidevalt tegeletakse gluteenivabale dieedile alternatiivse ravimeetodi
leidmisega. Uuritakse mitmeid erinevaid variante. Kodiki neid meetodeid alles
uuritakse ning pole veel niipea patsientidele kéttesaadavad.

e Geneetiliselt muundatud nisu, milles on  vidhendatud
gliadiinisisaldus  ning sdilinud piisavad taignamoodustamise
omadused [Javier Gil-Humanesa, 2010].

¢ Kombineeritud ensiiiimid (propiiiil-endopeptidaas ja odra glutamiin-
spetsiifiline siisteiin endopeptidaas (EP-B2)), mis 1dhustaks 33mer
peptiidi soolestikus ja vdoimaldaks tsoliaakiahaigetel tarbida gluteeni
sisaldavaid tooteid. [Buchanan, 1987].

e Zonuliini inhibeerimine — inhibeeritakse endogeenne signaalvalk,
mida seostatakse sooleseina suureneud ldbilaskvusega ning seega
suurendab gliadiini sattumist rakku [Buchanan 1987].

e Gliadiini sidumine poliimeerkompleksmoodustajaga soolestikus, mis
taktistab gliadiini imendumist ja seega ka immuunreaktsiooni
tekkimist [Buchanan, 1987].
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Kas tsoliaakia on harvaesinev haigus?

Veel monda aega tagasi olid arstid veendumusel, et tsdliaakia on suhteliselt

harvaesinev haigus. Arvati, et seda esineb vaid valge rassi esindajatel,

peamiselt lastel ning tséliaakia peamisteks stimptomiteks on kaalukaotus ja

krooniline kohulahtisus. Téanaseks on teada, et nii see pole [World

Gastroenterology Assosiation 2007].

Ténapédevased teadusuuringud kinnitavad, et:

tsoliaakia on levinud kogu maailmas ning mdjutab iihte inimest 100-
300-st inimesest kogu rahvastikus,

naistel on 50% suurem tdendosus haigestuda tsoliaakiasse kui meestel,
tsoliaakia vOib esineda seedetrakti siimptomiteta,

teaduslikult pole kindlaks tehtud, et mones geograafilises piirkonnas
esineks markimisvéairselt enim tsdliaakiahaigeid,

palju tsdliaakiajuhtumeid jaéb diagnoosimata

tsoliaakiasse haigestumise risk on 10% suurem haige esimese ringi
sugulaste (vanemad, lapsed, vennad ja ded) ning vdiksem kaugemate
sugulaste hulgas.

tsoliaakia voib mojutada viljakust, rasedus voib raskendada tsiliaakia
kulgu diagnoosita patsientidel, eriti juhul, kui neil on olnud varem

stimptomid

[World Gastroenterology Assosiation, 2007].

Tsoliaakia levimus

Riskigrupp 1 — tsoliaakiahaige esimese astme sugulased: iiks 10-St.
Riskigrupp 2 — tsoliaakiahaige teise astme sugulased: iiks 39-st.

Riskigrupp 3 — tsoliaakia simptomaatiline vorm: iiks 56-st.

Riskivaba grupp: tiks 133-st [Fasano et al, 2003].
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Tsoliaakia esinemine Eestis

Retrospektiivse

10 analiiiisi
o diagnoos rahvastiku-uuringul
s Hliiniline diagnoos tulemusel Selgus,
=]
x BT
2 et aastatel 1976—
T 61 1989 oli
e
=] tsOliaakiat
[==] 4 14—
=] . .
p diagnoositud
% 21 Eesti lastel viga
ol
] harva — kokku
liimaa Itaala  Holland Rootsi  USA vaid 13 isikul 14
Joonis 8: Tsoliaakia esinemissagedus [Uibo 2007] aasta jooksul

(0,04 uut juhtu 1000 elusalt siindinu kohta). Jargneva 4 aasta (1990-1994)
jooksul Oivi Uibo ja kaasautorite poolt korraldatud tsoliaakia otsingule
suunatud teadusuuringu kdigus diagnoositi tsoliaakiat Eestis kiill eelnevast
ligi 10 korda sagedamini (0,37 uut juhtu 1000 elusalt siindinu kohta), kuid
vorreldes tsOliaakia esinemissagedusega muudes maades jéi erinevus ikkagi
ligi kiimnekordseks. Ka 1990. aastal Karksi Nuias korraldatud 1461 elaniku
(vanus 15-95 a) uuringul ega 1998. aastal 478 koolilapse (vanus 9, 12 ja 15

a) uuringul tihtegi tsoliaakiahaiget ei avastatud.

Tsoliaakia tegelik esinemine Eestis on aga siiski oluliselt suurem: seda
kinnitavad ajakirjas ,,Digestive and Liver Diseases” publitseeritud teadustdo
tulemused. T66s madrati IgA-tiilipi koe transglutaminaasi ehk II tiiiipi
transglutaminaasi antikehad 1160 koolilapse (vanus 9 ja 15 a) vereseerumist
ning avastati 5-1 neist positiivse testitulemus. Neist 4 ndustus tsdliaakia
edasise uuringuga — peensoole biopsia tegemisega — ning koigil neil oli
peensoole limaskesta atroofia ning kriiptide hiiperplaasia. Seega kinnitati 4
uuritaval 1160-st tsoliaakia diagnoos (esinemissagedus védhemalt 1 juht 290
isiku kohta) (Joonis 8). Téhelepanu védrib tosiasi, et tihelgi uuritul ei olnud
varem tsoliaakiakahtlust, kuigi 4 uuest tsoliaakiahaigest 3-1 olid tsdliaakiale

viitavad néhud: kaks last olid kdohnunud ning tihel esines ligi 2 aastat kestnud
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ebaselge pohjusega rauavaegusanecemia ning retsidiveeruvad kdhuvalud.
Seegavididab uuring, et tsdliaakiat esineb Eestis sagedamini kui senini on
diagnoositud [Ress, Uibo 2007].
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Millised on tsoliaakia tiiiibid?

Klassikaline tsoliaakia ehk nn klassikaline tsoliaakia  diagnoositakse
peamiselt imikutel ja vaikelastel, kuid  siiski iiksikutel juhtudel ka
tidiskasvanutel. Peamiseks Vviljenduseks on malabsorptsioonisiindroom, s.t
krooniline voi perioodiline kdhulahtisus, kohu puhitus, koéhnumine ning
kaasuvalt jouetus, isutus, rauavaegusaneemia voi ka rahhiit. Patsientide veres
esinevad tsoliaakiale iseloomulikud antikehad ning peensoole limaskesta
histoloogilisel uuringul esinevad tsoliaakiale tiilipilised muutused. Tsoliaakia
tiilipilist vormi ei ole keeruline digeaegselt diagnoosida tingimusel, et arstil

see haigus meeles on [Uibo, 2007].

Atitiipiline tsoliaakia on viimastel aastatel kogu maailmas sageli
diagnoositud tsoliaakia vorm,  esinedes peamiselt koolieas lastel ja
tdiskasvanutel.  Seedetrakti vaevused vdivad olla tagasihoidlikud  voi
hoopiski puududa, kuid inimesed otsivad arsti abi muude probleemide tottu
(nt  herpetiformne  dermatiidi nahaléve, hammaste emaili- ja
struktuuridefektid, korduvad aftoossed stomatiidid, kaitumishéired,
depressioon, ravile halvasti alluv v01 allumatu  rauavaegusaneemia,
osteoporoos, mitmed senini ebaselge poOhjusega neuroloogilised héired,
erinevad reproduktiivse funktsiooni hdired nagu puberteedi hilinemine,
infertiilsus, korduvad spontaansed abordid, varajane menopaus jt). Kuni
10%-1 liihikese kasvuga lastest voib kasvupeetuse pohjuseks olla tsoliaakia.
Patsientide veres esinevad tsoliaakiale iseloomulikud antikehad ning ka
histoloogilisel uuringul selgub, et peensoole limaskest on kahjustunud [Uibo,
2007].

Vaikne tsoliaakia ehk nn varjatud vormiga tsdliaakiahaiged on olnud ise
kiill kaebusteta, kuid neil on muudel pohjustel teostatud soeltestidel ja
peensoole limaskesta histoloogilisel uuringul avastatud  tsdliaakiale
iseloomulikud muutused. Sageli avastatakse varjatud tsoliaakiajuhud just
rahvastikuuuringutel  vai tsoliaakia riskiriihmade, nt tsdliaakiahaigete |

astme sugulaste vOi ka tsoliaakiaga kindlalt kaasnevate haiguste
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soeluuringutel. Nii nditeks avastati Soomes 1070 meditsiinitodtajal tehtud
uuringus tsoliaakia 8 inimesel, kusjuures iihelgi neist ei olnud selliseid
vaevusi, mille tottu oleks olnud vajadus arsti poole podrduda. Vaatamata
vaevuste vOi  slimptomite puudumisele esinevad tsoliaakia varjatud
haigusvormiga isikute veres tsoliaakiale iseloomulikud antikehad ning ka
histoloogiliselt esineb peensoole limaskesta viljendunud kahjustus [Uibo,

2007].

Latentne tsoliaakia esineb patsientidel, kellel tsoliaakia on juba eelnevalt
diagnoositud ning kellel jargitud gluteenivaba dieedi toimel on peensoole
limaskest kas juba tdielikult paranenud voi piisivad siiski veel limaskesta
minimaalsed histoloogilised muutused. Tsoliaakia latentne vorm vdib
esineda ka patsientidel, kelle veres esinevad kiill tséliaakiale iseloomulikud

antikehad, kuid peensoole limaskest on (veel) kahjustumata [Uibo, 2007].

Tsoliaakia tiiiipide vordlus

Tabel 2 Tsoliaakia tiitipide vordlus: [Blumer, Crowe 2010].

tsoliaakia tiiiip Klassikaline | Atiiiipiline Vaikne Latentne
Avaldumise aeg lapseeas taiskasvanueas | tdiskasvanuead | tdiskasvanueas
Stimptomid peamiselt mitte puuduvad puuduvad
soolestikus soolestikus
Tiisistused enamasti esinevad sageli | puuduvad puuduvad
puuduvad
Tsoliaakia antikehad | esinevad esinevad esinevad esinevad
Peensoolekahjustused | esinevad esinevad esinevad puuduvad
Ravi gluteenivaba | gluteenivaba gluteenivaba ebakindel
dieet, dieet, tiisistuste | dieet
tiisistuste ravi | ravi

Refraktoorne tsoliaakia esineb harva. Sellise tsOliaakia diagnoosiga
patsientidel esineb peensoole limaskesta hattude atroofia, kuid mingil
pOhjusel gluteenivaba dieet (enam) ei toimi. Kuigi sagedasim pohjus ravile
mitteallumiseks on gluteenivaba dieedi teadlik rikkumine véi ka teadmatu,

n-6 peidetud gluteeni tarvitamine, voib tsoliaakia refraktoorne vorm esineda
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ka ranget gluteenivaba dieeti jargivatel patsientidel, kellel diagnoositakse
tegelikult  tsoliaakia komplikatsioonid: haavandiline jejunoileiit  vdi
enteropaatiaga seotud T-rakuline limfoom. Kui vaatamata range
gluteenivaba dieedi jargimisele ikkagi haige vaevused pisivad, tuleb
vilistada eelkdige teised voimalikud kroonilist kdhulahtisust ning peensoole
hattude atroofiat pohjustada vdivad haigused. Kuigi tsoliaakia on kiill kdige
sagedasem hattude atroofia pohjus, vdivad peensoole hatud kahjustuda ka
infektsioosse gastroenteriidi (nt rotaviiruse), eosinofiilse gastroenteriidi,
bakteriaalse  iilekasvu, lamblioosi, isheemilise enteriidi, autoimmuunse
enteropaatia, tuberkuloosi, Crohni tdve, troopilise spruu, Whipple’i tdve,
Zollingeri-Ellisoni siindroomi, intestinaalse liimfoomi ja ka erinevate

immuunpuudulikkuse vormide korral [Uibo, 2007].

Tsoliaakia nahavorm Herpetiformsetdermatiiti nimetatakse alates 1991.
aastast tsoliaakia nahavormiks. Selle puhul esineb ddrmiselt stigeleval nahal
bulloosne 166ve, mis lokaliseerub siimmeetriliselt riilhmadena jdsemete
sirutuspindadele, tuharatele, polvedele, kehatiivele ja peanahale ning seda
iseloomustab IgA graanulite ladestumine dermaal-epidermaal-liidusesse.
Loove vOib esineda nii viikeste villide rithmadena, eriitematoossete
paapulitena, naastudena kui ka ekskoriatsioonidena ja koorikutena. Sarnaselt
ts6liaakiahaigetega esinevad ka herpetiformse dermatiidi haigete veres
tsoliaakiale tiitipilised antikehad — gliadiini-, endomiiiisiumi- v&i koe
transglutaminaasi antikehad. Ligi 80%-I herpetiformse dermatiidi haigetest
on Kkirjeldatud tsoliaakiale iseloomulikku peensoole limaskesta kahjustust,
kuigi  enamikul haigetest ei esine tsoliaakiale tiiiipilisi haigusnihte —
kroonilist kohulahtisust ja kohnumist. Herpetiformse dermatiidi ja tsoliaakia
puhul on sarnased nii vallandavad tegurid kui ka ravi — gluteenivaba dieedi
toimel paraneb sarnaselt tsoliaakiahaigetega ka herpetiformse
dermatiidihaigete peensoole limaskest ning taandub ka nahal66ve. Praeguseni
ei ole veel tipselt teada, miks iihel tsoliaakiahaigel tekib niiteks krooniline
kohulahtisus voi kdhnumine, teisel aga hoopiski villiline nahaloéve [Reunala,

2001].
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Millised on tsoliaakiaga kaasnevad haigused?

Tsoliaakiat on kirjeldatud koos ligi 100 erineva haigusega, kuid koos teiste
autoimmuunhaigustega on esinemissagedus kiimme korda suurem kui
rahvastikus keskmiselt. Kindel seos on leitud ts6liaakia ja I tiilipi suhkurtdve
ning tsoliaakia ja autoimmuunse tiireoidiidi vahel. Sage on tsoliaakia ka
Downi, Turneri ja Williamsi siindroomidega patsientidel.  Lisaks on
tsoliaakiaga kindlaid seoseid leitud ka Sjogreni siindroomi, autoimmuunsete
maksahaiguste ja epilepsia vahel. Kui koos tsdliaakiaga esineb patsiendil
moni muu autoimmuunhaigus, siis avaldub tsoliaakia {ildjuhul varjatud
vormina ning seetdttu voib tsdliaakia diagnoos hilineda. Seos erinevate
autoimmuunhaigustega on tdendoliselt  tingitud sarnasest geneetilisest
eelsoodumusest (HLA alleellid) ja sarnastest immunoloogilistest
mehhanismidest haiguste tekkes. Gluteenivaba  dieedi toimel vdivad
tsoliaakiale kaasuvate autoimmuunhaiguste vaevused leevenduda. Sageli
seostatakse tsoliaakiaga ka selektiivset IgA puudulikkust. Tuginedes 3200
last ja tdiskasvanut holmanud uuringu tulemustele Itaalias ja lirimaal, esineb
selektiivset IgA-puudulikkust — 2%-1 tsdlikaakiahaigetest (iildrahvastikus
esineb  IgA-puudulikkust vaid 0,3%-1). Samas on leitud, et IgA-
puudulikkusega patsientidel esineb tsoliaakiat kuni 8%-1 (13). Teadmine
tsOliaakiaga sageli kaasnevast IgA-puudulikkusest on oluline just seetdttu, et
IgA-tiiiipi soeltesti (nditeks IgA-tiitipi koe transglutaminaasi antikehade testi)
tulemus voib 1gA-puudulikkusega tsoliaakia haigel jddda negatiivseks. Seega

tuleb koos tsoliaakia soeltestidega [Uibo, 2007].

Protsent (%) koigist selle diagnoosiga
haigetest, kellel kaasneb tséliaakia

Herpetiformne dermatiit
Downi siindroom
Williamsi siindroom
Turneri siindroom
Sjogreni sindroom
Autoimmuunne tireoidiit
Depressioon

| thdpi suhkurtdbi
Autoimmuunne maksahaigus
IgA puudulikkus
Epilepsia

Juveniilne idiopaatiline
artriit

80
4-19
8
4-8
10
10
10
1-10
4-8
2-8
3-6
36
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Joonis 9:: Tsoliaakiaga sagedamini esinevad
haigused.

[Uibo, 2007]



Kas kaera tarbimine on tséliaakiahaigetele vastuniidustatud?

Ajalooliselt arvati, et ka kaeras sisalduvad valgud prolamiinid kutsuvad esile
tsoliaakiale omase immunreaktsiooni. Viimastel aastatel on ldbi viidud
mitmeid uuringuid, mis kinnitavad, et kaer on tsdliaakiahaigetele ohutu.
Tuleb aga silmas pidada, et ohutud on vaid saastumata kaeratooted. Sageli
voib kaer ristsaastuda, kuna teda kidideldakse iihes tehases ning samade
seadmetega, millega toodeldakse teisi teravilju. Alles hiljuti on tootjad loonud
ainult kaera tootlemiseks kasutatavaid tootmisliine ning nii on miiiigil ka nn

“puhas kaer*“. [Blumer, Crowe, 2010].

Samas leidub monede uuringute kohaselt viike protsent tsoliaakiahaigeid,

kellel vallandab tsdliaakiat ka nn ,, puhas kaer“ [Blumer, Crowe, 2010].

Vorreldes nisu (40-50%), rukki (30-50%) ja odraga (35-45%) on kaera
prolamiinisisaldus tunduvalt vdaiksem (10-15%). Seetottu sisaldub kaeras ka
vihem toksilisi prolamiini aminohappejérjestusi (vaata lk 9). On kindlaks
tehtud, et kaeras leiduvad prolamiini aminohappejarjestused kutsuvad esile

tsoliaakia avaldumise mdnedel patsientidel [Celiac Reasearch Fund, 2010].
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Kokkuvote

Tsoliaakia on piriliku eelsoodumusega autoimmuunhaigus, kus nisust,
rukkist ja odrast périnevad valgud pohjustavad organismi antikehadega
autoimmuunreaktsiooni  tekitades peensoole limaskesta  kahjustuse.
Klassikalise tsoliaakia peamised siimtomid on kohupuhitus, krooniline

kdhulahtisus ning toitainete imendumishéired.

Tsoliaakia tekkemehanismide Kkindlakstegemiseks tehakse palju
teadusuuringuid, aga 16pliku iihest teooriat ei eksisteeri. Ts6liaakia ndol
on tegemist vdga kompleksse haigusega, selle tekkimises méngivad rolli
geneetiline eelsoodumus, keskkonnatingimused ning inimese
immuunsiisteemi tundlikkus. Kuigi ts6liaakia pohiliseks siimptomiks on
peensoole limaskesta kahjustus, esineb vaikne tsoliaakia, mille puhul
peensoole limaskesta siimptomid ei avaldu. Tsoliaakia voib avalduda juba

lapseeas voi kujuneda vélja alles tiiskasvanueas.

Tsoliaakia esineb ligikaudu 1% lddnepoolkera rahvastikust. Eestis on
tsoliaakia sagedus vidiksem aga paljude spetsialistide hinnangul ka
alahinnatud. (Palju on diagnoosimata voi vale diagnoosiga patsiente). Selleks,
et saada parem iilevaade tuleb veelgi suurendada Eesti inimeste, eelkdige aga

arstide teadlikkust sellest haigusest.

Tsoliaakia diagnoosiks kasutatakse tsoliaakia soelteste, 10pliku diagnoosi
annab aga peensoole biopsia. Toese diagnoosi saamiseks on oluline, et enne
biopsiat ei alustataks mitte mingil juhul gluteenivaba dieediga, sest siis voib
juba alata peensoole limaskesta paranemine ning biopsial vdidakse saada

,,vale negatiivne* tulemus.
Tsoliaakia iiks peamisi tagajirgi on malabsorptsiooni siindroom. Hiiritud

on peaaegu koikide toitainete, mineraalide ja vitamiinide imendumine.

Seetottu on diagnoosimata (ja ravimata) tsdliaakiahaigetel suur oht kannatada
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nditeks rauavaegusaneemia vOi osteoporoosi kdes ning saada piisivaid

peensoole limaskesta kahjustusi.

Tsoliaakia ainus ravi on elukestev gluteenivaba dieet. Isegi viike kogus
gluteeni (<10mg/pdevas) vaib olla tsdliaakiahaigele toksiline. Kuigi tehakse
uurimustodd alternatiivsete ravimeetodite (nditeks gluteenivaba nisu voi
autoimmuunreaktsiooni inhibiitori) véljatootamiseks, on need siiski veel

kaugel ohutust kasutuselevotust.

Kaer on tsoliaakiahaigele ohutu teravili. Kaeras leiduv valk aveniin ei
kutsu esile tsoliaakiale omaseid autoimmuunreaktsioone. Kuna aga kaer
sisaldab palju korge toitevdirtusega gliikoproteiine, on ta tsoliaakiahaigele
vaartuslik lisaproteiini allikas. Tuleb aga silmas pidada, et kaer, mida
tsoliaakiahaige tarbib, on ,, puhas kaer“ st toddeldud eraldi liinidel nisu, rukki
ja odratoodetest. Ainult see tagab piisava gluteenivabaduse. Leidub ka
patsiente, kellel siiski avaldub tsoliaakia ka ,, puhast kaera“ tarbides, sellisel

juhul tuleb loobuda ka kaera tarbimisest.

Gluteenivabade toiduainete kittesaadavus paraneb Eestis pidevalt.
Tootjad on kohustatud markima tootele, kui see sisaldab gluteeni.
Spetsiaalsed gluteenivabad teraviljatooted on peamiselt imporditud, ent
suuremates kauplusekettides asetsevad need eraldi tervisekaupade riiulil ja/
vO1 on mérgistatud ,,gluteenivaba‘ margisega (vaata Lisa 2: ,, Juhendmaterjal

patsientidele®).
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Summary

The Bachelor thesis ,,Tsoliaakia: Juhendmaterjal patsientidele” (“Celiac

Disease: Guidelines for Patients™) aims to inform an average Estonian celiac

patient of the scientific research on celiac disease and give them practical

knowledge on how to handle their diagnosis.

The thesis gives an overview of theoretical knowledge on Celiac Disease.

Research papers and articles are used as resources to conduct this part of the

thesis. Based on the theoretical scientific overview, a brochure for celiac

patients ,,Celiac Disease: Guidelines for Patients” was created. The brochure

is presented in Appendix 2 of the thesis (Lisa 2).

The following revelations can be made based on the thesis:

Celiac disease is mostly hereditary preconditioned autoimmune disease,
caused by a reaction between human antibodies and gluten fragments.
Celiac Disease results in atrophy of the small intestine mucosa. The
symptoms of classic celiac disease are cramping, diarrhoea and nutrient
malabsorption.

Celiac disease is an incredibly complex disorder. Its mechanisms of
development are not yet quite known, celiac patients can have strong to
no symptoms depending on the form of celiac disease that they have.
Celiac is found in around 1% of the population in the Western World;
however, there are still cases of undiagnosed (untreated) celiac disease in
Estonia.

Serologic testing is used to diagnose disease. Only small intestine biopsy
gives the final diagnosis.

The main causes of celiac disease are nutrient malabsorption, witch can
lead to numerous other conditions such as osteoporosis and anemia.

The only treatment for celiac disease is lifelong gluten free diet.

Proteins in oats do not cause celiac disease, although when consuming

oats one should be confident that the oats are ,, pure oats“ meaning they
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where not processed on the same production line with gluten containing
grains, because even a small amount of gluten can cause symptoms in
celiac disease patients.

The availability of gluten free foods in Estonia is improving. One can find
some gluten free foods in almost every restaurant and cafe. Special gluten
free grain products can be found in numerous restaurants and bigger chain
shops. The restaurant and cafe staff is willing to help find a suitable meal
for their celiac patient customers.
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Lisad
Lisa 1

Juhendmaterjali koostamine tsoliaakiahaigetele

2. Juhendmaterjalide koostamine tsoliaakiahaigetele

Sissejuhatus

Kéesolev juhendmaterjal on vélja tootatud Eesti tsoliaakiahaigele patsiendile.
Selle eesmirgiks on praktilise informatsiooni andmine soovijatele eesti
keeles, kasutades lihtsat ja arusaadavat sOnavara. Juhendmaterjal annab

esmase teabe tsoliaakia kohta ning vdoimaluse teemasse sisse elada.

Pérast t66 kaitsmist ning professionaalidelt tdiendava tagasiside saamist on
plaanis juhendmaterjal ka ametlikult Eesti Tsoliaakia Seltsi liikmetele

kasutamiseks vilja panna ning vajadusel paberkujul avaldada.

Juhendmaterjali koostamise metoodika

Juhendmaterjali koostamisel on teemade valikul olnud aluseks suulised
vestlused Eesti Tsoliaakia Seltsi litkmetega, kus arutati ldbi Eesti
tsoliaakiahaigele koige pakilisemad mured ning seati iiles tildised uuritavad
teemad, milleks olid:
1) Info viimaste aastate tsoliaakiaalastest uuringutest Eestis ja vilismaal.
2) Kaasaaegse juhendmaterjali koostamine tsoliaakiahaigetele,
kusjuures tdpsustati, et juhendmaterjal peaks sisaldama jidrgmisi
teemasid:
e gluteenivabade toodete kattesaadavus Eestis,
¢ ravimite gluteenisisaldus,
e suhtlus arstidega,

e kasulikud raamatud ja internetilehekiiljed
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Gluteenivabade toodete Kittesaadavuse uurimiseks Eestis Kkiisitleti
Tallinna toitlustusettevotteid ning uuriti:

e gluteenivabade toodete olemasolu meniiiis/ sortimendis,

e gluteenivabade toodete esiletoomiseks kasutatavat mérgistust,

e kasutatavate gluteenivabade toodete tootjaid.

Andmed gluteenivabade toodete kittesaadavuse kohta on esitatud Lisas 2

»Juhendmaterjal patsientidele (Tabel 2 ja Tabel 3).

Kiisitluse eesmirgiks oli selgeks teha, millistes Tallinna restoranides ja
kohvikutes saab tarbida gluteenivabasid toite, millistest poekettidest saab
osta gluteenivabasid tooteid ning kas ja kuidas on gluteenivabad tooted

kaupluses v0i1 meniiiis tavatoitudest esile tdstetud.

Kisitluse eesmargiks ei olnud teha analiitisi, kui suur osa Tallinna
toitlustusasutustest voi kauplustest pakub gluteenivabasid tooteid voi milline
on ettevotajte teadlikkus tsoliaakiast ja gluteenivabadest toitudest. Tegemist
on kvalitatiivse mitte kvantitatiivse analiilisiga, selle tulemusena valmib
juhendmaterjali nimekiri toitlustusasutustest, kus tsoliaakiahaige saab

einestada ning poodidest, kust saab osta gluteenivabasid tooteid.

Ravimite gluteenisisalduse andmete esitamiseks on aluseks voetud viimase
aja teadusartiklid ja infomaterjale:

e Steven Plogsted: ,,Medications and Celiac Disease—Tips From a
Pharmacist* (2007), kittesaadav internetist
http://www.medicine.virginia.edu/clinical/departments/medicine/divis
ions/digestive-health/nutrition-support-team/nutrition-
articles/PlogstedArticle.pdf 20.05. 12

o Partial list of gluten-free medications,  nutritional products, and
vitamins (2008), kattesaadav internetist: 20.05.12

www.napervillegi.com
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e Gluten Intolerance Group Education Bulletin: ,,Medications &
Celiac* kéttesaadav internetis, 20.05.12
http://www.gluten.net/learn/Medications%20and%20Celiac%2006-
2011.pdf

e http://www.coeliac.ie/print/manufacturers/drinks, kéttesaadav
internetist, 20.05.12

Arstidega suhtlemise nduanded on koostatus kasutades jargmisi allikaid:
e Blumer, I; Crowe, S: ,,Celiac for dummies* (2010)

e Ress, K, Uibo, O. Tsoliaakia kliiniline kameelion — Eesti arst, 2007,
Number 2, 1k 121

Soovitusliku kirjanduse ning internetiallikate loetelu koostasin materjali

kogumise, analiilisimise ja t66tlemise ajal kogu t66 viltel.
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Sissejuhatus

Kéesolev juhendmaterjal on modeldud emakeelseks abimaterjaliks Eesti
tsoliaakiahaigele.

Loodan, et see materjal on abiks tsOliaakia kahtlusega voi  tsoliaakia
diagnoosi saanud inimestele oma uue elustiiliga kohanemisel ning haiguse
tundmadppimisel. Usun, et ka professionaalsed gluteenivaba dieedi pidajad

leiavad broziiiirist huvitavat ning kasulikku lugemist.
Kui teil kahtlustatakse voi on hiljuti diagnoositud tsoliaakia, siis votke

kindlasti tihendust Eesti Tsoliaakia Seltsiga, sealt saate pdhjalikku infot ning

toetust inimestelt, kellel on tsdliaakiaga pikaajalised kogemused.

Kaisa Rahuoja
Tallinn, 2012
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Tsoliaakia pohimoisted

Tsoliaakia ehk gluteenienteropaatia on haigus, mille vallandavad sageli
périliku eelsoodumusega isikutel nisust, rukkist, odrast ja voimalik, et ka
kaerast valmistatud toidud ja tooted. Nendes teraviljades sisalduvate valkude
toimel kahjustub tsoliaakiahaigel peensoole limaskest — jark-jargult hdavivad
limaskesta hatud kuni tdieliku kao — atroofiani. Et just peensoole limaskesta
hattude kaudu imenduvad organismi koik toitained — valgud, lipiidid,
stisivesikud, vitamiinid, mineraalid ja mikroelemendid — kujuneb kahjustunud
peensoole limaskestaga tsoliaakiahaigetel nende vaegus. Tsoliaakia tiiiipilised

haigusndhud — krooniline kohulahtisus ja kdhnumine — véljendavadki

toitainete kadu organismis [Uibo, 2008].

Joonis 1: A-B — terve inimese peensoole
mikrohatud, C-D ts6liaakiahaige peensoole

mikrohatud on praktiliselt hdvinud.

Gluteen on nisus, rukkis ja odras leiduv valk, mis annab taignale soovitud

kiipsetusomadused [World Gastroenterology Assosiation 2007].

Allergia on inimese immuunsiisteemi tlitundlikus mingi allergeeni suhtes.
Nisuallergiat pdhjustavad nisus leiduvad valgud- albumiinid, globuliinid ja
gluteen.  Allergia stimptomiteks on kurgu kinnipaistetamine ja

hingamisraskused. Nisuallergia ei tekita kahjustusi peensooles.
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Gluteenitalumatust pectakse ajalooliselt tsdliaakia siinoniiiimiks, ent
viimased seni veel vastuolulised uuringud ei pea gluteenitalumatust
immuunreaktsioonidega seotuks ning kuigi gluteenitalumatuse ja tsoliaakia
simptomid on sarnased (kohulahtisus, -puhitus ning —krambid), siis

gluteenitalumatuse korral peensoole limaskestale piisivat kahjustust ei teki.

Tsoliaakia siimptomid

Tsoliaakia siimptomid voivad olla vdga varieeruvad. Siimptomid vdivad
esineda nii seedeelundkonnas kui ka teistes organites. Klassikalised

seedeelunditega seotud siimptomid avalduvad enim imikutel ja véikelastel.

Klassikalised siimptomid on:
e kohupuhitus ja -valu,
e krooniline kohulahtisus,
e oksendamine,
e kohukinnisus,
e kahvatu, haisev ja rasvane viljaheide,

e kaalulangus

Tsoliaakiaga kaasnevad toitainete imendumise hédired voivad 15ppeda

kasvupeetuse, hilinenud puberteet, hambaemaili defektid,

Téiskasvanutel esineb seedeelundkonna slimptomeid harvem, ning neil
voivad esineda jargmised siimptomid:

e rauavaegusaneemia, mille pdhjust ei suudeta kindlaks teha,

e visimus,

e luu- ja liigesevalu,

e luude hdrenemine ehk osteoporoos,

e artriit,

e drevus ja depressioon,
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e Kite ja jalgade tuimus (numbness),
e menstruatsioonitsiikli hdired
e viljatus ja nurisiinnitus,
e roiskuvad haavandid suus,
TsoOliaakia vOib avalduda ka siigeleva nahaléobena, mida nimetatakse

dermatitis herpetiformis.

Esineb ka tsoliaakiat, millel simptomid puuduvad, kuid mis diagnoosita
jaamisel viib toitainete imendumise hdireteni, mille tagajérjel kujuneb

ameemia, osteoporoos, maksahaigused ning peensoolevéhk.

Tsoliaakia esineb sageli koos mitmete autoimmuunhaigustega nagu 1 tiilipi

diabeet, reumatoid artriit ja muud haigused

Tsoliaakia esinemissagedus

Vastupidiselt varem levinud arvamusele ei saa tsoliaakia levikus esile tosta
iihtegi konkreetset piirkonda. Selle leviku sagedus on umbes 1% kogu
rahvastikust. Tsoliaakia on levinum niiteks Turneri ja Downi siindroomiga

isikutel [Fasano A, Berti I, Gerarduzzi T, 2003].
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Tsoliaakia diagnoosimine

Tsoliaakiat voib olla kiillaltki raske diagnoosida, sest tema siimptomid
sarnanevad mitmete haigustega (nditeks &rritatud soole siindroom,
rauavaegusaneemia, soolenakkused jne). Seetdttu  on kiillaltki sage
diagnoosimata voi vale diagnoosiga tsoliaakiahaigete hulk. Viimastel aastatel
on kasvanud arstide teadlikkus haigusest ning suurenenud ka korrektsete

diagnooside hulk.

Seroloogilised vereanaliiiisid

Tsoliaakiahaigete veres on tavalisest suurem teatud antikehade hulk.
Tsoliaakia diagnoosi kinnitamiseks analiiiisitakse antikeha transglutaminaasi
hulka patsiendi veres. Negatiivsete tulemuste saamisel vdivad olla vajalikud
kordusanaliiiisid.

On oluline, et enne vereanaliiiiside andmist tuleb tarbida gluteeni sisaldavat
toitu, muidu vdib vereproov anda negatiivse tulemuse vaatamata sellele, et

tsoliaakia tegelikult esineb.

Peensoole biopsia

Kui vereanaliiiisid kinnitavad tsoliaakia diagnoosi, tehakse patsiendile
peensoole biopsia- tema peensoole limaskestast voetakse proovid, et teha
kindlaks kas seal esineb tsoliaakiale omaseid kahjustusi. Proovide votmiseks

peab patsient neelama sondi, mille abil arst vitab peensoolest koeproovid.

Dermatitis Herpetiformis on &dirmiselt siigelev villiline nahaloove, mis
esineb  15-25% tsoliaakiahaigetest. Lodve esineb enamasti Kitel,
kiitinarnukkidel, polvedel ja istmikul. Dermatitis Herpetiformis patsientidel
el pruugi esineda teisi tsoliaakiale omaseid siimptomeid. Selle
diagnoosimiseks tehakse vereanaliiis ning voetakse naha koeproov. Kui

molemad testid on positiivsed siis peensoolebiopsiat pole vaja teha.
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Tsoliaakia ravi

Ainus voimalus ts6liaakia ravimiseks on range elukestev gluteenivaba dieet.
Monda aega pdrast dieedi alustamist siimptomid lakkavad ning peensoole
limaskesta kahjustused paranevad. Paranemist v3ib mérgata juba moni paev
parast dieedi alustamist.  Paranedes taastuvad peensoole limaskesta

mikrohatud ning toitainete normaalne imendumine taastub.

Isegi viikene kogus gluteeni voib pdhjustada tsoliaakiale omaseid kahjustusi,
seetottu tuleb jdlgida, et isegi valmistoitude lisandid ning toidu lisaained ei
sisaldaks gluteeni.

Gluteenivabal dieedil olevatel inimestel tuleb véltida nisu, rukkist ja otra
ning neist valmistatud tooteid. = Vaatamata suurtele Kkitsendustele on
tsoliaakiahaigetel siiski vOimalik toituda tervislikult ja tasakaalustatult
tarbides lubatud teraviljadest ( kartul, soja, mais, riis, tatar, hirss, kinoa jm)
valmistatud  analoogseid tooteid. Eelnimetatud teraviljade baasil
valmistatakse ka gluteenivaba pastat, leiba, kiipsiseis, maiustusi jm, mida

leidub enamikes héstivarustatud kauplustes (vaata tabel 2 1k 10-11).

Puhtad puu- ja koogiviljad, riis liha kala ja muna ei sisalda gluteeni ning
nende tarbimist ei pea gluteenivabal dieedil olles pelgama. Varasemalt
soovitati ts6liaakiahaigetel hoiduda ka kaeratarbimist, kuid vérsked uuringud
kinnitavad, et enamikele tsoliaakiahaigetele on kaera tarbimine ohutu, kui
tegemist on ,, puhta kaeraga“, mis on toddeldud eraldi liinidel gluteeni
sisaldavatest teraviljadest. Tegemaks kindlaks, kas void tarbida kaera, pea
ndu oma arstiga. Nimekirja gluteenivabal dieedil lubatud ja keelatud
toiduainetest leiad tabelist 1 Ik 9.

Gluteenivaba dieedi jargimine toob kaasa suuri muutusi vérskelt diagnoositud
tsoliaakiahaige elus. Toetuse ja info saamiseks vaata kindlasti Eesti

Tsoliaakia Seltsi kodulehele www.tsoliaakia.ee. Nimekirja

toitlustusasutustest, kus pakutakse gluteenivabasid toite leiad tabel 3. Lk 12 .

Infot ravimite ostmiseks leiad Ik 13-14.
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Lubatud ja keelatud toidud

Allolevas tabelis on loetletud teraviljad ja teraviljatooted, mis on
gluteenivabas dieedis lubatud ja millised keelatud. Nimekiri pohineb
Ameerika Dieettoodete Assotsiatsiooni (American Dietic Association) 2006.
aasta soovitustel. Tegemist ei ole tdieliku nimekirjaga ning vajadusel

konsulteeri dieetoloogi voi perearstiga.

Tabel 1: Lubatud ja keelatud toidud

Lubatud toidud

amarant maniokk sorgo
hirss maranta tapiokk
india metsik riis tatar
riisihein péhklid teff
kartul riis
kaunviljad saago
kinoa seemned
lina Soja
mais

Keelatud toidud
nisu rukkis
erinevad nisu liigid: einkorn, kamut, spelta oder

nisu tirklis, paisutatud nisuterad,  nisuidud, | triticale
hiidroliilisitud nisuvalk, pasta

Teised nisutooted

bromeeritud isekerkiv jahu tavaline jahu
jahu rikastatud jahu taisterajahu
durum jahu somer jahu valge jahu
fosfaaditud jahu

Toodeldud toiduained, mis voivad sisaldada nisu, rukkist voi otra*

armulaualeib koogiviljad kastmes pruuni riisi siirup
friikartulid lihakaste puljongikuubikud
kartulikrdpsud lihaldigud, salaami, riisisegud
kastmed vorstid, hot dogid sojakaste
kommid liimitud kalkun supid
kunstlik kala maitsestatud

tortillakropsud

matzo

* Enamikust neist toitudest on olemas ka gluteenivabasid alternatiive. Kahtluse korral vaata toote etiketile voi kiisi

lisainformatsiooni tootjalt.
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Gluteenivabad tooted Eesti kaubandusvorgus

Viimastel aastatel on Eesti kaubandusvorgus saadaolevate gluteenivabade
toodete kittesaadavus oluliselt paranenud. Kuna on kasvanud diagnoosiga
tsoliaakiahaigete hulk, siis on ka ndudlus vastavate eritoodete jargi
suurenenud. Lahtuvalt Vabariigi Valitsuse miérusele ,,Toidu mérgistusele
esitatavad nouded ja mirgistamise ning muul viisil teabe edastamise
kord“ [Riigi Teataja], on tootjal kohustus mérkida tootele allergiat tekitavate
ainete nimed, sinna kuulub ka gluteen. Seetdttu on voimalik tédhelepanelikul
etikettide jalgimisel voimalik jélgida gluteenivaba dieeti. Gluteenivabade
toodete puhul vaib aga kauplus selle toote mingi lisamérgisega esile tosta voi
paigutada niiteks tervisetoodete- voi allergikutele moeldud toodetest. Kuna
Eestis kasvatatakse just kdrge gluteenisisaldusega teravilju, siis on enamus
gluteenivabu tooteid imporditud.

Tuntuimad gluteenivabade toiduainete tootjad on niiteks: Dr. Schér, Glutano,

Semper, Provena, Fria, Glutago.

Jargnevas tabelis on toodud nimekiri Eesti suurematest poekettidest ning
kondiitritoostustest (ka  mahepoodidest) ning nende  pakutavatest

gluteenivabadest toodetest.

Gluteenivabad tooted Eesti jaekaubandusvorgus

Tabel 2 : Gluteenivabade toodete mérgistus, tootegrupid ja tootjad Eesti
jaemiitigikettides. .

Ettevote Koduleht Mirgistus Tootegrupid Tootja(d)
Prisma WWW. "Gluteenivaba" | jahud, leib, | Dr. Schir, Glutano,
prismamarket.ee mérgistusega kiipsetised, Semper
riiulirddkija maiustused
Stockmann | www.stockmann.ee | hinnasildil jahud, pasta, | Dr. Schar, Glutagoo,
kollane tipp kiipsetised, Semper, Gullon,
maiustused Delvita,

Melissa, Schneekoppe,
Sunnuntai, Scotti,
Pagaripoisisd, Vertigo
E
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Ettevote Koduleht Mairgistus Tootegrupid Tootja(d)

Looduspere | www.looduspere.ee | Hinnasildid on | Jahud, pasta, | Werz, Primeal, Bauck,
eristatud teise | kiipsetised, Marap, Amisa, Pural

vérviga, tooted | maiustused
on iihes kohas
ning on silt
gluteenivabad
tooted

“Tabel 1: Gluteenivabade toodete mirgistus, tootegrupid ja tootjad Eesti jacmiiiigikettides,

mahepoodides ja kondiitritodstuses.

Lisaks Eesti jaemiitigikettidele on gluteenivabasid tooteid voimalik osta ka
mitmetest rahvusvahelistest internetipoodidest. Nimekirja poodidest leiate 1k

9 ,,Kasulik Kirjandus ja internetiallikad* alt.
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Gluteenivabad tooted Tallinna toitlustusasutustes

Gluteenivaba dieeti pidavad inimesed ei pea Kindlasti loobuma viljas

einestamise monudest. Enamasti leidub iga restorani ja kohviku meniiiis

midagi, mida tsoliaakiahaige voib siiia. Kahtluse korral (nditeks

salatikastmed, praed) voib alati selgitada oma eridieeti teenindajale ning
paluda soovitusi toidu valimiseks. Kui teenindaja ei oska kohe vastata, kas

nimetatud supp voi salatikaste sisaldab gluteeni, siis kokk ikka teab.

Koik gluteenivabad tooted, niiteks salatid, riis pole tavaliselt meniiiis

gluteenivabana margitud, kuid siiski gluteeni ei sisalda ja neid voib

muretsemata suua. Kahtluse korral

teenindajalt.

kindlasti kusida lisainfot kokalt voi

Spetsiaalselt gluteenivabadest teraviljatoodetest valmistatud

road on mentiiis eraldi vilja toodud, aga neid pakutakse valitud kohtades.

Jargnevas tabelis on margitud restoranid, kohvikud ja muud

toidukohad, mille meniiiis on spetsiaalselt gluteenivabadest teraviljatoodetest

roogi.

Tabel 3: Gluteenivabad road Tallinna toitlustusasutustes.

Toitlustusasutus Koduleht Road Mirgistus

MEKK www.mekk.ee suupisted, eelroad, | pole  spetsiaalselt
salatid, supid, praed, | margistatud, aga
magustoidud vajadusel

selgitatakse

Radisson Blu | www.radissonblu.co.ee | suupisted, eelroad, | Gluteenivabade
Oliimpia  Restoran supid, salatid, praed, | toodete juures on
Senso magustoidud, maérgistus ,,G*
leivad, kuklid,
kiipsetised
Restoran La | www.chateau.ee suupisted, eelroad, | enamus tooteid on
Chateau supid, salatid, praed, | valmistatud jahuta.

magustoidud,

Soomekeelsel
kodulehel on
gluteenivabad

toidud mérgitud ,,G*
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Gluteen ravimites

Kuna tsoliaakiahaigele on gluteeni tarbimine juba véikeses koguses toksiline,
siis tuleb gluteenivaba dieeti jargides ka hoolitseda selle eest, et ei tarbitaks
varjatud gluteeni. Tasub tdhelepanelik olla ravimite tarbimisel, mis sisaldavad
abiaineid, et ravim annaks kindla doosi. Tavaliselt kasutatakse abiainena
kartuli-, maisi voi tapiokki tirklist, aga on ka ravimeid mis sisaldavad nisust
toodetud térklist. Monele ravimile on mirgitud, et need on gluteenivabad, ent
enamik tootjaid ei méargi gluteenisisaldust ei toote pakendile ega ka infolehele
[Steven Plogsted: ,Medications and Celiac Disease—Tips From a
Pharmacist™ (2007)].

Kahtluse korral uuri toote etiketti ning vaata sinna maérgitud abiainete
nimekirja, seejdrel tuleks endalt kiisida, millisest algallikast see abiaine parit
on. Esimene mérksdna, millele tdhelepanu p6orata, on ,, tdrklis ““ (starch). Kui
pakendile on margitud ,, maisitdrklis“ (corn starch), siis voib eeldada, et
toode on gluteenivaba. Kui etiketile on margitud vaid sona ,,tarklis®, siis
tuleb helistada ravimitootjale, et ravimi koostist kinnitada Steven Plogsted:

[,,Medications and Celiac Disease—Tips From a Pharmacist* (2007)].

Tarklisest toodetakse ka dekstraane, dekstraate, dekstrante ja dekstriine.
e Dekstraanid — kartulitarklis
e Dekstroosid — maisitérklis
Dekstrandid ja dekstriinid vdivad olla toodetud erinevatest tdrklistest.
Sellisel juhul on ainus vdimalik viis kinnitada, et ravim on gluteenivaba,
kui helistada tootjale [,,Medications and Celiac Disease—Tips From a
Pharmacist™ (2007)].
On oluline meeles pidada, et ravimites leidub koostisosi, mis on kiill toodetud
nisu baasil, kuid on tsdliaakiahaigele ohutud. Néaiteks moni alkohol voib olla
valmistatud nisu baasil, ent kuna alkohol ei sisalda parast tootlemist nisu
valku, siis on see tsoliaakiahaigele ohutu

[,,Medications and Celiac Disease—Tips From a Pharmacist* (2007)].
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Meelespea

Gluteeni voib leiduda ravimite koostises. Kui toote koostises on
sOna , tdrklis “(,, starch ), siis tuleks térklise allikaskindlaks teha.
Maisi, riisi, kartuli ning tapioki térklis on tso6liaakiahaigele
ohutud.

Kuigi koik ravimi koostisosade piritolu tuleks tootjalt jirele
uurida, pole see alati ajaliselt voimalik.

Ravimitel, mis ei sisalda téarklist on vdike gluteeniga saastumise
toenaosus.

Ravimi pakend ja infoleht aitavad tuvastada, kas ravimis leidub
gluteeni, kuid need ei pruugi anda iihest 16plikku vastust.
Internetiallikatest void leida head informatsiooni, ent suhtu

sellesse kriitilisel

[,,Medications and Celiac Disease—Tips From a Pharmacist* (2007)].
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Suhtlus arstidega

Kuigi Eesti arstide teadlikkus tsdliaakiast on tousuteel, leidub perearste, kes
pole tsoliaakia diagnoosimise ja ravi spetsiifikaga kursis. Seetdttu on alati hea
meeles pidada allolevaid kiisimusi, et patsient saaks ise oma tervise eest

seista.

Kiisimused, mida kiisida arstilt, kui neid pole seni visiidi kdigus kajastatud
vOi patsient pole saanud selget vastust.

e Kas tsoliaakia diagnoos on kindel, v3i on see endiselt kahtluse all?
Kui diagnoos on kahtlane, siis mis on jargmised sammud kindla
diagnoosi saamiseks?

e Milliseid analiilise tuleb teha tsoliaakia jélgimiseks? Kui tihti neid
tuleb teha?

e Millal peaks patsient tulema kordusvisiidile? Millise intervalliga
peaksid kordusvisiidid toimuma?

e Millised on haiguse siivenemise ohusiimptomid? Mida teha nende

ilmnemisel? Kellele helistada ohusiimptomite ilmnemisel?

[Blumer, Crowe 2010]

Esimesel visiidil on oluline hoolikalt tdhele panna, mida arst rdfigib, sest ta
jagab patsiendile palju uut ja olulist infot haiguse kohta. Tdenéoliselt jagab
arst ka moned infomaterjalid, millega on vdimalik kodus tutvuda ning
tutvustab, mida tuleks gluteenivaba dieeti pidades meeles hoida [Blumer,
Crowe 2010].
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Kasulik kirjandus ja internetiallikad

Kasulik kirjandus
Lisaks Kirjanduse loetelus toodud kirjandusmaterjalidele on sellel lehel vélja
toodud tavalugejasdbralikud teosed tsoliaakiast, mille kaudu oma teadmisi

tsoliaakiast suurendada.
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Inglisekeelne kirjandus
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2010.

2) Sylvia Llewelyn Bower, Mary Kay Sharrett, Steve Plogsted: ,,Celiac
Desease: A Guide to Living with Gluten Intolerance*, 2006.

3) lan Blumer, Sheila Crowe : ,,Celiac Desease for Dummies®, 2010,
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Internetiallikad

www.tsoliaakia.ee - Eesti Tsoliaakia Seltsi koduleht.

www.gluten.net —  Gluten Intolerance Group —  Ingliskeelne
populaarteadusliku sisuga leht.

www.celiac.org — Celiac Desease Foundation — ingliskeelne leht.
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www.cdfresourcedirectory.com — inglisekeelne leht gluteenivabade toodete
informatsiooniga.

www.celiac.com — populaarteadusliku sisuga inglisekeelne leht.

Lisaks vaata Eesti Tsoliaakia Seltsi kodulehelt informatsiooni erinevate

vilisriikide Tsoliaakia Seltside kohta.
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