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SISSEJUHATUS

Uha enam on leida informatsiooni erinevate toitusid v&i toidu koostisosi meniiiist vilistavate
dieetide osas, sealhulgas gluteenivaba dieedi kohta. Sageli on see gluteeni sisaldavate toitude
vabatahtlik vilistamine meniiiist, eesmérgiga langetada kehakaalu. Mittehaiguspohise dieedi
korral siilib voimalus tavatoitumise juurde tagasi podrduda, kuid selline valik puudub inimesel,
kel on diagnoositud tsOliaakia - haigus, mida on voimalik ravida vaid eluaegse gluteenivaba
dieediga (Itzlinger, Branchi, Elli & Schumann, 2018). Diagnoositud tsoliaakiaga elab

hinnanguliselt iga sajas inimene maailmas (Celiac Disease Foundation, s.a.).

Tsoliaakia on geneetilise eelsoodumusega autoimmuunhaigus (valesti suunatud
immuunvastus), mille tagajirjeks on peensoole limaskesta kahjustumine nisus, rukkis ja odras

sisalduvate valkude toimel (Keliakialiitto, s.a.).

Tsoliaakia kui haiguse raskusaste pohineb faktil, et sellele puudub medikamentoosne ravi.
Ainus ravi on elukestev range gluteenivaba dieet (Itzlinger jt, 2018), mis eeldab
diagnoosijargset toitumisndustamist ning mille jargimine nduab haige toitumisalast harimist,
motiveerimist ning jirelkontrolli voimalust (Al-Toma, Volta, Auricchio, Castillejo, Sanders,

Cellier, Mulder & Lundin, 2019).

Maailma Gastroenteroloogia Organisatsiooni (WGO) poolt aastal 2016 véljaantud juhise
kohaselt on toitumisndustamine tsoliaatikule viga oluline, et siiiia tasakaalustatult, kindlustades
organismi vitamiinide, kaltsiumi ja kiudainete saamise (WGO, 2016, 26). Toitumisest
mitteteadlikul inimesel on raske sellist dieeti jiargida nii, et hea tervise siilitamiseks oleks
tagatud toitaineline tasakaal (Lepp, Trofimov & Lember, 2017, 2). Gluteeni véilistamine
meniiiist eeldab laialdasi toitumisalaseid teadmisi: gluteeni allikad, voimalik ristsaastumine,
toidu mérgistus, soomine viljaspool kodu jne (Mahadev, Simpson, Lebwohl, Lewis, Tennyson
& Green, 2013). Selleks vajavad tsoliaatikud vastava viljadppe saanud spetsialisti tuge (Lepp
jt, 2017, 2). Selliseks spetsialistiks Eestis on toitumisterapeut (Kutsekoda, s.a.a).

Eestis puudub iihtselt reguleeritud riiklik toitumisndustamise siisteem, sh tervislikel pohjustel
teisiti toituvatele inimestele, nt tsoliaakiahaigetele. Neid noustavad gastroenteroloogid,

perearstid ja Eesti Tsoliaakia Seltsi noustajad, kuid keegi neist ei oma spetsiifilisi teadmisi
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toitumisnoustamisest. Arstidel napib aega anda toitumisalast ndu patsiendivisiidi ajal. Vaid
vihesed tsoliaatikud voi tsoliaakiahaige lapsega pered jouavad toitumisterapeudi vastuvotule

ning see teenus on neile sageli tasuline (Lepp jt, 2017, 10).

2018. aastal esitasid Eesti Kliinilise Toitmise Selts ja Eesti Tsoliaakia Selts Eesti Haigekassale
taotluse tervishoiuteenuste loetelu muutmise kohta. Taotluses tehti ettepanek lisada Haigekassa
poolt tasustatud teenuste nimistusse toitumisterapeudi vastuvott tsoliaakiahaigetele (Lepp jt,
2017, 1). Sama aasta mais vastas Haigekassa, et ravikindlustuse vahendeid teenusele ei eraldata.
Pohjenduseks toodi, et toitumise korrigeerimine on vajalik paljude haiguste korral ning sellist

ndu saab patsient pere- vOi eriarstilt voi oelt. (Eesti Haigekassa, 2018.)

2020. aastal kaitses Piret Konsap Tallinna Ulikoolis diplomito teemal ,,Eesti Perearstikeskuste
toitumisalase ndustamise voimekus®, mille raames ldbiviidud uuringu tulemusena selgus:
,...efektiivseks toitumisalaseks noustamiseks ei piisa olemasolevast vastuvotu ajast,
perearstide ning -0dede teadmistest ega ka olemasolevatest toitumisspetsialistidest.” (Konsap,

2020).

Ka Tartu Ulikooli Meditsiiniteaduskonna &ppekavas puuduvad spetsiaalsed toitumist
kisitlevad dppeained (Tartu Ulikool, 2020). Seetdttu ei saa eeldada, et perearst vdi -6de oleks

ilma tdaiendkoolituseta padev haigeid toitumisalaselt ndustama.

Tulenevalt eelpool kirjeldatust on uurimisto6 eesmérgiks anda sisend Eesti tervishoiusiisteemi
arendamisse tsoliaatikute tGhusamal raviteekonnal. Uurimistulemuste ja diplomit66s toodud
ettepanekute alusel saab Eesti Tsoliaakia Selts patsiendiorganisatsioonina koost60s oma
katusorganisatsiooni Eesti Puuetega Inimeste Kojaga teha ettepanekuid tervishoiusiisteemi

esindajatele (Eesti Haigekassa, Sotsiaalministeerium) tsoliaakiahaigete ravi parendamiseks.
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To0 eesmaérgi tditmiseks esitati jirgmised uurimiskiisimused:

e Kas ja kuidas toimub koostdo gastroenteroloogi, toitumisterapeudi ja tsoliaakiahaige
vahel?

e Millised on  gastroenteroloogi  ootused tsoliaakiahaige  diagnoosijirgsele
toitumisnoustamisele?

e Mida peab toitumisterapeut késitlema tsoliaakiahaige diagnoosijidrgsel ndustamisel
gluteenivaba dieedi osas? Millised on toitumisterapeudi vajadused tsoliaakiahaige
ndustamise ldbiviimiseks?

* Millised on tsoliaakiahaige vajadused toitumisndustamisele?

Uurimiskiisimustest tulenevalt piistitati jirgmised uurimisiilesanded:

e Selgitada vilja ja kirjeldada gastroenteroloogi, toitumisterapeudi ja tsoliaakiahaige
vahelise koost60 toimivus.

e Selgitada vilja ja kirjeldada  gastroenteroloogi  ootused tsoliaakiahaige
diagnoosijdrgsele ndustamisele.

* Selgitada viélja ja kirjeldada, mida peab toitumisterapeut esmase diagnoosiga
tsoliaakiahaige gluteenivaba dieedi osas noustamisel késitlema ning millised on
toitumisterapeudi vajadused tsoliaakiahaige ndustamise ldbiviimiseks.

» Selgitada vilja tsoliaakiahaige vajadused toitumisndustamisele.

Kiisimustele vastuste leidmiseks viidi 1dbi intervjuud kahe gastroenteroloogiga ja kahe
toitumisterapeudiga, kes omavad toitumisterapeudi kutset, tase kuus ning koostati kiisimustik
tsoliaakiahaigele voi tsoliaakiahaige lapse vanemale Google Forms keskkonnas. Kiisimustikku

levitati Eesti Tsoliaakia Seltsi Facebooki grupi kaudu ning seltsi kodulehel.

Uurimist6d koosneb neljast peatiikist, sissejuhatusest ja kokkuvottest. Esimeses peatiikis
kirjeldatakse uurimuse teoreetilist alust: mis on tsoliaakia, selle levimus, mis mojutab
tsoliaakiahaige toitumuslikku seisundit, mida tdhendab gluteenivaba dieet ja millised on
tsoliaakiahaige voOimalused toitumisndustamisele. Teine peatilkk annab liihiiilevaate
tsoliaakiahaigele tervishoiusiisteemist pakutavast toest teiste riikide nditel. Kolmas peatiikk

votab kokku siinse uurimistdo tulemused. Neljas peatiikk sisaldab arutelu ja jareldusi.
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1. TSOLIAAKIAST ULDISELT

1.1. Tsoliaakia

Tsoliaakia ehk gluteenenteropaatia on nii lastel kui tdiskasvanutel esinev geneetilise
eelsoodumusega autoimmuunhaigus, mille vallandab gluteeni sattumine soolestikku (Uibo,
2007, 338). Gluteen on kleepvalk, mida leidub nisus, rukkis ja odras. Seda kasutatakse
laialdaselt toiduainete tootlemisel, et parandada taina kiipsetus- ja maitseomadusi ning tekstuuri

(WGO, 2016, 4).

Tavaliselt rohkesti glutamiini ja proliini jddke sisaldava gluteenivalgu (Sollid & Jabri, 2013)
sattumine peensoolde kiivitab autoimmuunreaktsiooni, mille tulemusena riindab
immuunsiisteem peensoole limaskesta. Tsoliaakiahaige peensoole hatud hivivad jark-jargult
kuni nende tiieliku atrofeerumiseni. (Uibo, 2007, 338.) (Joonis 1) Atrofeerunud limaskest ei
voimalda paljudel eluks vajalikel toitainetel piisaval miéral organismi imenduda ning tekivad

malabsorptsiooni ndhud (Itzlinger jt, 2018).

Lining of the small intestine

Normal villi Celiac disease

Joonis 1. Terve ja atrofeerunud peensoole limaskest (Beyond Celiac, 2021)

Traditsiooniliselt esineb tsOliaakia toitainete imendumishidirena, mille domineerivad
siimptomid on pikaajaline kdhulahtisus, kdhuvalu, kdhupuhitus ja -tursed, kehakaalu langus,
vO1 kohukinnisus (Kustannus Oy Duodecim, 2020). Tegelik tunnuste ja vaevuste spekter on
viga lai. Esineda vOib aneemia, reflukshaigus, ataksia, neuropaatia, osteomalaatsia ja
osteoporoos, maksa transaminiit, depressioon, viljakusprobleemid ning ka soole liimfoom (Al-
Toma jt, 2019). Laste puhul sdltuvad siimptomid vanusest, kuid iseloomulikeks on kasvupeetus

ja lihasnorkus. Paljudel lastel esineb emotsionaalset stressi meeleolumuutuste ndol ning on
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tdheldatud ka letargia tunnuseid. (Al-Toma jt, 2019.) 5% lastel on tuvastatud I tiilibi diabeedi

ja tsoliaakia koosesinemine (Elfstrom, Sundstrom & Ludvigsson, 2014).

Tsoliaakiat on siimptomite mitmekesisuse tottu keeruline diagnoosida. Tihti kulub I6pliku
diagnoosi saamiseks aastaid ning selle aja jooksul on peensoole limaskest juba raskelt
kahjustunud. (Lepp jt, 2017, 2.) Rootsis aastal 2013 teostatud uuringu kohaselt saadakse
diagnoos keskmiselt 9,7 aasta moddumisel esimestest siimptomitest ning 5,8 aasta mdéddumisel
esimesest arstivisiidist (Mahadev jt, 2013). Haiguse Ioplik diagnoos méiiratakse

gastroenteroloogi poolt pirast soole biopsia teostamist (Eesti Tsoliaakia Selts, s.a.a).

Varem peeti tsoliaakiat varjamatute seedetrakti siimptomitena esinevaks malabsorptsiooni
hiireks, kuid tegelikult esineb haigus ka sooleviliselt herpetiformse dermatiidina (HD). See
on siigelev, villiline autoimmuunne nahahaigus, mis esineb kdige sagedamini kiiiinarnukkidel,

polvedel, tuharatel ja peanahal. (Pasternack, 2019, iii.)

Lisaks tsoliaakia fiiiisiliste siimptomite uurimisele on viimasel aastakiimnel hakatud uurima ka
tsoliaakia moju vaimsele tervisele ning sellest tulenevaid psiihholoogilisi stimptomeid, mille
hulka kuuluvad #drevus, depressioon, drrituvus ning toitumisvaegusest tingitud mélu- ja
keskendumisraskused. Uhe 2012. aastal koostatud meta-analiiiisi kohaselt esineb tsoliaatikutel
depressiooni sagedamini ja see kulgeb neil raskemini kui tervete populatsioonis. Lisaks
depressioonile esineb neil ka drevust, mis véljendub peamiselt sotsiaalse drevusena, tulenedes

nt vajadusest siilia viljaspool kodu. (Buchanan & Arman, 2015.)

1.2. Levimus

Euroopa Tsoliaakia Seltside Assotsiatsiooni (AOECS) andmetel pdeb Euroopas tsoliaakiat
umbes iiks inimene sajast (AOECS, s.a.). Viimastel aastakiimnetel on tséliaakia levimus kogu
maailmas kasvanud ja jddb praegu lddneriikides hinnanguliselt vahemikku 1% kuni 3%
elanikkonnast. Uhe levimuse kasvu pohjusena nihakse diagnoosimise voimekuse tdusu.
(Simre, Uibo, Peet, Tillmann, Kool, Hamildinen, Harkonen, Siljander, Virtanen, Ilonen, Knipe

& Uibo, 2016.)

TLU Haapsalu kolledz
Maiken Ledis 8



Toitumisndustamise vajadus tsoliaakia korral
Diplomit6o 2021

Gastroenteroloogia eriala arengukava aastani 2020 prognoosis tsoliaakia levimuse kasvu Eestis
aastaks 2020 1%-ni (13290 inimest) kogupopulatsioonist (Salupere, Margus, Kariis, Remmel,
Peetsalu & Poliitikauuringute Keskus Praxis, 2012; Eesti Statistika, s.a.). Tdpne tsoliaakia
levimus on uurimist60 koostamise perioodil siiski teadmata. Teadaolev viimane uuring pirineb
aastast 2012, mis nditab, et perioodil 1976-2010 toimus jirsk tsoliaakia kasv Eesti laste ja noorte
seas, mil esinemise maér joudis 3,14%-ni 100 000 elaniku kohta (mediaanvanus 6,8 a.) (Ress,

Luts, Rédgo, Pisarev & Uibo, 2012).

Arvatakse, et statistiline tsoliaakia levimus on vaid jddmdie tipp, sest diagnoosimata haigete
osakaal on suur. 70% juhtudest saadakse diagnoos vanemana kui 20 eluaastat, kuigi haigus voib
esineda diagnoosimata kujul lapseeast alates. Geneetilise eelsoodumusena on esimese astme

sugulaste haigestumise risk 5-10%. (Al-Toma jt, 2019.)

1.3. Gluteenivaba dieet

Vaatamata pikaajaliselt kestnud uuringutele, ei ole tsdliaakiale medikamentoosset ravi leitud
ning ainus teadaolev ravi on elukestev range gluteenivaba, st nisu-, rukki- ja odravaba dieet
(Itzlinger jt, 2018). Herpetiformse dermatiidi korral vaib dieetravile lisanduda ka dapsoonravi

(Eesti Tsoliaakia Selts, s.a.b).

Tsoliaatiku sensitiivsus gluteenile on erinev, kuid on kindlaks tehtud, et 66pdevane tarbimine
kuni 10 mg ei pohjusta peensoole limaskesta histoloogilisi muutusi. Rahvusvaheline {ihtsete
toidustandardite programm Codex Alimentarius annab diguse nimetada gluteenivabaks toote,
mille gluteenisisaldus ei ole suurem kui 20 mg/kg. (Al-Toma jt, 2019; Euroopa Komisjon,

2014.) 200 mg gluteeni vordub umbes 2-5 g nisujahu kogusega (Itzlinger jt, 2018).

Mitmed peamised toiduained, nt leib ja pasta, mis tuleb meniiiist eemaldada, on organismile
olulisteks energia, siisivesikute, sh kiudainete ning B-grupi vitamiinide (B, B3, folaadid), raua
jatsingi allikateks. Kui meniiiis asjakohaste alternatiividega asendusi ei tehta, v3ib see avaldada
kahjulikku mgju tsoliaakiahaige toitumuslikule seisundile. (Kinsey, Burden & Bannerman,
2007.) Sagedaseks alternatiiviks peetakse spetsiaalseid gluteenivabu toite, mille sortiment ja

saadavus kiill paraneb, ent korge hind ei vOimalda neid koigil osta (Eesti Tsoliaakia Selts,
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2018). Lisaks on ndidanud uuringud, et gluteenivabad toddeldud toidud on korge gliikeemilise

indeksiga, koOrge rasva ja madala valgusisaldusega (Al-Toma jt, 2019).

Ehkki printsiibilt lihtne, on gluteenivaba dieedi range jargimine siiski keeruline. Gluteen on
viga levinud toidu koostisosa ning toitude ristsaastumine voib olla teadlik voi tahtmatu. Kehv
toidu margistus voib muuta gluteenivabade toitude tuvastamise keerukaks ning viljas sodmisel
ja reisimisel on vdoimalused piiratud. (Al-Toma jt, 2019.) Gluteenivaba dieedi jargimine nduab
tsoliaatikult julgust olla oma haigusega avalik. See on ainus viis viltida gluteeni tarbimist

mistahes sotsiaalsetes situatsioonides. (Laine, s.a.)

Gluteenivaba dieet on efektiivne ja korvaltoimeteta (Lepp jt, 2017, 5). Siiski jdidb osa
gluteenivabal dieedil tsoliaatikuid siimptomaatiliseks ning selle peamiseks pohjuseks on
dieedist korvalekaldumine. Diagnoosi saanud tsoliaakiahaigele on dieedi jirjepidevuse
tagamine iseseisvalt suur viljakutse. (Mahadev jt, 2013.) Niiteks on lapsed ja noored mojutatud
eakaaslastest ning voivad tajuda stigmatiseerimist erinevuse pirast (Al-Toma jt, 2019). Seetottu
on haige toitumisalane harimine ja toitumisndustamine eriti oluline ning ainus efektiivne viis
tasakaalustatud gluteenivaba dieedi jdrjepidevuse ja ravisoostumuse tagamiseks (Lepp jt,
2017, 5). Toitumisndustamine on ka iiheks eelduseks tsoliaatikutest laste ja noorte

ettevalmistamisel tileminekuks tidiskasvanuikka (Al-Toma jt, 2019).

Uuringud on nididanud, et védga range gluteenivaba dieedi jdrgimise tulemusena
malabsorptsiooni siimptomid kaovad ja soole limaskest paraneb. Paljudel juhtudel on
paranemisprotsess pikaajaline, vottes aega rohkem kui aasta. (Itzlinger jt, 2018.) Gluteenivaba
dieeti jargides kaovad herpetiformse dermatiidi stimptomid mdne kuu moodudes, kuid naha

histoloogiline paranemine voib votta aastaid (Pasternack, 2019, 28).

1.4. Tsoliaakiahaige toitumuslik seisund

Tsoliaakiahaige toitumuslik seisund diagnoosi saamisel soltub haiguse kestusest, peensoole
limaskesta kahjustumise ulatusest, malabsorptsiooni astmest ning haige toitumisharjumustest.
Malabsorptsioon, mis tuleneb peensoole hattude atrofeerumisest, pohjustab organismis mitme
toitaine defitsiidi. Neist levinumad on raua-, kaltsiumi-, D-vitamiini, folaatide, B>-vitamiini,

tsingi- ja vasevaegus. (Melini & Melini, 2018.)
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Gluteenivabale dieedile jdaades on oluline tasakaalustada toitumine nii, et samaaegselt
peensoole limaskesta imendumisvdime taastumisega taastuksid ka defitsiidis olevate toitainete
varud organismis. Samas on gluteenivaba dieet ise piiratud toitainelise saadavusega ning vajab
seetdttu ranget monitoorimist (Al-Toma jt, 2019). Mitteteadlik dieet vOib haigusseisundit veelgi

stivendada (Lepp jt, 2017, 2).

Rauadefitsiit on tsoliaakiahaigete koige sagedamini esinev mikrotoitaineline puudujadk,
pohjustades kaasneva haigusena rauavaegusaneemiat. Uuringute kohaselt esineb
rauavaegusaneemiat 46% tsoliaakiahaigetest ning see on kaasnev haigus ka HD korral.
Gluteenivabale dieedile jaades voib rauavarude tdielikuks taastumiseks kuluda kuni kaks aastat.
(Halfdanarson, Litzow & Murray, 2007.) Kaltsiumidefitsiit ning sellest tulenev luude
demineraliseerumine voib viia osteopeenia voi osteoporoosi tekkeni. Ligikaudu 75% ravimata
tsoliaakiaga tdiskasvanutest esineb luude mineraalse tiheduse vdhenemist, mis suurendab
luumurdude riski eakatel. Tsoliaakiahaigetel lastel voib kaltsiumipuudus pohjustada
kasvuprobleeme ja pérssida luumassi adekvaatset véljaarenemist. (Guandalini, 2015.)
Kaltsiumi omastamiseks vajab organism D-vitamiini (Kinsey jt, 2007). Selle absorptsiooni
langus on eelkdige seotud rasvade malabsorptsiooniga. Lisaks voib tsoliaakiahaigel seoses
peensoole hattude kahjustumisega tekkida ka laktoositalumatus ning laktoosi ajutine
vilistamine meniiiist gluteenivabale dieedile jiddes voib D-vitamiini saamist veelgi vihendada.
Ranget gluteenivaba dieeti jirgides taastub D-vitamiini ja kaltsiumi tase organismis ithe kuni
kahe aasta jooksul. (Al-Toma jt, 2019.) Folaadid on koos B2-vitamiiniga vajalikud nukleiin-
ja aminohapete metabolismiks, valkude, rasvade ja siisivesikute normaalseks ainevahetuseks
(Halfdanarson jt, 2007). Uuringud on ndidanud, et folaatide defitsiiti esineb 35-49% isja
diagnoositud tsoliaakiahaigel (Guandalini, 2015). Kuna gluteenivaba dieet on tiiiipiliselt
madala folaatide sisaldusega (Al-Toma jt, 2019), on folaatide saamise jdlgimine gluteenivabal
dieedil olles eriti oluline fertiilses eas tsoliaakiahaigete naistele puhul, folaatide téhtsuse tottu
loote nirvkoe arengus (Guandalini, 2015). PShjusel, et folaadid vajavad aktiveerumiseks Biz2-
vitamiini, voib madal folaadisisaldus olla tingitud selle puudusest (Halfdanarson jt, 2007).
Tsingi defitsiit voib pohjustada kasvupeetust ja valgusiinteesi vihenemist, vase pikaajaline
defitsiit aga poordumatut néarvifunktsiooni kahju. Range tasakaalustatud gluteenivaba dieedi

jargimise korral taastuvad tsingi- ja vasevarud kiiresti. (Al-Toma jt, 2019.)
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Kuna gluteenivaba dieet tahendab suure hulga kiudaineterikaste toitude eemaldamist meniiiist,
on gluteenivabal toitumisel kiudainete saamine vastavalt organismi vajadusele raskendatud
(Al-Toma jt, 2019). Teraviljatoodete meniiiist vélistamine vdib tuua kaasa ebateadliku ja
ebatervisliku toiduainete asendamise ning seetOttu rasvade, suhkru ja soola tarbimise
suurenemise (Kull 2018, 27). Toiduenergia liigne saamine suhkru, rasva ja valgu iiletarbimise

tulemusena ohustab eelkdige gluteenivabal dieedil lapsi (Al-Toma jt, 2019).

Toitumuslik seisund gluteenivabal dieedil olles ning ravisoostumus siimptomite taandumisel

soltuvad eelkdige tsoliaakiahaige teadlikkusest tasakaalustatud gluteenivabast toitumisest.

1.5. Tsoliaakiahaige toitumisnoustamine

Euroopa Gastroenteroloogia Uhingu (UEG) kodulehel jagatav Euroopa Tsoliaakiauuringute
Uhingu (ESsCD) poolt 2019. aastal viljaantud juhis tsdliaakia kiisitlemiseks iitleb, et diagnoosi
saanud tsoOliaakiahaige tuleb suunata toitumisterapeudi vastuvotule. Dokument méiiratleb ka
soovituslikud intervallid tsoliaakiahaige toitumisndustamisele ja toitumuse jdlgimisele
jargnevalt: toitumisndustamine diagnoosi saamisel, toitumuse hindamine 3.-4. kuu, 6. kuu ja

12. kuu moddumisel diagnoosi saamisest. (Al-Toma jt, 2019.)

Kuigi Eesti Rahvastiku Tervise Arengukava aastateks 2020-2030 nimetab tasakaalustamata
toitumist olulise haiguste tekke riskitegurina ning ndeb prioriteese sekkumisena ette
toitumisndustamise integreerimist tervise- ja sotsiaalsiisteemi (Sotsiaalministeerium, s.a., 19),
el saa Eesti tsoliaakiahaige kohalikust tervishoiusiisteemist ESsCD soovitusele vastavat
toitumisnoustamise teenust, sest kidesoleva uurimisto0 koostamisel Eestis veel riiklikult
reguleeritud toitumisndustamise siisteem puudub. Seega peab rangele gluteenivabale dieedile
midratud tsoliaakiahaige haiguse ravile allumiseks ning tasakaalustatud gluteenivaba dieedi

jargimiseks eelkdige ise teabeallikaid leidma voi kasutama tasulist toitumisndustamise teenust.

ESsCD iitleb ka, et tsoliaakiahaigeid tuleb julgustada kohalike tugiorganisatsioonidega liituma
(Al-Toma jt, 2019). 1996. aastal loodi Eesti Tsoliaakia Selts, et kaitsta tsoliaakiahaigete huve
ning koondada ja jagada tsOliaakiaalast teavet haigusega paremaks toimetulekuks. Kéesoleval
ajal on Eesti Tsoliaakia Selts peamine tsoliaatikule gluteenivaba dieediga toimetuleku teavet

ning toitumisalast ndu pakkuv institutsioon. Seltsi kodulehel jagatav toitumisalane
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informatsioon on seltsi esindaja sonul téenduspohisusel tuginev (Eesti Tsoliaakia Selts, s.a.c),
kuid mitte piisav tasakaalustatud gluteenivaba dieedi jargimiseks. Ka Seltsi poolt pakutav
ndustamisteenus baseerub pelgalt vabatahtlikul kogemusndustamisel, mitte tdenduspohisel,
vastava toitumisspetsialisti poolt pakutaval (Eesti Tsoliaakia Selts, s.a.d). Internetis leidub
hulgaliselt teavet gluteenivaba dieedi kohta, kuid sageli on tegemist vadrinformatsiooniga ning
dieedi jargimise holbustamise asemel tekitab see haiges veelgi enam segadust, pohjustab

drevust ja voib ravisoostumust vihendada (Guandalini, 2015).

Tsoliaakia on haigus ning haigusspetsiifilist toitumisndustamist viib Eestis 1édbi
toitumisterapeut, kelle pddevust reguleerib kutsestandard ,,Toitumisterapeut, tase 6
(Kutsekoda, s.a.a). Uurimistod koostamise perioodil on Kutsekoja registri andmetel Eestis viis
kutsetunnistusega toitumisterapeuti (Kutsekoda, s.a.b). Vastavalt kehtivale kutsestandardile on
toitumisterapeut tervishoiuspetsialist, kes rakendab oma td66s tdenduspdohiseid teadmisi
toitumisest. Tema kompetentsi hulka kuulub haigusspetsiifikast tulenev toitumise
tasakaalustamine. Toitumisterapeut ei diagnoosi haigusi ega osuta raviteenuseid, kuid teeb

vajadusel koostodd meditsiinipersonaliga. (Kutsekoda, s.a.a.)

WGO 2016 tsoliaakiahaiguse juhise kohaselt on toitumisterapeudi iilesanneteks:

* tsoliaakiahaigele gluteenivaba dieedi kohta teabe andmine;

* tema toitumisalase seisundi, sealhulgas mikro- ja makrotoitainete saamise ja
gluteenivaba dieedi jargimise hindamine;

* gluteenivabast dieedist kinnipidamist mdjutavate tegurite hindamine;

* {leiildine toitumisalase hariduse pakkumine. (WGO, 2016, 26.)

Esmase diagnoosiga tsoliaakiahaige tuleb suunata toitumisterapeudi vastuvotule, et hinnata
tema toitumuslikku seisundit ning anda iildist teavet gluteenivabast dieedist (Rubio-Tapia, Hill,
Kelly, Calderwood & Murray, 2013), sh selgitada, millised on lubatud ja keelatud (gluteeni
allikad) toiduained, kuidas lugeda toidu margistust, viltida ristsaastumist ja tulla toime

sotsiaalsetes olukordades (National Institute for Health and Care Excellence, 2015).
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2. TEISTE RIIKIDE PRAKTIKA TSOLIAAKIAHAIGETE TOETAMISEL

Seniste uuringute kohaselt mojutab tsoliaakia umbes 1% Euroopa elanikkonnast, kuid haigus
on endiselt aladiagnoositud (Al-Toma, jt, 2109). 2010. aastal Soome, Itaalia, Saksamaa ja
Uhendkuningriigi valimite alusel libiviidud uuring tuvastas haiguse ebaiihtlase levimuse,
ulatudes 0,3%st Saksamaal 2,4%ni Soomes. (Mustalahti, Catassi, Reunanen, Fabiani, Heier,
McMillan, Murray, Metzger, Gasparin, Bravi, Méki & the members of the Coeliac EU Cluster,
Epidemiology, 2010.) Varieeruvad on ka tsOliaakia kui elukestva autoimmuunhaiguse
teadvustamine erinevate ithiskondade poolt ning tsoliaatikutele kohalikust tervishoiusiisteemist

pakutavad voimalused ja teenused.

ﬁhendkuningriigis (UK), kus tsoliaakiat pdeb iiks inimene 100st (Coeliac UK, s.a.a), on
tsoliaakia ajalugu véiga pikk. Tugiorganisatsioon haigetele tsoliaakiaga paremini toimetulekuks
loodi juba aastal 1968 (Coeliac UK, s.a.b). Kéesoleval ajal toetab UK tervishoiusiisteem
tsoliaatikut retsepti alusel saadavate gluteenivabade toodetega (esinevad piirkondlikud
erinevused) (Coeliac UK, s.a.c) ning tsOliaakia diagnoosimist ning edaspidist jalgimist
reguleerib ravijuhend, kus patsiendi iildisel toitumisalasel harimisel ning dieedi jargimisel on
suur osakaal toitumisterapeudil (National Institute for Health and Care Excellence, 2015). UK
praktika kohaselt suunab perearst vOi gastroenteroloog tsdliaakia diagnoosi saanud inimese
toitumisterapeudi tasuta noustamisele. Toitumisterapeudid votavad vastu haiglate

ambulatoorosakondades ja/voi perearstikeskustes. (Coeliac UK, s.a.d.)

Sarnaselt Uhendkuningriigile toetab ka Itaalia tervishoiusiisteem kohalikke tsdliaatikuid tasuta
gluteenivabade toiduainetega seatud limiitide piires, mis varieeruvad vastavalt vanusele ja soole

56-110 € kuus (Ministero Della Salute, 2018).

Naaberriigis Soomes on tsoliaakia levimuse méir 2% elanikkonnast (Kustannus Oy Duodecim,
2020) ning haiguse ravimenetlus on reguleeritud riikliku ravijuhendiga. Selle kohaselt tuleb
esmane diagnostika viia ldbi raviasutuses, kus on vdimalus toitumisspetsialisti vastuvotule, et
saada juhised dieediteraapiaks. Muuhulgas reguleerib juhis ka toitumisndustamise sagedused:
the kuu jooksul diagnoosimisest, optimaalselt parast 3-6 kuud kestnud gluteenivaba dieeti ning
ka juhtudel, kui tsoliaakia ei allu dieedile, tuleb voimalikud korvalekalded dieedis terapeudi

juures vilja selgitada. (Suomalainen Lidkariseura, 2018.)
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Vaadates viljapoole Euroopat ja vottes aluseks tsoliaakia levimuse ca 1% elanikkonnast, voib
nditena vilja tuua Kanada praktika (Canadian Digestive Health Foundation, s.a.). Sealsed
suunised tsOliaakiaga patsientide kisitlemiseks annavad perearstidele ette intervallid, mille
moddudes haiged toitumisndustamisele suunata. Kohustuslik on ndustamine diagnoosijirgselt,
kolme kuu jéarel pdrast gluteenivaba dieediga alustamist ning siimptomite kordumisel.
Oigeaegne ndustamine individuaalselt v5i grupiteraapiana on iiheks kuuest tsoliaakiahaige ravi

parema juhtimise votmetegurist. (Canadian Celiac Association, 2020.)

Mitmetes riikides on tsoliaakia kisitlemine ravijuhendiga reguleeritud, suuniseid selleks
annavad WGO ja ESsCD (WGO, 2016, 26; Al-Toma jt, 2019). Juhendid sisaldavad
toitumisterapeudi sekkumise olulisust tsoliaakiahaige gluteenivaba dieedi algatamisel ja

jélgimisel toitumisterapeudi poolt. Eestis kohalik ravijuhend puudub.
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3. UURIMUS

Peatiikis kirjeldatakse uurimuse eesmirki, uurimiskiisimusi ja -iilesandeid, uurimuse

teostamiseks kasutatud metoodikaid ja valimit ning antakse iilevaade uurimuse tulemustest.

3.1. Eesmairk, uurimiskiisimused ja -iilesanded

Uurimistoo eesmirgiks on anda sisend Eesti tervishoiusiisteemi arendamisse tsoliaatikute
tohusamal raviteekonnal. Toos toodud ettepanekute alusel saab Eesti Tsoliaakia Selts
patsiendiorganisatsioonina koostods oma katusorganisatsiooni Eesti Puuetega Inimeste Kojaga
teha ettepanekuid tervishoiusiisteemi esindajatele (Eesti Haigekassa, Sotsiaalministeerium)

tsoliaakiahaigete ravi parendamiseks.

To0 eesmairgi tditmiseks esitati jirgmised uurimiskiisimused:

e Kas ja kuidas toimub koostdo gastroenteroloogi, toitumisterapeudi ja tsoliaakiahaige
vahel?

e Millised on gastroenteroloogi  ootused tsoliaakiahaige  diagnoosijidrgsele
toitumisnoustamisele?

* Mida peab toitumisterapeut kisitlema tsoliaakiahaige diagnoosijargsel ndustamisel
gluteenivaba dieedi osas? Millised on toitumisterapeudi vajadused tsoliaakiahaige
ndustamise ldbiviimiseks?

* Millised on tsoliaakiahaige vajadused toitumisndustamisele?

Uurimiskiisimustest tulenevalt piistitati jirgmised uurimisiilesanded:

* Selgitada vilja ja kirjeldada gastroenteroloogi, toitumisterapeudi ja tsoliaakiahaige
vahelise koost60 toimivus.

e Selgitada vilja ja kirjeldada  gastroenteroloogi  ootused tsoliaakiahaige
diagnoosijargsele ndustamisele.

* Selgitada viélja ja kirjeldada, mida peab toitumisterapeut esmase diagnoosiga
tsoliaakiahaige gluteenivaba dieedi osas ndustamisel késitlema ning millised on
toitumisterapeudi vajadused tsoliaakiahaige ndustamise ldbiviimiseks.

» Selgitada vilja tsoliaakiahaige vajadused toitumisndustamisele.
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3.2. Metoodika ja protseduuri kirjeldus

Uurimistdo eesmargi saavutamiseks kasutati kombineeritud metoodikat.

Tsoliaakiahaige toitumisndustamise vajaduste véljaselgitamiseks viidi 1dbi kvantitatiivne
uurimus, mille tarvis koostati Google Forms kiisimustik ts6liaakiahaigele voi tema vanemale.
Kiisimustik koosnes 29 kiisimusest, mis olid jagatud nelja teemaplokki: tsdliaakiahaige taust,
tsoliaakiahaige toitumisndustamise hetkeolukord, toimetulek ja tervislik seisund,
toitumisndustamise vajadus. Kaks kiisimust 29st olid avatud. (LISA 1) Hilisema andmeanaliiiisi
kiigus loobuti kiisimuse nr 18 analiiiisist pohjusel, et selle sdnastus vois vastajatele eksitav olla.
Sihipdrase valimiga kiisimustikku levitati Eesti Tsoliaakia Seltsi Facebook’i lehe kaudu 23.
veebruarist kuni 7. mirtsini 2021. 5. mértsil lisati kiisitlus ka Eesti Tso6liaakia Seltsi kodulehele
ning seetdttu pikendati kiisitlusele vastamise aega 14. martsini 2021. Kiisimustikuga kogutud
andmed analiiiisiti programmis Microsoft Excel. Avatud kiisimuste vastused kodeeriti

deduktiivse ja induktiivse analiiiisi kombinatsioonis (Kalmus, Masso & Linno, 2015).

Kirjeldava kvalitatiivse uuringu raames viidi ldbi kokku neli poolstruktureeritud intervjuud

kahe toitumisterapeudi (LISA 2) ja kahe gastroenteroloogiga (LISA 3).

e Intervjuu ,,Toitumisterapeudi kutset, tase 6* omava toitumisterapeudiga 9. martsil 2021
kell 9.15 kuni 9.38.

e Intervjuu , Toitumisterapeudi kutset, tase 6° omava toitumisterapeudiga 19. mdrtsil
2021 kell 10.10 kuni 10.33.

* Intervjuu tsoliaakia diagnoosimise kogemusega gastroenteroloogiga 1. aprillil 2021 kell
19.33 kuni 20.09.

* Intervjuu tsoliaakia diagnoosimise kogemusega gastroenteroloogiga 6. aprillil 2021 kell
11.19 kuni 11:33.

Toitumisterapeutide intervjuude pohjal koostatud kokkuvdte saadeti intervjueeritutele e-kirja
teel, et selgitada, kas uurimuse ldbiviija on neid digesti mdistnud. Toitumisterapeutidelt saadi

kirjalik tagasiside 14. aprillil ja 21. aprillil 2021. aastal.

Kaik intervjuud toimusid telefonivestlusena ning intervjueeritavate anoniiiimsus on edaspidises

uurimistulemuste kirjelduses 14bi nimede kodeerimise (TT1, TT2, GE1, GE2) tagatud.
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3.3. Tsoliaakiahaige vajadus toitumisnoustamisele

3.3.1. Valim

Uuringu sihipdraseks valimiks oli 87 Eesti Tsoliaakia Seltsi liiget. Tsoliaakiahaigele voi tema
vanemale suunatud kvantitatiivse uuringu kiisitlusele saadi 84 vastust. Vastanutest 52 (62%) on
tdiskasvanud tsOliaakiahaiged ning 32 (38%) tsoliaakiahaige lapse vanemad, naissoost haigeid
on 71 (85%) ja meessoost 13 (15%). Jargnevas uurimuse tulemusi kirjeldavates peatiikkides

kiisitletakse kogu valimit (84) tsoliaakiahaigetena.

Uuringule vastanute vanuselise jaotuse puhul registreeriti 83 tsoliaakiahaige vanus. Uhel
juhul mirkis tsoliaakiahaige lapse vanem vastuse viljale ekslikult enda vanuse. Vanuselisest
jaotusest selgub, et vastanute hulgas esineb kdige enam tsoliaakiat teismeliste ja noorte ehk 11-
20-aastaste vanusegrupis, seda 26 juhul (31%), 21 (25%) ts6liaakiahaiget on vanuses 31-40 ja
12 (14%) vanuses 21-30. Kuni 10-aastaste laste seas on tsoliaakiahaigeid 10 (12%), neist kolm

kuni 5-aastast last. (Joonis 2) Vastanud tsoliaakiahaigete mediaanvanus on 26a.

30 26

Vastajate arv

wd 120 20 A0 0 10

Tsoliaakiahaigete vanusevahemikud

Joonis 2. Tsoliaakiahaigete vanuseline jaotus aastates (absoluutarvudes)

Vastustest kiisimusele: ,,Kui kaua olete tsoliaakia voi HD diagnoosiga elanud?*, ilmnes, et
alla iihe aasta on diagnoosiga elanud 10 (12%) haiget, kellest noorim diagnoositu on 4-aastane
ning vanim 32-aastane. Kdige enam ehk 39 haiget (46%) on diagnoosiga elanud 1-5 aastat.
Selles vahemikus on noorim 5-aastane laps ning vanim 69-aastane eakas. (Joonis 3) Siinsest on

niha, et tsoliaakia diagnoositakse védga erinevas vanuses inimestel.
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Joonis 3. Tsoliaakia voi HD diagnoosiga elatud aeg aastates (absoluutarvudes)
3.3.2. Toitumisnoustamise olukord

Tsoliaakia voi HD diagnoos saamisel tuleb koheselt gluteenivaba dieediga alustada ning see
eeldab ka diagnoosijirgset toitumisndustamist (Al-Toma, 2019). Seepérast uuriti, kas ja kes
haigele diagnoosi saades gluteenivabast dieedist riikis. Selgus, et enim, s.0 49 korral (46%),
saadi ndu gastroenteroloogilt, kes on {iihtlasi diagnoosi panija. 18 juhul oli ndustajaks muu
tervishoiutdotaja, kelle seast toodi nimeliselt vélja dietoloog, dieedidde, immunoloog,
endokrinoloog ja nahaarst. 13 haigele réddkis gluteenivabast dieedist perearst. Fakt, et peale
diagnoosi saamist ei rdadgitud gluteenivabast dieedist 11 haigele iildse ja vaid kolmel juhul oli
ndustajaks vastava kvalifikatsiooniga toitumisspetsialist: toitumisterapeut (n=2) ja dietoloog

(n=1), peegeldab toitumisndustamise teenuse vihest kittesaadavust. (Joonis 4)
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Gastroenteroloog I 49
Muu tervishoiutéotaja NI 18
Perearst IS 13
Mulle ei rddgitud I 11
Ode m——m 7

Eesti TsOliaakia Selts 1l 3

Toitumisterapeut Wl 2

Opetaja koolis W 1
Toitumisndustaja M 1

Peredde M 1
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Vastatud kordi

Joonis 4. Tsoliaakiahaigele diagnoosi saades gluteenivabast dieedist rddkinud tervishoiutdotaja

vm (absoluutarvudes)

Samas paluti viie palli skaalal hinnata diagnoosi saamisel gluteenivabast dieedist rddkinud
tervishoiutdotaja vastavat padevust. Hinnangu sellele andis 73 vastanut 84st. Pisut iile poolte
vastanutest peab tervishoiutdotajat toitumisndustamise alaselt padevaks. Neist 26 (36%) mérkis
skaalale maksimumviirtuse viis ehk viga padev. Tdiesti ebapiddevaks peab teda ndustanud

tervishoiutdotajat 8 (11%) vastanut. (Joonis 5)
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Joonis 5. Tsoliaakiahaige hinnang diagnoosi saamisel gluteenivabast dieedist riddkinud

tervishoiutdotaja vastavale piadevusele (absoluutarvudes)
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Selleks, et tsoliaakiahaigeid vastustega mitte suunata ning saada voimalikult avar vaade
pohjustele, kas ja miks tsoliaakiahaiged peale diagnoosi saamist toitumisalast nou vajasid,
esitati kiisimus avatuna. Vastused kodeeriti deduktiivse ja induktiivse analiiiisi

kombinatsioonis. Vastustena kvalifitseerus 81 kirjeldust 84st.

Kirjeldustest selgus, et iihel voi teisel viisil vajas peale diagnoosi saamist toitumisalast nou 72
vastanut, neist 17 mirkis itheaegselt kolme kuni viit pohjust, mille osas nad diagnoosijirgselt
toitumisalast ndu saada soovisid. ,, Milliseid toiduaineid siiiia? Kuidas pakendilt infot lugeda?

Millised toiduained sisaldavad gluteeni ja millised mitte? Kuidas toituda tasakaalustatult? “

Kdige enam, s.o 29 korral (21%), vajati teavet keelatud ja lubatud toiduainete kohta (siinse
uurimuse kontekstis vordub ka ,,gluteeni allikad*‘). See on elementaarne ja esmane teave, mida
vahetult gluteenivabale dieedile maéadratud tsoliaakiahaige peab saama. Toidu mirgistuse
lugemise oskusel on suur osa keelatud ja lubatud toiduainete tuvastamisel. 18 vastanut soovis,
et neile oleks seda selgitatud. 13 korral vajati selgitusi toidu ristsaastumise viltimiseks, mis on
oluline ettevaatusabindu kodus so6gi valmistamisel. Kiimnel korral nimetati vajadust saada néu
toimetulekuks sotsiaalsetes situatsioonides (soomine viljaspool kodu) ning samuti kiimme

vajas ndu varjatud gluteeni tuvastamisel toiduainetes.

16 tsoliaakiahaiget 81st moonas, et toitumisalase ndu saamine peale diagnoosi oli neile oluline,
kuid neil tuli seda endal otsida. Kuus vastanut oma ndu saamise vajadust ei pdhjendanud. Kolm

tsoliaakiahaiget vajas kiill ndu, kuid ei saanud seda. (Joonis 6)

Mitmed kiisitlusele vastanud mérkisid, et gastroenteroloog soovitas leida juhiseid gluteenivaba
dieediga alustamiseks ning toimetulekuks internetist, viiel juhul suunas Eesti Tsoliaakia Seltsi
kodulehele. ,, Sain kiill gastroenteroloogilt natuke infot ja suunamist Tsoliaakia Seltsi
materjalidele, aga tundsin siiski, et vajaks otse kellegagi ricikida. Uksi oli ikka raske.“..."Kuna

diagnoosi pannud arst suunas mind internetti infot otsima, siis tekkis koguaeg kiisimusi."
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Joonis 6. Pohjused, kas ja miks vajasid tsOliaakiahaiged toitumisalast ndu peale diagnoosi

saamist (absoluutarvudes)

Kiisimusele, ,,Kas arst, dde voi muu tervishoiutootaja on teid gluteenivaba dieedi osas

noustanud ka hiljem?*, vastas jaatavalt 13 (15%) tsoliaakiahaiget, kes on vastavat ndustamist

vajanud keskmiselt kaks korda (mode=2). 71 vastanut (85%) ei ole sellist teenust kasutanud.

Eriti seetottu on oluline teada, kust tsoliaakiahaiged gluteenivaba toitumise soovitusi on

saanud voi saavad. 64 vastanut 84st (76%) on gluteenivaba toitumise soovitusi saanud Eesti

Tsoliaakia Seltsilt, 58 korral (69%) on neid leitud iseseisvalt internetist eestikeelsetelt lehtedelt,

29 korral (35%) voorkeelsetelt lehtedelt. Teine tsdliaakiahaige on soovitusi andnud 36 korral

(43%). Toitumisterapeudilt on soovitusi saadud vaid 4 korral (5%), dietoloogilt 2 korral (2%).

(Joonis 7)
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Joonis 7. Gluteenivaba toitumise soovituste allikad (absoluutarvudes)

3.3.3. Toimetulek ja tervislik seisund

Kuna gluteenivaba dieet on piiratud toitainelise saadavusega (Al-Toma jt, 2019) ning
mitteteadlik dieet voib haigusseisundit siivendada (Lepp jt, 2017, 2), on oluline teada kuivord
tsoliaakiahaiged gluteenivaba dieedi jargimisega toime tulevad ning milline on nende tervislik

seisund.

Esmalt paluti tsoliaakiahaigetel hinnata oma teadlikkust tasakaalustatud gluteenivabast
toitumisest. Kiisitlusest selgus, et valdav enamus hindab oma teadmisi suhteliselt korgelt,
mirkides skaalal vidrtused neli ja viis. 20 (24%) vastanut peab end tasakaalustatud
gluteenivaba toitumise osas viga teadlikuks, 39 (46%) teadlikuks, 18 (21%) vastanut ei oska
oma teadlikkust hinnata, pigem mitteteadlikuks peab end 7 (8%) tsoliaakiahaiget. Neid, kel

teadmised gluteenivabast tasakaalustatud toitumisest tdielikult puuduvad, ei ole. (Joonis 8)

Samas aga vastas kiisimusele: , Kas toitute vastavalt toidupiiramiidile Eesti riiklikes
toitumissoovitustes?*“ (Pitsi jt, 2017, 273) eitavalt 57 (68%) tsOliaakiahaiget. Vastavalt
toidupiiramiidile toitub 27 (32%) vastanut.
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Joonis 8. Teadlikkus tasakaalustatud gluteenivabast toitumisest (absoluutarvudes)

Siiski alustas valdav enamus - 79 (94%) 84st tsoliaakia vo1 HD diagnoosi saanust,
gluteenivaba dieediga koheselt. Vaid 5 (6%) diagnoositut seda ei teinud. Samas tunnistavad

pooled vastanutest (n=42; 50%), et on gluteenivaba dieedi noudeid rikkunud.

Uurides, mis on olnud gluteenivaba dieedi nouete rikkumise pohjuseks, selgus, et kdige
keerulisem on tsoliaakiahaigetel gluteenivaba dieediga toime tulla sotsiaalsetes situatsioonides
(viljas soomine, reisimine jne). 32 kiisitlusele vastanut, kes on gluteenivaba dieedi tingimusi
rikkunud, nimetab seda sagedaseks gluteenivaba dieedi nduete rikkumise pohjuseks. 20
vastanut peab pohjuseks vihest teadlikkust toidu ristsaastumisest, 12 vihest teadlikkust gluteeni
allikatest ning kiimme vihest teadlikkust toidu maérgistusest. (Joonis 9) Nii neli
eelpoolnimetatud pohjust kui ka iildine vihene teadlikkus toitumisest on enim mérgitud nende

poolt, kes on diagnoosiga elanud 1-5 aastat.
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Joonis 9. Gluteenivaba dieedi rikkumise pdhjused (absoluutarvudes)

Tsoliaakiaga kaasnevate haiguste ja terviseprobleemide spekter on lai (Al-Toma jt, 2019).
Kéesoleva uurimuse valimist 27-1 (32%) tsoliaakiaga kaasnevaid haigusi vo6i
terviseprobleeme ei esine. 14 juhul on kaasnevaks haiguseks esimese tiilibi diabeet, 13-1
rauavaegusaneemia ning 13-1 vaimse tervise probleemid. (Joonis 10) Viimase seost tsdliaakiaga
on uurima hakatud alles viimastel aastatel. Samas esineb 12-1 kiisimustikule vastanul kaks voi
enam kaasnevat haigust voi terviseprobleemi iiheaegselt. Maksimaalselt on neid viis. Vaadates
kolme eelpoolnimetatud kaasneva haiguse esinemist vanusegruppide jargi, peab tddema, et
diabeet on tsOliaakiaga kaasnev haigus teismeliste ja noorte puhul, esinedes vanusegrupis 11-
20 kiimnel korral. Elfstrom jt (2014) on oma uurimuses vilja toonud sagedase I tiilibi diabeedi
ja tsoliaakia koosesinemine lastel. Vaimse tervise probleeme esineb kaasnevana kdige rohkem

vanuses 21-30 (n=4) ning rauavaegusaneemia 31-40aastate seas (n=06).
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Joonis 10. Kaasnevad haigused véi terviseprobleemid (absoluutarvudes)

Kuna tso6liaakia ilminguks on peensoole hattude atrofeerumine ning sellest tulenev toitainete
malabsorptsioon (Itzlinger jt, 2018), siis uuriti ka voimaliku jatkuva mikrotoitainete defitsiidi
kohta gluteenivabal dieedil olles. Selgus, et kiisitlusele vastanutest 25-1 mikrotoitainete
defitsiiti ei esine, kuid samas on 46-1 vastanust tuvastatud tihe vdi enama mikrotoitaine puudus,
neist 11-1 enama kui kolme mikrotoitaine puudujiék itheaegselt. 32-1 vastanul on gluteenivabal
dieedil olles tuvastatud D-vitamiini defitsiit. Kuigi D-vitamiini puudus on iseloomulik
Pohjamaade laiuskraadide elanikele iildiselt (Pitsi jt, 2017, 137), on seoses peensoole hattude
kahjustumisega ning vdimaliku ajutise laktoositalumatuse tekkimisega D-vitamiini adekvaatne
tarbimine kaltsiumi omastamiseks ja seeldbi luude demineraliseerumise viltimiseks

tsoliaatikule eriti oluline (Al-Toma jt, 2019; Kinsey jt, 2007; Guandalini, 2015).

Muude tsoliaakiale iseloomulike mikrotoitainete defitsiidina esineb rauapuudust 17-1 haigel,
mida ilmestab ka rauavaegusaneemia kaasneva haigusena 13-1 tsdliaatikul. Bi2-vitamiini ja

folaatide puudust esineb 13-1, kaltsiumi seitsmel ning tsingi puudust kuuel vastanul. (Joonis 11)
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Joonis 11. Mikrotoitainete defitsiidi esinemine gluteenivabal dieedil olles (absoluutarvudes)

Kehamassiindeksi vahemiku registreeris vastavalt etteantud valemile KMI=kehakaal (kg) /
pikkus (m) x pikkus (m) (Pitsi jt, 2017, 73) 52 tdiskasvanut, nende seas kolm iile 65-aastast.
Arvestades miérasid Eesti toitumis- ja liitkumissoovitustes (Pitsi jt, 2017, 74), on niha, et 32
vastanut 52st on normaalkaalus, kuus alakaalus ning iiksteist iilekaalus. Rasvumine esineb

kolmel ts6liaakiahaigel. (Tabel 1)

Tabel 1. Tdiskasvanud tsoliaakiahaigete kehamassiindeks ja kaaluméair

KMI Kaaluméar Vastanute | Vastanute
vahemik absoluutarv | %

<18.,5 Alakaal 6 12%
18,5-24.9 Normaalkaal 32 62%
25,0-29,9 Ulekaal 11 21%
30,0-34,9 Rasvumise I aste 2 4%
35,0-39,9 Rasvumise II aste 1 2%
KOKKU 52 100%
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3.3.4. Toitumisnoustamise vajadus

Tsoliaakia on haigus, mille puhul atrofeerunud peensoole hattude imendumishéirest tekkinud
mikrotoitainete defitsiidi taastamine diagnoosijirgselt ning hilisem ravina toimiva gluteenivaba
dieedi jargimine nii, et oleks tagatud organismi toitaineline tasakaal hea tervise sdilitamiseks,

eeldab pohjalikumaid teadmisi toitumisest (Lepp jt, 2017, 2).

Seepdrast uuriti tsoliaakiahaigetelt, kas nad on kasutanud toitumisterapeudi vo0i -noustaja
teenust. Selgus, et toitumisterapeudi voi toitumisndustaja teenust on kasutanud vaid 16 (19%)
tsoliaakiahaiget 84st ning enamik vastanutest on teenust vajanud eelkdige iildiste toitumisalaste
teadmiste saamiseks gluteenivaba dieedi korral. Seda on pohjuseks toonud 13 vastanut. (Joonis

12)
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Joonis 12. Toitumisterapeudi vOi — ndustaja teenuse kasutamise pohjused (absoluutarvudes)

Uurimuses sooviti teada tsoliaakiahaigete arvamust toitumisnoustamise intervallide ning

noustamisseansside kestuse vajalikkuse kohta.

79 (94%) inimest kogu valimist (n=84) arvab, et toitumisterapeut peaks tsoliaakiahaiget
noustama parast diagnoosi saamist ning 42 néeb esmase ndustamise piisava ajalise kestusena

kuni 60 minutit. 28 vastanut kuni 45 minutit ning 11 vastanut kuni 30 minutit.
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Toitumisterapeudi tsoliaakiahaige noustamise vajadust hilisema perioodi jooksul peab
vajalikuks 73 (87%) inimest. 57 (68%) arvab, et esimesel aastal peale diagnoosi saamist peaks
toimuma kaks noustamist. 21 (25%) eeldab, et iiks ndustamine on piisav ning 6 (7%) ei pea

ndustamist esimesel aastal vajalikuks.

Kiisiti ka toitumisnoustamise vajalikkust ning selle sagedust aasta méodumisel diagnoosi
saamisest. 44 (52%) kiisitlusele vastanut peab oluliseks ndustamist kord aastas. 26 (31%)
arvab, et piisav on ndustamise sagedus kord kahe aasta jooksul ning 14 (17%) vastanut ei pea

pdrast aasta moodumist diagnoosi saamisest ndustamist enam vajalikuks.

Mistahes kordusndustamine peaks 49 (64%) tsoliaakiahaige arvamusel kestma kuni 30 minutit,

15 (20%) vastanut vajab selleks kuni 60 minutit ning 12 (16%) piirduks 15 minutiga.

Pohjusel, et saada teada tsoliaakiahaige vodimalikult isiklik arvamus toitumisnoustamise
kasutegurile, esitati kiisimus avatuna. Vastused kodeeriti deduktiivse ja induktiivse analiiiisi

kombinatsioonis. Kasutegurit kirjeldas 84st kiisimustikule vastanust 74.

Kirjeldustest ilmnes, et pisut enam kui kolmandik vastanutest (n=32) néeb toitumisterapeudil
suurt rolli enese toitumuslikul harimisel. Vastajad viljendavad moistmist, et gluteenivaba dieet
ei ole automaatselt tervislik ning tasakaalustatud gluteenivaba toitumine nduab toitumise
hindamist ning vajadusel tasakaalustamist terapeudi poolt. 20 korral on kasutegurina kirjeldatud
asjaolu, et terapeudi poolt aegajalt hinnatav toitumine aitab kindlustada gluteenivaba dieedi
jarjepidevuse. 18 vastanut ndeb kasutegurit meniiii mitmekesistamisel nii nduannetega
toiduainete asendamise voimalustest kui ka informatsiooniga gluteenivabade toodete saadavuse
osas. Siinkohal on mirgitud ka seost materiaalse toimetulekuga. Seda, et ndustamine annab
kindlustunnet ning terapeut pakub ka emotsionaalset tuge, ndeb kasutegurina 14
tsoliaakiahaiget. Seitsmel korral toodi kasutegurina vilja terapeudi oskus selgitada toitainete
omastamise loogikat ja hattude kahjustumise seost, et inimene taipaks range dieedi vajalikkust.
Kuuel korral on kasuteguriks nimetatud toitumisterapeudi poolt saadavat ndu lubatud ja
keelatud toiduainete osas. Neli vastanut peab ndustamise kasutegurit viga viheseks voi ei néde

seda iildse. (Joonis 13)
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Mitmed toovad esile toitumisndustamise olulisust tsoliaakiahaige lapse puhul. Vanematel
puuduvad piisavad toitumisalased teadmised ning seetSttu on lapsele keeruline selgitada, miks
ta itht vOi teist toiduainet tarbida ei tohi ning millised on riskid tema tervisele, kui ta

gluteenivaba dieeti ei jirgi.

Tuuakse vilja ka seda, et nOustamise vajadus on suurem diagnoosi saamise jargselt ehk

gluteenivaba dieediga alustamisel.
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Joonis 13. Tsoliaakiahaige ndgemus toitumisndustamise kasutegurile

Kiisimusele, ,,Kas teie arvates peaks igas Eesti (suuremas) raviasutuses tootama
toitumisterapeut, kes oleks piadev tsoliaakiahaigele toitumisalast nou andma?¢, vastas

jaatavalt 79 (94%) haiget. 5 (6%) ei pea toitumisterapeudi vastuvotte raviasutustes vajalikuks.

3.4. Toitumisterapeudi ja gastroenteroloogi nagemus tsoliaakiahaige

toitumisnoustamisele

Peatiikis antakse iilevaade toitumisterapeutide ja gastroenteroloogidega libiviidud intervjuude

kdigus saadud selgitustest ning ndgemusest tsoliaakiahaige toitumisndustamisele.
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3.4.1. Koostoo gastroenteroloog, toitumisterapeut, tsoliaakiahaige

Intervjuudest gastroenteroloogide ja toitumisterapeutidega selgus, et kdesoleval ajal koost6od
gastroenteroloogi ja toitumisterapeudi vahel pohimdtteliselt ei toimu. Vihesed tsoliaakiahaiged
jouavad ndustamisele, kuid neid suunab pigem perearst. Sageli ei tea tsOliaakiahaiged
toitumisterapeudist (kdesoleva uurimuse koostamise perioodil tasuline). TT2 iitleb, et
ilekaaluliste ravijuhend sisaldab patsiendi ndustamist toitumisterapeudi poolt vastava vajaduse

tekkimisel. Ka tsOliaakiahaigete puhul voiks toitumisndustamine ravijuhendiga méiratud olla.

3.4.2. Toitumisterapeudi nigemus ja vajadused tsoliaakiahaige noustamisele

Esmasele diagnoosijirgsele noustamisele tulles ei ole eelnev toidupdeviku tditmine
primaarne, kuid samas lihtsustab ja kiirendab haige toitumisharjumuste ndgemine selle pohjal
tasakaalustatud gluteenivaba dieedi rakendamiseks vastavate korrektuuride tegemist. Kolme
pdeva toidupdevik annab iilevaate toitumismustrist, kuid seitsme pdeva toitumise
registreerimine on véga ilevaatlik. Toitumisterapeudid analiiiisivad patsientide toitumist
programmis NutriData (www.nutridata.ee) ning aega sdidstev on patsiendipoolne eelnev
toitumise registreerimine andmebaasi. TT1 sonul on patsiendipoolsel toitumisprogrammi
sisestamisel ja sellele jdrgneval iihisel analiilisil patsiendi jaoks ka psiihholoogiline efekt.

Lihtsalt juttu sageli ei usuta, kuid programmist ilmnevad ,,must-valgel* faktid.

Ideaalstsenaariumina saab tsoliaakiahaige toidupdeviku ja selle tditmise juhised
gastroenteroloogilt vOi perearstilt. Noustamisele saabudes on kolme kuni seitsme péeva
toitumine registreeritud ning patsiendi toitumisharjumused ning ravieelne toitainete saamine

terapeudile ndhtav.

Tsoliaakiahaige esmaseks nodustamiseks on vaja iiks tund kuni poolteist tundi. Esmasel
noustamisel késitletav soltub suurel méédral patsiendi taustast: vanus, kas peres on
tsoliaakiahaige, kui histi ta orienteerub gluteenivabas maailmas, kuivord jilgib toitumist
iildiselt, kas on stressi ja pingeid, milline on sotsiaal-majanduslik seisund sh toidu
kittesaadavuse ning elu logistika korraldamise voimalused. Oluline on selgitada gluteenivaba

dieedi vajalikkust.
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TT1: ,,...tsoliaakiahaigetel,...soolestik ja aju on ju koostoos, nad on ka drevad, kui inimene on
drev, siis sellist anamneesi on hdsti raske votta...ja siis noustamisele teinekord ei jidgi aega.
TT2: ,,Noustamine on ka selline motivatsiooni toetamine, joustamine...seda enam on oluline,
et keegi nagu pakub ka seda psiihholoogilist tuge....ka arsti juures ei saa me ainult infot oma

tervise kohta, aga ka meelerahu, et meil on koik on enam-vihem hdsti. .

Olenevalt sellest, mida esmasel noustamisel kisitleda joutakse, voib olla vajadus
kordusndustamisele optimaalselt kolme kuni nelja nidala jooksul. Noustamisele eelnevalt on
vaja tdita toidupdevik. Selle alusel hinnatakse niiiid juba gluteenivabal dieedil olevale
tsoliaakiahaigele antud soovituste ja piistitatud eesmérkide jargimist: gluteeni vilistamine,
toitumise regulaarsus, tasakaalustatus, tsoliaakia eripdrana defitsiidis toitainete (raud, B grupi

vitamiinid, kaltsium, magneesium, kiudained jne) saamine.

Toidu mirgistus, ristsaastumine, toitumine véljaspool kodu — koiki neid teemasid on vaja, kuid
el pruugi vahetult diagnoosijirgsel ndustamisel késitleda jouda ning ldheneda tuleb taas kord
vastavalt patsiendi taustale. Niiteks on koolis kdiva lapse vdi noore puhul ristsaastumine ning
viljaspool kodu s6omine prioriteetsed teemad. TT1 iitleb, et kisitleb esmasel ndustamisel toidu
mirgistust. Selleks on olemas gluteenivabade toodete pakendite niidised. Eravastuvotus
koostab ta juhised gluteenivabade toodete saadavuse, mirgistuse jédlgimise, informatsiooni

allikate kohta ja ka meniiii.
Uldine diagnoosijirgsel ndustamisel kisitletav:

* Anamneesi vOtmine (sh eluanamnees: psiihholoogiline seisund, toitumisalane
teadlikkus, sotsiaalmajanduslik olukord jne);

* Esmase toidupédeviku analiiiis (vahetult pédrast diagnoosi saamist toitumisharjumuste ja
tulenevalt sellest toitainete saamise, toitumusliku seisundi hindamine);

* Soovitused ja tegevusplaan tasakaalustatud gluteenivaba dieedi rakendamiseks (meniiil
toitaineline tasakaalustamine gluteeni vilistamisel, toidukordade regulaarsus jne);

* Teemade: toidu mérgistus, ristsaastumine, toitumine véljaspool kodu, késitlemine.

Praeguse praktika kohaselt kidivad tsoliaakiahaiged kordusndustamisel poole aasta, aasta ja ka
pikema perioodi méddumisel pérast diagnoosi saamist. Kui tsoliaakiahaige on monda aega
gluteenivaba dieeti jarginud ja sellega kohanenud, on optimaalne esimesel aastal kord voi paar

toitumust hinnata ning vajadusel korrigeerida.
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Toitumisterapeudid ei ole meditsiinitéotajad ning nende ligipdis digiloosse on piiratud viheste
Oigustega oma kliiniku piires (nt dieetdena tootades). See tdhendab, et gastroenteroloog voi
perearst toitumisterapeudi voetud tsOliaakiahaige anamneesi sissekannet ei nde. Haige
terviseseisundi ja toitumusliku info jagamine arsti ja terapeudi vahel on haige enda vastutus.
Seetottu voib info iihele voi teisele poole jouda puudulikult voi moonutatuna ning pidurdada
raviprotsessi. TT2 tddeb, et juhul kui toitumisterapeute nihakse osapoolena inimese tervise
toetamises ja probleemide ennetamises, on vaja ligipddsu digiloosse ulatuslikumalt. Kuni
ligipdds puudub, on t60d lihtsustavaks gastroenteroloogide poolt digiloosse tsoliaakiahaige
jaoks voimalikult lihtsas keeles sisestatud epikriis — toitumisndustamisele suunamine, selle

poOhjus ja analiitiside tdlgendamine.

Tsoliaakiahaige toitumisndustamise ldbiviimiseks riiklikust tervishoiusiisteemist rahaliselt
kaetava toitumisndustamise puhul vajab terapeut tarkvara meniiii analiiisimiseks, mis on

NutriData niol olemas ning ligipdédsu digiloosse.

Orienteeruv toitumisterapeudi vastuvotu maksumus on 40 eurot/ tund.

3.4.3. Gastroenteroloogi ootused tsoliaakiahaige diagnoosijargsele noustamisele

Gastroenteroloogi iilesanne on tsoliaakiahaigele parast diagnoosi saamist ravisuund anda. Kuna
tsoliaakia ainus ravi on gluteenivaba dieet, saab diagnoositu gastroenteroloogilt ravisuuna -
vilistada meniiiist nisu, rukis, oder ja kaer (siinse uurimisto0 teoreetilises osas kaera gluteeni
allikana ei kisitleta). Lisainformatsioonina gluteenivaba dieedi kohta on gastroenteroloogidel
voimalus anda haigele kaasa vastav teabematerjal. GE2 sonul suunab ta diagnoosi saanu oma
ravi kohta info saamiseks Eesti Tsoliaakia Seltsi. GE2: , Kui minul on nditeks mingi

tsoliaakiahaige, siis ma saadan ta lihtsalt... Tsoliaakiahaigete Seltsi.

Gastroenteroloogide kogemusel laiapohjalist toitumisndustamist vahetult diagnoosijéargselt 14bi
viia ei ole vdoimalik. Toitumisndustamine on pikk protseduur ning patsiendivisiidi aeg on
limiteeritud ning iildjuhul vajab haige aega harjuda mottega saadud ravisuunast. Ideaalis ei pea
diagnoosi saanut koheselt toitumisterapeudi juurde suunama, kuid see voimalus peaks olema
juhuks, kui gastroenteroloog voi haige ndeb kohest vajadust teenuse kasutamiseks.

Toitumisndustamisele suunamise optimaalne aeg vordub siiski haige valmisolekuga
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noustamiseks. GE1: ,,...kui inimesel hakkavad tekkima kiisimused, siis ta peab saama iihendust
votta, et kindlasti seda oiget aega,..,,et me ei saa delda seda, et nidala pdrast, kahe ndidala

pdrast niitid on see dige aeg.

GEl sonul on tsoliaakiahaige toitumisndustamisel kaks olulist teemat, mida rohutada:
gluteenivaba dieedi kodige sagedasemad rikkumise kohad — peidetud ehk varjatud gluteeni
allikad ning toiduained, mida kindlasti tohib tarbida. GE1: ,,...toitumisnoustamine peaks olema
suunatud kahele asjale. Mis on sagedasemad eksimise kohad...iihesonaga, kus on peidetud,

rukis, nisu, oder, kaer ja teine asi on see... ddrmus, et mida kindlasti voib siiiia...

Voéimalust, mille kohaselt tsoliaakiahaige saab juba diagnoosijidrgselt gastroenteroloogilt
juhised toidupdeviku tditmiseks ning toitumisndustamisele joudes oleks terapeudile
tsoliaakiahaige esmane toitumismuster juba silme ees, ndevad gastroenteroloogid
ideaalstsenaariumina, kuid suhtumine reaalsesse toimimisse on siiski skeptiline, sest haige ei

ole voimeline toidupdevikut adekvaatselt tditma.

Esineb tsoliaakiahaigeid, kelle ravisoostumus on ndrk voi olematu, kuid tidpsed dieedi
rikkumise pohjused jaddvad siiski selgusetuks. GE1 sonul nduab 100% ulatuses gluteenivalgu
vilistamine meniiiist tugevat nérvisiisteemi. GE2 arvamusel ei ole Eestis toitumisterapeute,
kelle juurde tsoliaakiahaigeid ravisoostumuse saavutamiseks suunata. GE2: ,,No ei ole ju
selliseid toitumisterapeute iildse Eestis.“ Samas kédivad tema patsiendid iga kahe aasta jdrel

arstlikus kontrollis, et tuvastada toitainete defitsiiti kliinilise veretesti pohjal.

Gastroenteroloogid ndustuvad, et tsoliaakiahaige toitumisndustamine voiks olla Haigekassa
poolt rahastatavate tervishoiuteenuste nimekirjas ning WGO ja EScCD poolsed tsoliaakiahaige

toitumisndustamise intervallid on neile aktsepteeritavad (WGO, 2016, 26; Al-Toma jt, 2019).

Kummagi intervjueeritud gastroenteroloogi kabinetis toitumisndustamise pddevusega

meditsiinitdotajat ei ole.
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4. ARUTELU JA JARELDUSED

Tsoliaakia on eluaegne autoimmuunhaigus, mille ainus ravi on range gluteenivaba dieet.
Teadusuuringutega on tdestatud, et haigete vihene toitumisalane teadlikkus ja raviga mitte
soostumine siimptomite taandumisel on riskiks mitmete kaasnevate haiguste tekkele. (Al-Toma

it, 2019; Melini jt, 2018.)

Siinsele uuringule vastanute seast ilmneb, et tsoliaakiat esineb kdige enam kooliealiste (11-20-
aastat) hulgas, lisaks pdeb tsoliaakiat kiimme kuni 10-aastast last. Lapsed ja noored on sageli
sunnitud oma dieediga toime tulema véljaspool kodu, olema oma haigusega avalikud ning
torjuma ahvatlusi. Nende olukord nduab korget teadlikkust gluteenivabast toitumisest, eriti
toimetulekul sotsiaalsetes olukordades. Selleks, et siilitada ravisoostumus ning siseneda
tdiskasvanuikka tervelt, on noorte harimine tasakaalustatud gluteenivaba dieedi osas oluline.
Toitumisterapeudi rolli selles ndevad Al-Toma jt (2019). Vastanute poolt tuuakse iihena
toitmisnOustamise kasuteguritest vilja laste ndustamine, sest lapsevanemad ise ei ole
tasakaalustatud toitumisest piisavalt teadlikud ning lastel puudub antud kontekstis vanemate

suhtes usaldus.

Nagu néitab siinse uuringu tulemus ja on varasemalt tdestatud (Al-Toma jt, 2019),
diagnoositakse tsoliaakia vdga erinevas eas inimestel ning vanemate inimeste puhul, kel
toitumisharjumused on vélja kujunenud, voib nende muutmine iseseisvalt viga keeruliseks

osutuda. Vastavaid ealisi erinevusi toovad intervjuudes vilja ka toitumisterapeudid.

Tsoliaakiahaige saab positiivse soolebiopsia tulemusena diagnoosi gastroenteroloogilt ning
kohe diagnoosi jargselt tuleb gluteenivaba dieediga alustada. Eluaegset gluteenivaba dieeti vdib
olla raske aktsepteerida ning seepérast on tsdliaakiahaige diagnoosijirgne toitumisndustamine
eriti oluline (Al-Toma jt, 2019). Tsoliaakiahaigetele suunatud kiisitlusest selgus, et pea pooltele
vastanutest (n=49;46%) raikis diagnoosijargselt gluteenivabast dieedist gastroenteroloog ning
vaid kolmel juhul saadi ndu toitumisterapeudilt. Tsoliaakia puhul on tegemist haigusseisundiga
ning lisaks ildisele teabele gluteeni vilistamise kohta meniiiist tuleb hinnata ka meniiii
toitainelist sisaldust, sest kahjustunud peensoole absorptsioonivoime vihenemise tdttu on oht
toitainete defitsiidist tulenevatele kaasnevatele haigustele (Rubio-Tapia jt, 2013). Samas selgub

tsoliaakiahaigete vastustest kiisitlusele ning intervjuudest toitumisterapeutide ning
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gastroenteroloogidega, et haiged toitumisndustamisele ei suunata ning diagnoosijirgne
toitumisndoustamine piirdub gastroenteroloogilt saadava ravisuunaga ning haigele

teabematerjali kaasaandmisega.

Pohjustena, miks tsoliaakiahaiged diagnoosijargselt toitumisalast ndu vajasid, nimetab 72
haiget 84st enim: lubatud ja keelatud toiduained (gluteeni allikad), toidu mérgistus, toidu
ristsaastumine ja sotsiaalsetes situatsioonides toimetulek. See on teave, mida esmase
diagnoosiga tsoliaakiahaige toitumisndustamisel ka National Institute for Health and Care
Excellence (2015) ravijuhendi kohaselt késitleda tuleb. Toitumisterapeutide sdnul on esimese
kolme teema kisitlemine tsoliaakiahaige esmasel ndustamisel oluline, kuid prioriteediks on
siiski diagnoositu toitumisharjumuste ja toitumusliku seisundi hindamine, mida kinnitavad ka
Ruopio-Tapia jt (2013). Kiillalti véike arv kiisitlusele vastanutest (n=1/0) mirgib vajadust saada
nou varjatud gluteeni tuvastamisel toiduainetes. Samas kui gastroenteroloogi kogemuse

kohaselt on just see teema, millele tsoliaakiahaige toitumisndustamine peaks suunatud olema.

Nagu uuringust selgub, piirdub tsoliaakiahaige diagnoosijirgne ndustamine peaasjalikult
ravisuuna saamisega ning selle sisu lithikirjeldusega. Kuna gastroenteroloogidel puudub ajaline
ressurss ning tervishoiutootjatelt tildiselt ei saa toitumisndustamise alast padevust eeldada, tuleb
haigel endal gluteenivaba dieedi osas infot hankida. Viike osa tsdliaakiahaigetest (n=13; 15%)
iitleb, et tervishoiutdotaja on neid gluteenivaba dieedi osas ndustanud ka hiljem. Kéesoleva
uurimusega ei saa kiill tdestada, kuid voib aimata eksisteerivat vastuolu teenuse vajaduse ning

kattesaadavuse vahel.

Kiisitluse tulemused néditavad, et tsoliaatikud on gluteenivaba dieedi osas saanud soovitusi
peamiselt allikatest, mille tdenduspohisus ei ole tdielikult garanteeritud ega taga tasakaalustatud
gluteenivaba dieeti. 89-1 korral on informatsiooni leitud internetiallikatest, mis Guandalini
(2015) jargi voib sageli vadrinformatsiooni sisaldada ning dieedi jirgmisele pérssivalt mojuda.
Eesti Tsoliaakia Seltsist on soovitusi saadud 64-1 korral. Kuigi ESsCD nideb kohalike
tugiorganisatsioonide suurt osa tsoliaakiahaige toetamisel (Al-Toma jt, 2019) ning Eesti
Tsoliaakia Seltsi esindaja Aive Antsoni sonul on kogu toitumisalane informatsioon seltsi
kodulehel tdenduspdhine, ei ole tugiorganisatsiooni poolt pakutav piisav, et toituda
gluteenivabalt ning samas kindlustada organismile kdikide vajalike toitainete saamine. Mitmed

kiisitlusele vastanud mirgivad, et gastroenteroloog soovitas leida juhiseid gluteenivaba
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dieediga alustamiseks ning toimetulekuks internetist, viiel juhul suunas Eesti Tsoliaakia Seltsi
kodulehele. Oma t66s tdenduspdhisusele tuginevalt toitumisterapeudilt on soovitusi saanud

vaid kuus vastanut.

Uurimusest ilmneb vastuolu tsoliaakiahaigete enesehinnangule teadlikkusest tasakaalustatud
gluteenivabast toitumisest ja tegelike toitumisharjumuste vahel. Valdav enamus vastanutest
hindab oma teadmisi iisna korgeks. 20 (24%) vastanut arvab end olema véga teadlik ning 49
(46%) teadlik, samas kui iile poolte (n=58;68%) tsoliaatikutest tunnistab, et ei toitu vastavalt
toidupiiramiidile. Siiski on ravisoostumus diagnoosijargselt olnud korge. 79 (94%)
tsoliaakiahaiget 84st alustas gluteenivaba dieediga koheselt. Ravisoostumuse jdrjepidevuse
kindlustamisel siimptomite taandumisel on aga toitumisndustamisel oluline roll (Lepp jt,
2017, 5). Seda ilmestab ka fakt, et pooled siinse uurimuse valimist on gluteenivaba dieedi
noudeid rikkunud. Tuues peamisteks pohjusteks toimetulematuse sotsiaalsetes olukordades

(n=32) ning véhese teadlikkuse toidu ristsaastumisest (n=20).

Kiisitluse tulemusena selgub, et vaatamata kestvale gluteenivabale dieedile esineb 46
tsoliaakiahaigel siiski mikrotoitainete defitsiit. Neist 11-1 kolme ja enama mikrotoitaine puudus
itheaegselt. 32-1 vastanul on gluteenivabal dieedil olles tuvastatud D-vitamiini vaegus, 17-1
raua, 13-1nii B2 vitamiini kui folaatide puudus, mis Melini jt (2018) jirgi voib viidata jitkuvale
malabsorptsioonile. 57 (68%) kiisitlusele vastanut pdeb lisaks tsoliaakiale iiht vdi enamat
kaasnevat haigust. Enim (n=14) on vastanute hulgas neid, kel lisaks tsoliaakiale esineb I tiiiibi
diabeet ning nende keskmine vanus on 13 aastat (mode=13). Ka Elfstrom jt (2014) on oma
uurimuses vélja toonud sagedase I tiiiibi diabeedi ja tsoliaakia koosesinemise lastel (ligikaudu
5%). Molema haiguse puhul on toitumisndustamine vajalik (Lepp jt, 2017, 2). Rauavaegust
esineb 17-1 tsoliaakiahaigel ning selle loogilise jdtkuna on raporteeritud rauavaegusaneemia
esinemist 13-1 korral (Halfdanarson jt, 2007). Vaimse tervise probleemide olemasolu
mirgitakse samuti 13-1 korral. Arevuse ja depressiooni esinemist tsoliaakiahaigetel on ka
uuringutega tdestatud (Buchanan & Arman, 2015). Lisaks on kuus kiisitlusele vastanud

tdiskasvanut alakaalus, iiksteist iilekaalus ning kolm rasvunud.

Kirjeldustest toitumisndustamise kasutegurile ilmneb, et pisut enam kui kolmandik vastanutest
(n=32) ndeb toitumisterapeudil suurt osa teadlikkuse tdstmisel tasakaalustatud gluteenivabast

toitumisest, mis WGO (2016) juhise kohaselt on ka iiheks toitumisterapeudi iilesandeks haige
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noustamisel. Lisaks ndhakse suuremate kasuteguritena dieedi jirjepidevuse kindlustamist ja
ildise kindlustunde andmist ning emotsionaalse toe pakkumist. Tuuakse vilja ka seda, et
ndustamise vajadus on suurem diagnoosi saamise jdrgselt ehk gluteenivaba dieediga
alustamisel, mida rohutavad ka Al-Toma jt (2019). Samas selgub kiisitluse tulemustest, et vaid
16 (19%) tsoliaakiahaiget on toitumisterapeudi teenust kasutanud. Tekitades sellega taas

kiisimuse teenuse vajaduse ja kittesaadavuse vastuolu osas.

Toitumisterapeutide probleemiks on asjaolu, et nad ei ole meditsiinitdotajad ning ligipdis
digiloosse on piiratud. See tdhendab, et gastroenteroloog vOi perearst toitumisterapeudi
tsoliaakiahaige anamneesi sissekannet ei nde ning ka vastupidi - toitumisterapeut ei nde
gastroenteroloogi voi perearsti epikriisi tsoliaakiahaigele. Haige terviseseisundi ja toitumusliku
info jagamine arsti ja terapeudi vahel on haige enda vastutus ning voib iihele voi teisele poolele

jouda puudulikult vdi moonutatuna ja parssida raviprotsessi.

Mitmetes riikides on tsliaakiahaige toitumisndustamine kohaliku tervishoiusiisteemi osa. Eesti
Perearstikeskustes toitumisndustamise alane vdoimekus puudub (Konsap, 2020). Arvestades
Eesti Rahvastiku Tervise Arengukavas aastateks 2020-2030 sisalduvat eesmairki -
toitumisndustamise integreerimine tervise- ja sotsiaalsiisteemi (Sotsiaalministeerium, s.a., 19),
on nii nagu kirjeldatud t60 teoreetilises osas, Uhendkuningriigi, Soome kui ka Kanada

tsoliaakiahaige toitumisndustamise regulatsioonid Eestile siisteemi loomisel eeskujuks.

Vattes arvesse siinses arutelus kisitletut, voib aktsepteerida valimist valdava enamuse (n=79;
94%) tsoliaakiahaigete nigemust, et igas Eesti suuremas raviasutuses voiks toitumisterapeudi
teenus kittesaadav olla. Tsoliaakiahaigete vajadus ndustamistele sarnaneb ESsCD juhises
tooduga (Al-Toma jt, 2019): diagnoosijargselt 79 (94%), lisaks kahel korral esimesel aastal

(n=57;68%) ning aasta moddumisel diagnoosi saamisest (n=42;52%).
Uurimuse tulemustest ldhtuvalt vaib jiareldada:

* Laiapohjalist koostodd gastroenteroloogi, toitumisterapeudi ning tsoliaakiahaige vahel
ei toimu ning tsoliaakiahaige toitumisndustamine piirdub peaasjalikult
gastroenteroloogilt ravisuuna saamisega.

*  Koostdo tdhustamiseks gastroenteroloogidega ning teenuse efektiivsemaks osutamiseks
on toitumisterapeutidele vajalik ligipdds (patsiendi) digiloosse.
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* Tsoliaakiahaige peab gluteenivaba dieediga toimetulekuks allikaid jm v&imalusi ise
leidma, mistottu ei pruugi olla nende tdenduspdhisus garanteeritud.

* Tsoliaakiahaigetelt ei saa eeldada korget toitumisalast teadlikkust tasakaalustatud
gluteenivabast dieedist. Seda nditab asjaolu, et diagnoosijidrgne ravisoostumus on korge
(n=79;94%), kuid hiljem rikuvad gluteenivaba dieedi tingimusi pooled haigetest
(n=42;50%).

* Enamuse (n=79;85%) tsoliaakiahaigete soov saada toitumisalast ndu diagnoosijargselt,
peegeldab ndudlust toitumisndustamisele.

* Mikrotoitainete jitkuv defitsiit gluteenivabal dieedil olles pea pooltel valimist viitab
voimalikule jatkuvale gluteenivalgu sattumisele soolestikku ning see eeldab toitumuse
hindamist toitumisterapeudi poolt.

* 57-le (68%) tsoliaakiahaigele on seoses iihe vOi enama kaasneva haigusega organismile
vajalike toitainete saamine eriti oluline ning see eeldab dieedi korrigeerimist
toitumisterapeudi poolt.

* 10 noort ja last keskmise vanusega 13 (mode=13) pdevad tsOliaakiat ja I tiiiibi diabeeti
itheaegselt ning mdlema haiguse puhul on toitumisndustamine vajalik.

e Suur osa tsoliaakiahaigetest on lapsed ja noored, kes vajavad gluteenivaba dieedi osas
ndustamist usalduslikust allikast.

Too jdreldustest leiab kinnitust, et tulenevalt tsoliaakiahaige toitumuslikust ja
terviseseisundist on toitumisndustamine tsoliaatikule tasakaalustatud gluteenivaba dieedi
jarjepidevuse kindlustamiseks ja ravisoostumuse tagamiseks ning seeldbi hea
terviseseisundi saavutamiseks ning hoidmiseks olulise tdhtsusega. Kinnitust leiab ka
asjaolu, et Eestis puudub riiklik toitumisndustamise siisteem, mis toetaks tsoliaakiahaiget
tema ainsa ravi, gluteenivaba dieediga toimetulekul nii, et vdimalike kaasnevate haiguste
tekkimise risk ja/voi raviga mittesoostumine oleksid minimeeritud ning raviga soostumine
ja/vdoi hea tervis oleksid maksimeeritud. SeetOttu on toitumisndustamise teenuse

kittesaadavus tsoliaakiahaigele oluline.

Siinse uurimuse kvalitatiivse osa puudujddgiks voib pidada intervjueeritute viikest valimit,
mis ei vOimalda teha iildistusi ning kvantitatiivse osa kitsaskohaks gluteenivabal dieedil
jatkuva mikrotoitainete defitsiidi voimalikku ebatdpset hindamist, sest teatud
mikrotoitainete varude taastumine gluteenivabal dieedil olles vdib votta kuni 2 aastat, kuid
vastav maidrang kiisimuses: ,,Kui kaua olete elanud tsoliaakia voi herpetiformse dermatiidi

diagnoosiga?* puudus.
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KOKKUVOTE

Eestis puudub riiklik toitumisndustamise siisteem, sh tervislikel pohjustel teisiti toituvatele
inimestele ning Eesti tsoliaakiahaige oma raviteekonnal kohalikust tervishoiusiisteemist
saadavale toele loota ei saa. Abi osutamise rohk on pandud kohalikule
patsiendiorganisatsioonile. Tulenevalt eelnevast on ootuspérane, et koostdod gastroenteroloogi,
toitumisterapeudi ning tsOliaakiahaige vahel ei toimu ning gastroenteroloogidel ei ole ka
kujunenud véga kindlaid ootusi tsoliaakiahaige diagnoosijargsele toitumisndustamisele. Samas
on haigusspetsiifilise toitumisndustamise pddevust omavate toitumisterapeutide esindatus
(arvestades siinse uurimuse valimit ning vdimalikke ndustamise intervalle) olemas, kuid
paremaks koostooks meditsiinitdotajatega (siin: gastroenteroloogid) ning haiget sidistva teenuse
osutamiseks on teatavate meditsiinitdotajate diguste laiendamine toitumisterapeutidele oluline.
Tsoliaakiahaigete vajadus toitumisndustamise teenuse kittesaadavusele on siinse tooga

toestatud.

To606 tulemusena selgusid vastused uurimiskiisimustele.

* Laiapohjalist koostodd gastroenteroloogi, toitumisterapeudi ja tsdliaakiahaige vahel ei
toimu. Toitumisndustamise kontekstis piirdub koostod gastroenteroloogi ja
tsoliaakiahaige vahel ravisuuna andmisega.

e Gastroenteroloogidel ei ole viljakujunenud kindlaid ootusi tsoliaakiahaige
diagnoosijargsele toitumisndustamisele.

* Tsoliaakiahaige vajaduseks on toitumisndustamise teenuse kittesaadavus rahastatuna
Eesti tervishoiusiisteemi poolt: diagnoosijargselt, kahel korral esimese aasta jooksul
ning vajaduspdhiselt ka hiljem.

* Toitumisterapeut peab tsoliaakiahaige diagnoosijargsel ndustamisel hindama haige
toitumuslikku seisundit, tuvastades ka gluteeni allikad meniiiis ning késitlema jargmisi
teemasid:

- lubatud ja keelatud toiduained,

toidu mérgistuse lugemine,

toidu ristsaastumise véltimine gluteeniga,

sotsiaalsetes olukordades toimetulek.

* Toitumisterapeut vajab tsoliaakiahaige ndustamise ldbiviimiseks ligipadsu (patsiendi)
digiloosse ning tdenduspohisusel tuginevat tarkvara haige toitumusliku seisundi
hindamiseks. See on NutriData ndol toimiv.
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Léhtudes labiviidud uurimuse tulemustest ning vastavalt diplomitdo6 eesmargile - anda sisend
Eesti tervishoiusiisteemi arendamisse tsoliaakiahaigete tohusamal raviteekonnal, teen

jargmised ettepanekud:

* Vodimaldada ravikindlustatud tsoliaakiahaigele Eesti tervishoiusiisteemi poolt

rahastatud toitumisndustamine:

- diagnoosi saamise jargselt;

- kahel korral esimese aasta jooksul parast diagnoosi saamist, lisaks diagnoosijirgsele
ndustamisele;

- vajaduspohiselt iihe aasta moodumisel diagnoosi saamisest voi hiljem.

* Haigusspetsiifilise toitumisndustamise voimaldamiseks korraldada toitumisterapeudi
teenuse kittesaadavus Eesti suuremates raviasutustes voi perearstikeskustes.

* Toitumisndustamise teenuse osutamiseks integreerida toitumisterapeudid Eesti
tervisehoiusiisteemi, tagades neile ligipddsu (patsiendi) digiloosse oma teenuse
maksimaalselt efektiivse osutamise voimaluse ulatuses (nt anamneesi sisestamiseks
ning epikriiside lugemiseks).

* Viia ldbi tdiendkoolitusi tervishoiutdotajate  toitumisalaste teadmiste, sh
haigusspetsiifikast tulenevate, tdstmiseks ja toitumisndustamise oskuste tdiendamiseks.

On positiivne, et Eesti riik panustab palju elanikkonna tervisekéditumise parandamisse, sh tervist
sddstva ja haigusi ennetava toiduvaliku tegemisele. Kuid see pole piisav, et tOsta inimeste
toitumisalast teadlikkust sellisel médral, et neil oleks pddevust haigusspetsiifilise, teatud
toiduaineid vilistava dieediga iseseisvalt toime tulla nii, et organismile oleks haigusest
paranemiseks ning hilisema hea tervise sidilitamiseks vajalikud toitained kindlustatud. Siinne
uuring tdestab tsOliaakiahaigete niitel, et eridieedile midratud haiged vajavad vastava

spetsialisti tuge.
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SUMMARY

Title in English: The need for Nutritional Counseling on Coeliac Disease in Estonia

Coeliac disease is an autoimmune disease that results in atrophy of the small intestinal mucosa
when the protein gluten is consumed. A gluten free diet is currently the only available therapy

for coeliac disease (Itzlinger et al. 2018.)

Lepp et al. (2017) claim that managing a gluten-free diet for Celiacs requires extensive
knowledge through dietary advice in order to maintain optimum health has been supported by

the Global Guidelines of World Gastroenterology Organization (WGO, 2016).

The nutritional counseling on coeliac disease is not integrated into the Estonian Healthcare
System. The Local Health Insurance Fund suggests that family or specialist doctors or nurses
can advise coeliac patients (Eesti Haigekassa, 2018). However, they do not have the capacity
to provide effective nutrition counseling (Konsap, 2020) and disease specific nutrition

counseling can be provided by registered dietitians (Kutsekoda, s.a.a).

The aim of this paper is to make a case for the inclusion of nutritional advice within the Estonian
Healthcare System for Celiacs. To achieve this, interviews were conducted with
gastroenterologists and dietitians and an electronic questionnaire was distributed to coeliac

patients.

The study found that there is no or little evidence of collaboration between gastroenterologists,
dietitians and coeliac patients. Coeliac patients are mainly assisted through local patient
organizations. The survey results showed that 46 (54%) coeliac patients have micronutrient
deficiencies, 57 (68%) have one or more co-morbidities and 42 (50%) have compromised
adherence to a gluten-free diet. Nutritional counseling is important for coeliac patients to help

them achieve greater adherence to gluten-free diet and to improve nutritional and health status.

The findings suggests that there exists the need for coeliac nutrition counseling program to be
incorporated into the Estonian Healthcare System. The results also suggest the need to integrate
dietitians as part of the Estonian Healthcare System and to ensure the reception of dietitians at

largest medical facilities or family doctor centers in Estonia.
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LISA 1. KUSIMUSTIK TSOLIAAKIAHAIGELE VOI TEMA VANEMALE

Olen Tallinna Ulikooli Haapsalu KolledZi 3. kursuse tervisejuhi eriala iilidpilane ja antud
kiisitlus on osa minu diplomitdodst, mille eesmirgiks on uurida tsoliaakiahaige vajadust
toitumisterapeudi visiitidele. Vastavalt tulemustele tehakse ettepanekud tsoliaakiahaige
toitumisndustamise siisteemi loomiseks ja riiklikuks rahastamiseks. Ankeet on avatud kuni 14.

mirtsini 2021 (k.a). Vastamine votab 5-10 minutit. Tanuga, Maiken Ledis.
* Kohustuslik

Jaotus 1 - VASTAJA TAUSTAANDEMED

1) Kas olete tsoliaakiahaige voi tsoliaakiahaige lapse vanem *

o Tsoliaakiahaige
o Tsoliaakiahaige lapse vanem

2) Teie voi lapse sugu *

o Naine
o Mees

3) Teie voi lapse vanus *

4) Kui kaua olete elanud tsdliaakia voi herpetiformse dermatiidi (HD) diagnoosiga? *

Vihem kui 1 aasta
1 - 5 aastat

6 - 10 aastat

11 - 15 aastat

16 - 20 aastat

Ule 20 aasta

O O O O O O

Jaotus 2 - NOUSTAMISE HETKEOLUKORD

5) Kes ridkis teile tsoliaakia diagnoosi saades gluteenivabast toitumisest? *



Gastroenteroloog

Ode

Perearst

Peredde

Muu tervishoiutostaja
Mulle ei riadgitud
Muu:

O oOooooogo oo

6) Kuidas hindate teile gluteenivabast toitumisest rddkinud tervishoiutdotaja vastavat

padevust? Juhul kui teid noustas tervishoiutootaja.

1 — ebapédev 5 - viga piadev
7) Kas ja mis osas vajasite peale diagnoosi saamist toitumisalast ndu? Kirjeldage lithidalt.*
8) Kas arst, dde voi moni muu tervishoiutootaja on teid gluteenivaba dieedi osas ndustanud

ka hiljem? *

o Jah
o Ei

9) Mitmel korral? Juhul kui vastasite eelmisele kiisimusele "Jah"

10)  Kellelt vdi kust olete veel saanud gluteenivaba toitumise soovitusi? *

Perearstilt

Peredelt

Gastroenteroloogilt

Dietoloogilt

Toitumisterapeudilt

Toitumisndustajalt

Eesti Tsoliaakia Seltsist

Teiselt tsoliaakiahaigelt

Leidsin ise internetist eestikeelsetelt lehtedelt

O o0oooooooaoo



o Leidsin ise internetist voorkeelsetelt lehtedelt
0o Ma pole kelleltki toitumissoovitusi saanud
O Muu:

Jaotus 3 - TOIMETULEK, TERVISLIK SEISUND

11)  Palun hinnake oma teadlikkust tervislikust toitumisest *

1 — ei oma teadmisi 5 — viga teadlik

12)  Kas toitute vastavalt toidupiiramiidile (Eesti riiklikud toidusoovitused)? *

o Jah
o FEi

13)  Kas peale tsoliaakia diagnoosi saamist alustasite kohe gluteenivaba dieediga? *

o Jah
o Ei

14)  Kas olete peale tsoliaakia diagnoosi saamist gluteenivaba dieedi ndudeid rikkunud? *

o Jah
o Ei

15) Mis on olnud dieedi nduete rikkumise pohjuseks? Juhul kui vastasite eelmisele

kiisimusele "Jah"

Vihene teadlikkus gluteeni allikatest

Vihene teadlikkus toidu ristsaastumisest

Vihene teadlikkus toidu mirgistusest

Sotsiaalsetes olukordades (viljas soomine, reisimine) mitte toimetulek
Uldine vihene teadlikkus toitumisest

Muu:

O oo oo d

16)  Kas teil esineb tsoliaakiaga kaasnevaid haigusi voi terviseprobleeme? *

o [tiilibi diabeet
o Osteoporoos



Rauavaegusaneemia
Autoimmuunne tiireoidiit
Kasvupeetus

Viljatus

Vaimse tervise probleemid
Ei esine

Muu:

O oOooooogo oo

17) Kas teil on gluteenivabal dieedil olles tuvastatud jargmiste mikrotoitainete defitsiiti? *

Raud

Folaadid ja foolhape ehk vitamiin Bo
Vitamiin B2

Vitamiin D

Tsink

Vask

Kaltsium

Muu:

O 0Ooooooo o

18) Kuidas on gluteenivaba dieet mgjutanud teie diagnoosieelset normaalkaalu? *

1 — kehakaal on mérkimisviirselt langenud 5 —kehakaal on markimisvéairselt tousnud

19) Mis on teie kehamassiindeks. Palun vastake kui olete tdiskasvanud tsoliaatik.

KMI (kehamassiindeks) = kehamass (kg) / [kehapikkus (m) x kehapikkus (m)]. Ndide: 56
kg/(1,66 m x 1,66 m) = 20,3

<18.,5
18,5-24,9
25,0-29,9
30,0-34,9
35,0-39,9
>40,0

O O O O O O

Jaotus 4 - TOITUMISTERAPEUDIGA SEONDUV

Toitumisterapeut on tervishoiuspetsialist, kes rakendab tdenduspdhiseid teadmisi toitumisest

terviseprobleemidega inimeste, sh tsoliaakiahaigete heaolu ja toimetuleku suurendamiseks.



Vottes arvesse haige teadmisi toitumisest ja sodgivalmistamisest, tema eelistusi ning
sotsiaalmajanduslikku tausta, ndustab toitumisterapeut gluteenivabal dieedil inimest nii, et

oleks tagatud voimalike toitainete vaegustest tekitatud haiguseriskide leevendumine.
20)  Kas olete kasutanud toitumisterapeudi voi -ndustaja teenust? *

o Jah
o Ei

21)  Mis pohjusel olete kasutanud toitumisterapeudi voi -ndustaja teenust? Juhul kui

vastasite eelmisele kiisimusele "Jah"

Vaevuste jatkumine vaatamata gluteenivabale dieedile

Muude haigusnédhtude tekkimine

Gluteenivaba dieedi jirgepidevuse kindlustamine

Toitumise tasakaalustamine

Uldiste toitumisalaste teadmiste saamine gluteenivaba dieedi korral
Muu:

O oo oo ad

22)  Kas teie arvates peaks toitumisterapeut ndustama tsoliaakiahaiget kohe parast diagnoosi

saamist? *

o Jah
o FEi

23)  Milline peaks teie arvates olema toitumisterapeudi tsoliaakiahaige esmase ndustamise

ajaline kestus? *

o Kuni 30 minutit
o Kuni 60 minutit

24)  Kas teie arvates peaks toitumisterapeut ndustama tsoliaakiahaiget ka hilisema perioodi

jooksul? *

o Jah
o FEi



25)  Mitu toitumisterapeudi ndustamist peaks toimuma esimesel aastal lisaks esmasele

noustamisele parast diagnoosi saamist? *

o 1 nOustamine
o 2 ndustamist
o Noustamist ei ole vaja

26)  Milline peaks teie arvates olema toitumisterapeudi ndustamise sagedus pédrast aasta

moddumist diagnoosi saamisest? *

o Kord aastas
o Kord kahe aasta jooksul
o Noustamist ei ole vaja

27)  Milline peaks teie arvates olema toitumisterapeudi tsoliaakiahaige kordusndustamise

ajaline kestus? *

o Kuni 15 minutit
o Kuni 30 minutit
o Kuni 60 minutit

28) Milles néete toitumisterapeudi ndustamise kasutegurit? Kirjeldage lithidalt.

29)  Kas teie arvates peaks igas Eesti (suuremas) raviasutuses tootama toitumisterapeut, kes

oleks péadev tsoliaakiahaigele toitumisalast ndu andma? *

o Jah
o Ei



LISA 2. INTERVJUU KUSIMUSED TOITUMISTERAPEUDILE

1) Kas ja kuidas jouavad tsoliaakiahaiged teie ndustamisele?

2) Mida peab tsoliaakiahaige enne teiepoolsele ndustamisele saabumist teadma voi ette
valmistama (nt toidupéevik)?

- Kui pika perioodi ulatuses peab tsoliaakiahaige toidupdevikut tditma?

- Kellelt peab tsoliaakiahaige saama toidupdeviku vormi ning juhised selle tditmiseks?

3) Millised on esmase diagnoosiga tsoliaakiahaige toitumusliku ndustamise etapid?

4) Milliseid teemasid kisitlete esmase diagnoosiga tsoliaakiahaige toitumuslikul
ndustamisel?

5) Kui pikk peab olema diagnoosi saanud tsoliaakiahaige esmase toitumisnOustamise

ajaline kestvus?
6) Millise perioodi méodudes peab teie ndgemusel toimuma esimene kordusndustamine?

7) Mis on kordusnoustamise eelduseks/ pohjuseks (gastroenteroloogi suunamine seoses
verepildiga vms)?

8) Milline on kordusndustamiste optimaalne arv ja intervall?

9) Millised on teie vajadused tsoliaakiahaige toitumuslikuks ndustamiseks, pidades silmas
koostdod gastroenteroloogiga, IT tuge (tddvahendeid) jne?

10)  Milline on hinnanguline tsoliaakiahaige iithe tunni toitumusliku ndustamise teenuse
maksumus?



LISA 3. INTERVJUU KUSIMUSED GASTROENTEROLOOGILE

1) Milliseid teemasid kisitlete esmase diagnoosiga tsoliaakiahaige toitumuslikul
ndustamisel?
2) Milline on teiepoolne esmase diagnoosiga tsoliaakiahaige toitumusliku ndustamise

ajaline kestus?

3) Kas ja kuidas holbustate esmase diagnoosiga tsoliaakiahaige gluteenivaba dieediga
alustamist muul moel (infovoldik, toidupdevik, internetiallikad, toitumisterapeudile suunamine
jne)?

4) Kuidas hindate tsoliaakiahaigete ravisoostumust (GV dieedi jirjepidevus)?

5) Mis on teie kogemusel tsoliaakiahaige peamised gluteenivaba dieedi rikkumise
pohjused?

6) Kas tsoliaakiahaigel peab olema vdimalus toitumisterapeudi ndustamisele diagnoosi
saamise jargselt?

7) Milline on kasutegur tsoliaakiahaigele, kui teda ndustab diagnoosi jirgselt lisaks

gastroenteroloogile ja perearstile/Gele ka toitumisterapeut?

8) Mis on piisav pOhjus tsoliaakiahaige toitumisterapeudi kordusnOustamisele
suunamiseks?
9) Millisena hindate vdimalust, et tsdliaakiahaige saab toidupdeviku vormi ning juhised

selle tditmiseks enne toitumisterapeudi ndustamist gastroenteroloogilt?

10)  Kas aktsepteerite WGO ja ESsCD juhistes soovitatut: ,, Toitumisterapeut peab
tsoliaakiahaiget ndustama diagnoosi saamisel, seejdrel hindama gluteenivaba dieedi toimivust
3-4 kuu, 6 kuu ning 12 kuu méodumisel dieediga alustamisest

11)  Kas teie kabinetis todtab toitumisndustamise padevusega meditsiinitootaja?

12)  Kas ndustuste, et tsoliaakiahaige toitumisterapeudi ndustamine voOiks sisalduda
Haigekassa poolt rahastatavate raviteenuste nimekirjas?



