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AKTIIVSUS- JA TAHELEPANUHAIRE TOITUMISTERAAPIA

MIDA TAHENDAB AKTIIVSUS- JA TAHELEPANUHAIRE

Euroopa uus rahvusvaheline haiguste klassifikatsioon ICD 11 annab aktiivsus- ja tdhelepanuhéire (ATH)
(ingl Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)) diagnoosimise kriteeriumid arstidele.! ATH
diagnoositakse, kui esineb pusiv (vihemalt 6 kuud) kestev tahelepanematus ja/vdi
hiperaktiivsus/impulsiivsus, millel on otsene negatiivne m&ju haridusalasele, tddalasele vdi sotsiaalsele
toimetulekule. Simptomid ilmnevad tavaliselt varases kuni keskmises koolieas, enne 12. eluaastat,
mdningatel juhtudel on algus hilisem. Tdhelepanematuse ja/v8i hiiperaktiivsuse/impulsiivsuse maar
Uletab ATH puhul normikohaseid ealisi ja intellektuaalse arengutaseme piire.

Tdhelepanematus toob kaasa markimisvaarsed raskused tahelepanu sailitamisel
Ulesannetele/tegevustele, mis ei paku kdrgel tasemel stimulatsiooni vdi sagedast premeerimist,
tahelepanu on vaga hajuv ja esinevad probleemid tegevuste planeerimisel.

Hiiperaktiivsus viitab liigsele motoorsele aktiivsusele ja paigal plsimise raskustele, ilmneb rohkem
struktureeritud tegevustes, mis vajavad kditumuslikku enesekontrolli.

Impulsiivsus on kalduvus reageerida koheselt vahetule stiimulitele riske ja tagajargi kaalumata ja
arvestamata.

Tahelepanematuse, hiiperaktiivsuse v6i impulsiivsuse suhteline tasakaal ja simptomite ilmnemine on
indiviiditi varieeruv ja voib muutuda arengu kaigus.

Diagnoosimisel on eelduseks, et tahelepanematuse ja/vdi hiiperaktiivsuse-impulsiivsuse simptomid
ilmnevad mitmetes erinevates olukordades voi keskkondades (kodus, koolis, t66l, sdpradega,
sugulastega), kuid vbivad varieeruda soltuvalt keskkonna struktuurist ja nduetest. Simptomite
pohjuseks ei tohi olla méni muu vaimne, kaditumuslik véi neuroarenguline hédire ega ainete voi ravimite
kuritarvitamine.

ATH on vaga levinud kaitumuslik hadire lapseeas, kandudes sageli ka taiskasvanuikka. Samuti leidub n6
piiripealseid lapsi, kellel esinevad kiill ATH siimptomid (tdhelepanematus, kérge aktiivsus, impulsiivsus),
aga mitte diagnostilistele kriteeriumitele vastaval maaral. ATH on vaimsete hdirete ja
toimetulekuprobleemide riskifaktor, mille tagajarjel voib jadda lihemaks haridustee, raskusi véib olla
todalaste ja eraeluliste suhete hoidmisega, halvimal juhul esineb kriminaalset kaitumist.? Oigeaegne



sekkumine ja ravi on ATH-ga ja sellele sarnaste siimptomitega laste puhul kriitilise tahtsusega, et hoida
ara negatiivsed tagajarjed pikas plaanis.

Aktiivsus- ja tahelepanuhairet esineb poistel rohkem kui tiidrukutel. Kdikide laste hulgas on
esinemissagedus llemaailmselt umbes 7%, teatud kogukondades isegi 9-15%. 2016. aasta andmetel oli
naiteks USA 2-17-aastastest lastest ATH diagnoosiga 8,4%, nendest 2/3 v&tsid ravimeid, pooled said
kaitumisravi, neljandik aga ei saanud mingit ravi. KGige sagedamini diagnoositakse ATH-d 7-aastaselt,
enne 6. eluaastat saab diagnoosi kolmandik ATH-ga lastest. Paljudel lastel lisandub ATH-le muu vaimne
haire, tlidrukutel sagedamini depressioon voi arevus, poistel rohkem impulsikontrolli puudus, agressioon
ning vastuhakk, paljudel lisandub ka dppimis- voi kdnehdaire. Kui jdutakse noorukiikka, siis impulsiivsuse
siimptomid sageli taanduvad, aga tdhelepanuhéire siimptomid mitte.3

ATH PUHUL KASUTATAKSE EDUKALT ERINEVAID DIEETE

Praegu ei ole Eesti ametlikes ATH raviskeemides veel kaasatud ja kirjeldatud ATH toitumisteraapiat,
valismaistes ATH ravi puudutavates materjalides tuuakse tavaparase medikamentoosse ravi ja/voi
kaitumuslike teraapiate kdrval sageli valja ka toitumuslik sekkumine. Juba 2001. aastal leiti, et
individuaalset eripdra arvestav vélistamisdieet v3ib olla ATH ravis t6hus.* Ka on kliinilised juhuvalikuga
uuringud naidanud, et toitumisravi véib anda ATH puhul vaga héid tulemusi.

ATH puhul on uuritud ja kasutatud naiteks Feingoldi dieeti, gluteenivaba dieeti, piima- ja gluteenivaba
dieeti ning suhkruvaba dieeti, probleemsete toiduainete valjaselgitamiseks teostatakse toidutalumatuse
teste. Neile dieetidele ja ka testidele on ette heidetud vahest tdenduspdhisust, kuid viimaste aastate
teadustoodes on leidnud tugevat téendust valistamisdieet (ingl Few-Foods diet ehk FFD), mis hGlmab
eespool nimetatud dieetide pShim&tteid, rakendades neid slisteemselt ja tdenduspdhiselt.

Kaksikpimedad platseebokontrollitud uuringud, milles vaadeldi vélistamisdieedi FFD m&ju ATH-le, on
leidnud, et teatud toiduained avaldavad mdju ATH siimptomite avaldumisele. See omakorda viitab, et
eksisteerib toidust indutseeritud ATH alatiiiip.>® Hollandis l4biviidud uuring FFD m&just ATH-ga lastele
naitas, et parast 5-nadalast dieeti olid tulemused vaga head 34-| lapsel 57-st (60%). Lastel, kes dieedile
hasti reageerisid, vahenesid ATH simptomid oluliselt v6i kadusid hoopis. 78% lastest, kes tarbisid
ravimit enne uuringut, olid dieedi tulemusel voimelised nendest loobuma. Uurijad t6id vélja, et ATH
ravimi (siinkohal levinuim ATH ravim metidlfenidaat Ritalin) m&ju on kdige tugevam péaevasel ajal.
Varahommikul, kui ravim pole veel jdudnud mdju avaldada ja dhtul, kui m&ju hakkab juba kaduma,
ilmnesid uuringus osalenud lastel nende vanemate sénul AHT slimptomid tugevamalt. Taolistest ravimi
piiragutest tulenevalt vdiks toidust indutseeritud ATH alatiitibi puhul olla eelistatud ravimeetodiks FFD?.

2021. aastal labiviidud uuringus leiti, et 63% uuringul osalenud 8-10-aastastest poistest olid
vastuvotlikud toitumuslikele muutustele (rakendati FFD-d), keskmiselt viahenes siimptomite esinemine
73%.°



UKSIKUTE TOIDUAINETE DIEET EHK FFD

Selle dieedi puhul vélistatakse toiduvalikust taielikult kdik toiduained, mis vdivad olla allergeeniks voi
mis on konkreetsel lapsel ATH simptomeid esile kutsunud vdi neid dgestanud. Kriitiliste toiduainete
valistamisel taanduvad selle haire simptomid neil lastel, kelle ATH on seotud toitumisega.

Et valtida tOsist toitainete puudust, tohib niisugust ranget dieeti pidada ainult spetsiaalse valjadppe
saanud toitumisterapeudi juhendamisel.

FFD dieet valistab vaga palju toiduaineid 5 nadala jooksul. Kui simptomid taanduvad, siis jargneb
toiduainete mendldlsse taasliilitamise periood, mis voib kesta isegi kuni aasta. Toiduaineid pannakse
menldsse tagasi likshaaval, Uks toiduaine nddalas ning jalgitakse iga toiduaine moju kaitumisele. Kui
kaitumuslikke muutusi ei teki ehk siimptomid ei taastu ega agene, siis loetakse see toiduaine “ohutuks”
ja lubatakse seda ka edaspidi siia. Teraapia baseerub seega eeskatt dieedi teisel faasil, millega luuakse
individuaalsed toitumissoovitused, kust on elimineeritud need toiduained, mis konkreetsel juhul ATH
kaitumuslikke simptomeid esile kutsuvad véi dgestavad.>®

See dieet ei mojuta Uksnes kaitumuslikke simptomeid, vaid ka ATH-ga kaasnevaid kehaliste haiguste
simptomeid. Andmed kahest uuringust naitasid, et FFD dieediga kaasnesid markimisvaarsed muutused
nii ATH simptomites kui ka keha termoregulatsioonis, seedevaevustes, ekseemides ja
uneprobleemides.”

KUMBA EELISTADA - FFD-d VOI TERVISLIKKU TASAKAALUSTATUD TOITUMIST?

Selleks, et ATH-ga lapsel oleks kergem kohaneda ja labi teha FFD, on soovituslik, et lapse pere samuti
jargiks sama dieeti. Kuna aga range FFD puhul lubatud toiduainete valik vaga piiratud, vGib see kaasa
tuua dieedi enneaegse katkestamise vGi selle kui ravivGimaluse valistamise. Sellele probleemile
vastukaaluks on ATH ja toitumise seoseid uurivad teadlased leidnud, et sama haid tulemusi véib saada
ka tervisliku tasakaalustatud toitumise abil. Hollandis viidi ldbi pikaajaline TRACE uuring, mis vaatles
vordlevalt nii FFD kui tervisliku tasakaalus toitumise moéjusid. Uuringu kdigus voeti laste siilje, vdljaheite
ja vere analiilise ning uuriti, kas dieetravi vdiks olla ATH standardravi osaks. Uhtlasi piiiiti selgusele
jouda, missugused mehhanismid on toitumisravi efektiivsuse taga ning mis on peamisteks
probleemideks ATH puhul — kas allergeenid, histamiinitalumatus, suhkur vdi lisaained toidus.®

2025. AASTAL AVALDATI TRACE UURINGU® TULEMUSED

TRACE uuring vordles ATH tavaparast ravi eliminatsioonidieediga. Selles osales 162 last vanuses 5 kuni
12 eluaastat. Uuritavad jagati kahte riihma:

e Tervisliku toitumise (HD) rithm keskendus tasakaalustatud ja toitainerikkale toidule, mitte
piirangutele. Peresid juhendati jargima Hollandi riiklikke toitumissoovitusi.



¢ Eliminatsioonidieedi (ED) rithm viltis 5 nddalat voimalikke toidutundlikkuse paastikud ehk jargis
standrdiseeritud eliminatsiooni dieeti: valditi piima, muna, nisu ja kala (sh koorikloomad ja
molluskid), soja, maapahkleid ja pahkleid ning gluteeni, histamiini vabastavaid voi sisaldavaid
toiduaineid. Samuti piirati suhkrut.
Taastutvustamise perioodil lisati need jark-jargult tagasi. Eliminatsioonidieedi eesmark oli vilja
selgitada spetsiifilised toidu komponendid, mis tekitavad ATHd ja diisregulatsiooni.
Taastutvustamise faas kestis kuni 12 kuud ja koosnes neljast faasist. Iga 14 pdeva jarel anti Uhte
elimineeritud toiduainet piisavas koguses, et esile kutsuda siimptomeid. Kui toiduallergeeni
tarbimine stismptomeid ei tekitanud, lulitati see meniilisse. Kui see tekitas simptomeid, siis
valditi ja jargmisel nadalal uut toiduainet ei lisatud kuni simptomid taandusid. Kui laps oli nadal
aega simptomitevaba, siis prooviti valja jatta jargmist allergeeni.

o Faasis 1 katsetati valgurikaste toiduainetega nagu piim, muna, nisu, kala, soja,
maapahklid ja pahklid (faas kestis u 3 kuud).

o Faasis 2 lisati suhkur.

o Faasis 3 katsetati histamiini vabastavate voi sisaldavate toiduainetega nagu aromaatsed
ained, biogeensed amiinid, nitraadid, kakao ja spetsiifilised toidud.

o Faasis 4 lisati toidu lisaained: sorbiinhape, sulfitid, glutamaat/glutmiinhape, kunstlikud
varvained. Katestati ka toiduaineid, mida valistati faasis 1.

Taastutvustamise neljandas faasis ehk uuringu 16pus valditi enamasti kolme vai nelja toidugruppi/toidu
lisaainet, kdige sagedamini piima, suhkrurikkaid toite ja kanamuna. Teised valditavad
toiduained/lisaained olid valtimise sageduse jargi soja, biogeensete amiinide rikkad toidud, pahklid,
sulfitid, glutamaat, kakao, nisu, kala, maapahklid, aromaatsed Ghendid ja sorbiinhape.

Taastutvustamise faasis kohtus pere dietoloogiga vahemalt iga kahe kuu jarel, et identifitseerida
toiduaineid, mis probleeme tekitavad ja selleks, et aidata peret juhiste jargimisel. Vajadusel soovitati ka
toidulisandeid. Kui tikskdik kummast grupist laps vélja langes, pakuti talle ATH tavaravi.

Tulemused 1 aasta moddudes olid m6lemas grupis head.

Tervisliku toitumise riihmas naditas 64% osalejatest pikaajalises jalgimises paranemismarke.
Eliminatsioonidieedi rithmas oli see naitaja 47% ja nii piiravat lahenemist oli peredel aja jooksul
margatavalt raskem hoida.

Kokkuvottes naitas uuring, et tervislik toitumine toimib laste aktiivsus- ja tahelepanuhaire pikaajalisel
juhtimisel paremini kui range eliminatsioonidieet, mdlemad toitumisviisid vahendasid ravimite
kasutamist ja hoidsid simptomeid kontrolli all sama hasti kui tavaparane ravi. Toitumisprogrammis
osalenud lastel oli Gihe aasta méddudes psiihhostimulantide kasutamise maar madalam
(eliminatsioonidieedi riihmas 38% ja tervisliku toitumise rithmas 45%) vorreldes nendega, kes said
tavaparast ravi (78%).



Paljud pered aga leidsid, et konkreetsete toitumisprotokollide pikaajaline jargimine on keeruline ning
parast esialgset 5-nadalast perioodi langes toitumisjuhiste tditmine margatavalt. Uhe aasta méddudes
oli mélema dieedi jargimise tase madal (alla 40%).

Vaga oluline on, et peredel oleks piisavalt tuge ja vaimset ressurssi toitumise planeerimiseks. Samal ajal
peaksid lapse nii toitumuslikud kui meditsiinilised vajadused olema ohutult tdidetud.

ETTA SOOVITAB ATH PUHUL RAKENDADA TERVISLIKKU TASAKAALUS TOITUMIST, AGA VALIA
SELGITADA SPETSIIFILISED PAASTIKUD

Toitumisterapeut annab kdigepealt kliendile tavalise tervisliku tasakaalustatud toitumise soovitusi ning
seejarel suunab ta edasi spetsiaalse viljabppe saanud toitumisterapeudi vastuvotule, kes oskab vilja
selgitada toidutalumatuse reaktsioone ja valistada meniiiist seda pohjustavad toiduained. Spetsiaalse
valjadppe saanud toitumisterapeut oskab valistatud toiduained asendada toitainete mottes
samavaarsetega. Kui vanemad muudavad lapse menii tervislikumaks ja tasakaalustatumaks, siis
markavad nad paremini ka talumatust voi allergiat erinevate toiduainete suhtes.

UUSIMAD TEADUSUURINGUD ATH SEOSTE KOHTA LASTE ULDISE TOITUMISMUSTRIGA

2022. aastal ilmunud uuring toi valja ATH seosed t66deldud liha ja snakkide suurema tarbimisega.
Uuring hélmas 390 last vanuses 6-17 aastat — neist 169 ATH-ga (38 tidrukut ja 131 poissi) ning 221
terved kontrollgrupi lapsed (93 tlidrukut ja 128 poissi). Uuriti laste tarbimiseelistusi ja -sagedust 18
toiduaine (t66deldud lihatooted, soolased snakid, kondiitritooted, maiustused, magusad piimatooted)
osas. ATH siimptomite ilmnemist hinnati nii lapsevanemate kui ka 6petajate poolt vastavate skaalade
abil ja leiti, et lapsed, kellel esinesid ATH slimptomid, tarbisid rohkem t66deldud lihatooteid, piimal
baseeruvaid magustoite ja Sokolaadi-komme kui kontrollgrupi lapsed.'® Kuna sarnaseid tulemusi on

saadud ka teistes uuringutes'*!>13  jireldavad uuringu autorid, et ATH-ga laste toiduvalikus on
keskmiselt rohkem kullastunud rasvhapete- ja suhkrurikkaid toiduaineid kui nende tervetel eakaaslased

ning et liigne t6odeldud toiduainete tarbimine voib olla seotud ATH simptomitega.

TERVISLIK VAHEMERE TOITUMISMUSTER AITAB ATH-D VALTIDA

Kbige tervislikumaks toitumisviisiks peetakse traditsioonilist Vahemere piirkonna toitumist. Kui vorrelda
laste toitumismustreid, siis selgub, et Vahemere stiilis toituvatel lastel on paremad tervisenaitajad. Sama
kehtib ka taiskasvanute puhul, eriti tanapaeval levinud kroonilisi haigusi silmas pidades.

2017. aastal ilmus esimene uuring, mis kaasas 60 varske ATH diagnoosiga ja 60 kontrollgrupi isikut, kelle
puhul uuriti nende toiduvaliku kattuvust Vahemere dieediga. Leiti, et mida rohkem erines toiduvalik

Vahemere dieedile iseloomulikust toitumismustrist, seda suurem oli ATH esinemise tdendosus. Jarjest

enam soovitataksegi keskenduda pigem toitumisele tervikuna, mitte tksikutele toitainetele, ja
rakendada toitumise korrigeerimist ennetava meetodina.'



ATH JA TOIDULISANDID

ATH korral on heade tulemustega kasutatud ka erinevaid toidulisandeid. Ometi pole nende efektiivsust
selle hdire leevendamisel tunnistatud piisavalt tdenduspdhiseks.

ETTA soovitus on igal Uksikjuhul teostada individuaalne toitumise hindamine. Arvestada tuleb lapse
organismi individuaalseid isedrasusi ja menii analldsi alusel hinnata, kas konkreetsel lapsel voib
esineda puudus mingi toitaine osas. Kui toitumisspetsialist on lapse menii Ule vaadanud, siis saab ta
soovitada toidulisandit, mis on vajalik just sellele konkreetsele lapsele. Sellisel juhul saab toidulisandi
tarbimine olla efektiivne.

Toidulisandi valikul tuleb [ahtuda ka lisandi kvaliteedist - toidulisandi soovitaja peab uurima lisandit
tootva firma poolt teostatud kvaliteedi uuringuid.

KOKKUVOTE
ATH korral peaks rohuasetus olema eelkdige Uldisel tervislikul tasakaalus toitumisel.

Oluline on vaadata tle lapse meniil, tasakaalustada selles siisivesikud, valgud ja toidurasvad. Samuti
tuleb tagada, et laps saaks toiduga katte k&ik vajalikud mikrotoitained (vitamiinid ja mineraalained).
Seda oskab ja voib teha ka kvalifitseeritud toitumisndustaja.

Kui on soov vilja selgitada toiduained, mis véiksid ATH diagnoosiga lapsel toidutalumatuse reaktsioone
esile kutsuda, tuleb péorduda spetsiaalse valjadppe saanud toitumisterapeudi poole, kes oskab
juhendada eelkirjeldatud FFD dieedi labiviimist, valida abivahendina teste toiduallergia ja -talumatuse
vdljaselgitamiseks ning anda vajadusel haiguspuhuseid toitumissoovitusi.

Toidulisandeid v&ib soovitada vaid spetsiaalse valjadppe saanud toitumisndustaja voi -terapeut.

Kui laps on arsti jarelevalve all, saab ravimeid vms, on oluline, et lapsevanem teavitaks meedikuid ja teisi
spetsialiste nii dieedist/toitumise muutmisest kui saama ndusoleku toidulisandi kasutamiseks.
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