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Noppeid konverentsilt

,Lapse koht*

Veebruari keskel toimus Tallinnas Oliimpia
hotelli konverentsikeskuses lapse kéhutervise
teemaline konverents. Konverentsil kolas
mitmeid huvitavaid ettekandeid, siinne
artikkel teeb iilevaate kahest teemast.

Imikute toitmise vead

Lektor: professor OIVI UIBO, Tartu Ulikooli Kliinikumi lastekliiniku vanemarst-6ppejéud pediaatria erialal

simesed 1000 elupdeva on

kdigi organsiisteemide aren-

gus oluline aeg. Eriti oluli-

sed on esimesed 12 kuud ehk

imikuiga, mil organsiistee-

mid peavad kohanema eri-
neva konsistentsi ja erineva koostisega
toiduga ning imiku toitumine peab te-
gema ldbi transformatsiooni univoorist
omnivooriks.

Lapse toitmist mdjutab vdga pal-
ju erinevaid nii lapse- kui ka perepool-
seid tegureid. Juba varakult tekib seos
toidu ja emotsioonide vahel ning sellest
kujuneb edasises elus suhtumine toitu,
toidueelistustesse ja -valikutesse (ke-
mosensoorne jarjepidevus). Toitmisvead
voivad puudutada seda, mida, millal,
millise koostise ja konsistentsiga, kui
palju ja kuidas imikule toitu pakkuda.

Rinnapiim on hdsti kasvavale imi-
kule sobivaim ja piisav toit kuni kuue
kuu vanuseks saamiseni. Enne nel-
ja kuu vanuseks saamist on imiku see-
detrakti, neerude, ndrvisiisteemi areng
ja funktsioonivéime piisav, et tagada
rinnapiima voi piimasegu ainevahetus,
kuid lisatoiduks pole organism veel val-
mis. Peensoole mikrohatud ja peensoole
ldbilaskvus (digemini suurte molekuli-
de mitte ldbilaskmise voime) ei ole enne
nelja kuu vanuseks saamist veel lisatoidu
so60miseks piisavalt arenenud.
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Euroopa gastroenteroloogide ja he-
patoloogide 2017. aasta juhendi koha-
selt voib eale sobiva lisatoidu pakkumist
alustada alates nelja kuu vanusest (17.
elunddalast), kuid mitte hiljem kui kuue
kuu vanuses (26. elunddalast). 4-6 kuu
vanustele imikutele v3ib maitseid tut-
vustada. Sama soovitus on ka Eestis
lapse tervise jdlgimise juhendis: lisa-
toitu voib iihest komponendist alusta-
des hakata imikule maitseks pakkuma
eale sobivas konsistentsis 22.-26. nd-
dala vanuses.

Imikule tuleb lisatoitu pakkuda alati
enne rinnapiima voi piimasegu. Lisatoitu
pakutakse alati lusikast voi tassist.
Esimese lisatoiduna tuleb pakkuda kdogi-
viljapiireed voi teraviljaputru (aga mit-
te puuviljapiireed). Uue toidu pakkumist
alustatakse oraalse tolerantsi kujunda-
miseks vdheses koguses ja tihest kompo-
nendist korraga. Pakkuda tuleb erinevaid
maitseid, erinevat vdrvi mitmekesiseid
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meditsiinitoimetaja

ja erineva (eakohase) tekstuuriga toi-
tusid. See, kui imik esimesel korral
uut toitu vastu ei v6ta, on normaalne.
Sellegipoolest tuleb uut lisatoitu pakku-
da korduvalt, piisida toitaineliselt rikka-
like ja mitmekesiste kodgiviljapiireede ja
teraviljaputrude juures, mitte pakkuda
selle asemel magusaid nn asendustoite.

Vale toitumise tagajarjed

Vale toitumise tagajdrjel voib vidlja ku-
juneda praktiliselt kogu seedetrakti-
kaebuste palett (isutus, toidust keeldu-
mine, oksendamine, toidu tagasiheide,
neelamishdire, rahutus/nutt, kohulah-
tisus, kohukinnisus, nahal6éobed). Toit-
ainete (sealhulgas kiudainete) puuduse
kujunemine on juba vdartoitmise tiisis-
tus. Toitainete puudus ja toiduenergia
puudus toob kaasa puuduliku kaalu-
iibe ja raskemal juhul isegi kdhnumise.
Tagajdrjeks voib olla fiilisilise, vaimse ja

€ € Pidev piima pealevool
ilma tiihja kohu tunde
tekkimiseta on riskifaktor
seedetrakti funktsioonihairete

kuyjunemisele.
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kognitiivse arengu peetus. Seevastu iile-
toitmise ja liigse toiduenergia tagajdrjeks
voib olla imiku rasvumine.
Mittekiillaldase toidukoguse taga-
jdrg on vdhene vdi puuduv kaaluiive.
Kaebusena voidakse esitada kohukin-
nisust, kuigi vdhese roojamise p&hjus
on tiihi seedetrakt. Mittekiillaldasest
toidukogusest kujuneb toiduenergia ja
toitainete puudus. Tiiiipiline ndide on
rinnapiimatoidul laps, kes kogu 66pde-
va s00b sagedasti rinnapiima, kuid saa-
dav rinnapiima kogus on kasvamiseks
ebapiisav. Teine tiiiipiline ndide on imik,
kes ea poolest voiks juba saada lisatoi-
tu, 66sel s66b korduvalt rinnapiima voi
lutipudelist piimasegu ja selle tagajdrjel
eakohast lisatoitu pdeval ei vota, kuna
koht on piima tdis. Sellise lapse korral
voidakse kaebusena esitada, et laps on
isutu voi ,,lisatoit ei maitse“.
Rinnapiim voi piimasegu on lapse
pohitoit esimese eluaasta 16puni. Imikud
voivad rinnapiima siiiia kiill siis, kui nad
soovivad, aga siiski toidukordadena, et
seedetrakti funktsioonide kujunemine
saaks kulgeda t66 ja puhkuse vaheldu-
vas riitmis. Pidev piima pealevool ilma

tiihja kohu tunde tekkimiseta on riski-
faktor seedetrakti funktsioonihdirete
kujunemisele.

Vahese kaaluiibe pohjuseid

Kui rinnapiima s66va imiku kaaluiive on
vdhene, on esimene kiisimus, kas emal
jatkub piima. Selle hindamiseks on vaja
saada teada kogu 00pdevane rinnapiima
kogus, sealhulgas ka 6ine. Rinnapiima
koguste hindamiseks tuleb last sama-
de riiete ja samade mdahkmetega kaaluda
enne ja pdrast rinnaga toitmist.

Kui rinnapiima ei jatku ja laps koh-
nub (voi kui ema ei saa/taha rinnaga
toita), siis on vajalik alla nelja kuu va-
nusele imikule lisaks rinnapiimale anda
piimasegu voi 22.-26. elunddalal alus-
tada eakohase lisatoidu andmisega. Oise
rinnaga toitmise 16petamiseks pole iih-
tegi kindlat tdrminit, eeldusel, et laps
kasvab ja areneb hdsti ning s66b pdeval
lisatoitu eakohaselt.

Mittesobiva koostisega voi eale mitte-
vastav toit on sageli vdhese kaaluiibe
pohjus. Piimasegu saavate laste vane-
matelt tuleb kiisida, kuidas piimasegu
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valmistatakse: liigselt vett, liiga vdhe
pulbrit toob tagajdrjeks lahja piima-
segu, mille toitaineline ja energeetiline
sisaldus on vdike ja laps kdhnub. Kui aga
piimasegule pannakse liiga palju pulbrit
v0i piimasegu valmistatakse vee asemel
piimast, vdib kujuneda kohukinnisus.
Moodsal ajal vaib tegemist olla ka piima-
segumasina programmide rikkega, mille
tagajdrjel valmistab masin kas liiga lahja
voi liiga rammusa piimasegu.

Toitmisvead on ka lisatoiduga lii-
ga vara voi liiga hilja alustamine ning
mitmekomponentsest toidust alustami-
ne. Liiga vedela lisatoidu pakkumisega
ei opi laps tiikilise toiduga toime tulema
ja voib kaheaastasena veel tiikilist toitu
kurku tdmmata. Liiga paks ja tihke toit
on vdga varases lisatoiduga alustamise
eas lapsele seevastu liiga raske ja arstile
voidakse poorduda, kuna laps ajab toi-
tu vdlja ja oksendab. 9.-10. kuu vanuses
on dige arenguaken, millal tuleks tiikilist
toitu pakkuda.

Oine toitmine vdi mahl lutipudelist
lapse ,,rahustamiseks* voib kaasa tuua
hommikuse isutuse ja mulje, nagu lisatoit
lapsele ei maitse. Tagajdrg on toitainete
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defitsiit ja kbhnumine. Lutipudelist antud
lisatoit on liiga vedel ja liiga toitainete-
vaene. Sellisel juhul vdivad lisanduda
isutus, lutipudelikaaries, rauavaegus-
aneemia ja tiisistusena puudulik kaaluiive.
Kui lutipudel on pidevalt kdttesaadav, ei
opi imik digeaegselt tassist jooma ega
tugevama tekstuuriga toitu s6oma. Eale
sobiva konsistentsiga toit on votmekiisi-
mus, et tekiks koordineeritud imemine,
madlumine, neelamine, hammustamine.

Uhekiilgne toit on viga sage prob-
leem, kui lapsele kodgiviljapiliree voi
teraviljapuder ei maitse ja asendusena
pakutakse kergekdeliselt {ihekiilgset, ta-
valiselt magusat piireed. Laps on valiv ja
s66b vaid kindlaid iiksikuid toitusid. Alati
tekib kiisimus, kui mitu korda on lapsele
uut toitu pakutud ja kas vanem on iild-
se jdrjepidev olnud. Ka liigne (magusa)
mahla joomine v6i maiustuste s6omine
voib kaasa tuua ,,isutuse®. ,Isutu‘ imi-
ku kaebuse taga voib tihti ndha selgete
toidukordade puudumist ja samas sage-
dast vdikses koguses s66mist tdhelepanu
korvale juhtides (televiisori ees, raamatu
nditamisega) voi hoopis sagedast magu-
sa pakkumist (kohupiimakreem, kohu-
ke, puuviljapiiree, korrejoogid, magusad
mahlad). Kus, kuidas ja kes imikut toi-
dab, pole sugugi vahetdhtis.

Liigne toidukogus

Kui laps keeldub uuest talle tundmatust
toidust, on soovituslik seda ikkagi jdrje-
kindlalt pakkuda. Isegi 10-15 korda jdr-
jest pakkudes kujuneb veel lapse 10plik
toidueelistus voi vastumeelsus, st olu-
kord voib ootamatult muutuda. Moodsast
ndputoidust ei saa loota, et laps saaks ea-
kohase koguse lisatoitu, aga emotsioo-
nide tekitamiseks ja erinevate toitude
tundmadppimiseks on see vdga sobiv viis.

Tdsine probleem on ka liigne toidu-
kogus. Kui imiku nutt seostub hooldajale
sonaga ,,ndlg", pakutakse toitu liiga pal-
ju ja liiga sageli, liletdidetud mao tottu
tekib oksetlemine ehk toidu tagasiheide.
Halb enesetunne toob toidust keeldumi-
se, nutu ja rahutuse. Suure piimahulga
(sealhulgas 60siti) tagajdrjeks vaib olla
pisutu*, kohnunud laps, samuti raua-
vaegusaneemia (piimas sisalduv kalt-
sium takistab lisatoiduga saadava raua
imendumist).

€ ¢ ..Isutu” imiku kaebuse
taga voib tihti ndha selgete
toidukordade puudumist ja
samas sagedast vdikses koguses
so0mist tihelepanu korvale
juhtides voi hoopis sagedast
magusa pakkumist.
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y 5

Vdimalik on ka normaalsete toidu-
koguste juures liigse toiduenergia saa-
mine, nditeks kui toitu valmistatakse
voi, hapukoore, vahukoore, sulatatud
juustuga vai antakse toiduenergiarikkaid
lisasid. Tagajdrjeks voib olla liigne kaalu
lisandumine ja imiku rasvumine.

Pdhjendamatud toidupiirangud on
ka imikueas lastele muutunud sage-
daseks teemaks. Eeskdtt on tegemist
punase liha ja teraviljade vdljajatmise-
ga. Mistahes toidupiirangu mddramine
lapseeas peab olema haiguspdhiselt poh-
jendatud, sest koikide toitainete saami-
ne on lapse kasvamiseks ja arenemiseks
ddrmiselt oluline.

Kuidas teada, kas imiku oksendamise,
kdhukinnisuse, k6hnumise, rauavaeguse,
,nitte midagi ei s66 voi ei maitse* kae-
buse taga on haigus voi toitmisviga?
Selleks on vaja pidada kolme pdeva val-
tel tdpset tegelikku toitmispdevikut, seal-
hulgas mo6tes rinnapiima kogust kogu
66pdeva jooksul.

Eesti Lastearstide Seltsi kodulehel
on vabalt kdttesaadav juhis , Imiku ja
vdikelapse toitmine. Nouanded lapse-
vanematele* aastast 2020.
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Viiruslikud, bakteriaalsed
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ja parasitaarsed infektsioonid

Lektor: PIIA JOGI, Tartu Ulikooli Kliinikumi lastekliiniku arst-Gppejoud pediaatria erialal

o0

ge gastroenteriit on rooja
konsistentsi muutus pu-
derjaks voi vedelaks ja/voi
roojamise sagenemine
(= 3 korda 24 tunni jook-
sul). Sellega voib, aga ei
pruugi kaasneda oksendamine ja/voi pa-
lavik. Rooja konsistentsi muutus vorrel-
des tavapdrasega on olulisem vorreldes
roojamise sagenemisega (eriti vastsiin-
dinutel). Age gastroenteriit kestab tava-
liselt kuni seitse, kuid mitte {ile 14 pdeva.
Koigist registreeritud dgeda gastro-
enteriidi haigusjuhtudest Eestis on 55%
viiruslikud (enam-vdhem vérdselt on
tekitajaks rota- ja noroviirused), 25%
bakteriaalsed (Campylobacter, Salmonella,
vdhem Shigella ja Yersinia), 7% algloo-
mad (kdige sagedamini Entamoeba his-

tolytica ja Giardia lamblia).

Gastroenteriit

Gastroenteriidiga lapse anamneesi vot-
tes tuleb kiisida haiguse kestuse kohta
(lile seitsme pdeva kestev kohulahtisus
pole ilmselt enam tavaline dge gastro-
enteriit), oksendamise koguse, sagedu-
se ja oksemasside koostise kohta. Vdike
iksik verekiud oksemassides on pigem
seotud oksendamisel tekkinud vdikse li-
maskestakahjustusega. Sapisegune okse
voib viidata seedetrakti obstruktsioonile.
Vesine suuremahuline roe viitab
viiruslikule etioloogiale; bakteriaalse
infektsiooni korral on roe pigem vdikse-
mahuline, limane, verine. K6hu labikai-
mise sagedus mdjutab dehiidratatsiooni
tekkimise kiirust. Palaviku korgust ja
diinaamikat tuleb tdpsustada. Kohuvalu
iseloomu, paiknemist, sagedust tuleb sa-
muti uurida. Diurees peegeldab dehiidra-
tatsiooni olemasolu voi puudumist.
Lisaks tuleb kiisitleda reisimise
anamneesi, krooniliste haiguste, ravi-
mite (sh antibiootikumide) kasutamise
kohta. Rotaviirusevastane vaktsineeri-
mine on oluline. Toitumises tuleb tdhe-
lepanu poodrata saastunud vee, halvasti
kiipsetatud liha- ja munatoodete tar-
vitamisele. Peavalu, oksendamine ja
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palavik vdivad aga olla ka meningoent-
sefaliidi stimptomid.

Hospitaliseerimise ndidustused on
oluline dehiidratatsioon ja koduse ve-
delikravi ebadnnestumine, tugev oksen-
damine, neuroloogilised hdired (loidus,
krambid), kaasuvad haigused (nt diabeet,
immuunpuudulikkus, vdike kaal), kaht-
lus kirurgilisele haigusele, Sokk ning ko-
duse jdlgimise ja ravi ebapdadevus.

Age gastroenteriit on enamasti ise-
paranev haigus. Kdige sagedasem ravi
on oraalne rehiidratatsioon, mis on kiill
efektiivne ja ohutu, kuid ei vahenda diar-
roa sagedust, vedelikukaotust ega haiguse
kestust. Antibakteriaalset ravi kasutatak-
se ka bakteriaalse gastroenteriidi korral
vaid kindlatel ndidustustel: kui tegemist
on Sigelloosi vdi kooleraga, kui gastro-
enteriidi kulg on raske. Empiiriliselt ka-
sutatakse esmavalikuna asitromiitsiini.

Sooleparasiidid

Parasiidid on organismid, mis vajavad
oma elutegevuseks peremeesorganismi ja
kahjustavad teda. Arenenud riikides pee-
takse parasitaarseid sooleinfektsioone ha-
ruldasteks, kuigi hiljutine Euroopa Liidus
labiviidud kaheksa uuringu metaanaliiiis
leidis sooleparasiitide levimuse 0-19-aas-
taste laste seas 5,9%. Parasiitnakkuste
riskitegurid on reisimine eksootilistesse
riikidesse, saastunud vee joomine, vahe-
kiipsetatud toidu s66mine. Uldiselt naka-
tuvad 5-14-aastased lapsed, nakatumine
toimub fekaal-oraalsel teel.

Sagedamini esinevad parasiiti-
dest algloomad (Entamoeba histolytica,
Giardia lamblia ja Dientamoeba fragilis)
ja nugiussid (helmindid), kes jagune-
vad omakorda kaheks: paelussid (laiuss
Diphyllobotrium latum) ja {imarussid
(naaskelsaba Enterobius vermicularis ja
solge Ascaris lumbricoides).

Lambliaasi ehk giardiaasi korral on
tekitaja algloom Giardia lamblia, mis le-
vib fekaalidega saastatud vee kaudu
(ujumine) voi toiduga. Haiguse peiteaeg
on 1-2 nddalat. Pdrast nakatumist voib
patsiendil kujuneda kas haigusndhtu-

deta nakkus, dge kohulahtisus (kestus
2-4 nddalat) kaalukaotusega voi kroo-
niline kohulahtisus koos kéhuvalu ja
-krampide, sageda roojamise, rasvroo-
ja ja kaalulangusega isegi kuni 10-20%
kehamassist.

Entamoeba histolytica tekitatud amé-
biaas on 90%-1 juhtudest asiimpto-
maatiline. Seedetraktisiimptomitega
haigusvormi korral esineb kdhulahtisus
ja veriroe, mis dgeneb 1-3 nddala jook-
sul. Seedetraktivdlise haiguse korral
voivad kujuneda maksaabstsess, kopsu,
siidame vo0i aju haaratus. Raske haigu-
se riskigruppi kuuluvad lapsed, rasedad,
immuunpuudulikkusega ja hormoonravi
saavad patsiendid.

Kui varem oli seisukoht, et astimp-
tomaatilisi infektsioone pigem ravida ei
tule, siis arvestades seedetraktiviliste
haigusndhtude voimalust kaldub kirjan-
dus tdnapdeval juba pigem ravimise suu-
nas. Raviks kasutatakse metronidasooli.

Dientamoeba fragilis’e korral pole
kokku lepitud, kas tegemist on pato-
geeni v8i kommensaaliga. Enamasti on
tegemist asiimptomaatilise nakatumi-
sega. Levimuseks on USA-s, Austraalias
ja Hollandis hinnatud umbes 5-8%,
Kanada 6-19-aastaste seroepidemioloo-
giline uuring leidis antikehi 91%-1. Tihti
on nakkus asiimptomaatiline ja voima-
likud kaebused on mittespetsiifilised.
Aslimptomaatiline nakkus ei vaja ravi,
aga ravi on soovituslik, kui patsiendil
esinevad kdhuvalu ja -lahtisus vdhemalt
iithe nddala jooksul ja muud patogeenid
on vdlistatud.

Kokkuvotteks

Kdhulahtisus on iiks lapseea sagedase-
maid haigusi, kdige sagedamini on pdh-
juseks viirusinfektsioonid. Parasitaarsed
infektsioonid on enamasti astimptomaa-
tilised v6i mittespetsiifiliste siimpto-
mitega. Kui ussnugilist on ndhtud, siis
rohkem uurida ei tule, vaid tuleb teha
ravi. Uuringuid on mdtet teha siis, kui
siimptomid on piisivad ja muud haigu-
sed on vdlistatud.
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