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Kliiniline kiisimus nr 11
Kas lapse piiratud toitumine (nt taimetoitlus, gluteeni-kaseiinivaba toitumine, laktoosivaba

toitumine) vs tavaparaste toitumissoovituste jargimine mdojutab lapse terviseseisundit?

Kriitilised tulemusnaitajad: kardiovaskulaarse riski vahenemine, rauavaegusaneemia
avastamine/ennetamine, alatoitumuse ennetamine, allergia tekke ennetamine, lapse eakohane
kognitiivne ja fldsiline areng.

Ravijuhendid ja position statments?

Ravijuhendeid, kus kasitletakse erinevaid piiratud toitumise viise (taimetoitlus, gluteeeni-
kaseiinivaba toitumine, laktoosivaba toitumine) ja nende mdju lapse tervisele puuduvad. Eraldi on
olemas Kanada Lastearstide Uhingu Kogukonna Pediaatria Komitee (Canadian Paediatric Society
Community Paediatrics Committee) ja Ameerika Dieediassotsiatsiooni (American Dietetic
Association) soovitused taimetoidluse kohta ning laktoosivaba toitumise kohta.

Taimetoitlus

Hasti planeeritud ja tasakaalus taimetoitlusega on voimalik tagada lapse normaalne kasvamine ja
areng. Uksluise vdi kehvasti planeeritud taimetoiduga vdivad lapsed saada vidhem energiat, rasvu,
kaltsiumi, tsinki, rauda, vitamine B12 ja D, mis vdib mdjutada nende kasvu ja arengut. Eriti
ohustatud on sellest tadielikul taimetoidul olevad lapsed ehk veganid. Taimetoidul olevatel lastel on
oluline, et tervishoitdétajad hindaksid nende makro- ja mikro toitainete tarbimist, jalgiksid nende
kasvu ja arengut. N&iteks voivad taimetoidul olevad lapsed vajada kiirel kasuperjoodil (imikuiga,
puberteediiga) lisaks raua preparaate. Rinnaga toitvate veganite lapsed vodivad esimesel 7 kuul
vajda rinnapiimale lisaks tsinki ja B12 sisaldavaid preparaate. Rangelt taimetoidul olevaid
noorukeid tuleb hinnata voimalike s6dmishairete suhtes.

Laktoosivava toitumine

Lapsed kes on laktoosivabal dieedil, vdi kes valdivad piimatooteid, vdivad saada toiduga vdhem
kaltsiumi, kui nad vajavad normaalseks luude arenguks. Laktoosivaba dieet lapsel peab sisaldama
kaltsiumirikkaid toitaineid ja/v0i tuleb tarbida kaltsiumi sisaldavaid preparaate, et tagatud oleks
kaltsiumi paevane vajadus. Samas ei ole piisavalt informatsiooni lapsepdlves peetud laktioosivaba
dieedi ja hilisemas elus suurenenud luumurdude riski ning osteoporoosi kohta. Kaltsiumi
imendumine on seotud valkude, vitamiini D hulgaga organismis, soola tarbimise, geneetiliste ja
muude faktoritega. Sellest tulenevalt on oluline teostada pikaajalisi uuringuid, et teada saada
riskid mis voivad mdjutada laktoosivabal dieedil olevate laste luude tervist.

Tulemusnaditajad:

1. Kardiovaskulaarse riski vahenemine - Ameerika Dieediassotsiatsiooni juhendis (2009)
kirjedatakse, et taimetoitlastel on vaiksem risk surra isheemilistesse stidamehaigustesse (Grade I
= Good). Seisukoht pdhineb tdiskasvanutel teostaud uuringutel. Taimetoitlastel on madalam
kehamassiindeks, madalam vere rasva- ja kolesterooli sisaldus ja madalam vererdhk vdrreldes
mittetaimetoitlastega. Taimetoitlased tarbivad rohkem kiudaineterikkaid toite vdrreldes
mittetaimetoitlastega.

2. Rauavaegusaneemia avastamine/ennetamine - Kanada Lastearstide Uhingu (2010)
juhendis kirjeldatakse, et veganitest eelkooliealised lapsed ja koolilapsed saavad toiduga piisavalt
rauda. Samuti on uuritud aneemia esinemist vOi mitteesinemist veganitel, kuid veganlusest
tingitud rauavaegusaneemia esinemise kohta tdendid puuduvad. Samas leiti, et lakto-ovo-taimse
kui vegan dieedi jargijatel on omnivooridega vorreldes kdrgendatud (1,8 kordne) rauavajadus,
mis on tingitud erinevast biosaadavusest. Rauavaegusaneemia ennetamiseks vdivad lapsed
vajada kiirel kasvuperioodil lisaks rauapreparaate. Tagamaks lapsele toiduga piisava raua kogus
on oluline, et tervishoiutootajad votaksid pohjaliku anamneesi taimetoitluse kohta.

3. Alatoitumuse ennetamine - ei hinnatud
4., Allergia tekke ennetamine - ei hinnatud )
5. Lapse eakohane kognitiivne ja fulsiline areng - Kanada Lastearstide Uhingu (2010)

juhendis kirjeldatakse, et lakto-ovo-taimsel toidul olevate laste toiduga saadav energiahulk on



adekvaatne, tagamaks eakohast kasvu ja arengut. Range vegan dieedi jargijatel voib tekkida
vajadus kalori-, valgu-, mineraali- (raud, tsink, kaltsium), rasva- ja rasvahapete- ja
vitamiinirikaste (B12, D, A) toitude jargi. Samas ei ole piisavalt tehtud pikaajalisi uuringud
veganitest laste toitumise ja kasvamise kohta. Rangel vegan dieedil olevate laste toitumist,
kasvamist ning eakohast arengut tuleb pidevalt jalgida.

Ameerika Dieediassotsiatsiooni (2006) soovituste kohaselt on laktoosivabal dieedil olevad lapsed,
vOi lapsed, kes valdivad piimatooteid ohustatud kaltsiumipuudusest, mida nad vajavad
normaalseks luude arenguks. Laktoosivaba dieet lapsel peab sisaldama kaltsiumirikkaid toitaineid
ja/voi tuleb tarbida kaltsiumi sisaldavaid preparaate, et tagatud oleks kaltsiumi pdevane vajadus.
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linnuliha tooteid, kuid s6dvad piima- ja munatooteid) peaks olema
adekvaatne, et tagada koikide toitainete vajadus vdrdvaarsena

omnivooridega (BII). http://www.cps.ca/en/

documents/position/ve

Range vegan dieedi jérgijatel v8ib tekkida vajadus kaloririkaste toitude getarian-diets
manustamiseks, et tagada piisav kasv. Kasvu peab pidevalt jalgima
(CIII).

Tulenevalt taimeproteiinide madalast seeditavusest tuleb rangetel
veganitel proteiinide manustamist tosta (CIII).

Nii  lakto-ovo-vegetariaanse kui vegan dieedi jargijatel on
omnivooridega vdrreldes kdrgendatud (1,8 kordne) rauavajadus ning
hooldajad peavad teadma kdegendatud voi kdrge rauasisaldusega
toitallikaid. Kiire kasvu perioodidel vdib vaja olla raualisandeid (BII).

Vegan dieedil emade rinnatoidul lastele tuleb anda taiendavat tsingiga
rikastatud toitu alates seitsmendast elukuust. Ranged vegan dieedi
jargijad peavad tarbima 50% rohkem tsinki, et tagada biosaadavus
(BII).

Range vegan dieedi jargijatel tuleb hoolikalt jalgida kaltsiumi tarbimist,
et tagada soovituslik rikastatud toit (fortified foods) voi lisandite
tarbimine (BII).

Rangete vegan deedi jargijate dieeti tuleb lisada toite mis sisaldavad
olulisi rasvhappeid ja linoleenhappeid (linaseemned, raps, pahklidlid,
sojaooted) (BIII).

Vitamin D soovitused lastele on Kanadas standardsed. Lapsed ja
noorukid kes tarbivad alla 500 mL vitamiin-D rikastatud piimatooteid
paevas peavad lisaks votma 400 U pdevas. Alla 2 aasta vanustele lastele
kes elavad pohjapoolkeral Ulalpool 55 laiuskraadi, tumeda nahavarviga
lastele ja neile kes valdivad péaikesevalgust, tuleb talvekuudeli lisaks
manustada 800 U D-vitamiini paevas (BII).




Kuidainete kogust tuleks piirata 0,5 grammini kehakilogrammi kohta
pdevas, et vdltida kalorite lahjendamist ja sekkumist mineraalide ning
oluliste toitainete omastamisesse (CIII).

Rangelt vegan dieedil rasedad naised peavad tagama piisava lisa
vitamiin B, D, 12 raua, foolhappe, linoolhappe ja kaltsiumi (BII).

Vegan dieedil beebid, lapsed ja noored peavad tagama piisava vitamiin
B12-ga rikastatud toidu tarbimise voi tarbima 5-10 ug lisandit p&evas.

Noori ja sportlasi kes jargivad ranget vegan vGi muud dieeti tuleb
pidevalt jdlgida, et tagada piisav oluliste toitainete kogus ja tuvastada
voimalik toitumishaire (CIII).

Indiviiddid kes jargivad védga ebatillpilist voi piiravat dieeti nagu ka
need, kes jargivad ranget vegan dieeti, tuleb suunata kliinilise
toitumisspetsialisti juurde hindamisele ja ndustamisele. Tagada tuleb
hoolikas kasvu ja arengu jagimine.

Imik

Taimetoitlasest, piisaval maaral rinnapiima voi tavapdraseid lastetoite
saava imiku kasv on normaalne. Heade energia- ja toitainete allikate
pakkumine koos lisatoidule tileminekuga voib tagada normaalse kasvu.
Aarmuslikult piiravate (puuviljad ja toortoit) dieetide rakendamise
turvalisust lastel ei ole uuritud. Sellised dieedid véivad olla vdga energia-
, proteiini- ja monede vitamiinide vaesed ning moningaid mineraale ei
saa imikutele ja lastele soovitada.

Taimetoitlastest naiste seas on rinnaga toitmine vaga levinud ning seda
praktikat tuleb toetada. Taimetoitlastest naiste rinnapiima koostis on
sarnane mitte-taimetoitlastest naiste rinnapiima koostisele ja
toitevaartuselt piisav.

Kunsttoite peaks kasutama kui laps ei saa rinnapiima vdi voorutatakse
sellest enne Uheaastaseks saamist. Sojatoit on ainuke valik mitte-
rinnatoidul vegan imikutele. Rinnapiima voi kunsttoitu ei tohiks asendada
teiste toitudega nagu sojapiim, riisipiim ja kodus valmistatud lastetoidud.

Lisatoitu peaks hakkama andma samas jarjekorras kui
mittetaimetoitlastest imikutele, asendades kurnatud liha purustatud voi
pureestatud tofuga, kaunviljad (plUreestatud ja kurnatud, kui vaja), soja
vOi piimajogurt, kiipsetatud munarebu, kodujuust. Hiljem, 7-10 kuu
vanuselt, voib hakata andma tofu kuubikuid, juustu, sojajuustu ja Ghe
ampsu suuruseid taimepihve. Téostuslikke taisrasvaseid rikastatud
sojapiima voi pastdriseeritud lehmapiima voib kasutada esmase joogina
alates Uheaastaseks saamisest lapsel kelle kasv on normaalne ja kes
s66b mitmekesist s60ki. Toite, millel on kdrge energia- ja toitainesisaldus
nagu liblikdieliste maarded, tofu ja purustatud avokaado tuleb kasutada
vddrutamise ajal. Dieetrasva ei tohiks piirata ala kaheaastastel lastel.

Lisatoidu andmise juhendid jargivad uldiselt mitte-taimetoitlaste
vajadusi. Imetavad emad kes ei tarbi piisavalt B-12 vitamiine peavad
saama B-12 vitamiini lisandina. Tsingi tarbimist peab hindama ning
kasutama tsingilisandeid voi tsingiga rikastatud toite koos taiendava
toidumis soovitustega, juhul kui toidus pole piisavalt tsinki vdi toidusedel
koosneb madala tsingi biokattesaadavusega toitudest.

Lapsed

Lacto-ovo-taimetoitlaste laste kasv on sarnane mittetaimetoiduliste laste
kasvuga. Mittemakrobiootilisel toidul vegan laste kasvu kohta on
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avaldatud vahe informatsiooni. Mdned uuringud vdidavad, et vegan
lapsed on natuene vaiksemad kuid siiski on kaal ja pikkus normi piirides.
Viletsat kasvu on taheldatud peamiselt nendel lastel kes jargivad vaga
ranget dieeti.

Sagedased s66giajad ning snakid ning monede rafineeritud toitude (nagu
rikastatud helbed, leivad ja pasta) ja ktlllastumata rasva rikaste toitude
tarbimine vdib aidata vastata taimetoitlastest laste energia- ja
toitainevajadustele. Lakto-ovo-vegan ja makrobiootiliste taimetoidu
dieedil laste keskmine proteiiniannus vastab voi lletab soovitusi. Vegan
lastel voib olla natuke suurenenud proteiinivajadus tulenevalt erinevusest
proteiini seedumisel ja aminohapete koostisest, kuid selline
proteiinivajedus rahuldatakse Uldiselt kui diet sisaldab piisavalt energiat
ja laia valikut taimetoite.

Noorukid

Lakto-ovo-taimetoiduliste noorte ja mitte-taimetoiduliste noorukite kasv
on sarnane. Varasemad uuringud naitavad, et taimetoidulite tlidrukute
menarhi on natuke varem kui mittetaimetoidulistel tadrukutel;
varskemad uuringud ei ole menarhi aegades erinevusi taheldanud.

Taimetoidu dieetidel on noorukitele teatavaid eeliseid. Taimetoidulised
noorukid tarbivad rohkem kiudaineid, rauda, folaate ning A- ja C-
vitamiini kui mittetaimetoidulised. Taimetoidulised noored tarbivad
vorreldes mittetaimetoiduliste noorukitega rohkem puuvilju, aedvilju ja
vahem maiustusi, kiirtoitu ja soolaseid snake. Taimetoiduliste noorukite
peamised tahelepanu vajavad toitained on kaltsium, D-vitamiin, raud,
tsink ja B-12 vitamiin. Taimetoitlaseks olemine ei pohjusta toitumishairet
nagu moned on arvanud kuid taimetoidu dieete kasutatakse vahest juba
olemasoleva toitumishaire varjamiseks. Seetdttu on taimetoidudieet
keskmise noorukite populatsiooniga vorreldes mdnevdrra rohkem levinud
noorukite seas kellel on toitumishdire. Toidu- ja toitumisspetsialistid
peaksid erilist tdhelepanu pédrama noortele klientidele kes olulisel
maaral piiravad toiduvalikuid ja kellel voib tédheldada toitumishaire
simptomeid. Hea juhendamise all voib timetoidudieet olla noorukitele
sobiv ja tervislik valik.

Taimetoit ja kardiovaskulaarsed haigused:
Juhendis otsiti vastuseid kahele uurimiskisimusele:

¢ milline on seos taimetoidul ja isheemilistel sidamehaigustel
e kuidas mikroelementide tarbimine taimetoitlastel on seotud
kardivaskulaarse riskiga?

Leiti, et taimetoitlastel on madalam risk surra isheemilistesse
siidamehaigustesse (Grade I = Good). Kahes suures kohortuuringus
(Appleby et al 2002; Fraser 1999) ja Ghes metaanallisis (Key 1999)
leiti, et taimetoitlastel on vaiksem risk surra isheemilistese
sidamehaigustesse vorreldes mittetaimetoitlastega. Madalam risk leiti
olevat nii lacto-ovo-taimetoitlastel kui ka veganitel. Erinevused
mittetaimetoitlastega olid seotud madalama kehamassiindeksi, parema
suitsetamisharjumuse ja kdrgemasse sotsiaalsesse klassi kuulumise
osas. Mitmest uurimusest selgus, et taimetoitlaste madal suremus
isheemilistesse siidamehaigustesse vdib olla seotud madalama vere
rasvasisaldusega. Naiteks, Ghes suures kohortuurimuses (Appleby et al
2002) esines 24% vaiksem suremus isheemilistesse sidamehaigustesse
taimetoitlastel ja 57% vaiksem veganitel, vorreldes lihastbdjatega.
Uurimistéoddest selgus ka, et taimetoidulistel on madalam Uldkolesterooli
ja madala tihedusega lipoproteiini (LDL-kolesterooli) tase. Madalamat




vere rasvasisaldust seostatakse ka suuremal hulgal kiudainete
tarbimisega: taimetoitlased tarbivad 50-100% rohkem kiudaineid
vorreldes mittetaimetoitlastega (Messina 2004). Mitmes uurimistdos
(Appleby et al 2002; Fraser 2009) on leitud, et taimetoitlastel on
madalam vererdhk vorreldes mittetaimetoitlastega.

Kuidas mikroelementide tarbimine taimetoitlastel on seotud
kardiovaskulaarse riskiga, sellele kiisimusele vastust ei saadud, kuna ei
leitud Ghtegi uurimist6d nduetele vastavat uurimistdod.

Lapsed, kes on laktoosivabal dieedil, voi kes valdivad piimatooteid,
voivad saada toiduga vdahem kaltsiumi, kui nad vajavad normaalseks
luude arenguks. Laktoosivaba dieet lapsel peab sisaldama
kaltsiumirikkaid toitaineid ja/v0i tuleb tarbida kaltsiumi sisaldavaid
preparaate, et tagatud oleks kaltsiumi pdevane vajadus. Samas ei ole
piisavalt informatsiooni lapsepdlves peetud laktioosivaba dieedi ja
hilisemas elus suurenenud luumurdude riski ning osteoporoosi kohta.
Kaltsiumi imendumine on seotud valkude, vitamiini D hulgaga
organismis, soola tarbimise, geneetiliste ja muude faktoritega. Sellest
tulenevalt on oluline teostada pikaajalisi uuringuid, et teada saada
riskid mis vOivad mojutada luude tervist (Stallings 1994, Di Stefano
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On olemas laktoosivabasid piimatooteid ja neid ei tohiks laste menist
valja jatta. Piimatooted on peamisteks valgu allikateks ja lisaks
sisaldavad toitaineid, mis on vajalikud lapse arenguks.

Siistemaatilised iilevaated

Otsingu tulemusena ei leitud Uhtegi slistemaatilist analQlsi, mis annaks tapse vastuse kliinilisele
kisimusel kas lapse piiratud toitumine vs tavapéaraste toitumissoovituste jargimine ndjutab laps
terviseseisundit. Samas teemaga haakuvaid slistemaatilisistes (levaadeid oli vdimalik leida.
Selgus, et meeditsiinilistel naidustusel kui inimeste enda poolt valitud piiratud toitumise korral
esineb lastel toitainete defitsiiti. Sellest tulenevalt on oluline koguda informatsiooni lapse
toitumisharjumuste, toidugruppe, toiduallergiaid kohta ning jarjepdievalt hinnata lapse toitumist
(Kirby & Danner 2009).

Selgus ka, et toitumise kvaliteedi ja laste ning noorukite vaimsetervise seisundi vahel on seos.
Leiti seos ebatervislikul, piiratud toitumise ja kehvema vaimsetervisega laste ja noorukite vahel.
(O'Neil et al 2104)

Tulemusnaditajad:
1. kardiovaskulaarse riski véhenemine - ei uuritud
2. rauavaegusaneemia avastamine/ennetamine - rauavaegusaneemia

avastamist/ennetamist otseselt ei ole uuritud. Kirjeldatud on, et rauapuudus taimetoidul olevatel
lastel vOib olla seotud 1) taimsetes toitudes taimne raud imendub halvemini vorreldes loomse
rauaga, mida leidub lihatoodetes. 2) taimsed toidud sisaldavad flitaate, mis seovad rauda ja mille
tagajarjel langeb raua biosaadavus. Kompenseerimaks rauapuudust soovitab Ameerika
Dieediassotsiatsioon t&sta 80% toiduga saadavat rauasisaldust taimetoitlastel.

3. alatoitumuse ennetamine - alatoitumist ei uuritud, kuid silstemaatilises Ulevaates
kirjeldatakse toitainete defitsiidi esinemist piiratud toiutmisel olevatel lastel, mis v&ib kaudselt olla
seotud alatoitumusega. Leiti, et imikud, lapsed ja noorukid, kes on piiratud toidul on ohustatud
toitainete defitsiidist. Toitumisalase anamneesi votmise kaigus tuleb uurida laste igapaevaseid
harilikke ja ebaharilikke toitumisharjumusi, toiduks kasutatavaid toidugruppe, esinevaid vOi
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voimalikke toiduallergiaid ning hinnata tuleb lapse toitumist, valtimaks lastel esinevat toitainete

defitsiiti.
4. allergia tekke ennetamine - ei uuritud
5. lapse eakohane kognitiivne ja flisiline areng - gluteeni- ja kaseiinivaba dieedil vdib olla

negatiivset mdju laste luude arengule.

Viited

Kokkuvotte (abstract voi kokkuvotlikum info)

Viide
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Slstemaatilises Ulevaates uuriti toitainete defitsiidi esinemist piiratud
toiutmisel olevatel lastel. Leiti, et imikud, lapsed ja noorukid, kes on
piiratud toidul on ohustatud toitainete defitsiidist. MOned piiratud
toitmise viisid on meditsiiniliselt vajalikud: gluteenivaba dieet tsdiaakiaga
lastel, toiduallergiast tingitud piiratud toitumine allergikutel, ketogeene
dieet krampitavatel lastel ja toitmissondiga toitmist vajavad lapsed.
Teised piiratud toitumise viisid, naiteks taimetoitlus, gluteeni- ja
kaseiinivaba dieet autistlikel lastel, on vanemate voi lapse poolt valitud.

Hasti tasakaalustatud taimetoitlusega lapsed saavad toiduga
kasvamiseks ja arenguks piisavla hulgal vajalikke toitaineid.
Tahelepanelik tuleb olla taimetoidul olevate laste suhtes, kes ei tarbi liha,
kala, linnuliha, mune ja piimatooteid. Need lased véivad toiduga saada
vahem energiat, rasvu, kaltsiumi, tsinki, rauda, vitamine B12, D, A, mis
vOib mdjutada nende kasvu ja arengut.

Rauapuudus taimetoidul olevatel lastel voib olla seotud 1) taimetes
toitudes taimne raud imendub halvemini vorreldes loomse rauaga, mida
leidub lihatoodetes. 2) taimsed toidud sisaldavad flitaate, mis seovad
rauda ja mille tagajarjel langeb raua biosaadavus. Kompenseerimaks
rauapuudust soovitab Ameerika Dieediassotsiatsiooni tdsta 80%
rauasisaldust toidus taimetoitlastel.

Kuni kuue kuu vanuste imikute toitmiseks sobib rinnapiim vdi
rinnapiimaasendaja. Kui laps ei talu lehmapiima baasil rinnapima
asendajaid, soovitatakse kasutada naiteks soja baasil tehtud
toitesegusid. Tdsiseid tagajérgi vdivad pdhjustada juhtumid, kui
rinnapiim voi rinnapiimaasendaja asendatakse alla kuue kuu vanustel
lastel mdne muu piima asendajaga. Naiteks leiti, et imikutel keda 2,5
kuuselt hakati rinnapiima vdi rinnapiimaasendaja asemel toitma
mandlipiimaga ja vee seguga, esines 7,5 kuuselt joodi ja karnitiin
puudust ja osteopeeniat. Samuti ei ole imikutele sobilikud lahjendatud
kitsepiim (madal foolhappe sisaldus), riisipiim (madal valgu, rasvaa,
vitamiinide A ja D ja kaltsiumi sisaldus), piimaasendajad (madal valgu;
vitamiinide A, C, B1, ja B2; kaltsiumi; rauda sisaldus). Imikutel ja
vaikelastel, kelle toimiseks kasutatakse piimaasendajadi, vdib esineda
valgu puudusest tingitud alatoitumust.

Pervasiivse arenguhdirega (PDD) ja/vdi autismispektri hairega (ASD)
laste toitumises on pupulaarne alterantiiv teraapiana kasutatav gluteeni-
ja kaseiinivaba toitumine. Dieet paseerub teooriatel, et kui seedimisel
valku taielikult ei lagundata, voib see moodustada opioide (opiaadile voi
morfiinile sarnanevaid Ghendeid), mis vdivad mdjutada PDD vdi ASD
laste tsentraalnarvististeemi aktiivsust. Arvatakse ka, et gluteiin ja
kaseiin vdivad tekitada ADD ja/vdi ASD lastel pdletikku soolestikus,
pOhjustades sellega valu ja toitumishaireid. Vastavasisulisi uusimisi on
aga vahe tehtud ning teooriate paikapidavust testitakse. Samas selgub
uurimistoddest, et gluteeni- ja kaseiinivaba dieedil olevatel lastel esineb
toitainete defitsiiti. Kirjeldatud on energia, valkude, aminohapete
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puudust ning gluteeni- ja kaseiinivaba dieedi voimmalikku negatiivset
maju luude arengule.

Kokkuvottes voib delda, et nii meeditsiinilistel naidustusel kui inimeste
enda poolt valitud piiratud toitumise korral esineb toitainete defitsiiti.
Toitumise anamneesi votmise kaigus tuleb uurida laste igapdevaseid
harilikke ja ebaharilikke toitumisharjumusi, toiduks kasutatavaid
toidugruppe, esinevaid voi voimalikke toiduallergiaid ning hinnata tuleb
lapse toitumist, valtimaks lastel esinevat toitainete defitsiiti.

Slstemaatilises Ulevaates uuriti toitumise kvaliteedi ja laste ning
noorukite vaimsetervise seisundi vahelist seos. Leiti seos ebatervislikul,
piiratud toitumise ja kehvema vaimsetervisega laste ja noorukite vahel.
Samas on oluline seda seost edasi uurituda. Arvestades, et lastel on
kesmine vanus haigestuda arevus ja meeleoluhdiretesse 6 -13 aastat, on
varajane laste toitumise hindamine ja toitumisalane ndustamine olulised.
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