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Sissejuhatus

Soole arrriutssundroomi teabekeskuse
eesmark on adekvaatse ja
teaduspohise eestikeelse info
jagamine soolehadadega inimestele
ning FODMAP dieedi kui peamise ja
teaduslikult toestatud soole
arritussundroomi simptomite
leevendaja tutvustamine. Teeme seda
nii otse kui ka sobralikus partnerluses
perearstidega Ule Eesti.

Tervisekassa andmetel on Eestis 73000
soole arritussundroomi diagnoosiga
inimest, mis moodustab 5.3% koigist
Eesti elanikest. Kuna soole
arritussundroom on aarmiselt raskesti
diagnoositav (loe pohjustest pikemalt
Ik. 4-5), on Eestis toenaoliselt veel
kimneid tuhandeid inimesi, kes pole
diagnoosi saanud.

Erinevates riikides labiviidud uuringute
pohjal on toenaoline, et soole
arritussindroomi all kannatavate
inimeste osakaal elanikkonnast on ka
Eestis tegelikult kusagil 10 - 20%
vahemikus.

NB! Palume suhtuda antud toosse mitte kui
teadusuuringusse, vaid kui praktilisse
kasutajakogemuse kaardistusse, eesmargiga leida
probleemimustreid ja kitsaskohti, nii perearsti kui
patsiendi vaatest.
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Olukorra kaardistamine

Ajavahemikus juuli 2023 - jaanuar
2024 oleme labi viinud intervjuud
36 inimesega, kellel on kroonilised
seedehaired. Nendest inimetest
pooltel on soole arritussindroomi
diagnoos ja pooltel on aastaid
kestnud kroonilised, antud
diagnoosile viitavad sumptomid,
kuid kes erinevatel pohjustel pole
Uhegi diagnoosini joudnud.

Perearstide kusimustik saadeti
759'le  perearstile. Vastas 159
perearsti ehk 21% koigist Eesti

perearstidest (Tervisekassa
lepingupartnerid seisuga
30.06.2023).

Vastajatest, 131 perearsti taitis
kirjaliku kusitlusvormi ja 28 arstiga
viidi labi telefonikusitlus (16 juhul
ka sUvaintervjuu).



TERVISEKASSA ANDMED

Andmed seisuga 05.12.2023

Eestis on 72926 inimest (5,3% elanikkonnast)
soole arritussundroomi diagnoosiga - neist

65% on naised ja 35% mehed.

(Andmed alates 2004)

Viimase kimne aasta jooksul on soole arritussiundroomi pandud esmase
pohidiagnoosina Eestis kokku 33963 korral.
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Viimase kiimne aasta jooksul on
esmane pohidiagnoos pandud
perearstide poolt 21912 ja
gastroenteroloogide poolt 14346
inimesele.

Koige sagedasemaks diagnoosiks
soolehadade puhul on Muu soole
talitushaire (K59), mis on alates
2004ndast aastast pandud
pohidiagnoosina 164558 inimesele
ehk 12%Ile elanikkonnast.



PEREARSTIDE KUSITLUSE TULEMUSED

Vastas 159 perearsti ehk 21% koigist Eesti perearstidest.

Vastajatest 131 taitis Kirjaliku kusitlusvormi ja 28 arstiga viidi l1abi
telefonikusitlus (21 juhul ka stvaintervjuu). Kusitlus viidi [abi 2023

aasta suvel-sugisel.

Kas olete nous vaitega, et soole arritussiindroom on aladiagnoositud?

Ei oska 6elda 23.27%

Ei 12.58%

61% uuringus osalenud arstidest vastas, et perearstide poole seedehairetega
poorduvate patsientide hulk on viimaste aastate jooksul kasvanud.

Ei ole muutunud 30.82%

Ei oska o6elda 7.55%

Kahanenud | 0.63%

Milline on seedehairetega poordujate hulk vorreldes muude tervisehadadega?
(Mitte gripihooaega ja muid erakorralisi perioode arvestades)

Uks harvemaid 19.50%
Ei oska 6elda 6.92%
Vaga harv | 1.26%

*Inimliku eksimuse tottu puudus kUsimustiku I6ppversioonis “keskmist” sagedust valjendav
vastusevariant, mis kindlasti moéjutas ka antud kUsimuse vastuste tulemusi.
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PEREARSTIDE KUSITLUSE TULEMUSED

Klisimus arstidele: Mida peate peamisteks probleemideks
voi takistusteks soole arritussiindroomi diagnoosimisel?

Vastus: Enamikus perearstide poolt antud vastustes
kordus 6 labivat teemat.

n Soole arritussiindroomi diagnoosimiseks puuduvad kindlad
kriteeriumid. Sageli on soole arritussiindroom kodige toenaolisem
diagnoos juba esmase anamneesi ja objektiivsete leidude pohjal, kuid
valistusdiagnoosi panemiseks on vaja labi viia palju lisauuringuid.

Raha on perearstide fondis piiratud - anallitsid ning uuringud on
kulukad (nt. koloskoopia) ning seetottu tuleb vaga kaaluda kellele ja
millal kallid uuringud maarata.

Jarjekorrad diferentsiaaldiagnostilistele uuringutele on pikad ja
seetottu paljud patsiendid loobuvad - vahepeal on enesetunne lainud
paremaks voi ei ole teema muudel elulistel pohjustel sel hetkel
aktuaalne. Uuel kriisihetkel tullakse sama murega perearsti juurde jalle
tagasi.

Koloskoopia on patsientidele ebameeldiv, seetottu patsiendid loobuvad
ja diagnoosimine takerdub.

Patsiendid ei noustu perearsti diagnoosiga, uskudes, et tegemist on
mingi “tosisema” haigusega (nt. kasvaja) ning soovivad perearstilt Giha
uusi voi korduvaid uuringuid (UH, FGS, koloskoopiat, KT voi MRT kohust).

Patsiendid ei noustu perearsti diagnoosiga ja soovivad gastroenteroloogi
voi muude eriarstide vastuvottudele.
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PEREARSTIDE KUSITLUSE TULEMUSED

Millised on peamised soovitused soole arritussiindroomi siimptomite
leevendamiseks, mida te perearstina patsientidele jagate?

Muudatused dieedis
Ravimid, k.a. probiootikumid
Muudatused eluviisis
FODMAP dieet

Arevusega tegelemine
Toidupaevik

Nii intervjuudes kui vabateksti vastustes toonitasid arstid korduvalt, et soole
arritussiindroomi siimptomite leevendamise voti on patsiendi enda kdes.
Arsti voimalused medikamentoossete vahenditega patisenti aidata on piiratud.
Patsient peaks ise tegelema oma toitumise ja eluviisiga.

Enam kui pooled perearstid toid valja neli probleemi:

Perearstidel ja -6dedel tihti puuduvad aeg ning voimalused anda visiidi
kaigus patsiendile piisavalt toitumisalaseid ja eluviisi puudutavaid
nouandeid.

Suur puudus on infomaterjalidest, mis aitaks selgitada soole
arritussindroomiga patsientidele nii selle haiguse olemust kui annaks
juhiseid edaspidiseks kaitumiseks.

Perearstidel ja -6dedel puuduvad spetsiifilised teadmised FODMAP
dieedi kohta. Puudu on FODMAP dieedi spetsialistidest ja
toitumisnoustajatest, kelle juurde arst saaks patsiente suunata.

Tihti on soolehdadadega patsiendid stressis ja arevad, ei toota kaasa
ning votavad korduvate poordumistega vaga palju arsti ajast.
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PEREARSTIDE KUSITLUSE TULEMUSED

Lisage moni sagedasem asjaolu millega soole arritussiindroomi esinemine seotud
on (naiteks varasemad sooleinfektsioonid, piiravad dieedid, t66- voi koolistress,

vms.)
Stress ja pinge, nii t66, pere kui kooli _ 90%
Arevus sh terviseidrevus, emotsionaalsed pdhjused 25%
Eelnevad piiravad dieedid, dieedivead 16%
Ebatervislikud toitumisharjumused ja elustiil 12%
Varasemad sooleinfektsioonid 9%

Tooge valja kuni 2 (kaks) peamist soolehada, mille ule péordujad kurdavad?

Koht lahti 48%
Kohuvalu 48%
Koéhugaasid 40%
Koht kinni 16%

Ei oska eraldi midagi valja tuua 3%

Kes on tuupiline seedehairetega poorduja?

Ei oska 6elda 25.79%

Pigem mees 7.55%
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SOOLEHADADEGA INIMESTE
INTERVJUUDE KOKKUVOTE

Intervjueeritud kokku 36 inimest (22 naist ja 14 meest vanuses 23 kuni 71),
kellest pooltel on diagnoositud soole arritussindroom. Ulejéanutel on
kroonilised soolehadad, aga ei ole valja pandud Uhtegi soolehaiguse
diagnoosi.

n Enam kui pooltel soole arritussiindroomi diagnoosiga inimestest, vottis diagnoosi
saamine aega, alates esimesest arstivisiidist, rohkem kui liks aasta.

ule 2 aasta 7 inimest
1 kuni 2 aastat 4 inimest
6 kuud kuni 1 aasta 4 inimest
Alla 6 kuu 3 inimest

Seitsmest inimestest, kes said diagnoosi vahem kui aastaga, viie puhul oli diagnoosi
maarajaks gastroenteroloog ja kahel perearst. Mitte Uhelegi neile seitsmest inimesest
ei ole tehtud gastroskoopiat ega koloskoopiat. Kdigile patsientidele tehti enne
diagnoosi maaramist vereanallius ja laktoositalumatuse test.

E 18 inimese puhul, kellel on kroonilised soolehadad, aga puudub varasemalt valja
pandud soole arritussiindroomi voi muu soolehaiguse diagnoos, on perearstid
valjendanud 14 juhul kahtlustust soole arritussindroomile. Pea koigil, on
soolemurede algusest ja arsti-esmauvisiidist, mooédas rohkem kui Uks aasta; kuuel
inimesel, enam kui viis aastat ja kahel inimesel enam kui kiimme aastat.

ule 2 aasta 12
1 kuni 2 aastat 5
6 kuud kuni 1 aasta 1

Allaékuu O

Juhime veelkord teie tahelepanu asjalolule, et tegemist on
kasutajakogemuse kaardistamisega, mitte teadusuuringuga,
mis eeldaks oluliselt suuremat statistilist valimit ja teistsugust
lahenemist uuringu metodoloogias.
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SOOLEHADADEGA INIMESTE
INTERVJUUDE KOKKUVOTE

n Soole arritussindroomi diagnoosiga inimestel valdavalt puuduvad
teadmised ja arusaam, mida tahendab elu soole arritussiindroomiga ja
mida nad ette peaksid votma.

E Soolehadaga inimestel on nende individuaalsed siimptomid ja nedest
tulenevad sotsiaalsed mured ning keskendutakse antud simptomitega
tegelemisele, mis iganes vahenditega. Kui inimesel on pidevalt koht
kinni, siis tema jaoks see ongi diagnoos.

B Inimesed ei tunneta seoseid oma sooleprobleemide ja eluviisi ning
stressitaseme vahel. Seoseid toitumisega, aga pigem kull. Samas,
oodatakse ja otsitakse uhte, koiki probleeme lahendavat ravimit voi
toidulisandit. Kui neist ei ole abi, siis vaadatakse alternatiivmeditsiini
poole voi otsustatakse iseseisvalt, et tegemist on laktoosi- ja/voi
gluteenitalumatusega ning jaetakse ilma tegeliku pohjuseta
piimatooteid ja muid toiduaineid toidulaualt valja.

n Enamus intervjueeritavatest on teinud reklaami survel ka vahemasti
tihe toidutalumatuse testi. Kaheksa inimest on teinud aastate jooksul
neid teste mitmeid kordi. Enamus testi teinutest on tulemuste pohjal
jatnud oma toidulaualt vdlja rea toiduaineid isegi siis, kui neil pole
mitte kunagi olnud nende toiduainete peale tunnetatavat reaktsiooni.
“Ma ei ole viis aastat soonud muna, sest see oli mul testis kollane”, on
taupiline selgitus.

B Valdav osa intervjueeritavatest ei tea midagi FODMAP dieedist ja selle
voimalustest soole arritussiindroomi simptomite leevendamisel. Moni
uksik, kes on midagi kuulnud, on iseseisvalt adekvaatse info leidmisel
internetist hatta jaanud. Teemat puudutavaid inglise keelseid artikleid
peetakse liiga segasteks voi vasturadkivateks. Eesti keelset infot
saadaval eriti ei ole.
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FODMAP SPETSIALISTI KOGEMUSED

ﬂ Taivi Aun

Soole arritussindroomi teabekeskus on aktiivselt toiminud alates 2023 aasta
maist. Esimese seitsme kuuga on teabekeskuse artikleid lugenud ligi 14 000
unikaalset inimest ja telefonitsi-meilitsi oleme noustanud sadu inimesi.

Ma pakun ka tasulist FODMAP dieedi spetsialisti noustamisteenust labi
veebikeskkonna. Minu peamised oppetunnid on siiani olnud jargmised:

n FODMAP dieet on toesti efektiivne soole arritussiindroomi siimptomite
leevendamise vahend. Enamus noustamis-tsukli labinud inimestest on
saanud abi ja klientide senine hinnang teenusele on vaga koérge 4,8 /5.

Paljud soole arritussiindroomiga inimesed on tavaparasest selgelt
korgema arevustasemega ja vajavad palju tahelepanu, tuge ja
selgitamist. Noustamiste vahel on vaja korduvalt vastata mitmetele
emailitsi tulevatele lisakiisimustele, selgitada ja tapsustada.

juhistest kuidas oma sooleprobleemdiega hakkama saada erinevates
sotsiaalsetes olukordades (pere, t60, sdbrad, reisimine, jne) ning infost, mis
selgitaks eluviisist tulenevaid riske sooletervise seisukohast.

Suurimaks valjakutseks noustamisel on inimeste mottemustrite
muutmine:

» Paljud soole arritussiindroomiga inimesed on, kas googeldades voi
toidutalumatuse testidest parit info pohjal, joudnud erinevate
pohjendamata arusaamade ning jareldusteni, mis ajapikku on
kristalliseerunud veendumusteks.

¢ Paljude jaoks on keeruline omaks votta, et suure toenaosusega
peavad nad soole arritussiindroomi ja sellest tulenevate riskide ning
siUmptomitega arvestama elu I6puni ning, et koige rohkem saab just
inimene ise oma elukvaliteedi jaoks ara teha labi igapaevaste
teadlike valikute.

B Soole arritussiindroomiga inimestel on suur puudus nouannetest ja

B Vaga suur kasu soole arritussindroomiga inimese jaoks on perearsti poolt
antud selged juhised ning soovitused FODMAP dieedist abi otsimiseks.
Perearstide poolt meile suunatud inimesed on valmis suurema
piihendumisega pidama kinni dieedi-protokollist ja jouavad seetottu ka
suurema toendosusega paremate tulemusteni.
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Mis on
Soole arritussiindroomi
teabekeskus?

Soole arritussundroomi teabekeskus pakub nii tasuta kui tasulist
noustamist soole arritussiundroomi ja FODMAP dieedi teemadel.
Teabekeskuse lehel ja uudiskirjades jagame teaduspohist praktilisist
informatsiooni ning nouandeid sooletervisest uldiselt, soolehadadest
pohjustatud vaevuste leevendamisest ja elukvaliteeti tostvate
teadlike valikute tegemisest.

Me usume, et Uheskoos perearstide ja gastroenteroloogidega saame
palju ara teha JUldise teadlikuse tostmiseks nii soole
arritussundroomiga patsientide kui nende lahedaste hulgas, mis
aitaks elada kvaliteetsemat elu paljudel soolehadadest vaevatud
inimetel.

Kliki seda linki ja vaata lisaks:
fodmap.ee/teabekeskus \\/.

Taivi Aun
-/g =~ Soole arritussindroomi tel. 5108950
‘ “<  teabekeskuse juht email: taivi@fodmap.ee
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