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Rinnaga toitmine

Esimene eluaasta on inimlapse jaoks olulise téhtsusega, sest sel ajal on lapse
kasvamine ja arenemine kiirem kui iilejadnud lapseea perioodidel. Sel ajal on
lapse eakohaselt sobilik toitumine eriti oluline, sest esimesel eluaastal kulub
30% toiduga saadud energiast kasvamiseks ja arenemiseks.

Imetamine ei ole lihtsalt lapsele toidu pakkumine, see on midagi palju ena-
mat. Rinnaga toitmine on ka ema ja lapse vaheline suhtlemisviis, mis pakub
naudingut molemale. Laps vajab kasvamiseks nii piisavat toidukogust kui ka
hellitusi. Teaduslikud uuringud on ndidanud, et imikud, kellele pakuti piisav
kogus toitu, kuid keda ei voetud siille, votsid kaalus vihem juurde kui helli-
tatud eakaaslased.

Rinnapiim on liigispetsiifiline, seetottu ongi emapiim imikule parim
toit.

Rinnapiim:
o sisaldab imikule vajalikke toitaineid
« on imikule kergesti seeditav
« vahendab seedetrakti ja hingamisteede nakkuste riski
o on alati kdepdrast, dige temperatuuriga ja tasuta

Inimlaps on vorreldes teiste imetajatega koige kauem emast so6ltuv. Rinna-
piima koostis muutub vastavalt lapse kasvamisele ning vajadustele.

Emapiim katab lapse vee-, valkude, rasvade, siisivesikute, mineraal-
ainete ja mikroelementide vajaduse kuni lapse kuuekuuseks saamiseni.
D-vitamiini on rinnapiimas vdhe. Seetottu vajavad kéik rinnapiima s6dvad
lapsed D-vitamiini 400-600 toimeiihikut paevas.

Maailma Terviseorganisatsioon soovitab toita last esimesel kuuel elu-
kuul ainult rinnapiimaga ning jitkata rinnaga toitmist kuni lapse kahe-
aastaseks saamiseni voi kauem, pakkudes alates kuuendast elukuust lisa-
toitu.

Rinnapiima teke

Raseduse kidigus valmistub naise organism lapse toitmiseks, varudes kaks
kuni neli lisakilogrammi rinnapiima tootmiseks. Juba kolmandal rasedus-
kuul hakkavad tulevase ema rinnandarmed tootma ternespiima meenutavat
vedelikku, kuid hormoonide tasakaalu tottu see ei eritu. Raseduse lopul suu-



reneb rindade puutetundlikkus, et kohe reageerida siindinud lapse imemi-
sele. Imemine stimuleerib rinnanibu, kus paiknevad nérvilopmed.

Mitme nérvitee kaudu jouab signaal sellest ajuripatsisse, kus vabaneb kaks
imetamisel olulist hormooni: oksiitotsiin vallandab piima voolamise rinna-
nadrmest rinnanibusse ning prolaktiin suurendab piima kogust rinnas. Kuna
prolaktiini toodab ema organism rohkem 60siti, on véga oluline lapse 6ine
rinnaga toitmine rinnapiima tekke ajal. Liialt harva v6i vales asendis imemise
puhul jdéb prolaktiini tase madalaks ning piima ei teki piisavalt. Oksiitotsiini
vabanemisele aitab kaasa ka lapse nigemine, tema hééle kuulmine v6i l6hna
tundmine. Stressi- vdi pingeseisundid omakorda péarsivad okstitotsiini vaba-
nemist ning piima valjavoolamine rinnast voib olla hairitud. Siinnitusjargselt
aitab oksiitotsiin kaasa emaka kokkutdmbumisele ning vahendab verekao-
tuse riski.

Rinnapiima teke ei sdltu siinnituse viisist. Oluline on see, et laps pandaks
pérast siindi rinnale ja ta hakkaks imema. Keisriloike jérel vajab ema Giget
hooldust ja vajadusel valuvaigisteid, et last piisava sagedusega rinnast toita -
sel juhul piima teke rinda ei hiline.

Lisaks kahele hormoonile on piimakoguse reguleerimisel oluline veel rin-
nas leiduv valk - rinnapiima tekke parssija. Mida rohkem on rind piima tiis,
seda kdrgem on pirssija tase rinnas ning piima juurde ei toodeta. Kui rind
tithjendatakse, alaneb pdrssija tase ja rind hakkab piima tootma. Selle valgu
toimel v6ib rind, mida laps eelistab ja rohkem imeb, olla suurem kui teine.
Kui rinda regulaarselt ei tithjendata, saab rind infot, et piima ei vajata ning
piimatoodang vaheneb.

Et lapse toitmine hasti dnnestuks, on oluline lasta tal imeda, et rind pide-
valt piima toodaks. Piima tootmise kdige tugevam ergutaja ongi laps, kes
rinda imedes piima teket soodustab.

Kohe pérast siinnitust ei soltu piima kogus lapse vajadustest, vaid ema
organismi isedrasustest. Umbes kahe nddala jooksul pérast siinnitust piima-
kogus suureneb v6i vaheneb vastavalt lapse vajadustele. Kui véimaldada lap-
sel rinda imeda nii palju, kui ta tahab, tekib piima juurde.

Kui esimestel nddalatel parast siindi pakkuda rinnalapsele lisajooki voi
-s00ki, voib rinna stimulatsioon jadda puudulikuks ning piima ei teki piisa-
valt. Esimestel elupdevadel vo6ib jadda mulje, et laps on rinnal kogu aeg. Ema
rinna ldhedus annab vastsiindinule turvatunnet. Imiku magu on vaike ning
ternespiima hulk tagasihoidlik, sage so6mine tagab vajaliku energiakoguse.

Kui tihti last rinnapiimaga toita?



Piisava piimakoguse saamiseks peaks vastsiindinu saama siitia vahemalt
kaheksa kuni kaksteist korda 60péevas, vordselt nii 60sel kui ka pdeval. Esi-
mesel elukuul voiks laps siilia iga pooleteise kuni kolme tunni tagant. Kui laps
on s66nud sagedamini, voib ta teha iiksiku pikema pausi, kuid laps peaks
siiski saama regulaarselt siiiia. Lapsel esineb aeg-ajalt perioode, mil ta soovib
tavapdrasest sagedamini siiiia. Siis on lapsel kisil kiire kasvamise periood.
Need tulevad tavaliselt ette teisel ja kuuendal eluniddalal ja kolmandal kuul.
Paari pdeva jooksul s60b laps vdga tihti, luues enda tarbeks ema rinnas piima
juurde. Méne pdeva pdrast taastub tavapdrane riitm. Lapse kasvades toidu-
kordade arv viheneb.

Kuidas last rinnapiimaga toita?

Edukaks imetamiseks peaks ema leidma endale mugava asendi. Stinnituse
jarel voib olla ebamugav istuda, mistottu lamades toitmine on ménusam. Ema
lamab kiiljel, jalad veidi painutatud, pea toetub padjale ning beebi asub tema
korval, koht vastu kohtu. Istudes on tavaliselt kdige mugavam imetada selja-
toega toolil, tdistallad porandal voi madalal taburetil. Laps voiks olla padjal,
mille abil on teda kergem rinnale tuua. Nii ei pea ema 6lavoddet pingutama.

Rinna 6igeks haaramiseks peaks imiku nina suunduma rinnanibule (vt
joonis 1). Kui laps tunneb rinnanibu enda ees, sirutab ta kaela ja suhu satub
oige koht. Kui lapse suu on rinnanibuga kohakuti, ei haara laps imemisel

Joonis 1. Rinna 6ige haaramine.



mitte nibuviljast, vaid iiksnes nibust. Selles asendis toitmisel tekivad rinnale
kergesti 16hed v6i verevalumid. Rinnale aitamiseks tuleb last toetada selja
tagant, turjast. Kui piiiida last peast toetades rinnale viia, voib ta hakata vastu
punnima ning s6é6mine ebadnnestub. Kui emal on suurem rind, on seda hea
toetada terve peopesaga, nii on lapsel kergem rinda haarata. Kui lapse huuli
veidi rinnanibuga kéditada, avaneb suu laialt, laps liikkkab keele vilja nibu alla
ning rinnanibu jéuab ilusti stigavale suhu.

Oige asendi korral on lapse alahuul poérdunud viljapoole ning 16ug toe-
tub ema rinnale. Kui laps on haaranud suhu suure osa nibuviljast, kutsub
suulaele méjuv drritus esile imemisliigutuse. S66mist jélgides on ndha, et laps
kasutab korva ees olevaid lihaseid, pdsed liiguvad pallikestena ning neelami-
sel tekib topeltloug.

Rinda voiks laps imeda nii pikalt, kui soovib. Keskmiselt kestab iiks ime-
tamiskord 20 kuni 30 minutit. Méni laps on kiire s66ja ning tal pole soovi nii
pikalt imeda. Teine seevastu tahab vdimalikult pikalt ema ldheduses olla ja
hoiab rinda niisama mdnu parast suus, kuigi imeb vaid kohati.

Kui laps laseb ise imemise jérel rinna lahti, on see mérk piisavast s66mi-
sest. Kui parast chumulli vélja laskmist tahab ta veel imeda, vdiks panna ta
teisele rinnale. Imetades iithel toidukorral mélemast rinnast, tasub jargmist
toidukorda alustada sellest rinnast, millel eelmine kord lépetati. Kuna toi-
dukorra 16pul rinnast saadav piim on rasvasem ja energiarikkam, ei maksa
kiirustada lapse teisele rinnale panemisega, vaid lubada tal rahulikult ithest
rinnast voimalikult palju siitia. Kui pakkuda teist rinda vaga kiiresti, voib laps
saada vihe energiat.

Rinnapiima koostis

Iga ema rinnapiim on just tema lapsele mdeldud piim, mille koostis muu-
tub koos lapse kasvamisega. Piima maitse vdib 60pédeva jooksul muutuda, sol-
tudes mingil médral ema toidust.

Ternespiim ehk kolostrum on esimestel siinnitusjirgsetel paevadel erituv
kollakas voi oranzikas, veidi kleepuv vedelik. Ternespiima on véga vihe, laps
voib saada iihel imetamiskorral kaks kuni kolmkiimmend milliliitrit. O6pde-
vane ternespiima kogus soltub toitmiskordade arvust ning ka ema eelnevast
toitmiskogemusest. Korduvsiinnitajatel vdljub ternespiim rinnast kergemini.
Ternespiima energiasisaldus on vdiksem kui tdispiimal. Selles on vihem rasvu
ja laktoosi, kuid oluliselt rohkem valke. Rinnapiimavalgud kaitsevad tohusalt
last nakkuste eest, nende enamuse moodustavad immuunglobuliinid ja lak-
toglobuliin.



Iga ema piima koostis vastab alati tema lapse vajadustele. Vdrske rinna-
piima varvus voib olla sinakast kollakani kuni isegi pruunini. Rinnapiima
varvust voivad muuta ema toit ning tarvitatud ravimid.

Rinnapiim koosneb peamiselt veest, milles on lahustunud kéik piima
koostisosad. Vastavalt oma soovile rinda imev laps ei vaja lisaks jootmist,
isegi mitte kuuma ilmaga.

Rinnapiimas on madal soolade sisaldus. Nii ei ole beebi vdikestel neerudel
vaja lisatood teha.

Emapiimas on vorreldes teiste imetajate piimaga vahem valke. Lehmapii-
mas on valke peaaegu neli korda rohkem kui rinnapiimas ning koostises on
suurem osa kaseiinil, mis on raskesti seeditav valk. Rinnapiimas on rohkelt
vadakuvalke, mida laps suudab hiésti omastada ja millel on ka nakkusvastane
toime.

Rinnapiimas sisalduvatest rasvadest saab imik umbes poole kogu tarbita-
vast energiast. Rasvasisaldus on piima kéige muutlikum koostisosa. See suu-
reneb sagedasemal ja kauem kestval toitmisel. Rinnapiima rasvad on pohili-
selt asendamatud rasvhapped, mis on vajalikud narvisiisteemi, aju, silmade,
veresoonte arenguks. Need kaitsevad imikut ka nakkuste eest.

Pohiline siisivesik rinnapiimas on laktoos ehk piimasuhkur. See aitab
beebil kasvada ja tema ajul areneda. Laktoos soodustab ka kaltsiumi ja raua
omastamist. Soolestikus soodustab see laktobatsillide kasvu, mis takistab
tovestavate mikroobide arengut.

Rinnapiimas leidub nii rasv- kui ka vesilahustuvaid vitamiine. Rasvlahus-
tuvate vitamiinide hulk séltub piima rasvasisaldusest ning ema toit mdjutab
seda vdhe. Vesilahustuvate vitamiinide kogus seevastu soltub ema toidust.
Uhekiilgselt s66v ema (nditeks taimetoitlane) peaks votma lisaks vitamiine,
et neid rinnapiimas ikka piisavalt oleks.

Kuidas aru saada, et laps on piisavalt rinnapiima s66nud?

Kui laps imeb kenasti, on pdrast so0mist heas tujus ja temaga on kerge
suhelda, siis on ta piisavalt stiiia saanud. Sellise lapse nahk on elastne, ker-
gel vajutamisel voi nahavoldi tostmisel taastub kergesti algne seisund. Piisava
toidukoguse iiks hea niitaja on ka lapse pissimissagedus. Esimestel elupde-
vadel vo6ib beebi pissida vaid méne korra. Umbes neljandast elupdevast, kui
laps on hakanud rohkem s66ma, pissib ta vahemalt kuus kuni kaheksa korda
o0péevas. Kui seda juhtub harvem, tuleb méelda, kas laps saab piisavalt toitu.

Rinnapiima s60v laps voib kakada iga toidukorra jarel, ka see niitab, et
toitu on piisavalt. Ent kuna rinnapiim imendub seedetraktist viga hasti, voib



rinnapiima s60v terve laps ka harva kakada. Teisel-kolmandal elukuul v6ibki
roojamise sagedus oluliselt vaheneda, laps voib tithjendada soolt isegi mone-
pédevaste vahedega. Kui laps seejuures kasvab histi, ei ole mureks pohjust.

Peamine ongi see, et laps ikka kenasti kasvaks. Toitumise hindamiseks
kannab arst voi peredde lapse kaalu, pikkuse ja peaiimberm66du mootmistu-
lemused kasvukéverale lapse tervisekaardil, mille alusel saab lapse kasvamise
eakohasust hinnata. Esimesel elupoolaastal votab terve tita kaalus juurde
600-800 grammi kuus, mdned rinnapiimabeebid veelgi rohkem.

Rinnaga toitmise sagedasemad probleemid

Valusad ja l6henenud rinnanibud

Sageli tunneb ema kohe pérast siinnitamist ebamugavustunnet toitmise algul,
sest hellaks muutunud rinnanibud ei ole veel imetamisega harjunud. Nibu-
valu korral tuleb kontrollida imemisvoétet. Kui lapse suhu on sattunud vaid
nibu ots, teeb imemine valu ning nibu voib 16heneda. Sel juhul tasub imeta-
mine katkestada, viies pestud sdrme lapse huulte vahele, et 6hk padseks suu ja
rinnanibu vahele, ja proovida laps paremas asendis uuesti rinnale tuua.

Lohenenud rinnanibule voiks imetamise 16pul liipsta oma piima ja lasta sel
kuivada - rinnas leiduv spetsiaalne nore aitab rinnanibul terveneda. Rinnale
voib médrida ka spetsiaalseid kreeme.

Kui rind on vdga valus, voib moned rinnast toitmise korrad vahele jitta.
Puhkepausi jarel on imetamine jélle kergem. Lapse toitmiseks ja piima koguse



sdilitamiseks tuleks piim rinnast kisitsi vélja lipsta ja anda lapsele lusikast voi
tassist.

Kuigi saadaval on rinnapumbad, on lihtsam ja leebem kéega piima vilja
lipsta, eriti kui rinnanibud on valulikud. Enne liipsmist tuleb kindlasti pesta
kéed ning valmis panna puhas noéu, kuhu piim sé6rutada. Toetage rind peo-
pesale ning votke pigmenteerunud nibuvili umbes kahe kuni kolme senti-
meetri kaugusel rinnanibust drnalt nimetissérme ja poéidla vahele. Esmalt
suruge rinda veidi rinnakorvi suunas, seejirel vajutage riitmiliselt nibu suu-
nas ja pliidke piima vilja suruda. Mone aja parast vahetage sormede asendit
ning sdorutage piim vélja koigist piimateedest.

Viljaliipstud piima vo6ib hoida kinnises nous toatemperatuuril kuus kuni
kaheksa tundi. Parem viis piima pikemaks sdilitamiseks on kiilmkapis nelja
soojakraadi juures, kus puhtas kinnises néus hoitud piim on kasutuskalblik
kuni kolm 66pédeva. Kiillmkapis hoitud piim soojendatakse sobiva soojuseni
piimapudeli soojendajas voi vesivannil.

Piimapais ja rinnapdletik

Tavaliselt tiituvad rinnad kolmandal kuni kuuendal siinnitusjdrgsel pée-
val, mélemad rinnad muutuvad raskeks, kovaks, kuumaks. Enamasti saab
laps piima kergesti kitte. Regulaarsel toitmisel rinnad tiithjenevad ning pakit-
sus taandub moéne pievaga.

Kui laps imeb rinda vihe vo6i jatab mone toidukorra vahele, ei tithjene rind
piisavalt ning tekib piimapais. Rinnad on turses ja valulikud ning lapsel voib
olla raske piima kitte saada. Kui piima véljavool ithest piimajuhast on takis-
tatud, tekib seal ummistus. Haige piimajuha kohal on nahk punetav ja valulik
ning voib tekkida palavik.

Abistamiseks on vaja rind korralikult tiihjendada ning seejarel peaks pala-
vik taanduma 60pédevaga. Piim hakkab paremini voolama, kui enne toitmist
panna rinnale soe mihis voi minna sooja dusi alla. Toitmise jarel tuleks rin-
nale 10-15 minutiks panna kiilm kompress. Toidukordade vahel voiks ase-
tada rindadele kiilmkapist voetud puhta kapsalehe. Kiilma toimel viheneb
verevool haigesse kohta, piima juurdevool kahaneb ning valu ja turse anna-
vad jérele. Kui iiks rind on teisest rohkem turses, voib toitmist alustada ter-
vemast. Tervemast rinnast imemine vallandab piimavoolu ning ka haigemast
rinnast on edasine toitmine vdhem valus.

Kui piima véljavool rinnast on jatkuvalt takistatud, ei joua loomulikud
kaitsemehhanismid rinda sdésta ja piimapais voib minna {ile rinnapdletikuks
ehk mastiidiks. Ka I6henenud rinnanibude kaudu vdivad haigustekitajad
jouda rinnanddrmesse ja pdhjustada mastiiti.



Koéige sagedamini tekib rinnapoéletik teisel-kolmandal siinnitusjirgsel
nddalal. Rinnapdletiku korral tduseb emal jarsku palavik ja esinevad kiilma-
vdarinad, pea- ja lihasvalu. Haigel kohal tekib punetus ja turse, rinnas voib
tunda tihket ja valulikku tiikki.

Rinnapdletiku korral tuleb last rinnast edasi toita - rinna tithjendamine on
paranemiseks oluline. Kérge palaviku korral v6ib ema vétta palavikku alan-
davat ravimit. Kui palavik ja valu rinnas piisivad vaatamata eneseabivotetele
tile 24 tunni, tuleks podrduda arsti poole. Vahel on emal vaja kasutada ka
antibiootikumravi, kuid selle ravi tdttu imetamist katkestama ei pea. Rinnaga
toitmise jatkamise kohta saate nduanded arstilt.

Mitmikute rinnaga toitmine

Emapiima jatkub rohkem kui iihe lapse toitmiseks. Kaksikuid saab imetada
tiheaegselt. Laste kasvades voivad kaksikud hakata teineteist rinnal segama,
seda juhtub siiski harvem, kui kohe algusest peale toita neid tihes kindlas
asendis.

Mugav on kasutada asendit, kus ema hoiab lapsi kummagi kaenla all kasi-
varrel, toetades pead peopesale. Kui kaksikuid koos toita, kulub selleks ka
vahem aega. Kuna mitmike emal on rohkelt toimetamist, vajab ta ldhedaste
abi, ka kodutodde tegemisel. Puhanult 6nnestub imetamine paremini.




Imiku piimasegud’

Millal toita imikut piimaseguga?

Rinnapiim on imikule parim piim. Kui rinnapiima s66v laps votab hasti kaa-
lus juurde, on toidu kogus piisav.

Kui aga vaatamata sagedasele imetamisele on imiku kaaluiive viike, siis
voib rinnapiima vilja liipsta ja pakkuda lapsele seda viikesest toitmistopsist.
Kui ikkagi on lapse kaaluiive jatkuvalt vahene, voib rinnapiima vihesuse kor-
ral alustada rinnapiimale lisaks piimasegu andmisega.

Kui laps saab nii rinnapiima kui piimasegu, siis alati alustatakse toitmist
rinnapiimaga. Rinnapiima sd6b laps nii palju, kui soovib. Vajadusel v6ib vii-
kest kogust piimasegu lapsele anda lusikaga voi sobivast tassist.

Kui imik on juba neli kuud vana ning tema kaaluiive on vdhene ja talle
kasvamiseks rinnapiima ikkagi ei jatku, voib rinnapiimale lisaks hakata pak-
kuma lisatoitu.

Enne piimaseguga toitmise alustamist voi lisatoidu pakkumist tuleb
ndu pidada peredega, arstiga voi iammaemandaga.

Vahel ei ole rinnapiimaga toitmine voimalik kas lapse v6i ema haiguse
tottu. Enamik kroonilisi haigusi ei ole rinnaga toitmisel takistuseks. Ema
mone nakkushaiguse, niiteks HIV, korral soovitab arst imikut toita piimase-
guga. Rinnapiimaga toitmise vastundidustus on ka lastel harvaesinev aineva-
hetushaigus galaktoseemia.

Ema ravimid jouavad vdhesel méiral rinnapiima, kuid enamiku rohtude
votmise puhul ei ole vaja imetamist lopetada. Monede ravimite puhul soo-
vitakse imetamine ajutiselt katkestada, kuid ravikuuri loppemisel vaib last
uuesti toitma hakata. Kui imetav ema vajab ravi, tuleb alati arstile meelde
tuletada, et toidate rinnaga, ning enamasti dnnestub leida ravim, mille kasu-
tamisel saab lapse rinnapiimaga toitmist jatkata.

Alkohol, suitsetamine ja rinnapiimaga toitmine ei sobi kokku!

Uhe piimasegupaki pulbrist saab valmistada ligikaudu kolm liitrit piima-
segu. Kui imik s66b umbes iihe liitri piimasegu 60péevas, siis on vaja tema
toiduks kiimme piimasegupakki kuus. Rinnapiim on aga emale ja lapsele
tasuta ja imikule sobivaima koostisega.

* Piimasegud jagatakse kaheks: imiku piimasegud ning jatkupiimasegud. Imiku piimase-
gud on moeldud imikutele nende esimesteks elukuudeks. Jatkupiimasegu antakse imi-
kule, kes on tile kuue kuu vana. Siin juhendis kasutatakse moélema toote kohta tildméistet
»piimasegu®



Rinnast ja lutipudelist imemise tehnika on erinev. Laps v6ib hakata eelis-
tama pudelist s60mist, sest lutipudelist saab ta toidu kergema vaevaga Kitte.
Harvem imetamine omakorda aga vihendab rinnapiima kogust.

Piimasegude koostis

Enamik piimasegusid on valmistatud lehmapiimast. Uldteada on see, et imik
saab lehmapiimast vahe rauda. Kui rinnapiimas olevast rauast imendub ligi
50%, siis lehmapiimast vaid 10%. Kuna lehmapiimast on raua imendumine
vahene, siis piimasegudes tagatakse imikule vajalik raua kogus ja piimasegu
saaval imikul rauavaegust tildjuhul ei teki.

Eri koostisega on ravipiimasegud: sojapiimasegu, piimasuhkruvaba (lak-
toosivaba) segu, paksenev piimasegu, enneaegsete piimasegu, hiidroliitisitud
piimasegud. Need piimasegud on apteegikaup ja neid kasutatakse arsti ette-
kirjutusel.

Piimasegu valmistamine

Piimasegu valmistamisel kasutatakse &dsjakeedetud ning seejdrel jahutatud
vett jilgides koiki puhtuse noéudeid.
« Piimasegupulber segatakse veega. Kui vesi on liiga kuum, voib pulber
jadda tiikki, samuti voib havida hulk kuumatundlikke vitamiine.

« Piimasegu valmistamiseks ega soojendamiseks ei sobi mikrolaineahi, sest
vedelik kuumeneb seal ebaiihtlaselt.

o Jarelejadnud piimasegu uuesti ei soojendata, sest piimasegu voib kergesti
rikneda.

« Piimasegu ei hoita riknemisohu téttu termoses.

o Pulbripurk vo6i -karp suletakse hoolikalt ning seda hoitakse jahedas ja
kuivas kohas, kuid mitte kiilmikus. Avatud piimasegupaki peaks éra
kasutama hiljemalt kuni nelja niddala jooksul, jargides tootjapoolseid
soovitusi.

Kui sageli ja kui palju peaks imik piimasegu s66ma?

Piimasegu saav beebi s60b tavaliselt harvem kui rinnapiimaga toide-
tav laps, sest piimasegus on rohkem valke, seedimine votab kauem aega ja
seetdttu ei lahe lapse koht nii kiiresti tithjaks. Esimestel elunddalatel s6ovad

* Lutipudeli ohutuks kasutamiseks jargi pudelitootja poolseid juhiseid, sest liiga kuuma
piimasegu sisse voib plastist pudelist erituda ohtlikke koostisosi.



lapsed piimasegu umbes kolmetunniste vaheaegadega — seitse kuni kaheksa
korda 66pdevas; hiljem harvem, kuid korraga rohkem. Toidu kogus (piima-
segu ja lisatoit) ei tohiks iiletada iihte liitrit paevas.

Lutipudelist toitmisel tuleb laps alati siille votta. Last ei tohi iiksi lutipu-
deliga voodisse jatta ega pudelit nditeks padja najale séttida, sest ta voib ime-
misel toitu kurku tommata. Toidu soojus peaks olema sobiv - liialt kuum voi
kiilm toit ei sobi lapsele.

Kui beebi hakkab saama piimasegule lisaks ka lisatoitu (nditeks koogivil-
japiiree, teraviljapuder, puuviljapiiree), siis viheneb ka sd6dava piimasegu
kogus.

Toitu saab laps piisavalt, kui ta votab esimesel elupoolaastal kaalus juurde
600-800 grammi kuus ja teisel elupoolaastal 400-600 grammi kuus.

Viltimaks lapse piimaseguga iiletoitmist, on soovituslikud piimasegu-
kogused 60péevas jargmised: vanuses 3 néddalat-2 kuud 600-700 milliliitrit,
vanuses 2 -5 kuud 700-900 milliliitrit, vanuses 6 kuud 900-1000 milliliitrit,
vanuses 7-8 kuud 800-900 milliliitrit, vanuses 9-10 kuud 700-750 milliliitrit,

vanuses 11 kuud 600-650 milliliitrit.



Mis on lisatoit ja kuidas seda pakkuda?

Rinnapiim katab lapse vee- ja kdikide toitainete vajaduse kuni lapse kuuekuu-
seks saamiseni. Rinnapiim vo6i piimasegu jadvad lapse pohitoiduks esimese
eluaasta lopuni.

Teisel elupoolaastal, alates kuue kuu vanusest, muutub laps fiiiisiliselt olu-
liselt aktiivsemaks ja suureneb tema energia- ja toitainetevajadus, mistottu ta
kindlasti vajab lisaks rinnapiimale v6i piimasegule lisatoitu.

Lisatoit on toit ja jook, mida antakse lapsele rinnapiimale v6i piimasegule
juurde. Ka tee ja mahl on lisatoidud.

Lisatoiduga alustamise aeg on erakordne ajajirk lapse arengus. Senini vaid
tiht voi kaht (rinnapiima ja/voi piimasegu) maitset tundnud beebi hakkab
kogema uusi maitseid ja 16hnu, toidu erinevat konsistentsi ja erinevaid s66-
misvoimalusi. Lapsevanematel tuleb lapsele uusi toite pakkudes kannatlikku
meelt varuda. Just sel ajal saab alguse inimese suhtumine toitu ja s6omisse,
see tahendab - aluse saavad edasise elu toitumisharjumused.

Lisatoiduga peaks harjutamist alustama lapse kuuendal
elukuul.
Esimene lisatoit voiks olla koogiviljapiiree voi teravil-
japuder.

Tuginedes Euroopa Lastegastroenteroloogia, Hepatoloogia ja Toitmise
Uhingu imikute toitmise juhistele voib vajadusel imikutele kdige varem lisa-
toidu pakkumist alustada nelja kuu vanuses.

« Lisatoiduga alustamise soovituse annab arst.
o Lisatoitu voiks esimest korda pakkuda siis, kui laps on terve.
o Iga uut lisatoitu on soovitatav lapsele anda enneléunasel ajal.

Kuna uus toit voib tekitada vaevusi voi allergilist reaktsiooni, on oluline
last hoolikalt jilgida. Odsel on see raskem, seetottu ei sobi uut toitu anda
ohtul. Sagedamini véivad vaevused ilmneda 15-30 minuti jooksul pérast
s00mist, kuid ka alles 24-72 tunni pérast.



Lisatoitu on sobiv lapsele anda alati enne rinnapiima voi piimasegu.

Muidu voib laps néljasena kdhu piimast téis siitia ning seejérel lisatoidust
keelduda. Nii jadvad vajalikud toitained lapsel saamata.

Korraga pakutakse iiht ja tihest komponendist koosnevat uut lisatoitu,
soovitatavalt kolme kuni seitsme pédeva viltel. Nii sobib lisatoiduga alus-
tamiseks nditeks vaid kartulist valmistatud piiree, mitte aga kartuli-lill-
kapsapiiree voi kartuli-porgandipiiree, kartuli-porgandi-lillkapsapiireest
radkimata. Kui lapsel vaevusi ei teki, voib talle jargmise nddala jooksul
lisaks proovitud toidule julgelt pakkuda jargmist uut toitu.

Iga uue lisatoidu pakkumist tuleb alati alustada vaikesest, poole teelusika-
taie suurusest kogusest, edaspidi toidukogust jark-jargult suurendades.

Lisatoidukordi on alguses iiks, edaspidi kaks kuni kolm pdevas (vt tabel
1).

Koiki lisatoite pakutakse lusikast ja tassist, mitte lutipudelist.

Kui laps saab lisatoidu lutipudelist, voib edaspidi tema tassist ja lusikast
s60ma Opetamine olla keerukas. Imiku toitmiseks sobivad histi vdike-
sed ja kerged lusikad. Kaheksa-itheksakuusele lapsele voib anda pihku
juba oma lusika. Nii 6pib ta lusikat kdes hoidma ning sellega ka ise toitu
votma. Last voiks ise so0ma dpetada ja julgustada alates teisest elupool-
aastast.

Kaheksa-itheksa kuu vanust last voiks opetada jooma tassist, nii et see
on tema enda kdes. Monele lapsele meeldib juua tilaga tassist, moned
eelistavad aga tdiesti tavalist tassi. Tass peab olema kédepérane ja kerge.
Kui laps saab tassist joomisega kenasti hakkama, pole piimasegu so6val
imikul lutipudelit enam vaja. Mida kauem lutipudelist toidetakse, seda
raskemini laps hiljem sellest loobub.

Esimene lisatoit voiks olla kdogiviljapiiree voi teraviljapuder.

Esimesteks lisatoitudeks ei soovitata valida puuvilja- v6i marjapiireed.
Kuna magus maitseb beebile hasti, voib ta jargnevalt pakutud koogivilja-
dest ja putrudest keelduda.

Lisatoidule ei sobi lisada soola, suhkrut, dadikat, pipart, viirtse ega ka
maitseaineid.

Kui laps so6b teiste pereliikmetega sama toitu, tuleb enne toidu maitses-
tamist lapse toidukogus eraldada.



o Toit peaks olema mitmekesine ja toitainerikas, et katta imiku vajadused.
Uhekiilgse toidu abil see ei dnnestu.

o Toit peaks olema beebile konsistentsilt sobiv.

Esimene lisatoit peaks olema vedel. Oige paksuse saab, kui iihele teelusi-
katdiele koogiviljapiireele segada lisaks kolm-neli teelusikatiit véljalips-
tud rinnapiima, koogiviljade keeduleent, vett voi piimasegu. Rinnapiim
on selleks eriti sobilik, sest selle maitse on lapsele juba tuttav. Kui laps
sellist toitu kergesti neelab, voib edaspidi jarjest paksemat piireed teha.

Seni kuni lapsel ei ole veel hambaid, sobib toiduks kas mikseriga piiree-
ritud vai ldbi peene sdela pressitud toit. Kui imikul on vaid l6ikeham-
bad, oskab ta toitu kiill hammustada, kuid ei ole véimeline seda nédrima.
Kurkutdmbamise ohu tottu tasub sel perioodil lapse kdeulatusest eemal
hoida niiteks virske koogivilja viilud, viinamarjad, terved marjad, rosi-
nad, pahklid, ka lihatiikid. Kui lapsel on 16ikunud ka purihambad, saab
ta hakata toitu ndrima, ning s66gis vaib olla juba viikesi tiikikesi. Siis on
sobiv aeg hakata toitu peenestama kahvliga.

Umbes tiheksa-kiimne kuu vanuselt hakkavad lapsed haarama ja pihus
hoidma viikesi esemeid, seega oskavad nad hoida peos ka vidikesi toidu-
palasid. Siis on sobiv aeg pakkuda ndondanimetatud sdrmede abiga s606-
davat toitu, nagu nditeks leivatitkke, pehmeks keedetud koogiviljatiikke
(nditeks porgand voi kartul), eelnevalt pestud ja kooritud puuviljaldike
(naiteks oun, pirn), riisikiipsiseid voi ka peenikesi juustukange. Ent seda
voib teha ikka alles siis, kui laps oskab toesti juba nérida.

 Janu kustutamiseks sobib puhas gaseerimata vesi, mitte jogurt, piim,
mahlatooted (ndit nektarid, mahlajoogid, mahlad) ega gaseeritud karas-
tusjoogid. Gaseeritud karastusjoogid on magusad ning seetottu isutuse
tekitajad. Pealegi voivad gaasid lapsele pdhjustada vaevusi, nagu kdhu-
valu, kdhupubhitus ja toidu tagasiheide.

 Peretoitu sobib beebile pakkuda alates 11-12 kuu vanusest. Lehmapiima
hakatakse lapsele toidu korvale joogina andma teisel eluaastal.

Kui palju lisatoitu imikule pakkuda?

Lisatoidu pakkumist tuleks alustada poolest teelusikatdiest. Kui laps selle dra
s60b ning tal ei teki jargneva 06pdeva jooksul vaevusi, voib jargmisel pde-
val sama toitu pakkuda juba iiks-kaks teelusikatdit ning edaspidi toidukogust
ettevaatlikult suurendada (vt tabel nr 1).



Rinnapiima s66b laps lisatoidule juurde vastavalt oma soovile.

Tabel nr 1. Lisatoidu soovitatavad kogused 6-12 kuu vanusele imikule.

6 kuud 50-100 1-2 korda
7 kuud 100-150 2 korda
8 kuud 200 2-3 korda
9 kuud 250 3 korda
10 kuud 300 3 korda
11 kuud 350-400 3 korda
12 kuud 400-500 3 korda

Mis on oluline lapse toitumisharjumuste kujunemisel?

Toitumisharjumuste kujunemine, seega suhtumine s66misesse ja toitu, saab
alguse imikueas. Koige olulisem osa selles on lapsevanematel. Seetéttu on
vagagi tahtis, kuidas lapsevanemad ja ka teised lapse eest hoolitsejad kdituvad
ise nii lapse toitmise kui ka enda so6giaegade ajal. Markamatult jalgivad lap-
sed oma vanemate kditumist ning moéne aja parast piitiavad ise ka samamoodi
kaituda, pidades usaldavalt seda ainudigeks tegevuseks.

o Last on sobilik toita rahulikus 6hkkonnas, kannatlikult ja kiirustamata.

Julgustame lapsevanemaid jadma kannatlikuks ka siis, kui laps maitsvast
toidust keeldub. Koéik imikud ei harju uue maitsega kohe, sageli kulub
selleks 10-15 maitsmiskorda.

o Oluline on pithendumine lapse toitmisele.

Toidukordade ajal tuleb tegelda toesti vaid lapse so6tmisega. Ka lapsel ei
ole hea so6mise ajal teiste asjadega tegelda. Nii ei ole soovitatav soomise
ajal nditeks lapsele raamatu néditamine voi ka ménguasjadega tdhelepanu
hajutamine. Laps tajub kindlasti dra, kuidas s66tja tema toitmisse suhtub,
ja sellest jaab talle arusaam, kuidas soomise ajal kaitutakse.

 Lapsel peavad olema lisaks oma sd60gikohale ka kindlad s66misajad.
See on oluline edasiste toitumisharjumuste kujunemisel.

o Last tuleks toita ilusti kaetud laua taga kenadest lasteparastest lauanou-
dest.



Nii hakkab laps suhtuma so6misesse kui mitte ainult vajalikku, vaid ka
nauditavasse tegevusse. Ka vdiks pere tihised so6giajad séttida lapse s606-
giaegadega samaks ning siitia koik koos. See loob monusa 6hkkonna ja
jatab lapsele mulje, et koos s66mine on pere jaoks oluline siindmus.

o Last ei ole dige so6ma sundida. Laps hakkab sel juhul s66mist ja toitu
seostama ebameeldiva voi isegi hirmutundega ning sellest voivad alguse
saada trots ja vastumeelsus toidu suhtes, isegi tdsised toitumisproblee-
mid. Beebi niitab, et koht on tdis, rohkem siilia ei soovi vdi et toit ei
maitse, pea drapodramise voi lusika eemaletdukamisega. Ka voib ta hoo-
piski keelduda suud avamast voi muutuda rahutuks.

Kui laps keeldub uuest toidust, soovitame seda paari paeva moodudes
jarjekindlalt, kuid ikkagi vaid poole teelusikatdie kaupa uuesti ja uuesti
pakkuda. Uut toitu voib segada ka rinnapiimaga, piimaseguga véi muu
lapsele juba tuttava toidu vo6i joogiga.

Kui toidust keeldumine muutub sagedaseks voi on lisandunud ka muid
probleeme (niiteks kohulahtisus, oksendamine), peab néu pidama ars-
tiga.

Milliseid lisatoite imikule pakkuda?

 Soovitame imikule lisatoidu pakkumisel alustada vaid iihest koogiviljast
valmistatud piireega. Kuna paljud purgitoidud sisaldavad mitut koogi-
vilja, ei sobi need lisatoiduga alustamiseks. Seega on 6ige lisatoidu pak-
kumise alguses koogiviljaptireed siiski ise keeta. Kui laps on kahe-kolme
koogivilja maitsega juba harjunud, voib piireele lisada void voi toidudli ja
ka liha.
Koogiviljadest sobib alustuseks hasti kartulipiiree, millele voib edaspidi
tihekaupa, nddalase proovimisperioodi jdrel lisada teisi koogivilju, nagu
naiteks lillkapsast, porgandit, korvitsat, isegi sibulat.

Koigepealt tuleb koogivili korralikult puhastada, pesta ja titkeldada ning
keeta pehmeks juba eelnevalt keemaldinud vees, kindlasti ilma soolata.
Kuna osa toitaineid ldheb koogiviljade keemisel vette, on soovitatav koo-
givilju keeta voimalikult viheses vees. Soovitatavalt voiks valmistamisel
eelistada ka koogiviljade aurutamist ning ahjus omas mahlas hautamist.



Pikka aega korgel temperatuuril keedetud ja ka korduvalt iilessoojenda-
tud piirees viheneb vitamiinide ja mineraalainete sisaldus. Seetdttu tuleb
koogiviljad keeta pehmeks voimalikult lihikese ajaga ning véltida sama
piiree korduvat iilessoojendamist. Keedetud ja peenestatud koogiviljale
voib sobiva konsistentsi saamiseks lisada rinnapiima, koogiviljade keet-
misvett voi imiku piimasegu. Koogiviljapiiree maitsestamiseks voib soola
asemel lisada maitserohelist. Teisel elupoolaastal voib lapse piireele mait-
seks lisada pisut piima.

 Piiree antakse lapsele soojalt, siis on selle seedimine tdiuslikum ning
kindlasti on see ka palju maitsvam kui kiilm piiree.

Kuigi vdrskelt keedetud koogivili on kéige maitsvam ja ka toitainerik-
kam, nouab iga péev selle keetmine lapsevanemalt aega. Kui on vaja mit-
meks pdevaks toit valmis keeta, tuleb koogiviljapiireed sdilitada stigav-
kiilmkapis, soovitatavalt sobivate portsjonitena kiilmutatult. Korraga
soojendatakse itheks toidukorraks vajalik ports. Jarelejaanud toitu uuesti
ei kiilmutata ega soojendata. Nii + 4 °C kiilmkapis kui ka stigavkiilmkapis
sdilitatavale koogiviljapiireele ei ole dige enne kiilmutamist lisada rasvai-
net ega liha. Rasvad véivad kiilmutamisel radsuda. Nii v6i, 6li kui ka liha
lisatakse piireele vahetult enne lapsele andmist.

« Kuna spinat, peet ja hiina kapsas sisaldavad teistest koogiviljadest roh-
kem nitraate, vdiks neid hakata pakkuma alles esimese eluaasta 16pus.

Kindlasti ei sobi need alla kuuekuuse beebi toiduks, sest looduslikud nit-
raadid muutuvad organismis nitrititeks, mis seovad veres olevat rauda.
Seega voib lapsel hadiruda hapniku transport kudedesse.

Teraviljapuder

o Putrudest sobib alustada monest jargnevalt loetletud teraviljast: kaerast,
hirsist, tatrast, maisist voi riisist. Neljavilja- voi viieviljaputru ei ole soovi-
tatav esimese pudruna anda, sest see koosneb mitmest teraviljast. Nisu-,
rukki- ja odraputru on soovitatav esmakordselt viheses koguses andma
hakata aga enne lapse kuue kuu vanuseks saamist. Kui laps hakkab nisu,
rukist ja otra esmakordselt saama vanusevahemikus 17-26 elunidalat ja
rinnapiimaga toitmise ajal, siis suure tdendosusega tekib nende teravil-
jade suhtes hea taluvus ning viheneb ka tsoliaakiarisk.

Tangainete asemel voib kasutada ka helbeid, mille keetmiseks kulub vaid
moni minut. Puder pakseneb jahtumisel, mistottu tuleb see beebile keeta
vedelam kui teistele pereliikmetele.



Imiku puder keedetakse veega, kuid sobiva konsistentsi saamiseks ja ka
maitseks voib valmis pudrule lisada rinnapiima véi piimasegu. Véid ja
vaikese koguse lehmapiima voib pudrule lisada alles teisel elupoolaastal,
kui laps on pudru s66misega harjunud

Maitseks ja vahelduseks sobivad pudrulisandina ka erinevatest puuvilja-
dest ja marjadest valmistatud piireed.

Liha vajab laps kindlasti alates kuue kuu vanusest. Liha on tdhtis valgual-
likas, sisaldades vdga vajalikke asendamatuid aminohappeid, mida orga-
nism ise ei tooda. Liha on ka véga téhtis rauaallikas, sest selles sisalduvat
rauda omastab organism oluliselt paremini kui taimset péritolu toidus
olevat rauda. Kuigi lapsele on soovitatav anda erinevaid lihasorte vahel-
dumisi, on eelistatud ja tdisvadrtuslikum punane tailiha. Lapsele on sobi-
vad nii veiseliha ja vasikaliha kui ka sealiha, kanaliha ja lambaliha.

Alates kuue kuu vanusest vajab laps liha iga pdev. Kui meniiiisse lisandub
kala v6i muna, voib ménel péaeval liha nendega asendada. Seejuures tuleb
ka liha alguses pakkuda vaid teelusikaotsatdis. Edaspidi vajab imik paevas
umbes iiks-kaks supilusikatiit liha, mille voib lisada koogiviljapiireele.

Paari esimese lisatoidukuu jooksul on kindlasti vaja liha hoolikalt pee-
nestada kas piireerides voi mitu korda labi hakklihamasina ajades. Soo-
vitatav ongi hakkliha valmistada tailihast ise, sest poes miitidav hakkliha
sisaldab beebi jaoks liiga palju rasva. Kuna liha keetmine on aeganéudev
tegevus, voib selle mitme pdeva tarvis valmis keeta, seejdrel jahutada,
paevase koguse kaupa pakendada ning sdilitada stigavkiilmkapis.

Eelistada tuleks lapsele ise vérskest lihast valmistatud roogade pakku-
mist.

Valmislihatoodete (ndit keeduvorst, viinerid, frikadellid jne) asemel
tuleks eelistada tooteid, mille lihasisaldus on korge. Valima peaks liha-
tooted, mille soola- ja rasvasisaldus on voimalikult madal ning mis sisal-
davad vahe mittevéaartuslikke koostisosi (sojavalk, tarklis, lisaained jms).
Nii saab laps lihast kitte talle vajaliku rauakoguse. Valiku tegemisel on
oluline lugeda pakendi margistust ja ldhtuda toidu koostisosade loetelust.

Maksa on beebile sobilik pakkuda alates itheksa kuu vanusest.

Maks sisaldab palju rauda, samuti B-vitamiine, D-vitamiini ning rohkelt
A-vitamiini. Just A-vitamiini kdrge sisalduse tottu ei ole soovitatav seda
stiia iga pdev. Imikule on sobilik anda iiks-kaks supilusikatdit maksa-




piireed iihel-kahel korral kuus. Kuna maksal on tugev maitse, voib selle
segada ka mahedamaitselise koogiviljapiiree hulka.

« Kala sobib imikule pakkuda itheksa-kiimne kuu vanusest alates kord
nddalas. Imiku toiduks sobib kalafilee, eelistama peaks kalakasvatusest ja
saastamata siseveekogudest piititud valge lihaga kala.

Toidurasvad

Rasvu lapse toitmisel véltima ei pea, sest just need on vajalikud eelkdige lapse
kiireks kasvamiseks ning aju ja nérvisiisteemi arenguks. Laps voiks saada eri-
nevaid toidurasvu. Nii vdiks toidule lisada vaheldumisi nii loomsest kui ka
taimsest allikast périt rasvu: void ja toidudli. Uhele, umbes 100-150-grammi-
sele teraviljapudru- voi koogiviljapiireeportsjonile voib lisada vahetult enne
lapsele pakkumist umbes {ihe teelusikatiie void voi toidudli. See tostab ka toi-
duportsjoni energiasisaldust, mis on eriti sobiv isutute ja véikese kaaluiibega
laste toitmisel. Lastele pole soovitatav pakkuda véiderasvu, nditeks marga-
riine, rasvavoideid, rasvasegusid. Rasvadega ei tohi aga liialdada. Just sellele
voib viidata lapse kéhulahtisus.

Puuviljad ja marjad

 Puuvilju ja marju sobib imikule pakkuda piireeks keedetuna alates kuue
kuu vanusest, kuid mitte esimese lisatoiduna.

Esimese eluaasta lopus, mil laps oskab korralikult nirida, voib neid talle
anda ka kuumtootlemata kujul. Eelistada voiks kodumaiseid marju ja
puuvilju. Imikule sobivad hésti vaarikad, mustikad, pohlad, johvikad,
murakad, dunad, pirnid, ploomid, kreegid, punased ja valged sostrad,




tikrid. Sobivad ka virsikud ja aprikoosid. Enne lapsele andmist peab puu-
viljadest eemaldama kivid. Kuna banaan sisaldab vorreldes teiste puuvil-
jadega rohkem nitrate, vdib banaani lapsele pakkuma hakata alles teisel
eluaastal.

Mahlatooted

« Lapsele mahlatoote valimisel eelistage mahla, mitte mahlajooki ega nek-
tarit. Viimaste suhkrusisaldus on korge. Lapsele ei sobi siirupid, magusad
karastusjoogid ning vaid suhkrust, veest ja lisaainetest koosnevad joogid
(ndit apelsinimaitseline jook), samuti suhkruasendajaid sisaldavad joo-
gid. Ka ei tohi imikutele pakkuda energia- ja spordijooke.

Kui laps saab puuviljapiireed, siis saab ta mineraalained ja vitamiinid
sealt ning mahla iga pdev anda ei olegi vaja.

Janu kustutamiseks on parim jook puhas vesi. Mahla soovitame pakkuda
vaid toidu korvale siis, kui laps oskab juba tassist juua, s.t kaheksa-itheksa
kuu vanuses. Lutipudelit siis enam vaja ei ole. Laps voib lutipudelist
mahla joomisega kiiresti harjuda ja voib sellesse suhtuda kui ponevasse
ja meeldivasse méngu. Pideva jooksul lonkshaaval voetud mahlasuutiied
voivad aga vihendada sd6giisu. Hammaste pideval kokkupuutel magusa
mahlaga on loodud soodus pinnas ka hammaste lagunemisele.

Liigne mahlakogus voib olla imiku ja viikelapse isutuse pohjus.Kui laps
joob palju mahla, saab tema koht tdis. Ja mida magusam mahl on, seda
rohkem laps seda tahab. Kuna seetottu keeldub ta s66gist, ei saa ta paevas
kiillaldaselt toitaineid. Nii peab imikueas piirduma poole klaasitdie mah-
laga paevas. Soovi korral v6ib lapsele pakkuda ju puuvilju.




o Imikule sobivad hasti punasesdstra-, johvika- ja pohlamahl, kindlasti aga
veega lahjendatuna. Nii voib mahla lahjendada keedetud ja jahutatud
veega pooleks ning viga hapudele mahladele lisada poolele klaasitdiele
pool teelusikatdit suhkrut voi suhkrusiirupit. Viljalihaga mahlad on kiu-
dainerikkad, ka seetottu ei ole soovitatav nende kogusega liialdada. Vil-
jalihaga mahl ehk mehu on aga kindlasti eelistatud lapse kdhukinnisuse
puhul.

Muna

o Korralikult keedetud munakollast voib lapsele pakkuda kaheksa kuu
vanusest alates.

Selle voib segada kas koogiviljapiiree voi pudru sisse. Kui lapsel ei teki
allergiandhte, nditeks nahald6vet, voib paari nddala jooksul anda veerand
munakollast paar korda nidalas. Edaspidi on sobilik kogus pool kuni
isegi terve munakollane kaks-kolm korda nddalas. Samal toidukorral ei
ole sobiv lapsele pakkuda nii muna kui ka liha. Pohjuseks on mélema
toiduaine korge valgusisaldus.

o Salmonelloosiohu tottu ei tohi lapsele anda toorest muna.
« Munavalge v6ib pohjustada tosist allergilist reaktsiooni, seetottu ei sobi
see beebile toiduks esimesel eluaastal.

Jogurt, keefir, hapupiim, hapukoor

Hapendatud piimatooted sisaldavad organismile kasulikke piimhappebakte-
reid laktobatsille ja bifidobaktereid. Ka seedub jogurt piimaga vorreldes ker-
gemini.
« Hapendatud piimatooteid voib hakata imikule pakkuma esimese eluaasta
16pus, alates 10-11 kuu vanusest.

« Hapendatud piimatoodetest sobib alustada maitsestamata jogurtiga, mil-
lele saab lisada niiteks juba lapsele tuttava maitsega puuvilja- véi mar-
japiireed. Kui lapsele ei maitse keefir, vdib ka selle maitset mahla voi
piireega meeldivamaks muuta.

o Jogurtit ja keefirit voib pakkuda vaid toidu kdrvale, mitte toidukordade
vahel voi 606siti lutipudelist, et vdltida kaariest ja isutust.

 Dieetjogurtid ja laktoosivaba piim tervele lapsele ei sobi.



Kohupiim, kodujuust, juust

Kohupiima, kodujuustu ja juustu voib hakata pakkuma kiimne-iiheteist-
kiimne kuu vanusele lapsele.

Kohupiima, kodujuustu ja juustu kogus ei tohiks iiletada 50 grammi pée-
vas. Kuigi need piimatooted sisaldavad korge biovddrtusega valke, ei ole
soovitatav etteantud kogust iiletada korge valgusisalduse tottu.

Lapsed so6vad meeleldi magusaid kohupiimakreeme. Seetéttu voib juh-
tuda, et laps s66b hea meelega ja suurepdrase isuga isegi mitu topsi kohu-
piimakreemi péevas, keeldudes aga muust toidust. Niisiis tasub jélgida,
kui palju laps kohupiima saab. Viltida tasub ka iihekiilgse maitsega kohu-
piimatooteid. Nii voiks lapsele pakkuda vaheldumisi tavalist kohupiima
ja ka maitsestatud kohupiimakreeme. Ent magus kohupiim jadgu ikkagi
magustoidu, mitte pohitoidu rolli.

Piim

Lehmapiima v6ib hakata lapsele joogiks pakkuma alates aasta vanusest.

Kui laps saab veel rinnapiima voi piimasegu, ei ole mingitki vajadust talle
lehmapiima pakkuda.

Viikeses koguses voib piima kasutada vdhemalt kuuekuuseks saanud
lapse toidu maitsestamiseks (nditeks pudru voi kodgiviljapiiree sisse sega-
tuna). Kui lapsel ilmnevad aga allergiandhud, peab ka viikesest piimako-
gusest siiski loobuma.

Millised toidud ja joogid imikule ei sobi?

Alla iihe aasta vanusele lapsele ei sobi:

teravamaitselised, suitsutatud, praetud, l6kkel grillitud, soolased ja kon-
servidest valmistatud toidud ja tooted;

toores voi termiliselt vahetoodeldud liha, kala, kana ja muu linnuliha,
muna, maks;

tavapdrasega vorreldes vihendatud rasvasusega voi rasvavabad piimatoo-
ted;

munavalge;

kunstlikke lisaaineid (s.h magusaineid) sisaldavad tooted;



o kommid ja muud maiustused, mesi, halvaa, kakao, Sokolaad, tsitruseli-
sed, pahklid ja mandlid;

o tee, kohv, karastus-, mahla- ja energiajoogid, gaseeritud joogid.

Nouanded lapsele toidu valimisel:
o eclistada tootlemata voi vihetoddeldud toite;
o poOdrata tihelepanu toidupakendite margistusele;

« lapse toit peab olema tasakaalustatud ja mitmekiilgne.



Isutus

Ageda haiguse ajal on laps loomulikult isutu. Kuid ka aktiivne ja rodmus ning
tervena tunduv laps voib olla isutu. On tavaline, et periooditi s66b ka tdiesti
terve laps vahem voi valib toitu. See tekitab vanemates meelehdrmi ja last
puiitakse igal vdimalikul moel toita. Lapsega mangitakse soomise ajal ja sageli
pliiitakse toidukordade vahel talle midagi suhu pista voi pakutakse mahla. Nii
ei lasta tekkida niljatundel ja seetottu so6b laps ka jargmisel toidukorral vihe.

Soovitus: kui laps ei taha siiiia, siis ei ole vaja teda s6dma sundida. Samuti
ei ole hea soomise ajal lapsega mangida. Oluline on, et lapsel oleksid kindlad
soogiajad ja et toidukordade vahel lapsele midagi niksida ei antaks - isegi
kiipsis, mahl ega jogurt ei sobi. Vajadusel antakse ainult tassist vett. Toidukor-
dade vahel ei toideta last eelkdige seetottu, et lapsel tekiks néljatunne. Nélja-
tunne on isutuse korral liks paremaid abilisi! Sageli kurdab ema, et laps ei s606
tildse mitte midagi. Kui laps kakab vidhemalt korra pdevas tavapérast kakat,
siis ta péris niljas ei ole.

Uks isutuse pdhjus on see, et laps joob lutipudelist toidukordade vahel voi
00siti piima, keefirit voi mahla. Selline laps on péeval isutu, ei s66 voi votab
toitu viga vahe. Nii ei saagi ju loota, et laps hommikul isukalt putru s66ks.

On lapsi, kes vaatamata sellele, et neil on kindlad s66giajad ja toidukor-
dade vahel ndksimist ei ole, sovad ikka vihe. Nende laste toidule soovitame
lisada kas v6id voi oli, et laps saaks vdikese toidukogusega rohkem energiat.
Osa lapsi hakkavad lasteaias koos teistega paremini sooma.

Kui lapsel on lisaks isutusele ka muud haigustunnused, nagu niiteks pala-
vik, kéhukinnisus vai kdhulahtisus voi kui laps ei vota kaalus vajalikul méaral
juurde, tuleb arsti poole pdorduda.

Koolikud

Koolikute ehk gaasivalude tottu nutavad lapsed peaaegu iga pdev samal kel-
laajal, enamasti ohtuti. Lapse nutt on lohutamatu ning teda on véga raske
rahustada. Nutu ajal todmbab laps jalgu vastu kohtu, samal ajal kdhtu punnita-
des ja pingutades. Tavaliselt tekivad koolikud kahe-kolmenddalasel imikul ja
kestavad kolmanda-neljanda kuuni, vahel harva ka kauem. Koolikute puhul
kehtib n-6 ,,kolme reegel: laps nutab umbes kolm tundi 66péaevas, vaihemalt




kolm pidev nddalas ja vihemalt kolm néddalat. Lohutab see, et koolikud taan-
duvad sageli esimese poole eluaasta jooksul.

Miks koolikud tekivad?

Koolikute tekkepohjus ei ole tapselt teada. Arvatakse, et laps neelab s6omise
ajal rohkesti 6hku ja kui see ei tule parast toitmist vilja, siis magu venib ja
tekitab valu. Nuttev laps aga ahmib makku veelgi 6hku. Jamesooles tekib alati
gaasi ja laps puuksutab selle tavaliselt vélja. Koolikute puhul kogunevad gaa-
sid sooltesse ning et laps on veel viheliikuv, ei suuda tema kéhulihased kogu-
nenud gaase sooltest vilja suruda. Kooliku ajal on paraku sulgurlihas liiga
pinges ja gaasid ei pddse sooltest vilja. Sooltesse kogunenud 6hk tekitab aga
lapsele ebamugavustunde.

Koolikuid esineb 10-30% lastest, vordselt nii poistel kui ka tiidrukutel,
vordselt nii rinnapiima kui ka piimasegu soovatel imikutel. Lapse iletoitmine
voib koolikute teket soodustada. Teadusuuringute tulemused on ndidanud, et
koolikud vaevavad rohkem neid lapsi, kelle jamesooles on vihe laktobatsille.
Ka suitsetavate emade lastel voi n-6 passiivselt suitsetavatel ehk tubakasuit-
suga kokku puutuvatel imikutel on koolikuid tihedamini.

Vahel harva voib koolikuid pdhjustada piimaallergia, ent siis kaasnevad
gaasivaludega nahaloove, kohulahtisus, oksendamine voi vaike kaaluiive.

Mida koolikute korral teha?

Koolikute drahoidmiseks ja raviks pole iihtki vdga head rohtu. Parim ravim
on aeg - koolikud moédduvad millalgi iseenesest, enamasti pérast nelja elu-
kuud. Automaatsed kiigutajad, lambanahad, imikukiiged jms tildreeglina ei
aita. Ka gaasivalu-ravimid ei pruugi koolikuid oluliselt leevendada.



Kui laps on néljane, siis pakkuge talle siitia. Vaadake iile ka médhkmed -
mirg ja killm tekitavad ebamugavustunnet. Hoidke last siiles, teie soojus
166gastab tema kohulihaseid. Kiigutage beebit rahulikult, laulge voi kuulake
koos rahustavat muusikat. Ka soe vesi méjub l66gastavalt ja rahustavalt, nii
voib abi olla soojast vannistki. Monikord aitab ka lapse kohu péripdeva mas-
seerimine ja jalgade kdhule painutamine. Vahel paraneb olukord siis, kui rin-
naga toitev ema s60b vahem piima ja piimatooteid, muna, pahkleid ja nisu.

Koolikutega lapse abistamine on kogu pere t66. Pereliikmete ja ka vanava-
nemate abi on koolikute kies vaevleva lapse korral viga oodatud. Kui nuttev
laps jadb ainult ema mureks, siis varsti on peres kaks nutvat inimest: beebi ja
ema. Kindlasti ei tohi last nutuhoogude ajal raputada, pigem pange ta voo-
disse ja piitidke ise rahuneda. Kui lapse koolikud véiga suurt muret teevad,
poorduge arsti poole.

Kohukinnisus

Kakamise sagedus koigub imikueas vdga suurtes piirides. Rinnapiima saav
laps vaib kakada esimestel elukuudel pérast iga toidukorda, ent vahel ainult
kord nédalas voi veelgi harvem. Moélemad kakamissagedused on normaalsed.
Piimasegu s66vad lapsed kakavad harvem kui rinnapiimabeebid.

Koéhukinnisusest on pdhjust radkida siis, kui véljaheide on kéva, laps
kakab harva (alla kolme korra néddalas) ning kakamine pohjustab talle vae-
vusi. Kéhukinnisust pohjustab enamasti seedetrakti tegevushiire (funktsio-
naalne hdire) ja harva on selle pohjuseks mingi haigus.

Ekslikult voib kahtlustada kohukinnisust, kui laps saab véhe toitu ning ei
kaka seetottu, et soolestikku piisavalt jadke ei tekigi. Toidusegu voi lisatoitu
saava lapse toidu kogust on lihtne kindlaks teha, kui liita kokku 66pdevas
s60dud toidu ja joogi hulk. Kindel on see, et kui laps votab kaalus hésti juurde
ja kasvab, siis saab ta piisavalt siiiia.

Kéhukinnisus voib tekkida rinnapiimast vodrutamise voi piimasegu vahe-
tamise ajal, sest piimade koostis on erinev ning seedimisriitm v6ib muutuda.

Ka siis, kui iile kuue kuu vanune laps saab vahe véi ithekiilgset ja kiudaine-
tevaest lisatoitu, voib koéht kinni jadda.

Koéhukinnisus tikub stivenema, kui lapsele teeb kdva rooja véljutamine
valu, ning ka siis, kui potitreeningut alustatakse liiga vara voi liiga agaralt.
Kui kakamine on valulik, hakkab laps kakat péarakus tahtlikult kinni hoidma
ja kohukinnisus siiveneb veelgi. Kakamisest hoidumist voivad pdhjustada ka



valu tegevad pirakuiimbruse 16hed. Uliharva pohjustab kdhukinnisust see-
detrakti vddrareng.

Kuidas aidata last kohukinnisuse korral?

Koéhukinnisuse korral voib lapsele alates neljandast kuust pakkuda pool tee-
lusikatdit teraviljaputru, kuue kuu vanusest alates ka seedetrakti tegevust
soodustavat sorbitooli sisaldavat pirni-, ploomi- v6i 6unapiireed. Putru on
soovitatav keeta tdisteratooteist, mis sisaldavad seedetegevust soodustavaid
kiudaineid. Eelistada tasub nt kaerahelbeid, kdhukinnisuse korral valtida
aga mannat ja riisi. Kiudainerikka toiduga ei tohi samas liialdada, sest selle
tilemadrane hulk voib takistada kaltsiumi, raua ja tsingi imendumist seede-
traktist. Pudrule voib lisada iiks-kaks teelusikatdit 6li, mis muudab kakamassi
pehmemaks.

Laps peab saama piisavalt vedelikku - joogiks sobib kdige paremini puhas
gaseerimata vesi. Rinnapiima so6v laps lisavedelikke ei vaja. Imiku lisatoit
peab olema vaheldusrikas, sisaldades puu- ja kdogivilju, tiisteravilju ja liha.

Kui kéhukinnisus on tekkinud pérast valulikku kakamist, peab kéigepealt
joudma selleni, et kakamass oleks pehme ja selle véljutamine ei tekitaks lapsel
ebamugavust. Vahel on abiks vaja ka ravimeid, mille valiku ja vajaduse otsus-
tab arst.

Lithiaegset kohukinnisust esineb imikutel iisna sageli. Kui see kestab aga
tile kahe néddala ja dieedimuutus ei aita voi kui kakamine pohjustab lapsele
korduvalt vaevusi, tuleb p66rduda arsti poole.

Lutipudelikaaries

Lapsed vajavad tugevaid ja terveid hambaid aastateks, et nirida toitu, hasti
héddldada sonu ja sdravalt naeratada. Piimahambad hoiavad 16ualuudes diget
kohta jaavhammastele, et need saaksid korralikult 16ikuda ning kujuneks ilus
hambumus.

Lutipudelikaariesele on iseloomulik just tilemiste esihammaste kahjustus,
kuid auklikuks voivad muutuda kdik hambad. Sageli on kaaries nii stigav, et
hambaid parandada ei saa ja need tuleb vilja tommata.

Miks tekib lutipudelikaaries?

Kaarieseoht tekib kohe, kui suhu ilmuvad esimesed hambad. Kaaries tekib
siis, kui suhu satuvad kaariest pohjustavad bakterid ning suus on nende palju-
nemiseks piisavalt toitu. Kaariesebakterid saab laps tavaliselt oma vanematelt



voi hooldajatelt, kes panevad lapse lusika toitmise ajal oma suhu véi ,,puhas-
tavad” lutti, seda ldbi oma suu tdmmates.

Bakterid saavad toitu ja paljunevad joudsalt, kui laps joob voi s66b suhk-
ruid sisaldavaid jooke vdi toite. Iga kord, kui laps seda teeb, algab vahemalt 20
minutit kestev happeriinnak tema hammastele!

Arge pange lapse lutti ega s60giriistu oma suhu, nii vildite kaariest tekitavate
pisikute padsemist lapse suhul!

Arge andke lapsele lutipudelist magusaid jooke (mahlad, magus tee jms)
ning arge kasutage neid ka lapse rahustamiseks! Magus paneb kaariesebak-
terid suus vohama. Mahla v6ib kaheksa-iiheksa kuu vanusest peale iiks kord
paevas toidu korvale anda lapsele tassist. Kohe kui laps iseseisvalt istuma hak-
kab, voib alustada tassist joomise dpetamisega.

Arge andke toidukordade vaheajal, ka mitte 66siti, lapsele lutipudelist
mabhla, piimasegu, jogurtit jms!

Kui lapsel on juba hambad l6ikunud, édrge jatke rinda ega lutipudelit lap-
sele suhu, kui laps on magama jaanud! Kui esimesed hambad on 16ikunud,
on dige aeg hakata neid pesema, kasutades esialgu vett ja imikuhambaharja.

Rauavaegusaneemia

Rauavaegusaneemia ehk kehvveresus on koige sagedasem aneemia lastel ja
tihtlasi koige sagedasem toitumisega seotud haigus kogu maailmas. Selle pea-
miseks pohjuseks on toitmisvead.

Rauda on vaja kudede taastamiseks ja punalibledes sisalduva hapnikku
transportiva aine — hemoglobiini — tootmiseks. Rauda on vaja ajukoes ja ka
immuunsiisteemis. Lastel voib rauavaegus mdjutada koguni arengut ja soo-
dustada infektsioonidesse haigestumist.

Iga pédev on inimorganismil vaja orienteeruvalt 1 mg rauda. Sooletraktis
imendub ainult 10% toidus olevast rauast ja imenduva raua kogus oleneb toi-
dust, mida laps saab. Nditeks rinnapiimas olevast rauast imendub ligi 50%,
lehmapiimas olevast rauast ainult 10%. Parim rauaallikas on punane tailiha.
Keskmise rauasisaldusega on néiteks herned, oad, spargelkapsas, kuid taim-
sest toidust imendub rauda vihe.



Vastsiindinud saavad rauatagavara kaasa emalt. Sellest jatkub ajaliselt siin-
dinud lapsel viieks-kuueks esimeseks elukuuks ja neil esimesel elupoolaastal
rauavaegust seetottu ei teki. Seejérel aga hakkab lapse rauatagavara suuresti
soltuma toiduga saadavast rauast.

Mis on rauavaeguse pohjused?

Rauavaegus on levinuim vanusegrupis kuus kuud kuni kolm aastat ning ka
puberteedieas. Sel ajal on kiire kasvamise tdttu rauavajadus suur.

Esimese eluaasta teisel poolel on rauavaeguse pohiline pohjus lehmapii-
maga voi jogurtiga toitmine. Sageli ei saa lehmapiimatoidul olev laps ka lisa-
toitu — koogiviljapiireed ja liha. Juba eespool oli juttu, et lehmapiimast imen-
dub rauda rinnapiimaga vorreldes vahe. Imiku piimasegud péhinevad samuti
lehmapiimal, kuid piimasegudele on tdiendavalt rauda lisatud ja rauavaegust
piimasegu so6val lapsel ei teki. Kui lehmapiim on pikka aega (isegi kuid) lapse
ainuke toit voi pohitoit, siis kujuneb esimese eluaasta lopuks rauavaegus.

Kaasaegsete toitumissoovituste jargi peaks lapsele lisatoiduga harjuta-
mist alustama lapse kuuendal elukuul ning kohe varsti peaks lisatoitu lisan-
duma tailiha. Toitmine lutipudelist on {iks pohjus, miks laps joob palju piima
(jogurtit, keefirit). Laps on kaheksa-iiheksa kuu vanuselt voimeline tassist
jooma. Kui teda sel perioodil lutipudelist ei voorutata, siis eelistab ta s66-
mist lutipudelist ja toitubki poéhiliselt piimast. Kui last toidetakse ka 66sel
korduvalt piima voi jogurtiga, on ta hommikul isutu. Lutipudelist 66pdeva
jooksul saadud suur piima- v6i jogurtikogus katab suurepéraselt lapse toidu-
energiavajaduse. Laps kasvab hasti, kuid laua juures toitu ei vota, sest koht ei
ole tithi. Nii jaab s60mata ka liha ja tasapisi kujuneb rauavaegus. Arsti poole
poordutakse kaebusega, et laps ei s66 midagi voi et laps on kahvatu.

Rauavaeguse kujunemisele voib viia ka liha mittes6dmine. On lapsi, kes
korjavad vdiksemadki lihakiud-tiikid toidust vélja. Sel juhul tuleks liha sau-
mikseriga piireestada. Vahel 6nnestub neile lastele anda hakklihakastet. Kui
laps s66b véhe liha, voib toidu korvale joogiks anda iile aasta vanustele méoel-
dud rauaga rikastatud jatkupiimasegu.

Rauavaeguse pohjus vdib vahel olla ka haigus, millega kaasneb raua imen-
dumishdire sooles, niiteks tsoliaakia. Rauavaegusele voib viia ka pikka aega
kestev rauakadu seedetrakti kaudu, niiteks veritsus seedetraktist.



Toiduallergia

Toiduallergia ja muud allergiahaigused (atoopiline nahapéletik, astma, aller-
giline nohu, ndgestdbi ja anafiilaksia) on viimastel aastakiimnetel muutunud
lisna sagedaseks. Allergia korral reageerib immuunsiisteem liiga tugevasti
organismile muidu kahjutule ainele, olgu see toit, tolmulest, loomakarvad
voi dietolm. Siis toodab organism tileméadra immuunglobuliini E-tiitipi anti-
kehi ning need vallandavad allergilise poletiku. Haigusnahud tekivad kiiresti
- moéne minuti kuni paari tunni valtel. Monikord tekitavad allergilist pdle-
tikku immuunrakud ning siis avalduvad allergiandhud aeglasemalt - tundide
voi pdevade jooksul. Allergiahaigused on kroonilised ja vajavad pikaaegset
jarjepidevat ravi. Allergiline poletik dgeneb iga kord, kui puututakse kokku
allergiat tekitava aine ehk allergeeniga.

Allergia tekkimiseks on vaja pdrilikku eelsoodumust, ent ka kokkupuudet
allergeenidega ning teatud keskkonnategureid. Allergiarisk on suurem las-
tel, kelle vanematel voi ldhisugulastel on mingi allergiahaigus. Imikueas on
peamised allergeenid toiduained, vdga harva tolmulestad ja loomakarvad.
Kahjuks ei ole tinaseni tapselt teada, kuidas ja millised keskkonnategurid
mojutavad allergia teket. Kiill on aga kindlaks tehtud, et soolestikus elavatel
mikroorganismidel on oluline roll immuunsiisteemi arengus ja kiipsemises
ning seeldbi ka allergia kujunemises. Rinnapiima saavatel lastel on soolestikus
allergia eest kaitsvaid baktereid rohkem kui toidusegu saavatel.

Praeguste teadmiste kohaselt ei saa ema rasedana ega rinnaga toitmise ajal
dieediga lapse allergiahaigusi ennetada ning pole olemas iihtki head dieeti,
millega allergia kujunemist véltida. Kiill aga viheneb astma ja allergilise naha-
poletiku (atoopilise dermatiidi) risk, kui laps saab vihemalt neli esimest kuud
rinnapiima. Rinnapiim sisaldab vdhesel madral mitmesuguseid allergeene
ning kui laps s66b rinnapiima, siis saab tema immuunsiisteem nendega tut-
tavaks ning laps voib hakata neid toiduaineid taluma. Lisaks ,,headele” mik-
roobidele sisaldab rinnapiim muidki immuunsiisteemi kiipsemiseks ja arene-
miseks vajalikke aineid. Kas aga ,,heade” mikroobide ehk probiootikumide ja
nende kasvu soodustavate ainete ehk prebiootikumide lisamine lapse toidule
valdib allergia tekkimist, ei ole veel tapselt teada.

Lisatoidu pakkumisega viivitades ei saa allergia kujunemist viltida. Kui
laps on valmis lisatoitu s66ma, siis voib talle pakkuda koéiki vanusele vasta-



vaid toite. Pole olemas iihtki universaalset allergeeni, mille véltimine aitaks
allergiast hoiduda. Allergia teket méne toidu meniiiist vélja jatmisega valtida
ei saa. Toidu suhtes, mida imik on varem talunud ja regulaarselt s66nud, uut
allergiat tavaliselt ei teki.

Mida teha, kui allergia on juba tekkinud?

Hoopiski teine lugu on siis, kui lapsel on toiduallergia juba tekkinud. Imi-
kuea sagedasemad allergeenid on muna ja piim, harvem teraviljad ja viga
harva puu- ja kdogiviljad ning liha. Imikutel avaldub allergiahaigus eelkoige
toiduallergiana. Selle tunnuseks véivad olla parast allergeeni s6omist tekkiv
nahal66ve, huulte turse, kohulahtisus, kéhupubhitus, iiveldus, oksendamine,
vahel ka nohu, koha ja hingamisraskus. Kui allergoloog on allergiaallika
kindlaks teinud, peab allergeeni toidus viltima, sest selle sattumine lapse
organismi dgestab allergiahaigust.

Lapse piimaallergia korral peab ka ema loobuma piimast ja piimatoode-
test, kui laps s66b rinnapiima. Kui laps s66b aga piimasegu, siis kirjutab arst
vdlja spetsiaalse ravitoidusegu — hiidroliisaadi - retsepti. Toelise piimaaller-
gia korral ei talu laps tihtki piimatoodet: piima, keefirit, jogurtit, kohupiima,
hapukoort, juustu, jaitist jms.

Munaallergia korral peavad nii laps kui ka rinnaga toitev ema lapse esime-
sel eluaastal loobuma munast ja seda sisaldavatest toitudest.

Teraviljaallergia puhul peab viltima allergiat tekitavat teravilja, anda voib
aga neid teravilju, mida laps talub. Sama kehtib ka puu- ja kdodgiviljaallergia
ning lihaallergia kohta.

Uhtki toitu ei ole vaja meniiiist vilja litlitada n-6 igaks juhuks. Kui moni
s60k voi jook tekitab esmakordsel soomisel voi joomisel nahaloobe voi seede-
hiire, ei peaks kohe allergiat kahtlustama. Siis soovitatakse kahtlusalune s66k
vOi jook kaheks nddalaks lapse meniiiist vélja jatta ja uuesti proovida. Kui
haigusndhud ei kordu, ei ole tegemist allergiaga ning nende toitude s66mist
vOi joomist voib rahumeeli jatkata. Hoiduma peab vaid neist, mille suhtes arst
on allergia kindlaks teinud.

Toiduallergia moodub teise-kolmanda eluaasta 16puks, vahel harva piisib
ka kauem.



Toidu tagasiheide

Toidu tagasiheide ehk gastrodsofageaalne refluks véib imikul tekkida see-
tottu, et mao ja soogitoru vaheline sulgurlihas ei ole veel tugevaks arenenud
ega suuda alati toitu maos kinni hoida. Vahel kaasneb tagasiheitega ka okset-
lemine, st vdike kogus toitu tuleb lapse suust vilja.

Imiku toidu tagasiheide on normaalne néhtus ning seda juhtub ka tervetel
lastel. Enamasti on tagasiheide lithiaegne ja markamatu ega tekita mingeid
vaevusi. Esimesel kolmel elukuul juhtub seda umbes pooltel lastel, hiljem jaédb
see harvemaks. Tavaliselt ei kaasne sellega mingisugust haigust ning oksetle-
mine last ennast ei héiri. Riietel laialivalgununa tundub aga suust véljavalgu-
nud toidukogus tegelikust suuremana ning kui tita mitu korda péevas toitu
suust vidlja laseb, voivad vanemad murelikuks muutuda.

Toidu tagasiheidet on rinnapiima so6vatel lastel harvem kui piimasegu saa-
vatel imikutel. Kui aga toidu tagasiheide tekitab vaevusi piimasegu s6dvale
lapsele, siis piimasegu vahetamine tavaliselt kaebusi ei vidhenda. Kiill aga v6ib
olla abi apteekides miiiidavatest paksendajaid sisaldavatest ravitoidusegudest.
Ka ei tohiks imikule iihel toidukorral antud kogu toidukogus tiletada 200 mil-
liliitrit — rohkem imiku makku ei mahu ning iileliigse koguse laps oksendabki
vdlja.

Kui laps ahmib koos toiduga 6hku, siis voiks teha s66tmisse pause, et
allaneelatud 6hk lapse maost vilja tuleks. Péarast sootmist hoidke last iga toi-
dukorra jarel oma 6la najal piisti, et allaneelatud 6hk vilja padseks. Magu
tithjeneb kiiremini, kui beebi lamab paremal kiiljel, ent toidu tagasiheidet
juhtub vdhem, kui ta on vasakul kiiljel. Seeparast soovitatakse vahetult parast
toitmist hoida last paremal kiiljel, magama aga panna ta vasakule kiiljele voi
selili. Kui laps on kéhuli, juhtub tagasiheidet kdige harvemini, kuid imiku
dkksurmaohu tdttu, mida seostatakse kohuli magamisega, soovitatakse koiki
alla aastasi lapsi panna selili magama.

Toidu tagasiheide viheneb, kui lapse meniiiisse lisandub tahkeid toite ning
laps hakkab istuma ja piisti tbusma. Enamasti kaob see 6-12 kuu vanuses.
Tagasiheide taandub tildjuhul ise ning ravi ei vaja. Kui laps votab histi kaalus
juurde, on rd6mus ja rahulik ning tal haigustunnuseid pole, ei ole vaja arsti
poole poorduda. Kui aga oksetlemine muutub oksendamiseks (nagu pursk-
kaevust), tagasiheide sagedaseks ja suuremahuliseks ning sellega kaasnevad



haigustunnused - halb enesetunne, rahutus, palavik, kaalupeetus, nahaldove,
kohulahtisus, harva pissimine -, peab po6rduma arsti poole.

Tsoliaakia

Mis haigus on tsoliaakia?

Tsoliaakia ehk gluteenenteropaatia on kogu maailmas sageli esinev krooni-
line haigus, mille vallandavad périliku eelsoodumusega isikutel nisust, ruk-
kist, odrast ja voimalik, et ka kaerast valmistatud toidud ja tooted. Nendes
teraviljades sisalduvate valkude toimel kahjustub tsdliaakiahaigel peensoole
limaskest: jark-jargult hiavivad limaskesta hatud kuni tiieliku kaoni - atroo-
fiani. Et aga peensoole limaskesta hattude kaudu imenduvad organismi kdik
toitained - valgud, rasvad, siisivesikud, vitamiinid, mineraalained ja mikro-
elemendid -, kujuneb kahjustunud peensoole limaskestaga tsoliaakiahaigel
nende vaegus.

Tsoliaakia tiiiipilised haigusndhud - krooniline voi periooditi esinev
kohulahtisus ning vdhene kaaluiive, kéhnumine - véljendavadki toitainete
kadu organismist. Tsoliaakiahaigel voivad aga seedetrakti vaevused olla taga-
sihoidlikud, voivad esineda kasvupeetus, kohnumine, periooditi esinevad
kéhuvalud, rauavaegusaneemia ja teised haigustunnused.

Oluline on rohutada, et teraviljadest pohjustatud allergia, néiteks nisual-
lergia, ja tsoliaakia on kaks erinevate tekkemehhanismidega, diagnoosimis-
ja ravimeetoditega haigust.

Mis vanuses voib tsoliaakia avalduda?

Tsoliaakia haigustunnused voivad esmakordselt avalduda igas vanuses, alates
imikueast kuni tdiskasvanueani. Mida nooremas eas tsoliaakia avaldub, seda
tiitipilisemad on haigusndhud ning seda dgedam v6ib olla haiguse kulg. Mida
hilisemas vanuses tsoliaakia avaldub, seda varjatum ehk atiiiipilisem see voib
olla, jaddes seetottu vahel pikka aega avastamata ja seega ka ravimata.

Millised on tsoliaakia vallandumise olulised faktorid?

Tsoliaakia tekib vaid périliku eelsoodumusega isikutel. Tuginedes Euroopa
Lastegastroenteroloogia, Hepatoloogia ja Toitmise Uhingu toitmissoovitus-
tele, sobivad nisu-, rukki-, odra- ja kaerajahutoidud imikule siis, kui laps on
saanud vdhemalt nelja kuu (17 nddala) vanuseks, kuid soovitatav on neid
esmakordselt viheses koguses pakkuma hakata enne kuue kuu (26 nidala)
vanuseks saamist.



Nisu-, rukki-, odra- voi kaerajahust toidu imikule esmakordselt kohe suu-
res koguses pakkumine on tsoliaakia vallandumise oluline riskifaktor. Nagu
koigi teiste uute toitude puhul, on ka teraviljatoitudega alustamise puhul olu-
line nende koguse ettevaatlik ja jarkjarguline suurendamine, alustades kind-
lasti vaid poolest teelusikatdiest tihest teraviljast valmistatud pudruga.

Tsoliaakia vallandumise voib pdhjustada, kui pakkuda beebile nisu-,
rukki-, odra- voi kaerajahust valmistatud toite ajal, mil ta rinnapiima enam
ei saa. Kui imikule antakse nimetatud teraviljatoite esmakordselt ajal, mil
ta saab ka veel rinnapiima, kaitseb see tsoliaakia suhtes pariliku eelsoodu-
musega imiku organismi tsoliaakia dgedama ja varasema vallandumise eest.
Seega on igati soovitatav toita imikut rinnapiimaga vdhemalt kuus kuud, see
tahendab viahemalt ajani, mil talle hakatakse pakkuma erinevat lisatoite, s.h
nisu-, rukki-, odra- ja kaeratoite.

Milline on tsoliaakia ravi?

Tsoliaakia ainus seninikasutatav ravi on range eluaegne nisu-, rukki-, odra- ja
soovitatavalt ka kaeravaba dieet — nn gluteenivaba dieet, mille toimel peen-
soole limaskesta hatud taastuvad tdielikult. Oluline on réhutada, et nisu-,
rukki-, odra- ja kaeravaba dieedi ,proovimine” enne tsoliaakia korrektset
diagnoosimist on kindlasti vale, sest selle dieedi toimel taastub tsoliaakia-
haigete peensoole limaskest ju tdielikult. Tagantjdrele on vdga raske odigesti
otsustada ja patsiendile veenvalt selgitada, kas eelnevalt oligi tildse tegemist
tsoliaakiaga, s.t peensoole kahjustusega voi mitte. Seetdttu ei saa siis teha ka
korrektset otsust, kas ranged dieedipiirangud on kogu jargneva elu jooksul
vajalikud. See on aga vigagi oluline, arvestades kuivord suurt piirangut iga-
pédevatoidus nisu-, rukki-, odra- ja kaeravaba dieet endast kujutab.

Niisiis — range gluteenivaba dieet on vajalik vaid haigetele, kel on tsoliaakia
diagnoositud (s.t nendele, kel on tehtud peensoole biopsia ja avastatud peen-
soolelimaskesta kahjustus).



Ulekaalulisus

Rasvumine ja iilekaalulisus on viimastel aastakiimnetel sagenenud nii laste
kui ka tdiskasvanute seas. Teadlased on viitnud, et kui ei suudeta pidurdada
rasvumise levimist arenenud riikides, siis voivad 2050. aastaks juba pooled
lapsed olla iilekaalulised. Ulekaalulisus on ka siidame-veresoonkonnahai-
guste, suhkurtove ning luu- ja liigesehaiguste riskitegur. Esimesel kahel elu-
aastal on eriti oluline, et laps digesti toituks ning areneksid nii tema keha kui
ka vaim. Téhtis on jalgida lapse kaalu ja kasvu diinaamikas, sest nii liiga véike
kui ka suur kaalukasv voivad viidata juba olemasolevale voi tekkida voivale
tervisehdirele. On leitud, et piimasegu so6ovatel lastel, kelle kaaluiive on esi-
mesel kolmel elukuul normaalsest suurem, on soodumus ulekaalu tekkeks.

Miks tekib iilekaal?

Ulekaal tekib, kui toiduga saadakse rohkem energiat, kui kulutada joutakse.
Ulekaalu tekkimisele aitab kaasa magusate jookide ja mahlade ning energi-
arikaste, ent toitainetevaeste toitude liigne tarvitamine ja mugavast eluviisist
tulenev vahene kehaline aktiivsus.

Kui lapsevanem vdi -vanemad on iilekaalulised, siis on ka lapsel suur risk
rasvuda. Ulekaalulisust voib harva pohjustada périlik eelsoodumus, ent hoo-
pis tdendolisemalt pere vale elustiil: siitiakse ja juuakse energiarikkaid sooke
ja jooke ning liigutakse vihe.

Kuidas iilekaalulisusest hoiduda?

Kui rinnapiima saav imik votab moni kuu kaalus vihem juurde, voib vane-
matel tekkida mure, et laps saab véhe toitu, ning nad hakkavad talle lisaks
andma piimasegu. Tuleb aga silmas pidada, et rinnapiima s66mine vihendab
lapse rasvumisriski edaspidises elus. Rinnapiima s66v laps oskab ise paremini
vajalikku toidukogust reguleerida kui lutipudelist piimasegu saav laps. Piima-
seguga voivad lapsed saada liiga palju valke ja energiat, sest nad saavad seda
60péev labi tisna ithesuguses koguses.

Imiku toidusegu tuleb valmistada tépselt juhise jargi (nditeks piimasegu-
pulber segada veega, mitte piimaga) ja lapsele s60giks pakutav kogus peab
vastama lapse vanusele ja kaalule.

Lisatoiduga alustamise aeg ei mojuta iilekaalu teket ega rasvumist imiku-
ja lapseeas, seetdttu voib imikule lisatoitu hakata vajadusel pakkuma lisatoit-
missoovituste kohaselt alates nelja kuu vanusest. Oluline on aga jdlgida, et
lisatoit vastaks koguse ja koostise poolest lapse vanusele.



Téhtis on meeles pidada, et ka puuvilja- ja marjamahlad sisaldavad suhk-
ruid ja nendega liialdamine v6ib iilekaalulisust pdhjustada.

Esimesel eluaastal ei vaja laps mingisuguseid maiustusi. Imikule ei sobi
anda kommi, kiipsiseid, koogikesi ega muid maiustusi — neid jouab ta siitia
vanemana.

Soovitatav on lapsega iga pdev dues jalutada, nii tekib tal dues liikumise
harjumus ning lapsevanema tervisele on véirskes 6hus olemine samuti kasu-
lik.

Televiisorit vaadake ilma imikuta, nii litkkate edasi halva harjumuse tekki-
mise - liigse telerivaatamise; sama soovitus kéib ka arvuti kasutamise kohta.
Pigem lugege imikule raamatut ette. Ei ole sobiv last toita televiisorit vaadates,
ega ka ise siilia televiisorit vaadates, sest tdhelepanu on ju siis suunatud s66-
mise asemel nurgas helendavale kastile.
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