Vastulause Eesti Ekspressis 16.06.11 ilmunud aetitlaste toidundustaja
kuulutas sGja piimale®“.

Lugenud labi Kirsti Vainkdila loo ,Laste toidundugt&uulutas sdja piimale” (EE,
16.06.11), ei saa ma raamatu ,, Toidu moju lapseaarengule ja kaitumisele” kaasautorina
jdéada selle suhtes ukskoikseks. Loo moonutatudekshtteadusajakirjades kattesaadavate
uuringute eiramine ning toidumuutuse abil saavatgsitiivsete tulemuste ignoreerimine
ajakirjaniku ja meditsiinisisteemi poolt laheb mkuwi lapsevanema jaoks vastuollu
igasuguse hea tava ja tooniga.

On selge, et ei ajakirjanik ega loos osalenudaxetsperdid ole lugenud raamatut
stivenenult, sest vastasel juhul nad teaks, et Mad&nson ei ole kuulutanud ,,s6da
piimale®, sest: 1) raamat mitte kuskil ega mingtl ei soovita KOIGIL lastel meniiust
piima vélja jatta; 2) et jutt on toksiinidele ULITNDLIKEST lastest; 3) et soovitus kehtib
vaid neile, kelle organismis tekivad IgG ANTIKEHADI OPIOIDSED PEPTIIDID.
Eelretsenseeritud teadusartiklite andmebaasidésdeaihtralt kdigile kattesaadavaid
teadustoid, miks just lehmapiim (ja ka gluteenakslavad teraviljad) on eelnevaga seotud.

Seega vaide, nagu keelaks toitumisraamat tenasttdlIpiima juua, on pahatahtlik
vaartdlgendus. Seda enam, et Ghelgi terve lapsepieaka pohjust toitumisndustaja poole
poorduda. Toitumisndustaja on orienteeritud tegalgaevustega, millel on seos teatud
toitainete liia vOi defitsiidiga, ebataieliku I6Husise tagajarjel tekkivate
terviseprobleemidega, nii fuusilist kui vaimsewist silmas pidades.

Seda, et tervete laste vanematel pole vaja sedaatat lugeda, nendib ajakirjanik ka
I6pulauses. Mis annab veelkord kinnituse sellédgaautor kasutab fakte kontekstivaliselt
ja meelevaldselt, olles siiski teadlik, et raamato®vita toidupiiranguid kdikidele lastele!

Kdigest sellest kirjutas Madleen Simson ka K. Vdilake oma vastustes loo valmimise
aegu, kuid nagu naha, joudis lehte siiski teaddile v

Eetilisest aspektist tekitab minus aga mitmeid ki artiklis mainitud ,mureliku
vanaisa“ lapselaps. Kuidas viitab ajakirjanik ali, kellelt ta selleks luba kisinud ei ole?
Lapse esimesteks eestkostjateks on teadupérasetamp isa. Kus on aga artiklis selle ema
arvamus, kelle lapse kohta vaidetakse, et ta arefjdja kahvatu“? Ka ei selgita vastavaid
asjaolusid ega tunne selles osas lapse vastu hukinberg. Jaddakse uskuma ,murelikku
vanaisa“, last ennast nagemata! Kas selline oagugpdhine lahenemine? V&i pigem on
tegemist kallutatud kokkumanguga? Kas lugu onttelltuttavalt ajakirjanikult, kes seet6ttu
ei saagi olla probleemi suhtes sdltumatu? Iga siawibtlev arst voi ajakirjanik tunneks ju
esmalt huvi hoopis selle vastu, mis tegelikult shnmurelikku vanaisa“ kaebama eri
instantsidesse oma lihase taiskasvanud tutre pgagt!kui probleem oleks tegelik, peaksid
nii murelik vanaisa, lastearst kui ka ajakirjantshlemaid tegelema lapse aitamisega.



Ajakirjanduslikult on siin tegemist lugejaga ebaléess manipuleerimisega, dramaatilise
,ohvri“ konstruktsiooniga, millel ei ole mingit téelatud alust, kull aga tugevasti lugeja
emotsiooni kallutav funktsioon. Ajakirjanik ei dITTE KUNAGI tapsustanud ,ohvri®
TEGELIKKU tervislikku seisundit tema eestkostja@ma voi isaga)!

Selline lahenemine, kus oma argumentide toetusehkstiueeritakse ,,ohver* temalt endalt
selleks ndusolekut kiisimata, Gletab kindlasti rstige kui ajakirjanikule antud té6alaste
volituste piirid. See, et asjaosalistele ei saaviladteadmata lapse TEGELIK haiguslugu,
jaagu sellist alatut votet kasutanud doktori sidam@stusele — vastavad kanded on kindlasti
meditsiinisiisteemis nahtavad.

Tean kindlalt, et Madleen Simsoni poole ei poortduesti tervete laste emad®, et lihtsalt
ajaviiteks oma elu keeruliste toidupiiranguteg&eis teha!

Ajakirjanikule M. Simsoni poolt antud soovitused#ésida tasakaalustamiseks arvamust
ka rahvusvahelise tasemega teadlastelt — ei leidaomliti kasutamist. Arusaamatuks jaab aga
ka see, kuidas ei ole loos kasutatud eksperdikiusss Eesti paritolu Ameerika teadlase Jaak
Pankseppa (opioidsete peptiidide avastaja ja Talikooli audoktor!) ja Norra Oslo Ulikooli
emeriitprofessori Karl Reichelti teadustdodegalles kontekstis vaita, et raamatus ei ole
tegemist teaduspdhise lahenemisega, on kas pahatabktja ebakompetentsusKuid
lapsevanemana eeldan ma arstilt avatust ja huiseséhseme uute teadustulemuste vastu,
mille ignoreerimine ei naita kill kuidagi lasteuisest hoolimist, sest vastasel juhul voiks
oodata valmisolekut koost6oks, mitte riinnakut.

On teada, et lehmapiim erineb Ulikasulikust rinmapst mitmete oluliste naitajate
poolest. Sagedasti esinevad piimavastased antikeit@ehd, et teise bioloogilise liigi poolt
oma jarglastele toodetud piim ei pruugi sugugi olkale ideaalne toit (tunnistuseks
laialtlevinud allergiad ja laktoositalumatus). $sllvalguses on vastutustundetu jatta arvesse
votmata lehmapiima individuaalne talumatus jaajét piima ainsaks ulesandeks-rolliks on
.Saada [inimese poolt] ara s66dud” (nagu teeb seiildis M. Zilmer).

Seejuures on ometi tdsi, et Eestis tarbitakse paotaid tublisti rohkem kui soovitavad
ametlikud toitumispuramiidid ise, lisaks kasutataggmatoodetes sageli lisaaineid
(asovarvid, stinteetilised suhkruasendajad, travisepped, emulgaatorid, paksendajad jms).
Sellega peaksid ka piimatooteid reklaamivad last&bkursis olema.

Ullatusena tuleb mulle artiklis Mai Maseri vaide péletikke tekitab allergia, mitte piim!
Kas Maser saab ikka aru, mis ta raagib? Kas sirsiltaks astmahooge tekitab
Oietolmuallergia, mitte dietolm? Samal ajal ,naérameriitprofessor selle tle, et raamatus
on kasutatud autoreid, kellest ta kuulnudki poklise mentaliteet, et mina-tean-juba-ette-
kdike, on iseloomulik suletud susteemile.

Kas Maser tGesti ei tea Pankseppa? Reicheltit?2égéndaarset dr Spocki? Viimane liitus
oma pika lastearstikarjaari |16pul nende teadlasteda, kelle seisukoha jargjiole loomne
piim vaikelapsele Uldse sobiv toifa seda just pdhjusel, et tegemist on pdletikke
provotseeriva ja happelise toiduga, mida on raskeiga, ning mis seetdttu seab
tlekoormuse alla vaikelapse immuunsisteemi. Spadtavad uuringud on samuti kergesti
leitavad. On kurb tdsiasi, et Ekspressi loossedtadseksperdid ei ole rahvusvahelise
kaliibriga lastearsti viimaste t66dega kursis.



Iseloomulikuks naiteks kallutatud vaartsiteerimisaska vaide, millega
naeruvaaristatakse M. Simsoni soovitust vimalaséstada toostuspiimale mahepiima.
Ekspress kirjutab: ,Ent ikkagi — kas piim v8ib oilamesele ohtlik? Raamatu jargi jah, ja
enamgi veel: ,Kui piim ei parine just maheloomagediib piim sisaldada toksilisi tUhendeid,
nagu taimevaetisi, pestitsiide, veterinaarravirjiitke jms.” Teisisonu, mirke. Kas piim voib
olla tdesti murgine?!®

Nagu naeme, sailitab raamat ettevaatliku toordily sisaldada!* Ometi jargneb artiklis
ironiseerimine, nagu vaidetaks raamatus seda laridtanis! Ja seda, et teatud puhkudel voib
piim sisaldada kahjulikke komponente, ei mainitebs (radkimata muust maailmast)
esmakordselt.

Seepérast ei saa ma kuidagi ndustuda Aime Pa&sujdlai Lahe véidetega, et toksiinid
piima ei jdbua. Olen veendunud, et nii Paas kui laxhka ise teadlikud vastavatest
piirnormidest(!), mille rikkumise valtimiseks teeygrelevalveorganid sistemaatilist seiret.
Eestis on Uheks selliseks instantsiks Veterinaaf-ojduamet ning kehtivad piirnormid(!) on
leitavad seireplaanidelt nende kodulehekdiljel. Semgkindel, et piinvdib sisaldada
toksilisi Uhendeid, mis terviseprobleemidega iniem@smuunstisteemi kahtlemata
survestavad. Vastasel juhul tekib kisimus, et kaksiinid piima ei jdua“, siis mille
seiramiseks on loodud mainitud piirnormid ja mitnegohevad kontroll-instantsid?

Ka fakt, et piimatooted ja magus (kuum piim meesgadustavad limaerituse suurenemist
ja haigust tekitavate bakterite kasvu, peaks oléldiada fakt igale meditsiinieriala
ulidpilaselegi. Miks siis see vaide ajab ,muiganMeéseri?

Upris naiivsena md&jub aga TTU Keemiainstituudi tea@d) Lahe ,valjanaerev” paralleel
meie talurahvast esivanematega. Esiteks, nemaapjanpahutooteid ei rafineerinud ega
rikastanud erinevate stinteetiliste lisaainetegeseks tarbiti piima ja nisusaia kordades
vahem tanasest. Kolmandaks, p6llumajanduslik tawgroii vorreldamatult keemiavabam!
Neljandaks, talulaste organismid olid vabad téanepstest otsesematest ja kaudsematest
kehavdorastest ainetest ja keskkonna toksiinideskdige olulisem:meie siin elanud
talurahvast esivanemad on piima ja nisu tarbinud r@ned tuhanded aastad (ca 3500
aastat), samas kui meie organismi tanini palju eoikndjutava sadade tuhandete ja miljonite
aastate pikkuse evolutsiooni juurde need ainedi@ukiud.

Mind hammastab ka U. Einbergi vaide, et ka tanaglisgaab laps (pastoriseeritud,
rafineeritud ja e-ainetega kullastatud) toidustek&bik ,kasvuks vajaliku“? Sel juhul
kusiksin, et kust on siis parit lastearstide eradsjgndid? Kas ainult toidulisandeid
manustavate laste seast? Voi arvab Tallinna Lagfielsadotav Einberg tdesti, et
.Kkasvamine® on ainuke voi piisav parameeter, mildgal saab otsustada lapse tervise Ule?

Kusjuures tdsiasja puhul, et meie lapsed on haigetaavarem, ei saa isegi eksperdid
enam pugeda retoorika varju parematest diagnoasaldstest. Piisab, kui raékida eakamate
lasteaiakasvatajate ja koolidpetajatega vOi tugrnisitlikele vaatlustele, ja on selge, et veel
paarkimmend aastat tagasi ei olnud narvisisteemgidraigestumisi ega allergiaid laste
seas nii palju! Isemdotleva inimese jaoks pole Kkadiss, et rahva tervise halvenemine langeb
ajaliselt kokku Eesti riigipiiride avanemisega noadsale toidu- ja farmaatsiatddstusele!



Kdige kurvem naide Ekspressi artikli ajakirjandksit tasemest on muidugi poepiima
kiituseks kusitud arvamus Saaremaa Piimatdostuisdagalt! Selline ,objektiivsus” toob
vagisi meelde arstide nn koolitused, mis sisuligeltavimifirmade tooteesitlused ja
ravimifirmade poolt kinni makstud preemiareisidktumalne teema, mida Aripaevagi hiljuti
julges puudutada.

Soltumatuteks ekspertideks ei saa minu hinnanguigbemaatika kasitlemisel pidada
enam ka Mai Maserit ega Mihkel Zilmerit, kes mdlehwam end avalikult sidunud
piimatddstuse kommertshuvidega — esimene Rama niarda lausreklaamidega ja teine E-
piima sudamejuustu (teaduslikult tbestamata) inetgia tarbijaid hullutades .

Kallutatuse tasakaalustamiseks toonitan veel keda,smida ka raamatus on labivalt
vaidetud -tegemist on individuaalsusel péhineva lahenemiselg@leme inimestena koik
erinevad. Herilase ndelamine ei tee enamikule neidagi, ometi on see pisike mirgidoos
viinud sekunditega hauda nii ménegi koguka mehsutRidrmuslik, kuid ehe naide
individuaalsest talumatusest.

Kohtusin raamatu kaasautorina mitmete Eesti emadegarzahendasid mulle oma
kogemusi laste tervise parandamisel toidumuutusealle juhus, et 7-aastane kbnetu ja
kontaktitu autistlik laps Utleb oma esimese sdma jBndal dieedikuul! Ei ole
soovmatlemine, kui aastaid kéhulahtisuse- voi lsose kaes vaevelnud vaikelaps saab
Uhtakki probleemist priiks. Ja tdesti, ka migreejagpeavaludesDN artikli autori imestusest
hoolimata vGimalik kuu ajaga lahti saada, kui spidjuseks on piimavalgu talumatus, ja
sellises kontekstis on see ka raamatus esitatymd_emmuunsuse tugevnemine (ning
vabanemine pidevast nohust, kéhast ja korvapok)ikdi pea iga loo juures elementaarne
kaasnéhe.

Kuid kdige valusam peitub hoopis palju stigavamiehlid arstid, need lapsevanemad olid
jdédnud oma probleemidega tksi. Miks? Lahendusialigmas.

Killap mangib siin rolli ka palju kritiseeritud géem, mis tekitab absurdse olukorra, kus
nurka on surutud nii arst kui patsient. Tunnistayedrstid isegi, et sageli neil lihtsalt ei jagu
aega suvenemiseks: vaja on teha hulgaliselt pabdrihoida korras e-ravikeskkonda ning
lisaks olla veel majandusaruandlased. 15-st vasiuwinutist jaéb teinekord patsiendile otsa
vaatamiseks aega Oige vahe...

Olen jdudnud arusaamale, et iga toidupiirangutaeldaiguse korral tuleb kaaluda iga
sammu kasu-kahju tasandil. Kui lapsel on tGsiseikdshaired, on toidumuutuse kontekstis
tema valikuteks sotsiaalne konflikt voi tasakaatie mentidmuutus (sageli vaid ajutine,
kuni keha puhastub!). On palju meditsiinis Gldtuhhaigusi, mis toidupiiranguid nduavad
(erinevad allergiad, laktoositalumatus, tstliaakstmaatilised nahud, diabeet, haavandiline
koliit jne). Nendegi puhul tuleb ajutiselt vi kogluks loobuda teatud toiduainetest ning
arstide soovitusel vajaduse korral korvata sedaniihide vGi mineraalainetega. Ja seejuures
on eesmargiks ju vaid parem fuusiline tervis!

On aarmiselt kurb, et Uks toidusoovitus, mis omsiud nii marginaalsele sihtrihmale
(Glitundlikele, toksiinidest vaevatud v6i genestlieriparaga lastele) on ajalehe mudgiedu
nimel kontekstist vélja rebitud (,keelata piim tetele lastele* ja ,kuulutab sdja piimale” on



absoluutselt alusetud vaited)! Samal ajal aga pleseivad tohtrid lastele suunatud toitudes
asovarvide, sunteetiliste magustajate, naatriuragiatdi jms kasutamist. Koiki neid kolme
kohtame sageli ka APTEEGIRAVIMITES!

Paljude lapsevanemate sGnavdtud, et sarnase pidgitubamine tuleks laste tervise
saastmise nimel I6petada, tunduvad jaavat huudatdkeks kdrbes. Sarnaselt ignoreeritakse
hetkel ka riinnakualuse raamatu KOIGE KANDVAMAT SOMLT — elimineerida
miinimumi k&ik, mis voiks vaikelapse tundlikku orgami koormata toksiliste kehavdoraste
ainetegal

Samal ajal ndustutakse vaikides avalikus ruumigls&ghatava retoorikaga, et ,lisaainete
kasutamine on meil normi piires“! Mida see tadhertiflehavodraste ainete ,norm* saab olla
vaid null! Seda enam, et meid Umbritsevast keskasnkogume ko&ikvdimalikke toksiine
eneste sisse nagunii. Lisaks on ju selge, et igesugormi“ moju 5-aastasele lapsele ja
70-kilosele taiskasvanule (s.0 ametliku normi aawise alusvaartus) on erinev.

Oleks véaga professionaalne, kui rinnakule asunstl Bstearstid koondaksid kogu oma
(eeldatavalt) siidamest tuleva mure Eesti lastésteparast seadusandluse muutmiseks, et
keelustada ometi kord meie laste ohtu seadminetgadfarmaatsiat6dstuse kaudu nende
eelmainitud ainetega (mis, nagu me teame, on mitiges ammu keelatud)!

See, et meditsiiniline abi laheb aina retseptikesiaks (farmaatsiafirmade
manipulatsioonid arstidega on avalik saladus), teetal isiklikult vaga ettevaatlikuks —
retseptivalist kogemust ja tulemuslikkust ei tohik#lippokratese vande andnud arst
ignoreerida?

Ja miks me oleme Eestis akki sealmaal, et kellegitxehtestatud ainutddesid tuleb
lausriinnakute ja Uhispodrdumistega kaitsta? Kakiggg®hine meditsiin ei peaks pusima nii
tugeval alusel, et tema (ravi)tulemused radgivacsla eest? Et lapsevanemad ei peaks
otsima ja leidma abi ,isehakanud toidundustajatelt”

On kurb tdsiasi, et gluteeni- ja kaseiinivaba twiise valdkonna terapeutide juurde
jduavad abivajajad lastearstide juunestast seda kui riiklik meditsiin pole lapsi rahuldava
tulemuseni viinud. Ma ei ole marganud, et nad tegleguures meedias reklaamikampaaniaid
vOi naitaks tipptunnil televiisorist enda reklaame!

Muidugi on oluline mainida, et loomulikult pole kaitumisteraapia kdikvdimas ja
tulemused taanduvad alati individuaalsusele. Kadgitpraksises on olnud neid, keda
toidumuutus ei ole aidanud.

Ajakirjanik jattis artiklis mainimata veel ka talteadaoleva info, et Madleen Simson omab
ASCA diplomit, mis reguleerib Sveitsis ja mujal rilaes enam kui 8000 erineva
taiendmeditsiini valdkonna terapeudi t66d ning i leutsutud selleks, et tagada
patsientidele Haigekassa poolne teenuse hivitarABEA diplom on aktsepteeritud
toitumisndustaja kutsetunnistus nii USA-s, Inglism&ustrias, Saksamaal jne. Selles
valguses reedab vaide, et tegemist on ,isehakanugilust ja sallimatust.

Ja kahtlematult annab Tartu Maalilikoolis omandaetdrinaarmeditsiini haridus vaga
hea Ulevaate muuhulgas ka flisioloogiast ja biokasinfjalast not least- piima paritolust ja
koostisest!). Pigem kusiksin ,protesteerivateltdasstidelt” vastu: millise tlevaate — kui
Uldse — annab aga ametlik meditsiiniharidus toisgnm®ojust organismile?!



Eelneva foonil mdjub valjend ,Parnumaa loomaarst’ &utori pahatahtliku, odavalt
paskvilliliku ja demagoogiale tuupilise ajakirjargdiliu lilaldusena, millise konstrueerimine
on iseloomulik kollasele pressile. Ka faktiliseltode M. Simson praktiseeriv veterinaar ega
ole seda mitte kunagi olnud Parnumaal.

Ajakirjanik soovib naha Steliori tegevuses ari, agada see siiski ei ole. Kalliks teevad
toidulisandid nende puhtus, riigipoolse dotatsiqmnidumine, kdrge kaibemaks ja Eesti
inimese suhteline vaesus valismaiste toodete ostn3ama mure laieneb ka teiste tootjate
puhastele toidulisanditele ja tervislikule toidtildse.

Kirjas Madleen Simsonile tundis K. Vainkila huvi 8eliori kasumi vastu. Vastuseks
saadud rahanumbrid olid aga nii vaikesed, et n&bdaitamine isegi keskmise palgaga
mojunuks naeruvaarsena, radkimata piima- ja fasreétstuste hiigelkasumitest. Seeparast
konstrueeris autor demagoogilise vétte abil kuvaedM. Simson ,8ppis Sveitsi firmas
Stelior, mis ka toidulisandeid valja to6tab* ja ééep ,juhuslikult nende impordiga“. Selliste
valjendite abil loodi tahtlikult mulje ,ajupesusthille taga seisab jarjekordne
omakasupuudlik vorkturustaja? Ajakirjanik sai ldtegalmistamise kaigus M. Simsonilt
piisava hulga informatsiooni, et faktiline reaalsussellest vaitest vaga kaugel, kuid et
numbrite najal seda valet toetada ei dnnestunuas & talle esitatud fakte.

Toidulisandite temaatika kasitlemise juures on kaadu&inud kdige olulisem nuanss.
Ukski toitumisndustaja ei elimineeri tihtki toiduatrselleks, et miitia siis sama asja kapsliga.
Vaid nagu kinnitavad autistlike ja hiperaktiivsktste uuringud, valitseb neil keha
biokeemilisel tasandil kaos ja defitsiit jubanedieedile jaamist. Toidulisand on abiks sellise
hairespetsiifilise olukorra korrigeerimiseks. Peaenpdhjus aga, miks M. Simson on
Jjuhuslikult* Sveitsi firma toidulisandite maaletjzg peitub selles, et kahjuks ei talu sageli
dlitundliku seedeslsteemiga laste organismid atettigles mutdavaid lisaainetega
vitamiine ja mineraalaineid. M. Simson oleks vagamus, kui puhtaid toidulisandeid
impordiks ja doteeriks riik — siis ei jadks paljual@vajajate mure rahakoti taha!

Kokkuvotteks soovin ma loos osalenud arste ja ekspénada, et nad siiski ndustusid
oma arvamust avaldama ja sel teemal kaasa radkieidan lastearstidelt avatust sellele,
millised on arengud ja kogemused valjaspool Eesiiti, mitme kitsama valdkonna piirialadel
(valtimaks olukordi, kus vanemale kinnitataksek@k on korras, kuid ometi probleem lapse
arengus voi kaitumises on jatkuv).

Loodan, et mujal maailmas juba ammu laialt kdndksa uuringute tulemused, mis
kasitlevad piima voimalikke negatiivseid mojusidtindlike inimeste tervisele, jduavad ka
Eesti avalikku ruumi aruka debati vormis ning ditguéhiajal KEELATAKSE
LASTEARSTIDE ETTEPANEKUL sinteetiliste lisaainetadutamine meie (laste)toidus.

Ja toonitan veelkord — keegi ei keela piima tarbiddastel, kelle organism seda talub.

Ei mina ega Madleen Simson ole ,kuulutanud s6da piale“! See ,au” ja vastutus jaab
Eesti Ekspressi liialdavale ajakirjanikule.

Tahan r6hutada sedagi, et me ei halvusta Eestitsiaditisteemi! Meie stigav
lugupidamine teaduspodhisele tdsisele meditsiikileygiale, sinnitusabile, kdikidele
sOltumatutele ja dogmadest valjaspool mételda ydtgde (ja tohtivatele)



erialaspetsialistidele! Samuti teame, et riinnakudée raamatu vastu ei kirjutaks alla kaugelti
mitte kdik Eesti lastearstid.

Ka meie raamatus on tiitellehe p6érdel vaildaamatus sisalduv teave on mdéeldud lugeja
harimiseks ega ole mingilgi maaral ette nahtud paesalse meditsiinilise nbuande
andmiseks. Meditsiinilist ja toitumisalast nGuansaab ainult kvalifitseeritud
meditsiinitdotajalt ja toitumisspetsialistilt.

Selle vaite tahtlik mahavaikimine ja M. Simsonistuasikulise keelaja kuvandi loomine
jadéagu taas Ekspressi ajakirjaniku sidametunnisusel

Kdikidele teemast huvitatutele vdiksid olla innwstd jargmised raamatud:
e The Encyclopedia of Dietary Interventions for thheafment of Autism and Related
Disorders— Karyn Seroussi & Lisa S. Lewis, Ph.D.
e Changing the Course of Autism. A Scientific Apphofac Parents and Physiciars
Bryan Jepson, M.D.
e Dietary Interventions in Autism Spectrum Disordaithy They Work, When They Do,
Why They Don’t When They Dor'tKenneth J. Aitken
e The Autism Book: What Every Parent Needs to KnosuBarly Detection,
Treatment, Recovery and PreventioRobert Sears, M.D
See on vaid vaike loetelu materjalist, mis kOilaeétd orienteeruda tervist parandavas
dieedis, mille osaks kdige muu hulgas voib ollaadaj piimatarbimist piirata voi vélistada.
Nendes omakorda on rohkelt viiteid kontrollgrupigaingutele, tuhandetele
dokumenteeritud juhtumi-uuringutele ning kinnitasn-6 menudisse sekkumirtdtary
interventior) kaotab Kiiresti oma staatust “alternatiivravimafig on avatud suhtumisega
thiskondades muutumas tavameditsiini osaks.

Ja veel. Mulle torkas silma ajakirjaniku kliSeeliérdlus: enne Galileid arvati ka, et Paike
tirleb Umber Maa. Jah, tbesti. Muuseas, isegi a#tet hiljuti — nii 150 aastat tagasi — naersid
akadeemilised meditsiiniringkonnad valja Ungaristearsti dr. Semmelweisi, kes vaitis, et
katepesu vahendab patsientide suremust. Ja sgdaas¢amata sellele, et doktor oli seda
pikka aega praktikas tdestanud!

Olen kindel, et kdnealuses loos ajakirjaniku sgnakrnud®, ,muianud” ja ,endast valja
viidud“ eksperdid mdistavad tegelikult, et tAnapas®s infouhiskonnas levivad uued
teadussaavutused sekunditega. Marksa aegavotavikahmpks aga nende praktikasse
rakendamine — eriti kui tegemist on suurte ringdeste sulgunud ja sageli ka huvide
konfliktidel pdhinevate siisteemidega. Viimast \&ifigginen ma stisteemi enda seest
kostunud avalikule kriitikale.

Lugupidamisega,
Egle Oja

Kolme lapse ema, vabakutseline ajakirjanik ja raamdoidu moju lapse ajule, arengule
ja kaitumisele® kaasautor



