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KATSAUS B

Emma Saure, Tuulia Lepisto-Paisley, Marja Laasonen ja Anu Raevuori

Laihuushairio ja autismikirjo

Laihuushdiriéon liittyy usein autismikirjolle tyypillisid piirteita eli vaikeuksia sosiaalisessa tiedon-
késittelyssd ja vuorovaikutuksessa, joustamatonta ja kaavamaista kdyttdytymistd sekd aistitiedon
késittelyn poikkeavuuksia. Osa laihuushairiotd sairastavista tayttaa autismikirjon héirion diagnostiset
kriteerit, ja heiddn syomishéiridoireidensa taustalla vaikuttavat autismikirjon piirteet. Liséksi joillakuilla
autismikirjon piirteet mahdollisesti korostuvat akuutin laihuushairion aikana. Autismikirjon piirteet
liittyvat laihuushadirion heikompaan ennusteeseen ja lisaavat hdirion pitkittymisen riskia. Laihuushairiota
sairastavat autismikirjon henkil6t eivdat mahdollisesti hyddy riittdvasti laihuushdirion nykyisista
hoitomenetelmistd, ja hoitokdytantdja tulisikin muokata niin, ettd heitd hoidettaessa autismikirjon

piirteet huomioitaisiin nykyista paremmin.

aihuushdirié on mielenterveyden hiirio,

jonka ydinoireisiin kuuluvat itse aiheu-

tettu painon viheneminen ja alipaino,
lihomisen pelko tai alipainoa ylldpitiva kayt-
tdytyminen sekd kehonkuvan véiristyminen tai
alipainon vakavuuden kieltiminen (1,2). Au-
tismikirjon hairié on kehityksellinen neuropsy-
kiatrinen hdiri6, jonka ydinoireisiin kuuluvat
laadulliset poikkeavuudet sosiaalisessa vuoro-
vaikutuksessa ja kommunikaatiossa seka rajoit-
tuneet, toistavat ja kaavamaiset kiytostavat ja
kiinnostuksen kohteet sekd aistiprosessoinnin
epatyypillisyys (1,2).

Laihuushdirioon liittyy usein monia autis-
mikirjon piirteitd, kuten tunteiden tunnistami-
sen ja sosiaalisen vuorovaikutuksen haasteita,
ajattelun ja kdyttidytymisen joustamattomuutta
seki epityypillisti aistitiedon kasittelya (3-5).
Autismikirjoon puolestaan liittyy usein syomis-
ongelmia, kuten valikoivaa syomisti, tiettyjen
samoina pysyvien ruokien syomisti piivis-
td toiseen sekd ruokailuun liittyvid rituaaleja
(6,7).

Laihuushiirion ja autismikirjon oirekuvissa
on siis paillekkiisyyttd, ja osalla laihuushdiriota
sairastavista on myds autismikirjon hiirié (8-
10). Autismikirjon henkiliden laihuushiirién
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taustalla vaikuttavat autismikirjon piirteet, ja
heidin laihuushiirionsi oirekuva mahdollisesti
eroaa jonkin verran laihuushdirion tavanomai-
sena pidetysti oirekuvasta (11-13).

Yhteisesiintyvyys

Tyttojen ja naisten diagnosoitujen autismikir-
jon hiirididen esiintyvyys on rekisteritutki-
muksien perusteella viestotasolla noin 0,2 %,
poikien ja miesten noin 0,8-1 % (14). Laihuus-
hiirion vastaavaksi esiintyvyydeksi on rekiste-
ritutkimuksissa raportoitu tytt6jen ja naisten
osalta 0,5-2 % seki poikien ja miesten osalta
0,2-0,7 % (14,15). Lisiksi laihuushairiota sai-
rastavista tytoista ja naisista noin 10-30 %:n on
raportoitu tdyttivin autismikirjon diagnostiset
kriteerit tutkimuksissa, joissa autismikirjon
hairion mahdollisuutta on aktiivisesti selvitetty
(10).
Viestopohjaisissa  rekisteritutkimuksissa,
joissa on huomioitu vain ne, joilla jo ennestdin
on autismikirjon diagnoosi, yhteisesiintyvyys
on selvisti pienempi. Niissi tutkimuksissa
1,3-2,5 %:lla laihuushiiriotd sairastavista ty-
toistd ja naisista on diagnosoitu autismikirjon
hiirio (14,15). Loydokset ovat linjassa sen
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kanssa, ettd tyttdjen ja naisten autismikirjon
héiriotd ei tunnisteta yhtd hyvin kuin poikien
ja miesten (16). Monissa tutkimuksissa onkin
havaittu, etti laihuushiiriotd sairastavissa on
paljon henkil6itd, joiden autismikirjon hairiota
ei ole tunnistettu ennen laihuushairio6n sairas-
tumista (8,11,12).

Erityisesti kognitiivisesti hyvitasoisten
tyttdjen ja naisten autismikirjon hairiotd ei
usein tunnisteta silloinkaan, kun he ovat olleet
muista syistd psykiatrisen hoidon piirissi. Lai-
huushiiriotd sairastavat ovatkin usein saaneet
autismikirjon héirion diagnoosin vasta aikui-
sina laihuushiirioon sairastumisensa jilkeen
(11,12,16). Alidiagnosoinnin taustalla ovat
muun muassa sukupuolierot autismikirjon
piirteissd sekd autismikirjon hairion diagnoosi-
kriteerien méirittely pojille ja miehille tyypilli-
semmin oirekuvan perusteella (16).

Laihuushidirioon ja autismikirjoon liittyy
usein myos muuta psykiatrista samanaikaissai-
rastavuutta, tavallisimmin mieliala- ja ahdistu-
neisuushiiriditd sekd muita neuropsykiatrisia
hiiriditd (tarkkaavuushiirid, nykimishairiot ja
pakko-oireinen hiirio) (7,17). Psykiatristen
oheishdirididen suurempi maira liittyy tyypilli-
sesti vakavampaan psyykkiseen kokonaisoireis-
toon, ja hoidon onnistuminen vaatii kaikkien
samanaikaishéirididen hoitamista.

Laihuushiirioti sairastavilta kannattaisi seu-
loa autismikirjon piirteiti kyselylomakkeilla.
Seulonnassa voidaan kiyttdd esimerkiksi itse-
arviointilomaketta Autism Spectrum Quotient
(AQ) (7). Alle 18-vuotiaille soveltuva lomake-
arvio on vanhempien ja opettajan tdytettivik-
si tarkoitettu Social Responsive Scale (SRS),
jonka vield suomentamattoman uuden, aikui-
sillekin soveltuvan version (SRS-2) on havaittu
olevan laihuushairiota sairastavien osalta luo-
tettava seulontamenetelma (18).

Jos seulontalomakkeiden perusteella tai
muutoin herdd epdily autismikirjon hiirids-
td, on tirkedd ohjata laihuushdirioti sairastava
herkasti laajempaan diagnostiseen arvioon. On
my6s hyvd huomioida, ettd osalla laihuushii-
riotd sairastavista on Kkliinisesti merkittavia
autismikirjon piirteitd, vaikka autismikirjon
hairion diagnostiset kriteerit eivit tayttyisikddn

(8,9).
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Sosiaalisen kognition ja
vuorovaikutuksen vaikeudet

Monilla akuuttia laihuushiirioti sairastavilla
sekd laihuushdiriostd toipuneilla on vaikeuk-
sia sosiaalisessa havainnoinnissa, tiedonka-
sittelyssd ja vuorovaikutuksessa (TAULUKKO 1)
(9,19,20). Osalla on vaikeuksia tunnistaa mui-
den ihmisten tunnetiloja, mika voi hankaloittaa
sosiaalista vuorovaikutusta (19). My&s mielen
teoria eli kyky ymmirtdd muiden ajatuksia ja
tunnetiloja seki tulkita ja ennakoida muiden
kayttaytymistd on osalla laihuushdiriotd sai-
rastavista puutteellinen (5). Osalla on my®s
haasteita empatiataidossa, joka on keskeinen
onnistuneen sosiaalisen vuorovaikutuksen
taustatekija (20).

Laihuushiirioon liittyy usein myos aleksity-
miaa eli vaikeuksia havainnoida ja kuvailla omia
tunnetiloja, miki voi hankaloittaa sosiaalisten
suhteiden muodostamista ja yllipitimista (21).
Lisiksi osalla on autismikirjolle tyypillisid laa-
dullisia poikkeavuuksia sosiaalisessa vuorovai-
kutuksessa. He kiyttavit tavallista vahemman
eleiti ja ilmeiti, ottavat vihdisesti katsekontak-
tia, tekevit keskustelussa vihemmain aloitteita
ja heilld on vaikeuksia ylldpitdd vastavuoroista
sosiaalista vuorovaikutusta (9).

Haastattelu- ja pitkittdistutkimuksissa on
havaittu, ettd sosiaalisen vuorovaikutuksen ja
sosiaalisten suhteiden vaikeudet ovat usein
edeltineet laihuushiiriots (22,23). Ne altistavat
ystavyyssuhteiden vaikeuksille, yksindisyydelle,
kiusatuksi joutumiselle, heikolle itsetunnolle
ja sosiaaliselle ahdistukselle, jotka puolestaan
lisddvit laihuushdirion riskid (11,12,24). Lai-
huushiiriotd sairastavat autismikirjon henkilot
kuvaavat, ettd negatiiviset kokemukset sosiaali-
sista tilanteista ovat saaneet heidit tuntemaan it-
sensd vadranlaisiksi ja vaikuttaneet negatiivisesti
heidin minikuvaansa, minki he kokevat altista-
neen laihuushiirioon sairastumiselle (11,12).

Ystivyys- ja vertaisryhmasuhteiden vaikeu-
det korostuvat usein nuoruusiissd, joka on
myos tyypillinen ikd sairastua laihuushairioon.
Nuoruusidssa ikdtoverisuhteiden sosiaaliset
vaatimukset lisddntyvit verrattuna lapsuuteen,
joten lievitkin sosiaalisen vuorovaikutuksen
vaikeudet ilmenevit nuoruusiissi usein aiem-



TAULUKKO 1. Autismikirjon piirteiden yhteys syomishairidoireiden kehittymiseen (3,11,12,18,38).

Autismikirjon ydinoire Vaikutus syomishairidoireiden kehittymiseen ja pitkittymiseen

Sosiaalisen vuorovaikutuk-
sen ja kommunikaation
vaikeudet

Altistavat negatiivisille kokemuksille, jotka voivat aiheuttaa heikkoa itsetuntoa, sosiaalista
ahdistusta seka kokemuksia vaaranlaisuudesta

Ruokailutilanteisiin liittyvat sosiaaliset vaatimukset voivat kuormittaa ja sydmisen valttely voi
olla keino kompensoida kuormitusta

Vaikeudet ikatoverisuhteissa (ystdavyyssuhteiden solmiminen, viiteryhmaan liittyminen)
Yksindisyys voi vaikeuttaa nuoruusidn kehityksen etenemista

Terapiasuhteen luominen voi olla vaativaa kommunikaatiovaikeuksien vuoksi

Vaikeus kommunikoida omia tunnetiloja terapiasuhteessa

Vaikeus osallistua ryhmamuotoisiin terapioihin

Rajoittunut ja joustamaton | Altistaa sydmiseen liittyvien rutiinien kehittymiselle

kdyttaytyminen

kiinnostuksenkohteena

Altistaa ruokaan ja painoon liittyviin lukuihin takertumiselle
Vaikeuttaa muutoksien tekemista omaan toimintaan toipumisen aikana
Laihuushairioon usein liittyva voimakas kiinnostus ruokaa kohtaan voidaan nahda erityisena

Aistiprosessoinnin poik-

keavuudet lampétila)

paa suurempina hankaluuksina ikitoverisuh-
teissa (11).

Sosiaalisen vuorovaikutuksen vaikeudet voi-
vat hankaloittaa my6s hoidosta hyotymista.
Toimivan terapiasuhteen muodostaminen voi
olla hidasta, kommunikoinnin vaikeudet voivat
johtaa vadrinymmarryksiin ja omien tunneti-
lojen ja ajatusten kuvaaminen saattaa olla eri-
tyisen vaikeaa (12). Ystivyyssuhteiden solmi-
minen ja vertaisryhmdin mukaan pddseminen
voi myos olla vaikeaa, mika saattaa hankaloittaa
toipumista ja nuoruusiin kehityksen etenemis-
td (24).

Kayttaytymisen ja ajattelun
joustamattomuus

Laihuushiiritd sairastavilla ja siitd toipuneilla
on usein autismikirjolle tyypillistd kognitiivis-
ta joustamattomuutta sekd rutiinihakuisuutta
(25,26). Kognitiivinen joustamattomuus ilme-
nee vaikeutena muuttaa ajattelu- ja toiminta-
tapoja sekd sopeutua muutoksiin (26). Kogni-
tiivinen joustamattomuus saattaa olla laihuus-
hdirioon liittyvien rutiinien ja joustamatto-
man kdyttdytymisen taustalla. Tyypillisid ovat
erityisesti ruokailuun, likkkumiseen ja painon

Ruoan valttely jonkin aistittavan ominaisuuden vuoksi (esimerkiksi koostumus, maku, haju tai

Voivat tuottaa sydmiseen liittyvia negatiivisia aistikokemuksia (esimerkiksi vatsan tayteys),
jotka saavat vlttelemaan syomista

Alireagoivuus aistiarsykkeisiin voi vaikeuttaa nalka-kylldisyyssignaalien tunnistamista
Kehosta tulevan tiedon aistimisen poikkeavuudet voivat altistaa kehonkuvan hdiriintymiselle

seuraamiseen liittyvit kaavamaiset rutiinit seka
takertuminen lukuihin, esimerkiksi painoon ja
ruoan energiasisiltdihin (11,12).

Akuuttia laihuushiirioti sairastavien henki-
16iden kognitiivisen joustamattomuuden voi-
makkuuden on raportoitu olevan yhteydessi
ruokailuun liittyvien rutiinien ja rituaalien voi-
makkuuteen (27). Osa laihuushiirioti sairasta-
vista autismikirjon henkil6istd kuvaakin, ettei
painon viheneminen ole ollut heidin tavoit-
teensa, vaan pikemminkin seurausta takertu-
misesta sydmiseen liittyviin rutiineihin tai nu-
meroihin (11,12). Ajattelun joustamattomuus
on yhdistetty my6s laihuushdirioén monesti
liittyviin pakko-oireisiin, perfektionismiin seké
kontrollin tarpeeseen (26). Rutiinihakuisuus ja
vaikeus muuttaa omia toimintatapoja voivat al-
tistaa laihuushiiriolle, vaikeuttaa hoidosta hyo-
tymistd ja pitkittad hairioti (11,26,28).

Aistitiedon epatyypillinen kasittely

Laihuushiiriotd sairastavilla on havaittu koros-
tunutta herkkyyttd aistidrsykkeille sekd aistidr-
sykkeiden vilttelyd (3). Akuutista laihuushii-
riostd kirsivien henkiliden aistitiedon ka-

sittelyn herkkyys on yhdistetty syomishai-

Laihuushéirio ja autismikirjo
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Ydinasiat

» Osalla laihuushairiota sairastavista on
korostuneita autismikirjon piirteita.

» Pienelld osalla laihuushdiriota sairas-
tavista tdyttyvat autismikirjon hdirion
diagnostiset kriteerit.

» Autismikirjon korostuneet piirteet ja
diagnostiset kriteerit tayttava autismi-
kirjon hairio liittyvat laihuushairion hei-
kompaan ennusteeseen.

» Laihuushairiota sairastavat autismikirjon
henkil6t eivat mahdollisesti hyddy riitta-
vasti nykyisista hoitomenetelmista.

rioireiden vakavuuteen (3). Herkkyys ruoan
aistittaville ominaisuuksille voi altistaa valikoi-
valle syomiselle, jolloin valikointi pohjautuu
esimerkiksi ruoan rakenteeseen, makuun, ha-
juun, vériin ja limpétilaan (11).
Laihuushdiriostd karsivit autismikirjon hen-
kilot kuvaavatkin, ettd heiddn aistiherkkyytensa
on yksi keskeinen tekiji ruokavalion rajoittumi-
sen taustalla (11,12). Lisiksi osa heistd kuvaa,
ettd syomiseen liittyvét keholliset aistiarsykkeet,
kuten vatsan tdyttyminen, tuntuvat niin epi-
miellyttaviltd, ettd he pyrkivit sen takia rajoit-
tamaan syomistddn (11,12). Aistiprosessoinnin
epityypillisyys voi vaikeuttaa myos nilki- ja kyl-
ldisyyssignaalien havaitsemista (11,12).
DSM-5-diagnoosijirjestelmassi kuvattu syo-
mishiirio ARFID (avoidant/restrictive food
intake disorder) on my®és tavallista yleisempi
autismikirjon henkililld (1,29). ARFID on syd-
mishdirio, jonka yhdessi ilmenemismuodossa
keskeiseni tekijina valikoivan sydmisen taustal-
la on aistiprosessoinnin epityypillisyys (1,29).
Aistiprosessoinnin epityypillisyys voi altis-
taa kehonkuvan véiristymiselle, silli kehosta
tulevat aistidrsykkeet ovat tirkeitd kehonkuvan
muodostumisessa: esimerkiksi sisdelimista seka
lihasten ja nivelten asennoista nousevat aistiko-
kemukset vaikuttavat oman kehon kokemiseen
(11). Laihuushiiriéti sairastavien ja laihuushai-
riéstd toipuneiden oman kehon hahmottami-
sen on havaittu poikkeavan useiden eri aistien

E. Saure ym.

alueella (30). Laihuushiirion ydinoireiden taus-
talla voikin osaltaan olla aistiprosessoinnin epa-
tyypillisyytta. Aistiherkkyys voi my0s vaikeuttaa
tavanomaisesta sydmishairihoidosta hy6tymis-
td, jos hoidossa ei huomioida aistiherkkyyksid
ruokavaliota suunniteltaessa (12,13).

Autismikirjon piirteet laihuushairion
eri vaiheissa

Monissa tutkimuksissa on todettu, etta laihuus-
héirioon sairastuneilla on autismikirjon piirtei-
td sekd ennen sairautta ettd toipumisen jilkeen
(3,8,22,23,25,31). Osassa tutkimuksista autis-
mikirjon piirteet ovat kuitenkin korostuneet
erityisesti akuutin laihuushdirion aikana, eli
kliinisesti merkittavid autismikirjon piirteitd ei
ole ollut havaittavissa ennen akuuttia laihuus-
hairiota tai sen jalkeen vaan ainoastaan hiirion
aikana (15).

Pitkittaistutkimuksissa on tarkasteltu au-
tismikirjon piirteiden esiintyvyyttd ennen lai-
huushiiriéon sairastumista. Viestopohjaisessa
tutkimuksessa havaittiin, ettd autismikirjon
piirteet lapsuudessa lisisivit myShempien sy6-
mishiiridoireiden riskid ja lisiksi autismikirjon
piirteiden voimakkuus lapsuudessa liittyi myo-
hempien syomishdiriGoireiden voimakkuuteen
(31). Toisessa pitkittdistutkimuksessa havait-
tiin, ettd tunteiden tunnistamisen vaikeudet
lapsuudessa olivat yhteydessa laihuushdirioon
sairastumiseen nuoruudessa, mutta vanhem-
pien arvioimien sosiaalisen vuorovaikutuksen
vaikeuksien ei havaittu liittyvin myShempain
laihuushiirioon sairastumiseen (23).

Viestopohjaisessa kaksostutkimuksessakaan
ei 16ydetty yhteyttd lapsuudessa esiintyneiden,
vanhempien arvioimien autismikirjon piirtei-
den ja myéhemmin laihuushiirion vililld (15).
On kuitenkin mahdollista, etti tutkimuksissa
kaytetyilld seulontakyselyilli ei ole havaittu
erityisesti tyttdjen autismikirjon piirteitd. Toi-
seksi todennikoiseksi syyksi tutkijat esittivit,
ettd vain osalla laihuushairiota sairastavista on
autismikirjon hiiri6 tai sen korostuneita piirtei-
ti (15,23).

On my6s mahdollista, ettd laihuushairiosta
toipuneissa on vihemman autismikirjon henki-
16ité kuin sité sairastavissa, koska autismikirjon



piirteet on yhdistetty laihuushiirién heikom-
paan ennusteeseen, ja rekisteritutkimuksien
perusteella laihuushdiriotd sairastavista noin
12-30 % ei toivu pitkissi seurannassa (28,32
34). On myds ehdotettu, etti autismikirjon
piirteet liittyisivit akuuttiin laihuushdiriéon
yhdistyviin tekijoihin, kuten alipainoon, jota
usein kiytetadn myo6s laihuushiirion vakavuu-
den indikaattorina. Toisaalta laihuushiiriosta
kirsivien henkil6iden autismikirjon piirteiden
voimakkuuden ja painoindeksin vililld ei ole
havaittu yhteyttd. Tama viittaa siihen, ettd ali-
paino ei ainakaan suoraan liity autismikirjon
piirteisiin (18,32,35).

Autismikirjon piirteiden korostuminen
akuutin laihuushiirion aikana voi liittyd siihen,
ettd autismikirjon piirteet yleisesti korostuvat
nimenomaisesti kuormittavissa eldméntilan-
teissa ja esimerkiksi silloin, kun henkilé on ah-
distunut (36).

Autismikirjon henkildiden
laihuushairion kulku ja hoito

Autismikirjon piirteet lisdavit laihuushiirion
heikomman ennusteen ja hoitotuloksen toden-
nikoisyytta (10,17,28,35,37). Laihuushiirista
sairastavien autismikirjon piirteet on yhdistetty
pidempiin hoitojaksoihin, suurempaan toden-
nakoisyyteen joutua sairaalahoitoon, suurem-
paan hoidon keskeyttimisen riskiin ja psykoo-
silidkkeiden lisadntyneeseen kiyttoon (17,32).
Seurantatutkimuksissa on havaittu, ettd lai-
huushiiriétd sairastavilla autismikirjon henki-
16illd on hoidon pidityttyd enemmin syomis-
hiiridoireita, enemmian ongelmia sosiaalisissa
suhteissa ja heikompi yleinen toimintakyky ver-
rattuna henkil6ihin, joilla ei ole korostuneita au-
tismikirjon piirteiti (32,35). Lisiksi muun psy-
kiatrisen hoidon tai my6hemman psykososiaali-
sen tuen tarve on suurempi (32). Hoitotulokset
ovat siis psyykkisen voinnin kohentumisen osal-
ta heikommat, ja jddnnosoireet todennikoisesti
myos altistavat laihuushdirion uusiutumiselle.
Autismikirjon piirteet on yhdistetty myos
laihuushdirion pitkittymiseen, ja on havaittu,
ettd autismikirjon henkil6t ovat yliedustettuja
erityisesti pitkikestoista ja vaikeaa laihuushii-
riotd sairastavien joukossa (28,37). Eris heik-

TAULUKKO 2. Laihuushdiriota sairastavien autismi-
kirjon henkildiden mahdollisia hoitokeinoja ja hoito-
menetelmien muokkauksia (3,6,7,11-13,37-39).
Autismikirjon piirteiden tunnistaminen ja piirteiden kliini-
sen merkityksen arviointi

Autismikirjon diagnostiseen arvioon ohjaaminen tarvit-
taessa

Psykoedukaatio autismikirjon piirteista
Neuropsykiatrinen valmennus

Yksilollinen kognitiivinen remediaatio tai neuropsykologi-
nen kuntoutus

Vaihtoehtoisten kommunikointimenetelmien kayttami-
nen terapiasuhteessa (esimerkiksi musiikki, kuvataide,
kirjoittaminen)

Sosiaalisten taitojen harjoittelu ja kuntoutus
Ennakoitavuuden lisédminen hoidossa

Huomiointi, ettd osa rutiineista ja kdyttaytymisen jousta-
mattomuudesta ei liity sydmishairioon vaan autismikirjon
piirteisiin; voi olla rakentavampaa hyvaksya rutiinit osaksi
eldamaa

Aistikuormituksen vahentaminen hoitoymparistosta (esi-
merkiksi taustamelun minimoiminen, kirkkaiden valojen
valttdminen, neutraalien vdrien kaytto sisutuksessa)

Aistiherkkyyksien huomioiminen ruokavaliossa (esimer-
kiksi ruoan koostumuksen huomiointi, ruokien sekoitta-
misen valttaminen)

Aistikuormitusta vahentavien apuvalineiden tarjoaminen
(esimerkiksi kuulosuojaimet)

Miellyttavia aistimuksia tuottavien asioiden kayttaminen
hoidossa itsesaatelyn tukemiseksi ja auttamaan rentou-
tumisessa (esimerkiksi tuoksuvat vartalorasvat, erilaiset
stressilelut)

kojen hoitotuloksien ja hiirion pitkittymisen
syy saattaa olla se, ettd ne laihuushdirioti sairas-
tavat, joilla on selkeitd autismikirjon piirteits,
eivit hyody riittavasti nykyisistd hoitomenetel-
misti (13).

Laihuushdiriotd sairastavien autismikirjon
henkiloiden hoidossa on tirkeid huomioida
autismikirjon piirteet. Heille on tuoreessa pi-
lottitutkimuksessa pyritty kehittimain hoito-
mallia, jossa pystyttdisiin vastaamaan parem-
min heidin tarpeisiinsa (13). Hoitomallissa
huomioitiin sosiaalisten taitojen vaikeudet,
joustamaton kdyttdytyminen ja aistiherkkyydet
(TAULUKKO 2). Kognitiiviseen joustamattomuu-
teen ja sosiaalisten taitojen vaikeuksiin tarjot-
tiin yksilollistd kognitiivista remediaatiota, jos-
sa huomioitiin henkil6n yksilolliset piirteet ja
haasteet mahdollisimman joustavasti.

Kognitiivinen remediaatio on hoitokeino,
jossa harjoittelun avulla pyritddn parantamaan
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P KATSAUS

kognitiivisia vaikeuksia, kuten ajattelun jous-
tamattomuutta, sekd opettamaan hoidettavaa
tunnistamaan ja havainnoimaan omia tiedon-
kisittelytapojaan (38). Autismikirjon henkilét
hy6tyvit usein kognitiivisesta remediaatiosta,
ja erityisesti yksilollisen kognitiivisen reme-
diaation on havaittu auttavan laihuushairiota
sairastavia autismikirjon henkilsitd (38). Ais-
tikuormitusta on pyritty vihentimain muok-
kaamalla tarjottavan ruoan aistittavia ominai-
suuksia sekd hoitoympdristoa. Aistikokemuksia
opeteltiin my6s hyodyntimain itsesddtelyn
tukena (39).

Kognitiivisesti normaalitasoisten autismi-
kirjon henkildiden kuntoutuksessa kiytetian
my0Os neuropsykiatrista valmennusta, kogni-
tiivista kdyttdytymisterapiaa, toimintaterapiaa
ja sosiaalisten taitojen harjoittelua (7). Nama
voisivat olla hy6dyllisia my6s laihuushairiotd
sairastaville autismikirjon henkil6ille.

Autismikirjon piirteet huomioivan hoito-
mallin mukaan hoidettujen laihuushdiriota sai-
rastavien autismikirjon henkiléiden hoitojak-
sot olivat lyhyemmat kuin tavanomaisen mallin
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mukaan hoidettujen, ja hoitomallin mukaan
hoidetut laihuushiiri6ta sairastavat kokivat sen
olleen heille hyddyllinen (37,39). Hoitomalli
tuotti myds kustannussddst6jd, mikd on mer-
kittavad erityisesti potilasryhmissé, jonka hoi-
tojaksot ovat usein pitkid ja hoitokustannukset
siten huomattavat (37).

Lopuksi

Osalla laihuushiiriota sairastavista on kliinises-
ti merkittivid autismikirjon piirteitd, ja pienel-
14 osalla tayttyvit myOs autismikirjon hiirion
diagnostiset kriteerit. Autismikirjon henkil6i-
den laihuushiirion taustalla vaikuttavat autis-
mikirjon piirteet eli sosiaalisen vuorovaiku-
tuksen vaikeudet, joustamattomuus seka aisti-
prosessoinnin poikkeavuudet. Autismikirjon
piirteet on yhdistetty laihuushiirién huonom-
paan ennusteeseen, ja siksi nima erityispiirteet
tulisikin huomioida laihuushairioti sairastavien
autismikirjon henkiléiden hoidossa nykyistd
paremmin. B
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