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Ruokavaliosta apu lapsuusian
autismiin ja kehitysvammaan liittyviin
vakivaltaisiin kaytosaireisiin

Kehitysvamma-autismi-epilepsiaoireyhtymaiselle potilaalle, jolla oli vaikeahoitoisia kaytosoireita, paadyttiin
kokeilemaan gluteenitonta ja kaseiinitonta ruokavaliota, vaikka ndytto siitd on vahainen. Ruokavalio
osoittautui jo muutaman kuukauden sisalld kdanteentekevaksi. 27-vuotiaan miespotilaan somaattinen
yleistila on kohentunut eivatka hanen itsedan ja ymparistda vahingoittavat kaytosoireensa ole kahden

vuoden seurannassa palanneet.

Autismikirjon hdiri6 on monitekijiinen, var-
haislapsuudessa ilmenevi, elinikiinen kehitys-
hiirio, johon liittyy kielellisen kehityksen viivis-
tymistd tai taantumista, puutteita vastavuoroi-
sessa sosiaalisessa vuorovaikutuksessa, toistu-
vaa kaavamaista kiyttiytymisti, kapea-alaisuutta
kiinnostuksen kohteissa ja usein myos kiytos-
oireita ja huomattavaa tuskaisuutta ympéris-
tossd tapahtuvista pienistd muutoksista (1).
Diagnosoiduista potilaista noin puolella on sa-
manaikaisesti dlyllinen kehitysvammaisuus, ja
my6s muut liitinnaissairaudet ja -hiiri6t, kuten
tarkkaavaisuushiiriét, epilepsia ja psykiatriset
hiiriét, ovat tissi potilasryhmaissi tavallisia (2).

Kaytoshidirididen taustasyyn selvittiminen on
usein haastavaa, ja siksi ladkkeellisti ja yksilolli-
siin aistiherkkyyksiin sekd ympériston kuormi-
tustekijoihin kohdistuvaa kuntoutusta toteute-
taan moniammatillisesti ns. yrityksen ja ereh-
dyksen kautta (3). Autististen potilaiden vai-
keaan itsetuhoiseen ja vikivaltaiseen kaytok-
seen monildikitys on yleistd (4), vaikka naytto
ladkkeiden hyodyistd tiedetddn rajalliseksi (5).
Joissain tapauksissa lidkitys voi jopa olla epi-
selvien oireiden syyni (6).

Kuntoutusta toteutetaan moniammatillisesti
ns. yrityksen ja erehdyksen kautta.
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Gluteenittoman ja kaseiinittoman (maitotuot-
teita ja maitoproteiineja sisiltdvit ruoka-aineet)
ruokavalion on arveltu vihentivin ongelmakay-
tostid osalla potilaista (7), joskaan useat kirjalli-
suuskatsaukset eivit tue sen kiyttéd (8-10).

Tistd huolimatta piiddyimme kokeilemaan sitd
potilaalle, jonka itseen, muihin henkil6ihin ja
irtaimistoon kohdistuvaan tuhoavaan kiytok-
seen useat erilaiset lidkehoitokokeilut eivit
olleet tuoneet vastetta.

Oma potilas

Potilas on 27-vuotias tuntemattomasta syysti
vaikeasti kehitysvammainen mies, jolla on lap-
suusidn autismi. Potilaan sisarella ja enolla on
diagnosoitu lievdasteinen autismikirjon hdirié.
Potilaalle aloitettiin 7 vuoden idssa valproaatti-
lagkitys kahden yleistyneen tajuttomuus-kouris-
tuskohtauksen vuoksi sekd melatoniini univai-
keuksiin. EEG-tutkimus ei onnistunut yhteis-
tyoongelmien vuoksi.

Potilas oppi tuottamaan muutaman sanan,
tunnistamaan tuttuja henkil6itd seki uimaan ja
hinelld on hyvi ajantaju, vaikka hin ei oppinut
tuntemaan kelloa.

Alaluokilta alkaen potilaalla on esiintynyt se-
ki kotona ettd koulussa raivokohtauksia, kun
asiat eivit suju hinen odottamallaan tavalla.
Oireiden lisdéintyessi kokeiltiin 10 vuoden idssi
sitalopraamildikitystd, mutta se ei tuottanut toi-
vottua vastetta. Noin vuotta my6hemmin poti-
laalla esiintyi pddnsiryksi tulkittua huutamista.
Aivojen magneettikuvausléydés oli normaali.
Univaikeuksien ja epileptisiksi tulkittujen koh-
tausoireiden lisddntymisen vuoksi valproaatin
ja melatoniinin vuorokausiannoksia suurennet-
tiin vuosien varrella.

12 vuoden idssi potilaalle aloitettiin kiytosoi-
reisiin risperidoni. Sen annosta jouduttiin myé-
hemmin pienentimiin levottomuuden lisiin-
tymisen ja pakkoliikehdinnin vuoksi. Samoihin
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aikoihin potilaan elimissi tapahtui monia
muutoksia, kuten tilapiishoidon aloittaminen
hoitokodissa ja avustajan vaihtuminen, ja nii-
den arveltiin vaikuttaneen psyykkisen voinnin
heikentymiseen.

Potilas siirtyi 15-vuotiaana hoitokotiin vaikeas-
ti hallittavissa olevien kiytosoireiden vuoksi.
Sielld ongelmat jatkuivat: vaatteiden, vuodevaat-
teiden, seinitapettien seki omien kynsinauho-
jen repiminen, muiden henkildiden vaatteiden
repiminen, lydminen, potkiminen, téniminen ja
pakonomainen jirjestelyn tarve. Irtaimiston
tuhoamisen vuoksi hinen huoneessaan oli vain
patja nukkumista varten, ja hanti jouduttiin tyo-
turvallisuussyisti johtuen ohjaamaan sanallises-
ti ikkunallisen oven lipi. Vuosien aikana hin
asui monessa eri asumisyksikéssa.

Kehitysvammahuollon usean kuukauden
kriisi- ja kuntoutusjakson aikana kiytosoireiden
hoitoon oli kokeiltu venlafaksiinia, aripipratso-
lia ja pregabaliinia. Potilaan muuttaessa 24-vuo-
tiaana nykyiseen, didin hinelle parhaaksi katso-
maan asumisyksikkoon kiytossa oli valproaatin
(2 700 mg/vrk) lisaksi propranololi (80 mg/vrk)
ja olantsapiini (15 mg/vrk).

Potilas ei itse olisi halunnut muuttaa nykyi-
seen autistisille henkil6ille raitiloityyn ryhmi-
kotiinsa. Hinen psyykkinen vointinsa yllittien
koheni pian muuton jilkeen, mutta muutamaa
kuukautta myshemmin kiytosoireet palasivat
entisen kaltaisina. Lisiksi potilas oli lihonut
30 kg olantsapiinildikityksen aloittamisen jil-
keen (paino 122 kg, pituus 190 cm).

Somaattiset taustasyyt kdytosoireiden taustalla
kannattaa pitdd mielessa.
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Tuolloin lastenneurologi-kehitysvammaliika-
rin vastaanotolla paidyttiin kokeilemaan glutee-
nitonta ja kaseiinitonta ruokavaliota ravitse-
musterapeuttia konsultoiden. Ruoka-ainealler-
gioiden, laktoosi-intoleranssin ja keliakian
mahdollisuutta ei selvitetty ennen ruokavalion
aloitusta. Potilaan vatsan toiminnassa ei ollut
havaittu ongelmia, ja tutkimustoimenpiteet
olisi pitinyt tehd vikisin sedaation avulla. Kos-
ka lagkitykseen ei saatu vastetta, ruokavalion
arveltiin olevan terveellisempi vaihtoehto kuin
vuosia jatkuneet laikityskokeilut.

Neljd kuukautta my6hemmin vastaanotolla
kaksi mukana ollutta hoitajaa ja iiti kertoivat,
ettd ruokavaliosta oli ollut merkittivia hyotyi.
Potilas oli laihtunut 7 kg, turvotus oli laskenut
ja univaikeudet olivat viistyneet. Puolitoista
vuotta my6hemmin kasvojen aknetyyppinen
ihottuma oli havinnyt ja potilas oli hoikistunut
lahes 30 kg (paino 95 kg). Kiytosoireita ei endd
ilmennyt.

Noin kaksi vuotta ruokavalion aloittamisen
jalkeen tapasimme ryhmikodissa uteliaan iloi-
sena tervehtimiin tulevan potilaan, hinen &i-
tinsi ja ohjaajansa. Vietetty4din hetken aikaa
seurassamme potilas poistui tekemiin omia
toitddn, mutta hin kavi jarjestimissi useaan
kertaan samassa oleskelutilassa poydille asetet-
tuja papereita. Tilanne oli sekd psyykkisesti ettd
somaattisesti niin hyvi, ettd ruokavaliota ja
nykyisti ladkitystd pidadyttiin yhteisymmarryk-
sessid jatkamaan. Lidkitykseen kuuluu toistai-
seksi my6s olantsapiini, huomioiden edeltinyt
erittdin vaikea vaihe potilaan elimissi. Potilaal-
la ei ole havaittu epilepsiakohtauksia.

Tapaamisen jilkeen otetuissa verikokeissa
(ndytteenotto sujui ongelmitta) potilaalla todet-
tiin voimakkaasti keliakiariskiin liittyvd geno-
tyyppi (HLA-DQ1%*02 ja -DQA1%05) seké nor-
maaliin laktoosin sietoon viittaava laktaasient-
syymin genotyyppi (C/T). Muissa verikokeissa
(B-PVK, P-K, P-Na, P-Krea, P-Gluk, P-Alat,
P-Ferrit, f{P-Folaat, S-B12-TC299, P-Ca, S-D-25,
P-Prealb, P-Lipidit, P-TSH, S-EMADA,G ja S-tT-
GADA) ei ollut kliinisesti merkityksellisii poik-
keavuuksia.

Pohdinta

Aikuisena aloitettu gluteeniton ja kaseiiniton
ruokavalio mahdollisti autistisen, kehitysvam-
maisen potilaamme hyvin arjen ilman itseen,
muihin ja irtaimistoon kohdistuvaa tuhoavaa
kiytostd. Sattuman mahdollisuutta ruokavalion
ja kdytosoireiden lievenemisen ajallisen yhtey-
den vililli ei voida sulkea pois. Mahdollisen
keliakian ja muiden ravitsemuksellisten puut-
teiden havaitsemiseksi olisi ollut hyddyllisti
tehdi laajasti laboratoriotutkimuksia ennen
ruokavalion aloittamista, mutta ne olisi pitinyt
tehdi pakkokeinoin.

Potilaan vaikeat kiytosoireet pelkin lidkehoi-
don aikana ja somaattisen yleistilan kohenemi-
nen (turvotusten ja aknetyyppisen ihottuman
viistyminen seki painon normalisoituminen)
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kaytosoireiden vihentymisen ohella tukevat kir-
jallisuudessa (7) esitettyi ajatusta siiti, ettd glu-
teenittomalla ja kaseiinittomalla ruokavaliolla
on joissain tapauksissa vaikutusta autistisen
henkilén terveydentilaan. Potilaalla havaittu
keliakiariskiin viittaava genotyyppi saattaa olla
sattumaldydos (10) tai toisaalta selittdd hyvin
vasteen. Keliakiadiagnoosin varmistaminen
edellyttiisi vahintddn kolmen kuukauden glu-
teenialtistuksen ja sen jilkeen ohutsuolibiop-
sian (12). Timai ajatus tuntuu epieettiselti, kun
otetaan huomioon potilaan historia ja kyvytto-
myys itse pd4ttdd toimenpiteisti.

Tapauksen perusteella somaattiset taustasyyt
kiytosoireiden taustalla kannattaa pitad mieles-
sd. Ruokavaliohoitokokeilua ravitsemustera-
peutin seurannassa kannattaa harkita osana
moniammatillista kuntoutusta hoidettaessa
kehitysvammaisia potilaita, joilla on autismikir-
jon hiiri6 ja vaikeita itseen, muihin henkilsihin
ja ympirist66n kohdistuvaa vikivaltaista kiyt-
tytymista.

Tutkimusniyttod timin ruokavaliointerven-
tion vaikutuksista autismikirjon henkiléiden
terveyteen ja hyvinvointiin kaivataan. e
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ENGLISH SUMMARY

MARIA ARVIO,

amwemer | (luten-free and casein-free diet

alleviates self-destructive and
aggressive behaviour in a patient with
intellectual disability and childhood
autism: Case report

Psychosocial interventions which take into account the patient’s individual sensory insensitivities and limited
communication skills are used with the aim of minimizing behavioural symptoms related to autism spectrum
disorders and intellectual disability. Patients are frequently on multiple medications though there is only sparse
evidence of the benefit of pharmacotherapy in the management of behavioural symptoms. We describe a
patient with intellectual disability - autism-epilepsy syndrome - in whom it was decided to try the so-called
autism diet described in the literature. The transition to a gluten-free and casein-free diet proved to be a
turning point for our patient within a few months. His somatic general condition has clearly improved and his
devastating behavioural symptoms have not returned in two years of follow-up.
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