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KATSAUS B

Autismikirjon hairio ikaantyneella

Autismikirjon hairion (ASD) ydinoireiksi luetaan sosiaalisen vuorovaikutuksen ja kommunikaation
vaikeudet seka rajoittuneet, toistavat kdyttaytymismuodot ja kiinnostuksen kohteet. Hairion ajatellaan
olevan elinikdinen, mutta ikdantymisen vaikutuksesta oirekuvaan tiedetdadan hammadstyttavan vahan. Ela-
keikdisten ASD-henkildiden arvioidaan olevan yliedustettuja ja alitunnistettuja psykiatrisessa hoidossa.
Vdeston ikddntyessa eldkeikdisten ASD-henkildiden maara lisddntyy, joten tietoa tarvitaan kliinisen tyon
tueksi lisda. Ydinoireiden muoto ja vaikeus voivat muuttua ikadantymisen myota. Oikealla diagnoosilla voi
olla suuri merkitys hoidon, kuntoutuksen suunnittelun seka potilaan ja omaisten eldmédnlaadun kannal-
ta. Psykososiaalisen kuntoutuksen, esimerkiksi ympdristén muokkaamisen, on katsottu olevan laakehoi-

toa tehokkaampi apu.

AS D on yksi tutkituimmista lapsuuden
hairioistd: diagnostiset kriteerit ja

valtaosa kirjallisuudesta keskittyvit kuvaamaan
lapsuus- ja nuoruusidn oireistoa. ASD:n kritee-
rit eivit aina tavoita iin vaikutusta oirekuvaan,
ja on esitetty, ettei nuoremmilla tehtyd ASD-
tutkimusta voi suoraan yleistid ikddntyneem-
piin (1).

Kiinnostus aikuisten ASD:ti kohtaan on li-
sddntynyt voimakkaasti viime vuosina, mutta
kymmenen viime vuoden aikana vain 0,4 %
ASD-tutkimuksesta on huomioinut myds
ikiantyneemmit (2). Ikdintymisen vaiku-
tuksesta oirekuvaan tiedetiin vihan. Vanhus-
vieston ASD:std on julkaistu vasta muutamia
tieteellisesti laadukkaampia tutkimuksia ja kat-
sauksia. Tutkimusotokset ovat olleet enimmaik-
seen pienid ja valikoituneita, eiki pitkittiista tai
viestopohjaista aineistoa ole juuri keritty (3).

Esiintyvyys

ASD:n esiintyvyydeksi Suomessa on arvioitu
0,6-1% (4). Suurin osa viestotutkimuksista
koskee lapsia, eikd ASD:n esiintyvyydestd ai-
kuis- tai vanhuusiilld ole kattavasti tutkimus-
tietoa (4,5). Tutkimusten perusteella ASD
vaikuttaisi kuitenkin olevan elinikidinen hiirio,
eiki esiintyvyys juuri vihene lapsuudesta aikui-
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suuteen tai vanhuuteen (6,7). Piinvastoin vi-
eston ikdantyessd myds ASD-vanhusten maird
lisddntyy (8).

Tutkimuskirjallisuuden lisdksi ikdantyneitd
ASD-potilaita ei juuri ndy kliinisessd tyossa-
kddn, mikd voi johtua ASD-vanhusten ali- ja
vidrindiagnosoinnista (8,9). Geriatrian, ge-
rontologian ja kehityksellisen neuropsykiatrian
tutkimus seka kliiniset kdytanteet eivit kohtaa,
joten ASD:td ei valttimattd epdilld vanhuspoti-
laalla (10,11). Ikddntynyt ASD-henkild saattaa
ajautua avun piiriin ympdriston tukirakentei-
den horjuessa esimerkiksi elikoitymisen, eron
tai leskeytymisen my®&ta (TAPAUSESIMERKKI).

ASD-diagnostiikka ja -tietoisuus kehittyivit
vasta 1980- ja 1990-luvuilla, joten ikddnty-
neemmain vieston ASD-diagnoosi on voinut
jaada tekemittd (8-10,12). Erityisesti kognitii-
visesti hyvitasoisten, vaikeuksiaan kompensoi-
vien henkildiden sekd naisten ASD-oireita ei
aina tunnisteta (4,6). Tuore DSM-S-tautiluoki-
tus voi helpottaa aikuisten ja edelleen idkkdiden
diagnosointia, koska tarkat kriteerit oireiston
alkamisidstd on poistettu (8,9). Lisiksi tuore
suomalainen Kéypa hoito -suositus huomioi
my®s aikuisvieston (S).

Vanhenemiseen liittyy vaistaimattd fyysisid,
psyykkisid ja sosiaalisia muutoksia. Ikddnty-
misen vaikutuksesta ASD-ihmisen terveyteen
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TAPAUSESIMERKKI.

Kuusikymmentdseitsemanvuotias Liisa ohjautui neu-
ropsykiatriseen osastohoitoon toimintakykynsa ro-
mahtamisen myéta. Liisa oli asunut vanhemman si-
sarensa kanssa, joka oli kuollut muutama vuosi aiem-
min. Asunnossa oli tapahtunut vesivahinko, jolle Liisa
ei ollut saanut tehdyksi mitaan. Myds vuokrat olivat
jaaneet maksamatta, minka myotd sosiaalitoimi oli
puuttunut asiaan.

Osastolla olemisen Liisa koki “rangaistuksena” ja
vertasi itseddn Jeesukseen. Han kavi mielelld@n pitkia
erindisiin Raamatun tapahtumiin liittyvia yksinpuhe-
luita. Grandioottisista ajatuksista, niukasta kehonkie-
lestd ja jaykista ajatusmalleista huolimatta psykoot-
tiseen oirehdintaan ja vakavampaan masennukseen
viittaavaa ei noussut esiin. Erityisen ahdistavaksi Liisa
koki tuttujen rutiinien seka ympariston muuttumisen
ja kieltaytyi esimerkiksi pesemdstd hampaitaan, kos-
ka harja oli erilainen kuin kotona.

Katsekontaktin ottaminen oli Liisalle vaikeaa, ja
keskustellessaan hdn tunnusteli sormenpditdan jat-
kuvasti. Liisan puhe oli muodollista, ja han viljeli si-
vistyssanoja. Han raportoi omasta elamastdan rajoit-
tuneesti: han muisti tarkasti esimerkiksi ensimmdisen
kirjastokdyntinsa pdivimadran, mutta ei osannut
kertoa mitdan lapsuusaikojensa sosiaalisista piireistd.
Koulussa keskiarvo oli ollut yli 9, ja Liisa oli lahtenyt

ja toimintakykyyn on esitetty kolme erilaista
hypoteesia. Muutokset voivat edetd samankal-
taisesti kuin muulla viest6lld, mutta on my6s
mahdollista, ettd ASD-piirteet toimivat ris-
ki- tai suojatekijand ikddntymisen mukanaan
tuomille muutoksille (3,13). Tutkimustieto
on osin ristiriitaista, eika tieteellista konsen-
susta ole. Oikealla diagnoosilla voi kuitenkin
olla valtava merkitys hoidon ja kuntoutuksen
suunnittelun seki potilaan ja hinen omaistensa
elamanlaadun kannalta.

Ikdantymisen vaikutus oirekuvaan

Tutkimusta ASD-ihmisten ikddntymiseen liit-
tyvistd kognitiivisista muutoksista on vihan,
silld tutkimus on keskittynyt lahinna kognitii-
visesti hyvitasoisiin, aikuisena diagnosoituihin
miehiin. Pienten, vinoutuneiden otosten takia
tulokset ovat osin ristiriitaisia ja mahdollisesti
huonosti yleistettdvissi. Normaaliin ikdantymi-
seen ei liity merkittdvad kognitiivisen toiminta-
kyvyn heikkenemistd, mutta esimerkiksi kog-
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yliopistoon opiskelemaan historiaa. Opinnot jaivat
kuitenkin kesken, ja Liisa oli muuttanut vanhassa lap-
suudenkodissaan asuvan siskonsa luokse. Kotona eld-
man tayttivat kristilliset tv- ja radio-ohjelmat Idhes 40
vuoden ajan.

Neuropsykologisessa tutkimuksessa Liisan paat-
tely- ja muistitoiminnoissa todettiin rikkonaisuutta,
mutta hdnen kognitiivinen toimintakykynsd vastasi
keskimaarin selvasti yli ikatasoista. Aivojen magneet-
tikuvausloydokset eivét selittaneet oireistoa. Liisa ei
ollut ollut missadn tekemisissa nuorena ulkomaille
muuttaneen veljensa kanssa. Veli kertoi puhelimes-
sa Liisan olleen aina “erikoinen ja jaykka” Liisa oli
pysytellyt omissa oloissaan, eikd samanikdisia ys-
tavia tai seurustelukumppaneita ollut. Lisaksi veli
muisti Liisan aina suhtautuneen muutoksiin hy-
vin raskaasti: kaiken piti pysya aina samanlaisena.

Liisan diagnoosi jai auki. Han kuitenkin itse
nosti esiin ajatuksen autismikirjon hairiosta, jos-
ta oli lukenut lehdesta. Liisalle jarjestettiin paikka
asumisyksikdssd, jossa oli mahdollisuus omaan
rauhaan. Henkilokunnalle kerrottiin Liisan omi-
naispiirteistd, esimerkiksi rutiinien tarkeydesta.
Lisdksi korostettiin, ettei sindlladn grandioottisilta
kuulostavia puheita tulisi suoraan sekoittaa psy-
koottiseen oireiluun.

nitiivisen prosessoinnin nopeudessa ja jousta-
vuudessa sekd tyomuistissa on havaittu lievdd
heikentymisti (14).

Lasten, nuorten ja aikuisten ASD:hen liit-
tyy usein toiminnanohjauksen, tyomuistin ja
tarkkaavuuden sditelyn vaikeuksia, jotka ni-
kyvit esimerkiksi toiminnan suunnittelussa,
joustavuudessa ja nopeudessa (4). Useimmis-
sa tutkimuksissa ASD-vanhusten pdaittely- ja
muistisuoriutumisen on todettu olevan pidosin
samantasoista kuin verrokkien (15-19). Ekse-
kutiivisissa taidoissa tai tydmuistissakaan ei ole
havaittu suuria eroja, joskin ikdantyneet ASD-
ihmiset tarvitsevat enemmin aikaa monimut-
kaisempaa toiminnanohjausta edellyttivissd
tehtdvissd (18,19). Ikddntymisen mydti ASD-
henkil6iden toiminnanohjaus- ja tydmuistivai-
keudet vaikuttaisivat siis lieventyvin suhteessa
verrokkeihin (17-20). Huomioitavaa on, etti
useimmat tutkimukset ovat rajanneet dlyllisesti
kehitysvammaiset ASD-henkil6t pois.

Rajoittuneet, toistavat kayttdytymismuo-
dot ja intensiiviset kiinnostuksen kohteet seki
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TAULUKKO 1. Ikaantyneille soveltuvia diagnostisia vélineita ja seuloja (5,8,12,18,19).

_ Menetelmat Kayttotarkoitus Soveltuvuus ikdaantyneille

Seulonta

AQ, ASDASQ

Oireiden seulonta ja itsearviointi

Voivat soveltua myds ikdanty-
neempien tutkimiseen

Diagnostinen
haastattelu

ADI-R, DISCO (Suomessa myds
Oulu Asperger
-kysely)

Puolistrukturoitu haastattelu
omaiselle

Kaytto ikdantyneiden osalta vaa-
tivaa, koska edellyttdvat haasta-
teltavalta tarkkoja muistikuvia
potilaan (varhais)lapsuudesta

Kayttaytymisen
havainnointi

ADOS-2, moduuli 4

Puolistrukturoitu havainnointi-
menetelma

Arvioitu kdyttokelpoiseksi tydka-
luksi myos ikadntyneiden osalta,
mutta tutkimusndytto puuttuu

Arkipdivan toi-
mintakyky

BRIEF-A

Arkipdivan toiminnanohjauksen
ongelmien mittaamiseen kehi-
tetty itsearviokysely

Arvioitu ainakin tutkimuskay-
tossa toimivaksi ikadntyneiden
osalta

Muu tiedonkeruu | Lapsuusian asiakirjat ja muut
dokumentit; eldmé@nhistorian
kartoitus (esim. elamanviiva-
piirros); laheisten ja omaisten

haastattelu

Elamanhistorian kartoitus -

ADI-R = Autism Diagnostic Interview Revised, ADOS-2 = Autism Diagnostic Observation Schedule-2, AQ = Autism Quotient,
ASDASQ = Autism Spectrum Disorder Adult Screening Questionnaire, BRIEF-A = Behavior Rating Inventory of Executive
Function — Adult Version, DISCO = Diagnostic Interview for Social and Communication Disorder

erilaiset sensoriset poikkeavuudet kuten yli-
tai alireagoivuus aistidrsykkeisiin lukeutuvat
ASD:n ydinpiirteisiin (4). Lisiksi mielenmalli
(theory of mind) - kyky hahmottaa, ettd muilla
ihmisilld on tunteita, ajatuksia ja uskomuksia,
jotka eroavat omista — saattaa kehitty4 ja toimia
hitaammin ja tydldammin kuin muilla (4). Poi-
kittaistutkimuksissa on havaittu viitetta siita,
ettd ASD-henkildiden rajoittuneet ja toistavat
toimintamallit sekd sensoriset poikkeavuudet
vihenevit idn myoti (22,23). My®6s sosiaalisen
toimintakyvyn ja mielenmallin vaikeudet vai-
kuttaisivat suhteellisesti lievittyvin (1,20,24).
Iin my6td ASD-henkil oppii todennikéisesti
paremmin kompensoimaan vaikeuksiaan.

Vaikka sosiaalinen ja kognitiivinen toimin-
takyky osin kohenevat, ikddntyneet ASD-hen-
kilot liheisineen raportoivat viiteryhméiansa
enemmin toiminnanohjauksen vaikeuksia
arjessa (1,18,19). Lisiksi ASD-henkiléilli on
havaittu olevan enemmin vaikeuksia 16ytid
koulutustaan vastaavaa tyotd, kun heiddn kou-
lutustasonsa, dlykkyysosamairinsi ja ikdnsi on
sama kuin verrokkien (15). Ikdintyminen ei
ole yhteydessi koettuun eliminlaatuun, joka
on ASD-ihmisilld selvisti muita huonompi ela-
minaikaisesti (25).
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ASD:n diagnosoiminen vanhuusialla

ASD-piirteet nikyvit tyypillisesti selvimmin
kouluidssd, ja diagnoosi suositellaan asetetta-
van lapsuudessa (4). ASD voidaan kuitenkin
diagnosoida aikuis- ja vanhuusikiiselld, mikili
riittdvin luotettavasti osoitetaan oireita esiinty-
neen jo lapsuudessa (4,8). Aikuisten ja ikdinty-
neiden osalta tirkein diagnostinen tyékalu on
tarkka eliminhistorian kartoitus (8). Tietoa ke-
ratadn puolisolta, suvulta tai muilta henkiloilts,
jotka ovat tunteneet potilaan mahdollisimman
kauan. Luotettavan tietoldhteen 16ytiminen voi
olla vaikeaa, joten anamneesin tueksi etsitddn
koulutodistuksia, terveydenhuoltomerkintoja
tai muita lapsuusdokumentteja (12).

Valtaosa seuloista ja diagnostisista vilineist
on suunnattu lasten tutkimiseen, mika vaikeut-
taa osaltaan aikuis- ja vanhuusikaisten diagno-
sointia (8). Potilaan tutkimisessa ja diagnos-
tiikassa on huomioitava, etti olemassa olevat
ASD-mittarit eivit valttimittd ole valideja
vanhemmissa ikiryhmissd (8). Ikdantyneille
mahdollisesti soveltuvia diagnostisia vilineitd
ja seuloja esitellddn TAULUKOSSA 1.

On esitetty, ettd tarkempi eliméanhistorian ja
mahdollisten ASD-piirteiden selvittely olisi tér-
kead, kun ikdantyneelld potilaalla esiintyy pit-

Autismikirjon hdirio ikdédntyneelld
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TAULUKKO 2. Autismikirjon hairion erotusdiagnostisia nakokulmia (4,5,14,26,27).

Psykoosisairaudet | Depressio Persoonallisuus- Otsalohko-
hairiot dementia

Autismikirjon

héirio
Etiologia | Heterogeeninen pe- | Monitekijdinen Alttius sairastua Perinndlliset (erityi- | Taustalla moninai-
rimédltaan, harvinai- | sairaus, periman ja | melko periytyvaa, | sestiryhmaA') ja nen neuropatologia,
sia geenivariantteja | ympadristotekijéiden | psykologisten epdsuotuisat kasvu- | osassa geneettinen
yhteisvaikutus tekijoiden vaikutus | olosuhteet alttius
suuri
Oireiden | Kehityksen varhais- | Usein 20-32-vuoti- | Voi alkaa missa idssa | Alkavat lapsuudessa | Tyypillinen alkamis-
alku vuosina aana, mutta jopa 65. | tahansa, negatiivi- | tai nuoruudessaja | ika 45-65 vuotta
ikdvuoden jélkeen | nen eldmdanmuutos | jatkuvat aikuisidssa
Valtaosalla ennak- | Voi laukaista
ko-oireita
Tyypillisia | Poikkeava kommu- | Hajanainen puhe ja | Psykomotorinen Pitkaaikaiset, jousta- | Persoonallisuuden
piirteitda | nikaatio, vaikeus kdytos, negatiiviset | jahmeys, vetdyty- mattomat kayttayty- | ja kdyttaytymisen
sietdd muutoksia, oireet (vetdytymi- | minen kontakteista, | mismallit, ilmenevat | muutos, kaavamai-
stereotyyppinen nen, eleiden véahai- | aloitekyvyttomyys | haitallisina monissa | nen tai sopimaton
kaytos, “erikoinen” | syys), aistiharhat ja tilanteissa kaytos, apaattisuus,
logiikka harhaluulot juuttuminen
Oireiden | Todennakoisesti Toipuminen harvi- | Hoidon piirissa Pitkdaikainen, Keskimaarin kah-
kesto elinikdinen hairio naista, mutta mah- | keskimaarin 6 kk, suhteellisen pysyva | deksan vuotta
dollista kroonisia tiloja alle | ominaisuus
10 %
Diagno- | Tietoa kerattava Somaattisten ja psy- | lakkaat saattavat Haastattelun lisaksi | Selva muutos
soinnissa | (varhais)lapsuu- kiatristen sairauk- puhua vasymyk- tietojen tarkennus | toimintakyvyssa,
tarkeaa den osalta useasta | sien seka paihteiden | sestd, unioireista mm. aiemmista sai- | persoonallisuudessa
lahteesta; oireisto ja ladkeaineiden tai ruumiillisista rauskertomuksista; | ja kognitiossa; ero-
jatkuu keskeyty- vaikutuksen tarkka | tuntemuksista, eivat | pitkdaikaisen tun- | tusdiagnostiikassa
mattd lapsuudesta | kartoitus ja pois- mielialastaan temuksen merkitys | neuropsykologinen
vanhuuteen sulku korostuu tutkimus

'Ryhma A: epéluuloinen, eristaytyva (skitsoidinen) ja psykoosipiirteinen (skitsotypaalinen) persoonallisuushairio; ryhma B:
epdsosiaalinen, epdvakaa, huomionhakuinen ja narsistinen persoonallisuushairio; ryhmd C: vaativa, estynyt ja riippuvainen

persoonallisuushdirio

kdan jatkunutta sosiaalista ahdistusta, sosiaalis-
ten taitojen haasteita, vaikeuksia sietdd muutok-
sia sekd erikoisia, jaykkid toimintatapoja tai ru-
tiineja (12). Todellisuudessa neuropsykiatrisen
osaamisen resurssi on Suomessa rajallinen, eika
sita valttaimattd ole tarkoituksenmukaista koh-
dentaa ikddntyneempien arviointiin. On pohdit-
tu, ettd hedelmaillisinti ja kustannustehokkainta
voisi olla tietoisuuden lisddminen joka tapauk-
sessa voimavaransa vanhuspotilaiden hoitoon
suuntaavilla geriatrian ja vanhuspsykiatrian
alueilla. ASD-piirteiston tunnistaminen voi hel-
pottaa potilaan tilanteen ymmartimistd sekd
hoito- ja kuntoutuslinjausten laatimista my6s
ilman virallista diagnoosia (TAPAUSESIMERKKI).

Oheissairastavuus ja
erotusdiagnostiikka

Monen ikddntyneen ASD-henkilon arvioidaan
olevan hoidossa viirilld tai puutteellisella diag-
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noosilla. Esimerkiksi hoitoresistentin masen-
nus- tai ahdistusoireiston taustalla saattaa olla
diagnosoimaton kehityksellinen neuropsykiat-
rinen hiirié (8,10,12). Erotusdiagnostiikkaa
tekevit vaativammaksi erilaiset persoonalli-
suushiiriét ja psykoosisairaudet (TAULUKKO 2).

Yhdysvaltalaistutkimuksessa erddn psykiat-
risen sairaalan aikuis- ja vanhuspotilaista 10 %
taytti ASD:n kriteerit ja lihes kaikki olivat saa-
neet skitsofreniadiagnoosin (28). Myohiin al-
kava skitsofrenia saattaa muistuttaa ASD-oire-
kuvaa (8). Esimerkiksi ddrimmaisen stressaavat
tilanteet saattavat ASD:ssd johtaa katatoniselta
vaikuttavaan kiyttiytymiseen (29). Skitso-
freniaoireet alkavat tavanomaisesti kuitenkin
my6hemmin kuin varhaislapsuudessa nikyvit
ASD-piirteet.

ASD-henkiléiden psykiatristen samanai-
kaishdirididen méird elimanaikaisesti on jopa
79 % eli selvisti suurempi kuin muussa vies-
tossd (20). Erityisesti sosiaalisten tilanteiden
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TAULUKKO 3. lkaantyvan autismikirjon hairioon (ASD) liittyva psykiatrinen ja somaattinen oheissairastavuus

(5,9,13,20,29,30).

Liitannaisoire tai

-sairaus

Suhde ASD:hen

Esiintyvyys ikaanty-

neella

Huomioitavaa

Eldmé@naikainen dep- | Enimmakseen rinnak- | 37-42 % Sosiaalisten tilanteiden pelko vahenee idkkailla
ressio tai ahdistunei- | kainen

suushairio

Psykoottiset hairiot Rinnakkainen tai ero- | 5-16 % Lyhytkestoinen psykoosi mahdollinen

tusdiagnostinen

Itsemurha-ajatukset

Rinnakkainen

Itse raportoituna 78 %

Pakko-oireisto

Rinnakkainen tai ero-
tusdiagnostinen

Aikuisilla 30 %

Persoonallisuushairiot

Rinnakkainen tai ero-

60 %:lla vahintaan yksi

Ryhmét A ja C' tavanomaisimpia; ASD:n erotta-

tusdiagnostinen

minen psykoosipiirteisesta persoonallisuudesta
vaativaa

ADHD Rinnakkainen tai ero- | Aikuisista noin 40 %:lla | Myos ASD:ssa tarkkaavuuden ongelmia, ADHD-
tusdiagnostinen diagnosointi tehtdva tarkasti erikseen; idkkdiden
stimulanttilaakitys voi siséltaa riskeja
Uniongelmat Rinnakkainen 85 % Ahdistuksen hoito voi lievittaa
Epilepsia Rinnakkainen Aikuisista 11-39 % Suurentaa kehitysvammaisten naisten kuole-

manriskid

Kehitysvammaisuus Rinnakkainen 45-70 %

Maha-suolikanavan Rinnakkainen -
ongelmat

'Katso TAULUKON 2 alaviite.

pelon méirin on kuitenkin havaittu vihenevin
ikiantymisen myéti (20). Suuret elimdnmuu-
tokset, kuten eldkoityminen, saattavat ASD:n
yhteydessi provosoida ja vaikeuttaa masennus-
ja ahdistusoireita (9). Kokonaisvaltainen, per-
soonallisuuden ja mielenterveyshairiot kattava
psykiatrinen arvio ASD-diagnostiikassa on aina
tarpeen (4).

Ikdantyvien ASD-ihmisten somaattisesta
terveydentilasta on hyvin vihin tietoa. Ainakin
aivoverenkiertohiirididen, Parkinsonin taudin,
vitamiinipuutosten sekd niko- ja kuulovaikeuk-
sien riskin on katsottu olevan suurempi kuin
muussa viestossid (9). Alyllinen kehitysvam-
maisuus vaikuttaisi lisddvin idkkdiden ASD-po-
tilaiden neurologisten sairauksien (esimerkiksi
kohtausoireiden) ja parkinsonismin riskii (3).
ASD-ihmiset arvioivat my®6s itse terveydenti-
lansa muita huonommaksi (13). Ikdintyvin
ASD:hen liittyvdd psykiatrista ja somaattista
komorbiditeettia tarkastellaan TAULUKOSSA 3.

Elikeikiisen potilaan toimintakyvyn heikke-
nemisen taustalta saattaa paljastua etenevi neu-
rodegeneratiivinen sairaus. Muistisairauksiin
liitetddn mielenkiinnon kohteiden ja sosiaali-
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Ahdistuksen hoito voi lievittaa

sen piirin kapenemista seki toiminnanohjauk-
sen heikentymisti ja hidastumista, jotka saat-
tavat muistuttaa ASD-oireita (14). Esimerkiksi
varhaisen frontotemporaalisen dementian ja
ASD:n erottaminen voi olla vaativaa (TAULUK-
Ko 1). Dementoivat sairaudet ovat kuitenkin
luonteeltaan etenevid, kun taas ASD on elin-
ikdinen haiirio: on arvioitava, onko heikko toi-
mintakyky muutosta aiempaan vai stabiilimpi
oire. Lisaksi yleisimpddn muistisairauteen, Alz-
heimerin tautiin, liittyvda episodisen eli tapah-
tumamuistin tai viivistetyn muistin vaikeutta ei
ASD:ssi tyypillisesti esiinny (3).
Kognitiivisten vaikeuksien vuoksi ASD-
ihmisilli on ajateltu olevan “tuplauhka” eli
ikddntymisen my6td suurentunut kognitiivisen
heikentymisen ja dementian riski (10). Osin
ristiriitaisista todisteista huolimatta tutkimuk-
set eivit tue nikemysti (1,9). On jopa esitetty,
ettd ASD:hen liitetty aivojen suurempi tilavuus,
“hyperplastisiteetti” ja poikkeavat valkean ai-
neen yhteydet suojaisivat ikdantymiseen liitty-
viltd aivomuutoksilta ja dementialta (31,32).
Erdassa tutkimuksessa ASD-henkildiden Alz-
heimerin taudin riskin todettiin olevan muuta
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Ydinasiat

» Autismikirjon hairion (ASD) katsotaan ole-
van elinikdinen, joten vdeston ikadntyes-
sa ASD-vanhusten maara lisaantyy.

» ASD:hen liittyvien oireiden vaikeus luul-
tavasti vahenee, ja ikaantymisen myota
ASD-ihmisten sosiaalinen toimintakyky
paranee.

» Diagnoosi voidaan tehdda myds vanhem-
malla ialla, mikali voidaan riittavan luotet-
tavasti osoittaa ASD-oireita esiintyneen jo
lapsuudessa.

» Oikealla diagnoosilla voi olla valtava mer-
kitys hoidon, kuntoutuksen suunnittelun
sekd potilaan ja hdnen omaistensa eld-
manlaadun kannalta.

» lkddntyneet ASD-henkilot ovat yliedus-
tettuja ja alitunnistettuja psykiatrisessa
hoidossa.

» Kustannustehokkainta saattaisi olla ASD-
tietoisuuden lisddminen erityisesti geriat-
rian ja vanhuspsykiatrian alueilla.

viestdd pienempi (32). Vaikuttaa kuitenkin sil-
td, ettd ASD:hen liitetty aivokuoren suurempi
poimuuntumisen aste tasaantuu tavanomaisek-
si lapsuudesta aikuisuuteen siirryttiessi (S).
Neuropsykologisen tutkimuksen perusteella
ASD:ti ei voida todentaa tai sulkea pois, mutta
se usein hyodyttdd hoidon suunnittelua ja diag-
nosointia erotellessaan mahdollisia etenevid
neurodegeneratiivisia sairauksia.

Hoitoon liittyvia erityispiirteita

ASD:ssi hoidon kohdentamista lapsuuteen
pidetdin ensiarvoisen tirkeind, mutta kunto-
uksen jarjestiminen on mahdollista my6s myo-
hiisemmissi vaiheessa (4). ASD-henkilon hoi-
to on aina suunniteltava yksilollisesti toiminta-
kyvyn, oireiden vakavuuden ja kognitiivisen
toimintakyvyn mukaan (33). Keskeisid hoito-
keinoja ovat psykososiaaliset hoidot, mahdol-
listen oheissairauksien ladkehoito, ympariston
tukitoimet sekd potilas- ja omaisneuvonta.

V. Koponen jaT. Valtavaara

Joskus jo oikean diagnoosin asettaminen voi
olla suurin apu. Monet ASD-ihmiset ja heiddn
liheisensd ovat kokeneet diagnoosin helpotta-
vana ja ymmirrysti lisddvini tekijini (8,13).

Tutkimusta ikddntymisen vaikutuksesta
ASD:n hoitoon on hyvin vihan. On arvioitu,
ettd hoitohenkilokunnan ymmarryksen ja osaa-
misen kehittdminen on ikddntyneiden ASD-
potilaiden hoidossa ensisijaisen tirkedd (34).
Oikean diagnoosin puuttuminen on voinut
johtaa sekundaaristen psykiatristen oireiden
ylihoitamiseen ja -lddkitsemiseen. Ruotsalaises-
sa rekisteritutkimuksessa 63 %:lle ikdantyneistd
ASD-potilaista oli maaritty jokin psykoosilda-
ke, ja yhdessd alyllisen kehitysvammaisuu-
den diagnoosin kanssa osuus suureni periti
84 %:iin (35).

Pienetkin psykososiaaliset interventiot, esi-
merkiksi ympériston muokkaaminen ennus-
tettavammaksi, voivat olla liizkehoitoa tehok-
kaampi apu (8). On niyttdd, ettd ikddntyneille
on parempi muokata jo olemassa olevia palve-
luita tarvittaessa sopivammiksi kuin perustaa
uusia eldkeikdisille ASD-ihmisille kohdennet-
tuja palveluita (34). Esimerkiksi ympiriston
muokkaamiseen pohjaavat kroonista psykoo-
sisairautta sairastaville luodut tukilinjat voivat
toimia myos ikddntyneiden ASD-henkiléiden
hoidossa.

ASD:hen ei ole lidkehoitoa, mutta psykiat-
risten ja neuropsykiatristen samanaikaissai-
rauksien hoidolla voi olla suuri merkitys poti-
laan toimintakykyyn ja elimanlaatuun. ASD-
piirteiset ihmiset voivat kuitenkin olla herkkia
lidkkeiden haittavaikutuksille, joten yleisten
hoitosuositusten mukaiset lidkemairit saatta-
vat olla sopimattomia (4). Laikehoidon mah-
dollisia haittavaikutuksia on arvioitava aktiivi-
sesti (36). Tietoa ikdintyneiden ASD-potilai-
den lidkehoidosta on kaikkiaan hyvin vihin, ja
tutkimusta erityisesti asetyylikoliiniesteraasin
estdjien ja psykoosiladkkeiden kaytostd ikdan-
tyneempien ASD-potilaiden hoidossa on pe-
rainkuulutettu (10).

Kliinisessd ty6ssi on otettava huomioon,
ettd psykiatristen hdirididen lisdksi my6s so-
maattiset sairaudet saattavat aiheuttaa ASD-
henkil6ille erilaisia oireita kuin ikdantyneille
yleensi (34). Esimerkiksi kivun kokeminen ja
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sen raportointi voi olla poikkeavaa (12). Elike-
ikdisten ASD-potilaiden somaattisesta tervey-
dentilasta, sen hoidosta tai terveyspalveluiden
kdytostd on hyvin niukasti tietoa (13). Itse
koettu terveydentila on muuta viestéa huo-
nompi niin nuoremmilla kuin vanhemmillakin
ASD-ihmisilld (37). On mahdollista, etti tima
johtuu siitd, ettd ASD-potilaille riataloityji ter-
veyspalveluita on ollut huonosti saatavilla (3).
Tiedetddn, etti ASD-ihmisten elinajan odote
on lyhentynyt. Ruotsalaisaineiston mukaan ta-
vallisimpia kuolinsyitd ovat epilepsia ja veren-
kiertoelimiston sairaudet (38). Myds itsemur-
hariski on suurentunut (38).

Psykoedukaatio on olennainen osa ASD:n
kuntoutusta seki tiarked ymmarrystd lisddva ja
sopeutumista tukeva tyokalu myos ikdantyneil-
le. Kaytannonliheistd materiaalia psykoedukaa-
tion tueksi ja yleisen tietoisuuden lisddmiseksi
ovat tuottaneet esimerkiksi Autismiliitto Suo-
messa ja Attention Ruotsissa (39,40). Autis-
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miliiton opas Ikddntyva autismikirjon ihminen
— tietoa sosiaali- ja terveysalalle soveltuu hyvin
myos henkilokunnan kouluttamiseen (41).

Lopuksi

Ensimmiinen autismidiagnoosin saanut ihmi-
nen, Donald, pitkin tyburan tehnyt golfaava
elikeldinen, menehtyi 89-vuotiaana kesilld
2023. Hin sopeutui aikuistumiseen ja vanhe-
nemiseen hyvin — osin koska ympiristo sopeu-
tui hineen (42). Vaikka viestd ikidintyy, ASD:n
geriatrisesta oirekuvasta tiedetdan hyvin vihan.
ASD-tutkimuksen ja tietoisuuden lisidminen
on tirkeid, silld seka subjektiivisesta ettd kan-
santaloudellisesta nikokulmasta oikean diag-
noosin - ja siten oikein kohdennetun hoidon
— l6ytyminen on tirkedd. Psykososiaalinen
kuntoutus on usein lidkehoitoa tehokkaampi
apu (8). m
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