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Sissejuhatus

Kui voiks arvata, et autismispektri hdire (ASH) on pigem haruldane haigus, saab
erinevatest allikatest (vt Facts about Autism, s.a.; Facts about ASDs, s.a.) tuleneva info pdhjal
jareldada, et tegu on siiski vdgagi levinud hédirega, mida diagnoositakse jarjest suuremal arvul
lastel ning tiiskasvanutel. Kuna autismi defineeritakse siimptomaatika jérgi ning selle
likvideerimiseks puuduvad kindlad ravimid, pole ka iillatav, et lapsevanemad on huvitatud
lisaks tavameditsiinile ka alternatiivsetest, sh biomeditsiinilistest ravivoimalustest (nagu
toitumine).

Eestis juhtiva toitumisterapeudi Annely Sootsi Koolituse Tervisekooli kodulehekiilje
jérgi on kiillaldaselt toestusi sellele, et autismi korral voib abi saada toitumisteraapiast (vt
Autism ja toidu..., s.a.). Kuna laste diagnoosimine kiib vaatluse ja eakaaslastega vordluse
1dbi, on saadud olulist informatsiooni toitumusliku ldhenemise positiivsete efektide kohta
vanemaid kiisitledes (Pennesi & Klein, 2012 ; Hanson jt, 2007 jt). Spetsiifilisemalt on uurinud
Reichelt ja Knivsberg (2003) autismispektri hdirega patsientide uriinis avastatud opioidseid
peptiide ning nende rolli autismi patofiisioloogias. Voib 6elda, et ASH on kogu keha holmav
haigus ning vajab ka vastavat sekkumist.

ASH puhul pole tegu mitte iiksnes haigust pdodeva inimese probleemiga, vaid antud
hidire on koormaks nii lastevanematele ja tugisiisteemile kui ka iihiskonnale tildiselt. Selle
diagnoosi saanud inimesed vajavad erihoolt, mis nduab nii ajalisi, fiilisilisi kui ka rahalisi
joupingutusi. Tugisiisteemi kuuluvad kiill eripedagoogid, psiihholoogid, sotsiaaltodtajad jm
spetsialistid, kuid toitumisterapeutide osakaal ndib hetkel veel olevat minimaalne. Olenevalt
sellest, kas biomeditsiinilisel sekkumisel on (positiivne) mdju ASH-ga laste stiimptomite
leevendamisele ja seelébi ka toimetulekule, tuleks mdelda senise sekkumise
modifitseerimisele. Sellest tulenevalt on kéesoleva 10putd6 eesmirgiks anda iilevaade ASH-st
nii “traditsioonilisest® vaatenurgast kui ka analiiiisida alternatiivset ldhenemist ASH ravis, ehk
kas seniste labiviidud uuringute foonil on véimalik véita, et biomeditsiiniline 14henemine,
eeskatt toitumusliku sekkumise alla kuuluva gluteeni- ja/voi kaseiinivaba (GV/KV) dieedi
rakendamine, on pohjendatud ASH-ga laste simptomaatika ravis.

Kuna antud teema on kiillalt suuremahuline (toitumusliku sekkumise tulemuslikkuse
uurimine lapse nditel oleks bakalaureuset6o jaoks liiga mahukas ettevotmine), olen valinud
bakalaureuse dppe 10petamiseks monograafia formaadis t66, mida voib késitleda kui

pilootprojekti hilisema magistritod mahus uurimuse teostamiseks. Sellest tulenevalt on t66
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teoreetiline taust pdhjalikum ning arutlevam kui uurimusliku iseloomuga t66 puhul. Antud
uurimistoo eesmirgiks on otsida voimalikult palju biomeditsiinilise sekkumise poolt réédkivate
ning sellesse skeptiliselt suhtuvate uurijate materjale, neid analiiiisida, siinteesida ja {ildistada
ning 1opuks jouda mingisugus(t)ele jareldus(t)ele.

Bakalaureuset6o algab sissejuhatusega, mis viib edasi autismispektri héire
definitsiooni lahtiseletamiseni ning pohifaktide tutvustamiseni. Edasi on t66 iiles ehitatud
loogilisele jarjestusele, mis sisaldab autistlike joonte tutvustust, seejérel ASH
biomeditsiiniliste pdhjuste (detoksifikatsioonihdired, ainevahetuse hiired ja
immuunregulatsiooni puudulikkus) seletust ning ravimeetodite kategooriate esitlemist. T60
pohiosa keskendub biomeditsiinilise sekkumise, konkreetsemalt toitumusliku lahenemise alla
kuuluva GV/KYV dieedi rakendamise pohjalikumale analiiiisile. See sisaldab keha ja aju
tildiste seoste tutvustust, millele jargneb uurimustoo-spetsiifiline ASH ja soolestiku, sealt
edasi kitsamalt opioidsete peptiidide moju kirjeldus ning GV/KV dieedi potentsiaalse (seal
juures nii positiivse kui ka negatiivse) efekti kasitlus. Jargneb arutelu, kus kajastuvad saadud
tulemused, nende analiilis ning summeeritakse t60s esitatu. Uurimuse sisuline pool 10ppeb

kokkuvdtte ja inglise keelse resiimeega, millele jargneb kasutatud kirjanduse loetelu.

Teoreetiline iilevaade

Selleks, et mdista ASH-ga inimeste tugisiisteemi huvi biomeditsiinilise 1ahenemise vastu
ning kuidas see mgjutab ASH laste siimptomaatikat, tuleb omada iilevaadet ASH-st, selle
diagnoosimisest, iseloomulikest joontest, pohjustest ja levinumatest ravivoimalustest.
Kaiesoleva peatiiki eesmérgiks on anda erinevatele uurimustele tuginedes teoreetiline iilevaade
autismispektri hiirest, siimptomitest, pohjustest ja peamistest rakendatavatest ravimeetoditest,
et aduda vajadust alternatiivse sekkumise jarele. Siin defineeritakse ASH ja selgitatakse

teaduslikele allikatele tuginedes ASH kohta kéivaid pohifakte.

Autismispektri hdire

ASH on kompleksne arenguhéire, mis voib pohjustada probleeme intellektuaalsel
tasandil (motlemises, tundmises, verbaalses ja mitteverbaalses suhtlemises), motoorses
koordinatsioonis (puisus, stereotiilipiad), tdhelepanus, fiiiisilise tervise tasandil (uni ja

gastrointestinaalne héire ehk seedehdired) ning sotsiaalsetes oskustes (vt Autism Spectrum
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Disorders, s.a.; Symptoms, s.a.; Autismist, s.a.). Kolm kdige enam esinevat autismispektri
héiret on lapse autism, tdpsustamata pervasiivne arenguhdire ja Aspergeri siindroom (vt
Autism Spectrum Disorders, s.a.; Genomics and Health, s.a.; Facts About ASDs, s.a.). Nende
erinevus seisneb hdire alguse ajas, intensiivsuses ning siimptomite tidpses iseloomus (vt Facts
About ASDs, s.a.).

Lapse esimestel eluaastatel avaldub autismispektri hiire sotsiaalse
ebakompetentsusena. See siimptom voib vanemal kergesti tdhelepanuta jadda, mis voib saada
médravaks lapse edasise arengu seisukohalt, kuna varajane markamine ning sekkumine on iga
haiguse, ka ASH korral esmane ning hadavajalik. Kuna ASH on siimptomaatiline haigus,
puudub diagnoosimiseks kindel test. Haire tuvastamiseks vaatleb treenitud professionaal last,
tema konet ja kditumist ning vordleb tulemusi eakohale omaste kdne ning kéitumisega (vt
Autism Spectrum Disorders, s.a.). Antud héiret diagnoositakse tavaliselt varajases lapseeas, 2-
3 aasta vanuselt (vt What is Autism?, s.a.), ning siimptomid varieeruvad indiviiditi tihti suurel
madral.

Kuna ASH esineb kdigis rassilistes, etnilistes ning sotsiaalsetes gruppides, ei saa ASH
puhul vilja tuua otsest riskigruppi (vt Genomics and Health, s.a.). Kiill aga esineb
autismispektri héiret ligi 5 korda enam poiste kui tiidrukute seas (vt Facts about Autism, s.a.;
Genomics and Health, s.a.). Autismi Uuringu Instituudi (ingl Autism Research Institute) jargi
peeti mitmeid aastaid ASH-d haruldaseks — 5 lapsel 10 000-st diagnoositi antud héire.
1990ndatel tousis aga ASH-ga indiviidide arv iile maailma dramaatiliselt (vt Is it autism?,
s.a.). 2012. aasta maértsis avalikustati Haiguste Kontrolli- ja Ennetuskeskuste (ingl Centers for
Disease Control and Preventation) poolt 2008. aasta seisuga andmed, millest 1dhtudes on
Ameerikas iga 88. laps autismispektri hdirega (vt Centers for Disease... , s.a.). Organisatsiooni
Autism Speaks president Liz Feld mainib aga oma kirjas (vt What does “1 in 50... , s.a.)
valitsuse terviseuuringu uut tulemust, mis véidab, et ASH all kannatab iga 50. kooliealine laps
USA-s. See number kiill ei asenda eelmainitud ametlikku tulemust, kiill aga viitab sellele, et
tegelikku olukorda on alahinnatud. Annely Soots (2010) on méarkinud, et ka Eestis on autism
probleemiks tunnistatud, kuid veel puudub vastav toetav statistika. Ei ole otseselt teada,
millest on ASH “plahvatus® ning jérjepidev arvu tdus tingitud, kuid eeldatakse, et paranenud
diagnoosimine ning keskkondlikud mdjutused on kaks peamist mojurit (vt What is autism?,
s.a.). Siinjuures voib pidada oluliseks ka teabe leviku ja kdttesaadavuse tdusu — 1dbi meedia ja
interneti levib info kiiresti ning rohkemate inimesteni. Seelédbi touseb iihiskonna teadlikus

ASH-st ning oskus mérgata erinevaid siimptomeid ja autistlikke jooni.



Biomeditsiiniline lihenemine ASH-le 6

Autistlikud jooned

Maailma Tervishoiuorganisatsiooni poolt vilja antud RHK-10 V peatiiki (Psiiiihika- ja
kaitumishdired) jargi kuuluvad pervasiivsete arenguhairete koosseisu lapse autism, atiiiipiline
autism, Retti siindroom, lapse muu desintegratiivne héire, hiiperaktiivsus motoorsete
stereotiilipiate ja vaimse alaarenguga, Aspergeri stindroom, muud tépsustatud ja tipsustamata
pervasiivsed arenguhdired. Pervasiivsete arenguhéirete all mdistetakse vastastikuse sotsiaalse
mdjutamise ja suhtlemise kvalitatiivset kahjustust, millega kaasneb huvide ning
tegevusaktiivsuse piiratus, stereotiitipsus ja monotoonne korduvus. (vt Pervasiivsed
arenguhdired, s.a.)

Erinevad tihingud, organisatsioonid ning keskused kategoriseerivad ASH-ga isikute
probleeme varieeruvalt, kuid pohilised alajaotused saab iildraames siiski kokku votta. Eesti
Autismitihingu kodulehekiilje (vt Autismist, s.a.) alusel saab ASH-ga laste probleemid jagada
kolmeks: sotsiaalse suhtlemise héire; kommunikatsioonihdired (kdne kasutamine, kdnest
arusaamine) ning kognitiivsed héired. Autistlikeks joonteks saab Eesti Autismitihingu jérgi
pidada piiratud kontakteerumis-, emotsionaalsete suhete loomise voimet; puudulikke
verbaalseid ja mitteverbaalseid suhtlemisvoimeid; motoorika hiireid nagu “puisus®,
stereotiilipiad; Kognitiivsete voimete fikseerumist vaimse arengu madalamatel astmetel;
kompulsiivset piiiidu sdilitada endine olukord ning intensiivseid, ebaloogilisena niivaid
hirme, autoagressiivsust vm (vt Probleemid autismi korral, s.a.). ASH-ga kaasnevad
probleemid on véga laiaulatuslikud ning autistlikud jooned on oma sisult véga eripalgelised.
Kuna need ei pruugi esineda samaaegselt ning tegu ei ole jdigalt ASH-le omaste isedrasustega,
voib diagnoosi panemine olla aegandudev katsumus. Péddeva arsti kaasabil on see siiski juba
véga varases eas voimalik, mis annab hea eelduse lapse maksimaalse autonoomia
saavutamiseks. Kuna autistlikke jooni on palju ning nende intensiivsus ja ulatus on indiviiditi

véga erinev, on ka pohjus(t)e médratlemine tihti komplitseeritud.

ASH pohjused

Vaid monikord on ASH seostatav mone labipdetud voi olemasoleva haigusega (ja
arvatavasti sellest ka tingitud). Koige sagedamini on nendeks imikukrambid, iisasiseses
perioodis labipdetud punetised vm (vt Pervasiivsed arenguhdired, s.a.). Enim arvatakse
autismispektri hdirel olevat seos geneetika (kaasasiindinud) ning keskkonnateguritega
(sotsiaalsed, fiiiisilised, keemilised m&jutused) (vt Autism Spectrum Disorders, s.a.;

Genomics and Health, s.a.; What is Autism?, s.a.), kuid sellega pohjused kahjuks ei piirdu.
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Kuna kéesoleva uurimisto6 raames ei oma eelmainitud tegurid sisulist véartust, ei ole neid
siinjuures ka pikemalt lahti seletatud, kuid teemakohaseid toetavaid artikleid on publitseeritud
palju (Curtis, Hood, Chen, Cobb & Wallace, 2010; Gregg et al., 2007; Hallmayer et al., 2011;
Ip, Wong, Ho, Lee & Wong, 2004; Lauritsen, Pedersen ja Mortensen, 2005; Price et al., 2010;
Windham et al., 2006). Tdenéoliselt on enamikul juhtudest tegu geneetilise eelsoodumuse ja
keskkondliku teguri kompleksse kooslusega, mis avaldub ASH diagnoosile omaste
kéditumuslike siimptomitena (Wheeler, 2008). Toitumisspetsialist Christine Bailey (2011) on
véitnud, et kuna ASH néol on tegemist kompleksse haigusega, on raske isoleerida iiht kindlat
tegurit. Selle asemel on tarvis vaadata probleemi kui mitmete kehasiisteemide siimbioosi.
Siinjuures on paslik lahti seletada olulisemad biomeditsiinilisteks (Wheeler, 2008) mdjuriteks
kategoriseeritud ASH-d pohjustavad teooriad.

Detoksifikatsioonihdired. Detoksifikatsioonihdired kujutavad endast miirgiste ainete
kehast eemaldamise probleeme. Miirgised ained satuvad kehasse nii véliskeskkonnast kui ka
keha enda reaktsioonide tagajarjel. Detoksifikatsioonihdireid kutsuvad esile nii raskemetallid
kui ka soolestikus ebasoodsates oludes erinevate bakterite, viiruste ning seente vohamise
tagajérjel tekkinud toksiliste ainete véljutamise probleemid. Toitumisterapeut ja psiihhiaater
Helle Miiller (2012) on ajakirjas ,, Toitumisteraapia“ viitnud, et “ soolestik muutub
mikroobide vale koosseisu (diisbioosi) korral kohaks, mis hakkab tootma lisatoksiine. (...)
Need panevad maksa detoksifikatsioonivdimele suure lisakoormuse. (...) Tekivad motlemise
héired, unepuudus, sundmdtted, unustamine, keskendumisraskused, segasus, arevus® (1k 16—
17). Seetdttu on oluline teha kindlaks, kas ASH-ga inimese probleemiks on
detoksifikatsioonihdirest tingitud miirgistus ning seejarel planeerida vastava olukorra oskuslik
likvideerimine. Enesetunde parandamine ja kditumisprobleemide leevendamine on
iseseisvama funktsioneerimise praktiliseks eelduseks. Kuna detoksifikatsioonihdireid on ASH
puhul tdheldatud ja neid siimptomaatikaga seostatud, tuleks haiguse diagnoosides piiiida
kindlaks teha detoksifikatsioonihdirest tingitud miirgistus. See on ka eelduseks, et alustada kas
vastavat ravi voOi piitida leida teisi mdjureid, mida korgema elukvaliteedi nimel leevendada.

Ainevahetuse hdired. Nimetatud héirete puhul on siinjuures fookuses rakuainevahetus.
Naérvirakud ajus ja lihastes vajavad rohkesti energiat ja seetdttu ndivad mitokondriaalse
diisfunktsiooni puhul kahjustuvat isedranis just need (Wong, 2010). Mitokondrites toimub
energia tootmine. Otseselt ei ole teostatud uuringut mitokondriaalse diisfunktsiooni kohta
autismihdirega lastel, kiill aga avaldasid Giulivi jt (2010) 2003. aastal alguse saanud vaatleva
uuringu 2-5 aastaste autismihéire diagnoosiga laste seas, milles hinnati mitokondriaalset

diisfunktsiooni autismihdirega ja kontrollgrupi lastel. Lisaks muule leiti, et autismihéirega
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lastel esineb mitokondriaalset diisfunktsiooni suurema tdendosusega kui kontrollgrupi lastel.

Rakuainevahetusliku hdire ravimeetodina on spekuleeritud toitaine lisandeid. Naiteks
toetab Page (2000) juba kujunenud vaadet vitamiinide kasutamise positiivse moju kohta
metaboolse hdire ravis. Nimelt, kui metaboolne héire on tingitud ensiitimi defektist, mis
tavaliselt seob koensiitimi, voib antud defekt pdhjustada selle sideme ndrgenemist ja seega
ensiilimi madalamat aktiivsust. Koensiitimi konsentratsiooni suurendamine voib tugevdada
sidet ning osaliselt taastada ensiiiimi aktiivsust. Seega diagnoosides ASH-ga indiviidil
metaboolse hdire, on voimalik saada abi ASH stimptomite leevendamiseks toidulisandite,
tapsemalt vitamiinide oskuslikust tarbimisest.

Immuunregulatsiooni puudulikkus. Ashwoodi, Willse ja Van de Wateri (2006) iilevaate
jérgi on erinevate uurimuste kohaselt tdheldatud immuun- ja néarvisiisteemi vahelisi seoseid,
sh nende seoste rolli ASH kujunemisel. Nad toetavad oma t66s seisukohta, et ASH puhul on
leitud mitmeid neuroloogilisi hilbeid, mis viitavad sellele, et arengu Kriitilises perioodis on
olnud tavapirane narvirakkude areng héiritud. Immuunrakud ja -molekulid voivad muuta aju
funktsiooni, mojutades kognitiivset ja emotsionaalset to6tlust ning ndrgestada
vastureaktsiooni infektsioonidele ja vigastustele, mis on omane ka ASH-le (Ashwood, Wills &
Van de Water, 2006). Jyonouchi, Geng, Streck ja Toruner (2011) leidsid oma uuringu kaigus,
et ASH-ga lastel, kellel esinesid nii kdikuvad kditumuslikud stimptomid, millele jargnes
infektsioon voi muu immuunreaktsioon, Kui ka pidevad gastrointestinaalsed siimptomid,
esines viiteid kaasasiindinud immunkaitse regulatsioonihéirete kohta. Seetdttu on need lapsed
rohkem haavatavad tavalistele mikroobsetele infektsioonidele ning voimalik ka, et
jargnevatele kiitumuslikele muutustele. Uhelt poolt aitavad need teadmised mdista ASH
kujunemist ning teisalt lubavad panustada siisteemsema raviplaani koostamisse toetamaks
juba norgenenud immuunsust ning héiritud gastrointestinaal ehk seedeelundkonna siisteemi.

Seedeelundkonna probleemid. ASH-ga lastel esineb tihti soolepdletiku siimptomeid
nagu kohukinnisus, -lahtisus, ebamugavustunne kdhus, gaasid ning paisumine (Quigley &
Hurley, 2000). Neid nimetatakse gastrointestinaal (GI) ehk seedeelundkonna probleemideks,
mis on {ihtlasi ka iiheks uurituimaks ASH-ga kaasuvaks siimptomiks. Néiteks viisid Nikolov jt
(2009) 1abi uurimuse 172 ASH-ga lapse hulgas, kus hinnati GI siimptomeid ning alluvust
ravile. Leiti, et ligikaudu viiendikul (22,7%) lastest esines GI probleeme ning vorreldes antud
probleemideta lastega, esines neil ka tdsisemaid drrituvuse, drevuse ja sotsiaalse
endassetdmbumise siimptomeid ning nad allusid ebatoendolisemalt ravile. Adams, Johansen,
Powell, Quig ja Rubin (2011) viisid 1dbi uuringu, kus leiti, et GI stimptomid olid tugevas

seoses autismi tosidusega. ASH-ga laste ning kontrollgrupi vahel leiti palju
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seedefunktsioonide erinevusi. T60s jouti jareldusele, et autistlikud siimptomid voivad dgeneda
vOi olla isegi osaliselt pohjustatud GI probleemidest. Seega peaks ASH korral
seedeelundkonna kontrollimine olema tiks esimesi samme. Tuvastades probleemi GI
stisteemis, vOib oskuslik ravi anda patsiendile leevendust ning seeldbi vidhendada ka ASH

selliseid esmaseid siimptome nagu ennastkahjustav kiditumine, drevus jm.

Ravimeetodid

Myers ja Johnson (2007) on rohutanud oma t66s, et ASH siimptomaatika ravi
pohieesmargiks on 1abi ASH tunnuste minimeerimise, arengu ja dppimise hdlbustamise,
sotsialiseerumise edendamise, kahjuliku kditumise vihendamise ning perekondade toetamise
ja harimise maksimeerida lapse 16plikku funktsionaalset iseseisvust ning elukvaliteeti. Kuna
ASH on stimptomaatiline haigus, tuleb ka sekkumisplaan teha vastavalt spetsiifilistele
vajadustele. Esimene samm tervenemise poole on varajane markamine ja sekkumine, sealt
edasi on mitmeid ravivoimalusi vastavalt simptomite intensiivsusele ja hdirest mdjutatud
arenguvaldkondandele. Kokkuvotlikult saab vilja tuua kolm ravikategooriat —
medikamentoosne ravi, kditumuslik sekkumine ja kdneteraapiad ning tdiendav ja alternatiivne
sekkumine — mis on iihelt poolt tiiesti iseseivad ravimeetodid, kuid mida kasutatakse tihti
kombineerituna, et maksimeerida ravi mdju. Kuna medikamentoosse ravi ning kaitumusliku
sekkumise ja kdneteraapiate moju on pikalt ja ulatuslikult uuritud ning tdestatud (Myers &
Johnson, 2007; Reichow & Wolery, 2009; Rogers & Vismara, 2008; Treatment, s.a.), on tegu
ka koige enam kasutuses olevate meetoditega vahendamaks ASH-ga kaasnevaid siimptomeid
ja tostmaks lapse iildist toimetulekut ja voimekust. Siiski ei ole nende meetodite roll
kdesoleva to0 raames sisuliselt oluline, seega on alljargnevalt selgitatud tdiendava ja
alternatiivse sekkumise ideed ASH siimptomite leevendamisel.

Tdiendav ja alternatiivne sekkumine. Tdiendava ja alternatiivse sekkumise all peetakse
silmas mittetraditsioonilist meditsiini, mida ASH puhul kiillalt sagedasti ka rakendatakse.
Lihtsustamaks orienteerumist nende teraapiate hulgas, on késitluse all olev sekkumine jagatud
"mittebioloogiliseks* ning "bioloogiliseks“. Levy’ ja Hymani (2005) jargi piiiiab "bioloogiline
ehk biomeditsiiniline ravi‘ muuta psithholoogiat vdi protsesse, mis avalduvad ASH
simptomitena. Ravi korral vilistatakse tavameditsiinis kasutatavad retseptiravimid. See
holmab erinevaid teraapiaid nagu immuunregulatoorne sekkumine, tuntud allergeenide
dieedipohine piirang, kelatsioon, GI ravi (seedeensiitimid, probiootikumid), GV/KV dieet
ning toidulisandite (vitamiin C, B6, B12, Mg, foolhape, Omega-3 rasvhapped jm) kasutamine
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(Levy & Hyman, 2005; Myers & Johnson, 2007). "Mittebioloogiline ravi kujutab endast nt
auditoorse integratsiooni treeningut, kditumuslikku optomeetriat, kraniosakraalset
manipulatsiooni ja lihtsustatud kommunikatsiooni (Levy & Hyman, 2005; Myers & Johnson,
2007).

Eelpool kirjeldatu pohjal voib jareldada, et vaatamata asjaolule, et ASH néol on tegu
viga kompleksse ja mitmeid aspekte holmava haigusega, mille iseloomulikud jooned
varieeruvad hulgalt ja intensiivsuselt, on siimptomitele leitud seletusi pohjustavate faktorite
médramise kaudu ning leevendusi erinevate (kombineeritud) ravimeetodite ndol. Kuna
senised tavameditsiinilised teadmised ei kata tdies ulatuses kone all oleva probleemi kasitlust,
on tekkinud tugisiisteemidel-perekondadel huvi ja vajadus rohkemate teadmiste ning
voimaluste jargi, mida piitiabki pakkuda alternatiivne ja tdiendav ldhenemine. Siinjuures on
GI probleemid tiheks enim tdhelepanu pélvinud voimalikuks ASH pdhjuseks ja tunnuseks,
mis seletab aju ja soolestiku tihedat seost ning millele on 1dbi biomeditsiinilise 1dhenemise
aktiivselt ja jarjepidevalt proovitud leevendust leida. Jargnevalt analiiiisitakse ning piiiitakse
vilja selgitada biomeditsiinilise ldhenemise tulemuslikkust ASH stimptomite leevendamisel.
Selleks luuakse iilevaade t60s kasitletud artiklitele tuginedes senistest teemakohastest
uuringutest ja tulemustest, mis annab vdimaluse hinnata biomeditsiinilise sekkumise, eeskatt
GV/KV dieedi rakendamise, moju ASH siimptomite leevendamisel ning loob teoreetilise
taustsilisteemi arutlemaks senise tugisiisteemi struktuuri modifitseerimise iile, et ASH-ga
lastele ning nende peredele oleks kattesaadav maksimaalses ulatuses abi, toetus ja leevendus.
Sellest johtuvalt on kdesoleva t66 uurimiskiisimused jéargmised:

e Mida kujutab endast antud t60s késitletud artiklitele tuginedes biomeditsiiniline
lahenemine ja kuidas on see teooria pohjendatud ASH siimptomaatika ravis?
e Kas ja kuidas mdjutab eeskitt GV/KV dieedi rakendamine autismispektri hdirega laste

stimptomaatikat?

Biomeditsiiniline 1ihenemine

Levy’ ja Hymani (2005) jérgi valitakse tdiiendav meditsiin, kuna tajutakse, et sel puhul
ravitakse pigem siimptomite pohjust kui siimptomeid endid. Nagu eelnevalt ka selgitatud,
pliiiab biomeditsiiniline 1ihenemine muuta ASH stimptomeid pdhjustavaid protsesse ja
psiihholoogiat ilma tavameditsiinis kasutatavate retseptravimiteta (Levy & Hyman, 2005).
Toitumuslik ldhenemine kuulub biomeditsiinilise sekkumise koosseisu. Selleks, et

biomeditsiinilise sekkumise ideed paremini mdista, on vaja iilevaadet organismist kui tihtselt
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toimivast mehhanismist. Kédesoleva peatiiki eesmargiks on anda erinevatele uurimustele
tuginedes teoreetiline iilevaade aju ja soolestiku ning ASH ja soolestiku seosest, kirjeldada
opioidsete peptiidide rolli GI stimptomite kujunemisel ning piitida tdestada gluteeni- ja voi
kaseiinivaba dieedi kasulikkust. Peatiiki 10pus joutakse jarelduseni, kuivord digustatud on
selline biomeditsiiniline 1dhenemine ASH stimptomaatika ravis. Fookusesse on voetud
gluteeni- ja/voi kaseiinivaba dieedi moju selle parast, et seedeorganite siisteemi SE0S
neuroloogiliste ja psiihholoogiliste hdiretega on olnud uurimisobjektiks juba mdnda aega
(Soots, 2012). Kuna ASH-ga patsientide uriinist on leitud suurenenud hulgal opioidseid
peptiide, mis tekivad 16puni lagundamata gluteenist ja kaseiinist, on just GV/KV dieedi

rakendamine ASH korral koige enam kasutatavaks toitumuslikuks sekkumisviisiks.

Aju ja soolestiku seos

Miilleri (2012) kohaselt mdjutavad meie heaoluseisundit iga hetk kaks olulist
organstiisteemi - kesknérvisiisteem ja soolestik. Ta on Gelnud, et nende kahe siisteemi t66 on
omavahel niivord pdimitud, et lubavad pidada soolestikku meie teiseks ajuks.
Immuunorganiteks on nii soolestiku limaskest kui ka aju valgeaine, mis on omavahel nii
tihedalt seotud, et muutus(ed) iihes kutsuvad esile muutuse(d) teises (Miiller, 2012). Kuna
sooleseina rakud moodustavad iiherakulise kihi, toob limaskesta kahjustus endaga kaasa soole
labilaskvuse suurenemise (Reichelt & Knivsberg, 2003). Sellest tulenevalt kaotab organism
vajalikke toitaineid, suureneb miirgiste ainete labilaskvus ja ndrgeneb keha iildine
kaitsevdime, sealjuures saab mdjutatud ka aju areng. Soots (2010) on mérkinud, et "sooletrakt
on keha suurim immuunorgan, 80% meie immuunsusest on périt soolestikust, sooletrakt
toodab ka nirvivahendusaineid. Lopuni lagundamata valkudest ning seente tilekaalu tagajérjel
tekivad seal vdga miirgised lihendid, mis miirgistavad aju ning hévitavad selle t66d* (lk 3).
Soolestikus tekkinud immuunreaktsiooni tagajérjel voib mao limaskesta labilaskvus
suureneda, mis omakorda voib viia vere-aju (hematoentsefaalbarjdiri) kaitsesiisteemi
hdirumiseni (Miiller, 2012). See tdhendab, et keha ja aju ei saa piisaval hulgal vajalikke
toitaineid ning voivad tekkida probleemid immuunsiisteemi kaitsevoimes. Ka Bailey (2011)
sonul tduseb keha voime kaitsta end patogeensete ja allergeensete viljakutsete eest just
soolestiku tervist parendades — suurendades toitainete kéttesaadavust ja imendumist
viahenevad toitainete puudulikkuse siimptomid. Soolestiku membraani ravides viheneb
toksiinide ja allergeenide joudmine maksa ning see aitab vihendada

detoksifikatsioonihéiretest tekkinud koormat (Bailey, 2011). Nagu eelnevalt vilja toodud,
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voivad detoksifikatsioonihdiretest tingituna tekkida erinevad ASH-le omased tunnused nagu
mdtlemise hdired, unepuudus, keskendumisraskused, drevus jm (Miiller, 2012). Sellest
tulenevalt voib jareldada, et soolestiku tervist silmas pidades ja soolestiku membraani ravides
voivad viaheneda moned ASH-le omased tunnused ja seeldbi vaib tousta lapse elukvaliteet.
Aju ja soolestiku seose olemasolu toetuseks on 14bi viidud mitmeid uuringuid. Néiteks
testisid Bercik jt (2011) seedeelundkonna ja aju vahelist seost hiirte peal. Jouti jareldusele, et
soolestiku mikrofloora mojutab aju keemiat ja kditumist sdltumata autonoomsest
ndrvisiisteemist, spetsiifilistest seedetrakti neurotransmitteritest voi poletikust. Jareldati veel,
et soole diisbioos voib moju avaldada soolehaiguste all kannatavate patsientide
pstihhiaatrilistele hdiretele. Ka Heijtz jt (2011) viisid 14bi uuringu, kus tdheldati soolestiku
mikroobide hulga suurenemise mdju imetajate aju arengule ning hilisemale tdiskasvanu
kaitumisele (motoorse kontrolli hiirete ning drevuskaitumise esinemine). Kuna erinevad
allikad kinnitavad tugevat seost aju ja soolestiku vahel, tundub, et GI siisteemi kontrollimine
ja tasakaalustamine omab méarkimisvaérset olulisust ASH-ga lapse elukvaliteedi parendamisel.
GI siimptomite kontrolli alla saamine tdhendab soolestiku mikrofloora tasakaalustamist ning
labilaskvuse vihendamist, mis omakorda suurendab kasulike toitainete imendumist organismi
ning seega panustab aju normaalsesse arengusse ja talitlusse, tugevdab aju arengut ja keha

kaitsevoimet ning vihendab seelédbi potentsiaalseid psiithhiaatrilisi- ja kditumishéireid.

ASH ja soolestiku seos

Vaatamata jitkuvale erimeelsusele biomeditsiiniliste ravimeetodite voimaliku
kasulikkuse osas, on arstide seas valdavaks ideeks saanud alustada ASH puhul
biomeditsiinilist sekkumist just seedesiisteemi ravimisega (Wheeler, 2008). Kuigi Gl
siimptomeid esineb ASH-ga indiviidide seas kiillalt tihti, vdib nende dratundmine osutuda
ASH-ga sagedalt esinevate kommunikatsioonihdirete tottu keeruliseks (vt Gastrointestinal
Symptoms, s.a.). Vihene sotsiaalne ja kommunikatiivne kompetentsus teeb enesetunde
véljendamise ASH-ga lapse jaoks keeruliseks iilesandeks ning seedeprobleemide esinemine ei
pruugi olla krooniline ega viidata kindlale siindroomile. Nimelt on GI siimptomite levimust
ASH-ga laste puhul raporteeritud kiillaltki erinevalt: Black, Kaye ja Jick (2002) leidsid, et
vaid 9% ASH-ga lastest esines siimptomeid, seevastu Molloy ja Manning-Courtney (2003)
uuringus oli vastav suurus 24%. Vaatamata GI siimptomite levimuse protsentuaalsetele
erinevustele uuringutes, on Bailey (2011) jargi mikrofloora tasakaalutus ASH puhul tavaline,

mis v3ib algatada suurenenud l@bilaskvuse tsiikli ning seeldbi kahjustada Gl limaskesta. Ta on
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toonud vélja, et sagedased GI siimptomid sisaldavad kohulahtisust ja -kinnisust, ebameeldiva
16hnaga véljaheidet, puhitust jm; parmide ja parasiitside, sealhulgas Candida ja Clostridium
esinemine on tihti ilmne. Bakterite esinemist ja nende mdju on tdheldatud ja uuritud veelgi.
Niiteks viisid Parracho, Bingham, Gibson ja McCartney (2005) 14bi uuringu ASH-d pddevate
laste, nende tervete sugulaste ning nendega mitte seotud tervete laste hulgas, uurides fekaalide
bakteriaalset sisaldust. Uurimuses leiti, et ASH-d podevate laste fekaalides esines suuremal
hulgal Clostridium histolyticum'i gruppi kuuluvaid baktereid (tuntud toksiini produktsiooni
poolest) kui tervetel lastel. Jareldati, et vihendamaks strateegiliselt bakterite osakaalu
organismis vOi tugevdades soolestiku mikrofloorat dieetide kaudu, voivad leevenduda ASH-
ga patsientide vaegused. Need kaks uurimust illustreerivad ilmekalt ASH stimptomite ja
soolestiku vahelist moju. Kuigi GI siimptomite esinemist ei pruugita esmavaatlusel tuvastada,
vOib esineda seedetraktis muutusi, mida silmaga ei olegi voimalik mérgata, kuid mille
avastamisel suur osa lastest kenasti kombineeritud ravile allub. Selle néiteks on Krigsman
(2007) kasitlenud konverentsi ettekandeks kokku pandud materjalide pohjal endoskoopia
kéigus leitud erinevaid Gl trakti kahjustusi ASH-ga lastel. Ta on seisukohal, et enamus lapsi
vastavad histi kombineeritud ravile, mis koosneb piirangutega dieedist, pdletikuvastasest
ravist, probiootikumidest, antibiootikumidest, seenevastasest ravist ja seedeenstitimidest.

Nagu koigel, on ka GI siimptomite biomeditsiinilises ravis kriitikuid. Buie jt (2010b)
analtiiisisid selliseid Gl siimpotome nagu krooniline kdhuvalu, kohukinnisus, krooniline
kohulahtisus ja gastrodsofageaalne reflukshaigus, andes igale tunnusele hinnangu ning
ravivdoimalused. Kriitikana jareldati, et kuniks pole tdenditele baseeruvat informatsiooni GI-ga
laste ravi kohta, voivad ASHga lapsed saada kasu iildistest pediaatrilistest juhtnooridest ehk
teisisOnu tavameditsiinist. Leiti, et diagnostiline hindamine algab pdhjalikust meditsiinilise
ajaloo uurimisest ja fiilisilisest labivaatusest. Kuigi vastakaid seisukohti v3ib leida sellealaste
uuringute seas veel, on ASH puhul eriti oluline 1dhtuda konkreetse indiviidi simptomitest.
Tavameditsiinist voivad abi saada ja saavadki paljud ASH-ga lapsed, kuid kuna ASH on
jétkuvas tousujoones, on pohjendatud ka kahtlused tavameditsiini kdikvoimalikkuses ning
huvi alternatiivsete ravimeetodite vastu. Samuti voib leida kompromissi ning rakendada tava-
ja alternatiivse meditsiini kombineeritud ravi, kui see lapsele tulemuslikuks osutub.

Sellest voib jéreldada, et kui ASH-ga lapsel tekib GI siimptomite esinemise kahtlus,
tasub igal juhul proovida vahemalt kombineeritud ravi, kuna halvimal juhul ei muutu lapse
olukorras midagi, parimal juhul saab laps GI siimptomitele leevendust ning vdivad pareneda
ka ASH siimptomid. Tavameditsiinist taielik loobumine on muidugi veel kiisitav, kuna

biomeditsiinilise ravi uurimused on jatkuvalt poolikud ja vastakad ning senised tulemused ei
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suuda pakkuda tédielikku alternatiivi tavameditsiini poolt pakutule. Igal juhul tuleb aga silmas
pidada, et vdoimalikud muutused ei ilmne koheselt ning jéarjepidevus on vdimalike positiivsete

muutuste marksonaks.

Opioidsed peptiidid

Nagu eelnevalt sai kirjeldatud, on soolestiku ja aju vahel véga oluline seos. Tasakaalu
sdilitamine soolestikus on peamine viis aju normaalse talitluse tagamiseks. Seda enam, et
soolestik on oluline hormonaalsete regulaatorite — neuropeptiidide — tootja (Miiller, 2012).
Nende roll on osaleda organismi immuunmehhanismides ning aju infovahetuses. Seega on
soolestik oluline immuunorgan. Lisaks sellele toimub soolestikus toidu ja toitainete
lagundamine. Nagu eelnevalt ka mainitud, tekivad 10puni lagundamata valkudest
seedeslisteemi vdga miirgised tihendid, mis miirgistavad aju ning hévitavad selle t66d (Soots,
2010). Miiller (2012) on mérkinud, et "kui soolestiku tasakaal on héiritud, kaasneb sellega
sageli raskestiseeditavate valkude gluteeni (teraviljavalk) ja kaseiini (piimavalk) muutumine
16puni lagundamata aminohappeahelateks — opioidse toimega peptiidideks” (Ik 16). Sootsi
(2012) jargi voib delda, et opioidsete peptiidide olemasolu ning tekkimine organismis on kiill
normaalne, kuid koguste suurenedes vdivad nad tekitada mitmesuguseid terviseprobleeme.
Sellest johtuvalt on loomulik opioidsete peptiidide organismi sattumise teadlik
minimeerimine, seda eriti juhul, kui on tegu ASH all kannatava lapsega, kellel esineb Gl
siimptomeid. Selle jaoks kasutatakse kdige sagedamini GV/KV dieeti.

Vastava dieedi teoreetiline alus baseerub opioidide liia teoorial, mida on edukalt
uurinud mitmed teadlased — nt Shattock, Reichelt, Whiteley jt. Reichelt on 6elnud ajakirjas
,, Toitumisteraapia“, et "opioidsed peptiidid ... mdjutavad aju kasvamist ja apoptoosi ehk
normaalset rakusurma. Nad inhibeerivad ehk takistavad dopamiini tagasivottu siinapsis,
suurendades sellega dopamiini sisaldust siinaptilises pilus. Nad mdjutavad ka teiste
ndrvivahendusainete toimimist. See koik voib kaasa tuua palju erinevaid psiitihilisi
probleeme” (Soots, 2012, Ik 22). See tihendab, et toiduainete mittekorrektsel lagundamisel
tekivad opioidse toimega iithendid, mis ajju joudes kéivitavad miirgise protsessi, mis voib
avalduda autistlike joontena. Reichelti ja Knivsbergi (2003) arutluste kohaselt on autistlike
patsientide uriinist leitud toiduvalgust (eksorfiinist) saadud opioidseid peptiide. Eksorfiinid
ning teised isoleeritud peptiidid vdivad seletada suurt osa autistlike siimptomite mitmekesisest
ilmingust. Soots (2012) on kirjutanud, et "need peptiidid pohjustavad siimptomitena dngistust

ja drevust, hirme, kinnisideelist motlemist, impulsiivsust, agressiivsust jne. Kui probleemiks
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on opioidsete peptiidide taseme tdus, siis leevendavad gluteeni- ja/voi kaseiinivaba dieeti
rakendades lisaks psiihhoneuroloogilistele siimptoomidele ka paljud kehalised probleemid*
(Ik 21). Sellele teadmisele toetudes voib spekuleerida, et ravides ASH-d pddevatel indiviididel
opioidide liia pohjuseid, voib saada abi spektri problemaatilisemate héirete osas, mis toetaks
oluliselt lapse iseseisvat toimetulekut ning parendaks elukvaliteeti tildiselt. Selle jaoks on

parim viis koostada professionaali kaasabil GV/KV toitumisplaan.

Gluteeni- ja/véi kaseiinivaba dieet (GV/KV dieet)

Vaatamata arutelule, on toitumise muutmine ehk dieedi erikujuline kasutamine
kiillaltki levinud ravimeetod. Sootsi (2012) jargi on mitmes riigis (nt USAs, Inglismaal,
Norras) rakendatud gluteeni- ja kaseiinivaba dieeti edukalt autismi, hiiperaktiivsuse,
skisofreenia jm psithhoneuroloogiliste haiguste puhul. ASH patsientidega to6tavate uurijate
seas on joutud seisukohale, et modifitseerides dieeti ja poorates tahelepanu GI tasakaalutuse
likvideerimisele, seatakse baas teiste ravimeetodite edule (Wheeler, 2008). Kaseiini ja
gluteeni sisaldavate toitude eemaldamist meniiiist soovitatakse esimese sammuna.

Nagu eelnevalt mainitud, on gluteen teraviljavalk ja kaseiin piimavalk, mis
mittetdielikul lagundamisel muutuvad opioidse toimega peptiidideks (Soots, 2012). Gluteeni
leidub looduslikus nisus, odras ja rukkis, voib leiduda ka kaeras ja gluteenivabades
terarviljades nagu riisis, hirsis ja tatras, kui erinevaid jahusid jahvatatakse vaheldumisi (vt
Gluteenivaba dieet, 2014). Kaseiini sisaldavad piim, hapupiim, pett, keefir, jogurt, voi,
hapukoor, roosk koor, kohupiim, koik juustud ja muud piimast valmistatud tooted, piima- ja
18ssipulber, piimaSokolaad; piimatooteid esineb paljudes toitudes ka varjatud kujul, lisaks
sisaldavad paljud toidulisandid ning ravimid piima koostisosi (vt Kaseiini- ja laktoosivaba
dieet, s.a.).

GV/KYV dieet on rakendamiseks tisnagi eeltdorikas ning esialgu tiilikas — esmalt tuleb
teadvustada lubatud ja keelatud toiduained, need seejarel igapdevameniiliga vastavusse viia ja
16puks ka lapsele meelepérased toidud valmistada. Kuigi parast monda aega praktiseerimist
saab GV/KV dieedist elu osa, tekib kiisimus antud sekkumise praktilise kasutamise levimuse
osas, kuna teadupérast ei pruugi inimestel jaguda kannatust voi pealehakkamist, et midagi
toimivat voimaliku muutuse ootel kohandama hakata. Kuid uurimusi biomeditsiiniliste
sekkumiste, sh GV/KV dieedi kasutamise levimuse kohta on ka 1&bi viidud. Néiteks uurisid
Hanson jt (2007) ASH diagnoosiga laste puhul rakendatavate traditsiooniliste, tdiendavate ja

alternatiivsete teraapiate kasutamise levimust. 112 uuritud perest ligi kolmveerand (74%)
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kasutasid tdiendavat ja alternatiivset meditsiini. Vanemate kiisitlemine teraapiate
kasulikkusest paljastas, et modifitseeritud dieeti ning ka vitamiine/mineraale kasutasid paljud
pered, kellest umbes pooled pidasid neid kasulikeks. Sarnase uuringu viis Senel (2010) 1abi
Tiirgis. Selle uurimuse huviorbiidis oli tdiendavate ja alternatiivsete meetodite kasutamine,
kogemused seoses nendega ning vanemate arvamused iga ravi kohta. Uurimise all oli 38
peret, kus oli lapsel diagnoositud ASH. Kuigi tarvitusel oli lai valik raviviise, margiti
meetoditena enim vitamiini- ja mineraallisandite (32 peret) ning spetsiaalse dieedi (30 peret)
kasutamist. Keskmiselt rakendati korraga 5 meetodit. Positiivsete muutustena nimetati kdige
enam kéitumise, kommunikatsiooni, tervise ning dppimise paranemist. Goin-Kocheli,
Mackintoshi ja Myersi (2009) labiviidud uuringus vastas 479 ASH-ga lapse vanemat
internetipdhisele kiisimustikule, mille tulemustena toodi vilja, et ligi pooled lapsed (43,7%)
said abi spetsiaalsest dieedist. GV/KV dieedil olnutest mérgati paranemist 51%-| lastest.
Veerandil sellel dieedil olnud lastel ei margatud mingit efekti. Ka Knivsberg, Reichelt, Hoien
ja Nodland (2003) uurisid gluteeni- ja kaseiinivaba dieedi mdju autismiga lastele. Uheaastase
eksperimentaalperioodi jarel leiti, et vorreldes kontrollgrupiga (autistlikud lapsed, kellele anti
platseebot) mérgati dieedil olnud lastel olulist autistlike kditumismallide (sotsiaalse
isolatsiooni ja imeliku/veidra kditumise) vdhenemist.

Leidub kiillaldaselt kirjandust, mille kohaselt avaldab gluteeni- ja kaseiinivaba dieet
positiivset mdju GI siimptomite leevendamisele ja sellest tulenevalt laste kditumismustritele
(Harris & Card, 2012; Whiteley et al., 2013). Konkreetselt autistlike joonte vihenemist on
kirjeldatud néiteks Pennesi’ ja Kleini (2012) uuringus, kus jareldus, et nende laste jaoks, kelle
vanemad/hooldajad raporteerisid GI siimptomite olemasolu, diagnoositud toiduallergiaid ja
arvatavaid toidutalumatusi, avaldas GV/KV dieet suuremat moju autistlike joonte ja
fiisioloogiliste siimptomite viahenemisel ning sotsiaalse kditumise paranemisel kui nende laste
jaoks, kelle vanemad/hooldajad GI siimptomite olemasolu, diagnoositud toiduallergiaid ega
arvatavaid toidutalumatusi lapsel ei tdheldanud. Samuti mérkasid vanemad parast range dieedi
pidamist, mis hdlmas harvade kdrvalekalletega GV/KV dieedi rakendamist, autistlike joonte
ja fuisioloogiliste siimptomite vdhenemist ning sotsiaalse kditumise paranemist. Selgus ka, et
paremaid tulemusi said need perekonnad, kus oli gluteeni-ja/vai kaseiinivaba dieeti kasutatud
rohkem kui pool aastat. Jareldati, et erinevad dieedi rakendamise ning GI ja immuunsiisteemi
teguritega seotud iiksikasjad voivad dieedile alluvate ja mittealluvate isikute eristamisel
méngida rolli ning anda pdhjust tdiendavate, nliansirikaste tegurite uurimisele, mis mdjutavad
ASH-ga laste ravi efektiivsust. 2010. aastal viisid Whiteley jt 1dbi uurimuse, kus kahe aasta

jooksul keskenduti autistlike laste siimptomeid jalgides GV/KV dieedi mdju hindamisele.
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Uuringus selgus, et laste tihelepanuvoime ja sotsiaalne suhtlemine olid kiill paranenud pérast
kaheksat kuud dieedil olemist, kuid peale kaheksandat kuud tdhelepanuvaarseid muutusi
simptomaatikas enam ei tdheldatud.

Lisaks vanemate arvamusele on uuritud ka meditsiinitdotajate hinnanguid tdiendavale
alternatiivmeditsiinile. Naiteks viisid Golnik ja Ireland (2009) 1dbi uuringu, kus kiisitleti arste
tdiendava alternatiivmeditsiini soovituste kohta. 539 vastanust 90% olid lastearstid. ASH-ga
lastele soovitati raviks enim multivitamiine (49%); GV/KV dieeti soovitas 66% arste juhul,
kui pere oli seda sekkumisviisi juba praktiseerimas. Samuti pakuti alternatiivset ravi pigem
ASH-ga kui nérvisiisteemi voi kroonilise/liitpuudega haigusega lastele. Need enamjaolt
heakskiitvad hinnangud annavad taaskord alust arvata, et vihemalt mingile osa ASH-ga
lastest osutub biomeditsiiniline ravi kasulikuks, sealjuures on voimalik saada just GV/KV
dieedi mojul leevendust siimptomaatikale ning positiivsema véljavaate autonoomsemale
funktsioneerimisele tulevikus.

Seega voib jareldada, et paljud pered ja tugisiisteemid on siiski huvitatud
alternatiivsetest ravivoimalustest ning valmis neid ka rakendama. Kuigi alternatiivseid
ravivoimalusi on palju, on lisaks kombineeritud ravile peetud just spetsiifilise dieedi
kasutamist itheks enim mdju avaldavaks meetodiks, mille tulemusena on tiheldatud autistlike
stimptomite vdhenemist. Siiski tundub, et GV/KV dieedi mojul on ka omad ajalised piirangud,
mis tdhendab, et muutused voivad votta esialgu aega ning parast mingit kasutamisperioodi ei
ole edasist siimptomite vihenemist enam oodata. See aga Kinnitab teadmist, et ASH
stimptomeid saab kiill leevendada, kuid mitte vélja ravida.

Vaatamata positiivsetele ning valgustavatele uurimustulemustele GV/KV dieedi
tohususe kohta, leidub ka kriitikat ning skeptikuid. Niiteks on heidetud ette eelmainitud
dieedi toetuse voi iimberliikkkamise kohta kdivate dokumenteeritud tdendite véhesust ning
samuti asjaolu, et praeguse kirjanduse baasilt ei ole voimalik teha tdhendusrikkaid jéreldusi
(Buie et al., 2010b). GV/KYV dieedi uuringute valiidsust peetakse norgaks, kuna teadaolevalt
on dokumenteeritud vaid iiks topelt-pime Kliiniline katse (ingl double-blind clinical trial)
(Elder et al, 2006). Selle uuringu tulemusena ei tdheldatud olulisi erinevusi katsegrupi siseselt
ega ka vordluses platseebo-grupiga. Kriitikana on veel tiheldatud, et paljudes valdkondades
pohinevad tdendid {iildiselt vaid aruannetel, vaatlevatel vdi kirjeldavatel uuringutel ning
halvasti kontrollitud v&i kontrollimata uuringutel (Buie et al., 2010a). Vihe sellest, on osad
raviviisid osutunud kalliks voi isegi kahjulikuks voi keeruliseks rakendada (Senel, 2010).
Lisaks on leitud, et GV/KV dieeti rakendades osade laste olukord hoopis halveneb (Goin-
Kochel et al., 2009).
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Erinevaid biomeditsiilisi ravimeetodeid uurides pole leitud ravi, mis oleks pakkunud
taielikku rahulolu positiivsete muutuste osas ilma igasuguse negatiivse kiiljeta. Samuti pole
leitud sekkumisviisi, mis avaldaks kdigile ASH all kannatavatele lastele ihesugust
siimptomeid leevendavat mdju. Uhest kiiljest on palju tdid, mis toetavad alternatiivse ravi
kasutamist kas iiksi voi kombineerituna teiste biomeditsiiniliste voi hoopis tavameditsiiniliste
ravivoimalustega, teisalt ei peeta neid uuringuid valiidseteks voi arvatakse meetodid liigselt
ressursirohketeks voi hoopis kahjulikeks. Sellest johtuvalt on oluline edasiste paremini
kontrollitud ning dokumenteeritud uuringute teostamine, selgitamaks vastukiivusi senistes
uuringutes. Rohkema ja adekvaatsema kirjanduse baasilt on voimalik luua ASH-ga lastele

tohusam raviplaan. Sel viisil tduseb iseseisva toimetuleku potentsiaal ning elukvaliteet.

Arutelu

Téiendava ja alternatiivse meditsiini poole poordutakse mitmete terviseprobleemide,
haiguste, vaeguste jm puhul, sh ka ASH korral. Kuna tegu on siimptomaatilise haigusega,
millel puudub otsene ravi, otsitakse tihti tavameditsiinile toetuseks ka teisi ravivoimalusi.
Senel (2010) on interpreteerinud seda kui vanemate alternatiivi otsingut, mis vOiks parendada
nende laste olukorda vdi kui nende soovi oma last mitte ilma jétta likskoik millistest tdiendava
ja alternatiivse meetodi valikuvdimalustest péarast tavameditsiini ja eripedagoogikat.
Sealjuures selgitab Hanson jt (2007) uuring, et paljude perede kaalukas valik teraapiate osas
on tingitud retseptiravimite mitteaktsepteeritavatest kdrvalnahtudest ning murest nende
ohutuse osas. Kuna biomeditsiiniline lahenemine kujutab endast piitidu muuta ASH
stiimptomeid pohjustavaid protsesse ja psiihholoogiat ilma tavameditsiinis kasutatavate
retseptravimiteta (Levy & Hyman, 2005), on siinjuures tdiesti mdistetav, miks ei taheta
piirduda vaid tavameditsiini poolt pakutavate retseptiravimite kasutamisega ja péordutakse
alternatiivsete meetodite poole abi ja leevenduse saamiseks. Kuigi biomeditsiiniline
lahenemine ei taga sealjuures ASH siimptomite vihenemist, annab see peredele lisalootust
lapse olukorra paranemiseks ning seelédbi energiat igapdevaste katsumustega hakkama
saamiseks.

Nagu tdestavad mitmed biomeditsiinilised uuringud (Bercik et al, 2011; Heijtz et al.,
2011), on inimese aju ja soolestik omavahel viga tihedas seoses, mis pdhjendab kisitletava
meetodi rakendamist ASH stimptomaatika ravis. ASH korral on seega viga oluline, et
soolestiku mikrofloora oleks tasakaalus. Uuringutest jareldub, et vastasel juhul voivad GI

probleemidest pohjustatud soole limaskesta ldbilaskvus viia toitainete puuduseni, miirkide
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kuhjumisest tingitud detoksifikatsioonihdireteni ja aju kaitsesiisteemi hdirumiseni. Vahe
sellest, vdivad loetletud probleemid kulmineeruda psiiiihilisteks vaegusteks, mis on omased
ka ASH-le. Biomeditsiinilise ldhenemise suureks plussiks on asjaolu, et see meetod
keskendub iiksnes siimptomite korvaldamise asemel vaegusi pohjustavate protsesside
muutmisele ja ravile, seda tavameditsiinis kéibel olevate medikamentideta. Selle eesmérgiks
on ndha hdire siimptomitest kaugemale, piiiida saada kontrolli alla vdi suisa muuta konkreetse
stimptomi no algallikat ning seeldbi parendada lapse enesetunnet ja iildist voimekust. GV/KV
dieet on iiks levinumaid biomeditsiinilise sekkumise alla kuuluva toitumusliku 1dhenemise
voimalusi GI siimptomite leevendamiseks seedetrakti mikrofloora tasakaalustamise kaudu.

Kuna ASH diagnoosiga laste enesevéljendusoskus on iildiselt viga madal, véivad GI
probleemid jdédda mirkamata. Seedesiisteemi héire kahtluse korral on siiski oluline last
kontrollida. Peptiidide taseme m3dtmine on tiks viis, kuidas markeerida ASH-d ning sekkuda
haiguse kulgu. Myers ja Johnson (2007) on arvamusel, et uriinis sisalduvate peptiidide
mddtmised ei ole osutunud kliiniliselt oluliseks ASH markeriks ega dieedi piiranguid
Oigustavaks voi efektiivsust méddravaks vahendiks. Seevastu Shattock, Whiteley ja Todd
(2005) on samuti uurinud uriinis sisalduvaid peptiide ning toetavad opioidide liia teooriat, mis
kirjeldab opioidsete peptiidide kahjulikku m&ju organismile. Nad pooldavad gluteeni- ja
kaseiinivaba dieeti, markides, et parimat tulemust saab oodata véga noorte laste,
ennastkahjustava kéditumise ning tdsisemate siimptomitega laste ravis. GV/KV dieedi
kasutamist on peetud markimisvéérselt mojusaks ASH siimptomaatika vihendamisel, seda
eriti juhul, kui tugististeemid on téheldanud ka GI siimptomite voi erinevate toitumisega
seotud probleemide esinemist. See voib olla tingitud asjaolust, et probleeme tiheldavad
tugisiisteemid on lihtsalt tdhelepanelikumad silmama ka vdiksemaid muutusi, mis teistel
voivad mérkamata jadda. Kuigi kirjandusele toetudes tuleb tddeda, et kdoik ASH all
kannatavad lapsed ja tdiskasvanud ei pruugi dieedile alluda ning dieedi rakendamine voib
esialgu keerukaks osutuda, peaks ligipads mitmekiilgsele, professionaalsele ja pohjalikule
informatsioonile voimalikult erinevate ravimeetodite osas (nt toitumisterapeudi ndustamisele)
olema tagatud kdigile. Sellisel juhul need abivajajad, kelle puhul alternatiivne vai tdiendav
sekkumine voiks potentsiaalset efekti omada, saaksid vastavat ravi ka rakendada.

On ka uurijaid, nt Marcason (2009), kes on arvamusel, et praeguse hetke seisuga on
dieedi-teraapiate tohususe hindamiseks rohkem uuringuid vaja. Oodates rohkemaid tdendeid
kliinilistest uurimustest, on just toidu ja toitainete professionaalidel oluline roll médngida
nende autistlike laste tervise ja ohutuse eest hoolitsemisel, kelle vanemad on otsustanud

kasutada dieedi-pohist sekkumist ravimina. On ilmne, et igasuguse ravi puhul tuleb kaaluda
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nii positiivsed kui ka negatiivsed faktoreid ning olla kursis uurimistulemustega ja voimalusel
kaasata viljadppinud ja piadevaid spetsialiste. Igasuguse sekkumise lohakas ldbiviimine voib
osutuda tiihjaks ja kulukaks ettevotmiseks voi suisa siimptomite halvenemisega 16ppeda. Kui
aga diagnoosida hiire adekvaatselt, sekkuda varakult ning oskuslikult, on vGimalik
maksimeerida ASH-ga isiku iseseisev toimetulek. Leevendades ASH-ga lapse koige
probleemsemaid siimptomeid ning toetades kditumuslike, sotsiaalsete ning konet puudutavate
puudujidkide arengut, voib saada temast kiillaltki autonoomne tihiskonna liige.

Lisaks individuaalse autonoomia suurenemisele, omab ASH-d pddevate inimeste
voimekuse tostmine suhteliselt iseseisva eksisteerimise saavutamiseks vordlemisi olulist
tthiskondlikku ja majanduslikku moju. Olenemata sekkumise ajast, on igasugune ravi kulukas.
Medikamendid, mitmed spetsialistid, eridieedid ja -asutused on vastavalt tervishoiusiisteemile
vaid mingi piirini koigile abivajajatele kittesaadavad ning arengut toetavad, edasine panus
saab sdltuma konkreetse tugisiisteemi voimalustest. Lisaks peresisesele pingele avaldab
spetsiifilist abi vajav laps rohku kogu tihiskonnale iildiselt, kuna uuringute lébiviimine,
spetsialistide koolitamine, esmase abi voimaldamine, toetused jm on suureks finantsiliseks
véljakutseks ka riigile. Seda eriti juhul, kui indiviidi pole vdimalik maksimaalsele iseseisvale
elule aidata ehk tulevikus todturule suunata. Seetdttu ongi oluline pakkuda vdimalikult
varajast ja mitmekesist ravi ASH-ga lapsele ning toetust ja abi tugisiisteemile, et saaks
alustada probleemi kiire ja efektiivse leevendamisega. Eesmérgiks on saada minimaalse ajaga
maksimaalne potentsiaal individuaalselt toime tulla ning seeldbi parendada olukorda nii
mikro- kui ka makrotasandil.

Kuna siiani pole identifitseeritud tiht kindlat ASH-d tekitavat mojurit, vaid pigem
juhindutakse teadmisest, et tdendoliselt on tegu mitme faktori koosmdjuga, on raske ka iihtset
ja kindlapiirilist raviplaani paika panna. Sekkumine ja ravi oleneb suuresti individuaalsetest
stimptomitest, arsti padevusest ning tugisiisteemi teadlikkusest haiguse ja selle ravivoimaluste
kohta. Siinjuures tuleb tddeda, et vaatamata arutelule ning vastakale informatsioonile
tdiendava ja alternatiivse meditsiini rakendamise kohta, on piisavalt tdendeid biomeditsiinilise
lahenemise mdistusparaseks ja kaalutletud praktiseerimiseks ASH-d pddeva inimese
slimptomaatika ravis ning iseseisva elu poole piirgimises. Seega kui tulevaste uuringute
kéigus ei tdestata biomeditsiinilise ravi igakiilgset kahjulikkust voi ei leita seda muul moel
ebaeetiliseks raviplaani koostamisel kasutada, tasub panustada toitumisterapeutide osalusele
autismispektri hdirega isikute ravi planeerimisel, kuna GI siisteemi tasakaalu saamine on
toestatud looma soodsa platvormi muude ravimeetodite tulemuslikumaks rakendamiseks.

Spetsialistide koolitamine ja integreerimine siisteemi annab vélise sekkujana maksimaalse
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voimaluse konkreetsele ravile alluvate laste siimptomaatika leevendamiseks.

Antud t66 kohta voib kokkuvdtlikult 6elda, et suurimaks véljakutseks osutus
voorkeelsetes materjalides ASH kohta kasutatavate terminite kohandamine Eesti keelde, mis
tegi materjalides orienteerumise ja nendes kajastatud tulemuste vordlemise kohati keeruliseks.
Erinevate maade uurijad kasutavad sisult samade siimptomite Kirjeldamiseks erinevaid
oskussonu, mis alati ei lange kokku Eesti keeles kasutatavate ASH kohta kéivate viljenditega.
Kuid vaatamata sellele on teemakohane teaduslik kirjandus veel mittetiielik ja ka vastuoluline

ning on ilmne, et ruumi ja pohjust edasisteks uuringuteks leidub kiillaldaselt.

Kokkuvote

Antud t60s analiiiisiti biomeditsiinilise sekkumise mdju autismispektri héire siimptomaatikale.
To6 eesmérgiks oli otsida vdimalikult palju biomeditsiinilise sekkumise poolt ja vastu kéivaid
materjale ning jouda jareldus(te)le, kas ning kuidas biomeditsiiniline 1&henemine, eeskétt
toitumusliku sekkumise alla kuuluva gluteeni- ja/voi kaseiinivaba (GV/KV) dieedi
rakendamine, mdjutab autismispektri hiirega laste siimptomaatikat.

Esimene peatiikk andis taustinfo teoreetilise tilevaatena autismispektri hdirest — mida
see endast kujutab, millised on autistlikud jooned, biomeditisinilised ASH-d pdhjustavad
tegurid ning enam levinud ravimeetodid. Selgitati, et autismispektri hiire on kompleksne,
kogu keha holmav arenguhéire, mille puhul on isikul enim probleeme sotsiaalses suhtlemises,
kommunikatsioonis ning kéitumises. Kuna ASH diagnoosimiseks puudub meditsiiniline test,
tehakse hiire kindlaks stimptomaatika jargi. Peamisteks biomeditsiinilisteks pohjusteks
peetakse detoksifikatsioonihdireid, ainevahetuse hédireid, immuunregulatsiooni puudulikkust
ja seedeelundkonna probleeme. PShilisi ravimeetodeid on kolm: medikamendid, kditumuslik
sekkumine ja koneteraapiad ning tdiendav ja alternatiivne (sh bioloogiline ehk
biomeditsiiniline) sekkumine.

Teine peatiikk kirjeldas pikemalt biomeditsiinilise 1dhenemise pohimdtet — kuidas on
seotud aju ja soolestik ning sealt tulenevalt ASH ja soolestik; mis on opioidsed peptiidid ja
mis on nende roll ASH siimptomaatika kujunemisel ning kuidas on vdimalik GV/KV dieediga
mdjutada ASH siimptomeid. Biomeditsiiniline l&henemine piitiab muuta ASH stimptomeid
pohjustavaid protsesse ja psithholoogiat ilma tavameditsiinis kasutatavate retseptravimiteta.
Kone all oleva sekkumise koosseisu kuuluv toitumuslik 1dhenemine pohjendab end aju ja
soolestiku vahelise tiheda vastastikmojuga, mille kohaselt on gastrointestinaal ehk

seedeelundkonna stimptomid seotud ASH-ga laste kditumuslike omapéradega, mida on
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voimalik GV/KV dieediga paremaks muuta.

Analiitisist vois jéreldada, et biomeditsiinilisel ldhenemisel on ASH siimptomaatika
ravis oma roll tdita ning siimptomite leevendamise ja teiste ravimeetodite edukama
rakendamise eesmaérgil tasub esimese sammuna praktiseerida GV/KV dieeti. Suutes
modifitseerida ASH-ga lapse kditumist, voib pareneda tema toimetulek, mis on omakorda
maksimaalse iseseisvuse aluseks. Kuna aga biomeditsiinilise sekkumise, sh GV/KV dieedi
kohased uuringud on veel mittetdielikud ning osalt ka vastukéivad, on igati pdhjendatud
taiiendavad uurimused, et unifitseerida seisukohti ning teoreetilist materjali edasisteks

voimalikeks praktilisteks rakendusteks.

The Effect of Biomedical Approach on Autism Spectrum Disorder Symptoms in
Children with ASD

Resume
The aim of this paper was to provide a conceptual theoretical framework of the literature
published on Autism Spectrum Disorder (ASD), which proved to be on the one hand,
supportive of, and on the other conflicting with the assumption that a biomecical approach,
specifically gluten- and/or casein-free diet, has an effect on the symptoms of children with
ASD. The purpose was to reach a conclusion on whether and how the biomedical approach
affects the ASD symptoms in children with ASD.

The paper is divided into two parts. The first part provided the background
information as a theoretical overview of ASD — what it is, what the autistic features are, which
the biomedical factors behind ASD are and of the most common methods of treatment. The
second part described the principles of the biomedical approach — how the brain and the
intestines are related and thus also ASD and the intestines; what opioid peptiides are and what
their role in the development of ASD symptoms is, and how it might be possible to influence
ASD symptoms with gluten- and/or casein-free diet. Since the research fo this thesis was
conducted on the basis of previous research, it required a more thorough analysis of the
materials than using the exploratory method.

The ASD is a complex developmental disorder involving the entire body, which causes
significant social, communication and behavioral challenges. There are not any medical tests
to diagnose ASD nor is there a universal cure for it. An individualized treatment plan is
compiled on the basis of the symptoms that determine the disorder. In treating ASD symptoms

the close interaction between the brain and the gut give ground to the use of the nutritional
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approach, according to which the gastrointestinal symptoms are related to behavioral
peculiarities in children with ASD. These, in turn, might be relieved by a gluten- and/or
casein-free diet. The result of the analysis indicated that the biomedical approach has an effect
on treating the symptoms of children with ASD. The results also indicated that gluten- and/or
casein-free diet could be applied to alleviate ASD symptoms and to create basis for using
other treatment methods more effectively. However, biomedical intervention studies,
including studies about the gluten- and/or casein-free diet are still incomplete and the results
contradictory. Therefore the need for further research is evided in order to unify the views and

theories to continue to implement various approaches in practice.
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