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Kaesolev materjal on kokkuvote konverentsi ettekannetest, mis kasitlesid erinevaid endoskoopiaga leitud Gl trakti
kahjustusi austistliku spektri hairetega (ASD) lastel. Osa kahjustustest, mida illustreerivad véarvifotod, on nendel lastel
tavalised. Lapsed alluvad vaga hésti toitumispiirangutele, pdletikuvastasele ravile, probiootikumide ja
antibiootikumidega ravile.

Dr Krigsman on viimased 7a spetsialiseerunud ASD laste ravimisele. Ta néeb kahjustusi kogu seedetrakti ulatuses
sadadel lastel, kellele ta on teostanud endoskoopiat. Ta kirjeldab seda, mida ndeb anatoomiliselt alates suust
jAmesooleni. Osad nendest onASD spetsiifilised, osad rohkem neurotliUpilsed.

Alustades Ulevalt, leiame kurgu tagaseinas limfonodulaarset hiiperplaasiat (LNH). LNH t&éhendab seda, et limfis6imed -
immuunrakkude kogumikud — on vastusena teatud immonoloogilisele vallapédastjale/tdukele suurnenud ehk
hipertrofeerunud. See voib olla tingitud igapdevasest kontaktist viiruste v6i protozoa, bakterite, toiduallergeenide voi
millegi muu ebatavalisemaga. lgasugune immuunvastus voib pdhjustada Iimfisélmede suurenemist ja kuna see on
taiesti normaalne ja kohane vastus, ei tohiks see olla krooniline. Me peame saama selgeks pohjustaja, et seda vastust
vahendada.

Pilt 1 ndidatud muhud pehmel suulael ongi need suurenenud Iimfisélmed. Iga anestsioloog voib teile delda, et see on
Ulemadrane, nad ei nde neid tervetel lastel. See viitab immuunvastusele millegi suhtes. LNH pole ise haigus, see on
tugev immunoloogiline vastus millelegi.

Osofageaalne haigus



Pilt 2. Normaalne s66gitoru-6sofagus terve limaskesta vaskulaarse/veresoonte joonisega

Avaus normaalse s6dgitoru keskel Pilt 2-1 on sisenemiskoht makku. See on roosa, seal on terve veresoonte joonis,
puuduvad erosioonid.

Nendel lastel me leiame sageli “eosinofiilidega laetud" dsofagiiti. Erinevus selle ja eosinofiilse 6sofagiidi vahel on
selles, kui palju eosinofiile (valgete vereliblede alapopulatsioon- pdletikulised rakud) leitakse suure véimsusega
mikroskoobi vaatevéljas. Normaalselt on neid sddgitorus 0 kuni 2. ASD- ga lastel on enamusel 5-15 (viitab
eosinifofiilidega laetud 6sofagiidile), sageli ndeme neid ka ule 20. Kuigi happest tingitud refluksésofagiit pohjustab ka
limaskestal eosinofiilide hulga suurenemist, puuduvad refluksdsofagiidi teised simptoomid. Kui seal on Ule 20 eosindfiili,
on tegemist klassikalise eosinofiilse 6sofagiidiga, mida ei leita reflukstove korral.

Pilt 3. Eosinofiilselt laetud sd6gitoru koos lineaarsete/sirgjooneliste voédega

Lineaarne sélmelisus on eosinofiilselt laetud s6dgitoru puhul tavaline (Pilt. 3). Keegi ei saa 6elda, et see liialdatud
immuunvastus on normaalne. Biopsia kinnitab, et see on teatud sorti immuunvastus, kuid selge pole see kas see on
allergiline ehk IgE-vahendatud v6i méne teise mitte-IgE-vahendatud immuunvastus.

ASD-ga lastel ndeme me klassikalist gastro6sofageaalset reflukstdbe (classic gastroesophageal reflux disease GERD).
Refluks on siimptom, mitte esmane diagnoos. Kui seedetrakt ei ole voimeline toitu suust paraku suunas digesti edasi
ligutama, siis tuleb see Ules tagasi refluksina.

Seedetrakti hiipomotiilsus ehk vahene liilkumine on ASD-ga lastel tavaline.

Erosiivne Osofagiit tekib siis, kui esineb tugev happe refluks sd6gitorusse. Sddgitoru ei ole ette nahtud toime tulema
mao happega ja selle pikemaaegne viibimine seal kahjustab sédgitoru limaskesta. Nii véib areneda kuude ja aastatega
Barrett’i sddgitoru; s6dgitoru limaskesta rakud muutuvad kroonilise happekahjustuse tagajarjel teist tilpi rakkudeks. Kui
selline Barretti limaskest juba tekib, soodustab see dsofageaalse véhi arenemist. Seda esineb rohkem téiskasvanutel kui
lastel ja Barretti dsofagiit lastel on ennekuulmatu ehk vaga haruldane, aastatepikkuse refluksi tagajarg. Seda aga eisneb
paljudel autistidel, mis tdhendab, et nende refluks on tugev v6i méni muu immunoloogiline péhjus on kutsunud esile
poletikulise vastuse.



Pilt 4. Barrett’i s66gitoru I6hevarvi laikudega

Makku suubumise koha Umber on ndhtavad I6hevarvi laigud - Barrett'i limaskest (Pilt. 4). Mikroskoopiliselt koosneb see
erinevat tl0pi rakkudest, mida normaalses limaskestas ei nde. Barrett’i puhul on seal midagi ebatavalist, sest see ei ole
alati seotud refluksi teiste muutustega - mille puhul peaks seal olema matsereeritud, punane, pdletikuline ja immitsev
limaskest — siin on Umbritsev kude aga paéris ilus (Pilt. 4).

Pilt 5. Nodulaarne 6sofagiit

Pilt 5 naitab nodulaarse/sb6imelist sofagiiti autistlikul 38-aastasel mehel. Tal on (le 30 a esinenud seedevaevusi. See oli
Uks hullemaid pilte, mida dr Krigsman nainud on, tema siimptoomid olid intensiivsed ja valu tugev. Kas ta jéi pérast ravi
autistlikuks? Jah, aga tema valu kadus. Ta ei raékinud ega vaadanud otsa, kuid ta suhtles e-maili teel ning oli vaga
labin&gelik ja intelligentne. Ta tundis poliitikat ja kommenteeris kdike. Ravi muutis tema elu, sest kui tal oli valu, esines
tal sundkaitumine (OCD), mis pani teda lahti riietuma olenemata sellest, kus ta viibis. Kuna ta oli tiskasvanu, kartsid
inimesed teda ning kutsusid alati politsei. Kuna ta oli vaga intelligentne ja soovis osaleda maailmas, siis valu &ra vétmine
muutis tema elu kvaliteeti vaga palju.



Pilt 6. Sapi refluks-dsofagiit

Pilt 6 naitab sapi refluks- dsofagiiti. S66gitoru allosas on néha sapi ja fekaalide segu. (Pilt. 6)-I on hiipomotiilsus
(ebanormaalselt aeglane liikumine soolestikus) nii tdsine, et fekaaljaagid tulid tles sdédgitousse ja selle lapse hingedhk
lehkas valjaheite jarele.

Palju véhem tavaline on H. pylori, valulik bakteriaalne infektsioon, mis seostub maohaavandiga. ASD-ga lastel on leitud
s6ogitorus vaga ebatavalist lokalisatsiooni, kolmel neljast ka kandidat — tldpiliselt taiskasvanutel, kes on
immuunsupresseeritud (vahihaigetel voi keemiaravi saajatel, organtransplantatasiooni korral).

Neurotlipilised lapsed voivad selliste 6sofageaalsete kaebuste korral kaevelda, kuid ASD-ga laps ei radgi, mida ta
fldsiliselt tunneb ja mdni ei raagi Uldse. Kuna nad ei selgita, mis lahti on, me ndeme, et nad jonnivad, katsuvad kurku ja
klopivad oma rinnakorvi, nad on arritunud peale sé06ki, hoiduvad toidust neelamise valulikkuse tottu. Need lapsed ei ole
rumalad ja nende vanemad teavad seda. Nad on tavaliselt vaga intelligentsed, nad teevad asju alati pdhjusega. Kui nad
valdivad toitu, siis alati pdhjusega. Moned lapsed ASD ja ilma ASD-ta valdivad toitu pstihhiaatrilisel pohjusel, kuid te ei
saa seda enne Oelda, kui pole nainud nende sooletrakti.

Gastriline Haigus

Osasid maos esinevaid kahjustusi me nimetame reaktiivseks gastropaatiaks. See on mikroskoopiline leid. Miski, mis
siseneb makku, voib teoreetiliselt pohjustada gastropaatiat. See ei ole midagi, mida me leiame normaalselt
taiskasvanul, kuid me leiame seda 80-90% ASD-ga lapsel. Algul arvati, et see on pdhjustatud toidulisanditest voi
vitamiinidest, kuid paljud lapsed ei tarbinud mitte midagi, aga ikkagi omasid reaktiivset gastropaatiat. Jarelikult on see
mingi haigusprotsess iseenesest. Pilt 7 naitab selle mikroskoopilist leidu.
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Pilt 7. Mikroskoopiline pilt reaktiivsest gastropaatiast



Pilt 8. Magu koos sapi ja valjaheitega

Pilt 8 naitab magu duodeenumi suunas. Nagu eelnevalt mainitud, aeglane liikumine/motiilsus toob soolestikust sisu Ules
makku, vahel isegi suhu. Enamus ASD-ga lastel on hiipomotiilsus, neil ei liigu soolesisu hasti maost jamesoole suunas,
mistottu esineb neil kdhukinnisus.

Lapsed, kellel on hiipomotiilsus, omavad valjavenitatud magu. Me naeme kahte ttlpi kohu paisumist. Alakéhus
sarnaselt rasedusega: viitab sellele, et peen- voi jdmesool on gaasi voi valjaheidet tais. Voi on paisumine Ulakohus,
roiete all. Viimane naitab, et toit ei ligu maost edasi. Kaks last vajasid sondi jejunumisse (peensoolde), sest toit ei
likunud maost edasi.

Pilt 9. Klassikaline peptiline haavand

Pilt 9 néitab klassikalist peptilist haavandit (piirkond, mis ndeb vélja nagu must laik valge darisega). See vdib veritseda,
olla paistes ja kutsuda esile oksendamist. Enne endoskoopiat on vanematele 6eldud, et see voib olla toidu talumatus,
refluks voi tahtlik esilekutsumine - "lihtsalt Uks autistlik kaitumine." Kuid alati tuleks enne selliste pdhjenduste andmist
uurida seedetrakti iga ASD-ga lapse puhul.

Me leiame pdletikulisi polilpe. Need ei ole prekantserogeensed, nad on pdhjustatud maos esinevast poletikust. Polllp
Pilt 10-1 viitab pdletikule maos. Neid voib-olla ka mujal.

Pilt 10. Poletikuline poliiip

Pilt 11 nditab mao haavandilisust, kuid need ei ole happelised-peptilised, iseloomulikud on punktid/ tapid, vaikese
keskse tuuma Uimber on punetav ala. Neid naeb autistlikel lastel palju.



Pilt 11. Mao haavandumine

Me ndeme nodulaarset/sélmelist gastriiti, mis ei ole H. pylori gastriit. H. pylori on bakteriaalne infektsioon. Lastel, kellel
see esineb, on maos nodulaarne gastriit. Me ndeme sellist gastriiti nii H. Pylori olemasolul kui puudumisel, nagu seda
naitab Pilt 12.

Pilt 12. Nodulaarne gastriit

Magu sellel fotol on sélmeline ja pruunikas, aga see peab olema sile ja roosa. See ei ole terve magu (Pilt. 12). Biopsia
naitab pdletikku, leiti igasugust bakteriaalset infektsiooni, mitte ainult H.pylori infektsiooni.

Neurotltpiline laps Ukskdik millise kahjustusega voib kaevelda, eriti peale s66ki: maksimaalne happe produktsioon on
pool tundi - tund peale s6dki. Klassikaline haavandiline gastriit asub naba ja rinnaku vahel. Gastriidi simptoomid on valu
peale s6oki, arritus 66sel koos arkamisega, oksendamine, higistamine, kahvatus ja refluks. Laps on jonniv, arritatud,
hoidub toidust, peksab pead, maos torgib, esineb refluks ja ta eelistab ebanormaalseid asendeid.

Pilt 13. Lapse asend

Pilt 13 naiteab (ihe lapse sundasendit. Sveitsi laps kéitis tahelepanu oma kaitumisega. Ta veetis sellises asendis palju
aega. Tal leiti koliit ja teisi seedetrakti patoloogiaid. Kui laps sai ravi ja tema véljaheide ja valu normaliseerusid, kadus
selline sundasend. Parast seda hakkas dr Krigman téahelepanu péérama sundasenditele, milles lapsed on vaga loovad.
Kui leiame haiguse endoskoopiliselt ja ravime seda digesti, kaob alati asend. See ei ole nn. "stim." Kui laps teeb seda,
ka teiste siimptoomide puudumisel, on alati tegemist kbhuvaluga, kui ei ole tdestatud vastupidist.



Kahjustused peensooles

Magu laheb edasi peensooleks: duodeenum ehk kaksteistsérmiksool, jejunum ja ileum (tlhisool ja niudesool). See on
soolestiku kdige pikem osa, millest imendub palju toitaineid. Kui lapse peensool ei td6ta, tekib kasvu peetus.

Tsoéliaakia on Uks haigus, mida avastatakse noortel ASD-ga isikutel, kuid Ullatavalt harva, arvestades seda, et see
haigete grupp on gluteenile tundlikud.

Pilt 14 naitab kaksiksormiksooles peptilist/happe poolt tekitatud haavandit. Seal on nii suur paistetus, et valendik on
ahenenud 4-5 ml-ni, toit padseb vaevu labi. Alumine foto osa néitab eksudaati, limast médataolist haavandist erituvat
materjali.

Pilt 14. Klassikaline duodenaalne peptiline haavand

Me ndeme sageli duodenaalset aftilist haavandit (Pilt. 15). See termin viitab vaga vaikesele haavandile, mida Uimbritseb
punetav ring (erythema). Ka suus vdivd olla sellised haavandid (chancre sore). Neid néeb véga sageli Crohn’i haiguse
puhul, kuid nad ei ole iseloomulikud ainult Crohn’ile.

Pilt 15. Paljud duodenaalsed aftoossed haavandid



Pilt 16. Silmapaistev duodeenumi liimfoidne hiiperplaasia

Pilt 16 on tehtud lapsest, kel oli tugev kdhuvalu ja kasvu peetus. Tal oli silmapaistev limfoidne hiiperplaasia
duodeenumis koos aftiliste haavanditega s6lmede tippudes. Ta tunneb ennast hasti, kui talle on maératud dieedi
piirangud.

Mittespetsiifiline duodeniit on ASD-ga lastel vaga tavaline, sdna |16pp —iit tAhendab pdletikku. Pdletiku all me mbtleme
leukotsutide sissevoolu antud piirkonda, mille tagajarjel tekivad limaskesta erinevatesse kihtidesse kogumikud.. Selline
pilt ei ole Ghegi haiguse diagnostiline marker, st., et see on mittespetsiifiline. Hattude tipud lamenevad, esineb
limfonodulaarne hiiperplaasia, mis ei ole ei tséliaakia ega peptilise alusega kahjustus (Pilt 17)

Pilt 17. Mittespetsiifiline duodeniit

See limaskest ei ole roosa, sellel on palju valgeid laike. See on vaga kerge limfangiektaasia, mis on tldpiline soole
pdletiku kaasnahtus. Pilt 18 on Pilt 17 mikroskoopiline pilt. See naitab hattude niristumist, pdletikku hatu tipus ja
mdningaid epiteliaalseid limfotslite.

Pilt 18. Mikroskoopiline pilt hatu niiristumisest



Need on olulised, kui neid leitakse biopsial. Muidugi esineb neil ka klassikalist IgE vahendatud allergilist duodeniiti

Minnes edasi peensoolde, toetume me pilcam’itele (kapsli endoskoopia), sest me ei paase sinna ligi ilma, et |6ikaksime
inimese kohu 16hki. Me leiame limaskesta erosioone, haavandeid, poltlpe ja LNH-d (limfonodulaarset hliperplaasiat).

Pilt 19. Aftoosne haavand punase voldiga

Pilt 19 on huvitav foto. Nooled viitavad aftoossele haavandile, seal on punane vagu suunaga vasakult Glevalt paremale
alla. Varane Crohni kahjustus néaeb vélja just samasugune, aga see ei ole foto Crohnist, Crohn on vordluseks. Selline
uus soolestiku pdletiku variant omab huvitavaid kliinilisi ja histoloogilisi iseérasusi, kuid neil on ka Crohniga kattuvaid
seroloogilisi markereid (Pilt. 19). Siisiki ei ole dokumenteeritud téispaksenditega kahjustusi, striktuure ehk kitsenemisi ja
tsttokiinide populatsioon erineb Crohnist. Kui me Uldistame oma teadmisi Crohni kohta nende laste raviks, saame vaga
sarnased tulemused.

Pilt 20. Peensoole erosiivsed haavandid

Pilt 20, saadud kapsli endoskoopial (pillcam), kujutab peensoole erosiivset haavandit. Keskel on suur, ovaalse kujuga
tume erosioon koos t6usnud servaga. Ulemises osas on naha ka teist erosiooni (Pilt. 20). See on pilt ASD-ga lapselt, kel
oli IgE-positiivne tdsine toiduallergia, mille téttu vajas elemendilist toitu sondi abil. See juhtub soolestikus, kui tarbida
toiduallergeene.

Peensoole 16pus on terminaalne ileum, millele tuleb p&drata suuremat tdhelepanu, sest see on immunoloogiliselt kdige
aktiivsem piirkond, seal on kdrgeim kontsentratsioon limfifolliikuleid cm kohta seedetraktis Gldse. Immunoloogiline
haigus manifesteerub sagedamini just selles piirkonnas, tavaliselt on see haaratud Crohni tove jt korral. Pilt 21 on foto
moddukast LNH-st ileumis.



Pilt 22. Biopsia, mis viitab esiletungivale s6lmele kahvatupunase tsentriga

Paremal kiljel on suur esiletungiv s6lm kahvatupunase tsentriga (germinaalne tsenter); limfoidsed s6lmed suurenevad
markimisvaarselt, sest nad on algatatud mingi faktori poolt, mille tulemus on levik germinaalsest tsentrist kaugemale.
See on vaga silmatorkav. Slaidi llemises osas on néha hatu valjatérjumine. Vaike sérmetaoline projektsioon on
normaalne hatt, aga sellised hatud puuduvad nooduli pinna kohal. Hattude valjatérjumine on oluline histopatoloogiline
leid. Sellel lapsel ei ole ainult LNH, tal on ka pdletik ileumis (Pilt. 23).

Pilt 23. Poletik ileumis

Ring keskel on kript, vaikeste mustade rakkude neutrofiilide invasioon kriipti on kriiptiit, tavaline leid sellistel lastel.
(Pilt. 23).

Lopuks, nagu naga Pilt 24-1, me leiame 4-5 granuloomi, sarnast Crohni tévele- jarjekorde huvitav kattumine ASD
soolehaigusega.



Pilt 24. Poletik ileumis
Voimalikud peensoole haiguse simptomid on kéhulahtisus, toidu valtimine, ennast kahjustav kaitumine, halb uni, soole
inkontinents, oksendamine, kdhukinnisus, lima valjaheites, halb imendumine, kasvu peetus, madal seerumi valgu —

albumiini sisaldus. Oluline on autistliku stindroomiga laste puhul neid siimptomeid eriliselt tdhele panna.

Kahjustused koolonis

Koolonis me ndeme koliiti, haavandeid, pdletikulisi pollilipe, haavandilist koliiti, Crohni tébe ja silmatorkav LNH-d. Pilt 25
on foto haigest jamesoolest ASD ja kdhulahtisusega lapsel ( tubulaarne ja lapiline eriiteem).

Pilt 26. Aftoossed haavandid jamesooles

Pilt 26 naitab aftoosseid haavandeid, sarnaseid peensooles leitule. Tsentraalne haavand on imbritsetud punase
ertiteemi haloga. Need on kalssikalised jamesoole kahjustused.



Pilt 27. Poletikuline poliilip koolonis/jamesooles

Pilt 27 naitab pdletikulist polllpi jamesooles. Vétmesimptom jamesoolehaigusele on akiline roojamise vajadus, seetbttu
ei ole paljud mittekdnelevad lapsed potitreeningule alluvad. Lahtine, kollane ja haisev valjaheide viitab jamesoole
poletikule. Vdhem sageli esineb koliidi simptomina kdhukinnisus. Pilt 28 néitab vaga tldpilist valjaheidet.

Pilt 28. Mitteformeerunud viljheide, tilipiline ASD lastele

See ei ole vaga vesine diarrda, mida taiskasvanud sageli kogevad. Kuigi mdnedel lastel on ka vesine, plahvatuslik
véljaheide, on enamusel ikkagi selline véljaheide, nagu pildil néidatud. Koik lapsed ja tiskasvanud omavad vahetevahel
mitteformeerunud valjaheidet, kuid nende laste véljaheide on enamasti mitteformeerunud ja seega patoloogiline. Paljud
vanemad on 6elnud, et mu lapsel pole mitte kunagi olnud formeerunud véljaheidet.

Pilt 29 Naitab last, kes koges nii suurt valu, et tal esines ennastkahjustav kaitumine. Ta hospitaliseeriti narkootilise une
vajaduse parast kolmeks paevaks, et anda talle puhkust. Ennastkahjustav kaitumine ei ole autismile tavaline. Tuleb
uurida, ega laps valu ei kannata - see tuleb kdigepealt vélistada. Sama laps on teisel pildil peale ravi. Pilt 30.

Pilt 29. Laps, kes kahjustas ennast valu t6ttu



RAVI

Kui esinevad Gl simptomid, vajavad ASD lapsed taishindamist: anamnees, flilsiline l&bivaatus, baasilised hindamiseg
testid. Kui need on normaalsed, kasutada katseliselt Zantac, Prevacid, Tums, voi motiilsust soodustavaid ravimeid. Kui
need leevendavad siimptoome, tuleks vaadelda limaskesta seisundit. Kui gastroenteroloog peab siimptoome
Lkaitumuslikuks®, otsige teine arst.

Kui need ei ole véljaravitavad, on nad ikkagi ravitavad. Enamus lapsi vastavad darmuslikult hasti kombineeritud ravile,
mis koosneb: piirangutega dieedist, pdletikuvastasest ravist, probiootikumidest, antibiootikumidest, seenevastasest
ravist ja seedeenstiiimidest.

Pilt 30. Sama laps kes oli Pilt 29-1 parast ravi

Kas sooleravi on korrelatsioonis kognitiivse funktsiooni paranemisega?

Laps, kes tunneb end paremini, saab rohkem abi kaitumuslikest sekkumistest
kui need, kel on gaasid, kéhulahtisus, roojamise tung ja valu kdhus.



