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Ty6n aiheena ovat autismikirjon hairidisten potilaiden perioperatiivisen hoidon erityispiirteet.
Kyseessa on systemaattinen kirjallisuuskatsaus, joka on toimitettu julkaistavaksi Finnanest-
lehdessa. Tavoitteena oli koota tutkimusnadyttoon perustuvia ohjeita ty6ssaan mahdollisesti
autismikirjon hairidisia potilaita kohtaaville anestesiologeille. Autismikirjon hairidisille potilaille ei
toistaiseksi ole virallisia perioperatiivisia hoitosuosituksia, mutta nailla potilailla voi olla tarve
esimerkiksi sedaatiolle toimenpiteissa, jotka voidaan muutoin potilaille yleensa suorittaa ilman
anestesiaa.

Artikkelia varten suoritettiin systemaattinen kirjallisuushaku, jossa lahteina kaytettiin yhdeksan
sahkadisen julkaisuarkiston hakutuloksia. Lopulliseen aineistoon valittiin tuloksista 29 tutkimuksen
aiheeseen sopivaa lahdeartikkelia.

Tutkimuksessa havaittiin odotetusti, ettd anestesiologista tutkimustietoa tasta potilasryhmasta on
varsin niukasti. Suurin osa tehdyista tutkimuksista on yksittdisia tapausselostuksia, eika esimerkiksi
eri anestesia-aineiden eroista potilaiden hoidossa ole juurikaan tietoa. Autismikirjon hairioisilla
potilailla on katsauksen mukaan useita erityispiirteita, jotka olisi hyva ottaa huomioon hoitoa
suunnitellessa ja toteuttaessa, ja osa ndista erityispiirteista liittyy kiintedsti anestesia-aineiden
kayttaytymiseen elimistossa esimerkiksi poikkeavan kipusignaalien kasittelyn kautta. Heilld on
lisaksi usein kaytossa ladkityksia, joilla voi olla anestesiologisia interaktioita. Preoperatiivisesta
arvioinnista katsaus tuo nayttoon perustuvaa tietoa liittyen muun muassa potilaiden ahdistuksen
vahentamiseen kirjon potilaille raataloidylla esihaastattelulla kootun tiedon avulla.



Finnanest:

Autismikirjon hairidisten potilaiden anestesia

Jesse Berg, Ulla Ahlmén-Laiho, Teijo Saari

Ingressi

Autismikirjon hdiriét ovat heterogeeninen ryhmd tiloja, joita yhdistévit vaikeudet sosiaalisessa
kommunikaatiossa ja kanssakédymisessé, motorisen toiminnan kaavamaisuus ja intensiiviset
mielenkiinnon kohteet. Anestesiologit kohtaavat kirjolla olevia aikuisia ja lapsia heiddn
tarvitessaan anestesiapalveluita esimerkiksi kuvantamista ja hammashoitoa varten. Tédmd
kirjallisuuskatsaus selvittéd, miten heiddn yksilélliset erityispiirteensdé tulisi huomioida
perioperatiivisessa hoidossa.

Leipateksti

Nykykasityksen mukaan autismikirjon hairididen etiologia on sekoitus geneettisia ja kehityksellisia
syita seka ymparistotekijoita, jotka vaikuttavat keskushermoston kehitykseen. Erilaiset yhdistelmat
nadista johtavat saman tyyppisiin oirekuviin, joten diagnoosien ja syiden erottelu on vaikeaa.
Kehitysvajeet alkavat yleensa tulla esiin 12—18 kuukauden idssa ja vanhemmat huolestuvat usein
ensimmaisend puheen tuoton hankaluuksista. [1] Vaikea-asteisissa tapauksissa potilailla saattaa
esiintya itselleen vahingollista kaytosta [11].

Autismikirjon hairididen esiintyvyydesta on useita arvioita, joiden valilla on runsasta vaihtelua
alueellisista eroista ja tutkimusasetelmasta riippuen. Noin yhdella 800—1000:sta on
diagnosoitavissa oleva autismikirjon hairio, ja yhdella 150:sta esiintyy autistisia piirteita.
Esiintyvyys vaikuttaisi kasvaneen viime vuosikymmenind, mutta talla hetkelld ei ole selvyytta siit3,
johtuuko tdma autismikirjon hairididen varsinaisesta yleistymisesta vai muun muassa
tarkentuneesta diagnostiikasta tai muuttuneista diagnostisista kriteereista. Autismikirjon hairioita
diagnostisoidaan pojilla tytt6ja useammin; suhdeluku on 3—4:1 eikd tdman eron taustalla olevia
syita ei tunneta. [1]

Kuvantamistutkimuksilla on osoitettu autismikirjon hairidisilla henkililla yhteisia poikkeavia
piirteita tiettyjen aivoalueiden rakenteissa muuhun vaest6on nahden. Heidan aivonsa ovat
keskimaarin hieman tavallista suuremmat, frontaali- ja temporaalialueilla sekd amygdalassa on
havaittu hypertrofiaa, ja valkean aineen osuus on tavallista suurempi [1, 2, 3, 4]. Aivojen
hermosolukon kehitys on hairiintynyt siten, etta solujen valiset yhteydet ovat heikommat kuin
tavanomaisesti kehittyneilla [1, 2, 3, 4]. N&ita anatomisia muutoksia vastaavia |6ydoksid on
havaittu myds funktionaalisissa kuvantamistutkimuksissa [4, 5]. Nédma keskushermoston
muutokset vaikuttavat ilmeisesti myos kirjon potilailla yleisiin aistien yli- ja aliherkkyyksiin [6, 7].

Autismikirjon potilailla esiintyy keskimaaraista enemman myos tiettyja muita kehityshairioita ja
sairauksia. Tutkimuksissa on havaittu selva assosiaatio esimerkiksi fragiili-X-syndroomaan ja
tuberoosiskleroosiin. Naiden lisdksi autismikirjonhairioisilla potilailla muuta vaestoa yleisempia
ovat esimerkiksi muut psykiatriset diagnoosit (n. 70 %:lla), epilepsia (n. 30 %:lla), tietyt



ruuansulatuskanavan ongelmat, suun terveyden ongelmat, unettomuus, metaboliset ongelmat ja
autoimmuunisairaudet. [1, 9, 10]

Autismikirjon hdirididen diagnostiikka ja hoito

Autismikirjon hairididen vaikeusaste vaihtelee muiden lahinna omintakeisina pitamista henkildista
hyvin vaikeasti toimintarajoitteisiin potilaisiin, jotka eivat juuri kykene toimimaan itsenaisesti.
Diagnoosi asetetaan oirekuvan perusteella (taulukko 1). [1]

Taulukko 1 — Autismikirjon hairididen diagnostiset kriteerit

Laaja-alaiset vaikeudet
sosiaalisessa
kanssakdymisessa
(esiinnyttava aina)

Vaikeuksia vastavuoroisessa vuorovaikutuksessa,
vajavaisuuksia sanattomassa viestinndssa seka ongelmia
vuorovaikutussuhteiden luomisessa ja sailyttamisessa

. N . Stereot inen tai toistuva motorinen toiminta
Toistuva kaytos tai yypp

erityiset mielenkiinnon Vaikeus muutosten kasittelyssa, rutiinien joustamattomuus

kohteet (esiinnyttava Epéatavalliset intensiivisen kiinnostuksen kohteet
vahintaan kaksi neljasta)

Aistitoiminnan yli- tai aliherkkyys

Kasitteena "autismikirjon hairiét" on yleistynyt termien "autismi" ja "Aspergerin syndrooma"
korvaajana vuonna 2013 julkaistun DSM-5 (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Fifth Edition) -luokituksen tultua kayttoon. Siina autismikirjon hairiéihin luetaan autismi,
Aspergerin oireyhtyma ja PDD-NOS (Pervasive Developmental Disorder Not Otherwise Specified) eli
tarkemmin maarittelematon laaja-alainen kehityshairio. Tarpeesta ylipaataan maaritella
autismikirjon hairiot sairauksiksi tai hairidiksi on kayty keskustelua. Paikoin on potilasjarjestojen
taholta esitetty nakemys, etta nykyaan diagnosoitavat lievaasteisemmat hairiét voisi olla
normaalia yksiléidenvalista neurologista vaihtelua ja ndiden diagnosointi ja hoito saattavat siksi
tayttaa medikalisaation kriteerit. Keskeista on joka tapauksessa nakemys naista hairioista kirjona
tiettyjen tiukasti maariteltyjen alaluokkien sijasta.

Autismikirjon hairidihin ei ole parantavaa hoitoa ja hoitokeinot valitaan yksil6llisen oirekuvan
mukaan oireita lievittdmaan. Hoidon perustana toimivat lddkkeettomat hoitomuodot, kuten
kayttaytymis- ja muu psykoterapia; ladkehoitona kaytetaan tapauskohtaisesti muun muassa
bentsodiatsepiineja, klonidiinia, stimulantteja tai selektiivisia serotoniinin takaisinoton estdjia
(SSRI). [1]

Kaikkea tata taustaa vasten on ymmarrettdvaa, etta autismikirjon potilailla on muuta vdestoa
enemman kontakteja terveydenhuollon kanssa. Heidan erityispiirteidensa takia hoidossa
vaaditaan usein anestesiologin tyopanosta — esimerkiksi tavallisesti ilman sedaatiota tai
nukutusta onnistuvissa pienissa toimenpiteissa tai kuvantamistutkimuksissa potilaat eivat
valttamatta kykene yhteistyohon, ja toimenpiteen suorittamiseksi turvallisesti tarvitaan
vahintaankin sedatiivinen esildaakitys tai varsinainen yleisanestesia. Hoitosuosituksia potilasryhman



anestesiasta ei ole kuitenkaan luotu, ja alan oppikirjat ottavat varsin vahan kantaa taman
potilasryhman hoidon erityispiirteisiin.

Katsauksen tavoitteet

Taman artikkelin tarkoituksena on systemaattisen kirjallisuuskatsauksen kautta selvittaa, miten
autismi vaikuttaa anestesiologiseen perioperatiiviseen toimintaan, millaisia tahan liittyvia
erityistarpeita autismikirjon hairioisilla potilailla on verrattuna muuhun vaesto6n ja miten ndma
tarpeet voitaisiin parhaiten ottaa huomioon.

Menetelmat

Aineiston kerdamisessa kaytettiin sdhkdisia tietokantoja PubMed, Medline, Cochrane, Embase,
Ebsco, Web of Science, Scopus, Science Direct ja Psycinfo. Haun suorittamiseksi rakennettiin
kolmiosainen hakulauseke, jonka ensimmaiseen osaan kuuluivat autismikirjon hairiot ja siihen
liittyvat termit, toiseen osaan anestesiologiaan ja perioperatiiviseen tapahtumaan liittyvat termit
ja kolmanteen osaan laakitykseen, kayntikokemukseen, biologisiin ja farmakologisiin kysymyksiin
liittyvat hakusanat. Nama osat yhdistettiin Boolen operaattoreiden kanssa ja hakusanoille haettiin
MeSH-termit, jotka liitettiin hakuun.

Hakulauseketta muokattiin kunkin tietokannan hakukoneen vaatimien kriteerien mukaan. Haulla
Ioydetyista artikkeleista karsittiin nimen ja tiivistelman perusteella pois aiheen ohittavat tulokset;
jaljelle jai 163 potentiaalista |lahdeartikkelia. Kun naista karsittiin paallekkaisyydet, yli 20 vuotta
vanhat artikkelit ja aiheen ohittavat tekstit, jaljelle jai 29 artikkelia. (taulukko 2)

Taulukko 2 — Lahteiden karsinta

Tietokannoista hakulausekkeella
l&ydetyt artikkelit (n=1743)

1-.|
J--|

Tiivistelman perusteella aiheeseen
sopimattomat artikkelit (n=1437)

h 4

Tiivistelman perusteella lahteiksi
sopivat artikkelit kaikista
tietokannoista (n=257)

. A

Kaksoiskappaleet (n=94) ‘

h 4

Tiivistelman perusteella lahteiksi
sopivat artikkelit (n=163)

| Koko afikkelin perusteella aiheeseen
» sopimattomat ja yli 20 vuotta vanhat
| arfikkelit (n=134}

Y

Lopulliset Iahteet
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Tulokset

Prospektiivisen verrokkitutkimuksen mukaan autismikirjon hairidiset potilaat ovat
perioperatiivisesti muuta vaestda ahdistuneempia [23]. Sairaalaan tuloa voidaan ennakoida
kaymalla [api tulevia tapahtumia potilaan kanssa kayttaen avuksi esimerkiksi kdyttaytymisterapian
tekniikoita [11, 12, 16, 22]. Toimenpidekdynnin suunnittelua kasittelevissa kirjallisuuskatsauksissa
ja tapausselostuksissa on painotettu, etta autismikirjon hairioista karsivat potilaat eroavat
toisiltaan luonteiltaan ja oirekuviltaan huomattavasti, joten suunnitelmat on syyta laatia
yksilollisesti jokaiselle potilaalle [12, 13, 14, 15, 16]. Suunnitelman laatimisessa vanhemmilta tai
huoltajilta saatu tieto ja tulevien tapahtumien selvittaminen heille on ensisijaisen tarkeaa [9, 12,
15, 16, 17, 18]. Tulisi selvittaa ainakin potilasta ahdistavat tekijat [9, 13, 14], ahdistusta lievittavat
tekijat [12, 13], erityiset mielenkiinnon kohteet [9, 12, 13, 17, 18, 19] ja aiempien anestesioiden
sujuminen [9, 13]. Mellado-Cairet'n ym. (2019) tapausselostuksen mukaan tulevan toimenpiteen
lapikdyminen esimerkiksi preoperatiivisella poliklinikkakdaynnilla tai kotona harjoiteltuna etukateen
vahentaa seka potilaan ettd tdman huoltajien stressia [12]. Alkuperaistutkimuksessa, jossa
potilaille luotiin vakiomuotoinen kyselykaavake ja vastausten pohjalta yksilollinen
hoitosuunnitelma, myds terveydenhuollon ammattilaiset kokivat potilaiden hoidon olevan
helpompaa strukturoidun lahestymistavan avulla [13]. Tutkimuksissa on havaittu, etta vastaavia
ohjeistuksia on harvakseltaan kaytossa, ja niiden sisallot vaihtelivat [15, 20, 21].

Perioperatiivisessa hoidossa on syyta ottaa potilaan erityispiirteet huomioon aina, kun se on
mahdollista [12]. Ahdistusta saattavat osaltaan lisdtad autismikirjon potilailla yleiset poikkeavuudet
aistiarsykkeiden kasittelyssa. Useissa laajemmissa katsauksissa suositellaan rauhallista odotustilaa,
ja jotta potilaan paivarutiinit hairiintyisivat mahdollisimman vahan, seka naiden potilaiden
aikatauluttamista paivan ensimmaisiksi [9, 15, 19]. Sanallinen viestinta potilaan kanssa ei aina
onnistu, mutta kommunikaatiota voidaan helpottaa esimerkiksi visuaalisilla tai sahkaisilla
apuvalineilla [9, 12, 17]. Potilaan rauhoittamisessa voidaan kayttaa myos potilaan mielenkiinnon
kohteita tai lohtuesineita [9, 12, 13, 17, 18, 19, 22].

Autismikirjon hairidiset potilaat ndayttavan saavat muita useammin esildaakityksen [11, 23].
Esiladkityksena voidaan kayttaa esimerkiksi midatsolaamia, diatsepaamia, klonidiinia,
deksmedetomidiinia tai ketamiinia [9, 12]. Naiden valisista eroista on varsin vdahan tutkimustietoa
tassa potilasryhmassa, mutta esimerkiksi yhdysvaltalaistutkimuksessa vuodelta 2016 on suositeltu
midatsolaamia lievempiin ja ketamiinia vaikeampiin tilanteisiin [9]. Lisdksi midatsolaamin ja
ketamiinin yhdistelmalla on esitetty verrokkitutkimuksessa olevan parempi teho kuin nailla
ladkkeilla erikseen ilman, etta haittavaikutukset lisdantyvat [24]. Esilaakitys tulisi pyrkia ko-
operaation parantamiseksi antamaan potilasta miellyttavassa muodossa, esimerkiksi
hyvanmakuiseen juomaan sekoitettuna [9, 11].

Keskeista on, ettad hyvin suunnitellulla toiminnalla ja edeltdvan kdytosterapian tai muunlaisen
opetuksen avulla voidaan selvita ilman esildakitysta [12, 14]. Varsinkaan pakolla annosteltua
esilaakitysta ja fyysista rajoittamista ei enda suositella [11, 12], ja nykytutkimuksen painopiste on
siirtynyt vastustelevan potilaan hoitokeinojen kartoittamisesta ahdistuksen lievittdamiseen
selvittdmalla sen syita [16]. Toimenpiteiden aikana rauhallinen ymparisto ja kommunikaation
sailyttaminen mahdollisuuksien mukaan ovat kirjallisuuden mukaan keskeisia toimintatapoja tassa



potilasryhmassa [9, 11]. Tarkeda on myos riittava kivunlievitys toimenpiteen jalkeen ahdistuksen
helpottamiseksi [9, 11].

Yhdysvaltalaistutkimuksessa vuodelta 2011 tutkittiin keinoja kivunlievitykseen ja yhteistoiminnan
parantamiseen autismikirjon hairioisilla potilailla neulanpistotilanteissa. Tutkimuksessa
kahdeksalle potilaalle, joille neulanpistotilanteet olivat aiemmin olleet haastavia, tehtiin yksil6lliset
kayttaytymisterapiasuunnitelmat, joihin kuului tilanteiden harjoittelua valeneulojen kanssa.
Yhdistamalla tama terapia, harhautus mielenkiintoisella kohteella ja voiteena pistoskohtaan
etukdteen annosteltu paikallispuudute saatiin neulanpistotapahtumat suoritettua ongelmitta. [22]

Anestesian induktio suositellaan toteutettavaksi inhaloitavalla anesteetilla [12]. Yllapitovaiheessa
ei yleisanesteettien valilla ei ndyttaisi olevan merkittdvia eroja haittavaikutuksissa [9].
Verrokkitutkimuksen perusteella autismikirjon hairidiset potilaat vaativat vain alyllisesti
kehitysvammaisia potilaita enemman propofolia anestesian induktioon ja yllapitoon [25]. Propofoli
aiheuttaa heissa neurologialtaan tavanomaiseen vaestoon nahden erilaisen EEG-reaktion, ja
mahdollisuus liian syvaan sedaatioon (burst suppression) on kohonnut [26]. N&ita |6ydoksia
saattaa selittda eldinmalleissa havaittu GABA-reseptorien epatasapaino [27]. Autismin
eldinmalleilla toteutetussa sedaatiotutkimuksessa, jossa verrattiin propofolia ja
deksmedetomidiinia, induktio ja herddminen olivat nopeampia propofolia kdytettdessd, mutta
deksmedetomidiinilla hemodynamiikka pysyi stabiilimpana [28]. BIS-seuranta on havaittu
hyodylliseksi anestesian syvyyden seurannassa tassa potilasryhmassa [9].

Useat autismikirjon hairididen hoidossa kaytettavat ladkkeet voivat reagoida epdedullisesti
anestesia-aineiden kanssa. Monet antipsykootit altistavat anestesian aikaiselle hypotensiolle,
klotsapiini voi aiheuttaa agranulosytoosia ja hypertermiaa sekd sydamen johtumishairioita ja
hypotensiota, stimulantit saattavat lisata tarvittavia anesteettimaaria ja lisata hypertension ja
rytmihairididen riskia sekd madaltaa kouristuskynnysta [11]. Metyylifenidaatti saattaa yhdessa
inhalaatioanesteettien kanssa aiheuttaa vakavan hypertension ja SSRI:t voivat aiheuttaa
tulehduskipulaakkeiden kanssa verihiutaleiden aggregaation heikkenemista ja vuotoriskin [11].
Antiepileptit saattavat myos vaikuttaa heraamisnopeuteen propofolianestesian jalkeen [9].

Luotettava IV-yhteys on tarked, mutta kanyyli kannattaa poistaa potilaan vield nukkuessa, jotta
valtetdan tastd aiheutuvaa kipua ja ahdistusta herdamaossa [9]. Heraamon tulisi olla rauhallinen,
hamarasti valaistu mielelladn yhden hengen huone, liikkenne sielld tulisi minimoida ja potilaan
huoltajien pitdisi paasta huoneeseen mahdollisimman pian [9].

Verrokkitutkimusten perusteella autismikirjonhairidisten joukossa on muuhun vaestéon
verrattuna seka kipua herkemmin etta heikommin subjektiivisesti aistivia yksiloita [6]. Perifeerisen
hermoston aktivaatiokynnyksissa kivulle ei kuitenkaan ole tutkimuksissa havaittu eroavaisuuksia,
joten todenndakaoisesti I0ydokset aiheutuvat joko kivun sentraalisen kasittelyn poikkeavuudesta tai
hankaluudesta viestia kiputuntemuksista. Eldinmallien perusteella osa tasta poikkeavasta aisti-
informaation kasittelysta johtuu geneettisestd vaihtelusta, mika selittdad myos yksilovaihtelua [8].
Potilaiden reaktiot kipuun ovat usein vahaisid, mika on saattanut aiemmin johtaa ajatukseen
kivuttomuudesta, vaikka syyna voi ennemmin olla kaytoksellisid ja kommunikaation ongelmia [6,
8].



Postoperatiivisen kivun arviointi saattaa olla haastavaa, ja jopa potilaan vanhemmat saattavat
aliarvioida sita [8]. Potilaat eivat aina kykene itse raportoimaan kipuaan verbaalisesti ja ndissa
tilanteissa onkin hyva kayttaa ei-sanallisia arviointikeinoja kuten NCCPC-PV-pisteytysta (Non-
Communicating Children’s Pain Checklist—Postoperative Version) [19].

Tutkimustulokset autismikirjon potilaiden postoperatiivisessa kayttaytymisessa ovat ristiriitaisia;
yvhdessa tutkimuksessa todettiin agitaatiota heratessa ja tilapaisia kdaytoshairidita muuta vaestoa
useammin [23, 29]. Muissa postoperatiivisissa haitoissa, kuten pahoinvoinnissa ja oksentelussa, ei
havaittu eroa [29]. Herdamisen yhteydessa ilmenevaa agitaatiota saatetaan pystya vahentamaan
klonidiinilla tai deksmedetomidiinilla [11]. Yksittaisissa tapausselostuksissa on raportoitu
odottamattomia taantumia kadyttaytymisessa yleisanestesian jalkeen, ja tallaisten tapausten
ajatellaan olevan mahdollisia varsinkin potilailla, joilla on metabolisia poikkeavuuksia [30]. Meta-
analyysin perusteella yhteydesta tallaisen regression ja anestesian valilla ei kuitenkaan ole
vakuuttavaa nayttoa. [30].

Pohdinta

Kuten ennakolta vaikutti, painottui saatavilla oleva uudempikin tutkimustieto yksittaisiin
tapausselostuksiin, eika ndayttoon perustuvia hoitosuosituksia ole. Suomalainen autismikirjon
héirididen Kdypd hoito -suositus on suunnitteilla; nahtavaksi jaa, otetaanko siind kantaa
anestesiologisiin yksityiskohtiin.

Varsinkin lapsipotilaiden kanssa tyoskentelevat anestesiologit tulevat kohtaamaan ty6ssaan
autismikirjolla olevia. Tutkimustiedon valossa potilasryhman erityispiirteiden takia on tarkeaa
tunnistaa ennalta heidan erityistarpeensa ja paneutua heidan hoitonsa suunnitteluun huolella.
Keinot, joilla autismikirjon potilaiden hoitoa voidaan helpottaa, ovat keskeisesti ei-ladakkeellisia —
ahdistuksen lievittamista ja potilaan yksil6llista huomioon ottamista. Huoltajien tai vanhempien
kanssa tulee tehda tiivista yhteistyota, silld he tuntevat lapsensa reaktiot ja kommunikaatiotavat
parhaiten. Samoin tulee panostaa rauhalliseen ymparistoon ja tilanteiden ennakoitavuuteen.
Tavanomaisten kaikilta potilailta kysyttavien esitietojen lisaksi vaikuttaa taman katsauksen
perusteella hyodylliselta kartoittaa potilaiden yksildllisia pelon ja ahdistuksen kohteita ja niita
lievittavia tekijoita. Rajallisten resurssien vuoksi jokaisen potilaan kohdalla ei voida toteuttaa
esimerkiksi laaja-alaisia kayttaytymisterapian jaksoja, mutta koska osa autismikirjon hairidisista
potilaista vaatii elamansa aikana useita toimenpiteitd, saatettaisiin tallaisilla kohdistetusti
toteutettuna saada aikaan pitkdkestoisia tuloksia hoidon helpottumisen ja ahdistuksen
lievittymisen kannalta.

Laakityksen osalta tulee huomioida interaktiot ja hyvan kivunhoidon keskeisyys, koska kipua voi
olla haastava arvioida; reaktiot kipuun eivat ole valttamatta samanlaisia tai yhta voimakkaita kuin
neurotyypillisilla potilailla. Eri yleisanestesia-aineiden soveltuvuuden eroista télle potilasryhmalle
ei ole juurikaan tutkimustietoa.

Yhteenvetona voidaan todeta, etta autismikirjonhairidiset potilaat eroavat huomattavasti paitsi
muista potilasryhmistd, myos toisista saman kirjon yksiloista, mika edellyttda hoidon yksil6llista
raatalointia. Naiden potilaiden kohdalla erityisen tarkeda on ennakoida tulevat tapahtumat ja
muistaa hyva kommunikaatio.
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