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Streszczenie |

Abstract

W klasyfikacjach ICD-10 i DSM-IV zespot Aspergera nalezy do kategorii caloSciowych zaburzei rozwoju. Nie w petni
zdefiniowane kryteria diagnostyczne sa przedmiotem dyskusji badaczy i klinicystow. W nowym systemie klasyfikacji -
DSM-5 - zespot Aspergera nie wystepuje, pojawila si¢ za to szeroka jednostka ,,spektrum zaburzen autystycznych”.
Do najpowszechniejszych objawdw zespotu Aspergera zalicza si¢: zaburzenia komunikacji werbalnej i niewerbalnej,
egocentryzm, uposledzenie umiej¢tnosci spotecznych, stereotypowos¢ zachowaf, zawezenie zainteresowafi, problemy
z koordynacja. Manifestacja symptoméw zmienia si¢ w ciagu zycia — z powodu wzrastajacych wymagan spotecznych
objawy staja si¢ wyrazniejsze w okresie dorastania. Swiadomos¢ bycia innym prowadzi do poglebiajacego sie wycofania.
Postawienie wtasciwej diagnozy jest szczegélnie trudne u osob dorostych. Wielu pacjentéw psychiatrycznych,
w ktorych przypadku istnieja duze trudnoSci z ustaleniem rozpoznania, cierpi na — weze$niej niezdiagnozowany —
zespot Aspergera. Jego objawy bywaja biednie rozpoznawane jako symptomy zaburzef osobowosci czy schizofrenii.
Co wigcej, wiele zaburzeii moze wspotwystepowac z zespolem Aspergera (np. zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne,
zaburzenia afektywne, schizofrenia, zaburzenia odzywiania). Agresja, uzaleznienia, mysli i tendencje samobdjcze
takze moga zaciemniac jego objawy. Podsumowujac: istnieje wiele zaburzen wspotwystepujacych i probleméw
towarzyszacych, ktore utrudniaja rozpoznanie omawianego zespotu u dorostych.

Stowa kluczowe: spektrum zaburzefi autystycznych, zespot Aspergera, caloSciowe zaburzenia rozwoju

Asperger’s disorder (Asperger’s syndrome) falls under the category of pervasive developmental disorders in DSM-IV
and ICD-10. Not completely defined diagnostic criteria are the topic of discussion between investigators and
clinicians. The new classification system — DSM-5 — eliminates Asperger’s disorder, the broad term — autism spectrum
disorder appears. Common symptoms of Asperger’s syndrome include: verbal and nonverbal communication
difficulties, egocentricity, problems with social skills, repetitive behaviors, limited range of interests, coordination
problems. The manifestation of Asperger’s syndrome alters across life. Symptoms become more visible around the
time of adolescence, when social demands increase. The awareness of being unusual leads to increasing withdrawal.
It is difficult to make a proper diagnosis, especially in adult patients. Lots of adult psychiatric patients presenting
major diagnostic difficulty actually have Asperger’s syndrome, which was previously undiagnosed. Asperger’s disorder
can be misdiagnosed with personality disorders or schizophrenia. Moreover, many conditions may be comorbid
to Asperger’s disorder (e.g. obsessive compulsive disorder, affective disorders, schizophrenia, eating disorders).
Aggression, addictions, suicide attempts and ideation may also overshadow symptoms of Asperger’s syndrome.
In conclusion, there are many comorbid disorders and associated problems, which can contribute towards obscuring
the underlying Asperger’s syndrome in adult patients.
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przez austriackiego lekarza Hansa Aspergera®

(wczesniej dzieci prezentujace cechy typowe dla ZA
prawdopodobnie opisata rosyjska neurolog Ewa Ssucha-
rewa)®¥. Na podstawie jego opisow przypadkow opraco-
wano pierwsze formalne kryteria®. Zespot Aspergera zna-
lazt si¢ w klasyfikacji DSM-1V z 1994 roku®. Niemalze
rownolegle zawarto t¢ kategorie w klasyfikacji ICD-10,
obowiazujacej w Polsce od roku 1996©.
Kryteria diagnostyczne proponowane w DSM-IVi ICD-10
sq wlasciwie zbiezne, oprocz kryterium wplywu objawow
na wazne sfery zycia pacjenta (kwestia obecna jedynie
w DSM-IV). W obu wymienionych klasyfikacjach ZA zali-
czono do catoSciowych zaburzef rozwoju®®. Sposréd za-
burzefi nalezacych do tej grupy najwi¢cej kontrowersji do-
tyczy wlasnie omawianego zespotu”. Liczne watpliwosci
zwigzane 7z zaburzeniami z krggu autyzmu zaowocowa-
ty rezygnacjg w DSM-5 z terminu ,,cafoSciowe zaburze-
nia rozwoju” i pojawieniem si¢ nowej jednostki ,,spektrum
zaburzen autystycznych” (ASD), a takze ustanowieniem
trzystopniowej klasyfikacji ASD, zaleznej od nasilenia ob-
jawow i ich wplywu na funkcjonowanie (od L1 do L3). Ze-
spotu Aspergera nie uwzglgdniono w DSM-5®.
Obecnie trwajg prace nad nowa, 11. wersjg ICD - ZA
prawdopodobnie zostanie zachowany®. W ocenie rozwia-
zaf zastosowanych w ICD-10 dokonanej przez psychia-
trow z 44 krajow (w wigkszosci z Europy, w tym z Polski)
wszystkie kategorie przekroczyly prog 50-procentowego
zaufania; w grupie zaburzefi o najnizszej trafnosci zna-
lazt si¢ autyzm dziecigcy, a wsrod zaburzen, ktorych kry-
teria uznano za formalnie najtrudniejsze do zastosowa-
nia — zespot Aspergera®. Co ciekawe, polscy uczestnicy
badania nie zaliczyli do tych grup zaburzen zadnej jed-
nostki nalezacej do catoSciowych zaburzefi rozwoju?.
Biorac pod uwagg catoksztalt wynikow miedzynarodowe-
go badania, mozna wysnu¢ ogolny wniosek, ze klasyfikacja
ICD-10 zaoferowata lekarzom wszechstronny i praktycz-
ny system klasyfikacyjny. ICD-11 prawdopodobnie bedzie
zatem w swej koncepcji zachowawcza, a wigkszoS¢ zabu-
rzefi, wokot ktdrych narosto wiele kontrowersji, znajdzie si¢
W nowej rewizji®.
Najbardziej charakterystyczne dla ZA sa: zaburzenia ko-
munikacji werbalnej i niewerbalnej, egocentryzm i upo-
Sledzenie empatii (w zwigzku z tym — uposledzenie wigzi
spotecznych), stereotypowoS¢ zachowan, zawezenie zain-
teresowan, utrudniona adaptacja do zmian, zaburzenia
koordynacji ruchowej. Inaczej niz w autyzmie, iloraz in-
teligencji i sprawnoS¢ w zakresie samoobstugi oczekiwane
dla wieku pozostaja w normie, brakuje tez istotnego upo-
Sledzenia rozwoju mowy. ZA ujawnia si¢ najpdzniej spo-
Srod wszystkich zaburzen rozwojowych. Czesciej wyste-
puje u mezezyzn niz u kobiet. Jezeli zastosujemy kryteria
ICD-10 lub DSM-IV, uzyskamy czestos¢ wystepowania
w granicach 0,3-8,4 na 10 tys. dzieci"?.
DSM-1ViICD-10, klasyfikujace ZA jako cafosciowe zabu-
rzenie rozwojowe, podaja kryteria odnoszace si¢ do wieku

Zespc’)l Aspergera (ZA) zostat opisany w 1944 roku
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dziecigcego®9. Ze wzgledu na dyskretne i niespecyficzne
objawy diagnozowanie dzieci ponizej pigtego roku zycia
jest trudne®. Najczesciej diagnoze stawia si¢ 8—11-lat-
kom*+19, W okresie dorastania symptomy staja si¢ szcze-
golnie widoczne — z powodu wigkszych wymagan w za-
kresie umiejetnosci spofecznych?. U dziewczat trudniej
rozpozna¢ ZA, gdyz skuteczniej maskuja one deficyty
w sferze spotecznej®.

Diagnozowanie ZA u 0s6b dorostych pociaga za sobg sze-
reg trudnosci. Dawniej rzadko rozpoznawano ten zespot —
po prostu ignorowano objawy, mniej nasilone niz w au-
tyzmie. Duza cz¢S$¢ dorostych dotknietych ZA pozostaje
niezdiagnozowana. Osoby te czgsto otrzymujg inne roz-
poznanie psychiatryczne™. Kobiety, w ktorych zyciu na-
warstwiaja si¢ problemy emocjonalne, relacyjne i zawodo-
we, zglaszaja si¢ do specjalisty. Matki dzieci z ZA czasem
uswiadamiaja sobie, ze w dziecifistwie wykazywaly po-
dobne cechy!”. Weiaz odczuwa si¢ niedostatek informa-
cji o dorostych cierpigcych na zaburzenia z kregu auty-
zmu, a zwlaszcza ZA.

Integralnymi czgSciami procesu diagnostycznego w kierun-
ku catoSciowych zaburzefi rozwojowych u dziecka sg ob-
serwacja i wywiad z opiekunami. W przypadku ZA pacjent
nierzadko trafia do specjalisty dopiero w okresie dorasta-
nia lub dorostosci.

Roznice migdzy ZA a tzw. autyzmem wysokofunkcjonu-
jacym (high-functioning autism, HFA) staly si¢ przedmio-
tem ozywionej dyskusji. Powstat poglad, iz wyodrebnianie
ZA jako oddzielnej jednostki nozologicznej jest zbyteczne,
gdyz mozna go utozsami¢ wiasnie z HFA — forma autyzmu
ze stabo nasilonymi objawami”. Wsréd badan dowodza-
cych rozbieznosci stwierdzono, ze w okresie niemowlecym
i wezesnodziecigcym prawidiowe relacje z osobami zna-
czacymi sg bardziej typowe dla ZA"®. Wyrazne sympto-
my pojawiajg si¢ w tym zaburzeniu znacznie pozniej niz
w HFA". Dla ZA charakterystyczne sa: niezgrabnos¢ ru-
chowa®, rodzinne wystgpowanie®”, zwigzek z agresjg©@"
(czeSciej niz sprawcami agresji osoby z ZA okazujg si¢
jednak jej ofiarami)"¥. Brakuje zroznicowania w zalez-
nosci od czgstoSci wspotwystepowania innych zaburzefi
psychicznych oraz od ich rodzaju”. Dla HFA bardziej ty-
powe s3 manieryzmy ruchowe®, silniejsze uposledzenie jg-
zyka i komunikacji®?. Przyjmuje si¢, ze pacjenci z ZA pre-
zentujg normg intelektualng (cho¢ profil umiejetnosci jest
czesto nieregularny, dlatego do wskaznika 1Q nalezy pod-
chodzi¢ z ostroznoscia) 1?. Mimo przytoczonych wynikow
badaf przekonanie o nieistnieniu wystarczajacych dowo-
doéw na rozbieznos$¢ ZA i HFA wptynelo na ksztalt klasyfi-
kacji spektrum zaburzen autystycznych w DSM-5.
Poczucie odmiennoSci od grupy rowiesniczej przyczy-
nia si¢ do nasilenia wycofania oraz zwigksza podatnoS¢ na
zaburzenia lgkowe i depresyjne czy fobig¢ spoteczna®?. Ba-
dania dowodzg powszechnosci objawdw Igkowych, obse-
syjno-kompulsyjnych i depresyjnych u dorostych z ZA bez
uposledzenia umystowego. Obecnosé symptomow tego
typu stwierdzano nawet u 70% badanych®?. Inne prace
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wskazuja na obecno$¢ wspotwystepujacych z ZA zaburzen
psychicznych u 35% badanych — w tym depresji (15%),
manii (9%), zaburzen lgkowych (7%) i schizofrenii (3,5%)
29, ZA cechuje si¢ pogorszeniem funkcjonowania w okre-
sie dorastania®®, stad objawy innego zaburzenia moga zo-
stac zignorowane. Nalezy podkresli¢, ze manifestacja za-
burzefi rozwojowych zmienia si¢ wraz z wiekiem.

U pacjentow z ZA bardzo czgsto dochodzi do tagodnych
epizodow hipomanii. Objawiaja si¢ one wzmozong aktyw-
noscig, rozmownoscia i towarzyskoScig, obnizong koncen-
tracjg i potrzeba snu oraz zachowaniami ryzykownymi®?.
U os6b dotknigtych ZA objawy obsesyjno-kompulsyjne
przejawiajg si¢ czesciej jako mysli natr¢tne dotyczace gro-
madzenia rzeczy, uktadania, powtarzania, a takze czynno-
Sci natre¢tne zwigzane z porzadkowaniem i symetria, pod-
czas gdy u 0sob z zaburzeniem obsesyjno-kompulsyjnym
(obsessive-compulsive disorder, OCD) na pierwszy plan wy-
suwaja si¢ czynnosci zwigzane ze sprawdzaniem, obsesje
czystoSciowe i o tematyce agresywnej. Dodatkowo u pa-
cjentow z ZA wglad i krytycyzm w stosunku do objawdw
sq stabe®. Oprocz symptomdw typowych dla obrazu kli-
nicznego nakladajacego si¢ zaburzenia nalezy wzia¢ pod
uwage nasilenie objawOw ZA, np. narastajace trudnosci
spoleczne, intensywnoS¢ zachowan rutynowych, zmiany
w zachowaniu®. Odnotowang zmiang trzeba odnies¢ do
pierwotnego wzorca zachowan i zainteresowan pacjenta®?.
Objawy podobne jak w OCD mogg sugerowac rozpozna-
nie osobowosci anankastycznej. Jednak w takim przypadku
pacjent postrzega je jako egosyntoniczne, a w OCD - jako
egodystoniczne. Istnieje takze podobienstwo symptomow
z osobowoscig schizoidalng i schizotypowa. ZA nierzadko
wymaga rdznicowania z jeszcze innymi zaburzeniami 0so-
bowosci — ze wzgledu na rozwoj symptomdw w dziecif-
stwie, stabilny i dlugotrwaly schemat zachowania.

W ICD-9 zaburzenia autystyczne traktowano jako psychozy.
Uposledzenie relacji spotecznych i komunikacji moze suge-
rowac wystepowanie objawOw negatywnych schizofrenii,
charakterystycznych zwlaszcza dla schizofrenii prostej i re-
zydualnej, jak rdwniez nasuwac przypuszczenie jej fazy pro-
dromalnej. Specyficzne, sztywne zainteresowania 0s6b z ZA
bywaja odbierane jako urojenia, niewtasciwie zinterpretowa-
ne wypowiedzi — jako omamy. Zasadnicza rdznica lezy oczy-
wisScie w poczatku (znacznie pozZniejszy przecietny pocza-
tek schizofrenii) przebiegu choroby. Wymienione zaburzenia
mogg tez wspotwystepowac.

Osoby z ZA bywaja w dziecinstwie mylnie diagnozowane
jako cierpigce na zespot nadpobudliwosci psychoruchowej
z deficytem uwagi (attention deficit hyperactivity disorder,
ADHD), poniewaz przejawiajg trudnosci w koncentracji
i wzmozong aktywnos$¢™”. Wedtug ICD-10 mozliwa jest
podwdjna diagnoza ADHD i ZA®.

U pacjentdw z ZA czesto obserwuje si¢ tiki i mimowol-
ne wokalizacje. Niejednokrotnie objawy te spetniajg kryte-
ria rozpoznania zespotu Tourette’a (ZT)©V. Z kolei osoby
z ZT nierzadko prezentujg deficyty funkcjonowania spo-
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zaburzef rozwoju®?. Inne problemy 0sdb z ZA to: uza-
leznienia, fiksacja na temacie Smierci, mysli i proby samo-
bojcze, dziwaczne przestepstwa (majace zwigzek ze szcze-
golnymi zainteresowaniami), stany zagubienia w sytuacji
stresu postrzeganego przez innych jako tagodny badZ nie-
istniejacy®?, wiktymizacja®?. Pacjenci z ZA maja kiopoty
ze spostrzeganiem i nazywaniem swoich stanéw emocjo-
nalnych i zmian w nich zachodzacych, co utrudnia posta-
wienie wiasciwej diagnozy®?.

Problemy z utrzymaniem higieny i dziwaczne nawyki zwia-
zane 7 jedzeniem sg w ZA bardzo powszechne®”. Wielu
pacjentdw cechuje niska waga ciata. Moze to by¢ spowo-
dowane lgkiem lub wrazliwoscig sensoryczng zwigzang
z jedzeniem®¥. Stwierdzono, ze okoto 18-23% dziewczat
z jadtowstretem psychicznym prezentuje objawy ZA®Y.
U dorostych dotknigtych tym zespotem pojawiaja si¢ row-
niez zaburzenia snu. W pewnej mierze da si¢ to wyjasni¢
powszechnoscig wystepowania leku w tej grupie®®.
Obszar pokrywania si¢ ZA oraz innych zaburzefi psychicz-
nych (nie wszystkie wymieniono w niniejszym opracowa-
niu) jest przedmiotem nieustajacej dyskusji badaczy i klini-
cystow, zwlaszcza w obliczu zmian klasyfikacyjnych.

W procesie diagnozy oprdocz oceny psychiatrycznej i psy-
chologicznej przydatne sa: konsultacje specjalistyczne
(neurologiczna, foniatryczno-logopedyczna, genetyczno-
-metaboliczna), badanie stuchu i wzroku, badanie gene-
tyczne i metaboliczne, badania neuroobrazowe mozgu
i EEG (w zaleznosci od wskazan)®?. Diagnoza obejmu-
je analize historii medycznej, rozwojowej i rodzinnej®®.
Oceny nalezy dokona¢ na podstawie informacji uzyska-
nych z wielu Zrodet?.

American Psychiatric Association rekomenduje kryteria
ASD zamieszczone w DSM-5 jako lepiej odzwierciedlaja-
ce aktualny stan wiedzy na temat autyzmu i umozliwiaja-
ce wezesniejszg diagnoze. CzgS¢ osob, ktore podlegaty dia-
gnozie calosciowych zaburzen rozwoju w DSM-1V, speti
kryteria ASD, a cz¢$¢ otrzyma inne rozpoznanie®.

PODSUMOWANIE

Roéznicowanie ZA z innymi zaburzeniami, szczeg6lnie
u dorostych, przysparza trudnosci. Obserwuje si¢ bowiem
czeste wspotwystepowanie innych zaburzefi psychicz-
nych i wiele problemow towarzyszacych dorostym z ZA.
W DSM-5 omawianego zespotu nie uwzgledniono. Nie-
wykluczone, ze ta klasyfikacja przyniesie bardziej funkcjo-
nalne — w poréwnaniu z DSM-IV - rozwigzania, jednak
bedzie mozna to oceni¢ dopiero z pewnej perspektywy cza-
sowej. W nowej, 11. wersji [CD zesp6t Aspergera prawdo-
podobnie zostanie zachowany.
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