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SUQSZCZGm e Zaburzenia ze spektrum autyzmu nalezg do najczeéciej wystepujacych zaburzen neurorozwojowych i stanowig wyzwanie
zaréwno diagnostyczne, jak i terapeutyczne. Objawy obserwowane sg od wczesnego dziecinstwa, co przektada si¢ na
koniecznos¢ wiasciwego szkolenia lekarzy pediatrow. Badania ujawniaja wieloczynnikows etiologie zaburzen, co utrudnia
poszukiwania jednoznacznej przyczyny autyzmu, a w konsekwencji — opracowanie odpowiedniego leczenia. Coraz wiecej
uwagi po$wieca si¢ badaniom zaburzen towarzyszacych, takich jak zespot nadpobudliwosci ruchowej z zaburzeniami
koncentracji uwagi, zaburzenia odzywiania, tiki, padaczka, agresja i autoagresja czy zaburzenia snu. Szacuje sie, ze problem
zaburzen rytméw okotodobowych (mowa tu gléwnie o bezsennosci, lekach nocnych, koszmarach sennych, wezesnym
wybudzaniu i wzmozonej sennosci w ciggu dnia) dotyczy 50-80% dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. W tej grupie
pacjentow czeéciej obserwuje si¢ trudnosci z koncentracjg, obnizong sprawnos¢ intelektualng, zaburzenia zachowania, a takze
problemy z efektywna terapiag napadéw padaczkowych. Badania wskazuja na wieloczynnikows etiologi¢ nieprawidtowosci
w strukturze snu, obejmujaca zaburzenia funkcjonowania neurotransmiteréw i gospodarki hormonalnej, przede wszystkim
melatoniny i kortyzolu, zaburzenia pracy przewodu pokarmowego czy nieprawidtowe nawyki zwigzane z higieng snu. Wsréd
pacjentow, u ktérych wdrozono terapie zaburzen rytméw okotodobowych, odnotowano redukcje zaburzen zachowania,
agresji i autoagresji oraz poprawe pamieci i koncentracji. Obiecujgce wyniki uzyskano w badaniach, w ktérych
przeprowadzono psychoedukacje i szkolenie rodzicéw w celu wdrozenia dobrych nawykéw dotyczacych przygotowan
do snu. W trakcie wizyt diagnostycznych nalezy ustali¢, czy u pacjenta wystepujg nieprawidlowosci zwigzane ze snem.
Rozpowszechnienie omawianego problemu w populacji dzieci i mlodziezy z zaburzeniami ze spektrum autyzmu oraz jego
wplyw na codzienne funkcjonowanie jednoznacznie wskazuja na konieczno$¢ ustalenia wlasciwych form
oddziatywan - zaréwno pozafarmakologicznych, jak i farmakologicznych - w toku dalszych badan.

Slowa kluczowe: autyzm, ASD, zaburzenia snu, melatonina, zaburzenia zachowania

AbStra ct Autism spectrum disorder is among the most prevalent neurodevelopmental disorders and represent both a diagnostic and
therapeutic challenge. Since symptoms of autism spectrum disorder appear early in childhood, there is a need for appropriate
paediatrician training. Studies reveal the multifactorial aetiology of the disorders, which hinders the identification of
a definite cause of autism and, consequently, the development of appropriate treatment modality. Growing attention is
currently given to studies of conditions co-occurring with autism spectrum disorder, including attention deficit hyperactivity
disorder, eating disorders, tics, epilepsy, aggression and self-aggression or sleep disorders. It is estimated that circadian
rhythm abnormalities (primarily insomnia, night terrors, nightmares, early waking and excessive daytime somnolence) affect
50-80% of children with autism spectrum disorder. The group of patients with autism spectrum disorder shows a higher
prevalence of difficulties with concentration, an impaired intellectual capacity and problems with effective therapy of epileptic
seizures. Studies point to the multifactorial aetiology of sleep structure abnormalities including neurotransmitter dysfunction
and imbalance of hormones (mainly melatonin and cortisol), gastrointestinal disorders or inadequate sleep hygiene habits.
Following the introduction of treatment of circadian rhythm abnormalities a lower prevalence of behavioural disorders,
aggression and self-aggression, together with an improvement in memory and concentration, have been noted. Also,
promising results have been obtained in studies involving psychoeducation and training of parents in the development of
good bedtime routines. Inquiring about the presence of sleep disturbances in patients is always necessary during diagnostic
appointments. The prevalence of the problem in the population of children and adolescents with autism spectrum disorder
- and its impact on daily functioning - clearly indicate the need to establish appropriate non-pharmacological and
pharmacological approaches in the course of further research.
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WPROWADZENIE

Z aburzenia ze spektrum autyzmu (autism spec-
trum disorder, ASD) to jedne z najczesciej wyste-
pujacych zaburzen neurorozwojowych, charakte-
ryzujace si¢ nieprawidlowos$ciami w zakresie interakeji,
komunikacji spolecznej oraz stereotypowych wzorcéw za-
chowan. Dzigki coraz wigkszej wiedzy lekarzy i spoleczen-
stwa wlasciwg diagnoze¢ otrzymuja coraz mtodsi pacjenci,
co pozwala na wdrozenie intensywnych oddziatywan juz
na wczesnych etapach rozwoju. Poza objawami osiowy-
miw ASD nierzadko stwierdza si¢ zaburzenia towarzysza-
ce, m.in. o obrazie zespolu hiperkinetycznego i zaburzen
odzywiania, a takze tiki, padaczke, zachowania agresyw-
ne czy autoagresywne. U pacjentéw z ASD istotnie cze-
$ciej niz u 0s6b zdrowych obserwuje si¢ rowniez zabu-
rzenia snu.

Etiologi¢ bezsennosci u dzieci z ASD okre$la si¢ jako wie-
loczynnikowa. Wéréd przyczyn problemu wymienia sie¢ za-
burzenia neurochemii i gospodarki hormonalnej (w tym
zaburzenia transmisji serotoninergicznej, poziomu melato-
niny czy kortyzolu), zaburzenia psychiatryczne (np. leko-
we), zaburzenia pracy przewodu pokarmowego i zaburzenia
behawioralne (przede wszystkim zle nawyki okotosenne)
(Hodge et al., 2014; Klukowski et al., 2015).

Dzieci z ASD doswiadczaja probleméw ze snem podobnych
do tych obserwowanych u dzieci rozwijajacych si¢ norma-
tywnie i podobnie wraz z wiekiem maleje ich rozpowszech-
nienie. Niemniej w ASD czesto$¢ zaburzen snu jest istot-
nie wigksza niz w populacji ogolnej: 44-83% vs 25-40%
(Kotagal i Broomall, 2012; Miano ef al., 2007), a ponadto
sa one bardziej uporczywe (Johnson et al., 2018). Badania
longitudinalne wskazuja, ze u dzieci z ASD zaburzenia snu
utrzymujg si¢ przewlekle okoto 10 razy czesciej w poréwna-
niu z dzie¢mi zdrowymi (Sivertsen ef al., 2012).
Najczesciej stwierdza sie bezsenno$é, leki nocne, koszmary
senne, wczesne wybudzanie i wzmozong senno$¢ w ciggu
dnia (Goldman et al., 2009; Krakowiak et al., 2008). W prze-
biegu obserwowanych zaburzen snu istotnie cze$ciej wy-
stepuja obnizenie mozliwoséci poznawczych, deficyty w za-
kresie uwagi i jej koncentracji, a takze nasilenie zaburzen
zachowania (Owens et al., 2000). W kontekscie badan wska-
zujacych na wplyw snu na prawidlowy rozwéj moézgu jest to
szczegllnie istotny aspekt w populacji dzieci z zaburzenia-
mi neurorozwojowymi (Jan ef al., 2010).

W celu poznania mechanizmu zaburzen snu oraz ich wply-
wu na codzienne funkcjonowanie dziecka wykorzystywa-
ne sg réznorodne narzedzia: kwestionariusze, np. CSHQ -
Children’s Sleep Habits Questionnaire (Owens et al., 2000),
polisomnografia, w tym elektroencefalografia (EEG) pod-
czas snu, dzienniczki snu, badania poziomu melatoniny czy
kortyzolu.

Niniejsza praca ma na celu analize ostatnich doniesien
dotyczacych zaburzen snu w populacji dzieci z ASD -
z uwzglednieniem mozliwej patofizjologii, ewentualnej far-
makoterapii i innych oddziatywan terapeutycznych.
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CHARAKTERYSTYKA ZABURZEN SNU

W badaniach rytméw okolodobowych dzieci i mtodzie-
zy z autyzmem opierano si¢ nie tylko na opisach wyni-
kow badan EEG i polisomnografii, aktygrafii, ale takze na
dzienniczkach snéw i obserwacjach opiekunéw (Schreck
i Mulick, 2000). W jednym z badan u 1/3 pacjentéw z ASD
w wieku przedszkolnym i szkolnym zdiagnozowano czgste
wybudzanie w nocy, co wiazalo si¢ z duzym niepokojem
rodzicéw. Co istotne, cze$¢ opiekundw dzieci z ASD rela-
cjonowala nieprawidtowosci w rytmach okotodobowych
o duzo wigkszym nasileniu, niz wynikalo to z obiektywnych
badan (Hering et al., 1999). Niepokojace objawy zglaszane
przez rodzicéw pozwala weryfikowaé m.in. aktygrafia, oce-
niajaca aktywnos¢ ruchowa w trakcie snu.

Z przegladu pismiennictwa wynika, ze najczeéciej zglasza-
nymi zaburzeniami sg bezsennos¢, wielogodzinny proces
zasypiania (Krakowiak et al., 2008), trudno$ci w zasypia-
niu, czeste wybudzanie w nocy, moczenie nocne i nieefek-
tywny sen (Gail Williams et al., 2004). Badacze uwzglednili
w swoich obserwacjach réwniez mozliwosci poznawcze pa-
cjentéw. W grupie z uposledzeniem umystowym znaczaco
cze$ciej wystepowal somnambulizm (Gail Williams ef al.,
2004) - podczas jego epizoddw pacjenci podejmowali roz-
ne aktywnosci, np. wokalizowali (tab. 1).

W niektérych pracach opisywany jest problem z zasypia-
niem we wlasnym 16zku, a co za tym idzie - nieprawidio-
wa rutyna zwigzana z procesem zasypiania (Gail Williams
et al., 2004; Richdale i Wiggs, 2005). Wykazano, ze wig-
ze sie to wtdrnie z brakiem umiejetno$ci ponownego za-
$niecia po nocnym wybudzeniu, kiedy dziecku nie towa-
rzyszg rodzice.

W dos¢ bogatej literaturze przedmiotu znalez¢ mozna nie-
stety liczne niespdjnoséci. Czes¢ badaczy wskazuje na brak
korelacji zaburzen snu z wiekiem pacjentéw (Goldman
et al., 2012; Mayes i Calhoun, 2009), inni sugerujg czest-
sze wystepowanie zaburzen u starszych dzieci z ASD, sg
tez prace wykazujace wigcej problemdéw ze snem u dzieci
mlodszych (Richdale i Prior, 1995). Wspomniane réznice
moga wynika¢ z odmiennej konceptualizacji problemu za-
burzen snu czy odmiennych narzedzi stuzacych do oceny
i weryfikacji zglaszanych objaw6w. Podkredla sig, ze koniecz-
na jest ocena snu w poszczegolnych jego domenach, nie na-
lezy wigc ogranicza¢ badania do struktury snu. W bada-
niach poréwnujacych czestoéé zaburzen snu w jednorodnej

Bezsennos¢

Wielogodzinny proces zasypiania

Trudnosci z zasypianiem

(zeste wybudzanie sie w nocy

Moczenie nocne

Nieefektywny sen

Parasomnie — somnambulizm, bruksizm, koszmary senne

Tab. 1. Zaburzenia snu w ASD

© PSYCHIATR PSYCHOL KLIN 2018, 18 (4), p. 413-417




Zaburzenia snu w autyzmie / Sleep disorders in autism

populacji pacjentéw ze spektrum autyzmu stwierdza sie, ze
starsze dzieci istotnie rzadziej niz dzieci mtodsze do$wiad-
czaja problemdw z odraczaniem polozenia si¢ do 16zka, le-
kéw nocnych czy parasomnii, ale cze$ciej maja problemy
z inicjowaniem snu, jego utrzymaniem i nadmierna senno-
$cig w ciagu dnia. Dokonujac oceny calo$ciowego wzorca
snu, nie obserwowano natomiast rozwojowych réznic, co
jest potwierdzeniem koniecznosci analizy domen (Hoffman
et al., 2006; Gail Williams et al., 2004). Drugi typ badan
obejmuje poréwnanie zmian w poszczegolnych domenach
snu w zaleznoéci od wieku dzieci zdrowych w stosunku do
dzieci z ASD. Niektére badania reprezentujace ten model
wskazujg na podobny wzorzec w zakresie ilosci snu, oporu
przed polozeniem sie do tézka czy lekéw nocnych (Hoffman
et al., 2006). Przewazajaca cze$¢ badan wykazuje jednak
istotng redukcje objawdw wraz z dorastaniem dzieci zdro-
wych i utrzymywanie si¢ problemu u dzieci z ASD. Dotyczy
to wiekszo$ci domen (odraczania snu, zaburzen inicjowania
i utrzymania cigglosci snu, lekéw nocnych) poza parasom-
niami (Hodge ef al., 2014).

Dzieki zastosowaniu polisomnografii udalo si¢ opisa¢
pewne specyficzne nieprawidlowosci wystepujace czedciej
u dzieci z ASD. Badacze nakreslili problem zaburzen fazy
REM (Limoges et al., 2005; Miano et al., 2007), ktore cha-
rakteryzuja sie jej redukcja i skrocona latencja. Podjeto
réwniez probe zréznicowania zaburzen snu w zalezno$ci
od naturalnego przebiegu ASD. Wnioski z badan sugeru-
ja zalezno$¢ miedzy nieprawidtowosciami snu a ewident-
nym regresem w rozwoju dziecka (Giannotti et al, 2007).
Potwierdzaja, ze zmiany w nasileniu i czestosci roznych za-
burzen snu w przebiegu rozwoju u dzieci z ASD wynika-
ja z korelacji tych objawdw z nasilajacymi si¢ albo stabna-
cymi objawami ze spektrum autyzmu (Seltzer et al., 2004).
Czesciej obserwowane u dzieci i mlodziezy z ASD sg tez
nieprawidtowosci w zapisie EEG o charakterze zaréwno na-
padowym, jak i padaczkopodobnym. Wydaje sie, iz znajo-
mos¢ owych nieprawidlowosci jest konieczna do réznico-
wania zaburzen snu i napadéw padaczkowych, ktdre przez
swa morfologie mogg sie przyczynia¢ do postawienia bled-
nej diagnozy (Laberge et al., 2000). Wskazuje si¢ ponadto
na istotnie czestsze u dzieci z ASD parasomnie (somnam-
bulizm, koszmary senne, bruksizm) - jako efekt nieprawi-
dtowe;j struktury fazy NREM (Schreck i Mulick, 2000). Inne
badania wykazuja czestsze wspolwystepowanie leku w ciggu
dnia (Laberge et al., 2000; Limoges et al., 2005).

Do rzadziej wymienianych zaburzen snu w ASD nalezg jak-
tacje, charakteryzujace si¢ rytmicznymi ruchami glowy lub
calego ciala podczas zasypiania albo budzenia sie w fazie
NREM (Hoban, 2003).

NEUROBIOLOGICZNE PODLOZE
ZABURZEN SNU W ASD

Zaburzenia neurorozwojowe predysponuja do ujaw-
niania si¢ zaburzen snu, co - jak wykazano - wiaze si¢
z mniejszymi mozliwo$ciami adaptacyjnymi o$rodkowego
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ukladu nerwowego (Jan et al., 1999). Stoja za tym liczne
nieprawidtowos$ci w mechanizmach biologicznych, kté-
rych dokladniejsze poznanie pozwolitoby na ustalenie
wlasciwego schematu terapii.

Dotychczas badacze skupiali si¢ na roli neurotransmite-
réw, m.in. kwasu gamma-aminomastowego (gamma-ami-
nobutyric acid, GABA), modulujacego jadra nadwzroko-
we podwzgorza i odpowiedzialnego za proces inicjowania
snu. W autyzmie zaburzenia funkcjonowania tego obsza-
ru majg zwiazek z mutacjg chromosomu 15q12 (McCauley
et al., 2004).

U dzieci z ASD odnotowano réwniez nieprawidlowosci
w sekrecji melatoniny, ktora jest wydzielana przez szyszyn-
ke i reguluje cykl dobowy sen - czuwanie. Potwierdzono
nizsze warto$ci melatoniny w §linie, zaréwno w ciagu dnia
(Melke et al., 2008), jak i w nocy (Kulman et al., 2000),
kiedy normatywnie jej wydzielanie jest najwyzsze. Ma to
przelozenie na trudno$ci w inicjowaniu snu i utrzyma-
niu jego ciagloéci. Wazny kierunek badan stanowi ustale-
nie roli mutacji genetycznych wspotwystepujacych z ASD
i odpowiadajacych za zaburzenia rytméw okotodobowych.
Poczatkowe wyniki sugerowaly mutacje w chromosomie
2q, szczegolnie w obecnosci genu hPER2 (Wimpory et al.,
2002). Obecnie dostepne sg takze dane dotyczace zwigzku
polimorfizméw rejonéw Perl i Npas2 z zaburzeniami snu
w ASD (Nicholas et al., 2007).

Niewystarczajaca produkcje melatoniny powigzano tez ze zbyt
niskg aktywnos$cig metylotransferazy acetyloserotoninowej —
efektem polimorfizmu w genie ASMT (Melke et al., 2008).
Do innych mechanizméw powstawania zaburzen rytmow
dobowych zalicza si¢ dysfunkcje przewodu pokarmowego:
refluks zotagdkowo-przetykowy czy nietolerancje pokar-
mowe (Klukowski ef al., 2015). Moze sie to wigza¢ z do-
legliwo$ciami bolowymi podczas snu, prowadzacymi do
jego przerwania.

WPLYW ZABURZEN SNU
NA FUNKCJONOWANIE DZIECKA Z ASD

W literaturze wielokrotnie podkreslano role prawidtowego
snu w utrzymaniu dobrej jako$ci codziennego funkcjono-
wania samego pacjenta i jego rodziny. Odpoczynek nocny
jest szczegdlnie wazny w okresie rozwojowym, kiedy roz-
wija si¢ osrodkowy uktad nerwowy. Wszelkie zaburzenia
rytméw dobowych odbijaja sie na emocjach, koncentracji
uwagi i aktywno$ci w ciggu dnia, a takze zwiekszaja poziom
stresu u rodzicow (Cortesi et al., 2010).

Liczni autorzy raportuja wzrost nasilenia objawow ze
spektrum autyzmu w przypadku wystepowania zaburzen
snu (Goldman et al., 2011), uwzgledniajac stopien ogol-
nego funkcjonowania (May et al., 2015). U dzieci z ASD
i problemami ze snem nasilajg si¢ stereotypie ruchowe,
pogarsza si¢ tez jako$¢ komunikacji spotecznej (Taylor
et al., 2012). Ponadto pojawiaja si¢ zachowania opozycyjne
i agresywne oraz cechy zespotu nadpobudliwosci psycho-
ruchowej (Mayes i Calhoun, 2009; Schreck et al., 2004).
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Zaburzenia snuw ASD

|

Wywiad: morfologia zaburzer, otoczenie pacjenta

|

Psychoedukacja rodziny i pacjenta

Terapia poznawczo-behawioralna

|

Farmakoterapia

Ryc. 1. Schemat postgpowania terapeutycznego w zaburzeniach
snu u pacjentow z ASD

Nasilenie nieprawidtowych zachowan wzrasta wprost
proporcjonalnie do ciezkosci zaburzen snu (Adams ef al.,
2014). Dotychczas zebrane dane sugerujg istotna zalez-
no$¢ migdzy zaburzeniami snu a nasilonym lgkiem i nie-
prawidtowymi zachowaniami spotecznymi, co wyma-
ga dalszych badan w celu wyznaczenia kierunkéw terapii
(Rzepecka et al., 2011).

KIERUNKI TERAPII PACJENTOW
Z ZABURZENIAMI SNU W PRZEBIEGU ASD

Za leczenie pierwszego rzutu zaburzen snu u dzieci i mlo-
dziezy uznawana jest terapia poznawczo-behawioralna,
a przede wszystkim psychoedukacja rodzicéw i dostosowa-
na do wieku edukacja samego pacjenta (Malow et al., 2014).
Podkresla sie znaczenie wlasciwych warunkéw do snu i na-
wykow zwigzanych z okresem przed zasnigciem — zaciem-
niony, spokojny pokdj, wlasne 16zko, rezygnacja z urzadzen
elektronicznych (eliminacja stymulacji) (ryc. 1). W razie
braku skuteczno$ci oddziatywan behawioralnych wyniki
wielu badan potwierdzaja skutecznos¢ przyjmowania do-
ustnych preparatéw melatoniny. Zalecane dawki lekow, wy-
noszace 0,75-10 mg, pozwalaja na wydluzenie latencji snu
i redukcje nocnych wybudzen (Malow et al., 2012). Czas,
w jakim substancja powinna zosta¢ podana, zalezal od zalo-
zen badania i przypadal miedzy 30. a 45. minutg przed pla-
nowanym pdjéciem spaé. Poprawe jakosci snu potwierdza-
ty aktygrafia i kwestionariusze jakosci snu.

W przypadku nasilonych ruchéw stereotypowych lub za-
burzen hiperkinetycznych prowadzono badania nad ago-
nistami receptoréw alfa-2 (klonidyna, guanfacyna) czy
inhibitorami presynaptycznego nosnika noradrenaliny (ato-
moksetyna) (Handen et al., 2008). Przy wspotwystepuja-
cych zachowaniach agresywnych i rozdraznieniu najczesciej
analizowano wplyw neuroleptykéw atypowych, w szczegdl-
noéci risperidonu (Troost et al., 2005).

WNIOSKI
Badania zaburzen snu, pozwalajace na lepsze poznanie ich

podloza i mechanizmu, sg istotnym krokiem ku poprawie
codziennego funkcjonowania oséb z ASD. Diagnoze nalezy
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rozpocza¢ od wykluczenia innych mozliwych przyczyn nie-
prawidtowosci — bledow w zakresie higieny snu, zaburzen
funkcji przewodu pokarmowego oraz chordb psychicznych,
np. depresji.

Ze wzgledu na czesto popelniane przez rodzicéw bledy do-
tyczace rytualéw zwigzanych z zasypianiem pierwsza forma
terapii sg oddzialywania behawioralne i psychoedukacja.
Jesli te metody zawodza, mozna rozwazy¢ wlaczenie lecze-
nia farmakologicznego. Badania wskazuja na zasadnos¢
podawania melatoniny, poniewaz jej dobowy metabolizm
u 0s6b z ASD jest zaburzony.

Wskazane sg dalsze badania oceniajgce nasilenie niepoko-
ju, nadpobudliwosci czy stereotypii w powigzaniu z zabu-
rzeniami snu, poniewaz nie ma jednoznacznych informacji
na temat pierwotnej przyczyny takiej korelacji.

Konflikt intereséw

Autorki nie zglaszajg zadnych finansowych ani osobistych powigzan
z innymi osobami lub organizacjami, ktére moglyby negatywnie wply-
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