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ZABURZENIA SOMATYCZNE WYSTEPUJACE U 050B Z AUTYZMEM

Nie wiem, ze mam Ci powiedzie¢, ze mnie boli.

Nie wiem jak to powiedzie¢, ze mnie boli.

Przeciez od tygodnia pokazuj¢ CALYM SOBA, ze mnie boli.

Nie wiem CO odczuwam / nie wiem GDZIE TO COS odczuwam.
Odczuwam co$, co jest dla mnie nieprzyjemne, ale nie wiem co z tym zrobié.
Cos si¢ ze mna dzieje, szukam sposobu na ,, ODDZIANIE” tego,

(uderzam sie, uderzam Cie, skacze[...] ).

Nie wiem GDZIE SIE KONCZE, A GDZIE ZACZYNAM.
Nie wiem, ZE CZUJE, nie wiem CO CZUJE

Jak mam Ci POWIEDZIEC, ze mnie BOLL

AUTYZM NIE BOLI, A BOLI.

Autyzm (calo$ciowe zaburzenia rozwoju, zespét autystyczny, zaburzenia spek-
trum autyzmu) charakteryzuje nieprawidfowe uspotecznienie, zaburzenia w sfe-
rze komunikacji, aktywnosci i zainteresowan'. Nie ma zadnego pojedynczego
objawu wspdlnego dla wszystkich pacjentéw, nie ma tez zadnej pojedynczej
cechy, ktéra pozwalalaby prognozowaé efekty terapii. Osoby autystyczne
wymagajg wezesnej diagnozy, opieki terapeutycznej i systematycznej pracy
psychoedukacyjnej®. Niewielka cz¢$¢ pacjentéw poza zespolem autystycznym
nie wykazuje innych uchwytnych objawéw chorobowych, a rozpoznanie cato-
$ciowych zaburzen rozwoju jest ich ,jedynym schorzeniem”. Niestety znaczaca
czg$¢ 0séb autystycznych boryka si¢ z innymi problemami wspétwystepuja-

1 Zob. Zarys psychiatrii, red. S. Puzyriski, Warszawa 2010.

2 Zob.]J. Cieszytiska, Wezesna diagnoza i terapia zaburzert autystycznych. Metoda Krakowska,

Krakéw 2011.
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cymi czy towarzyszacymi autyzmowi’. Tym samym autyzm moze by¢ jednym
z objawdw zespotu genetycznego lub cigzkiej wrodzonej czy nabytej patologii
(m.in. wskutek oddzialywania czynnikéw $rodowiskowych, takich jak zaka-
zenia, w tym wewnatrzmaciczne, neuroinfekeje, ptodowy zespét alkoholowy),
ktére wiazg si¢ z wadami narzadowymi i patologiami uktadowymi.

Tabela 1. Wybrane schorzenia wspétwystepujace z zespotem autystycznym
(ang. double disorders)

Wrodzone malformacje - hipoplazja mézdzku,
maézgowia - zesp6t Moebius,

- fenyloketonuria, w tym fenyloketonuria matczyna,
. . - zaburzenia metabolizmu puryn
Zaburzenia metaboliczne purym,

- mukopolisacharydoza typ I,

- encefalopatia mitochondrialna,

- zesp6t Angelmana,
- zesp6t Cornelii de Lange,
- zesp6t Wiliamsa,

Zespoly genetyczne - zesp6t Noonan,
- zesp6t Smith-Magenis,
- fakomatozy,
- zesp6t Downa,
Aberracje chromosomalne | - zesp6t famliwego chromosomu X (Fra X), 18 g-delecja,
- zaburzenia chromosoméw plciowych,
Zakazenia - neuroinfekcje, w tym z grupy TORCH,
Toksyczne uszkodzenia - ptodowy zespét alkoholowy (FAS),
mozgowia - plodowy zespét kokainowy.

Zrédto: opracowano na podstawie E. Emich-Widera, Neurologia wicku rozwojowego,
[w:] R. Podemski, Kompendium neurologii, Gdarisk 2011, s. 230.

Sposréd zaburzent wspétwystepujacych najczesciej u 30-60% oséb auty-
stycznych stwierdza si¢ niepetnosprawnos¢ intelektualna, u 7-14% w okresie
wezesnego dziecifistwa rozwija si¢ padaczka, ktéra moze by¢ problemem az
u 20-35% nastolatkéw z autyzmem. Zaburzenia motoryczne odnotowywane

3 Zob. E. Emich-Widera, Neurologia wicku rozwojowego, [w:] R. Podemski, Kompendium neu-

rologii, Gdanisk 2011, s. 23-28, 230; J. Bleszyniski, Analiza réznicujgca wybranych zespotéw
zaburzen autystycznych: zarys rewalidacji, Torun 2010.
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u zdecydowanej wigkszosci pacjentéw autystycznych to kolejne wyzwanie dla
terapeuty osoby z autyzmem. Kolejnym, nader czgstym problemem zdrowot-
nym sa zaburzenia przetwarzania sensorycznego (zwane réwniez zaburzeniami
integracji sensorycznej, okreslane réwniez jako dyspraksja rozwojowa).

Problemy zywieniowe odnotowuje blisko 90% opiekunéw os6b z autyzmem.
Trudnosci te moga mie¢ podloze gastroenterologiczne, alergiczne, sensoryczne
lub behawioralne. U o0séb z autyzmem istotnie cz¢dciej wystepuja zaburzenia
zoladkowo-jelitowe, béle brzucha, zaburzenia motoryki przewodu pokarmo-
wego (refluks zoladkowo-przetykowy, zaparcia, biegunki), stany zapalne btony
$luzowej dwunastnicy i jelita grubego, nieprawidtowa mikroflora jelita grubego
(patologiczne bakterie, grzybice, drozdzyce)®. U czeéci pacjentéw obserwujemy
nasilone alergie pokarmowe, niealergiczne nadwrazliwo$ci na wybrane pokarmy
czy zmieniony metabolizm niektdrych sktadnikéw pokarmowych, co skutku-
je potrzebg zastosowania diet eliminacyjnych. Leczenie zywieniowe pacjentéw
autystycznych jest wyjatkowo trudnym przedsigwzigciem — wspdlistnienie ogra-
niczonego repertuaru Zywieniowego, niespecyficzne i zréznicowane problemy
z funkcjonowaniem przewodu pokarmowego oraz intensywny rozwéj organi-
zmu to tylko wybrane wyznaczniki dziatania. Decyzje o leczeniu dietetycznym
powinny by¢ podejmowane przez zesp6t lekarzy specjalistéw (pediatre, gastrolo-
ga, neurologa, a nierzadko endokrynologa czy réwniez lekarza specjalistg chordb
metabolicznych), kt6rzy kwalifikuja dziecko do diety i kieruja je do dietetyka.
Dieta powinna by¢ przygotowywana indywidualnie dla potrzeb kazdego pacjen-
ta i to nie tylko pod katem potrzeb somatycznych, lecz takze psychospotecznych
(m.in. ocena etapu uspoteczniania w grupie rowiesniczej w momencie jej wpro-
wadzania) i uwarunkowarn rodzinnych (mozliwosci finansowe, akceptacja diety,
mozliwos¢ zaangazowania w leczenie dietetyczne). Wprowadzanie modyfikacji
zywieniowych nierzadko angazuje terapeutéw — psychologa, terapeutg zacho-
wania, neurologopede i innych. Bez uwzglednienia tych zmiennych nie mozna
spodziewac si¢ korzystnego wplywu leczenia zywieniowego i fatwo pochopnie
stwierdzi¢ bezzasadno$¢ takiego postgpowania — stowem: dieta nie dla wszyst-
kich i nie na wszystko i nie przede wszystkim.

4 Zob. G. Martirosian et al., Fecal lactoferrin and Clostridium spp in stools of autistic children,

»Anaerobe” 2011, vol. 17, nr 1, s. 43-55; B. Kazek et al., Gastrointestinal disturbances in
patients with autistic spectrum disorders, ,Neurologia Dziecigca” 2010, vol. 19, nr 38; M. Wro-
niszewski, Autyzm dziecigcy — wyzwanie dla pediatry, ,Klinika Pediatryczna” 2000, vol. 8 (4),
s. 405-409.
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Osoby autystyczne maja zaburzone funkcjonowanie ukfadu odpornosci —
choruja cz¢sciej, réwnoczesnie demonstrujac swoje objawy inaczej. Jednym
z czynnikéw zwigkszonego odsetka zachorowan sa zaburzenia pozioméw
immunoglobulin, w tym niedobér IgA. U czgsci obserwuje si¢ zaburzenia
autoimmunologiczne (choroby z autoagresji). Ponad polowa pacjentéw au-
tystycznych ma zaburzenia rytmu dobowego, podloze patofizjologiczne tego
problemu jest niejasne — moze by¢ to nastgpstwem zaburzeri funkcjonowania
osi podwzgdrzowo-przysadkowo-nadnerczowej, nieprawidlowego wydzielania
melatoniny, objawem zaburzen socjalizacji, réwniez takze manifestacji proble-
méw somatycznych’.

KONKLUZJA

U 0s6b z zaburzeniami autystycznymi wiele schorzen pozostaje nierozpo-
znanych. Przyczyna tego jest odmienny przebieg niektérych choréb, a takze
wynikajace z zaburzent komunikagji trudnosci w sygnalizowaniu dolegliwosci
oraz zmienione przetwarzanie sensoryczne — w tym zmienione odczuwanie
ciata, np. bélu. Maski somatyczne, takie jak nadpobudliwo$¢ psychorucho-
wa, zaburzenia nastroju, snu nocnego, zachowania agresywne nierzadko sa
jedynymi uchwytnymi objawami nawet powaznych probleméw zdrowotnych,
stad ta grupa pacjentéw wymaga szczegblnej wspdlpracy rodzicéw, terapeu-
tow, lekarzy®.

Z uwagi na obserwowany od lat wzrost zachorowalnosci i rozpoznawal-
nosci zaburzen autystycznych (wedtug amerykanskich badan populacyjnych
nawet 1/150 dzieci ma pewne zaburzenia ze spektrum autyzmu) niemal kaz-
dy terapeuta pracujacy z osobami w wieku rozwojowym spotyka na swojej
drodze pacjenta z opisanymi powyzej potrzebami. Z cala stanowczoscia na-
lezy podkresli¢, ze problemy somatyczne nie mogg by¢ przyczyna rezygnacji
z pracy terapeutycznej.

5 L.M. Patzold et al., An investigation into sleep characteristics of children with autism and Asper-

ger’s disorder, ,Journal of Paediatrics and Child Health” 1998, vol. 34, s. 528-533.
E. Emich-Widera, B. Kazek, Zaburzenia mowy u dzieci z dokonanym i postgpujacym uszko-

dzeniem mdzgu, [w:] Dziecigce poznawanie swiata. Mowa i jej rozumienie, red. L. Madelska,
J. Wojciechowska, Bielsko-Biata 2013; J. Cieszyriska, op. cit.
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ZABURZENIA SOMATYCZNE WYSTEPUJACE U 0508 Z AUTYZMEM

Streszczenie: Zaburzenia autystyczne moga wspétwystepowac z licznymi zaburze-
niami, moga réwniez towarzyszy¢ réznorodnym zespofom genetycznym. Autyzm
bywa jednym z objawéw cigzkiej wrodzonej czy nabytej patologii. Osoby auty-
styczne borykaja si¢ z licznymi przeszkodami somatycznymi utrudniajacymi co-
dzienne funkcjonowanie, wéréd ktérych nalezy wymienié¢: problemy zywieniowe
oraz zaburzenia ukladu odpornosciowego. Obraz somatyczny pacjenta wplywa
na proces terapeutyczny, jednak nie moze stanowi¢ przyczyny rezygnacji z pracy
z osoba z autyzmem.
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Stowa kluczowe: schorzenia wspétwystepujace z zespolem autystycznym, zabu-

rzenia somatyczne, problemy zywieniowe, zaburzenia uktadu odpornosciowego

SOMATIC DISORDERS IN PERSONS WITH AUTISM

Summary: Autistic disorders may co-occur with numerous other dysfunctions
and accompany various genetic syndromes. Autism may be a symptom of a severe
inborn or acquired disorders. Autistic persons have to cope with many somatic
obstacles impeding their day-to-day functioning, including nutritional issues and
immune deficiencies. A patient’s somatic condition affects the therapeutic process,
but it must not be the reason for abandoning work with a person with autism.

Keywords: conditions co-occurring with autism spectrum disorders, somatic dis-
orders, nutritional problems, immune deficiencies





