Recenzja/Review

Recenzja ksigzki ,,Autyzm — epidemiologia, diagnoza i terapia”
pod red. Tadeusza Pietrasa, Andrzeja Witusika
oraz Piotra Gateckiego

Ksiazka ,,Autyzm — epidemiologia, diagnoza i terapia” pod red. Tadeusza Pietrasa, Andrzeja
Witusika oraz Piotra Galteckiego (wyd. Continuo, Wroctaw 2010) jest cenna pozycja na rynku
polskim.

Autorzy w omawianej publikacji przedstawili epidemiologi¢ autyzmu, pozycje nozologiczng
zaburzenia i jego charakterystyke kliniczna, neurorozwojowa oraz psychologiczne koncepcje auty-
zmu i najczestsze badania psychologiczne wykonywane u pacjentéw. Odniesli sie réwniez do cze-
sto wspotwystepujacego z autyzmem uposledzenia umystowego, zaburzen psychicznych i padacz-
ki oraz zmian w zakresie objawéw autyzmu w okresie od dziecifistwa do okresu wczesnej dorostosei.
Czytelnik odnajdzie tez rozdzial poswigcony czesto do niedawna pomijanym problemom mto-
dziezy i dorostych z rozpoznaniem autyzmu (w tym rozwéj seksualny), a takze przeglad metod
terapeutycznych, obejmujacych réwniez cala rodzing pacjenta. Ponadto przedstawiono wskaza-
nia do leczenia farmakologicznego autyzmu, a takze mozliwosci edukacyjne pacjentéw.

Na podstawie najnowszej literatury za uSredniony wskaznik chorobowosci dla zaburzen auty-
stycznych nalezy uznaé warto$¢ 20,6/10 000 przypadkéw, z ponad 4-krotna przewaga chtopcéw
nad dziewczynkami. Autorzy tym samym wskazuja na znaczny wzrost chorobowosci w ciagu
ostatnich 20 lat, jednoczesnie probujac odnie$¢ si¢ do przyczyn zaistniatej sytuacji. Rozpoznanie
calo$ciowych zaburzefi rozwojowych, nazwanych tez spektrum autystycznym, zostaje ustalone na
podstawie kryteriéw diagnostycznych klasyfikacji ICD-10 oraz DSM-IV-TR. Wskazuje si¢ row-
niez na wystgpowanie dodatkowych objawéw stanowiacych integralng cze$¢ choroby, ktérych
jednak nie uznano za kryterium nozologiczne zaburzenia (m.in. nadpobudliwosci ruchowej, agre-
sji, autoagresji, zaburzeni integracji polimodalnej i polisensorycznej, nadwrazliwosci na dzwiegki
i inne bodZce sensoryczne oraz zaburzen snu).

Koncepcje dotyczace rozwoju objawdéw autyzmu znacznie zmienily si¢ na przestrzeni lat. Poczat-
kowo dominowaly koncepcje psychologiczne, obecnie jednak wskazuje si¢ na neurorozwojowa
etiologie zaburzefi. Autorzy szczegélowo przedstawiaja genetyczne uwarunkowania autyzmu oraz
pozagenetyczne czynniki ryzyka, biochemiczne nieprawidtowosci towarzyszace zaburzeniu, ana-
tomiczne nieprawidlowosci oraz zaburzenia wzorcéw aktywnosci pracujacego mézgu (m.in. dys-
funkcje neuronéw lustrzanych, ktéra moze powodowaé trudnosci w rozumieniu mysli, intencji
innych, brak empatii i zdolnosci nasladowania). Podkreslaja oni, ze obecnie zgromadzone dane
eksperymentalne i kliniczne nie pozwalaja na opracowanie sp6jnego i wyczerpujacego obrazu neuro-
biologicznego podloza autyzmu. Podobnie jak wielu innych autoréw wysuwaja przypuszczenie,
ze u podstaw tych zaburzen lezy wiele nieprawidlowosci neurorozwojowych, niekoniecznie wyste-
pujacych jednoczesnie u wszystkich chorych.

Psychologiczne koncepcje rozwoju autyzmu obejmuja teorie psychoanalityczne, uczenia sie,
pierwotnych deficytéw poznawczych (m.in. teori¢ umyshu, centralnej koherencji, deficytéw funk-
¢ji wykonawczych i pamieci operacyjnej, odczytywania komunikatéw nadawanych za posrednic-
twem oczu, zaburzenia rozwoju mowy) oraz uposledzenia emocjonalnego angazowania si¢ w kon-
taktach z innymi. W tym przypadku podkresla si¢ réwniez brak jednolitej teorii psychologicznej
wyjasniajacej powstawanie wszystkich objaw6éw autyzmu. Autorzy poruszaja réwniez od dawna
podkreslane, trudne do oceny i nadal do§¢ malo znane zagadnienie wystepowania dodatkowych
zaburzen psychicznych u 0séb z autyzmem. Obecnos¢ zaburzen psychicznych u oséb wyjsciowo
majacych stabszy system mechanizméw obronnych jest czynnikiem ograniczajacym funkcjono-
wanie oraz wplywajacym posrednio na jako$¢ zycia i adaptacje do spoleczefistwa. Postawienie
doktadnej diagnozy determinuje podjecie odpowiednich krokéw terapeutycznych, a whasciwe
leczenie poprawia funkcjonowanie pacjentéw w spoleczenistwie. U wielu chorych z rozpoznaniem
autyzmu w okresie od dziecifistwa do wczesnej dorostosci nastepuje umiarkowana poprawa w zakre-
sie objawdéw autyzmu, jednak rzadko radykalnie zmienia ona funkcjonowanie pacjentéw. Pozy-
tywne zmiany nie obejmujg wszystkich objawéw w réwnym stopniu, nie dotycza tez wszystkich
chorych z rozpoznaniem autyzmu. Istotna poprawa dotyczy tylko 10-15% chorych. Jedynymi
ustalonymi dotychczas dobrymi czynnikami rokowniczymi w zaburzeniach autystycznych pozo-

44 Neuropsychiatria i Neuropsychologia 2010



staja poziom umiejetno$ci komunikowania si¢ oraz rozwoju funkcji poznawczych. Rokowanie
dotyczace samodzielnego funkcjonowania jest lepsze w przypadku zespotu Aspergera, nie znaczy
to jednak, ze w tej grupie nie wyst¢puja trudnosci w funkcjonowaniu spolecznym, nawiazywaniu
bliskich relacji czy akceptacji wlasnych ograniczeni. Nadal ostrozne rokowanie dotyczace popra-
wy funkcjonowania pacjentéw powoduje konieczno$é¢ prowadzenia dalszych badan poglebiaja-
cych wiedz¢ na temat etiologii, obrazu klinicznego, wspélchorobowosci, a takze innych czynni-
kéw wplywajacych na funkcjonowanie pacjentéw. Dane zgromadzone w ksiazce daja Czytelnikowi
mozliwo$¢ calo$ciowego spojrzenia na zaburzenia autystyczne, ktérych objawy, czgsto w zmie-
nionej formie, w wickszosci przypadkéw utrzymuja sie réwniez w okresie dorostosci.
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