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W miedzynarodowym roku Hansa Aspergera, w stulecie jego urodzin, autorzy przedstawiajq najnowsze poglgdy na ze-
spdt Aspergera jako na odrebngq jednostke kliniczng. Opisane zostaty epidemiologia, kryteria rozpoznania oraz postepo-

wanie w przypadku podejrzenia tego zespotu.
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In the 100" anniversary of the birth of Dr Hans Asperger, the discoverer of Asperger syndrome, a form of autism , authors
present the recent point of view on that syndrome. They describe epidemiology, diagnostic criteria and management.
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Minqu juz szesédziesiat dwa lata od czasu gdy
Hans Asperger (1906-1980, ryc.1), austriacki psy-
chiatra i pediatra, dokonal opisu dzieci z zaburze-
niem, ktére okreslit mianem ,,psychopatii autystycz-
nej” [1-3]. Poczatkowo jego praca nie wzbudzila
wiekszego zainteresowania badaczy. Dopiero w latach
osiemdziesigtych XX wieku zwrocono wigkszg uwage
na opisywane przez niego zaburzenie, a zainteresowa-
nie problemem stopniowo zaczelo rosngé. Okreslenie
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Hans Asperger

Autorzy nie zgtaszaja konfliktu interesow

zespol (zaburzenie) Aspergera szybko przyjeto sie w
odniesieniu do pewnej grupy chorych, ktérzy prezen-
tujg zespo6l objawoéw podobnych do tych, ktore opisal
Hans Asperger.

Na przestrzeni lat, w kregach naukowych dysku-
towano, czy zesp6l Aspergera jest osobnym zaburze-
niem, czy tez tagodng postacig autyzmu. Niektorzy
postulowali, ze stosowanie nazwy ,,zespot Aspergera”
nie jest konieczne, a bardziej wskazane byloby uzywac
okreslen ,,autyzm o wysokim poziomie funkcjonowa-
nia” lub ,autyzm tagodny” jako synonimy zespolu
Aspergera. Dzi$ nikt nie ma watpliwosci, ze zespot ten
moze by¢ odrebng jednostka kliniczng. The National
Autistic Society, z okazji stulecia urodzin profesora,
oglosit rok 2006 rokiem Hansa Aspergera.

Wyznaczenie granicy migdzy autyzmem o wyso-
kim poziomie funkcjonowania a zespolem Aspergera
jest bardzo trudne. Niekiedy zdarza sig, ze dzieci z
rozpoznanym w pierwszych latach zycia autyzmem
wczesnodzieciecym, pod wplywem odpowiedniej te-
rapii i edukacji, prezentuja w p6zniejszym okresie ob-
jawy wskazujace na zespot Aspergera [1, 4].

Czym jest zespo6l Aspergera?

Obecnie zespo6l Aspergera zalicza si¢ do tzw. spek-
trum zaburzen autystycznych, ktére obejmuje zakres
od cigzkiego uposledzenia spolecznego przebiegaja-
cego z ciezkim uposledzeniem umystowym, poprzez
autyzm wczesnodzieciecy z umiarkowanym uposle-
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dzeniem umystowym oraz zespo6t Aspergera ze zmien-
nym poziomem inteligencji do fagodnych zaburzen
interakcji spotecznych [1-7].

Mimo zgodnosci, ze zespOl Aspergera powinien
by¢ traktowany jako odrebna jednostka kliniczna bar-
dzo trudno okresli¢ kryteria diagnostyczne umozli-
wiajgce rozpoznanie tego zaburzenia. Zgodnie z Mig-
dzynarodowa Klasyfikacja Choréb ICD-10 Swiatowej
Organizacji Zdrowia zesp6t ten zaliczany jest do ca-
tosciowych zaburzen rozwojowych (PDD - pervasi-
ve developmental disorders) obok takich jednostek
Kklinicznych jak autyzm wczesnodzieciecy czy zespo6t
Retta. Proponowane kryteria diagnostyczne w syste-
mie klasyfikacyjnym ICD-10 przedstawiono w tab. 1
[5-9].

W rozpoznaniu zespofu Aspergera moga by¢ tak-
ze pomocne kryteria diagnostyczne zaproponowane
przez CHRISTOPHERA GILLBERGA, ktory podzielil je na
kryteria ogolne oraz szczegdlowe (tab. 21 3) [1].

Prébujac stworzy¢ definicje zespolu Aspergera
mozna uznac, ze jest to zaburzenie charakteryzujace
si¢ tego samego rodzaju uposledzeniem funkcji spo-
tecznych co autyzm, bardzo absorbujacymi, ograni-
czonymi zainteresowaniami oraz stereotypowymi, po-
wtarzanymi aktywnosciami. JednoczeSnie nie stwier-
dza si¢ znaczacego opdznienia w rozwoju mowy oraz
uposledzenia funkcji poznawczych, co zasadniczo
rézni ten zesp6t od autyzmu. Poziom inteligencji za-
zwyczaj jest prawidlowy lub tylko nieznacznie obni-
zony [1-3, 5, 8, 9].

Rzeczywisty problem czy kazuistyka?

Dane odnosnie do czestoSci wystepowania zespo-
fu Aspergera sg bardzo rozbiezne. W piSmiennictwie
mozna spotka¢ informacje o okoto 4-7 przypadkach

1. Uposledzenie spoteczne (skrajny egocentryzm)
2. Waskie zainteresowania

3. Powtarzajace sie codzienne zajecia

4. Osobliwosci mowy i jezyka

5. Zaburzenia w komunikaji niewerbalnej

L 6. Niezdarnos¢ ruchowa )

Tabela 2.

Zespo6t Aspergera. Ogdlne kryteria diagno-
styczne wg Gillberg i Gillberg [1]

Table 2.

General diagnostic criteria of Asperger syndrome
by Gillberg & Gillberg [1]

na 1000 dzieci w wieku 7-15 lat [2]. Szacuje sie, ze w
Stanach Zjednoczonych kryteria tego zaburzenia spet-
nia jedno dziecko na 250-10 000, natomiast w bada-
niach przeprowadzonych w Wielkiej Brytanii czesto$¢
okreslono na 0,84 na 1000 dzieci w wieku 2,5-6,5 lat
[4, 10]. W ostatnich latach obserwuje sie wzrost licz-
by oséb z zespolem Aspergera. Trudno okresli¢, czy
jest to zwigzane z rzeczywistym wzrostem czestosci
wystepowania tego zaburzenia, czy raczej ze zmiang
kryteriow diagnostycznych i wigksza Swiadomoscia
lekarzy. W badaniach przeprowadzonych w Wielkiej
Brytanii w latach 1988-2001 stwierdzono wyrazny
wzrost czestosci wystepowania autyzmu i innych za-
burzen z grupy PDD. Autorzy badania zwracajg jed-
nak uwage na trudnosci w okresleniu wtasciwej przy-
czyny takiego wzrostu [11].

Zespol Aspergera w wiekszosci dotyczy chtopcow,
ale i tu w piSmiennictwie sg duze rozbieznosci. Nie-
ktoére zrédia podaja, iz stosunek chtopcow do dziew-
czat wynosi 2:1-3:1, inne wskazujg na wyrazng prze-
wage chlopcow, okreslajac powyzsza proporcje na 4:1,
anawet 10:1 [2, 5].

( F84.5 Zespét Aspergera

A. Brak istotnego klinicznie opdZznienia w zakresie jezyka méwionego i rozumienia jezyka lub rozwoju czynnosci poznawczych.

Rozpoznanie wymaga stwierdzenia, ze wypowiadanie pojedynczych stow byto rozwiniete do drugiego roku zycia lub wczesniej oraz ze komunikatywne
wyrazenia byty w uzyciu do trzeciego roku zycia lub wczesniej. Umiejetnos¢ pomagania sobie, zachowania adaptacyjne i zaciekawienie $rodowiskiem w
okresie pierwszych trzech lat byto na poziomie odpowiadajacym rozwojowi intelektualnemu. Jednak fazy rozwoju ruchowego moga by nieco opéznione
i zwykle wystepuje ruchowa niezdarnosc (choc nie jest cecha diagnostyczna). Pojedyncze, szczegdlne umiejetnosci, czesto zwigzane z nieprawidtowym
koncentrowaniem sie na nich, wystepuja pospolicie, cho¢ nie s3 wymagane do rozpoznania.

B. Wystepuja jakosciowe nieprawidtowosci w zakresie wzajemnych interakgji spotecznych (kryteria autyzmu).
C. Pagjent przejawia niezwykle nasilone, wyizolowane zainteresowania albo ograniczone, powtarzajace si¢ i stereotypowe wzorce zachowania,

zainteresowani i aktywnosci (kryteria jak dla autyzmu, jednak mniej celowe bytoby wiaczenie do nich manieryzméw ruchowych, albo koncentragji na
zastkowych lub niefunkcjonalnych elementach przedmiotéw stuzacych do zabawy).

D. Zaburzenia nie mozna traktowac jako innej z postaci catosciowych zaburzen rozwojowych, prostej schizofrenii (F20.6), zaburzenia typu schizo-
frenii (schizotypowego, F21), zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych (F42.-), osobowosci anankastycznej (F60.5), reaktywnego lub nieselektywnego
zaburzenia przywiazania w dziecinstwie (F94.1 lub F94.2, odpowiednio).

Tabela 1.

Kryteria diagnostyczne zespotu Aspergera wg ICD-10 [7]
Table1.

Diagnostic criteria of Asperger syndrome by ICD-10 [7]
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a) Niezdolnos¢ do interakdji z rowiesnikami

b) Brak checi nawigzywania interakgji z réwiesnikami
¢) Brak rozumienia sygnatdw spotecznych

d) Niewtasciwe spoteczne i emocjonalne zachowania

a) Wykluczenie innych dziafan
b) Powtarzajace si¢ zaangazowanie w dang aktywnos¢
¢) Wiecej odtwarzania niz dziatan celowych

a) Sobie, w rdznych aspektach zycia
b) Innym

a) Opdzniony rozwdj

b) Powierzchownie doskonaty, ekspresyjny jezyk
¢) Formalny, pedantyczny jezyk

d) Dziwna prozodia, osobliwe cechy gtosu

a) Ograniczona gestykulacja
b) Niezdarna lub niezreczna mowa ciata
¢) Ograniczona mimika twarzy
d) Niewtasciwa ekspresja
e) Osobliwe, chfodne spojrzenie
6. Niezdarnosc¢ ruchowa
Stabe wykonywanie zadan w czasie badan neurorozwojowych

N\

1. Ciezkie uposledzenie wzajemnych interakcji spotecznych (przynajmniej 2):

2. Catkowicie pochtaniajace waskie zainteresowania (przynajmniej 1z nastepujacych):

3. Narzucanie codziennych zaje¢ i zainteresowan (przynajmniej jedno z nastepujacych):

4. Zaburzenia mowy i jezyka (przynajmniej trzy z nastepujacych):

e) Uposledzenie rozumienia, obejmujace btedng interpretacje znaczen dostownych i ukrytych
5. Zaburzenia komunikacji niewerbalnej (przynajmniej jedno z nastepujacych):

Tabela 3.

Zespot Aspergera. Szczeg6towe kryteria diagnostyczne wg Gillberg i Gillberg [1]

Table 3.

Detailed diagnostic criteria of Asperger syndrome by Gillberg & Gillberg [1]

Rozpoznanie zespolu Aspergera — skad tyle pro-
bleméw?

Niestety, zespol Aspergera nadal rozpoznawany
jest zbyt p6zno, a co za tym idzie zbyt p6zno wdra-
zana jest odpowiednia diagnostyka i terapia. W ba-
daniach przeprowadzonych w Australii stwierdzono,
ze zespol Aspergera jest rozpoznawany Srednio w
czwartym i szostym roku zycia dziecka w zaleznosci
od regionu [12]. Dlaczego si¢ tak dzieje? By¢ moze
dlatego, ze dzieci z zaburzeniem Aspergera w prze-
ciwienstwie do dzieci z autyzmem wczesnodziecig-
cym nie wykazujg znaczacego opdznienia w rozwoju
mowy [1-3, 5, 8, 9]. Prezentowane przez nie dyskret-
ne objawy w pierwszych miesigcach i latach zycia
moga by¢ niezauwazone. Dzieci te zazwyczaj przed
ukonczeniem drugiego roku zycia uzywajg pojedyn-
czych stow, przed ukonczeniem trzeciego roku zycia
buduja proste zdania, a w piatym roku zycia zwykle
moéwig juz plynnie [1, 2]. Nie oznacza to jednak, ze
spos6b wypowiadania si¢ tych dzieci nie odbiega od
sposobu wypowiadania si¢ ich zdrowych, prawidtowo
rozwijajacych si¢ rowiesnikow. Mowa i jezyk dzieci z
zespolem Aspergera przypomina sposob wyrazania
sie 0s6b dorostych, jest pedantyczna i formalistyczna
ze sklonnoscig do dostownych interpretacji. Stwier-
dza sie liczne nieprawidiowosci, takie jak echolalie,

odwracanie zaimkéw (np. méwienie o sobie w dru-
giej osobie), neologizmy. Dziecko moze by¢ milcza-
ce, maloméwne lub wrecz przeciwnie moze méwic
bardzo duzo, przy czym liczba wypowiadanych stow
moze ulega¢ zmianie w zalezno$ci od stanu emocjo-
nalnego. U czesci rozpoznaje sie¢ mutyzm, ktéry moze
by¢ zar6wno calkowity jak i czeSciowy. W czesci
przypadkéw uwage zwraca powtarzanie zadawanych
pytan. Mowa dziecka z zespolem Aspergera moze by¢
kierowana nie do odbiorcy ale w pusta przestrzen [1,
2,5].

Co powinno zwréci¢ uwage lekarza?

Jak juz wspomniano podstawowym objawem u
dzieci z zespolem Aspergera, podobnie jak u dzie-
ci z autyzmem, sa trudnosci w kontaktach z innymi
ludzmi. To co mozna fatwo zauwazyc¢ to brak kontak-
tu wzrokowego. Dziecko z zespolem Aspergera nie
zwraca uwagi na otaczajacy go swiat. Niemowle nie
nawigzuje kontaktu wzrokowego ze swoimi rodzica-
mi, a starsze dziecko podczas rozmowy bladzi oczami
obok rozmoéwcy, co stwarza wrazenie jakby patrzylo
ono w pustg przestrzen. Niekiedy moze by¢ sytuacja
odmienna i dziecko podczas rozmowy nieprzerwanie
wpatruje si¢ w twarz rozmowcy, co moze wprawiac go
w zaklopotanie [1].
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Dziecko z zespolem Aspergera wydaje si¢ by¢ zu-
pelnie nieobecne, zajete swoim $wiatem. Bywa ono
pochloniete stereotypowymi czynnosciami, jak ryt-
miczne kolysanie sie, stukanie czy porzadkowanie
zabawek. Moze uklada¢ klocki w rzedy zgodnie z ich
kolorem, ksztattem lub wielkoscig zamiast budowac z
nich obiekty. Czynnosci te sa dla tych dzieci tak bar-
dzo absorbujace, iz trudno je od nich oderwac. Hans
Asperger podaje przyktad siedmioletniego chlopca, u
ktorego wystapily powazne zaburzenia odzywiania,
poniewaz wpatrywal si¢ on w oka ttuszczu na zupie,
dmuchat na nie obserwujac, jak sie poruszajg, zamiast
jesc [1, 3, 4].

Mimika twarzy oraz uzywane gesty u dzieci z zabu-
rzeniem Aspergera sg wyraznie zubozate. Pozbawione
sg one zdolnosci widzenia podtekstéw, interpretacji
gestow oraz calej sfery niewerbalnej. Zdolnos¢ rozu-
mienia mimiki twarzy, gestow, tonu glosu jest wyraz-
nie zaburzona. Dzieci te wykazujg brak zainteresowa-
nia uczuciami innych oraz brak checi do zadowalania
innych. Nie rozumieja przy tym gestéw niezadowole-
nia, takich jak krecenie glowa. Stowa interpretujg do-
stownie nie zauwazajac ich podtekstu.

Emocjonalnos¢ tych dzieci jest wyraznie zaburzo-
na. Stad wynika fakt, ze moga one ranic inne osoby,
czy to fizycznie, czy psychicznie, nie zdajac sobie z
tego sprawy. Hans Asperger opisuje siedmioletniego
chiopca, ktéry powiedzial kiedyS do matki: ,Mamo,
pewnego dnia wezme n6z i wbije ci go w serce, wte-
dy krew wytrysnie, a to wywota wielkie poruszenie”.
Stowa te nie wynikajg bynajmniej ze sktonnosci do sa-
dyzmu tych dzieci, a raczej z obsesyjnego zaintereso-
wania pewnymi zjawiskami (w tym przypadku z jaka
sitg moze plyna¢ krew).

Przy tych wszystkich cechach dzieci z zespotem
Aspergera bardzo zle znosza rozltake z rodzicami i do-
mem. Calymi dniami moga plakac i znacznie trudniej
oswajajg si¢ z nowg sytuacjq niz dzieci zdrowe.

Wszystkie zaburzenia obserwowane u dzieci z ze-
spotem Aspergera sprawiaja, ze maja one duze trud-
nosci w nawigzywaniu blizszych znajomosci i przyjaz-
ni, a osoby dorosle sg najczesciej samotne. Niemniej
jednak na pewnych plaszczyznach moga one niekiedy
osiggac sukcesy. Wynika to ze szczeg6lnych, bardzo
sprecyzowanych i waskich zainteresowan spotyka-
nych u czesci 0s6b z zaburzeniem Aspergera. Niekiedy
przyjmuja one forme¢ obsesji przyslaniajac pozostale
sfery zycia. Dzieci mogg przejawia¢ zdolnos¢ zapa-
mietywania duzej ilosci informacji z interesujacej je
dziedziny, niekiedy sa to wyjatkowe zdolnosci mate-
matyczne czy informatyczne. Cz¢$¢ dzieci pochlonigta
jest kolekcjonowaniem, uktadaniem rzeczy czy zbiera-
niem informacji dotyczacych jakiejs dziedziny.

Osoby z zespotem Aspergera bardzo zle znoszag
wszelkie zmiany i nowosci. Czesto wywolujg one silng
frustracje czy wrecz zachowania agresywne. Najlepiej
czuja si¢ one w Srodowisku uporzadkowanym, z usta-
lonymi schematami.

Z innych odchylen, jakie mozna zaobserwowac u
0sOb z zespolem Aspergera, nalezy wspomnie¢ o za-
burzeniach w odbiorze bodzcéw stuchowych, wzro-
kowych, smakowych, zapachowych oraz czucia bélu
i temperatury. Stwierdza si¢ zar6wno nadwrazliwos$¢
na powyzsze bodzce, jak i zmniejszone ich odczuwa-
nie, przy czym te same bodZce u danej osoby w r6z-
nych sytuacjach mogag by¢ réznie odbierane. Czgsto
stwierdza si¢ nadwrazliwos$¢ na dzwigki. Zmieniony
odbiér bodzcéw smakowych moze doprowadzi¢ do
nietypowych preferencji kulinarnych, np. szczegélne
upodobanie do pokarméw bardzo kwasnych czy pi-
kantnych. Ze wzgledu na zmienione czucie proble-
mem dla dziecka moze by¢ spacer po trawie na bosa-
ka, pot na skérze czy dotknigcie aksamitu. Znacznym
zmianom moze ulega¢ czucie bolu, przy czym spotyka
sie zaro6wno nadwrazliwos$¢ na bol, jak i zmniejszone
odczuwanie bolu.

Co zwraca uwage w badaniu przedmiotowym u
dziecka z zespolem Aspergera? Czgsto obserwuje sig
zaburzenia koordynacji ruchowej. Objawia si¢ to nie-
zdarnoscia fizyczna, sztywnym chodem czy zaburze-
niami réwnowagi. Zdolnos¢ pisania oraz rysowania
jest wyraznie zaburzona. W czg¢sci przypadkow obser-
wuje sie wiotkos¢ stawow [1, 2, 5, 13].

TeITELBAUM i wsp. [14] zwr6cili uwage na pewne
szczegoblne cechy i zaburzone wzorce zachowan, ktore
mozna zaobserwowac u niemowlat, a ktore moga by¢
wczesnym objawem zespolu Aspergera. Sugeruja oni,
iz wnikliwe badanie tych dzieci moze ujawni¢ brak
pewnych zachowan lub utrzymywanie si¢ odruchéw
niewtasciwych dla wieku. Znajomos$¢ tych nieprawi-
dlowosci moze utatwi¢ rozpoznanie zespotu Asperge-
ra juz u dzieci najmlodszych. Autorzy zwracajg uwage
na charakterystyczny wyglad ust u dzieci z autyzmem
i zespolem Aspergera okreslany mianem ust Moebiu-
sa. Warga dolna jest ptaska, podczas gdy warga gérna
pozostaje ,,namiotowato” uniesiona ku gorze. Charak-
terystyczny wyglad ust moze nie by¢ dostrzegalny, gdy
dziecko si¢ u$miecha. Autorzy pracy zwracaja takze
uwage na utrzymujacg sie asymetrie w ulozeniu nie-
mowlecia, czy na pewna asymetrie ruchow, jaka moze
wystapi¢. Niemowle siggajac po zabawke moze wy-
ciggac tylko jedna reke, podczas gdy druga reka lezy
nieruchomo. Autorzy ci zaobserwowali, ze dzieci sta-
wiajace pierwsze kroki wielokrotnie upadaly na pra-
wa strone, a podczas upadku zaburzone byto obronne
ustawienie ramion i jako pierwsza z podlogg stykata
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si¢ glowa dziecka. Z innych zaburzen spotykanych u
niemowlat autorzy wymieniaja asymetrie ruchéw pod-
czas pelzania czy op6znione siadanie. Jako szybki i
prosty test screeningowy do wytonienia niemowlat z
grupy ryzyka autyzmu i zespolu Aspergera proponujg
oni test przechylania. Powinien on by¢ rutynowo wy-
konywany u niemowlecia w sz6stym miesigcu zycia,
jezeli w rodzinie sg przypadki autyzmu lub zespotu
Aspergera. Zasada testu jest nastepujaca: opiekun lub
lekarz unosi niemowle chwytajac je za tali¢, nastepnie
powoli przechyla je o 45° w lewg strong, po czym po-
nownie ustawia w linii pionowej. Ta sama czynnos$¢
jest powtarzana w odniesieniu do strony prawej. Pra-
widlowo 6-8-miesigczne niemowle podczas przechy-
lania ciala na prawa lub lewg strone utrzymuje gtowe
w linii pionowej. Jezeli glowa pozostaje w jednej linii
z resztg ciala i nie jest prostowana podczas przechy-
lania, stanowi to sygnal, ze niemowle znajduje si¢ w
grupie ryzyka autyzmu i zespolu Aspergera.

Oprocz objawoéw samego zespolu Aspergera cze-
sto mamy do czynienia z calg gamg innych zaburzen,
ktére mogg wspolistniec z tym zespotem. Sa to przede
wszystkim schorzenia neuropsychiatryczne. Opisywa-
no tez przypadki zespolu Aspergera w powigzaniu z
aminoacydurig czy z zespolem Tourette’a. Znacznie
czesciej niz w populacji ogblnej spotyka si¢ padacz-
ke. Czesto zespol Aspergera wspolistnieje takze z
chorobami psychicznymi, takimi jak: zaburzenia le-
kowe, depresja, mania, schizofrenia czy zaburzenia
obsesyjno-kompulsywne. Wydaje si¢, iz depresja u
0s6b z zespotem Aspergera ma ciezki przebieg, czesto
z wyraznie nasilonymi myS$lami i tendencjami samo-
bojczymi. Mozliwe jest, ze znaczna cze$¢ samobojstw
popelniana jest przez osoby z depresjg i nierozpozna-
nym zespolem Aspergera. Schizofrenia u oséb z ze-
spolem Aspergera wystepuje z czestoscig okolo 4% w
poréwnaniu z 1% czestosci wystgpowania w populacji
ogolnej [1, 2, 5, 15].

Spotykane w tej grupie chorych zaburzenia ob-
sesyjno-kompulsywne maja nieco inny przebieg niz
u o0séb bez tego zaburzenia. RusseL i wsp. [16] w
przeprowadzonych badaniach wykazali, iz u 0s6b z
zespotem Aspergera czesciej spotyka sie kompulsje
gromadzenia, dotykania, stukania czy samookalecze-
nia, natomiast u os6b z typowym przebiegiem zabu-
rzen obsesyjno-kompulsywnych bez zespotu Asperge-
ra czeSciej wystepuja natretne mysli oraz kompulsje
czystosciowe, sprawdzania czy liczenia. Jednoczesnie
nasilenie objawow jest mniejsze w grupie osob z zabu-
rzeniem Aspergera.

NIEMINEN-vON WENDT i wsp. [17] badali wystepo-
wanie takich nieprawidtowosci, jak uposledzenie roz-
poznawania twarzy, zaburzenia czucia, snu i odzywia-
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nia. Wykazali oni, iz powyzsze odchylenia znacznie
czesciej wystepuja u 0sob z zespolem Aspergera niz u
0sob niespetniajacych kryteriow tego zaburzenia. Cze-
Sciej cierpig one tez na bezsennosc oraz prezentujg roz-
norodne zaburzenia odzywiania, takie jak odmawianie
spozywania pewnych rodzajéow pokarméw, obsesyjne
porzadkowanie potraw na talerzu, przejadanie si¢ czy
calkowite odmawianie przyjmowania positkow.

STEINER 1 wsp. [18] zwrdcili natomiast uwage na
mozliwo$¢ wspotwystepowania zespolu Aspergera i
innych zaburzen z kregu PDD z zespolem lamliwego
chromosomu X. Wazne, aby pamietaé o mozliwosci
takiej koegzystencji i osoby z zespotem lamliwego
chromosomu X bada¢ w kierunku zaburzen spektrum
autystycznego.

Jakie powinno by¢ postepowanie w przypadku po-
dejrzenia zespolu Aspergera?

Niezbedna jest kompleksowa ocena psychologicz-
na obejmujaca pomiar ilorazu inteligencji oraz oceng
profilu zdolnosci intelektualnych.

Niestety, nie ma badania, ktore umozliwiloby pew-
ne rozpoznanie zespotu Aspergera. Wykonywane w tej
grupie dzieci takie badania jak EEG, tomografia kom-
puterowa czy rezonans magnetyczny cze¢sto wykazuja
odchylenia od normy, jednak sg one niespecyficzne.
Rola tych badan w diagnostyce i rozpoznawaniu ze-
spolu Aspergera jest wiec bardzo ograniczona.

Nieprawidlowosci wystepujace w badaniach do-
datkowych wskazuja na uszkodzenia wielu struktur
mozgu, ktore moga leze¢ u podioza zespotu Asperge-
ra. Sugerowano, iz rol¢ moze odgrywac uszkodzenie
prawej potkuli mézgu, poniewaz w zapisie EEG i TK
czesciej stwierdzano zmiany w jej zakresie. Wyniki
jednak sa niepewne i wymagaja weryfikacji.

Znaczenie tomografii komputerowej w rozpozna-
waniu zespolu Aspergera jest niewielkie. Umozliwia
ona natomiast przeprowadzenie diagnostyki réznicowej
i wykluczenie innych choréb neurologicznych. Stwier-
dzane odchylenia w obrazie tomograficznym sg zmien-
ne. Niekiedy ujawniajg poszerzenie trzeciej komory
mozgu oraz zmniejszenie jadra ogoniastego [5, 6].

Rola rezonansu magnetycznego w rozpoznawaniu
zespolu Aspergera jest takze ograniczona, a uzyski-
wane wyniki niejednorodne. Niekiedy stwierdza si¢
niedorozwdj prawej kory skroniowo-potylicznej, po-
wiekszenie prawej bocznej komory mézgu czy zmniej-
szenie srodmoézgowia i rdzenia przediuzonego [5-7].
ScHumaNN i wsp. [19] wykazali w badaniu MRI u dzie-
ci z zaburzeniami autystycznymi zmiany w objetosci
ciala migdatowatego i hipokampa.

Pozytronowa tomografia emisyjna takze uwidocz-
nia liczne zmiany, jednak i w tym badaniu sg one nie-
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specyficzne. Wykazano m.in. zaburzenia w metaboli-
zmie glukozy w ostrodze, poduszce i wzgorzu [5].

Mimo zgodno$ci wigkszosSci badaczy, iz zespot
Aspergera powinien by¢ traktowany jako odrebna jed-
nostka chorobowa, nie ma badania, ktére wykazaloby
specyficzne zmiany dla tego zaburzenia. Wiedza, jaka
posiadamy na temat zespolu Aspergera jest bardzo
ograniczona i wymaga weryfikacji. Wazne, aby lekarze
zdawali sobie sprawe z istnienia takiego zespotu i w
razie jego podejrzenia wiasciwie pokierowali proce-
sem diagnostycznym. Jak juz wspomniano istotng role
w rozpoznawaniu odgrywa kompleksowa ocena psy-
chologiczna. Ze wzgledu na wspdlistnienie calej gamy
zaburzen psychiatrycznych niemniej wazne jest prze-
prowadzenie konsultacji psychiatrycznej. Dlatego tez
przy podejrzeniu zespolu Aspergera lekarz powinien
skierowa¢ dziecko do psychiatry i psychologa pracuja-
cych w wyspecjalizowanych placéwkach.

Pomocne zaréwno dla lekarzy, jak i rodzicow moga
by¢ strony internetowe skupiajace psychologéw i leka-
rzy bezposrednio zwigzanych z problematyka zespotu
Aspergera oraz rodzicow chorych dzieci (np. www.
niegrzecznedzieci.prv.pl).

W ostatnim czasie rozpoczeto réwniez program
badan dzieci z zespotem Aspergera pod katem zmian
czynnos$ciowych i organicznych osrodkowego uktadu
nerwowego, co w przyszlosci moze poméc w zrozu-
mieniu problematyki tego zaburzenia oraz odpowie-
dzie¢ na wiele pytan, na ktére obecnie brak odpowie-
dzi.

Wezesne rozpoznanie, wlasciwa terapia oraz lecze-
nie zaburzen wspotistniejacych moze poprawic jakosc
zycia chorych dzieci oraz ich rodzin.
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