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Pacjent z zespolem Aspergera, z epizodami fantazjowania
i kolysania cialem leczony arypiprazolem — opis przypadku

Patient with Asperger’s syndrome, with episodes of fantasizing
and rocking of body, treated with aripiprazole — a case report

Maciej Dul, Krzysztof Walczewski
Szpital Kliniczny im. dr. J. Babinskiego w Krakowie

Summary

In this article, we present the case of an adult patient, whose main problem is episodes
of fantasizing and rocking lasting up to 12 hours a day and completely preventing school
development. The nature of the disorder in the patient is related to the sinking into fantasies,
and not typical obsessions as in OCD. The patient was previously treated with drugs from the
SSRI group, neuroleptics (without aripiprazole) and methylphenidate. Only methylphenidate
showed some improvement; however, it made the patient feel “stiff in thinking”. The patient
was hospitalized because of a suicide attempt, which, as it later turned out, was self-harm with
no intention of killing himself. During hospitalization, a differential diagnosis was performed
and the diagnosis of Asperger’s syndrome was made, which was accompanied by immersion
in the world of one’s fantasies and stereotypical behavior. The patient was administered
aripiprazole at a dose of 15 mg/d and after three weeks, a significant improvement in health
was achieved, including a reduction in the duration of episodes from several hours to several
dozen seconds. The drug is well tolerated by the patient. The patient was discharged from the
hospital and continues his school education.

In the article, we present single case reports in which similar spectacular results were
achieved in similar cases. We also describe a possible physiological explanation for this
response to this drug.
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Wstep

Zespot Aspergera (zwany czasem zaburzeniem Aspergera) zostal zdefiniowany
jako jednostka chorobowa stosunkowo niedawno, mniej wigcej w potowie lat 80. XX
wieku. Przypadki dzieci o obrazie klinicznym odpowiadajacym tej definicji zostaty
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bardzo doktadnie opisane w latach czterdziestych przez wiedenskiego pediatr¢ Hansa
Aspergera. Mimo to zespot Aspergera zostat oficjalnie uznany dopiero w czwartej edycji
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV) wydanej w 1994
roku, a nastgpnie w International Classification of Diseases — [CD-10 w 1996 roku.

Mianem zespotu Aspergera okresla si¢ najtagodniejsze przypadki autyzmu, do-
tyczace przede wszystkim zaburzen funkcjonalnych. Czesto$¢ wystgpowania tego
zaburzenia szacuje si¢ na 1 na 10 000 oséb. Czgsciej dotyka ono chlopcow (stosunek
do dziewczat jak 9 do 1). Podobnie jak wszystkie inne przypadki autyzmu jest to za-
burzenie rozwoju o podtozu neurologicznym, ktorego przyczyny na ogél nie sg znane.
Postuluje si¢ podtoze genetyczne oraz wptywy srodowiskowe pod postacig nadmierne;j
intelektualizacji stymulowanej przez rodzicéw z jednoczesnym zaniedbaniem rozwoju
emocjonalnego.

Do typowych cech zespotu Aspergera naleza niezwykle nasilone, wyizolowane
zainteresowania lub ograniczone powtarzajace si¢ stereotypowe wzorce zachowan,
zainteresowan czy aktywnoSci. Przejawia si¢ to w pochtonigciu okre§lonymi czyn-
no$ciami, zainteresowaniami przez dhugi czas, kompulsywnymi i niefunkcjonalnymi
rutynowymi, rytualnymi czynno$ciami lub stereotypowymi manieryzmami ruchowymi
[1, 2]. Dodatkowo wystepuja trudnosci w zakresie interakcji spotecznych, odczyty-
wania emocji innych ludzi i przekazu niewerbalnego. W przeciwienstwie do autyzmu
wedhug kryteriow ICD-10 pierwsze trzy lata rozwoju przebiegaja bez istotnych trud-
no$ci w zakresie rozwoju mowy, komunikacji, zainteresowania otoczeniem, interakcji
spotecznych czy zachowan adaptacyjnych. W ostatnich latach pozycja tej jednostki
chorobowej ulegta znacznej modyfikacji. W obowigzujacej od 2013 roku klasyfikacji
DSM-5 zrezygnowano z terminu ,,calo$ciowe zaburzenia rozwojowe”, obejmujacego
konkretne jednostki, w tym zaburzenia autystyczne czy zespot Aspergera, i zamiast
tego wprowadzono ,,Spektrum zaburzen autystycznych’ (299.00). Ponadto wydzielono
stopnie ci¢zko$ci zaburzenia: L1-L3 — odpowiednio jako tagodne, umiarkowane i ci¢z-
kie. Zespot Aspergera traktuje si¢ tu jako tagodne zaburzenie ze spektrum autyzmu.

Najnowsza klasyfikacja ICD-11 réwniez proponuje w tym zakresie zmiany: usu-
nigto z niej termin ,,catosciowe zaburzenia rozwojowe” (F84) oraz jednostke ,,zespot
Aspergera” (F84.5), wprowadzono za$ osobny termin ,,Zaburzenia neurorozwojowe”
(blok L1-6A0) i umieszczono w tej grupie ,,Zaburzenia ze spektrum autyzmu” (6A02).
Tak wigc 1 tutaj termin ,,zespot Aspergera” nie wystepuje, ale ze wzgledu na cechy
kliniczne mozna klasyfikowac go kodem 6A02.0 —,,Zaburzenie ze spektrum autyzmu
bez uposledzenia rozwoju intelektualnego i z fagodnym uposledzeniem lub bez upo-
$ledzenia funkcjonalnego jezyka” [2—4].

Leczenie zespolu Aspergera polega gtownie na psychoterapii edukacyjnej, tre-
ningu wyrazania emocji i poprawie kontaktow spolecznych. Czgsto wskazana jest
terapia rodziny. Dodatkowo podejmuje si¢ proby leczenia farmakologicznego. Nie
istnieje za§ przyczynowe leczenie zespolu Aspergera. Stosowanie farmakoterapii
ograniczone jest do leczenia objawowego. Farmakoterapia tego typu zaburzen niesie
ze sobg wiele problemow, jest czesto frustrujaca zarowno dla samego pacjenta, jak
idla psychiatry, a odbywa si¢ przewaznie na zasadzie leczenia objawowego z uzyciem
lekow off-label. Metaanaliza badan nad stosowaniem lekoéw przeciwpsychotycznych 11
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generacji — arypiprazolu, olanzapiny, kwetiapiny, rysperydonu i zyprazydonu — w le-
czeniu zaburzen behawioralnych towarzyszgcych zaburzeniom ze spektrum autyzmu,
takich jak drazliwo$¢ czy agresja, ujawnila poprawe w zakresie tych zaburzen, jednak
metaanaliza opierala si¢ na badaniach o niezbyt wysokiej jakosci metodologicznej [5].
W zwigzku z wystepowaniem objawdw negatywnych podobnych jak w schizofrenii
w innym badaniu zastosowano rysperydon w celu ich zredukowania i uzyskano po-
prawe [6]. W leczeniu towarzyszacych temu zespotowi nadpobudliwos$ci 1 zaburzen
koncentracji badania sugeruja stosowanie metylofenidatu [7]. Przeprowadzono takze
badania z uzyciem oksytocyny u pacjentéw z zespotem Aspergera. W jednym z badan
randomizowanych pacjentom podawano oksytocyne, by okresli¢ jej wptyw na zdolno$¢
rozpoznawania przez pacjentow emocji na twarzach innych osob. Jednoczesnie obser-
wowano zmiany biologiczne z zastosowaniem funkcjonalnego rezonansu magnetycz-
nego. Wyniki pokazaly pozytywny wplyw oksytocyny na zdolnos$¢ do rozpoznawania
emocjiu tych pacjentéw. Bylo to zwigzane ze zwigkszong reaktywnos$cia lewego ciata
migdatowatego w odpowiedzi na bodzce twarzy i zwickszong aktywnos$cig w sieci
neuronowej zaangazowanej w poznanie spoteczne [8].

Omawiany w niniejszym artykule proces leczniczy dotyczy osoby nastoletniej,
z rozpoznanym w trakcie hospitalizacji catosciowym zaburzeniem rozwojowym typu
aspergerowskiego. Gtownym powodem leczenia szpitalnego byly tendencje rezyg-
nacyjne, izolacja pacjenta i samouszkodzenia. Samobdjstwa dokonane oraz ideacje
samobdjcze u mtodych mezczyzn stanowig nadal niedoceniany i nie do$¢ rozpoznany
problem.

Glownym tematem bedzie tutaj, uzgodnione i starannie omowione z pacjentem,
uzycie neuroleptyku atypowego do redukcji automatycznych, natretnych mysli.
Uzyskano poprawe nastroju i wyzszy poziom funkcjonowania poznawczego oraz
spotecznego.

Przypadek kliniczny

19-letni pacjent hospitalizowany psychiatrycznie po raz drugi. Poprzednia ho-
spitalizacja spowodowana byta naduzyciem pochodnych benzodiazepin. Obecnie
przyjety z powodu dokonanego celowego uszkodzenia konczyny gornej prawej, bez
tendencji samobojczych. Pacjent leczony psychiatrycznie od 16. r.z. z rozpoznaniem
zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych. Rozwdj pacjenta w pierwszych trzech latach
zycia przebiegat prawidtowo. Cigza bez powiktan. W rodzinie nie wystepowaty zabu-
rzenia psychiczne. Do momentu wystapienia objawow nie zaobserwowano istotnych
trudnos$ci w nauce szkolnej. Podstawowe dolegliwos$ci pacjenta obejmuja kotysanie
ciatem i fantazjowanie. Tre$¢ fantazji dotyczy bycia bohaterem i ratowania $wiata.
Kotysanie cialem towarzyszy tym fantazjom. W tym stanie pacjent jest skupiony na
wewnetrznych przezyciach i nie zwraca uwagi na otoczenie. Epizody kiwania si¢
nadchodzity o ré6znych porach, trwaty r6zna ilo§¢ czasu (nawet do 12 godzin dziennie)
1 nie wigzaly si¢ z przymusem powtarzania czynnosci okre$long ilo$¢ razy. Poczatek
objawow (chodzenie wkoto) nastapit w wieku 5 lat. Pacjent od dziecka lubit skupia¢
si¢ na konkretnym zadaniu, ktére wypetniato jego uwage, np. na uktadaniu klockow,
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trwajacym niekiedy godzinami. Zawsze tez stronit od ludzi, nie odczuwat potrzeby
kontaktu.

Obecnie pacjent jest w trakcie nauki szkolnej w liceum zaocznym, ktéra przerwat
z powodu ucigzliwych objawdw. Wywiad dotyczacy uzywek wskazuje na stosowanie
w przeszto$ci marihuany, pochodnych benzodiazepin, mefedronu oraz metylofenidatu.
Aktualnie nie spetnia kryteriow uzaleznienia. Od 3 lat leczony byl wieloma lekami,
takimi jak: sertralina 200 mg/d, sole kwasu walproinowego 1000 mg/d, sulpiryd 100
mg/d, olanzapina, metylofenidat, klomipramina. Oprocz leczenia farmakologicznego
dodatkowo zastosowano psychoterapi¢. Leczenie nie przynosito zadnego rezultatu.
Pacjent zwrdcit uwage, ze stosowanie metylofenidatu wyraznie redukowato objawy,
do tego stopnia, ze kiedy lek zostal odstawiony, to na wlasna r¢gke zaopatrywat sie
w te¢ substancje.

W trakcie hospitalizacji pacjent czesto fantazjowat i kotysat ciatlem. Przez dluzszy
czas nie wspotpracowal, byt wycofany w kontakcie, zalegat w t6zku, stwierdzono afekt
nieco sptycony. Poza epizodami fantaz;ji i kotysania nie zaobserwowano zmian dezor-
ganizacji zachowania i my$lenia. Nieobecne byly takze tresci urojeniowe czy halucy-
nacje. Przeprowadzono diagnostyke roznicowg z zespotem obsesyjno-kompulsyjnym,
schizofrenia, zaburzeniem stereotypowym, zespotem Tourette’a i innymi zaburzeniami
z tikami. Obsesje zgodnie z DSM-5 rozumiane jako nawracajace, przezywane jako
natretne 1 niechciane lub nieodpowiednie mysli, impulsy czy wyobrazenia, nie pasujg
do ujawnionych przezy¢ pacjenta. Tre$¢ jego fantazji byta przyjemna i nie sprawiata
cierpienia. Chory skupiony na tych przezyciach nie zwracal uwagi na otoczenie i byt
to przejaw postawy autystycznej. Towarzyszace tym fantazjom kotysanie cialem nie
bylo reakcja na obsesje 1 nie miato zadania tagodzenia leku czy uniknigcia jakiego$
niebezpiecznego zdarzenia. Miato ono formg¢ stereotypii ruchowej (powtarzajace sig,
pozornie kontrolowane, niefunkcjonalne zachowanie ruchowe). Zachowanie to nie
mialo formy tikow (naghych, szybkich, powtarzajacych si¢, nierytmicznych stereotypii
ruchowych lub wokalizacji), nie spelniato wiec kryteriow zaburzen z tikami, w tym
zespotu Tourette’a. Wykluczono takze schizofrenie.

Przeprowadzono badanie psychologiczne, w ktorym odnotowano trudnos$ci w re-
lacjach spotecznych, tendencj¢ do nadmiernej koncentracji na wybranych aspektach
rzeczywistosci, przedmiotow i sytuacji. W Skali depresji Becka chory uzyskat 28 punk-
tow —na poziomie umiarkowanej depresyjnosci. CatoSciowy obraz pacjenta — wywiad,
opis stanu klinicznego i badanie psychologiczne — wskazuje na rozpoznanie zespotu
Aspergera lub w nowszych klasyfikacjach: zespotu ze spektrum autyzmu o tagodnym
nasileniu. Zachowania stereotypowe nalezy tu uzna¢ za towarzyszace zaburzeniu, a nie
za osobng jednostke chorobowa. Ostatecznie w trakcie hospitalizacji pacjent otrzymat
rozpoznanie ,,Zespol Aspergera” oraz ,,Epizod depresji umiarkowany” — wykres§lono
pojecie ruminacji i osobowos¢ schizoidalng.

Z powodu braku wczesniejszej skutecznosci sertraliny, olanzapiny, rysperydonu i w
zwigzku z innym od OCD obrazem klinicznym zrezygnowano z potencjalizacji lekow
SSRI za pomocg lekoéw przeciwpsychotycznych i zaproponowano wiaczenie off-label
arypiprazolu w dawce 15 mg/d. Jednocze$nie odstawiono stosowane przez pacjenta leki.
Po trzech tygodniach uzyskano wyrazng redukcje objawow. Epizody byty sporadyczne,



Pacjent z zespotem Aspergera, z epizodami fantazjowania i kotysania cialem 1139

trwaly do kilkunastu sekund. Ponadto uzyskano wyréwnanie nastroju, wystapita tez
znaczna poprawa komunikacji i funkcjonowania pacjenta, zarowno w zakresie codzien-
nej aktywnosci, jak i w wymiarze spotecznym. Sam pacjent stwierdzil, Zze przeszedt
zupelng metamorfoze. Opracowano wraz z pacjentem dalszy plan leczenia, a takze
plany zyciowe. Pacjent do rozpoczecia roku szkolnego bedzie leczony w oddziale
dziennym, nastepnie uda si¢ do Warszawy na oddzial terapeutyczno-szkolny, w ktérym
bedzie mogt dokonczy¢ edukacje w potaczeniu z procesem psychoterapii i kontrolg
lekarska. Pacjent planuje zda¢ mature, a docelowo chcialby zosta¢ informatykiem.

Omowienie

Istota przedstawionego przypadku klinicznego jest roznicowanie zanurzania w fan-
tazjach i zachowan stereotypowych pacjenta z myslami lub czynno$ciami natrgtnymi.
Brak doktadnej diagnostyki réznicowej moze prowadzi¢ do postawienia btednego
rozpoznania schizofrenii lub zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego u 0s6b z zespotem
Aspergera, szczeg6lnie jesli diagnostyka prowadzona jest w wieku dorostym. Tak
stato si¢ u naszego pacjenta. Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne mogg wystepowaé
w przebiegu zespotu Aspergera. Osoby, u ktorych w obrazie klinicznym dominujg
typowe objawy OCD, zgodnie z patofizjologia tego zaburzenia zwigzang z uktadem
serotoninergicznym moga odnie$¢ korzysci ze stosowania lekéw z grupy SSRI lub
klomipraminy. Zdarzaja si¢ jednak przypadki, w ktorych metoda ta jest niewystarcza-
jaca lub nieskuteczna. Dzialaniem standardowym w razie nieskutecznos$ci SSRI lub
klomipraminy w OCD jest potencjalizacja za pomoca lekéw przeciwpsychotycznych
—w pierwszej kolejnosci arypiprazolem lub rysperydonem, nastepnie haloperydolem.
Na kolejnych poziomach potencjalizacji probuje si¢ takze stosowac inne leki, takie
jak lamotrygina, pindolol, memantyna, ondasetron czy pregabalina [9, 10]. Arypi-
prazol okazat si¢ skuteczny i dobrze tolerowany w leczeniu OCD takze u pacjentéw
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, w tym z nadpobudliwosciag i zachowaniami
stereotypowymi, na co wskazujg przywolywane juz tutaj przeglad systematyczny
1 metaanaliza [11, 12].

Leki przeciwpsychotyczne moga tagodzi¢ zaburzenia adaptacyjne i zachowania
stereotypowe. Dowiedziono, ze rysperydon redukuje impulsywno$¢, agresje i moze
wykazywac dziatanie przeciwautystyczne [ 13, 14]. Zatem pacjenci, w ktorych obrazie
klinicznym najwyrazniej ujawniajg si¢ postawa autystyczna i czynnoSci stereotypowe,
a nie wystepuja u nich typowe kompulsje, moga nie wykazywaé odpowiedzi na leki
SSRI, tak jak przedstawiony w niniejszym artykule pacjent [15]. Prawdopodobnie
dzieje si¢ tak z powodu innej patofizjologii tych objawow, ktora moze by¢ zwigzana
z dysregulacjg uktadu dopaminergicznego. Nalezy jednak pamigtaé, ze stosowanie
lekow SSRI w tej grupie pacjentdéw moze powodowac impulsywnos$¢, agresje¢ i zabu-
rzenia snu, a leki przeciwpsychotyczne moga wywota¢ sedacje, co moze mie¢ wptyw
na wyniki w nauce szkolnej oraz na zaburzenia metoboliczne [14]. W zaburzeniach
koncentracji i uwagi towarzyszacych AS stosuje si¢ metylofenidat [16]. Decyzj¢ o po-
daniu arypiprazolu oparto na znanym dziataniu aktywizujacym tego leku oraz jego
wlasciwosciach regulacyjnych w zakresie neuroprzekaznictwa dopaminergicznego,
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ktorego korowe ostabienie thumaczy¢ by mogto objawy pacjenta, szczegdlnie apatie,
brak motywacji, sptycenie afektywne, postawe autystyczna.

Nie ma wielu danych na temat stosowania arypiprazolu w zespole Aspergera
u dorostych. Opisano natomiast kilka podobnych przypadkow klinicznych, w ktorych
przy podawaniu arypiprazolu uzyskano spektakularng poprawe, szczegdlnie w zakresie
uspotecznienia, wyjscia z zawezonych zainteresowan i dziatania przeciwautystycz-
nego. Dratcu i wsp. [17] opisujg pacjenta z mylnie rozpoznang schizofrenig, ktoremu
ostatecznie postawiono rozpoznanie zespotu Aspergera. Po trzech tygodniach leczenia
arypiprazolem, stopniowo zwigkszajac dawke do 15 mg/d, uzyskano wyrazng poprawe.
Pacjent zaczat angazowac si¢ w zycie oddziatu, chetniej nawigzywat kontakt, grat
z innymi pacjentami, a takze uczestniczyl w terapii zajeciowe;.

Staller [18] opisuje przypadek 34-letniego me¢zezyzny z istotnie zaburzajagcym
funkcjonowanie zespolem Aspergera w ciagu 20 lat od postawienia rozpoznania. Po po-
daniu arypiprazolu stwierdzono wybitng poprawe stanu klinicznego, ktdra przejawiata
si¢ zwigkszong towarzyskoscig, ograniczeniem postawy autystycznej, zmniejszeniem
niepokoju i drazliwosci czy zwigkszeniem samo$wiadomosci.

Celik i wsp. [19] przywotuja z kolei przypadek 15-letniego chtopca z rozpoznanym
zespotem Aspergera od 5. 1.z., u ktérego wystepowaly objawy OCD i ktory wcze$niej
nie byt leczony farmakologicznie. Takze u tego pacjenta zastosowanie arypiprazolu
spowodowalo poprawe funkcjonowania dzigki dziataniu przeciwautystycznemu,
a ponadto znaczng redukcje obsesji i kompulsji.

Przeprowadzone badania anatomiczne mozgow pacjentow ze stwierdzonym
zespotem Aspergera i 0sob zdrowych za pomocg ilo§ciowego MRI wykazaty zmniej-
szenie objetosci potkul mézgowych oraz jader ogoniastych u 0s6b chorych. Ponadto
osoby z zespotem Aspergera mialy znaczaco mniej istoty szarej w rejonach czotowo-
-prazkowiowych i m6zdzku niz grupy kontrolne i rozpowszechnione réznice w istocie
biatej. Stwierdzono tez u nich znaczne ograniczenie bramkowania sensomotoryczne-
go. Postawiono hipoteze, ze zespot Aspergera jest zwigzany z nieprawidlowo$ciami
w szlakach czotowo-prazkowiowych, co prowadzi do wadliwego bramkowania sen-
somotorycznego, a w konsekwencji do charakterystycznych trudno$ci w hamowaniu
powtarzajacych si¢ mysli i dziatan [20].

Podane zmiany anatomiczne, a takze zaburzenia w pracy systemu dopaminergicz-
nego zwigzane ze zmniejszeniem ilo§ci dopaminy w obszarach kory przedczotowej
obserwuje si¢ rowniez w schizofrenii. Zmniejszenie iloSci komorek nerwowych,
zaburzenia morfologiczne oraz zmniejszenie liczby potaczen migdzykomorkowych
zwigzane z nieprawidtowym ksztattowaniem si¢ szlakow neuronalnych, zaburzeniem
migracji komorek czy ograniczeniem produkcji czynnikow troficznych w okresie roz-
woju ptodowego, sg podstawg obecnie przyjmowanej teorii neurorozwojowej schizofre-
nii, szczegdlnie z wystepujacymi w niej objawami negatywnymi. Z kolei uposledzone
dzialanie receptorow NMDA moze by¢ przyczyna odhamowania dopaminergicznego
w szlaku mezolimbicznym, z czym wigzane sa objawy pozytywne choroby, jak rowniez
zahamowanie dokorowej transmisji dopaminergicznej, co nasila objawy negatywne
[21]. Wspdlne objawy oraz wykryte podobienstwo zmian na poziomie anatomicznym
i neuroprzekazniczym sugerujg istnienie zwigzku migdzy schizofrenig a zaburzeniami



Pacjent z zespotem Aspergera, z epizodami fantazjowania i kotysania cialem 1141

ze spektrum autyzmu. Arypiprazol zajmuje wazne miejsce wsrdd stosowanych obecnie
lekow w psychiatrii ze wzgledu na unikatowy mechanizm cze$ciowego agonizmu
dopaminergicznego oraz dziatanie tego leku na receptory 5-HT2a i 5-HT1a, czego
efektem jest wzrost tego neuroprzekaznika w strukturach kory przedczotowej i wy-
rownanie jej aktywno$ci w schizofrenii i prawdopodobnie takze w zaburzeniach ze
spektrum autyzmu. Uregulowanie poziomu dopaminy w mézgu moze zatem thumaczy¢
skutecznos$¢ arypiprazolu w obu rozpoznaniach. Ponadto w literaturze przedmiotu
pojawiajg si¢ badania dotyczace tagodzenia impulsywnosci u 0s6b naduzywajacych
czy uzaleznionych od SPA, co moze ogranicza¢ konsumpcje alkoholu i innych sub-
stancji psychoaktywnych i prawdopodobnie zwigzane jest z dziataniem stabilizujagcym
arypiprazolu — redukcja poziomu dopaminy w jadrze potlezacym i zwigkszeniem jej
poziomu w korze przedczotowej [22].

Podsumowanie

Zastosowanie arypiprazolu w monoterapii w dawce 15 mg/d w dawkach podzielo-
nych 2 x/d u pacjenta z zespotem Aspergera, regularnie pograzonego w wielogodzin-
nych epizodach fantazjowania i kotysania cialem, przyniosto wyrazng poprawe jego
stanu psychicznego, co stworzyto pacjentowi mozliwosci prawidtowego codziennego
funkcjonowania i dalszego rozwoju. Jest to zarazem kolejny znany przypadek pacjenta
odnoszacego sukces po zastosowaniu terapii arypiprazolem. By¢ moze dalsze podobne
opisy oraz przeprowadzone na szerszg skal¢ badania potwierdza skuteczno$¢ tego leku
u 0s6b z rozpoznaniami ze spektrum autyzmu oraz samego autyzmu, a takze przybliza
etiologie tych chorob oraz ich powigzania na poziomie biologicznym ze schizofrenia,
co mogtoby wesprze¢ koncepcje neurorozwojowg takze tej choroby. Mozliwe row-
niez, ze wykorzystanie tego leku ograniczy si¢ganie po substancje psychoaktywne
u opisywanego pacjenta.
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