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Summary

Asperger’s disorder is a nosologic phenomena, that is similar to autism, and falls under
the category of pervasive developmental disorders. The unknown and probably multi-factor
aetiology, wide clinical picture and not completely defined and clinically relevant diagnostic
criteria are the topic of discussion between investigators and clinicians. In the article presented,
a single case report of a 39-year old male patient, diagnosed and treated for years due to
chronic and resistant emotional and behavioural disturbances, not clearly defined psychotic
symptoms and dominating dysfunctions of social involvement, may be a voice in the debate
about Asperger’s disorder spectrum, comorbidity in Asperger’s syndrome and serve to remind
the clinicians, that pervasive developmental disorders could really be diagnosed in adults.
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Wstep

Zespot Aspergera sklasyfikowany jest w obszarze catosciowych zaburzen rozwo-
jowych (F84.5 w ICD-10, 299.80 w DSM-IV-TR). Zaburzenie to charakteryzuje si¢
niedojrzato$cia i ubostwem interakcji spotecznych, uposledzeniem empatii, wyrazania
1 rozpoznawania emocji, trudnosciami w werbalnym i pozawerbalnym porozumiewaniu
si¢ z innymi ludzmi, a co z tego wynika — ograniczeniem sieci spolecznej, ubdstwem
lub szczegolnym spadkiem zainteresowan oraz generalnie obnizong sprawno$cia
przystosowawcza do zmiennych sytuacji zyciowych. Opisywane sa charakterystyczne
zaburzenia intonacji i akcentu mowy, trudnosci w koordynacji ruchéw, zachowania
obsesyjno-kompulsywne oraz egocentryzm. W przeciwienstwie do autyzmu nie
pojawiaja si¢ istotne zaburzenia rozwoju mowy, deficyty funkcji poznawczych oraz,



470 Marcin Jabtonski i wsp.

oczekiwanej dla okreslonego wieku, sprawnos$ci w zakresie samoobstugi i mozliwosci
samodzielnego funkcjonowania[1,2,3,4,5, 6, 7, 8, 9]. Etiologia zespotu Aspergera jest
prawdopodobnie wieloczynnikowa. Analogicznie do zaburzen autystycznych prawdo-
podobny jest wspotudziat czynnikow genetycznych, metabolicznych, receptorowych,
zakaznych, urazow okoloporodowych oraz nieprawidtowego funkcjonowania rodziny
[1,3,10, 11, 12, 13]. Opisany oryginalnie przez Hansa Aspergera w 1944 roku zespot
objawow pojawit si¢ w medycznej literaturze anglosaskiej za sprawa Lorny Wing
w 1981 roku, a w oficjalnej klasyfikacji zaburzen psychicznych znalazt si¢ dopiero
w roku 1994 [za: 3, 14]. Ze wzgledu na niedtugi okres funkcjonowania w obszarze
pojeciowym wspotczesnej psychiatrii jego konceptualizacja nie wydaje si¢ jeszcze
kompletna. Niektorzy autorzy podkreslaja, ze proponowane w klasyfikacjach Swiato-
wej Organizacji Zdrowia i Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego kryteria
diagnostyczne nie odzwierciedlaja trafhie i wyczerpujaco zréznicowanej rzeczywistosci
klinicznej opisywanego zaburzenia [3]. Tworzone i walidowane sa skale kliniczne,
majace stuzy¢ trafnej i rzetelnej diagnozie zespotu Aspergera [15, 16]. Pojawiajace
si¢ co pewien czas w prasie medycznej opisy przypadkoéw rozpoznania tego zespotu
w r6znym wieku i w zroznicowanym kontekscie przyczynowo-skutkowym rzucaja
coraz to nowe $wiatto na t¢ stosunkowo mtoda jednostke nozologiczna [2, 3, 10, 16].
Prezentowany ponizej opis procesu diagnostyczno-terapeutycznego mtodego mezezy-
zny, ktérego finatem byla propozycja nazwania jego problematyki zdrowotnej mianem
zespotu Aspergera, ma na celu wlaczenie si¢ w dyskusje o podstawach rozpoznawania
1 r6znicowania tego zaburzenia.

Opis aktualnej hospitalizacji

39-letni mezczyzna zostal przyjety na ddzial psychiatrycznego Wojewodzkiego
Szpitala Specjalistycznego im. L. Rydygiera w Krakowie z powodu agresywnych za-
chowan wobec rodzicow oraz autoagresji. Problemy wystapity w domu, w drugiej dobie
po zakonczeniu wezesniejszej hospitalizacji i wypisaniu pacjenta z innego miejskiego
oddziatlu psychiatrycznego. Bezposrednia przyczyna poprzedniej hospitalizacji byty
réwniez zachowania agresywne wobec rodziny. Dzien wczesniej wydarzyt si¢ wypadek
— pacjent poslizgnat si¢ i spadt ze schodow, doznajac ztamania prawej kosci pigtowe;,
ktoére przed przyjeciem na oddziat psychiatrii zostalo zabezpieczone ortopedycznie.
W dniu przyjecia byl prawidlowo, wszechstronnie zorientowany, drazliwy i napigty
emocjonalnie, pobudzony psychomotorycznie. Sytuacj¢ komplikowala konieczno$é
unieruchomienia go ze wskazan ortopedycznych, co przy braku wspotpracy z jego
strony wiazato si¢ z koniecznoscia stosowania przymusu bezposredniego. Pacjent
zglaszal Igk i ujawniat objawy wegetatywne zwiazane z Igkiem (byl spocony, miat
tachykardig, drzaty mu rece). W reakcji na proby nawiazania z nim kontaktu stownego
1 przy czynnosciach pielggnacyjnych atakowal personel (chwytat za rgce, szarpat za
ubrania, probowal wetkna¢ palec do oka pielggniarki, ciagnal za wlosy, kopat, réwniez
noga w opatrunku gipsowym na podudziu). Pytany, dlaczego to robi, odpowiadal za
kazdym razem stereotypowo: ,,przepraszam, wigcej nie bedg”, powtarzat to zdanie
kilka razy, nie probujac odnies¢ si¢ do tresci pytania. Werbalny kontakt z nimi byt
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trudny, odpowiadat na pytania zdawkowo, stereotypowo, nicomal automatycznie. Miat
trudno$¢ z utrzymaniem kontaktu wzrokowego z badajacym, szybko rozpraszat sig,
dopytujac o sprawy nie zwiazane z aktualnym tematem rozmowy. Nie ujawniat i nie
relacjonowat obecnos$ci objawow produktywnych. W jego wypowiedziach ujawniala
si¢ lepkosc¢ i stereotypowos$¢ myslenia; mowit z intonacja infantylna, w sposob typowy
dla dziecka zmigkczal wyrazy, stosowal zdrobnienia i przemieszczal akcenty. W za-
chowaniu wystgpowaty automatyzmy przypominajace stereotypie ruchowe. Unikat
relacji z innymi pacjentami, skupiony na sobie nie angazowat si¢ zupelie w sprawy
spotecznosci oddziatu. W trakcie hospitalizacji podjgto probg analizy psychologicznej
i wykonania badan testowych, ktorych jednak nie udato si¢ przeprowadzi¢ z powodu
jego odmowy wspotpracy.

W tym czasie odbyty si¢ trzy konsultacje rodzinne. Stopniowo, po kilkukrotnej
modyfikacji leczenia i pracy z rodzina, pacjent uspokoit si¢, zmniejszyly si¢ objawy
Iekowe, poprawiat si¢ kontakt werbalny, adekwatno$¢ zachowan oraz jakos$¢ relacji.
Okresowo nadal wystgpowaly krotkie spigtrzania afektu z pobudzeniem ruchowym
i Igkiem, jednak znacznie mniej nasilone niz na poczatku leczenia. Pozostate cha-
rakterystyczne cechy mowy i stereotypowos¢ zachowan, jak roéwniez wyrazne za-
absorbowanie swoimi przezyciami i trudno$ci w nawiazywaniu relacji spotecznych
—utrzymywaly sig. Pacjent byl konsultowany ortopedycznie, ustalono dalsze leczenie
ztamania kosci pigtowej. Po 6 tygodniach hospitalizacji psychiatrycznej wypisano
go do domu w stanie poprawy, bez zachowan agresywnych, z ustalonym leczeniem
farmakologicznym (lamotrygina: 150 mg/d, olanzapina: 10 mg/d, apo-trifluoperazyna:
15 mg/d, chlorpromazyna: 100 mg/d, oraz doraznie hydroxyzyna lub lorazepam)
i planem spotkan rodzinnych. Na podstawie dotychczasowego przebiegu zaburzenia,
danych z wywiadu, konsultacji rodzinnych, wcze$niejszych niejasnosci diagnostycz-
nych i aktualnych objawoéw psychopatologicznych zaproponowano rozpoznanie
zespotu Aspergera z objawami psychotycznymi, wg ICD-10: F84.5.

Historia choroby

Opisana hospitalizacja to 10 pobyt chorego na oddziale psychiatrycznym. Podobne
okoliczno$ci przy przyjgciu oraz agresywne zachowania towarzyszyly réwniez po-
przednim hospitalizacjom. Po raz pierwszy trafit do szpitala w 1994 roku, miat wtedy
24 lata, byt na III roku studiow dziennych. W latach 1994-2007 byt dziewigciokrotnie
leczony na stacjonarnych oddziatach psychiatrycznych, klinicznych i rejonowych
w Krakowie, Warszawie, a takze, dzigki staraniu rodzicow, zgodnie z sugestiami kon-
sultantow neurologdéw dostrzegajacych napadowy i okresowy charakter dolegliwosci
ich syna, w specjalistycznym os$rodku leczenia padaczki w Stanach Zjednoczonych.
Wezesniej, od 1993 r. byt leczony psychiatrycznie w warunkach ambulatoryjnych,
wielokrotnie przerywal leczenie, a rownoczes$nie, mowiac jezykiem rodziny pacjen-
ta, poprzez zachowania agresywne ,,jakby wymuszal” kolejne konsultacje lekarskie.
Najkrotsza hospitalizacja trwata 4 dni, a najdtuzsza 82. W trakcie kolejnych hospita-
lizacji rozpoznawano: ,,schizofreni¢ rezydualng” — jeden raz, ,,organiczne zaburzenia
urojeniowe u osoby o niedojrzatej osobowosci” — dwa razy, ,,zaburzenia psychotyczne
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z kregu schizofrenii” — dwa razy, ,,schizofreni¢ paranoidalng” — trzy razy, ,,organiczne
zaburzenia lgkowe” — jeden raz. W tym czasie prowadzono tez diagnostyke epileps;ji,
ktorej ostatecznie nie potwierdzono.

Stosowano rozne leki: neuroleptyki, benzodiazepiny, leki przeciwdrgawkowe.
W wykonanych badaniach obrazowych, tj. w tomografii komputerowej gtowy w 2004
roku i rezonansie magnetycznym w roku 2005 oraz w 48-godzinnym 16-kanatowym
wideo-EEG, nie stwierdzono istotnych klinicznie odchylen od normy (NMR wykazat
jedynie drobna torbiel — o $rednicy 3 mm w szyszynce, oraz dyskretne poszerzenie
rowkow mozgowych na sklepistosciach i w okolicy skroniowo-czotowej prawej).
Wigkszo$¢ pobytéw na oddziatach (6 na 10 pobytéw) konczyta si¢ wypisaniem na
zadanie pacjenta lub — dwukrotnie — na zadanie jego rodzicow. Po wypisaniu pacjenta
ze szpitala rodzice, z zawodu lekarze, z reguty modyfikowali zalecang farmakotera-
pig, najczesciej odstawiali neuroleptyki lub istotnie zmniejszali ich dawki, zazwyczaj
utrzymujac lub zwigkszajac dawki lekow uspokajajacych, zwtaszcza benzodiazepin.

Niejednoznacznos$¢ obrazu klinicznego, watpliwosci diagnostyczne i opisy trud-
no$ci adaptacyjnych pacjenta, towarzyszace poprzednim hospitalizacjom, znalazty
odzwierciedlenie w charakterystycznych adnotacjach w epikryzach wypisowych z od-
dziatow, na ktorych byt hospitalizowany. Ponizej przedstawiamy niektore z nich.

Bezposrednim powodem pierwszej hospitalizacji w 1994 roku byly mysli sa-
mobojcze i fakt, ze: ,,pacjent probowal pozbawié si¢ zycia, skaczac do rzeki, ale
sam zrezygnowat z realizacji tego zamiaru”, oraz urojenia hipochondryczne, gdyz:
»zglaszalt zaleganie w glowie, nalegal na operacje neurochirurgiczng”. O trudno$ciach
adaptacyjnych 1 wgladowych moze §wiadczy¢ adnotacja: ,,pacjent podczas pobytu na
oddziale wielokrotnie probowat uciekac, btagal personel o wypuszczenie do domu,
mial trudnosci z zaadaptowaniem si¢ na oddziale [...] wbrew zaleceniom lekarskim,
na wilasne zadanie [...] udat si¢ na przepustke pod opieka rodzicow, nie powrdcit z niej
W wyznaczonym terminie i zostal wypisany na wilasne zadanie”.

Podczas drugiej hospitalizacji w 1994 roku, w 2 tygodnie po pierwszym pobycie
w szpitalu, stwierdzono: ,,napadowe bole gtowy, z napigciem i Igkiem, urojeniowe
interpretacje bolu glowy: o infekcji mozgu, chorobowych zmianach w glowie [...]
w wypowiedziach widoczne cechy lepkosci i stereotypowos$ci my$lenia, [pacjent] nie
prezentowat objawdw wytworczych, przeczyt myslom i tendencjom samobdjczym”.
I dalej: ,,zachowania i wypowiedzi pacjenta $wiadczyty o niedojrzatej osobowosci
1 bardzo duzej zaleznos$ci emocjonalnej od rodzicow [...], pacjent miat duze trudnosci
w zaadaptowaniem si¢ na oddziale, nie nawiazywat kontaktéw z innymi pacjentami,
odczuwat Igk z powodu braku rodzicow, nieustannie powracat do tematu przepustki,
wyj$cia z oddziatu, wypisu”.

W epikryzie po hospitalizacji w 2005 roku zwrocono uwagg, ze: ,,pomimo braku
nieprawidlowos$ci w 48-godzinnym 16-kanalowym wideo-EEG [...] postawiono
rozpoznanie padaczki i psychozy organicznej” oraz ze w funkcjonowaniu chorego
»dominuje Igk z objawami wegetatywnymi, zachowania autoagresywne: uderzanie
glowa w $ciang, w meble, 1 agresywne wobec opiekundow i personelu: chwytanie za
rece, ciagnigeie, popychanie, przewracanie, perseweracje stowne, brak poczucia kon-
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troli”. Pacjent ,,zachowania agresywne thtumaczyt niejasno dziataniem sity zewnetrznej,
a pytany wprost potwierdzal obecno$¢ omamow shuchowych imperatywnych”.

W wypisie po hospitalizacji w 2006 roku zaznaczono: ,,Pacjent przyjety na oddziat
bez zgody, po fizycznym ataku na kobietg — pociagat ja za wlosy”. I dalej: ,,W trakcie
hospitalizacji dziecinny, namolny, lepki w kontakcie, nie relacjonowat objawow psy-
chotycznych, ale z obserwacji mozna domysla¢ si¢ aktywnego procesu psychotycznego,
prawdopodobnie w postaci urojen oddziatywania”. Przy kolejnej hospitalizacji w 2006
roku odnotowano: ,,w trakcie pobytu na oddziale prezentowal wielokrotny przymus
badania gatek ocznych rozméwcey, co realizowat poprzez proby wiozenia palca do
oczodotu [...] opisywat te dziatania jako przymusowe, bez refleksji [...] oraz uczucia
wstydu po fakcie”.

Po hospitalizacji w 2007 roku, po raz pierwszy w miejsce rozpoznania schizofre-
nii pojawita si¢ diagnoza organicznych zaburzen lgkowych. W trakcie tego pobytu
pacjent byt ,,poczatkowo spokojny w zachowaniu, jednak po mniej wigcej tygodniu
pojawily si¢ objawy, lgk szczegdlnie w godzinach porannych, zachowania agresywne
wobec innych pacjentéw i personelu, wielokrotnie wymagat unieruchomienia”. Przy
kolejnej hospitalizacji w 2007 roku ,,pozostawat w zdawkowym kontakcie, nasilone
byly perseweracje stowne, infantylizacja jezyka, dominowat napadowy Igk potaczony
z zachowaniami agresywnymi 1 autoagresywnymi: szczypanie, kopanie, wyrywanie
wlosow, chwytanie za ubranie innych osob oraz samouszkadzanie, np. wydtubywanie
oka, uderzanie uszkodzona noga o framugg 16zka, wbijanie paznokci w opuszki palcow,
okresowo obserwowano kompulsywne objadanie si¢ pacjenta”. Pacjent ,,przyznawat
si¢ do poczucia zagrozenia ze strony osob drugich oraz do poczucia zmian we wngtrzu
jego glowy, ktérych nie byt w stanie dookresli¢”. Kolejny raz zostat wypisany w stanie
niewielkiej poprawy z zaleceniami catodobowej, dtugoterminowej opieki.

Wywiad rodzinny

Pacjent jest kawalerem, ma wyzsze wyksztatcenie, nie pracuje, mieszka z rodzicami
i pozostaje na ich utrzymaniu. Ukonczyl filologi¢ romanska. Wtada biegle jezykiem
francuskim i wloskim. Byt thumaczem przysieglym jezyka francuskiego. Ma doku-
menty potwierdzajace nabyte uprawnienia. Pracowat krétko, zaraz po studiach, kilka
miesiecy, jako nauczyciel w szkole podstawowej, nastepnie, tez kilka miesigcy, jako
urzegdnik, potem nie podjat juz pracy. Obecnie jest na rencie inwalidzkiej. Przebywa
gtownie w domu, z rodzicami, gdzie spgdza czas na czytaniu ksiazek, czasopism, ogla-
daniu telewizji, sporadycznym thumaczeniu dostarczanych przez znajomych rodzicow
tekstow i dokumentow z jezyka francuskiego.

Jest jedynakiem. Urodzit sig z prawidtowo przebiegajacej ciazy. Matka miata wtedy
26, a ojciec 30 lat. Podczas ciazy opisywana byta dysproporcja rozmiaréw ptodowo-
-miednicznych, lecz pordd odbyt si¢ sitami natury, bez komplikacji. Noworodek otrzy-
mat 10 punktow w skali Apgar. Przez dwa miesiace byt karmiony piersia, a potem,
z powodu ropnia sutka, matka musiata zaprzesta¢ karmienia. W sz6stym miesiacu zycia,
po drugiej dawce szczepienia Di-Per-Te, u dziecka wystapily niepokojace rodzicow
objawy, opisywane przez nich jako okresowe, wzmozone napigcie migsni prawej strony
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ciala oraz ,,napady blednigcia”. W wykonanym wtedy badaniu EEG stwierdzono blizej
niecharakterystyczne nieprawidtowosci. Konsultujacy neurolog dziecigcy postawit
diagnozg okotoporodowego uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego. W leczeniu
zastosowano karbamazeping. Opisywane dolegliwosci nie ulegaly nasileniu badz ewo-
lucji i zupetnie ustapity w drugim roku zycia. Wykonane ponownie badanie EEG nie
wykazato juz odchylen od normy. Rozwdj psychomotoryczny dziecka w pierwszych
latach zycia przebiegat prawidlowo. Chtopiec siadat w széstym miesiacu zycia, stawat
w dziewiatym miesiacu, zaczat chodzi¢ tuz po skonczeniu pierwszego roku zycia.
Pojedyncze wyrazy mowit wg relacji rodzicow juz w szostym miesigcu zycia, a po
skonczeniu drugiego roku zycia mowit catymi zdaniami. Czytanie opanowat w szdstym
roku zycia. W wieku pigciu lat przebyt swinke 1 odre, powiktana cigzkim zapaleniem
pluc. Poza tym powaznie nie chorowat. Czynnosci fizjologiczne opanowal w typowym
wieku. Rodzice pamigtaja, ze juz w dziecinstwie miewal zachowania agresywne, ktore
pojawialy si¢ bez uchwytnej przyczyny. Najczesciej bit po twarzy opiekunke: matke lub
babcig. Poza tym nie byto innych informacji o nieprawidtowym rozwoju dziecka. Do
przedszkola chodzit jedynie przez rok. Rodzice wypisali go z grupy maluchéw po tym,
jak zaczal czgéciej zapadac na infekcje gornych drog oddechowych. Matka relacjonuje,
ze jako trzylatek ,,bawit si¢ gldwnie dziecigcymi ksiazeczkami, byt samotnikiem, nie
miat kontaktéw z rowiesnikami”, jedynie kilka razy w roku odwiedzat go kolega z sa-
siedztwa, zapraszany przez rodzicéw. Jako dziecko unikat aktywnosci fizycznej, nie byt
tez do niej zachgcany przez rodzicow ze wzgledu na ich obawy o zdrowie syna; ojciec
nauczyt go jezdzi¢ na rowerze w 23 roku zycia. W ésmym roku zycia zachorowat na
astmg. Zdiagnozowano uczulenie na alergeny wziewne i penicyliny. Ujawnita sig tez
wada wzroku, obecnie ma znaczna krotkowzroczno$é obuoczna (minus 14 dioptrii).
W dziecinstwie méwil niewyraznie, czgsto stosowat zdrobniate wyrazy, méwil w relacji
rodzicow ,,jakby przez zgby”, ,,cienkim piskliwym gltosem”. Do okresu dojrzewania nie
budzito to niepokoju rodziny, ktorej cztonkowie uwazali, Ze jest to ,,dos¢ typowy dla
dzieci sposob mowienia”. Wymowa chtopca nie ulegla zmianie po zakonczeniu okresu
dojrzewania. Rodzice uznali, ze przyczyna zaburzen wymowy syna byt stosowany
u niego wziewny lek przeciwalergiczny Cromoglikan sodu, ktéry miat spowodowaé
niedorozwdj strun gtosowych. W historii choroby brak informacji o urazach gtowy,
wypadkach, innych, niz opisane, objawach neurologicznych, zabiegach operacyjnych,
omdleniach, stanach drgawkowych. Nigdy nie przebywal w szpitalu z przyczyn soma-
tycznych, byt natomiast wielokrotnie konsultowany i leczony w domu przez lekarzy
réznych specjalnosci z powodu alergii, astmy, infekcji, chorob wieku dziecigcego.
Rodzice zawsze starali si¢ o najlepszych specjalistow; udzielajac wywiadu podkreslali
ich tytuty naukowe i pozycje w hierarchii zawodowej. Do 16 roku zycia chtopiec spat
w jednym t6Zku z matka, a nastepnie, pomimo ze rodzina mieszka w obszernym domu,
w ktorym dostepne byty jeszcze inne wolne pokoje, dostat osobne 16zko w pokoju,
w ktorym spata jego babcia. Rodzice poproszeni o komentarz do tej sytuacji twierdzili
zgodnie, ze samo dziecko dokonywato tych wyborow, a oni nie oponowali, aby nie
wywotywaé u niego niezadowolenia.

W szkole podstawowej chlopiec uczyt si¢ dobrze, ,,nie powtarzat klas, nie opuszczat
zajec”. Interesowal si¢ jezykami obcymi i uczgszezat na dodatkowe lekcje jezykow.
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Przez caly okres szkoty podstawowej byt odprowadzany pod drzwi szkoty przez ojca,
a odbierany ze szkoly przez babcig, pomimo ze dom, w ktéorym mieszkat, i szkota le-
zaty w bliskiej odlegtosci od siebie, oddzielone miejskim parkiem. Rodzina robita to
z troski o bezpieczenstwo syna, cho¢ rodzice dzi$ nie umieja podaé przestanek swoich
obaw czy przyktadow potencjalnego zagrozenia. Ukonczyt liceum ogdlnoksztatcace,
majac generalnie dobre wyniki w nauce. Trudnos$ci sprawiata mu jedynie matematyka
oraz zajgcia wychowania fizycznego, z ktorych zazwyczaj byt zwalniany. Maturg zdat
bez problemdw. Po pierwszej nieudanej probie podjecia studiow dziennych na filologii
romanskiej, w drugim roku pomyslnie zdat egzaminy na uczelni¢ wyzsza. Studia kon-
tynuowat w trybie dziennym, bez wigkszych probleméw z nauka. W trakcie studiow
nie korzystal z urlopow dziekanskich.

Nie ma zadnych danych o jego blizszych relacjach spotecznych, towarzyskich
z okresu nauki w LO czy studiow. Jak mowia rodzice: ,,miat dwie dziewczyny”.
Zapoznal si¢ z nimi z inicjatywy rodzicow. Sam pacjent nie potrafil odtworzy¢ kli-
matu tych znajomosci, nie operowat pojeciami mitosei, zakochania, wigzi, bliskosci,
zaangazowania. Odnosil si¢ jedynie do ich struktury i uzyteczno$ci. Obie dziewczyny
przyjezdzaty do niego do domu i tam gtownie odbywaty si¢ ich spotkania. Pierwsza
byta pielggniarka, znajoma matki pacjenta. Druga umowil z nim ojciec, gdy pacjent
mial 35 lat. Byta studentka pedagogiki specjalnej. Pisata pracg magisterska ,,0 trudne;j
milodziezy”. Znajomo$¢ zakonczyta si¢ przed trzema laty. Od tego czasu spedzat czas
samotnie, nadal gtéwnie w domu.

Coraz czg¢sciej dochodzito do napadéw niepokoju, Igkow z nasilonymi objawami
wegetatywnymi, bolami glowy i1 utrudnieniem kontaktu stownego. Matka pacjenta tak
opisuje charakter dolegliwosci syna: ,,wystepuja napady niepokoju i pobudzen psy-
choruchowych, wczesniej mowi, ze zle si¢ czuje, cos mu si¢ dzieje w glowie. Podczas
napadu nie wie, co si¢ z nim dzieje, wystepuje agresja, ktorej nie moze opanowac.
Towarzyszy napadowi Igk 1 poty, najlepiej pomagaja benzodiazepiny, natr¢tnie nachodzi
go to — nie moze si¢ opanowac”. W czasie napadéw bywat pobudzony motorycznie,
agresywny wobec rodzicow 1 0sob z otoczenia, autoagresywny. Sprawial wrazenie
zaabsorbowania przezyciami wewngtrznymi, momentami ,,jakby halucynowat”.
Zdarzalo sig, ze wybiegal z domu, gwattownie uszkadzat przedmioty, uderzat glowa
w $ciang, chwytat opiekundéw za rece, wtosy, ciagnat, popychal, kopal. Jak mowia
rodzice: ,,Nie mozna go byto zatrzymac”. Kiedy po ataku stopniowo si¢ uspokajal, po
wielokro¢ przepraszat, dopytywat sig, czy nie bedzie ukarany, deklarowat, ze naprawi
wyrzadzone szkody, czego nie czynil. Napadom niepokoju towarzyszyty zaburzenia
snu — utrudnione zasypianie i sen przerywany. W ciagu ostatnich 18 miesi¢cy napady
staty si¢ czgstsze i przebiegaly z wigksza intensywno$cia. W tym okresie sam nie
wychodzit z domu, czas spedzal w towarzystwie rodzicow, bedac od nich catkowicie
zaleznym. Konieczne byly kolejne hospitalizacje, az do opisanej aktualne;j.

Komentarz

Przedstawiony powyzej opis przypadku oraz analiza dost¢pnej dokumentacji
stanowig odzwierciedlenie trudnego i usianego licznymi watpliwo$ciami procesu
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diagnostyczno-terapeutycznego stuzacego poznaniu chorego, zrozumieniu subiek-
tywnego wymiaru ujawnianych przez niego dolegliwos$ci, rozeznaniu znaczenia spo-
sobu komunikacji, specyfiki tresci rodzinnych oraz odczu¢ terapeutow wynikajacych
z kontaktu z pacjentem. Z kolejnych wpisow do historii choroby mozna wnioskowacé,
1z watpliwosci diagnostyczne towarzyszyty zespotom leczacym od samego poczatku.
Réwniez my nie byliSmy od nich wolni. Chociaz przedstawiona powyzej propozycja
rozumienia prezentowanych przez pacjenta objawow jako sktadowych zespotu Asper-
gera znalazta odzwierciedlenie w sposobie naszego myslenia, liczne kwestie, zwlaszcza
te wynikajace z retrospektywnego i subiektywnego charakteru anamnezy rodzinnej,
pozostaty niewyjasnione i sa trudne do obiektywnej weryfikacji.

W odniesieniu do dostgpnej w literaturze charakterystyki epidemiologicznej
chorych z zespotem Aspergera opisany pacjent ujawnit liczne podobienstwa zardw-
no w zakresie wywiadu rodzinnego, jak i danych ogélnomedycznych, takich, jak:
zgodny wiek matki chorego i wyliczonego $redniego wieku matek dzieci z zespolem
Aspergera, brak komplikacji okotoporodowych i wysoki wskaznik Apgar, podejrzenie
epilepsji w trakcie procesu diagnostycznego, obecno$¢ choréb wieku dziecigcego
z konieczno$cia hospitalizacji na oddziatach pediatrycznych oraz brak charakterystycz-
nych zmian w badaniach obrazowych osrodkowego uktadu nerwowego i w badaniu
elektroencefalograficznym [2, 3]. Co ciekawe, opisywana w literaturze [3] wyzsza
czesto$¢ rozpoznan zespotu Aspergera wérdd dzieci rodzicow o wyksztalceniu me-
dycznym — pielggniarki, lekarze i stomatolodzy — znalazta odzwierciedlenie rowniez
w opisywanym przez nas przypadku. Potencjalny zwiazek szczepien ochronnych
Di-Per-Te z pdzniejsza symptomatologia zespolu Aspergera nie byt w dostepne;j lite-
raturze opisywany.

Zasadnicza trudno$¢ wiaze si¢ z przeprowadzeniem diagnostyki réznicowej
opisanych zaburzen. Kolejne zespoty terapeutyczne, tacznie z autorami niniejszego
doniesienia, zaproponowaty réznicowanie pomigdzy schizofrenia, obszarem orga-
nicznych zaburzen lgkowych i catosciowych zaburzen rozwoju — ktorych podgrupe
diagnostyczna stanowi zespot Aspergera.

Za diagnoza schizofrenii, ktorej rozpoznanie towarzyszyto pacjentowi przez
szereg wezesniejszych hospitalizacji, mogly przemawiac jego wypowiedzi i zacho-
wania uznawane za urojeniowe, a opisujace stan silnego lgku, niejasnego przekonania
0 obecnosci w mozgu tworu — ,,nowotworu”, determinujacego zachowanie, brzmiace
dziwacznie pros$by o zabieg neurochirurgiczny, dominujace zaabsorbowanie §wiatem
przezy¢ wewngetrznych — ,,autyzm schizofreniczny”, poczucie braku granic i bycia
sterowanym przez zewngtrzng sitg, co ujawniato si¢ w zachowaniach impulsywnych
— pozbawionych kontroli wewngtrznej — jakby ,,dyktowanych urojeniowo”.

To samo spektrum objawow, interpretowane jednak jako dominujace poczucie braku
kontroli i wptywu na wlasne Zycie, potaczone z lekiem przed $miercia i samotnos$cia,
Igkiem spotecznym i napadami paniki, maskowanymi behawioralnie przez wiele zacho-
wan impulsywnych i stereotypowych, nasilajacych si¢ w niesprzyjajacych sytuacjach
spotecznych, np. w trakcie hospitalizacji, mogto by¢ przestanka do rozpoznawania
zaburzen lgkowych, a dodatkowy, widoczny w kontakcie, specyficzny ,,rozwojowy”
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visus 1 sposob ekspresji pacjenta — do formutowania opinii etiologicznej o blizej nie-
okreslonej organicznej nieprawidtowosci osrodkowego uktadu nerwowego.

Z kolei, za diagnoza zespotu Aspergera moze przemawia¢ obecnos¢ wigkszosci
charakterystycznych cech funkcjonalnych tego zaburzenia, tj.: niedojrzatosci i ubdstwa
interakcji spotecznych, uposledzenia empatii, nicadekwatnego wyrazania i rozpozna-
wania emocji innych o0sob, trudnosci w werbalnym i pozawerbalnym porozumiewaniu
si¢ z innymi ludzmi oraz impulsywnos¢, stereotypowos¢ zachowan i ,,niezgrabnos$c”
ruchow, co bylo szczegdlnie widoczne w trakcie obserwacji na oddziale oraz podkre-
slane w opisach wczesniejszych hospitalizacji i relacjach rodziny. Rowniez typowe dla
zespotu Aspergera sa: zawgzenie zainteresowan, silne skupienie na wlasnych potrzebach
1 obnizona sprawnos¢ przystosowawcza do zmiennych sytuacji zyciowych oraz wyrazne,
nawet w powierzchownym kontakcie, zaburzenia intonacji i akcentu mowy opisywane
w historiach choroby jako infantylizacja jezyka[1, 3, 5, 7,9, 10, 12, 14, 16, 17, 18, 19].
Ciekawe jest to, ze szczegdlnym obszarem umiejgtnosci pacjenta byly wiasnie funkcje
Zwiazane z rozwojem mowy oraz przyswajaniem jezykoéw obcych, w stopniu umozli-
wiajacym ukonczenie wydziatu filologicznego wyzszej uczelni, oraz okresowe podjecie
pracy w charakterze thumacza przysiggtego. Oczekiwane kryterium adekwatnej dla wieku
sprawnosci w zakresie samoobstugi i mozliwosci samodzielnego funkcjonowania w opi-
nii zespotu leczacego pacjent spetniat jedynie w bardzo waskim zakresie. Widoczna byta
silna wig¢z z rodzicami, z ktérymi pozostawat od dziecinstwa w duzej zalezno$ci emo-
cjonalnej i realnej, oraz nieumiejetnos$¢ samodzielnego podejmowania ztozonych funkcji
spotecznych. Tematem odrebnej dyskusji mogtaby by¢ proba rozrdznienia opisanego
zespotu objawow w obrebie catosciowych zaburzen rozwojowych, 1 odréznienia go np.
od autyzmu atypowego, oraz ograniczenia wynikajace zarowno z obciazenia zespotu le-
czacego mysleniem o pacjencie jako o chorym na schizofrenig, jego odmowa wspotpracy
w badaniach za pomoca testow, brak tego typu badan w przesztosci, a takze utrudniona
dostepnos¢ polskich wersji proponowanych dla zespotu Aspergera skal diagnostycz-
nych, réwniez w zakresie diagnostyki systemowe;j. Te wtasnie aspekty stanowia istotne
ograniczenie przedstawionego powyzej opisu i wazny zdaniem autorow przyczynek do
dyskusji o optymalizacji postgpowania z podobnymi pacjentami w przysztosci. Z tego
wzgledu w ostatecznej propozycji diagnostycznej, w miejsce jednoznacznej diagnozy
zespotu Aspergera zaproponowano diagnoze podwdjna, opisowa: zespolu Aspergera
z objawami urojeniowymi, co w odczuciu autorow najpehiej opisywato dotychczasowa
1 aktualna sytuacjg chorego i posrednio — ex juvantibus znalazto potwierdzenie w efek-
tywnej redukcji znaczacej czgsci uporczywych objawow afektywnych i stereotypii
w dalszym ambulatoryjnym leczeniu pacjenta.

IMono3penne cuuHapoMa Acrieprepa y MyKYMHBI ¢ XPOHHYECKHMU HAPYIIEHUSIMH MOBeIeHUSs
u 3vonun. Onucanue HAOIIOIEHHUsI

Conep:xanue

Cunzpom Acnieprepa sSBIISIETCS] HO30JIOTHIECKOH eIMHUIIeH, TOT00HOM 1a ayTH3Ma, HAXOAIIHHCS
B JIMaTHOCTHYECKOH Tpymme HapymeHuil pa3Butus. Ilo-moBoay momudakTopHOH STHOIOTHH,
Pa3HOOOpa3HOM KIMHUYECKOH KapTHUHBI, @ TAK)KE COMHHUTEIIBHBIX HCCIIEA0BATEIbCKUX METOJO0B
JIOCTYIIHBIE CIIOCOOBI JHArHO3UPOBAHUS U JICUCHHUS] CHHIpOMa Acreprepa sBISIIOTCS TeMaMu
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JMCKYCCHH CPEIN HAYYHBIX COTPYAHHKOB M KIMHUICTOB. ABTOPBI HACTOSIEH paOOTHI HAJIEIOTCA,
YTO OIMCAHHOE KIIMHUYECKoe HalmoneHne 39-1eTHero 001bHOro0, MHOTO JIET JICYEHHOTO MO-MOBOLY
HapyIICHNH TOBEACHUS W SMOINH, TPYAHBIX W BPEMEHHBIX M3MCHUHUBBIX CHUMIITOMOB, CXOIHBIX C
TICUX030M, 3 0COOEHHO, TOMUHUPYIOIIETO B KIMHUUECKOH KapTHHE HapyIIeHUs] THTEPIIEePCOHAIBHBIX
persiuii, nanpeHTa. Bee BeIeyka3aHHOE MOXKET ObITh OUepEIHBIM MOJIOKEHUEM B Ie0aTe O CIeKTpe
CHHApPOMa Aclieprepa M HaNpaBUT BHIMAaHHE KIMHHUIMCTOB Ha BO3MOXKHOCTH ydeTa CHHIpOMa
Acneprepa B auddepeHInaIbHON ANArHOCTUKE CXOAHBIX HapyLICHUH, IPUCYTCTBYIOIINX Y HHBIX
B3pPOCIIBIX IALIUCHTOB.

Verdacht des Asperger — Syndroms beim Mann mit chronischen Verhaltens
—und Emotionsstorungen — Fallbeschreibung

Zusammenfassung

Das Asperger — Syndrom ist eine nosologische Erscheinung, die dem Autismus &hnlich ist und die
zur diagnostischen Gruppe der Entwicklungsstorungen gehért. Wegen der multifaktorellen Atiologie,
des differenzierten klinischen Bildes und Unvollkommenheit der Untersuchungsmittel sind die
zugdnglichen Diagnose- und Behandlungsmethoden des Asperger — Syndroms zum Diskussionsthema
im wissenschaftlichen und klinischen Milieu geworden. Die Autoren des Artikels hoffen, dass der
geschilderte Fall des 39-jahrigen Patienten, der mehrere Jahre lang wegen Verhaltensstérungen
und emotionellen Stérungen, unklaren und variablen psychotischen Symptomen behandelt wurde,
besonders der im klinischen Bild herrschenden Beeintrachtigung des sozialen Interaktionsverhaltens,
eine weitere Stimme in der Diskussion zum Thema Asperger — Syndrom ist, und dass er die
Aufmerksamkeit der klinischen Arzte auf die Beriicksichtigung des Asperger — Syndroms in der
Diagnostik der unterschiedlichen Storungen bei anderen erwachsenen Patienten richtet.

Le syndrome d’Asperger d’un homme avec des troubles
du comportement et des troubles émotionnels chroniques — description d’un cas

Résumé

Le syndrome d’Asperger est un phénoméne nosologique qui ressemble a 1’autisme, placé
dans le groupe diagnostique des troubles envahissants du développement. A cause de 1’étiologie
multifactorielle et 1’image clinique variée et a cause des imperfections des instruments diagnostiques
ce syndrome d’Asperger suscite plusieurs discussions des cliniciens et des chercheurs. Les auteurs
esperent que le cas présenté du patient en question, longtemps traité a cause des troubles du
comportement et des troubles émotionnels qui manifestait aussi des symptomes psychotiques variés et
temporels ainsi que des troubles dominants des relations interpersonnelles s’ajoute a cette discussion
concernant le syndrome d’Asperger et qu’il attire I’attention des cliniciens et qu’il leur facilite le
diagnostic des troubles du développement chez les patients adultes.
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