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Autyzm jest przewlektym i heterogennym zaburzeniem, ktéremu czesto towarzyszy wiele dodatkowych objawéw. W szczegdlnosci
zachowania nieprzystosowawcze, takie jak agresja, impulsywno$¢ i samookaleczenia, sg postrzeganie jako obcigzajace i mogace
ujemnie wptywa¢ na oddziatywania psychoterapeutyczne ukierunkowane na deficyty spoteczne i komunikacyjne. Podczas gdy
objawy rdzenne nie poddaja sie leczeniu farmakologicznemu, celowana farmakoterapia korzystnie wptywa przede wszystkim

na zaburzenia zachowania. Atypowe neuroleptyki i metylofenidat cechujg sie skutecznoscig potwierdzong w wieloosodkowych
badaniach, podczas gdy selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny w ASD mogg by¢ zalecane tylko w ograniczonym
zakresie. Trwajg badania dotyczace farmakoterapii deficytow interakcji i komunikacji spotecznej.
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plyw leczenia farmakologicznego na osiowe objawy
zaburzen autystycznych jest, poza paroma wyjat-
kami, ograniczony. Przemy$lana farmakoterapia
w wielu przypadkach przy czesto wystepujacych objawach to-
warzyszgcych moze wtornie wspieraé oddzialywania terapeu-
tyczne korzystnie wplywajac na komunikacje¢ 1 zachowanie.
Zaburzenia jezykowe 1 poznawcze u 0sdb cierpiacych z po-
wodu spektrum zaburzen autystycznych (autism spectrum
disorder, ASD) moga utrudniac rozpoznanie, a zaburzenia to-
warzyszace pozostajg cz¢sto nierozpoznane albo sa rozpozna-
wane zbyt rzadko. Na podstawie wynikow najnowszych badan
dotyczacych wspétchorobowosci ASD stwierdzono, ze u 70%
chorych dzieci i mlodziezy mozna rozpoznac co najmniej jedno,
a $rednio nawet 2-3 inne zaburzenia psychiczne,* wéréd kto-
rych najczestsze sa fobie swoiste 1 zaburzenia lekowe, natrec-
twa 1 nadpobudliwos¢ psychoruchowa z zaburzeniami uwagi
(ADHD), rzadziej psychozy schizofreniczne i zaburzenia dwu-
biegunowe. Dodatkowo w okolo 50% przypadkéw wystepuje
upoSledzenie umystowe, a w okoto 30% padaczka.? Do innych
objawéw towarzyszacych naleza tiki, zachowania stereoty-
powe, zaburzenia snu, jak réwniez zachowania agresywne
1 autoagresywne. Zaburzenia towarzyszace moga dodatkowo
uposledzaé funkcjonowanie osdb autystycznych oraz znacznie
zakl6cac oddzialywania terapeutyczne 1 wychowawcze.

Podczas oceny skutecznosci farmakoterapii wazne jest
uwzglednienie réznych sytuacji i przyczyn. Osoby z ASD
znacznie si¢ miedzy sobg roznig nie tylko pod wzgledem umie-
jetnoSci jezykowych i zachowania, ale réwniez pod wzgledem
sprawnosci poznawczej. W niektérych badaniach stwierdzono
rézna odpowiedz na leki psychotropowe w przypadku wspolist-
niejacego uposledzenia umyslowego, co §wiadczy o zasadnosci
oceny réznych podgrup nie tylko pod katem obrazu zaburze-
nia, ale takze poziomu poznawczego. Farmakoterapi¢ osob
z ASD nalezy prowadzi¢ wyjatkowo ostroznie. Leki powinny
by¢ wlaczane stopniowo z uwagi na nieprawidfowosci w ob-
rebie uktadu nerwowego oraz mozliwo$¢ czestszych dzialan
niepozgdanych, ktore moga wystapi¢ przed wlasciwym dziala-
niem leku. Takie sytuacje mogg prowadzi¢ do zbyt wczesnego
odstawienia leku. W dalszej cze$ci zostang omdwione poszcze-
golne grupy lekéw pod katem wskazan w ASD, jak réwniez
przedstawione alternatywne strategie terapeutyczne i innowa-
cyjne biologiczne metody leczenia.

Neuroleptyki atypowe

Glowne wskazania dotycza przede wszystkim zaburzen za-
chowania, agresji i impulsywnosci, napadéw zlosci i zacho-
wan autoagresywnych, ale takze zachowan stereotypowych
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i nasilonej sztywno$ci. W latach wczesniejszych stosowano
przede wszystkim haloperidol, pimozyd i sulpiryd, obecnie ze
wzgledu na korzystniejszy profil dziatan niepozadanych coraz
czesciej stosowane sg neuroleptyki atypowe. Szczegdlng role
odgrywa tutaj rysperydon z uwagi na zache¢cajace wyniki po-
dawania tego leku dzieciom z zaburzeniami rozwoju i agre-
sywnoscia,.

RYSPERYDON: DOBRA SKUTECZNOSC

W PRZYPADKU OBJAWOW AGRESYWNYCH, JEDNAK
NIEZADOWALAJACA W PRZYPADKU OBJAWOW
RDZENNYCH

Rysperydon, ze wzgledu na udowodniona skuteczno$¢ u doro-
stych, byt szczegélnie dokladnie badany w ramach programu
RUPP (Research Units on Pediatric Psychopharmacology Au-
tism Network). Wskaznikami stosowanymi do oceny jest cz¢-
sto skala ,,drazliwo$¢” (napady zlosci, samookalecznia, agre-
sja) z inwentarza ABC (Aberrant Behavior Checklist), a takze
ogélne przystosowanie na podstawie skali Clinical Global
Impression Severity Scale. Obecnie obok wielu badan otwar-
tych (przeglad patrz pozycje 4-6 piSmiennictwa) dostepne s
wyniki 7 duzych randomizowanych badan kontrolowanych.”
Duza wartos¢ wielkosci efektu dla zachowan autoagresywnych
(wsp6lczynnik d Cohena = 2,1), napadéw zlosci (2,0) i agresji
(1,7)" méwi o duzej skutecznodci rysperydonu wobec takich
objawow dodatkowych jak nadmierna drazliwosc. W wigk-
szoSci badan zakres terapeutyczny okreslany jest w granicach
0,5-3,5 mg/24 h. Na podstawie réznych testéw neuropsycho-
logicznych nie stwierdzono ujemnego wplywu rysperydonu
na funkcje poznawcze, przeciwnie, zaobserwowano poprawe
sprawno$ci poznawczej w poréwnaniu do placebo.’ Nie stwier-
dzono réwniez korzystnego wplywu na objawy osiowe zabu-
rzenia autystycznego,'’ pomijajac pewng poprawe zachowan
stereotypowych. Zalety skojarzenia z oddzialywaniami psy-
choterapeutycznymi oceniano na razie tylko w jednym rando-
mizowanym badaniu kontrolowanym, w ktorym wziglo udzial
124 dzieci z ASD i zaburzeniami zachowania. Badani otrzy-
mywali rysperydon w monoterapii lub w polaczeniu z 10 se-
sjami treningowymi dla rodzicéw."' W grupie poddanej terapii
skojarzonej stwierdzono duzg redukcje objawdw (sita efektu
w 24 tygodniu: d=0,23-0,53), przy niewielkiej dawce leku (2,26
vs 1,98 mg/24 h).

W przeciwienistwie do rysperydonu inne neuroleptyki aty-
powe sg znacznie gorzej zbadane. Kwetiapina i zyprazydon nie
byly jak dotad oceniane w badaniach kontrolowanych; olanza-
pina, w jednym maltym badaniu kontrolowanym okazala sie
skuteczna w zakresie funkcjonowania ogdlnego.'? Dziatania
niepozadane atypowych neuroleptykow dotycza przede wszyst-
kim meczliwosci wystepujacej we wstepnej fazie leczenia, przy-
rostu masy ciala, dysfunkcji seksualnych 1 zwigkszenia steze-
nia prolaktyny, jak réwniez objawéw pozapiramidowych (EPS),
rzadziej pojawiajg si¢ objawy niepozgdane ze strony ukladu
krazenia. Najwickszy przyrost masy ciala wyst¢puje po olan-

zapinie i rysperydonie, a predyktorem wzrostu wagi po ryspe-
rydonie jest znaczny przyrost masy ciala w czasie pierwszych
miesiecy leczenia.'® Nieskuteczna okazala sie czesta praktyka
kliniczna polegajgca na probach normalizacji zwiekszonej po
rysperydonie masy ciala przez dotaczenie zmniejszajacych tak-
nienie lekéw pobudzajacych.

Pod wzgledem niepozadanego wzrostu masy ciala sku-
teczng alternatywa dla rysperydonu okazal si¢ arypiprazol.
W dwdch duzych badaniach kontrolowanych placebo,'>!® przy
niewielkim wzro$cie masy ciala stwierdzono korzystne dzia-
fanie tego leku w agresji i drazliwosci (15 mg/24 h + 1,5 kg,
»=0,05 vs placebo). Gtéwnymi obserwowanymi objawami
niepozadanymi byly me¢czliwos¢ 1 drzenie. Podsumowujac,
w przypadku farmakoterapii ASD, szczegélnie zaburzen
zachowania, neuroleptyki atypowe sg coraz czesciej lekami
I rzutu. Ocena potencjalnych dziatan niepozadanych w cza-
sie dlugotrwalego przyjmowania tych lekéw wymaga dal-
szych badan.

Leki pobudzajace i inne stosowane w leczeniu
nadpobudliwosci ruchowej

Objawy nadpobudliwosci ruchowej naleza do najistotniej-
szych zaburzen wspotwystepujacych z ASD. W zaleznosci
od tego, czy wlicza sie postaci subkliniczne, obserwuje sie je
u do 75% chorych, ponadto sg one genetycznie powigzane
z autyzmem.'” Simonoff i wsp.? wykazali, ze wspotwystepowa-
nie ADHD zwi¢ksza nasilenie takze innych zaburzen towa-
rzyszacych ASD, co dodatkowo wzmacnia potrzebe leczenia
zaburzen uwagi. Mimo ryzyka, ze leki pobudzajace moga na-
sili¢ zachowania stereotypowe, maja one swoje stale miejsce
w farmakoterapii objawéw ADHD w ASD. W kilku badaniach
kontrolowanych stwierdzono $redni do dobrego wplyw lekéw
pobudzajacych na zaburzenia uwagi, nadpobudliwos¢ 1 im-
pulsywnos¢ wystepujace w ASD, jak rowniez na towarzyszace
zachowania opozycyjne i agresywne oraz napady ztosci.'#2
Skuteczno$¢ u chorych dobrze funkcjonujacych i u cierpiacych
na autyzm dzieciecy jest podobna, tak wiec prawdopodobnie
w ASD typ zaburzenia nie wplywa na skutecznos$¢ lekow
stymulujacych. Odpowiedz na leki pobudzajace wydaje si¢
jednak mniejsza w przypadku ASD niz w ADHD bez wspdl-
istniejacego autyzmu, ponadto czestsze sa dziatania niepoza-
dane. NajczeSciej obserwowane sa zaburzenia faknienia, nad-
mierna drazliwo$¢, nasilenie zachowan stereotypowych lub
tikow, wycofanie spoteczne i zachowania dysforyczne, przede
wszystkim podczas stosowania §rednich dawek.?’ W praktyce
klinicznej stosowane sg krotko 1 dlugo dziatajace pochodne
metylofenidatu.

W dalszych analizach wynikéw badania RUPP wykazano
korzystny wplyw metylofenidatu na zachowania spoleczne
u chorych dzieci:?? leki pobudzajace wplywaja na wspotdziele-
nie uwagi (joint attention) i zdolno$¢ autoregulacji. Nie wia-
domo jednak, czy te obserwacje wynikaja z bezposredniego

14 PSYCHIATRIA PO DYPLOMIE « TOM 9, NR 4, 2012

podyplomie.pl/psychiatriapodyplomie


http://www.podyplomie.pl/psychiatriapodyplomie

dziatania lekéw stymulujacych, czy moze lepsza kontrola za-
chowania prowadzi do bardziej prospolecznego zachowania,
wzglednie poprawy komunikacji spoteczne;j.

We wszystkich badaniach oceniajacych dzialania lekow
w konkretnym zaburzeniu pojawia si¢ problem, ze — inaczej
niz w praktyce klinicznej — nie dotyczg one terapii skojarzo-
nej. W rutynowym postepowaniu w przypadku pojawienia si¢
niepokoju lub niedostatecznego wytlumienia zachowan im-
pulsywnych czesto do dotychczas stosowanych lekéw stymu-
lujacych dodawane sg mate dawki neuroleptykéw atypowych.
Nie przeprowadzono takich poréwnan (np. kontrolowane po-
stepowanie ,,add-on”) w wiekszo$ci badan, w ktorych oceniane
jest dzialanie tylko jednego leku (metylfenidatu albo ryspe-
rydonu).

Arnold i1 wsp.” na podstawie badania niewielkiej grupy
dzieci autystycznych ze wspolistniejacym ADHD stwierdzili
skuteczno$¢ w przypadku objawéw osiowych, podobne wyniki
uzyskali Posey i wsp.?* oraz Troost.” W pierwszym badaniu
mowi si¢ o duzej wielkoSci efektu wynoszacej 1,0-1,9 dla po-
prawy wobec objawow ADHD. Na podstawie inwentarza ABC
(Aberrant Behavior Checklist) stwierdzono poprawe na skali
drazliwosci, wycofania spotecznego, zachowan stereotypowych
1 perseweracji, wielkos¢ efektu wynosifa 0,5-1,1.

3

Do tej pory wystarczajaco nie zbadano w terapii ASD sku-
tecznoSci pochodnych amfetaminy. Na razie w malych bada-
niach kontrolowanych potwierdzono skutecznosé¢ klonidyny
wobec objawéw nadaktywnosci i niepokoju.”**” Dzialania
niepozadane dotyczyly przede wszystkim spadkéw ci$nienia
tetniczego 1 sedacji. W jednym badaniu retrospektywnym,
w ktérym wzieto udzial 80 cierpigcych na autyzm oséb w wieku
3-18 lat, u 23,8% badanych stwierdzono skutecznos$¢ guanfa-
cyny wobec objawow nadmiernej aktywnosci, zaburzen uwagi,
snu i tikéw.® Przy czym odpowiedz na leczenie w grupie ba-
danych z uposledzeniem umysfowym byla gorsza niz w grupie
z badanymi z przecigtnym poziomem inteligencji.

Leki przeciwdepresyjne

Leki przeciwdepresyjne, przede wszystkim selektywne inhibi-
tory wychwytu zwrotnego serotoniny (SSRI), jeszcze do nie-
dawna byly najczesciej przepisywanymi lekami w grupie oséb
z ASD. U podstaw lezata hipoteza, zgodnie z ktéra neuroprze-
kaznikiem odgrywajacym gléwna role w etiologii ASD byta
serotonina. Potwierdzajg si¢ wyniki badan, w ktorych stwier-
dzono zwigkszone stezenie serotoniny w trombocytach u okolo
jednej trzeciej chorych dzieci.® Natomiast w przypadku doro-
stych dostepne sa posrednie dane wskazujace na zmniejszone
stezenie serotoniny w o§rodkowym ukfadzie nerwowym.*’ Se-
rotonina wplywa istotnie na rozwdj moézgu, podzial i réznico-
wanie jego komorek, jak réwniez synaptogeneze, uczestniczy
w procesach regulacyjnych zachowania, ktére w przypadku
ASD czgsto sg zaburzone i do ktérych nalezg nastrdj, zachowa-
nia zwigzane ze snem ijedzeniem, lgk, agresja lub natrectwa.

PSYCHOFARMAKOTERAPIA ZABURZEN AUTYSTYCZNYCH

Dlatego wydaje si¢, ze SSRI przez mechanizm zwi¢kszajacy
stezenie serotoniny w mézgu moglyby bezpo$rednio korzyst-
nie wplywaé na osiowe objawy ASD, co zreszta wykazano juz
w badaniach na zwierzetach.’!

Pierwsze metaanalizy licznych badan dotyczacych dzia-
fania substancji serotoninergicznych w ASD nakazujg jed-
nak sceptycyzm. W sumie w 7 randomizowanych badaniach
kontrolowanych (pi¢é z nich dotyczylo dzieci, dwa doroslych)
stwierdzono, ze tylko fluwoksamina wykazywala pewien wplyw
na zachowania stereotypowe i agresywne.”? Hollander i wsp.%
stwierdzili niewielka poprawe zachowan stereotypowych po
zastosowaniu fluwoksaminy w poréwnaniu z placebo (sifa
efektu d=0,79), jednak bez poprawy ogélnego przystosowa-
nia. King i wsp.,* autorzy jak dotad najwiekszego badania do-
tyczgcego dzialania SSRI w ASD, nie stwierdzili zadnej prze-
wagi nad placebo pod wzgledem ogdélnego dostosowania lub
zachowan stereotypowych, natomiast czesciej obserwowano
objawy niepozadane.

Moéwiac o wspomnianych negatywnych wynikach, nalezy
uscislic, ze dzialanie niektérych czesto stosowanych SSRI,
takich jak sertralina lub escytalopram, nie zostato jak dotad
dostatecznie zbadane. BezpoSrednie zmiany interakcji spo-
tecznych i1 komunikacji najczesciej nie sg tematem wspo-
mnianych badan, ktére dotycza wptywu leku na zachowa-
nia sztywne i stereotypowe, uznawane za predyktory ASD.
Z drugiej strony nadzieja na poprawe w ASD objawéw osio-
wych pozwala na ich stosowanie zgodnie z konwencjonalnym
dziataniem tych lekéw w przypadku wystepujacych objawdéw
depresji, natr¢ctw, zaburzen lekowych. W ASD szczegodlnie
czesto wystepuja zaburzenia lekowe, ktore wigza sie z za-
burzeniami odwzajemniania spolecznego. U nastolatkow
1 mlodych dorostych z ASD moga wystepowaé wymagajace
leczenia zaburzenia depresyjne, szczegélnie wtedy, gdy
chorzy odczuwaja swoja odmiennoS¢, a spoleczna izolacja
przezywana jest jako przyttaczajaca. W takich przypadkach
wlaczenie SSRI 1 innych lekéw przeciwdepresyjnych, takze
w ASD, jest zalecane 1 niezb¢dne.

Przy wyborze rodzaju SSRI nalezy zwraca¢ uwage na r6z-
nice wynikajace z tolerancji danego leku. Za preparaty o nie-
wielkiej liczbie dziatan niepozadanych uwazane sa sertralina
i escytalopram.’ Wewetzer i wsp.* podkre§laja, ze poszcze-
golne SSRI znacznie si¢ réznig pod wzgledem wigzania z bial-
kami, okresu péttrwania, obecnosci aktywnych metabolitéw,
farmakodynamiki, a przede wszystkim powinowactwa do okre-
§lonych rodzajéw cytochromu P430. Poniewaz w terapii ASD
czgsto wykorzystuje si¢ leczenie skojarzone, nalezy zwracac
szczegblng uwage na mozliwos¢ interakgji lekowych. W wiek-
szo$cl badan zglaszane sg przede wszystkim dziatania niepo-
zadane, takie jak nasilony niepokdj i dolegliwosci zotadkowo-
-jelitowe, ktorych pojawienie si¢ w niektérych przypadkach
prowadzito do odstawienia leku. Mniej jest jak dotad badan
dotyczacych lekéw przeciwdepresyjnych z innych grup, takich
jak wenlafaksyna, mirtazapina czy trazodon.
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Leki normotymiczne

Leki normotymiczne w praktyce klinicznej ASD stosuje si¢
w terapii wspotwystepujacej padaczki, ale rowniez chwiejnosci
emocjonalnej, drazliwosci 1 agresji, zwykle w polaczeniu z aty-
powymi neuroleptykami, takimi jak rysperydon. Korzystny
wplyw na agresje, impulsywno$¢ i chwiejnos$¢ afektywna wy-
kazano przede wszystkim dla walproinianéw.*” W przypadku
innych lekéw przeciwpadaczkowych, np. lamotryginy® lub le-
wiracetamu, nie udalo si¢ potwierdzi¢ skutecznosci dzialania
na drazliwos¢ lub objawy osiowe ASD.

Melatonina i inne leki w terapii zaburzen snu

Zaburzenia snu naleza do najbardziej przewleklych proble-
moéw w ASD, wystepujacych zaréwno u dzieci, jak 1 dorostych.
Obserwowane sg zaréwno zaburzenia zasypiania, jak 1 utrzy-
mania ciaglo$ci snu oraz przedwczesne budzenie si¢. Odchyle-
nia w ramach dobowego wydzielania melatoniny, jak réwniez
niewielkie st¢zenie melatoniny w surowicy, moga byc zwigzane
z zaburzonym rytmem snu i czuwania. Wyniki badan otwar-
tych wplynely na powstanie hipotezy dotyczacej korzystnego
dziatania melatoniny na zaburzenia snu w ASD.* W jednym
z randomizowanych badan kontrolowanych obejmujacym
osoby niepelnosprawne intelektualnie, w tym 12 oséb z ASD,
oceniano Iaczne dzialanie preparatéw melatoniny szybko dzia-
fajacych i o przedtuzonym dziataniu. Stwierdzono zaréwno
znaczne skrécenie latencji snu, jak réwniez jego dluzsze trwa-
nie, a przy dalszym zwiekszeniu dawki leku — takze zmniej-
szenie objawow lekowych. ! Wyniki badan otwartych méwig,
ponadto o utrzymujacej si¢ poprawie jakosci snu 1-2 lata po
zastosowaniu melatoniny, przy czym nie obserwowano obja-
wéw niepozadanych.*?

Opisy przypadkéw lub wyniki malych niekontrolowanych
badaf wskazuja na korzystne dziatanie mirtazapizny, klo-
nidyny lub trazodonu w przypadku zaburzen snu w ASD.
W praktyce klinicznej, szczeg6lnie u doroslych, czesto stosuje
si¢ stabe neuroleptyki, takie jak prometazyna i melperon, lub
nasenne leki niebenzodiazepinowe, takie jak zopiklon.

Nowsze koncepcje terapeutyczne nawiazujace do
zaburzen neurochemicznych

Wiele proceséw neurochemicznych w ASD analizowano pod
katem zaburzen fizjologii. Nalezg do nich np. zaburzenia me-
tabolizmu glutaminy lub kwaséw y-aminomastowych (GABA).
Badania dotyczace niekompetycyjnego antagonisty receptora
NMDA (N-metylo-D-asparaginianu) — memantyny, ktérg
jak dotad stosowano w leczeniu otepienia, wskazujg na ko-
rzystny wplyw na uwage i wycofanie,” jak réwniez na procesy
myS$lowe.* Wykorzystywana dotychczas do leczenia gruzlicy
D-cykloseryng, czeSciowego agoniste receptora NMDA, ce-
chujacego si¢ ré6znym powinowactwem do réznych podtypéw
receptora NMDA, prébowano stosowac w leczeniu objawéw

negatywnych w schizofrenii. Wydaje si¢, ze moze ona dziataé
na niektore aspekty uposledzenia funkcjonowania spotecznego
w zaburzeniach autystycznych.” W jednym z randomizowa-
nych badan kontrolowanych kwasoéw omega-3 stwierdzono
tylko niewielki wplyw na nadmierna aktywnos¢ i objawy osiowy
ASD, wynik nie byl istotny statystycznie.*®

Obecnie szczegdlne znaczenie zyskujg dwa neuropeptydy:
oksytocyna i wazopresyna. Oba syntetyzowane sa w podwzgo-
rzu, wydzielane przez przysadke i odgrywaja gléwna role
w zachowaniach zwigzanych z przywigzaniem oraz pamig-
cig spofeczna. Oksytocyna jest intensywnie badana zaréwno
w zwigzku z lekiem spotecznym, jak i poznaniem spotecznym
(aktualny przeglad patrz réwniez 47,48). W kilku badaniach
z udzialem pacjentéw z ASD po dozylnym podaniu oksytocyny
stwierdzono zmniejszenie zachowari stereotypowych® i spraw-
nosci pamieci w odniesieniu do tresci spotecznych.”® Oksyto-
cyna podawana donosowo nastolatkom z ASD poprawiata za-
réwno dtugosé koncentracji na okolicach oczu,’! jak i zdolno§é
rozpoznawania emocji na podstawie obserwacji okolicy oczu.’

Kontrowersyjne opinie dotycza wynikéw préb podawania
antagonisty opioidowego naltreksonu w konsekwencji hipo-
tezy dysregulacji systemu opioidowego uzasadnianej czesto
obserwowanym w autyzmie podwyzszonym progiem bélu,
nadaktywnoScia motorycznag i zmniejszonym zainteresowa-
niem spolecznym. Wyniki badafi sg przewaznie ujemne.”
Z uwagi na tego typu zalozenia neurochemiczne, trwa in-
tensywna — ale nie bezkrytyczna — dyskusja co do mozliwosci
wezesnej interwencji farmakologicznej we wrazliwych fazach
zwigkszonej plastyczno$ci moézgu , co miatoby na celu mody-
fikowanie kluczowych proceséw i funkcji zwiazanych z rozwo-
jem moézgu u bardzo matych dzieci z zaburzeniami autystycz-
nymi.’*

Terapie nieskuteczne i oceniane negatywnie

Wiele substancji i terapii po poczatkowych spektakularnych
doniesieniach w mediach 1 uzyskaniu popularnosci okazalo
sie ostatecznie nieskutecznych. Naleza do nich hormon pepty-
dowy sekretyna (17 badaf, nie udowodniono skutecznosci)®,
podawanie witamin w polaczeniu z kwasem foliowym 1 hor-
monami tarczycy lub salicylanami (przeglad w 56). Tak samo
watpliwe jest stosowanie diet pozbawionych kazeiny i glutenu.
Teorie na ten temat odwoluja si¢ do idei powstawania endo-
gennych opioidéw z niekompletnie rozlozonej kazeiny i glu-
tenu, ktére mialyby wplywaé na o$rodkowy uktad nerwowy
1 ujawnianie sie objawow autystycznych.

Praktyczne podsumowanie

* Lczenie farmakologiczne objawow dodatkowych w ASD
jest wskazane jako postepowanie uzupelniajace i wspiera-
jace, ktére moze poprawi¢ odpowiedZ na interwencje wy-
chowawcze 1 psychoterapeutyczne. W szczegdlnoSci agresja
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1 autoagresja, zachowania stereotypowe oraz nadaktywnos¢
dobrze poddajg si¢ leczeniu, co pozwala na objecie chorego
innymi interwencjami terapeutycznymi. Nalezy zwrécic
uwage na fakt, ze jak dotad leki oceniane byly wylacznie
w monoterapii, podczas gdy w praktyce klinicznej, aby uzy-
skac pozadane dzialanie, czesto konieczne jest leczenie sko-
jarzone.

* Bezposredni wplyw lekéw psychotropowych na objawy
osiowe zaburzen autystycznych trzeba na razie traktowac jako
niedostatecznie zbadany. Wyjatek stanowig niektére zachowa-
nia stereotypowe, ktére poddajg sie dzialaniu przede wszyst-
kim atypowych neuroleptykéw, rzadziej SSRI.

* Wplyw na zachowanie poprzez trening umiejetnosci jezyko-
wych, spolecznych i emocjonalnych jest wcigz rokujaca powo-
dzenie metodg terapii w ASD.

© Springer Medizin Verlag 2011: This article Psychopharmakologie autistischer
Stérungen by L. Poustka, T. Banaschewski, F. Poustka is translated and reproduced
with permission from Springer.
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Prezentowany artykul jest doskonalym przegladem
wspélczesnych koncepcji terapeutycznych autyzmu i zabu-
rzeh nalezacych do spektrum autyzmu w kontekscie prob
farmakoterapii. Napisany jest przez osoby bedace autory-
tetami w dziedzinie psychofarmakologii calosciowych zabu-
rzeh rozwoju. Autorzy zwracajg uwage na wspotchorobowosé
calo$ciowych zaburzen rozwoju z zespolem nadpobudliwosci
psychoruchowej z deficytem uwagi, z niepelnosprawnoscia,
intelektualng, (upoSledzeniem umystowym), padaczka i za-
burzeniami snu.! Ta wspdlchorobwos¢ jest istotnym wyzwa-
niem dla lekarzy i terapeutow opiekujacych si¢ osobami z ca-
to§ciowymi zaburzeniami rozwoju.?

Przeglad wynikéw badan kontrolowanych jest rzetelny,
wyczerpujacy 1 uwzglednia najnowsze badania kliniczne
i metaanalizy. Wiréd omawianych wynikéw nalezy pokresli¢
dobra, skutecznos¢ rysperydonu w leczeniu agresji i auto-
agresji, a takze korzystny wplyw metylofenidatu na osiowe
objawy caloSciowych zaburzen rozwoju, co jednak wymaga
dalszych badan. Metylofenidat jest lekiem zarejestrowa-
nym w leczeniu zespotu nadpobudliwosci psychoruchowe;j
z deficytem uwagi, a nie w leczeniu autyzmu. Nie oméwiono
natomiast badan nad znaczeniem atomoksetyny w leczeniu
wspolwystepowania nadpobudliwosci psychoruchowej z defi-
cytem uwagi z cato§ciowymi zaburzeniami rozwoju.?

Nalezy podkresli¢ niewielka skuteczno$¢ inhibitoréw
wychwytu zwrotnego serotoniny w leczeniu zaburzen ze

spektrum autyzmu. Moim zdaniem autorzy zbyt mato
uwagi poswigcili badaniom nad lekami normotymicznymi,
w tym badaniami skuteczno$ci kwasu walproinowego,
w terapil chwiejnosci emocjonalnej i agresji w przebiegu
autyzmu.’

Warto podkresli¢ oméwienie niektérych wspdlczesnych
koncepcji patogenetycznych calosciowych zaburzen roz-
woju w komentowanym artykule z uwzglednieniem zna-
czenia oksytocyny 1 wazopresyny oraz N-metylo-D-aspara-
ginianu.

W artykule zaakcentowano badania dotyczace leczenia
zaburzen snu w autyzmie. Zaburzona struktura snu jest
typowym objawem towarzyszacym choréb ze spektrum
autyzmu, cho¢ nie uwzglednionym w kryteriach ICD-10
1 DSM-IV. Autorzy oméwili dotychczas wykonane badania
dotyczace melatoning 1 mirtazaping w leczeniu zaburzen
snu w przebiegu autyzmu. Nalezy to mocno podkreslic,
bowiem w $wiatowej psychofarmakologii przesuwa sig
zainteresowanie leczenia zaburzen snu z tradycyjnych
lek6w nasennych dzialajacych na receptor GABA w kie-
runku melatoniny, agomelatyny, mirtazapiny i trazodonu
oraz lekéw przeciwhistaminowych dzialajacych osSrod-
kowo.*

Na koniec autorzy wspomnieli o braku skutecznosci
diet eliminacyjnych wykluczajacych gluten i kazeing. Takie
diety, podobnie jak popularna w Polsce i nieuzasadniona
naukowo eradykacja grzyba Candida albicans czy podawanie
mikroelementow nie powinny mie¢ miejsca w terapii auty-
zmu z powodu braku dowodéw skutecznosci 1 potencjalnej
szkodliwosci dla rozwijajacego si¢ organizmu. Bezradno$¢
medycyny 1 brak typowych lekéw antyautystycznych czynig
z metod niekonwencjonalnych i niesprawdzonych atrakeyjny
sposéb zdobywania Srodkéw finansowych przez osoby zeru-
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jace na nieszczeSciu, jakim jest autyzm w rodzinie.’ Lekarze
powinni przeciwstawiac si¢ takim metodom, jesli narazaja
one rodzing na wydatki, a czas po§wiecony na terapie nie-
konwencjonalne odbywa si¢ kosztem metod o potwierdzo-
nej skutecznosci, takich jak terapia behawioralna, integra-
cja sensoryczna czy terapia logopedyczna.’ Autorzy jednym
zdaniem opisali znaczenie terapii behawioralnej w leczeniu
calo$ciowych zaburzen nastroju. Artykul poswiecony jest
psychofarmakologii, jednak duze znaczenia terapii beha-
wioralnej w postepowaniu z chorymi na autyzm wymaga
podkreslenia.
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