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Copiii cu tulburari din spectrul autist sunt caracterizati nu doar de deficiente in interactiunea sociala si comunicare,
de comportamente stereotipice repetitive, ci, de asemenea, acestia sufera si de multe trasaturi comorbide, cum ar fi
anxietatea, depresia, ADHD si problemele de comportament.

In articol sunt analizate comorbiditatile psihiatrice intilnite la persoanele diagnosticate cu tulburare din spectrul
autist (TSA), fiind prezentate rezultatele unor studii recent realizate.
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PSYCHIATRIC COMORBIDITIES ASSOCIATED WITH AUTISM SPECTRUM DISORDER

Children with autism spectrum disorders are characterized not only by their core deficits, impairments in social
interaction and communication and repetitive stereotyped behaviors but they also suffer from many comorbid features
such as anxiety, depression, ADHD and behavioral problems.

This article reviews the diagnosis of comorbid psychiatric disorders in individuals with autism spectrum disorder
(ASD) and presents the results of some recent studies.

Keywords: autism spectrum disorder, psychiatric comorbidity, ADHD, depressia, obsessive compulsive disorder,
anxiety, schizofrenia.

Introducere

In ultimii ani, o importanta crescanda s-a acordat conceptului de sanitate mintala, fiind una dintre cele mai
importante probleme medicale in intreaga lume din cauza cresterii alarmante a incidentei tulburarilor psihice.
Boala psihica a fost conisiderat, ani la rand, si autismul. Chiar si Eugen Bleuler, psihiatrul care a folosit
pentru prima data termenul autism, a denumit afectiunea schizofrenie infantila, insa s-a demonstrat ca a suferi
de o tulburare din spectrul autismului nu este acelasi lucru cu a avea o afectiune psihiatrica. Prin urmare,
autismul nu este o boala, ci este o tulburare de neurodezvoltare care presupune afectarea persistenta a comu-
nicdrii sociale reciproce si a interactiunii sociale, precum si @ modelelor restrictive si repetitive de compor-
tament, interese si activitati [1]. In ultimele decenii, prevalenta tulburarilor din spectrul autismului (TSA) a
crescut semnificativ, afectand acum unul din 59 de copii din Statele Unite, potrivit celor mai recente date
furnizate de Centrul de Control al Bolilor [2].

De multe ori, tulburarile din spectrul autist sunt insotite si de alte manifestari, care pot intarzia diagnosti-
cul. In termeni medicali, fenomenul se numeste comorbiditate, isi are originea in medicina generala si poate
fi definit ca orice manifestare, morbida sau nu, care se asociazd cu o boald fard a se inscrie in semnele
diagnostice ale acestei patologii [3,4].

Studii privind comorbiditatile psihiatrice la persoanele cu autism

Persoanele cu autism inregistreaza 0 ratd crescutd fatd de populatie in general. In ceea ce priveste alte
afectiuni psihiatrice asociate, studiile in domeniu scot in evidenta faptul ca autismul oferda o baza genetica
propice dezvoltirii acestor afectiuni.

In opinia lui Mohammad Ghaziuddin, profesor de psihiatrie pediatrica la Universitatea Michigan (SUA),
comorbiditatile psihiatrice asociate cel mai des cu autismul sunt: tulburérile de comportament (de exemplu,
ADHD - tulburare de deficit de atentie / hiperactivitate), tulburarile de dispozitie (de exemplu, depresie),
tulburarile nevrotice (de exemplu, anxietate), tulburdrile psihotice (de exemplu, schizofrenie), tulburarile de
alimentatie (de exemplu, anorexie nervoasd) si tulburdrile mintale legate de utilizarea substantelor psiho-
active. In cadrul studiului realizat de Ghaziuddin et al. (1998) din 35 de pacienti cu sindromul Asperger, 65%
au o tulburare psihica, ADHD este intdlnit mai frecvent la copii, iar depresia predomina la adolescenti si
adulti.
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Comorbiditatea ar trebui sia fie suspectatd atunci cand caracteristicile esentiale nu reusesc sa explice
deprecierea, atunci cand exista o schimbare vizibild fatd de momentul initial sau cand pacientul nu raspunde
la interventiile terapeutice [5].

Simonoff si colab. au utilizat evaludri structurate pe un esantion de 255 de copii cu tulburari din spectrul
autist, raportat la populatie, concluzionand ca 70,8% din acesti copii au prezentat cel putin o altd tulburare
psihicd actuala. Cele mai frecvente tulburari au fost tulburarea de anxietate sociald (29,2%), tulburarea de
atentie / hiperactivitate (28,1%) si tulburarea descendenta de opozitie (28,1%). Alte tulburari cu prevalenta
mai mare de 10% au fost tulburarea de anxietate generalizata (13,4%), tulburarea de panicd (10,1%) si
enureza (11%). Ratele tulburarii depresive majore (0,9%), tulburarii distimice (0,5%), tulburarii obsesiv
compulsive (8,2%) si a tulburarii de conduita (3,2%) au aparut scazute [6].

Mattila si colab. au studiat comorbiditatea pe un esantion de 50 de copii, cu varsta cuprinsa intre 9 si 16
ani, cu sindromul Asperger si autism inalt functional. Studiul a raportat prevalenta tulburirilor psihice de
74% si a descoperit adesea tulburari multiple. Problemele comportamentale au fost cele mai raspandite (44%).
Criteriile de diagnosticare pentru ADHD au fost indeplinite cu 38%. Anxietatea a fost prezenta la 42%, iar
tulburarile de tic la 26%, cu prevalenta de 13% pentru sindromul Tourette. Doud sau trei tulburari de anxie-
tate curente au fost diagnosticate la 14% din participanti. Tulburarile de tic si problemele comportamentale
au fost mai frecvente la copiii de varsta scolara primara. S-a constatat cd tulburarea opozitionala, anxietatea
si tulburarea depresiva majora afecteaza in mod semnificativ functionarea generala [7].

Lugnegard si colab. [8] au studiat comorbiditatea la adultii tineri cu sindromul Asperger. S-a descoperit o
prevalenta crescuta a tulburarilor de anxietate de 50%. Cel putin un episod de depresie majora au prezentat
70%. Cincizeci la suta au suferit de episoade depresive recurente. Psihoza a avut 0 prevalentd mai mica la
4%, comparativ cu alte rapoarte [9,10], care au oferit rate intre 12 si 20%. Bulimia nervoasa a fost descope-
rita la 4% din participanti. Chiar daca ratele de abuz de substante au fost scazute in grupul TSA, prevalenta a
fost mai mare daca ADHD a fost prezent.

Mukaddes si colab. au comparat rata si tipul de comorbiditate la o populatie diagnosticata cu autism inalt
functional si cu sindromul Asperger. Ambele grupuri au fost gasite cu risc crescut de aparitie a unor afectiuni
psihiatrice; cei cu Asperger prezentau un risc mai mare de aparitic a depresiei [11].Varsta diagnosticului si
severitatea simptomului principal pare sa creasca riscul de comorbiditate psihiatrica, cu exceptia depresiei,
deoarece studiile recente au indicat ca persoanele cu mai multe tulburari sociale subtile pot avea mai multe
sanse de a dezvolta simptome depresive [12]. Constatari similare se gasesc in cazul tulburarilor de anxietate.
Acei pacienti care sunt mai constienti de handicapul lor in interpretarea indiciilor sociale sunt considerati mai
vulnerabili pentru a suferi anxietate [8].

Analiza principalelor comorbidititi psihiatrice asociate autismului

Tulburarea obsesiv-compulsivia (OCD) este caracterizata de ganduri sau imagini recurente intruzive si de
comportamente repetitive. Desi tulburarea apare frecvent in copildrie si adolescentd, adesea diagnostigul
intarzie sd apara ani de zile. S-a constatat o incidenta crescutd a OCD la populatia cu TSA, precum si creste-
rea TSA 1n randul celor diagnosticati cu ODC [13]. Studiile au raportat o asociere intre comportamentele
repetitive la copiii cu autism si trasaturi obsesiv-compulsive la parinti [14,15]. Diagnosticul concomitent este
uneori controversat, avand 1n vedere ritualurile; comportamentul repetitiv si aderenta rigidd la rutine sunt
printre criteriile principale ale autismului [16,17]. Compulsiile sunt considerate cel mai bine legate de OCD
daca sunt dureroase si nedorite, sunt precedate de ganduri care provoaca anxietate si servesc la ameliorarea
anxietatii. Ritualurile comune autismului sunt vazute ca fiind cele mai susceptibile de a fi recompensatoare si
placute copilului, angajate voluntar si care nu sunt strins legate de anxietatea precedentd sau suferinta subi-
ectiva. In TSA se asteapta putini intelegere (care poate fi inteleasi ca o constientizare a naturii irezonabile a
gandurilor si comportamentului repetitiv) [18].

Tulburarea de deficit de atentie / hiperactivitatea (ADHD) este caracterizata prin simptome de neatentie,
hiperactivitate si impulsivitate in mai multe situatii. ADHD si TSA se intdlnesc frecvent [19], ceea ce nece-
sitd o evaluare reciproca de rutina. ADHD este prezent in TSA cu o frecventa de la 30 pana la 80% din cazuri,
in timp ce prezenta TSA este estimata de la 20 pana la 50% din copiii cu ADHD [20].

ADHD-ul este o tulburare ce debuteaza inaintea varstei de 7 ani, mai frecvent intalnitd in randul baietilor
decét in randul fetelor si se caracterizeaza prin deficit de atentie, impulsivitate cu sau fara prezenta hiperacti-
vitatii. Principalii factori care pot contribui la aparitia acestei tulburdri sunt factorii genetici si de mediu. La
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copiii cu autism tulburarile de deficit de atentie sunt frecvente, acest lucru poate fi partial legat de dificulta-
tile lor de a prelucra informatiile. Prevalenta ADHD este, probabil, subevaluata in randul populatiei cu tulbu-
rare din spectrul autist din cauza dificultatilor de diagnostic, mai ales in cazul celor cu retard mental. ADHD-ul
este adesea confruntat cu comportamente opuse si instabilitate de dispozitie. Acest lucru poate face dificila
stabilirea diagnosticului si, de asemenea, poate provoca deficite semnificative in interactiunea sociala.

Dupa pubertate, hiperactivitatea la copiii cu autism pare adesea ,,inlocuita” de hipoactivare care progre-
seaza spre depresie.

In populatia generala, depresia se numara printre tulburirile psihice cu o prevalenta ridicati. Se caracteri-
zeaza printr-o perturbare a dispozitiei, a gandirii si a comportamentului.

Prevalenta raportatd a depresiei la TSA variaza foarte mult, de la 0,9 la 10% [5,10]. Multiplele rapoarte
sustin cd ratele de depresie sunt corelate direct cu un nivel mai inalt de functionare si adaptare, o mai buna
cunoastere sau constientizare de sine a propriilor afectari, precum si un nivel cognitiv mai Inalt de functio-
nare [12,21]. Diagnosticul depresiei se bazeaza in mod substantial pe autoraportul sentimentelor si pe modul
in care aceste sentimente influenteazi functionarea zilnici. in cazul persoanelor cu TSA, diagnosticarea este
dificila din cauza dificultatilor pe care acestia le inregistreaza pe planul social si al comunicarii.

Legatura dintre autism si schizofrenie a fost mult studiata, dar pare a fi irealista. Astazi, acestea sunt doua
tulburari diferite, desi pot avea simptome similare si traiectorie evolutiva. Cu toate acestea, subiectii autisti
cu un nivel ridicat de functionare par sa fie mai expusi simptomelor psihotice. Pacientii cu sindrom Asperger
au deseori ganduri mai dezorganizate decat alte subgrupe de subiecti autisti [21].

in contextul clinic, preocupdrile legate de anxietate se numira printre cele mai frecvente probleme ale co-
piilor diagnosticati cu tulburare din spectrul autist [22]. Copiii cu autism isi exprima anxietatea sau nervozi-
tatea in diverse moduri care sunt tipice si pentru copiii care nu au autism. Totusi, anxietatea sociala — frica de
persoane noi, de situatii sociale noi — este comuna copiilor si adultilor cu autism. Anxietatea profunda pro-
duce senzatii interioare de tensiune ce pot accelera ritmul cardiac, pot produce reactii de tensiune musculara
si dureri de stomac, iar in cazul persoanelor cu autism aceste reactii interne includ deopotriva si accentuarea
comportamentelor repetitive si distructive (cum ar fi, de exemplu, ruperea hartiei sau a hainelor). Este de la
sine inteles faptul ca majoritatea persoanelor cu autism au dificultati in a-si comunica trdirile, iar manifesta-
rile exterioare pot fi cele mai bune indicii 1n acest sens. De altfel, expertii considera ca aceste manifestari
exterioare ale anxietdtii, cum ar fi transpiratia sau gesturile de nervozitate, sunt evidente mai ales la persoa-
nele diagnosticate cu TSA.

Simonoff si colab. au realizat un studiu in care au cuprins un esantion de 112 copii cu TSA cu varste
cuprinse intre 10 si 14 ani si au descoperit ca 41,9% din acestia au tulburare de anxietate. Anxietatea sociala
a fost cea mai raspandita (29,2%). Rezultate similare au fost obtinute si in urma studiului intreprins de
Sukhodolsky si colab., care au studiat un grup de 171 de copii diagnosticati cu TSA, cu varsta cuprinsa intre
5 si 14 ani, gasind cel putin o tulburare de anxietate la 43% din acestia. Cresterea anxietatii este asociata cu
un IQ mai scazut, precum si cu o mai mica severitate TSA, atribuitd unei constientizari mai accentuate a
disfunctiei sociale [23].

Concluzii

Tulburérile psihice apar frecvent in randul persoanelor diagnosticate cu tulburare din spectrul autist, iar
identificarea acestora este o provocare majora pentru clinicieni, cauza fiind incapacitatea persoanei cu TSA
de a-si evalua propriul comportament sau impactul pe care il pot avea aceste comorbiditati asupra sanatatii
mintale.

Prezenta unei afectiuni comorbide ar trebui luatd in considerare atunci cand caracteristicile de baza nu
reusesc sa explice deprecierea comportamentald sau atunci cand existd o schimbare vizibild in comportamen-
tul persoanei cu TSA fatd de momentul initial sau, In anumite cazuri, atunci cand persoand cu TSA nu ras-
punde la interventiile terapeutice asa cum era de asteptat.
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