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Abstract

The number of diagnoses of Autism Spectrum Disorders (ASD) is on the rise, which encourages the search for their causes spurs research-
ers to study co-occurrence of ASD with other diseases and disorders. This study aims at highlighting the importance of the clinical problem of
autism spectrum disorders and its comorbidity with epilepsy. This is one of the most common co-morbidities happening to children.

Regarding the psychopathological symptoms, it needs emphasizing that both in case of an isolated ASD and epilepsy itself, the accompany-
ing psychiatric symptoms are confirmed. The research conducted so far also shows that in the course of epilepsy in the child / youth, mental
health problems are often revealed, particularly depression and anxiety disorders. Episodes of depression and anxiety disorders are also men-
tioned as the most common comorbid psychopathological symptoms associated with ASD. An accurate and rapid diagnosis of epilepsy can
improve the functioning of the child in the family environment and can improve communication skills. It is also important for the overall intel-
lectual and psychological development. Making a correct diagnosis of the problem is equally crucial as choosing the right methods of medical and
psychological care. Moreover,, it determines the early use of adequate, safe and effective forms of treatment.
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Streszczenie

Czeste rozpoznawanie zaburzen ze spektrum autyzmu (ASD - Autism Spectrum Disorders)- sktania do intensyfikacji poszukiwania
przyczyn jego powstawania oraz badania wspétwystepowania ASD z innymi chorobami i zaburzeniami. Praca ma na celu podkreslenie
jak bardzo istotnym problemem klinicznym jest wspétwystepowanie zaburzen ze spektrum autyzmu z padaczka, ktéra jest jedna
z najczesciej wspotwystepujacych z ASD choréb w okresie dziecinistwa.

Skupiajac sie na objawach psychopatologicznych nalezy podkresli¢, iz zaréwno w izolowanym ASD jak i samej padaczce odnoto-
wuje sie objawy zaburzen psychicznych towarzyszacych. Z dotychczasowych badan wynika réwniez, iz w przebiegu padaczki w tym
dzieciecej/ mtodzienczej, czesto ujawniaja sie zaburzenia psychiczne w szczegdlnosci depresja i zaburzenia lekowe. Epizody depres;ji
oraz zaburzenia lekowe wymieniane sa réwniez jako najczesciej wspotwystepujace objawy psychopatologiczne towarzyszace ASD.
Trafna i szybka diagnoza epilepsji moze poprawi¢ funkcjonowanie dziecka w $rodowisku rodzinnym a takze usprawni¢ umiejetnosci
komunikacyjne; ma réwniez duze znaczenie dla ogélnego rozwoju intelektualnego i psychologicznego. Dokonanie wtasciwej diagnozy
problemu jest kluczowe w kwestii tak znaczacej jak wybor wtasciwej opieki medyczno - psychologicznej, ponadto warunkuje wczesne
zastosowanie adekwatnych, bezpiecznych i efektywnych form terapeutycznych.

Stowa kluczowe: ASD, padaczka, objawy psychopatologiczne, zaburzenia psychiczne

Introduction (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)

Over the last decades, there were numerous at- the previously highlighted Pervasive Development Disor-

tempts to both systematize and categorize autism spec- ders: autistic disorder, Asperger's disorder, children's

trum disorders [1,2]. In the current DSM - 5 classification ~ disintegrative disorder, and pervasive developmental
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disorder, undiagnosed otherwise, are combined in one
diagnostic domain - autism spectrum disorders (ASD ). The
American Psychiatric Association encouraged the decision to
change it, pointing to the fact that these four disorders repre-
sent a continuum rather in terms of severity (from mild to
severe) than distinctly separate diagnostic units.

Using the recent American classification of mental
disorders DSM-5, autism, also in the form described as a
High-Functioning Autism (HFA), is classified in the cate-
gory of autism spectrum disorders (ASD). According to
the DSM-5, autism spectrum disorders are characterized
by two core symptoms, i.e. communication / social inter-
action disorders and stereotyped, repetitive behaviors,
interests and activities [3,4].

Although autism spectrum disorders have become
subject to numerous research studies in recent decades, their
etiology has yet to be clearly explained. At the moment, it is
assumed that ASD are of pluricausal character, and among
the factors etiologically significant primarily a combination of
genetic and environmental factors are mentioned [5,6].

When analyzing the epidemiological data on ASD,
some increase in the number of reported cases might be
seen. The first studies on the autism prevalence in the UK
were conducted in 1966. They showed the number of 4.5
per 10 000. A study conducted on American children in
1992 revealed;that the estimated number rose to 19 in
10.000 [7,8]. The latest epidemiological report created for
WHO - Global Burden of Disease Study 2010 announces
the prevalence of ASD as 1 in 132 people. In children aged
less than 5, autism is the most common cause of disability
among all diseases and mental disorders [9].

The fact that autism spectrum disorders are fre-
quently diagnosed tends to intensify the search for the
causes of its development and the study of co-occurrence
of ASD with other diseases and disorders.

This very study aims at describing a significant clinical
problem - the comorbidity of ASD with epilepsy, which is one
of the most common chronic diseases of the nervous system
in the general population of children and adolescents. The
prevalence rate is estimated to be approx. 0.5% [10]. On the
other hand, it is estimated that some 30% of people diag-
nosed with ASD and related intellectual disabilities also
suffer from seizures (in children with ASD in the intellectual
norm itis 8%) [11,12,13].

Psychopathological symptoms associated with autism
spectrum disorders and epilepsy

Regarding the psychopathological symptoms in the
context of the described disorders it should be empha-
sized that both in an isolated ASD and epilepsy itself ac-
companying psychiatric symptoms are noted.

Recent studies indicate that children and adoles-
cents diagnosed with ASD demonstrate psychiatric symp-

toms to a greater extent than their healthy peers.
Simonoff et al.,, using the study on the group of 112 people
aged 10 - 14 years reported that 70% of children diag-
nosed with autism spectrum disorder had at least one
associated psychiatric disorder [14].

The research study by F. Salazar et al. showed that
the most common ASD- comorbid psychiatric disorders
among the studied group of 101 children aged 4.5-9.8
years were: generalized anxiety disorder ( GAD) - 66.5%,
specific phobias - 52.7%, and ADHD - 59.1%. In addition,
boys were more likely to suffer from an oppositional-
defiant disorder than girls. Higher IQ levels were also shown
to affect anxiety disorders. Other studies have shown that
intellectual disability of children with ASD is associated with
more frequent revealing of psychopathological symptoms.
In turn, night terror in the group of children correlated signif-
icantly with parental psychological distress [15,16] .

The issue of conceptualization itself poses a chal-
lenge for researchers and clinicians. It is unclear whether
the symptoms and abnormalities seen in the behavior of
children and adolescents with ASD can be understood in
the traditional way, which is treating them as distinct mental
disorders. The non-traditional way treats them as part of a
clinical picture of autism spectrum disorders alone.
The problem becomes even more complex when autistic
disorders are accompanied by undiagnosed seizures [17].

The nature of the symptoms presented by the pa-
tients is dependent on the location of epileptic discharges.
The symptoms may resemble a variety of psychopatholog-
ical disorders. It is assumed that at the time of an epileptic
seizure there are common characteristic disorders of
mental functions, such as: short-term disturbances of
perception, thinking, or affect. Psychiatric disorders mani-
festing in interictal periods are one of the most common
problems of people with epilepsy. Due to a large diversity
of the symptoms, these disorders pose diagnostic chal-
lenges to clinicians, while their prevalence indicates that
they can be considered as a social problem [18].

Among interictal mental disorders, the most often
mentioned include: dementia, psychosis and interictal
affective disorder (mania or depression). The particular
risk related to the risk of suicide is associated with
interictal depression. On the other hand, ictal psychiatric
disorders (occurring especially in patients with complex
partial seizures located in the temporal lobe) are usually
manifested by symptoms of anxiety, but also feelings of
insecurity, irritability and depressed mood. Sometimes,
they are the only symptoms of an epileptic seizure, hence
they may pose difficulties in making a neurological diag-
nosis and delay the implementation of pharmacotherapy.
A research study by Torta R. and R. Keller shows that in
almost 60% of patients suffering from epilepsy of the
temporal location report impaired cognitive and percep-
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tive functions, in particular such as visual, auditory, olfacto-
ry, tactile and sensory hallucinations, disorders of internal
sensing, the illusions of sensing time or memory [19].

Clinical case report

A girl aged 12 was diagnosed with an autism spec-
trum disorder - F84.0 (the diagnosis was made when she
was 4). The patient is currently being treated at the Clinic for
People with Autism and participates in a multidisciplinary
therapeutic - rehabilitation program. Given the current se-
verity of symptoms, it can be stated that the patient suffers
from so called "High-Functioning Autism" (HFA). It needs
emphasizing, however, that at the earlier stages of condi-
tion’s development, the symptoms were more pronounced.

The girl displays behaviors characteristic for autism
spectrum disorders: impaired social interaction, sensory
disorders, stereotyped patterns of behavior and interests,
which significantly reduces the independent functioning
of the child at home, school or in the community.

For a period of one year, the patient was under the
care of a sensory integration disorders therapist due to
the severity of the sensory hyperactivity disorder.
For 9 years, due to the developmental disorders, she was
receiving pedagogic, neurologopedic, psychological, psy-
chiatric and neurological assistance. Past medical history
in perinatal period includes an acute infectious disease in
the mother during the first trimester of pregnancy. Re-
garding the early childhood development, speech delays
were observed in the girl (both active and passive) and
stereotypies, echolalia. .The child spoke her first words at
the age of 3; when she was 4, she started uttering simple
sentences. Her psychomotor development was typical for
patients with a diagnosis of autism spectrum disorder
with regression periods, early onset (before the age of 3).
The progress of motor development of the child proceed-
ed correctly. General intellectual ability was at a mediocre
level, but with visible disharmony.

Already at the pre-school age, the girl reported (ver-
balized) experiencing symptoms of acute anxiety, which
were of the phase, episodic nature. Anxiety attacks were
accompanied by aggressive behavior, explosive reactions of
anger, agitation, social isolation, and withdrawal from peer
contacts was noted. As a result, the girl from the age of 8, has
implemented compulsory education in a special school.

The first EEG examination conducted in a 3-year-old
child revealed acceptable variations for the child's age.
The EEG conducted at the age of four revealed some pat-
tern of uncharacteristic anomalies. However, no neurolog-
ical diagnosis was given. In turn, in the 11-year-old girl
based on medical history and tests performed (EEG pat-
tern incorrect) temporal lobe epilepsy was diagnosed.

An in-depth psychological diagnosis was conducted,
due to the observed symptoms of anxiety and depression,
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which were also reported by the patient.. During psycho-
logical consultation, the girl often reported she felt anx-
ious and insecure - reporting panic and admitted to hav-
ing experienced unpleasant, visual and auditory hallucina-
tions that lasted for a few minutes. The patient was criti-
cal about the hallucinations (no judgment realized). The
collected information indicate that the first experience of
hallucinations appeared approx. in a 10-year-old patient.

Currently, in the field of the development of emo-
tional- social sphere, the girl has a pronounced tendency
to dominate, often dysphoric tendencies (aggressive be-
havior towards relatives) and emotional lability occur.
The patient often experiences intense anxiety accompa-
nied by attacks of acute fear. This is a chief factor that
strengthens her tendency to isolate herself from the socie-
ty, meaning she is unwilling to make contact with others.

Regarding social relationships, the girl has not es-
tablished any friendly contacts, does not integrate with
the peer group, rarely ever starts conversation with col-
leagues at school. Overall, she is not interested in estab-
lishing any relationships. She has some difficulties under-
standing the emotions and adopting the perspective of
others.

A detailed identification and measurement of the se-
verity of the psychopathological symptoms were made
using a clinical interview with the patient and her mother,
as well as with the use of test methods: Wechsler Intelli-
gence Scale WISC-R, BDI Beck Depression Inventory, and
the State Trait Anxiety Inventory for Children - STAIC.

The results of the tests are as follows: BDI: 28
points. (According to patient’s mother: 27 pts.), STAIC:
Fear as Feature: 9 pts., Anxiety as a State: 10 pts., WISC-R
II Full Scale: 108, II Verbal Scale: 102, II Wordless Scale:
113. In terms of measuring depressive symptoms, the
patient achieved a high score (also, an assessment made
by the mother of noted depression symptoms in her
child). The results of the STAIC method also revealed very
high levels of anxiety understood both as a feature of the
emerging personality and conditioned by the situation.

The general development of intelligence in the pa-
tient currently is on an average level, with a slight pre-
dominance of executive over verbal intelligence.
Systematization of presented by the patient psychopatho-
logical symptoms not included in the ASD criteria showed:

— Depressed mood,

— Emotional lability,

— High level of anxiety

— Underestimated self-esteem

— Strong tendencies to social isolation
— Periodic outbursts of aggression

— A constant sense of fatigue

— Thoughts of resignation
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— Suicidal thoughts
— Visual and auditory hallucinations in close connec-
tion with seizures and the accompanying strong fear.
The patient was treated with drug therapy (after the
diagnosis of temporal lobe epilepsy): Levetiracetam
750mg 2x1; Fluoxetine 10mg 1x1; Haloperidol 0,75mg
2x1. Intensive, systematic psychotherapeutic effects were

also implemented.

Discussion

Although there are numerous reports of the comor-
bidity of epilepsy and ASD, it is difficult to determine the
risk factors for seizures in people with ASD. At the mo-
ment, researchers also argue about the nature of the rela-
tionship between ASD and epilepsy. [20,21].

Mental disorders in children diagnosed with both
ASD and comorbid epilepsy pose both a diagnostic and
therapeutic challenge. Despite that, a literature review
indicates only one publication indirectly addressing this
problem [22]. Findings of Turk et al. [22] indicate that
children diagnosed with ASD and epilepsy experience
great difficulties in social interaction, nonverbal commu-
nication, efficiency of motor function and self-service,
when compared against children with a single diagnosis
of ASD and a comparable level of intellectual development
( without comorbid seizures).

Similar studies were conducted on the group of
adults with intellectual disabilities. They have shown that
people with ASD and comorbid epilepsy exhibited more
frequent and stronger symptoms of anxiety disorders,
behavioral disorders and social awareness and reveal
pronounced difficulties in the ability to focus attention,
when compared to patients with a single diagnosis of ASD or
epilepsy, [23]. The studies referred to above suggest that
people (including children) with comorbid epilepsy and ASD
are more likely to demonstrate psychopathological symp-
toms compared to individuals with ASD without accompany-
ing epilepsy or epilepsy without autism spectrum disorders.

The research carried out so far also shows that men-
tal disorders tend to appear in the course of epilepsy in
the child / youth. This pertains to depression and anxiety
disorders. Episodes of depression and anxiety disorders
are also mentioned as the most common comorbid psy-
chopathological symptoms associated with ASD [24].

The emotional difficulties experienced by children
with ASD are depression and severe anxiety. They require
special attention of diagnosticians and researchers, as
they affect the patients’ quality of life, cause therapeutic
difficulties and increase the risk of suicide [24,25].

An analysis of the research findings indicates the oc-
currence in the described patient obvious psychopatho-
logical symptoms comorbid with seizures (the diagnosis

of temporal lobe epilepsy) and autism spectrum disor-
ders. In many research works the frequency of epilepsy
co-occurrence with ASD in children and adolescents, was
confirmed [26, 27, 28]. There is also a huge number of
reports on the presence of mental disorders in both iso-
lated epilepsy and in ASD itself [29,30, 31, 32].

Despite that, a few studies focused on the subject of
co-occurrence of psychopathological symptoms in people
with dual diagnosis: autism spectrum disorder and epi-
lepsy were published.

In case of children and adolescents, comorbidity of
ASD symptoms with other psychopathological symptoms
may be associated with diagnostic difficulties resulting
from symptoms overlap, misinterpretation of the causes
of problematic reactions and behaviors of the child. The
key problem is related to the diagnostic understanding of
the nature / cause of emerging psychopathological symp-
toms more common among children with ASD than in the
general population of children and adolescents. It needs
emphasizing that psychiatric symptoms may be the only
demonstration of seizure disorders in epilepsy [18]. An
accurate and rapid diagnosis of epilepsy can improve the
functioning of the child in the family environment and can
improve their communication skills; it is also important for
the overall intellectual and psychological development.
Providing a correct diagnosis is crucial for choosing the
proper medico - psychological care; moreover, it determines
the use of adequate, safe and effective forms of treatment.

The case of a patient described in this study includ-
ed a diagnosis of temporal lobe epilepsy and ASD, reveal-
ing psychopathological symptoms. It emphasizes the need
to address the problem of co-occurrence of these disor-
ders, and should encourage and inspire discussion on the
issues of the complexity of the psychopathological symp-
toms in children and adolescents diagnosed with co-
occurring autism spectrum disorder and epilepsy.

This very case points to the need for multidiscipli-
nary diagnostic and therapeutic cooperation with regard
to patients with complex clinical picture and mixed etiol-
ogy of disorders [33].

It might be concluded that patients with a diagnosis
of autism spectrum disorder are prone to additional dis-
eases and disorders, the symptoms of which, often coin-
ciding with each other, may complicate and prolong the
diagnostic process. It is a disadvantage, regarding the
context, the effectiveness of the therapy and its impact on
prognosis - which legitimizes this and similar works.
Accurate and rapid diagnosis of epilepsy can improve
functioning in the family environment and can improve

the communication skills of the child.

Curr Probl Psychiatry 2016; 17(3): 164-172



168 Z.Brudkowska, K. Jusiak, M. Préchnicki, B. Gotebiowska, ]. Morylowska - Topolska, E. Dziwota, P. Pawelczak, H. Karakuta-Juchnowicz

Wstep

Na przestrzeni ostatnich dekad starano sie usyste-
matyzowac i dokona¢ kategoryzacji zaburzen ze spektrum
autyzmu [1,2]. W aktualnej klasyfikacji DSM - 5 (Diagno-
stic and Statistical Manual of Mental Disorders potaczono
dotychczas wyré6zniane cato$ciowe zaburzenia rozwoju:
zaburzenie autystyczne, zaburzenie Aspergera, dzieciece
zaburzenie dezintegracyjne oraz cato$ciowe zaburzenia
rozwojowe, niezdiagnozowane inaczej, w jednag domene
diagnostyczng - zaburzenia ze spektrum autyzmu (ASD).
Decyzje o zmianie American Psychiatric Association umo-
tywowato tym, iZ wyzej wymienione cztery zaburzenia
stanowig raczej kontinuum pod wzgledem nasilenia ob-
jawéw (od tagodnych do ciezkich) niz wyraZnie odrebne
jednostki diagnostyczne.

Opierajac sie wiec na najnowszej amerykanskiej klasy-
fikacji zaburzen psychicznych DSM-5 - autyzm, réwniez ten
opisywany jako ,wysokofunkcjonujacy” (High-Functioning
Autism - HFA) ujmowany jest w kategorii zaburzen ze spek-
trum autyzmu (ASD). Zgodnie z kryteriami DSM-5 zaburze-
nia ze spektrum autyzmu charakteryzuja sie wystepowaniem
dwdch osiowych objawéw tj. zaburzen komunikacji / inte-
rakcji spotecznych oraz stereotypowych, powtarzalnych
zachowan, zainteresowan i aktywnosci [3,4].

Pomimo, iz zaburzenia ze spektrum autyzmu
na przestrzeni ostatnich dziesiecioleci staty sie przedmio-
tem wielu badan idociekan naukowcéw, do dzisiaj nie
udato sie jednoznacznie wyjasni¢ ich etiologii. Aktualnie
przyjmuje sie, iz ASD determinowane sa wieloprzyczy-
nowo, a wérdd czynnikéw etiologicznie znaczacych wy-
mienia sie gtéwnie kombinacje czynnikéw genetycznych
i Srodowiskowych [5,6].

Analizujagc dane epidemiologiczne dotyczace ASD
mozna zauwazy¢ wzrost raportowanych zachorowan.
W pierwszych badaniach dotyczacych czestosci wystepo-
wania autyzmu w Wielkiej Brytanii w 1966 roku podawa-
no liczbe 4.5 na 10 000, w populacji dzieci amerykanskich
w 1992 szacowana liczba wzrosta do 19 na 10,000 [7,8].
Najnowszy raport epidemiologiczny utworzony dla WHO -
Global Burden of Disease Study 2010 informuje o czestosci
wystepowania ASD 1 na 132 osoby. U dzieci ponizej 5 roku
zycia autyzm jest najczestsza przyczyng niepelnosprawnosci
wsrdd wszystkich choréb i zaburzen psychicznych [9].

Czeste rozpoznawanie zaburzen ze spektrum auty-
zmu sktania do intensyfikacji poszukiwania przyczyn jego
powstawania oraz badania wspoétwystepowania ASD
z innymi chorobami i zaburzeniami.

Niniejsza praca ma na celu przedstawienie istotnego
problemu Kklinicznego jakim jest  wspétwystepowanie
ASD z padaczka, ktdra jest jedng z najczesciej wystepuja-
cych przewlektych choréb uktadu nerwowego w ogélnej
populacji dzieci i mtodziezy. Wskaznik jej rozpowszech-
nienia ocenia sie na ok. 0,5 % [10]. Z kolei szacuje sie, iz
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30% osdb z rozpoznaniem ASD i towarzyszaca niepetno-
sprawnoscia intelektualng cierpi réwniez z powodu na-
padéw padaczkowych (w grupie dzieci z ASD w normie
intelektualnej jest to 8% ) [11,12,13].

Objawy psychopatologiczne towarzyszace zaburze-
niom ze spektrum autyzmu i padaczce

Skupiajac sie na objawach psychopatologicznych
w konteks$cie omawianych zaburzen nalezy podkresli¢, iz
zaréwno w izolowanym ASD jak i samej padaczce odnotowu-
je sie objawy zaburzen psychicznych towarzyszacych.

Ostatnie badania wskazujg, iz dzieci i mtodziez
z diagnoza ASD wykazujga w wiekszym stopniu niz ich
zdrowi réwies$nicy objawy zaburzen psychicznych. Simo-
noff i wsp. na podstawie przeprowadzonego badania
w grupie 112 os6b w wieku od 10 - 14 lat donosza, iz
70% badanych dzieci z rozpoznaniem zaburzen ze spek-
trum autyzmu miato przynajmniej jedno towarzyszace
zaburzenie psychiczne [14] .

Badania Salazar F. i wspétpracownikéw wykazaty, iz
do najbardziej powszechnych wspdtwystepujacych z ASD
zaburzen psychicznych wsréod badanej grupy 101 dzieci w
wieku 4.5-9.8 lat nalezaly: zaburzenia lekowe uogélnione
(generalized anxiety disorder - GAD) - 66.5 %, fobie specy-
ficzne - 52.7 % oraz ADHD - 59.1 %. Dodatkowo zaobser-
wowano czestsze wystepowanie zaburzenia opozycyjno-
buntowniczego u badanych chtopcéw w poréwnaniu do
dziewczat. Wyzszy poziom zdolnosci intelektualnych (IQ)
wigzal sie rowniez z silniejszymi tendencjami do przeja-
wiania zaburzen lekowych. W innych badaniach wykaza-
no, ze niepelosprawnos¢ intelektualna dzieci z ASD
wigzata sie réwniez z czestszym ujawnianiem objawoéw
psychopatologicznych. Z kolei leki nocne ujawniane
w badanej grupie dzieci korelowaty znacznie z przezywa-
niem dystresu psychologicznego przez rodzicéw [15,16]

Wyzwaniem dla badaczy i klinicystéw jest réwniez
sam problem konceptualizacji, wydaje sie bowiem nieja-
sne czy symptomy i nieprawidlowosci widoczne w za-
chowaniu dzieci i mtodziezy z ASD mozna rozumiec jako
tradycyjnie definiowane, odrebne zaburzenia psychiczne
czy raczej powinno sie je traktowac jako wpisujace sie
w obraz kliniczny samych zaburzen ze spektrum autyzmu.
Problem staje sie jeszcze bardziej skomplikowany, gdy
zaburzeniom autystycznym towarzysza niezdiagnozowa-
ne napady padaczkowe [17].

W zalezno$ci od lokalizacji wytadowan padaczko-
wych, prezentowane przez pacjentéw objawy moga przy-
pominac rézne symptomy psychopatologiczne. Uznaje sie,
iz w czasie napadu padaczkowego powszechne s3g typowe
zaburzenia funkcji psychicznych np.: krétkotrwate zabu-
rzenia postrzegania, mys$lenia lub afektu. Zaburzenia
psychiczne ujawniajace sie w okresach miedzynapado-
wych s3 jednym z najczestszych probleméw oséb chorych



Psychopathological symptoms in children and adolescents diagnosed with autism spectrum disorders... 169

na padaczke. Ze wzgledu na duze zréznicowanie objawéw
sprawiaja one Kklinicystom trudnosci diagnostyczne,
z kolei ich rozpowszechnienie wskazuje, iZ mozna je trak-
towa¢ jako problem spoteczny [18]. Wr6d miedzynapa-
dowych zaburzen psychicznych najczesciej wymienia sie:
zespot otepienny, psychozy miedzynapadowe i zaburze-
nia afektu (mania lub depresja). Szczegélne niebezpie-
czenstwo, bo zwigzane z ryzykiem samobdjstwa, wigze sie
z depresjg miedzynapadowa. Z kolei sSrodnapadowe zabu-
rzenia psychiczne (wystepujace szczegdlnie u pacjentéow
z napadami czeSciowymi zloZonymi zlokalizowanymi
w placie skroniowym) najczesciej ujawniajg sie w formie
objawdéw leku, ale takze uczucia niepokoju, niepewnosci,
drazliwos$¢ i obnizonego nastroju. Niekiedy sa one jedy-
nym objawem napadu padaczkowego, mogg zatem sta-
nowi¢ znaczne utrudnienia w postawieniu neurologicznej
diagnozy oraz opdzniaé wdrozenie farmakoterapii.
Z pracy badawczej Torta R. i Keller R. wynika, iz u niemal
60% chorych na padaczke o lokalizacji skroniowej wyste-
puja zaburzenia poznawcze i postrzegania, szczegolnie
takie jak: omamy wzrokowe, stuchowe, wechowe, doty-
kowe i czucia wewnetrznego, ztudzenia poczucia czasu
lub pamieci [19].

Opis przypadku Klinicznego

12-letnia dziewczynka z rozpoznaniem zaburzen ze
spektrum autyzmu - F84.0 (diagnoze postawiono
w 4 roku zycia dziecka). Pacjentka aktualnie jest otoczona
wielospecjalistyczng opiekg w ramach Poradni dla Osdb
z Autyzmem oraz uczestniczy w programie terapeutyczno
- rehabilitacyjnym. Uwzgledniajac aktualny stopien nasi-
lenia objaw6w, mozna stwierdzi¢, ze u pacjentki wystepu-
je  tzw.,autyzm wysokofunkcjonujacy” (HFA -High-
Functioning Autism). Nalezy podkresli¢ jednak, iz na
wcze$niejszych etapach rozwoju dziecka objawy autyzmu
byty wyrazniejsze.

Dziewczynka prezentuje cechy charakterystyczne
zaburzen ze spektrum autyzmu: zaburzenia w zakresie
interakcji spotecznych, zaburzenia sensoryczne, stereoty-
powe wzorce zachowania i zainteresowan; co znacznie
ogranicza samodzielne funkcjonowanie dziecka w $rodo-
wisku domowym, szkolnym oraz spotecznym.

0d roku pacjentka jest pod opieka terapeuty zabu-
rzen integracji sensorycznej z uwagi na nasilenie zabu-
rzen o charakterze hiperreaktywnosci sensoryczne;j.

0d 9 lat pozostaje pod opieka pedagogiczna, neuro-
logopedyczng, psychologiczng, psychiatryczng oraz neu-
rologiczna z powodu zaburzen rozwojowych. W wywia-
dzie obcigzenie okotoporodowe pod postacig ostrej cho-
roby zakaznej u matki w okresie I trymestru cigzy.
W zakresie rozwoju wczesnodzieciecego u dziewczynki
obserwowano opdZnienia rozwoju mowy (czynnej i bier-
nej) oraz stereotypie, echolalie. Dziecko pierwsze stowa

wypowiadato po 3 roku zycia, w 4 roku zycia zaczeto
budowa¢ proste zdania. Rozwdj psychoruchowy ksztat-
towat sie jako typowy dla pacjentéw z rozpoznaniem
zaburzen ze spektrum autyzmu, z okresami regres;ji,
wczesnym poczatkiem (przed 3 rokiem Zycia). Dynamika
rozwoju motorycznego dziecka przebiegata prawidtowo.
Ogoélne zdolnosci intelektualne ksztattowaly sie na po-
ziomie przecietnym, lecz widoczng dysharmonia.

Juz w okresie przedszkolnym dziewczynka zgtaszata
(werbalizowata) dos$wiadczanie objawdéw silnego leku,
ktére miaty charakter fazowy, epizodyczny. Napadom
leku towarzyszyly zachowania agresywne, wybuchowe
reakcje ztosci, pobudzenie psychoruchowe, zaznaczaty sie
tendencje do izolacji spotecznej, wycofywania sie z kontak-
téw réwiesniczych. W konsekwencji dziewczynka od 8 roku
zycia realizuje obowigzek edukacyjny w szkole specjalne;.

Pierwsze badanie EEG wykonane w 3 roku zycia
dziecka wskazywato na zapis w granicach dopuszczalnej
zmiennoSci dla wieku dziecka. W wieku 4 lat w zapisie
EEG widoczne blizej niecharakterystyczne nieprawidtowo-
$ci - nie postawiono jednak neurologicznego rozpoznania.
Z kolei w 11 roku zycia dziewczynki na podstawie wywiadu,
obserwacji oraz wykonanych badan (EEG zapis nieprawi-
dlowy) rozpoznano u pacjentki padaczke skroniowa.

W okresie ostatnich trzech miesiecy z powodu ob-
serwowanych i zglaszanych przez badang nasilonych
objawow lekowych i depresyjnych przeprowadzono po-
glebiona diagnostyke psychologiczna. W czasie konsulta-
cji psychologicznych dziewczynka czesto zgtaszata wyste-
powanie uczucia niepokoju, niepewnosci, panicznego leku
oraz doswiadczania nieprzyjemnych, trwajacych do kilku
minut omaméw wzrokowych i stuchowych. Wobec halucy-
nacji pacjentka zachowywata krytycyzm (brak sadu realizu-
jacego). Z zebranych informacji wynika, iz pierwsze doswiad-
czenia halucynacji pojawily sie ok. 10 roku Zycia pacjentki.

Obecnie w zakresie rozwoju sfery emocjonalno -
spotecznej dziewczynka wykazuje wyrazne sktonnosci do
dominacji, czesto tendencje dysforyczne (zdarzaja sie za-
chowania agresywne wobec bliskich) oraz labilno$¢ emocjo-
nalna. Pacjentka czesto doswiadcza intensywnego niepokoju,
towarzysza mu napady silnego leku, ktéry jest gléwnym
czynnikiem wzmacniajagcym tendencje do izolacji spotecznej,
niecheci dziecka do podejmowania kontaktéw z innymi.

W zakresie relacji spotecznych dziewczynka nie na-
wigzata przyjazni, nie integruje sie z grupa réwiesnicza,
z trudem podejmuje konwersacje z kolegami i kolezan-
kami w szkole (nie jest zainteresowana nawigzywaniem
relacji). Ujawnia pewne trudnosSci w zakresie rozumienia
emocji oraz przyjmowania perspektywy innych.

Szczegbtowej identyfikacji i pomiaru nasilenia
wystepujacych objawéw psychopatologicznych doko-
nano przy pomocy wywiadu klinicznego z pacjentka
oraz jej matka, a takze z zastosowaniem metod testo-
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wych: Skali Inteligencji Wechslera WISC-R, Kwestiona-
riusza Depresji BDI Becka, Inwentarza Stanu i Cechy
Leku dla Dzieci - STAIC.

Wyniki przeprowadzonych badan: BDI: 28 pkt.
(w ocenie matki pacjentki: 27 pkt.), STAIC: Lek jako
Cecha: 9 pkt, Lek jako Stan: 10 pkt, WISC-R: II Skala
Petna: 108, II Skala Stowna: 102, II Skala Bezstowna: 113.
W zakresie pomiaru objawéw depresji badana osiggneta
wysoki wynik (zar6wno w dokonanej przez matke ocenie
zauwazanych objawoéw depresyjnosci u dziecka). Wyniki
badania metoda STAIC ujawnity réwniez bardzo wysoki
poziom leku rozumianego zaréwno jako cecha ksztattuja-
cej sie osobowosci jak i uwarunkowanego sytuacyjnie.
Ogoélny rozwdj inteligencji pacjentki aktualnie ksztattuje
sie na poziomie przecietnym, z nieznaczng przewaga
inteligencji wykonawczej nad stowna.

Systematyzacja prezentowanych przez badang pa-
cjentke objawéw  psychopatologicznych nieujetych
w kryteriach ASD wykazata:

— obnizony nastroj,

— labilno$¢ emocjonalna,

— wysoki poziom leku

— Zanizona samoocena

— silne tendencje do izolacji spotecznej

— okresowe wybuchy agresji

— state poczucie zmeczenia

— mysli rezygnacyjne

— mys$li samobojcze

— omamy wzrokowe i stuchowe w $cistym zwigzku
z napadami padaczkowymi oraz towarzyszacym
silnym lekiem

U pacjentki zastosowano farmakoterapie (od mo-
mentu postawienia diagnozy padaczki skroniowej): lewe-
tiracetam 750mg 2x1; fluoksetyna 10mg 1x1; haloperi-
dol 0,75mg 2x1. Wdrozono réwniez intensywne, systema-
tyczne oddzialywania psychoterapeutyczne.

Dyskusja

Pomimo, iz doniesienia o wspétwystepowaniu na-
padoéw padaczkowych oraz ASD sa dos¢ czeste, trudno jest
jednoznacznie okre$li¢ czynniki ryzyka pojawienia sie
napadéw padaczkowych u oséb z ASD. Aktualnie wsrod
badaczy toczy sie réwniez spor o nature zwigzku pomie-
dzy ASD a padaczka [20,21].

Szczegbdlnym wyzwaniem diagnostycznym i terapeu-
tycznym stajg sie zaburzenia psychiczne, w grupie dzieci z
rozpoznaniem zaréwno ASD oraz wspottowarzyszacej pa-
daczki. Pomimo tego przeglad literatury wskazat tylko jedng
publikacje posrednio dotykajaca tego problemu [22]. Rezul-
taty przeprowadzonego badania przez Turk i wsp. [22]
wskazuja, iz dzieci z rozpoznaniem ASD oraz padaczki
prezentuja wieksze trudno$ci w zakresie spotecznych
interakcji, niewerbalnej komunikacji, sprawnosci funkcji
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motorycznych oraz samoobstugi w poréwnaniu do dzieci
z pojedyncza diagnozg ASD i poréwnywalnym poziomem
rozwoju intelektualnego (bez wspotwystepujacych napa-
dow padaczkowych). Podobne badania zostaty przepro-
wadzone w grupie 0séb dorostych z niepelnosprawnoscia
intelektualng. Wynika z nich, iz osoby z towarzyszacym
ASD i padaczka w poréwnaniu do oséb z pojedynczym
rozpoznaniem ASD lub padaczki przejawialy czestsze
i silniejsze objawy zaburzen lekowych, zaburzen zacho-
wania i umiejetnosci spotecznych oraz ujawniaty wyraz-
niejsze trudnosci w zakresie zdolno$ci do koncentrowania
uwagi [23]. Powyzej przytoczone badania sugeruja, iz
osoby (réwniez dzieci) z wspoétwystepujacym ASD oraz
padaczka wykazuja wieksza liczbe objawow psychopato-
logicznych w poréwnaniu do oséb z ASD bez towarzysza-
cej padaczki lub oséb z padaczka lecz bez zaburzen ze
spektrum autyzmu.

Z dotychczasowych badan wynika rdéwniez, iz
w przebiegu padaczki w tym dzieciecej/ mtodzienczej,
czesto ujawniajg sie zaburzenia psychiczne w szczegélno-
$ci depresja izaburzenia lekowe. Epizody depresji oraz
zaburzenia lekowe wymieniane sa réwniez jako najcze-
$ciej wspotwystepujace objawy psychopatologiczne towa-
rzyszace ASD [24].

Pojawiajgce sie trudnosci emocjonalne w postaci
stanow depresyjnych oraz przezywania nasilonego leku
u dzieci z ASD wymagaja szczegblnej uwagi diagnostow
i badaczy, gdyz wiaza sie zistotnym obnizeniem jako$ci
zycia pacjentéw, trudno$ciami terapeutycznymi oraz
niosa ze sobg zwiekszone ryzyko samobdjcze [24,25].

Analiza wynikéw przeprowadzonych badan wskazu-
je na wystepowanie u opisywanej przez nas pacjentki
wyraznych objawéw psychopatologicznych wspoétwyste-
pujacych z napadami padaczkowymi (rozpoznanie pa-
daczki skroniowej) oraz zaburzeniami ze spektrum auty-
zmu. W wielu pracach badawczych potwierdzano czestos¢
wspoétwystepowania padaczki u dzieci i mtodziezy z ASD
[26, 27, 28]. Bogaty jest rowniez zbior doniesien dotycza-
cych obecnosci zaburzen psychicznych zaré6wno w izolo-
wanej padaczce jak i samym ASD [29,30, 31, 32].

Pomimo tego powstato niewiele prac poruszajacych
tematyke wspotwystepowania objawéw psychopatolo-
gicznych u 0s6b z podwdjnym rozpoznaniem: zaburzen ze
spektrum autyzmu oraz padaczki.

W przypadku dzieci i mtodziezy wspétwystepowa-
nie objawéw ASD z innymi objawami psychopatologicz-
nymi moze wigzac¢ sie z trudnosciami diagnostycznymi
wynikajacymi z naktadania sie objawow, btednej interpre-
tacji przyczyn problematycznych reakcji i zachowan
dziecka. Gtéwna trudnos¢ diagnostyczna dotyczy rozu-
mienia natury/przyczyny pojawiajacych sie objawow
psychopatologicznych bardziej powszechnych ws$réd
dzieci z ASD niz w ogbélnej populacji dzieci i mtodziezy.
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Nalezy podkresli¢, iz objawy zaburzen psychicznych moga
by¢ jedyna demonstracja zaburzen napadowych w pa-
daczce [18]. Trafna i szybka diagnoza epilepsji moze po-
prawi¢ funkcjonowanie dziecka w srodowisku rodzinnym
a takze usprawni¢ umiejetnosci komunikacyjne; ma row-
niez duze znaczenie dla ogélnego rozwoju intelektualnego
i psychologicznego. Dokonanie wtasciwej diagnozy pro-
blemu jest kluczowe w kwestii tak znaczacej jak wyboér
wtlasciwej opieki medyczno - psychologicznej, ponadto
warunkuje zastosowanie adekwatnych, bezpiecznych
i efektywnych form terapeutycznych.

Opisywany w niniejszej pracy przypadek pacjentki z
rozpoznaniem padaczki skroniowej oraz ASD ujawniajacej
objawy psychopatologiczne podkresla konieczno$¢ pochy-
lenia sie nad problemem wspétwystepowania wymienio-
nych zaburzen, powinien zacheci¢ i inspirowa¢ do dysku-
sji nad problematyka ztoZonosci objawéw psychopatolo-
gicznych u dzieci i mtodziezy z rozpoznaniem wspétwystepu-
jacych zaburzen ze spektrum autyzmu oraz padaczki.

Przedstawiony przypadek wskazuje na konieczno$c¢
zastosowania multidyscyplinarnej wspéipracy diagno-
styczno-terapeutycznej
obrazie klinicznym i mieszanej etiologii zaburzen [33].

wobec pacjentéw o ztozonym

Podsumowujac mozna stwierdzié, iz pacjenci z roz-
poznaniem zaburzen ze spektrum autyzmu wykazujg
sktonno$¢ do dodatkowych zaburzen i choréb, ktérych
objawy niejednokrotnie pokrywajac sie ze soba moga
komplikowa¢ i wydtuza¢ proces diagnostyczny co jest
niekorzystne w KkontekScie efektywno$ci terapii i jej
wplywu na rokowanie - co legitymizuje t3 i jej podobne
prace. Trafna i szybka diagnoza epilepsji moze poprawic
funkcjonowanie w S$rodowisku rodzinnym a takze
usprawni¢ umiejetnosci komunikacyjne dziecka.
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