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Streszczenie

Zainteresowanie autyzmem oraz swiadomos¢ jego
istnienia zaréwno w spofeczenstwie, jak i w sro-
dowiskach lekarzy wzrosty w ciggu ostatnich
kilku lat. Dzieki wiekszej swiadomosci rodzicéw
dzieci znacznie wczesniej sg kierowane do leka-
rza na konsultacje, badane oraz diagnozowane.
Z uwagi na réznorodnos¢ przebiegu choroby oraz
zréznicowanie lokalnych systeméw opieki medycz-
nej pacjenci trafiajg do specjalisty réznymi dro-
gami. Jest wiec konieczne, aby pediatrzy, lekarze
podstawowej opieki zdrowotnej oraz specjalisci
czuwajacy nad prawidfowym rozwojem dziecka
mieli ugruntowang wiedze na temat obrazu kli-
nicznego oraz diagnostyki zaburzen ze spektrum
autyzmu (autism spectrum disorder — ASD). Wcze-
sne rozpoznanie odstepstw od typowego dla tej
grupy pacjentéw rozwoju jest korzystne, gdyz
umozliwia maksymalne wykorzystanie potencjatu
dziecka, wdrozenie ukierunkowanych interwencji
oraz przyczynia sie do zmniejszenia czestosci wy-
stepowania choréb wspdfistniejgcych. W niniej-
szym przegladzie omoéwiono diagnostyke ASD
i zakreslono ramy diagnostyczne dla specjalistéw,
ktorzy stykajg sie z dzieckiem podejrzewanym
0 autyzm.

Skroty: ASD — zaburzenie ze spektrum autyzmu, GDD
— globalne opdznienie rozwoju, IQ — iloraz inteligencji,
PDD-NOS — niespecyficzne calo$ciowe zaburzenia rozwoju,
TS — stwardnienie guzowate

Czym jest autyzm?

Autyzm jest zaburzeniem neurorozwojowym, na-
lezacym do grupy chordb okreslanych jako cato-
$ciowe zaburzenia rozwojowe.2 Termin ,, autyzm”
odnosi sie do prototypowego zaburzenia, opisa-
nego w 1943 roku przez Leo Kannera, znanego
réwniez pod nazwg ,autyzm klasyczny” lub ,,au-
tyzm wczesnodzieciecy”, z uwagi na jego wystepo-
wanie we wczesnym dziecinstwie. Typowe dla za-
burzenia sg jakoSciowe nieprawidtowosci zacho-
wania dotyczgce komunikacji, interakcji spolecz-
nych oraz zainteresowan, a takze powtarzajace
sie, ograniczone 1 stereotypowe czynnosci. Niepra-
widlowoéci te majg charakter cato$ciowy, dlatego
widoczne sg w réznych warunkach, niezaleznie
od otoczenia. Przyjmuje sie, ze istnieje spektrum
tych choréb i szerszy fenotyp autystyczny, z ta-
godniejszymi 1 bardziej subtelnymi zaburzenia-
mi w zakresie zachowania. Mimo iz termin ,,zabu-
rzenie ze spektrum autyzmu” nie figuruje w kla-
syfikacjach DSM-IV TR oraz ICD-10 jako odreb-
na jednostka chorobowa, stosowany jest zarow-
no w niefachowej, jak i medycznej terminologii
1 obejmuje szeroki zakres zaburzen, w tym: au-
tyzm, zespot Aspergera, niespecyficzne cato$ciowe
zaburzenia rozwoju (pervasive developmental di-
sorders not otherwise specified — PDD-NOS) oraz
dezintegracyjne zaburzenie dzieciece.

Epidemiologia

ASD nalezg do stosunkowo czestych zaburzen.
Na podstawie przeprowadzonych ostatnio ba-
dan szacuje sie, ze wsp6lczynniki chorobowos$ci
wynoszg 30/10000 dla autyzmu klasycznego 1 az
do 1/100 dla ASD.? Zaburzenia te sg 3—4 razy
czestsze wsrod chlopeéw, z rosngcg przewaga plci
meskiej w grupie wysoko funkcjonujgcej.* Wyniki
badan epidemiologicznych prowadzonych na prze-
strzeni lat sugerujg, ze chorobowo$¢ ulega zwiek-
szeniu. Prawdopodobnie przynajmniej cze$ciowo
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jest to spowodowane poszerzeniem kryteriow dia-
gnostycznych, pozwalajacym uwzglednié przypad-
ki uprzednio inaczej klasyfikowane, oraz trafniej-

szg diagnostyka tych zaburzen.?©

Co stanowi przyczyne autyzmu oraz
zaburzen ze spektrum autyzmu?

Obecnie przyjmuje sie, ze ASD nalezg do zabu-
rzen neurorozwojowych, u podtoza ktérych lezg
czynniki biologiczne. Mimo rosngcej liczby badan,
etiologia ASD w dalszym ciggu pozostaje niejasna.
Heterogenno§¢ grupy oséb dotknietych tymi za-
burzeniami oraz ztozono§¢ genetyczng trzeba nie-
watpliwie zaliczy¢ do powodow trudnosci 1 znie-
checenia towarzyszgcym identyfikacji przyczyn(y)
ASD. Zaburzenia cechuje prawdopodobnie etio-
logia wieloczynnikowa, gdyz na ekspresje fenoty-
powa przypuszczalnie wpltywajg uwarunkowania
genetyczne oraz czynniki Srodowiskowe.

Biorgc pod uwage badania obejmujgce bliznie-
ta oraz rozpowszechnienie autyzmu w populacji
ogolnej, stwierdzono, ze odziedziczalno$é sklon-
nosci do autyzmu klasycznego wynosi okolo 90%,
a ryzyko powtdrzenia sie zaburzenia u rodzen-
stwa — 6%.” Mozliwy wydaje sie wplyw kilku ge-
noéw o niewielkim znaczeniu poprzez mechanizm
epigenetyczny? i chociaz zidentyfikowano liczne
geny podatnosci, powtarzalne sg wyniki tylko kil-
ku badan. Kolejne publikacje zgodnie opisujg role
chromosoméw 2, 71 16 oraz wskazujg na udziat
anomalii cytogenetycznych dotyczgcych chromo-
somu 15 i 22.68

W rzadkich przypadkach (<10%)*>7 ASD wy-
stepuje w przebiegu znanej choroby, ale mechani-
zmy prowadzace do jego wystgpienia nie sg cal-
kowicie zrozumiate. Wzglednie czesto rozpoznaje
sie zaburzenia genetyczne, takie jak stwardnie-
nie guzowate (tuberous sclerosis — T'S) oraz zesp6t
lamliwego chromosomu X. Wyniki badan wykaza-
ly, ze 1-3% dzieci chorych na autyzm cierpi na TS
1 podobny odsetek na zesp6t tamliwego chromo-
somu X.%7

W coraz liczniejszych badaniach ocenia sie
réznice neurobiologiczne miedzy osobami z ASD
1 z grupy kontrolnej, analizujgc zmiany w obre-
bie neuroprzekaznikow oraz objeto$ciowe 1 funk-
cjonalne réznice poszczegdlnych regionéw moz-
gu, jednak konieczne sg dalsze badania w celu

ustalenia, czy moze to wplynaé na praktyke
kliniczng.®

Wyniki badan klinicznych wykazaty réwniez
réznice w dynamice przyrostu obwodu glowy
u dzieci z ASD.® Makrocefalia byta rozpoznawa-
na w 20-30% przypadkéw ASD.* Wyniki badan
w tej grupie wskazujg na przyspieszone zwiek-
szenie obwodu glowy w pierwszych 2 latach zycia,
ze zwolnieniem tempa prawdopodobnie w okresie
poznego dziecinstwa, poniewaz w okresie dojrze-
wania 1 w wieku dorostym obwéd glowy miat juz
przecietng warto$é.* Mimo sprzecznych poglagdéw
na temat znaczenia i przyczyny tych zmian, usta-
lono, ze pojawiaja sie one przed wystgpieniem ob-
jawow klinicznych 1 dlatego mogg stanowié przy-
datny wskaznik kliniczny.5-8

W piSmiennictwie opisuje sie rézne czynni-
ki $§rodowiskowe powigzane z rozwojem choroby.
7 autyzmem wigzano oddzialywania prenatalne,
w tym spozywanie alkoholu, stosowanie kwasu
walproinowego przez matke, niedoczynnos§¢ tar-
czycy oraz infekcje wrodzone, jednak zwigzek ten
wykazano jedynie w odniesieniu do rézyczki wro-
dzonej.” Liczne kontrowersje dotycza zwigzku
pomiedzy skojarzong szczepionkg przeciwko od-
rze, Swince 1 rozyczce (MMR) a tak zwanym auty-
zmem regresywnym. Wszystkie wiarygodne dane
zaprzeczajg istnieniu takiego zwigzku przyczyno-
wego, a hipoteza, zgodnie z ktérg szczepionka wy-
woluje zaburzenia jelitowe prowadzace do auty-
zmu, nie znajduje uzasadnienia.”*10 Autorzy ba-
dan epidemiologicznych wykazali, ze powigzanie
z autyzmem tiomersalu — zawierajgcego rtec rod-
ka konserwujgcego niestosowanego juz w szcze-
pionkach — réwniez jest bezpodstawne.*7

Rozpoznanie

ASD obejmujg heterogenng grupe zaburzen,
w przypadku ktorych nie obserwuje sie objawow
patognomonicznych. Diagnostyka bywa trudna,
poniewaz nie tylko stwierdza sie zmienny sto-
pien nasilenia zaburzen zachowania, komuni-
kacji oraz zdolnoéci intelektualnych dotyczgcych
trzech domen rozwojowych, ale réwniez profil za-
chowan pacjentéw moze sie zmieniaé¢ wraz z wie-
kiem. Do ustalenia rozpoznania klasycznego au-
tyzmu wedlug klasyfikacji ICD? konieczne jest
stwierdzenie nieprawidlowego lub upos§ledzonego
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rozwoju do ukonczenia 3. roku zycia. Wielu rodzi-
cOw zauwaza problemy nawet w 15.—18. miesigcu
zycia dziecka.® Niestety, sredni wiek rozpoznawa-
nia autyzmu to 4.—5. rok zycia,®1? prawdopodobnie
z uwagi na kombinacje czynnikéw obejmujgcych:
brak mozliwos$ci rozpoznawania subtelnych zabu-
rzen w zbyt mtodym wieku, zmienno$¢ metod oce-
ny oraz rozszerzenie spektrum zaburzenia w celu
wlgczenia do tej grupy pacjentéw z wysoko funk-
cjonujgcym autyzmem, objawiajacym sie w poz-
niejszym wieku. Na przyktad w okresie przed-
szkolnym do zgloszenia sie do lekarza mogg skto-
ni¢ rodzicéw zaburzenia mowy u dziecka, podczas
gdy u pacjenta z wysoko funkcjonujgcym auty-
zmem 1 adekwatnymi dla wieku zdolno$ciami je-
zykowymi problemy pojawiajg sie pdzniej — na-
stepujg trudnoséci w interakcjach z réowieénika-
mi, ktére stajg sie coraz bardziej widoczne wraz
ze wzrostem wymagan szkolnych 1 spotecznych.

Zachowania charakterystyczne dla
0soOb z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu'2:4.5.9-12

Interakcje spoteczne

Trudnosci w interakcjach spolecznych oraz opdz-
nienie ich rozwoju stanowig czesto najwcze-
$niejszy objaw ASD, ale mogg by¢ subtelne 1 ta-
twe do przeoczenia. Brak wspdlnego pola uwagi
(tzn. dziecko nie wykazuje zainteresowania, nie
zwraca uwagi na obiekt zainteresowania innej
osoby ani nie podgza za wzrokiem drugiej oso-
by) jest bardzo charakterystyczny dla autyzmu
klasycznego. Zgodnie z obserwacjami opiekunéw
dziecko wielokrotnie przywolywane nie reaguje
na swoje imie, co budzi podejrzenie uposledze-
nia stuchu. Niedostosowany do okolicznosci wy-
raz twarzy, w tym brak umiejetnosci uémiechania
sie na widok innej osoby, oraz ograniczony zasob
gestow, np. potrzgsanie 1 kiwanie glowg, kotysa-
nie sie, klaskanie, réwniez nalezg do cech charak-
terystycznych ASD. Ponadto pacjenci nie sg zdol-
ni do interpretowania stanéw emocjonalnych in-
nych os6b i brak im §wiadomo$ci wplywu witasne-
go zachowania na innych. Objawia sie to czasa-
mi jako zachowanie nieodpowiednie do okreslone)
sytuacji spotecznej lub jako niestosowna reakcja
na uczucia innych. Moze dochodzié¢ do bledne;j

interpretacji tonu glosu 1 wyrazu twarzy dru-
giej osoby, co prowadzi do konfliktéw z réwiesni-
kami, czesto polaczonych z brakiem mozliwosci
dzielenia wspdlnych zainteresowan, aktywnoéci
1 emocji. Mtodsze dzieci nie majg potrzeby dziele-
nia z innymi osobami przyjemno§ci, np. przez po-
kazywanie rodzicom zabawki lub wskazywanie
obiektu swego zainteresowania innym osobom.
Natomiast osoby z wyzej funkcjonujgcym auty-
zmem czesto poszukujg kontaktu z innymi i pro-
bujg udzielaé sie towarzysko, choé w kregu zna-
jomych uchodzg za osoby dziwaczne. Ograniczo-
na jest takze ich umiejetnos¢ tzw. zabawy spolecz-
nej (social play, przebywanie 1 aktywno$¢é w gru-
pie), a dziecko podejmujgce takie czynnosci czyni
to w izolacji od rowiesnikéw.

Komunikacja

Zaniepokojenie budzi brak oczekiwanych zdol-
nosci jezykowych u dziecka. U niektérych dzieci
z autyzmem mogg sie nie rozwingé¢ wystarczajg-
ce umiejetno$ci komunikacji werbalnej oraz arty-
kulacji. W przeciwienstwie do dzieci ze specyficz-
nymi zaburzeniami rozwoju jezykowego, dzieci
z ASD zwykle nie wykorzystujg gestow oraz mi-
miki w celu kompensacji tych zaburzen. Rodzice
opisuja, ze dziecko albo uzyskuje pozadany przed-
miot samodzielnie, albo za pomocg reki innej oso-
by, traktowanej jak ,narzedzie”. Jezyk jest czesto
nietypowy, ze specyficznym wykorzystaniem stéw
lub zwrotéw, np. pozbawione sensu stowa lub zar-
gon czy zwracanie sie do siebie z uzyciem formy
,ty” (odwracanie zaimkéw). Charakterystyczne
objawy obejmuja réwniez odwleczong echolalie
oraz nieprawidlowg wymowe (prozodia), tzn. nie-
typowg tonacje, szybko$é, gtoénoéé lub barwe gto-
su. Na przyktad dzieci méwig monotonnym lub
Spiewnym glosem czy uzywajg okreslen stereoty-
powych (o statej konstrukeji). ,,Odwleczona echo-
lalia” polega na doslownym powtarzaniu zaslysza-
nych stéw, np. od osoby doroste;j, z telewizji lub ra-
dia, po pewnym czasie od momentu pierwotnego
ich uslyszenia. Niezaleznie od stopnia zdolnoéci
jezykowych, wzajemna wymiana zdan w trakcie
rozmowy jest raczej trudna, szczegélnie jezeli jej
temat jest zawezony 1 malo urozmaicony. Osoba
z ASD zazwyczaj z trudem angazuje si¢ w rozmo-
wy towarzyskie czy rozszerza konwersacje z dru-
gg osobg poza obszar wlasnych zainteresowan.
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Zainteresowania i formy aktywnosci

Chorych na autyzm cechuje nie tylko ograniczo-
na zdolnoé¢ do zabawy pozorowanej (,na niby”),
ale rowniez wybidrczo$S¢ 1 monotonia zaintereso-
wan i form aktywnoéci. Dzieci mogg by¢ czyms$
zaabsorbowane, po$wiecajg nieadekwatnie duzo
uwagi obiektom (bodZcom) o duzej intensywnosci,
np. blyszczacym przedmiotom, Swiattom drogo-
wym 1/lub intensywnie niefunkcjonalnym aspek-
tom zabawki, takim jak wytwarzane przez nig
dzwieki lub wibracje. Wiekszos¢ pacjentow pod-
czas zabawy cechuje brak kreatywnosci i wy-
obrazni, ale pojedyncze proby podejmowania za-
bawy pozorowanej 1 na§ladowania nie wyklucza-
ja rozpoznania ASD.%10

Zmiany rozkladu dnia lub otoczenia czesto bu-
dzg u pacjenta opdr, nierzadko wywotujgc napady
ztoSci. Powszechnie spotykane stereotypie lub ma-
nieryzmy nie zawsze sg widoczne przed ukoncze-
niem 3. roku zycia.*1° Zachowania stereotypowe
u oséb z ciezszg postacig choroby obejmujg: ma-
chanie rekami, pstrykanie palcami, kotysanie sie,
uderzanie glowg oraz krecenie sie woko6l wlasnej
osl. Dla obrazu klinicznego charakterystyczna jest
réwniez ciekawosé sensomotoryczna. Czesto obser-
wuje sie zmniejszong lub zwiekszong wrazliwosé
na bodzce z otoczenia, np. glosne dzwieki, niewraz-
liwo$é na bdl, a takze fascynacje zapachami, struk-
turg lub kolorami jedzenia czy réznych materia-
16w. Niektore dzieci z ASD wykazujg wybitne lub
wybidrcze uzdolnienia w jednej lub kilku dziedzi-
nach, np. obliczeniach czy zapamietywaniu.*

Regresja autystyczna

W zaleznosci od przebadanej grupy, regresja
ma miejsce w 10-30% przypadkéw.*>910 Najcze-
$ciej dotyczy ona jezyka, zwykle w stadium obej-
mujgcym znajomos§¢ mniej niz 10 stow, a wiec po-
jawia sie miedzy 18. a 24. miesigcem zycia. Regre-
sja moze takze obejmowaé inny zakres umiejet-
noséci. I tak rodzice zglaszajg: zmiany rytmu snu
inawykéw zywieniowych, catkowite ograniczenie
kontaktu wzrokowego oraz rozwdj swoistych zain-
teresowan.!? Regresja wystepuje takze u chorych
na ASD po 24. miesigcu zycia,? ale wczeéniejszy
rozwdj jest juz zwykle nietypowy.*12 Kazde dziec-
ko z objawami regresji wymaga dokladnej klinicz-
nej oceny, w tym rozwazenia obecnosci zaburzen

neurodegeneracyjnych, takich jak zespo6t Retta
1 zespél Landaua 1 Kleffnera.

Zaburzenia uczenia sie

W przeszlosci autyzm rozpoznawano wyltgacznie
u 0s6b z ciezkim uposledzeniem oraz problema-
mi z uczeniem sie.” Szacowano, ze klopoty z na-
ukg (iloraz inteligencji [intelligence quotient —
1Q] <70) dotyczyly 70-80% oséb z ASD,*5 chociaz
w ciggu ostatnich lat, wraz z poszerzeniem spek-
trum o grupe os6b wyzej funkcjonujgcych, odsetek
ten wynosil 40-50%.%%9 U pacjentéw z wysoko
funkcjonujgcym ASD mozna zaobserwowaé umie-
jetno$¢ poprawnej komunikacji werbalnej, nato-
miast osoby z autyzmem lub PDD-NOS lepiej so-
bie radzg sobie w sferze niewerbalnej. Jednak nie
mozna przyjaé, ze ten ,,wyzszy” stopien rozumie-
nia — okreslony na podstawie testow — odzwier-
ciedla umiejetnosci spoleczne, ktore 1 w tej grupie
chorych mogg by¢ istotnie ograniczone.5!!

Padaczka

Ryzyko rozwoju padaczki u 0oséb z ASD wigze sie
z nizszym 1Q. Najwieksza zapadalnosé notuje sie
w okresach przedszkolnym i dojrzewania.®® Pro-
blem dotyczy 18-29% dzieci z ASD; moze sie po-
jawi¢ napad kazdego rodzaju. Padaczkopodobny
zapis EEG powszechnie obserwuje sie w auty-
zmie zaréwno z cechami regresji, jak 1 bez takich
cech,1%1 5 w badaniach takie zapisy EEG wyka-
zano u 10% dzieci z autyzmem bez klinicznych
objawéw napadéw padaczkowych.® Nie udowod-
niono zwigzku przyczynowego tych wyladowan
z ASD ani nie stwierdzono koniecznoéci rutyno-
wego przeprowadzania badania EEG. Diagnosty-
ke oraz leczenie nalezy prowadzié zaleznie od ob-
razu klinicznego u danego pacjenta.

Wspotwystepowanie zaburzen psychicznych,
neurorozwojowych oraz zaburzen
zachowania

Zaburzenia zachowania, uwagi, aktywnosci, toku
mysélenia 1 emocjonalne wystepuja powszechnie
u dzieci z ASD i/lub problemami rozwojowymi.!3
U dzieci chorych na ASD moze wystapi¢ w zasa-
dzie kazde rozwojowe, somatyczne 1 psychiczne
zaburzenie spotykane u dzieci bez ASD.'? Czesto
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Tabela 1. Zaburzenia psychiczne, zachowania
oraz neurorozwojowe
wspotistniejace z zaburzeniem
ze spektrum autyzmu (ASD)

zespot nadpobudliwosci psychoruchowej (Attention-deficit
hyperactivity disorder — ADHD)

zespot Tourette’a/zespot tikow
dyspraksja/rozwojowe zaburzenie koordynacji
dysleksja

zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne

fobie specyficzne

zaburzenia lekowe

depresja/zaburzenia nastroju

zaburzenia snu

zaburzenia odzywiania/trudnosci w karmieniu

rozpoznaje sie zaburzenia snu oraz wybidrcze je-
dzenie.>!%Mogg sie pojawié problematyczne reak-
cje emocjonalne i zachowania: autoagresja (samo-
okaleczenia), agresja, napady zto$ci 1 chwiejnosé
emocjonalna. Choroby wspdlistniejgce z ASD
sq dobrze poznane; dotycza do 72% przypadkéow.
W niedawno przeprowadzonych badaniach pod-
kresla sie znaczenie rozpoznawania wspotistnie-
jacych probleméw dotyczacych zdrowia psychicz-
nego, szczegdlnie u oséb z wyzej funkcjonujg-
cym autyzmem.!3 Wykaz zaburzen psychicznych
1 neurorozwojowych zwigzanych z ASD zawiera
tabela 1.

Ocena pacjentéw z ASD

Cel oceny os6b z ASD stanowi ustalenie rozpo-
znania w przypadkach, w ktérych jest to mozliwe,
oraz ukierunkowanie interwencji i leczenia zalez-
nie od potrzeb dziecka 1 jego rodziny. Dziatania
te obejmujg identyfikacje zaburzen wspétwyste-
pwjacych i zwigzanych z nimi probleméw rozwo-
jowych, ktére mogg mieé istotny wpltyw na dziec-
ko z ASD oraz cztonkéw jego rodziny. Ustalenie
rozpoznania bywa trudne z uwagi na upos§ledzo-
ng komunikacje 1 mozliwoé¢ istnienia skojarzo-
nych probleméw poznawczych, co utrudnia roz-
strzygniecie, czy stwierdzane cechy sg spowodo-
wane przez ASD, wynikajg z choréb wspolistnie-
jacych, wptywu czynnikéw Srodowiskowych, czy
kombinacji wszystkich trzech przyczyn. Autorzy

badan wykazali, ze rozpoznanie autyzmu w wie-
ku 2 lat jest mozliwe 1 rozpoznanie nie zmienia sie
z czasem,'%14 chociaz diagnoza jest mniej wiary-
godna w odniesieniu do szerszego spektrum za-
burzen z tego kregu.

Wywiad chorobowy

Autyzm rozpoznaje sie na podstawie wywiadu
oraz obserwacji pacjenta w réznych warunkach
1 otoczeniu, poszukujac podstawowych objawow
behawioralnych. W przeszlosci stosowano narze-
dzia przesiewowe, jednak obecnie nie zaleca sie
ich powszechnego wykorzystywania.?1-12:15 Roz-
poznanie nalezy ustalié, opierajac sie na ocenie
klinicznej 1 wlasnej wiedzy oraz doSwiadczeniu.
Standaryzowane narzedzia mogg utatwi¢ rozpo-
znanie lub zwiekszy¢ jego wiarygodnoéé, umoz-
liwiajgc szersze zrozumienie mocnych stron pa-
cjenta oraz trudnosci odczuwanych przez niego
1jego rodzine, nie sg one jednak niezbedne w kaz-
dej ocenie 1 nie powinny by¢ stosowane w charak-
terze jedynej metody diagnostycznej. Warto za-
znaczy¢, ze sg mniej wiarygodne w mlodszej gru-
pie wiekowej (<2. rz.).10

Jakiekolwiek problemy, ktore zwrécity uwa-
ge rodzicéw/opiekunéw lub pojawity sie podczas
rutynowej obserwacji rozwoju dziecka, wymaga-
ja dalszej diagnostyki. Podstawowe objawy wska-
zujgce na konieczno$é¢ dalszych badan obejmujg:
brak gaworzenia, gestéw 1 wskazywania réznych
obiektow do 12. miesigca zycia, niewymawianie
jakiegokolwiek pojedynczego stowa do 18. miesig-
ca zycia, brak spontanicznego wymawiania dwu-
wyrazowe] frazy (niepowtdrzonej po innej osobie)
do 24. miesigca zycia 1 jakakolwiek utrata zdol-
noéci mowy lub umiejetnos$ci spotecznych w do-
wolnym wieku.*?

U dzieci w wieku przedszkolnym moment,
w ktérym nalezy skierowac dziecko do dalszej dia-
gnostyki, okre§la sie na podstawie stanu zdrowia,
np. opéznienie rozwoju, zaburzenia mowy 1 jezy-
ka. U dzieci w wieku szkolnym sytuacja jest bar-
dziej zréznicowana, poniewaz w tej grupie obser-
wuje sie szerszy zakres objawow, np. zaburzenia
zachowania lub choroby wspdtistniejace.

Kazde odchylenie od typowego przebiegu roz-
woju wymaga przeprowadzenia ogélnej oceny roz-
woju dziecka. Nalezy podkreslié¢, ze brak ze stro-
ny rodzicéw obaw dotyczacych wezesnego rozwoju
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Tabela 2. Diagnostyka réoznicowa zaburzen
ze spektrum autyzmu (ASD)

= globalne opdznienie rozwoju

= zaburzenia uczenia sie

= uposledzenie stuchu

= uposledzenie wzroku

m specyficzne zaburzenia rozwoju jezykowego
= mutyzm selektywny

= reaktywne zaburzenie przywigzania

= brak mozliwosci interakg;ji

= zespof Retta (jezeli obecne objawy regresyjne)
niektére choroby zwigzane z ASD

= stwardnienie guzowate

m zespot tamliwego chromosomu X

= zespot Downa

= nerwiakowtékniakowatos¢

m fenyloketonuria (nieleczona)

= zespo6t Smitha, Lemliego i Opitza

m zespot CHARGE

= dystrofia miesniowa Duchenne’a

m rozyczka wrodzona

= niedokrwistos¢ z niedoboru zelaza

dziecka nie zawsze $wiadczy o tym, ze dotychcza-
sowy przebieg rozwoju byl prawidlowy.
Diagnostyke réznicowg ASD 1 innych powigza-
nych zaburzen przedstawiono w tabeli 2.; powin-
na ona ulatwi¢ prowadzenie dalszej oceny. Opu-
blikowano wprawdzie wyniki badan obejmujg-
cych mate grupy uczestnikéw, opisujacych duzg
czesto$é wystepowania objawdéw zotgdkowo-jeli-
towych u dzieci z ASD, w publikacjach brakuje
jednak danych pochodzacych z dobrze zaplanowa-
nych badan, ktére mogtyby potwierdzi¢ te wnio-
ski.!! Nalezy pytaé o te objawy w trakcie wywia-
du w celu identyfikacji probleméw z odzywia-
niem/karmieniem oraz snem. Réznicowanie glo-
balnego opdéznienia rozwoju (global developmen-
tal delay — GDD) od ASD umozliwia swoisty dla
ASD wywiad chorobowy, uwzgledniajacy podsta-
wowe objawy, ktére nie pasujg do ogdlnego pozio-
mu rozwoju dziecka z ASD.!0 Trudniejsze jest na-
tomiast odr6znienie ASD przebiegajacego z zabu-
rzeniami uczenia sie od GDD. W trakcie zbiera-
nia wywiadu dotyczgcego rozwoju pod kgtem ASD
mozna nieformalnie wykorzystaé zestaw pytan

(aide memoire) opublikowany w dokumencie Na-
tional Autism Plan for Children (NAPC).!' War-
to rowniez gromadzié¢ informacje z innych zrédet,
w tym od domownikéw, pracownikéw opieki spo-
tecznej (jesli biorg udziat w opiece nad dzieckiem)
1 placéwek edukacyjnych.

Badanie lekarskie

W ramach oceny rozwoju nalezy przeprowadzi¢
ogblne badanie lekarskie uwzgledniajace pelne
badanie neurologiczne, poszukiwanie cech choréb
skérno-nerwowych 1 dysmorfii oraz badanie lam-
pa Wooda. Obserwacja zachowan w réznych miej-
scach: w domu 1 przedszkolu/ztobku/szkole czy
grupie rowieéniczej pozwala ocenié¢ dziecko w od-
miennych warunkach i1 daje wyobrazenie o jako-
§ci interakcji dziecka z réwiesnikami i dorostymi
oraz o tym, jak przystosowuje sie ono do bardziej
1 mniej przewidywalnych sytuacji.

Badania dodatkowe

Badania dodatkowe wykonuje sie w celu rozpo-
znania stanéw chorobowych zwigzanych z ASD
lub ich wykluczenia, nalezy je jednak przeprowa-
dzac tylko wowczas, gdy mozliwe jest zapewnienie
pacjentowi wlaéciwe) opieki, leczenia lub udziele-
nie konstruktywnej porady genetycznej. Pediatrzy
powinni sie orientowaé w jako$ci danych nauko-
wych przemawiajgcych za zasadno$cig przeprowa-
dzania poszczegélnych badan oraz dolozy¢ wszel-
kich staran, aby rodzice otrzymali wiarygodne in-
formacje (z recenzowanych publikacji lub uzgod-
nionych stanowisk ekspertow) na temat zasadno-
éc1 przeprowadzenia konkretnego badania u ich
dziecka lub odstgpienia od jego wykonywania.*?

Wyniki badan diagnostycznych rzadko sg po-
mocne w ustaleniu swoiste) przyczyny zaburzenia
u 8-37% w zaleznoéci od badanej populacji. Od-
setek pozytywnych wynikéw badan jest wiekszy
w przypadku nizszego 1Q oraz stwierdzenia cech
dysmorficznych.® Przeciwnie, wykazano, ze au-
tyzm w grupie dzieci z GDD i zaburzeniami ucze-
nia sie zmniejsza szanse na uzyskanie dodatnich
wynikéw takich badan.*

U kazdego dziecka nalezy przeprowadzac ocene
kariotypu oraz badanie w kierunku zespolu tam-
liwego chromosomu X; inne badania przeprowa-
dza sie zaleznie od obrazu klinicznego 1 wywiadu
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rodzinnego. Badania neuroobrazowe 1 EEG wy-
konuje sie ze wskazan klinicznych. Podobnie dia-
gnostyke przewodu pokarmowego przeprowadza
sie na podstawie obrazu klinicznego 1 po stan-
dardowym badaniu dziecka.'? Wykonujac odpo-
wiednie testy, nalezy wykluczy¢ zaburzenia stu-
chu 1 widzenia.

Diagnostyka wielodyscyplinarna

W razie podejrzenia ASD po dokonaniu ogdlnej
oceny rozwoju pacjenta nalezy skierowac do osrod-
ka specjalistycznego w celu przeprowadzenia dia-
gnostyki wielodyscyplinarnej. Oprocz rozpozna-
nia ASD, zaburzen uczenia si¢ 1 choréb wspéhist-
niejacych diagnostyka powinna uwzgledniaé po-
trzeby dziecka zgodnie z jego dotychczasowymi
umiejetno$ciami w celu okreélenia jego indywidu-
alnego profilu.!2 Nalezy uporzadkowaé wezeéniej
zdobyte informacje, jak réwniez dokonaé oceny
zdolno$ci poznawczych, mowy, jezyka oraz funk-
cjonowanie rodziny dziecka. Wymaga to udziatu
grupy specjalistéw z dziedziny psychiatrii dziecie-
cej, pediatrii, logopedii, psychologii, terapii zaje-
ciowej oraz fizjoterapii. Praca wielodyscyplinarna
wymaga starannej koordynacji, co bez watpienia
wplywa na czas trwania diagnostyki. NAPC za-
leca ukonczenie oceny wielodyscyplinarnej w cig-
gu maksimum 30 tygodni od momentu wysunie-
cla pierwszych podejrzen. Mozliwe jest uzycie
standaryzowanych metod prowadzenia wywiadu
1 obserwacji, w tym skal Autism Diagnostic In-
terviw — Revised (ADI-R), Diagnostic Interview
for Social and Communication Disorders (DISCO)
oraz Autism Diagnostic Observation Schedule
(ADOS),'-12 gle wymaga to specjalnego przeszko-
lenia. Jezeli rozpoznanie jest niepewne, a diagno-
styka ztozona, istnieje konieczno$¢ skierowania
pacjenta do lokalnego osrodka 3. stopnia referen-
cyjnoéci.'! Regularne udzielanie informacji zwrot-
nych rodzicom stanowi niezbedng cze$¢ procesu
na kazdym etapie oceny.

Leczenie

Leczenie ma charakter wielodyscyplinarny 1 po-
winno obejmowac podejécie behawioralne 1 eduka-
cyjne. Rodzinie nalezy zapewni¢ dostep do infor-
macji oraz wsparcie w formie planu opieki nad ro-
dzing.!! Identyfikacja mocnych stron dziecka oraz

jego probleméw powinna umozliwié zastosowa-
nie ukierunkowanych interwencji wobec rodziny
1 dziecka, nastawionych na rozwdj umiejetnosci,
réwniez w sytuacji niepewnego rozpoznania. Poja-
wiajg sie coraz liczniejsze dowody na skutecznos$é
programéw interwencyjnych rozwijajacych umie-
jetnoéci spoleczne i1 komunikacyjne, 91215 w tym
grupowych szkolen rodzicéw, jak ,More than
Words” 1 ,,EarlyBird”. Nalezy zaspokajaé potrze-
by edukacyjne, zapewniajac odpowiednie wsparcie
1 zasoby, np. poszerzenie komunikacji wzrokowej,
jak w programie Picture Exchange System (PECS)
czy podejéciu TEACCH (Treatment and Education
of Autistic and related Communication Handicap-
ped Children). Konieczne jest poznanie lokalnego
systemu opieki, poniewaz rodziny pacjentéw beda
potrzebowaly informacji na temat grup 1 organiza-
¢ji wsparcia. Niezbedne moze by¢ rowniez skiero-
wanie rodziny na konsultacje do poradni genetycz-
nej w celu omowienia ryzyka wystgpienia proble-
mow u rodzenstwa pacjenta i planowanych dzieci
w rodzinie.* Po rozpoznaniu zaburzen wspélistnie-
jacych lub zwigzanych z ASD ich leczeniem powi-
nien sie zajac¢ odpowiedni specjalista. ASD nie sta-
nowi powodu do wstrzymywania leczenia farmako-
logicznego, cho¢ wymaga starannego jego moni-
torowania. Terapia moze obejmowac leki stymu-
lujace w ADHD, melatonine w zaburzeniach snu,
selektywne inhibitory zwrotnego wychwytu sero-
toniny w zaburzeniach obsesyjno-kompulsyjnych
lub zachowaniach rytualistycznych oraz ryspery-
don w przypadku agresji i drazliwoéci.!-12-15 Nie-
zbedna jest obserwacja 1 kontrola przebiegu roz-
woju, zmieniajgcych sie potrzeb pacjenta i poja-
wiania sie dodatkowych probleméw zdrowotnych.
Obecnie jako$é danych naukowych jest niewystar-
czajaca do zalecania interwencji biomedycznych
w leczeniu ASD, np. suplementacji diety czy wig-
czenia diet bezglutenowych 1 bezkazeinowych,
cho¢ mozna spotkaé pojedyncze opisy takiego po-
stepowania.® 1112 Jest to nadal zagadnienie kon-
trowersyjne 1 wymagajace dalszych badan, z uwa-
g1 na liczne naciski na ich stosowanie, szczegélnie
ze strony rodzicow.

Rokowanie

ASD to zaburzenia neurorozwojowe trwajgce cate
zycie. Zachowania 1 obraz kliniczny zmieniajg
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sie w czasie, z tendencjg do progresji w zakresie
wszystkich obszaréw psychopatologii, charakte-
ryzujg sie jednak duzg zmienno$cig osobniczg.
Decydujgce dla wyniku leczenia jest nasilenie
zachowan autystycznych, mozliwo$ci poznawcze
oraz efektywna mowa dziecka.*'? Wielu pacjen-
tow wymaga specjalistycznego wsparcia; niekto-
rzy doroéli z wyzej funkcjonujgcym ASD sg zdolni
do samodzielnego zycia oraz pracy zawodowej, ale
obecnie tylko nielicznym udaje sie w pelni wyko-
rzystac¢ swoj potencjat. Moze to by¢ skutek braku
ukierunkowanej, wczesnej interwencji w tej gru-
pie chorych, gdyz przeprowadzone niedawno ba-
dania wskazujg, ze u oséb poddanych wczesne)
interwencjl nastawionej na rozwdj umiejetnosci
uzyskuje sie lepsze wyniki terapii.* 1415

Konflikt intereséw
ALC jest jednym z autoréw ADI-R.

Zapamieta;!
Zaburzenie ze spektrum autyzmu (ASD) to nie-
jednorodne, trwajgce cate zycie zaburzenie
neurorozwojowe z zaburzeniami zachowania
wplywajacymi na komunikacje i interakcje
spoteczne, jak rowniez ograniczonymi/stereo-
typowymi wzorcami zachowan, aktywnosci
i zainteresowan.
Etiologia ASD jest nieznana; prawdopodobnie
jest wieloczynnikowa. Charakteryzuje sie du-
zym udziatem czynnikéw genetycznych; czyn-
niki srodowiskowe odgrywajg mniejsza role.
Rozpoznanie mozna doktadnie ustali¢ w okre-
sie przedszkolnym.
Wczesne rozpoznanie ASD moze korzystnie
wptywac na wynik leczenia.
Czesto z ASD wspdtistniejg inne zaburzenia,
ktére nalezy rozpoznac i odpowiednio leczy¢.
Badania dodatkowe rzadko dajg dodatni wynik,
dlatego nalezy je zleca¢ zaleznie od obrazu kli-
nicznego i objawoéw u danego pacjenta.

Reprinted with permission from Elsevier
(Paediatrics and Child Health, 2009; 19: 55-59).
The translation has not been reviewed by Elsevier
prior to printing.
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Komentarz

W omawianym artykule w sposoéb jasny i prosty
przedstawiono podstawowe informacje dotyczace
autyzmu: ogdélng definicje, pojecie zaburzenia
ze spektrum autyzmu, epidemiologie, podstawowe
objawy, réznicowanie i zaburzenia wspotwystepujace.
Stosunkowo niewiele informacji zawarto w czesci po-
Swieconej postepowaniu wobec dzieci dotknietych
tym zaburzeniem rozwojowym; jest to zrozumiafte,
zwazywszy na ztozonos¢ procesu terapii i rehabilitacji,
obejmujgcego nie tylko dziecko, ale takze jego rodzi-
cOw i rodzenstwo. Szczeg6towe opracowanie doty-
czace tego skomplikowanego i trudnego zagadnienia
z koniecznosci powinno stanowi¢ temat odrebnych
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i obszernych publikacji skierowanych do specjalistéw
zajmujacych sie dzie¢mi autystycznymi.

Warto poswieci¢ wiecej uwagi okresowi zycia
dziecka, w ktérym rozpoznaje sie autyzm. Zgodnie
z klasyfikacjami miedzynarodowymi DSM IV i ICD-10
(wyjatkowo zresztg zgodnymi w zakresie diagnozy
catosciowych zaburzen rozwojowych) zaburzenia
rozwijaja sie w okresie do ukonczenia 3. roku zycia
dziecka. Do niedawna dominowato przekonanie,
ze okres ten obejmuje raczej 2. rok zycia, niz okres
wczesniejszy, a do tego czasu rozwdéj dziecka byt oce-
niany jako prawidtowy. Ostatnio jednak pojawito sie
wiele spostrzezen, a zwtaszcza wynikéw obserwacji
dziecka, ktére wskazuja, ze pewne objawy wyste-
pujg duzo wczesniej, by¢ moze wkrétce po urodze-
niu. Do tych objawoéw zalicza sie przede wszystkim
brak reakcji na wtasne imie (pojawiajgce sie w normie
okofo 10. mz. dziecka) oraz brak synchronii emocjo-
nalnej.’-3

Poniewaz autyzm jest powaznym, catosciowym
zaburzeniem rozwojowym, rzutujagcym na dalsze
psychospoteczne funkcjonowanie dziecka, podsta-
wowe znaczenie ma wczesna diagnoza, stwarza-
jaca wieksze szanse leczenia i rehabilitacji. W tym
zakresie duza jest rola pediatrow, ktorzy powinni
znac¢ wczesne objawy autyzmu. Rozpoznanie moze
ufatwic test przesiewowy o dobrych wiasciwosciach
psychometrycznych, jakim jest M-CHAT zamieszczony
za komentarzem. Autorzy artykufu nie zalecaja ru-
tynowego stosowania takich narzedzi w charakterze
jedynego testu diagnostycznego, i stusznie, poniewaz
w razie podejrzenia autyzmu wysunietego na pod-
stawie wyniku takiego kwestionariusza (co omo-
wiono w instrukcji jego stosowania) lub innych nie-
pokojacych objawoéw (nawet gdy wynik M-CHAT jest
ujemny), dziecko nalezy skierowa¢ do specjalistycznej
diagnostyki. W tym duchu opracowano tez nieopu-
blikowane jeszcze zarzadzenie Ministerstwa Zdrowia
w sprawie standardéw postepowania oraz procedur
medycznych w postepowaniu z osobami z autyzmem
dzieciecym i innymi catosciowymi zaburzeniami roz-
woju, ktadagce nacisk na wczesng interwencje w przy-
padku catosciowych zaburzen rozwojowych. Okres
od momentu podejrzenia autyzmu do ustalenia roz-
poznania nie powinien przekracza¢ trzech miesiecy,
co niestety niezwykle rzadko udaje sie osiggna¢
w Polsce. Na poprawe tej sytuacji powinno wptynac
miedzy innymi znacznie korzystniejsze finansowanie
przez NFZ Poradni dla Dzieci z Autyzmem.

Autorki artykutu podajac dane na temat rozpo-
wszechnienia autyzmu, przyznaja, ze obserwuje sie
na swiecie wzrost liczby przypadkéw autyzmu i za-
burzen ze spektrum autyzmu, ale wigza to jedynie
z lepsza swiadomoscig spoteczna, wykrywalnoscia
i poszerzeniem kryteriéw diagnostycznych. Nie wspo-
minajq jednak o tym, ze wielu badaczy pracuje nad
nieznanymi do konca czynnikami srodowiskowymi,
ktorych role w zwiekszaniu sie liczby przypadkow
autyzmu nalezy takze bra¢ pod uwage.*

Analizujac etiologie autyzmu, nie odnoszg sie
takze do jednej z najciekawszych teorii psycho-
logicznych dotyczacych postrzegania swiata przez
dziecko — teorii umystu — zwigzanej z biologicznym,
poznawczym i emocjonalnym rozwojem dziecka. Je-
den z najwybitniejszych badaczy zajmujacy sie auty-
zmem zaréwno od strony teoretycznej, jak i praktycz-
nej — Baron-Cohen>® — rozréznia cztery mechanizmy
sktadajgce sie na neuropoznawczy teorie rozwoju
umystu: wykrywacz intencji, detektor kierunku patrze-
nia, mechanizm dzielenia uwagi, mechanizm teorii
umystu. Nazywa je systemem odczytywania umystu
(Mind-reading system). Deficyty w zakresie wszystkich
tych mechanizmoéw bardzo dobrze charakteryzujg
dzieci autystyczne. Jest wielu zwolennikéw takiego
rozumienia dysfunkcji spotecznych dzieci autystycz-
nych, gtéwnie w odniesieniu do relacji z otoczeniem
i innymi osobami, w gruncie rzeczy podstawowego
ich deficytu poznawczego. Komentarz nie zezwala
na szersze omoéwienie tej interesujacej teorii, dlatego
zainteresowanych odsytamy do pozycji w polskim pis-
miennictwie dotyczacych tego zagadnienia.
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M-CHAT

Odpowiedz na ponizsze pytania dotyczace typowego zachowania Twojego dziecka. Postaraj sie odpowiedzie¢ na kazde pytanie.

Jesli ktores z zachowan wystepuje rzadko (np. zauwazytas/es je raz lub dwa razy), wybierz odpowiedz NIE.

. Czy Twoje dziecko lubi by¢ kotysane, np. na Twoich kolanach?

. Czy Twoje dziecko wykazuje zainteresowanie innymi dzie¢mi?

. Czy Twoje dziecko lubi sie wspinac¢ na rézne przedmioty, na przyktad schody?
. Czy Twoje dziecko lubi sie bawi¢ w chowanego, w ,,a kuku”?

u b W N =

. Czy Twoje dziecko kiedykolwiek udawato rozmowe przez telefon, bawito sie w opieke nad lalkami
lub udawato cokolwiek innego?

6. Czy Twoje dziecko kiedykolwiek uzywato swojego palca wskazujacego w celu wskazania czegos
lub poproszenia o cos?

7. Czy Twoje dziecko kiedykolwiek uzywato swojego palca wskazujacego w celu wskazania czegos,
co je zainteresowato?

8. Czy Twoje dziecko potrafi bawi¢ sie matymi zabawkami (np. samochodziki, klocki),
a nie tylko bierze je do ust, przesuwa czy rzuca?

9. Czy Twoje dziecko przynosi do Ciebie (rodzica) przedmioty, zeby Ci je pokazac?

10. Czy Twoje dziecko patrzy Ci prosto w oczy diuzej niz przez sekunde lub dwie?

11. Czy Twoje dziecko kiedykolwiek sprawiato wrazenie nadwrazliwego na dzwieki? (np. zatykato uszy)
12 Czy Twoje dziecko usmiecha sie, patrzac na Twoja twarz lub odpowiada usmiechem na Twoj usmiech?
13. Czy Twoje dziecko Cie nasladuje? (np. czy nasladuje Twoje miny?)

14. Czy Twoje dziecko reaguje na swoje imie, kiedy je przywotujesz?

15. Czy Twoje dziecko popatrzy na wskazang przez Ciebie zabawke znajdujacg sie po drugiej stronie pokoju?

16. Czy Twoje dziecko chodzi?

17. Czy Twoje dziecko patrzy na przedmioty, na ktére Ty patrzysz?

18. Czy Twoje dziecko wykonuje nienaturalne ruchy palcami w poblizu swojej twarzy?

19. Czy Twoje dziecko prébuje zwrdci¢ Twojg uwage na wykonywane przez siebie czynnosci?
20. Czy kiedykolwiek zastanawiates/zastanawiatas sie, czy Twoje dziecko jest gtuche?

21. Czy Twoje dziecko rozumie, co méwig ludzie?

22. Czy Twoje dziecko czasem wpatruje sie w przestrzen lub chodzi bez celu?

23. Czy Twoje dziecko w przypadku zetkniecia sie z czyms nowym, nieznanym patrzy na Ciebie
w celu sprawdzenia Twojej reakgji?

© 1999 Diana Robins, Deborah Fein, & Marianne Barton
Wedtug: Robins, D., Fein, D., Barton, M., & Green, J. (2001). The Modified Checklist for Autism in Toddlers:

An initial study investigating the early detection of autism and pervasive developmental disorders. Journal of Autism and Developmental Disorders, 31 (2): 131-144.

Instrukcje dotyczace oceny formularza M-CHAT

Tak
Tak
Tak
Tak

Tak

Tak

Tak

Tak
Tak
Tak
Tak
Tak
Tak
Tak
Tak
Tak
Tak
Tak
Tak
Tak
Tak
Tak

Tak

Wynik formularza uznaje sie za nieprawidfowy, jezeli co najmniej na 2 krytyczne pytania LUB na 3 dowolne pytania udzielono odpowiedzi
wskazanej w kluczu zamieszczonym w tabeli. Odpowiedzi zawarte w tabeli wskazuja na nieprawidfowos¢ zachowania dziecka ocenianego

za pomoca danego pytania. Odpowiedzi zaznaczone pogrubiong czcionkg i wielkimi literami odnosza sie do KRYTYCZNYCH pytan.

Nie wszystkie dzieci z nieprawidtowym wynikiem formularza spetniaja kryteria rozpoznania zaburzenia ze spektrum autyzmu. Dzieci takie nalezy
poddac bardziej szczegdtowej ocenie w placéwce specjalistycznej.

Nie
Nie
Nie
Nie

Nie

Nie

Nie

Nie
Nie
Nie
Nie
Nie
Nie
Nie
Nie
Nie
Nie
Nie
Nie
Nie
Nie
Nie

Nie

1. Nie 6. Nie 11. Tak 16. Nie 21. Nie
2. NIE 7. NIE 12. Nie 17. Nie 22. Tak
3. Nie 8. Nie 13. NIE 18. Tak 23. Nie
4. Nie 9. NIE 14. NIE 19. Nie
5. Nie 10. Nie 15. NIE 20. Tak
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