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Komorbiditate

* no latinu valodas:

o ¢

co” — kopa + “morbus” - slimiba

* Vairaku slimibu vai veselibas stavoklu
lidzpastavésana vienam individam.




Autisms NAV [viena] slimiba

Autisms ir klinisks sindroms, kura pamata ir
polietiologiska, heterogéna neiralas
attistibas traucéjumu kopa

Traucéjumu spektrs
Neirofenotips

Autisma esence - socialas funkcionésSanas un
komunikacijas gratibas, stereotipi uzvedibas
modeli



Bérnu psihiatrijas esence

Bérnu psihiatrija komorbiditate starp
dazadiem traucéjumiem (AST, UDHS,
macisanas traucéjumi, uzvedibas
traucéjumi, tiki u.t.t.) ir likums, nevis
iznémums.

Traucéjumi biezi kombinéjas, nepastav
skaidras robezas, simptomatika ir
nespecifiska

Biezas diagnostikas kludas!

Problémas biezi netiek atpazitas un bérni
nesanem viniem nepieciesanu palidzibu.

C. Gillberg, 2010
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ESSENCE*

* Early Symptomatic Syndromes Eliciting
Neurodevelopmental Clinical Examinations

Prof.
Christopher
Gillberg

C. Gillberg, 2010



Tipiskie ESSENCE simptomi pirms 4 g.v.

Kustibu traucéjumi (koordinacijas traucé&jumi)
Psihomotoras attistibas aizture
Valodas attistibas aizture
Socialas komunikacijas problémas
Autiska spektra simptomi
Uzvedibas trauc&jumi
Hiperaktivitate/impulsivitate
Hipoaktivitate
Uzmanibas traucéjumi
Miega traucejumi
Barosnas traucéjumi
C. Gillberg, 2010



ESSENCE

* Pétijumirada, ka bérniem vecumalidz3-5
gadiem més nevaram skaidri un stabili atskirt
un atdalit dazadus ar attistibu saistitus
traucejumus.

* BET

* Svarigiir atklat Sos traucéjumus, un
individuali sekmét bérna attistibu.




AST komorbiditate

Kopuma >70%



Attistibas K

Gariga atpaliciba ~ 45%
Valodas attistibas
traucéjumi

UDHS ~40 %
Rauste 14-38%
Motori traucéjumi < 79%

Mediciniskas K

Epilepsija 8-30%

Gl trakta traucéjumi 9-70%
Immunologiski < 38%
Genétiski sindromi ~ 5%
Miega traucejumi 50-80%

Kopuma >70%

Psihiatriskas K

Trauksme 42-56%
Depresija 12-70%

OKT 7-24%

Psihotiski traucéjumi 12-
17%

Atkaribas £16%

ESanas traucéjumi 4-5%

Uzvedibas K

Agresiva uzvediba < 68%
Autoagresija < 50%

Pika ~ 36%

Suicidala uzvediba 11-14%

M. C. Lai et al, 2014



Attistibas komorbiditate



AST un gariga atpaliciba.

30-50% bérnu ar AST var diagnosticét garigo atpalicibu.
Bérniem ar garigo atpalicibu AST simptomatika ir bieZi
sastopama, kas automatiski nenozimé AST diagnozi (un
otradak).

Autiskais spektrs un intelekta spektrs ir dazadi spektri (bet ir
parklasanas zemi funkcionéjosa gala). Savantisma fenomens.
Intelekta limenis — batisks prognostiskais faktors.

Probléma - intelekta izvértéSana neverbalam bérnam!
Diagnostiska aizénoSana (diagnostic overshadowing) -> AST
bérniem ar garigo atpalicibu ir hipodiagnositcéti! Gariga
atpaliciba bérniem ar AST ir hiperdiagnosticéta?

Bérniem ar AST formali vértétais intelekta limenis bieZi

neatbilst ikdienas funkcionésanas un pasaprupes spé&jam.
Raksturigs nevienmérigs intelekta profils.



AST un gariga atpaliciba.
Rekomendacijas.

Atklat  komorbiditati (var palidzét Kkliniska
psihologa, logopéda, ergoterapeita, spec.
pedagoga konsultacija).

Sekot bérna intelekta attistibai dinamika (BET
formala izvertésana ne biezak ka 1x gada).

Vértét visu bérna funkcionésanu kopuma (garigas

atpalicibas diagnoze nevar pamatoties tikai uz 1Q
testa rezultatiem).

Nodrosinat savlaicigu un mérktiecigu psihosocialu
rehabilitaciju. Agrina intervence!



AST un valodas attistibas traucejumi.

* Pragmatikas un prosodijas traucéjumi pieder pie AST serdes
simptomatikas.

* Daudziem bérniem ar AST ir ari strukturali valodas trauc&jumi
(fonologija, semantika, morfologija), ja tie ir pietiekosi izteikti — var likt
abas diagnozes.

* Retak- problémas ar artikulaciju un sintaksi.

e ~25% bérnu ar AST ir neverbali.

* Neirofenotipi parklajas (kopéjais neirobiologiskais un genétiskais
pamats).

e AST ar valodas traucéjumiem ir raksturigas problémas gan ekspresivaja
gan receptivaja valoda. “Tiriem” valodas attistibas traucéjumiem
receptiva valoda parasti ir nozimigi labaka par ekspresivo.

* Rekomendacijas: Precizét valodas traucéjumu tipu (audiologopéds),
piemérot rehabilitaciju atbilstosi.

* Probléma: logopédu sagatavoSana un kompetence.

S. E. Weismer, 2013



AST un uzmanibas deficita un

hiperaktivitates sindroms (UDHS)

SSK 10 klasifikatora AST un UDHS ir savstarpégji
izslédzoSi (ja ir AST nevar uzlikt UDHS diagnozi).

BET nemot véra uzkrato pieradijumu bazi DSM V (un
SSK 11) abi traucéjumu veidi ieklauti viena kategorija

— Neiralas

izslédzosi.

attistibas trauceluml un nav savstarpeji

Vidéji 40% (30-60%) bérnu ar AST atbilst UDHS

kliniskiem
Genétiska
UDHS sim

<ritérijiem.
paze parklajas uz 50-70%.

ptomatika var maskét AST simptomatiku

(neatkarig no AST izteiktibas) un novélot AST
pa

diagnozi

r vairakiem gadiem).

E. Doernberg, 2016



AST un UDHS.
Rekomendacijas.

Meklét unizslégt AST visiem bérniem ar UDHS. (skrinings)
Arstésana un korekcija prasa specializétus dienestus.
Biheviorala terapija mérkéta uz UDHS simptomiem.
Psihosociala rehabilitacija AST.

Maz eksperimentalo pieradijumu, bet vadlinijas rekomendé UDHS
medikamentozas terapijas izméginajumu.

Medikamentus jauzsak no zemakas iespéjamas devas un jatitré
|éni, jo bérniem ar AST ir lielaks risks blakusparadibam
(uzbidinajums, miega, apetites traucéjumi, tiki, stereotipijas), pat
ar zemakam devam.

Stimulantiem (Metilfenidatam) ir vislielaka pieradita efektivitate
(efekts ~50% gadijumos).

Atomoksetins, klonidins, guanfascins, risperidons un aripiprazols.

J. F. Earle, 2016



AST un motorisko funkciju
traucejumi.

AST bieZi (<79%) pavada motorisko funkciju trauc&jumi: agrini
novélota motora attistiba, pazeminats muskulu tonuss, katatona
simptomatika, koordinacijas traucéjumi, kustibu planosanas
traucé&jumi, gaitas un lidzsvara traucéjumi.

Motorisko funkciju traucéumi pieder pie AST serdes
simptomatikas, bet neietilpst pasreizéjos diagnostiskos kritérijos.
Daudzi bérni ar AST atbilst specifisko motorisko funkciju
attistibas traucéjumu (F82) kritérijiem, bet tie tiek diagnosticéti
loti reti.

Motorisko funkciju traucéjumu izteiktiba ir prognostisks faktors
citu AST pamatsimptomu smagumam (socialas funkcionésanas
un socialas komunikacijas traucéjumi).

Rekomendacijas: Atklat komorbiditati. Rehabilitét un arstét abus
traucéjumus (fizioterapija, ergoterapija, sensora integracija).

P. Setoh, 2017



AST un tiki.

Bérniem ar AST ir palielinats risks tiku attistibai (14-38%).
~6,5% var diagnosticét Tourette sindromu (GTS).
~13% pacientu ar GTS var diagnosticét AST.

Pacientiem ar komorbidiem AST un GTS tiki bieZi ir vieglaka
forma, bet ir augstaks citu komorbidu traucéjumu risks.

Sados gadijumos psihosocialas funkcioné$anas traucéjumus
bieZzak nosaka tieSi AST (un citas komorbiditates).

Diferenciala diagnoze: Tiki? Stereotipijas? Passtimuléjosa uzvediba?
Parcialas lékmes?

Rekomendacijas:

Atklat komorbiditati (un veikt dif.diagnozi). Specializéti dienesti!
Pie viegliem tikiem — psihoedukacija, uzvedibas intervences.

Pie traucéjoSiem un smagiem tikiem + medikamenti (klonidins,
guanfascins, haloperidols, risperidons un aripiprazols).

V. Roessner et al, 2011



Mediciniska komorbiditate



AST un epilepsija.

6-27% bérnu ar AST slimo ar epilepsiju (zemaks kognitivas
funkcionésanas [imenis ir batisks riska faktors). Saslimstibas pikis agrina
bérniba un péc pubertates sakuma.

5-37% bérnu ar epilepsiju atbilst AST kliniskiem kritérijiem.

Diferenciala diagnoze ar epileptisku encefalopatiju (Landau-Kleffner
sindroms, CSWS sindromi)

1. valodas regresa vecums (ASD — 18-24 ménesi, LKS — péc 3 g.v.)

2.  regresa struktdra (LKS gadijuma regress skar tikai valodas funkciju, pie
AST - socialas komunikacijas un funkcionéSanas spéjas)

3.  EEG atradne (LKS - tipiska atradne ar CSWS temporo-parietala rajona léna
miega fazé. AST - nespecifiska epileptiforma aktivitate)

EEG ir izmekléSanas metode, kurai ir nozime tikai kombinacija ar

raksturigu klinisku atradni.

Epilepsijas arstéSana var pozitivi ietekmét bérna ar AST uzvedibu, bet
tas pozitiva ietekme uz socialiem, valodas, kognitiviem vai uzvedibas
iznakumiem nav zinatniski pieradita. Pretepilepsijas medikamentu
efektivitate bérniem ar AST un izmainam EEG nav pieradita!

Rekomendacijas: Skrinings! Psihosociala rehabilitacija! Panakt adekvatu
epilepsijas kontroli ar zemaku efektivu medikamentu devu. Nearstét
EEG!

S.S. Jeste et al, 2015



Citas AST mediciniskas
komorbiditates

AST un kunga-zarnu trakta saslimsanas (9-70%)

* Biezakie simptomi: hronisks aizcietéjums, védera sapes, hroniska
caureja, atvilnis.

* Biezakas slimibas: gastrits, ezofagits, GEAS, iekaisigas zarnu slimibas
(Krona slimiba, ¢alainais kolits), celiakija.

AST un iminsistémas disregulacija (<38%)
« Alergiskas un autoiminas saslimsanas. Iminsistémai ir svariga loma
neirala attistiba -> iespéjams viens no AST etiologiskiem mehanismiem.

AST un genétiskie sindromi (~5%)

* Sindromals autisms pie Trauslas X hromosomas (21-50%), Reta sindroma
("dz 100%), Tuberoza skleroze (24-60%), Dauna sindroms (5-39%),
Fenilketonurija (5-20%), CHARGE sindroms (15-50%), EindZelmana
sindroms (50-81%), Timoti sindroms (60-70%) u.t.t.

AST un miega traucéjumi (50-80%) M. C. Lai et dl
. C. Lai etal, 2014



Psihiatriska komorbiditate



AST un emociju traucejumi.

Komorbiditate ar trauksmes spektru 42-56% (aktuali visos vecumos, biezak
sociala trauksme, generalizéta trauksme), ar depresiju 12-70% (biezak
pieauguso vecuma, retak bérniem).

Célonsakariba ne vienmeér ir skaidra (komorbiditate vai komplikacija? -
problemas skola un gimené, problémas sociala komunikacija, zems
pasvértéjums -> depresija/trauksme). Trauksme ka AST
pamatsimptomatikas sekas (atipiska trauksme - sensora parslodze, vides
mainiba, socialas situacijas).

Emocionali traucéjumi bérniem ar AST biezi netiek pamaniti - BET tie
pasliktina AST gaitu un bérna psihosocialu funkcionésanu.

Depresija provocé vai pasliktina uzvedibas traucéjumus -> depresivi
uzvedibas traucéjumi. Pazeminats garastavoklis -> pazeminata macibu
motivacija, pasliktina macisanas spéjas. Izvairisanads uzvediba.

Augsti  funkcionéjosiem bérniem ar AST ir augstaks emocionalu
traucéjumu risks (vai ari tos ir vieglak atklat?).

Probléema: trauksmes un depresijas atpaziSana zemi funkcionéjoSiem
bérniem ar AST (ipasi neverbaliem) -> palidzét var rapiga bérna uzvedibas
analize dinamika (AST simptomu vai uzvedibas traucéjumu saasinasanas,
neraksturigu uzvedibu paradiSanas vai raksturigu pazusana).



AST un trauksme. Rekomendacijas.

e Atklat un arstet trauksmi!

1.

W

Saprast un modificét vides faktorus (uzvedibas
analize).

Psihosocialas intervences (modificéta kognitivi
beheviorala terapija).
Medikamentoza arstésana.

Trauksmes pamatsimptomi (sertralins, fluoksetins,
citaloprams, escitaloprams)
Pavadosie simptomi:
miega traucéjumi (melatonins, klonidins, trazodons);
somatiskie simptomi (guanfascins, klonidins, propranolols);
uzvedibas traucéjumi (klonidins, guanfascins);
situacijas trauksme (lorazepams, propranolols).

R. A. Vasa et al, 2016



AST un depresija. Rekomendacijas.

* Atklat un arstét depresiju!

1.

2.

W

Saprast un modificét vides faktorus (uzvedibas analize).

Psihosocialas intervences (kognitivi beheviorala terapija,
apzinatiba balstitas intervences, socialo iemanu trenésana
un nodarbinatibas programmas, glmenes terapija).

Medikamentoza arstésana.

Pieradijumi par antidepresantu efektivitati parsvara guti
neirotipiskaja populacija. Maz datu par medikamentu
efektivitati AST populacija.

Depresijas pamatsimptomi (sertralins, fluoksetins,
citaloprams, escitaloprams)

Pavadosie simptomi:
*  miega traucéjumi (melatonins, klonidins, trazodons);
* uzvedibas traucéjumi, azitacija (risperidons, aripiprazols);

T. Chandrasekhar et al, 2015



Citas AST psihiatriskas
komorbiditates

AST un obsesivi-kompulsivi traucéjumi (7-24%)

« Simptomi parklajas (stereotipas uzvedibas). Svarigi atskirt
stereotipas uzvedibas kas saistitas ar uzmacigam, trauksmi
provocéjosam domam (OKT) no ego-sintonam stereotipam
uzvedibam (AST).

AST un psihotiski traucéjumi (12-17%)

e Parsvara pieaugusiem. AST un Sizofrénijas kopéjais genétiskais
pamats (spektru parklasanas). ~50% pacientu ar Sizofréniju ir
autiska spektra simptomi premorbida.

AST un narkotisku vielu atkariba (<16%)
* Augstak funkcionéjoSiem individiem. Trauksmes pasarstésanas.

AST un dzimumidentitates traucéjumi
M. C. Lai et al, 2014



Uzvedibas komorbiditate



AST uzvedibas komorbiditates

AST un agresiva uzvediba (<68%)

* Biezak izpauzas pret tuviniekiem neka pret sveSiem cilvékiem. Var but
saistita ar empatijas gratibam, trauksmi, sensoro parslodzi, pekSnam
parmainam vidé un rutina un komunikacijas gratibam.

AST un passavainojosa uzvediba (<50% )

* Risku palielina impulsivitate un hiperaktivitate, negativs afekts, zemakas
kognitivas un valodas spéjas.

e Var bat ka frustracijas pazime bérniem ar ierobezotu komunikaciju, ka
ari trauksmi, sensoro parslodzi, pékSnam parmainam vidé un rutina.

* Var fikséties ka stereotipa uzvediba.

e Var buat saistita ar audu bojajumu un fiziskas ierobezosanas
nepiecieSamibu.

AST un suicidalas domas un méginajumi (11-14%)

* Risku paaugstina komorbida depresija un uzvedibas trauc&jumi, ka ari
nirgasanas (bullying) skola.

AST un pika (~36%)

* BieZzak sastopama bérniem ar AST un garigu atpalicibu. Var but saistita

ar socialo normu neizpratni (kas ir édams un kas né?), paaugstinato
sensoro interesi vai abiem.

M. C. Lai et al, 2014



Galvenas domas...

ESSENCE!
Bérniem ar AST komorbiditate ir likums nevis iznémums!
Jaatceras par citiem traucéjumiem bérnam ar AST!
Jaatceras par AST bérnam ar citiem veselibas traucéjumiem!

Bérna funkcionésanas traucéjumu smagumu bieZi nosaka tieSi
komorbido traucéjumu kombinacija un izteiktiba, nevis AST
pamatsimptomi!

Kvalitativai izvértéSanai nepiecieSams laiks un kliniska pieredze!
(bet var palidzét ari strukturéti instrumenti — skrininga skalas)

Bérniem ar AST un komorbidiem traucéjumiem nepiecieSama
cieSaka kliniska novéroSana (ipasi ja tiek uzsakta medikamentoza
terapija).
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Autisms

bérniem Autisma kabinets

Autisma kabinets

Juglas iela 20
Riga, LV-1079

Registraturas talrunis: +371 80708866

Piesakies uz viziti: autisma.kabinets@bkus.|

Vecakiem un aprupétajiem Profesionaliem Par autismu Aktualitates Kontakti

Ja Jas esat vecaki vai aprapétaji bérnam ar autiska spektra
traucéjumu (AST), pie mums Autisma kabineta Jis varat
sanemt bezmaksas psihologisko palidzibu un
konsultaciju.

Kabineta darba laiki: Bérnu slimnicas fonds

Vienibas gatve 45

P 9:00-16:00 Riga, LV-1004 o

0.: 9:00-15:30

T.: 9:00-15:30 - . k
Talrunis: +371 67064475

C.: 9:00-15:30 BERNU
EDEIStS SLIMNICAS

P, S., Sv.: nestradajam FONDS



