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Autisms NAV [viena] slimiba

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

Traucéjumu spektrs
Neirofenotips

Socialas funkcionésanas un komunikacijas
grutibas, stereotipi uzvedibas model]i



AST simptomu grupas

Traucéta sociala mijiedarbiba un verbala
komunikacija

Iztéle, idejas vai radosums ir atskirigs vai
samazinats

Zestu vai neverbala komunikacija ir
ierobezota vai neparasta

Saurs interedu loks, acimredzama rutina un
ierobezota uzvediba

Neparastas sensoras reakcijas



Autisms — vai zinat pazimes? Nemeklé komfortu, jarodas  Vienaldzigi vai nav interese Neapzinas citu Problémas ar komandas vai
sapes val diskomforts par vienaudZiem jatas péc kartas aktivitatém
Bérni un jauni pusaudzi Spontani neplevienojas un
Sireojas citiem 1 Wenas PUses Uzskata draugu veido3anu neiesaistas ar citiem

Nembering citus val péc saviem noteikumiem = 2 2 >
un paturésanu par gritu vienaudziem

Sociala mijiedarbiba un verbala komunikacija lerobeZota valodas liewsana
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Zesti un neverbala komunikacija
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Traucejumu spektrs

34.1% | 34.1%




AST izplatiba

* Vidéja autiska spektra traucéjumu
izplatiba pasaulé ir vidéji ap 1% Through the Years:
Autism Prevalence Rate

* Lidziga izplatiba pieau%uéo populacija
(neirofenotips nepazad 18 gadu vecuma)

* 2-3(4)x biezak diagnosticé & neka @

* |zteikts kohortas efekts! Prevalence
nepartraukti aug, piem, Danija vidéja
prevalence 2015. gada bija 1,1%, bet 2000.
g. dzimuso bérnu kohorta prevalence ir
3%. Pagaidam nav novérots griestu
efekts.

* Péc ASV CDC datiem 2018. gada 1 no 44
bérnlem ir AST 2012 2014 2016 2018 2020

*Centers for Disease Control (CDC) prevalance estimates are for 4 years prior to the report data. i.e 2020 figures are from 2016,




AST kritériji DSM V

A) Persistéjosi traucéjumi socialaja komunikacija dazados kontekstos Sobrid vai
agrak, pieméram:

— Gruatibas veidot abpuséjas emocionalas attiecibas ar citiem, grutibas dalities savas
interesés, emocijas, afektos, nespé€ja iniciét sarunu, piedalities saruna, veidot abpuséju
komunikaciju,

— Traucéjumi neverbalaja socialaja komunikacija, piem., acu kontakta veidoSana, kermena
valodas lietosana un uztversana, sejas hipomimija,

— Gratibas veidot, uzturét un izprast attiecibas ar citiem, lidz pat pilnigai neieinteresétibai
vienaudzos un attiecibu veidosana ar citiem.

B) Riiidi, atkatoti uzvedibas modeli, intereses, aktivitates, kas izpauzas vismaz 2
no sekojosam sféram Sobrid vai agrak:

— Stereotipas, atkartotas kustibas, valodas lietojums, objektu lietojums (piem., vienkarsas
motoras sterotipijas, rotallietu kartosana, grozisana, eholalijas, idiosinkratiskas frazes),

— NepiecieSamiba péc vides konstantuma, ritualiem, piem., ta pasa cela uz skolu/darbu,
viena un ta pasa ediena katru dienu,

— Lotiintensivas vai divainas aizrausanas, ar neparastiem objektiem

— Hiperreaktivitate un hiporeaktivitate pret dazadiem sensoriem stimuliem - piem,,
vienaldziba pret sapigiem vai temperaturas stimuliem, toties aizrauSanas ar prieksmetu
teksturu vai smarzu

C) Simptomi pastav agrinas attistibas perioda, bet var nemanifestéties lidz bridim,
kad sabiedribas prasibas parsniedz individa spéjas tam pielagoties

D) Simptomi rada kliniski nozimigus traucéjumus funkcionéSana sociali,
profesionali vai cita nozimiga dzives sféra

E) Sie traucéjumi nav labak izskaidrojami ar garigu atpalicibu vai augsanas aizturi

(péc Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 5th Ed.)



Autiska spektra kriteriji péc SSK-11

* Persistéjosi traucéjumi spéja uzsakt un uzturét reciproku socialu
mijiedarbibu un socialu komunikaciju - 1. kliniskais kritérijs

* lerobezoti, stereotipi un rigidi uzvedibas un interesu modeli - 2.
kliniskais kritérijs

* Traucéjumi sakas attistibas perioda, tipiski — agrinaja bérniba, bet
simptomi var pilniba manifestét ari vélak, kad socialas vides
prasibas sak parsniegt ierobezotas spéjas — laika kriteérijs

* Traucéjumi ir pietiekosSi smagi lai ierobezot bérna funkcionésanu
un spéju adaptéties dazadas socialajas vides (gimene, skola,
darbs u.c.) — disfunkcijas kritérijs

* Traucéjumi parasti ir pervazivi un izpauzas visas vides, tomeér
funkcionéSanas ierobezojumu smagums var variét atkariba no
konteksta — pervazivitates kritérijs

* Individi ar AST var izpaust pilnu intelekta un valodas spéju spektru
— kas atskir?



Autiska spektra traucéjumi

* 06 - Psihiski, uzvedibas vai nervu sistémas attistibas traucéjumi
— 6A0 - Nervu sistémas attistibas traucéjumi
* 6A02 - Autiska spektra traucé&jumi (AST)

— 6A02.0 — AST bez intelektualas attistibas traucéjumiem un
bez (vai ar viegliem) funkcionalas valodas traucéjumiem

— 6A02.1 — AST ar intelektualas attistibas traucéjumiem un
bez (vai ar viegliem) funkcionalas valodas traucéjumiem

— 6A02.2 — AST bez intelektualas attistibas traucéjumiem un
ar funkcionalas valodas traucé&jumiem

— 6A02.3 — AST ar intelektualas attistibas traucéjumiem un
ar funkcionalas valodas traucéjumiem

— 6A02.4 — AST bez intelektualas attistibas traucéjumiem un
bez funkcionalas valodas

— 6A02.5 — AST ar intelektualas attistibas traucéjumiem un
bez funkcionalas valodas



Autiska spektra traucéjumi

I,
valoda |valoda |valodas
Normals 6A02.0 6A02.2 6A02.4
intelekts

raucéts 6A02.1 6A02.3 6A02.5
intelekts



AST diagnostikas odiseja

Vairums bérnu ar AST vecaku ir izteikusi
sidzibas par bérna attistibu (ieskaitot
sensoras funkcijas) lidz 18 ménesu
vecumam

Pagaidam nav zinami ticami AST
markieri vecuma lidz 1 g.v.

2 g.v. AST diagnoze var buat stabili un
ticami noteikta

BET

Arl attistitajas valstis AST reti tiek
diagnosticéti bérniem lidz 3-4 gadu
vecumam (ASV - 4 g.v. (Aspergera
sindromam - 6 g.v.); Japana-7 g.v.)
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Diagnozes vecumu
ietekmeéjosie faktori

® Kliniskie - atraka diagnoze pie tipiskas simptomu
prezentacijas, norises ar autisko regresu péc normalas
attistibas perioda; vélaka diagnoze pie komorbidiem
dzirdes traucéjumiem vai citiem neirologiskeim vai
psihiatriskiem trauc&jumiem.

® Socio-demografiskie - nav skaidras saistibas ar
dzimumu, atraka diagnose ja vecakiem ir augstaks
izglitibas un ienakumu [imenis.

A.M.Daniels et al, 2014



Diagnozes vecumu
ietekmeéjosie faktori

® Veciku baZas - vélaka diagnoze ja vecaku pamata

sudziba ir par ne-specifiskam gratibam (uzvedibas
problémas) vai citiem veselibas traucéjumiem (epi-
lékmes)

® Sistémiskie - vélaka diagnoze ja lidz 5 g.v. mainits
pediatrs (vai gimenes arsts), ja ir apmekléti vairaki
veselibas aprapes specialisti; atraka diagnoze ja bérna
simptomi atpaziti skrininga programmas ietvaros
A.M.Daniels et al, 2014



WP2 — Biomarkeri, agrina atpazisana

un intervence.

Skrininga programmas - 9 valstis. Belgija,
Francija, Holande, Norvégija, Spanija, Zviedrija,

Lielbritanija, Somija, Islande, Italij

Skrininga instrumenti — M-CHA

d.

CESDD, JA-OBS (plus Q-CHAT and

B

114,097 zidaini skrinéti publicétajos
Vidéjais detekcijas vecums 2,1 gadi (ADOS, ADI-

R).

" ESAT, CHAT,

STEA).

petijumos.



WP2 — Biomarkeri, agrina atpazisana
un intervence.

* No2g.v. AST diagnoze ir stabile un ticama. Agrina diagnostika un intervence
uzlabo prognozi. Socialas komunikacijas traucéjumus gruti identificét lidz 2
g.v. Labak atpazistamas pazimes — biomarkieri un ne-socialie signali.

* Biomarkieri-> 5388 pétijumi skrinéti -> 130 pétijumi ieklauti analizé.

* Pre-un neonatali biomarkieri — hiperbilirubinemia/dzelte, asfiksija.

* Kermena lielums - svara, garuma un galvas apkartméra atskiribas.

* Smadzenu biomarkieri — strukturalas izmainas (lielaks smadzenu kopéjais
tilpums, amigdala, corpus callosum), funkcionalas un metabolas atskiribas.

* Kermena metabolisms — hormoni un inmuana sistémas.

* Visvairak daudzosloSi — smadzenu struktara (lielaks smadzenu kopéjais
tilpums, amigdala, corpus callosum), smadzenu struktira (aktivacija uz
verbaliem stimuliem, konektivitate), imtnie biomarkieri + neonatalie.



WP2 — Biomarkeri, agrina atpazisana
un intervence.

No 2 g.v. AST diagnoze ir stabile un ticama. Agrina diagnostika un
intervence uzlabo prognozi. Socialas komunikacijas traucéjumus grati
identificét lidz 2 g.v. Labak atpazistamas pazimes — biomarkieri un ne-
socialie signali.

Ne-socialas zimes -> 4267 pétijumi skrinéti -> 29 pétijumi ieklauti analizé.
Grutibas uzmanibas piesaistiSana.

Pazeminati raditaji vizualajos uzdevumos.

Pazeminati raditaji sika un liela motorika.

Stereotipas manipulacijas ar objektiem.

Sensora parstrade - atipiskas sensoras uzvedibas.

Atipiska spéle.

Pirmas zimes paradas ap 6 méneSu vecumu - grutibas uzmanibas
piesaistisana, sikas motorikas attistibas aizture. Deficiti izteiktaki 12

meénesu vecuma - stereotipas uzvedibas, lielas motorikas attistibas
aizture.



AST simptomi 24 ménesu vecuma

® Samazinata
orientacija uz
vardu

® Samazinata
uzmaniba
sociali
nozimigiem
stimuliem

® Samazinata
dalitas
uzmanibas un
komunikativo
Zestu
izmantosana

Socialas uzmanibas

un socialas
komunikacijas
traucéjumi

Atipiska objektu
izmantosSana un

kermena kustibas

Stereotipas
darbibas -
grieSana,
rindosana,
paaugstinata
vizuala interese

Motoras
stereotipijas
(plaukskinasan
a, pirkstu
tirinasana,
pozésana,
atipiskas roku
un kaju
kustibas)



Augsta riska populacijas

® Ja gimené vienam bérnam ir AST, risks citiem bérniem ir 2-
18%

® 10% bérnu ar AST ir identificéjami genétiski sindromi (Dauna
sindroms, Fragilais X, tuberoza skleroze u.c.)

® Vecaka gada gajuma vecaku bérniem ir augstaks AST risks

® Bériem, kas dzimusi priekslaicigi vai ar zemu dzimsanas svaru
ir augstaks AST risks

® Bérniem ar AST 80% gadijumu ir citi komorbidi neiralas
attistibas traucéjumi (40-50% intelekta attistibas traucéjumi),
citi psihiski vai uzvedibas traucéjumi, neirologiski traucéjumi
(8-30% epilepsija)

CDC



AST norises tipi

1. Agrina simptomatiska manifestacija (ierobeZota
reaktivitaté, sociala orientéSanas) no pirmajiem
dzives ménesSiem

2. Autiskais regress péc normalas attistibas perioda (vidéji 18
ménesu vecuma)



Diagnostika

Skrinings: agrina izvértéSana 18 un 24 méneSu vecuma (M-CHAT).
Sekundars skrinings citu bérnibas psihisku un uzvedibas traucéjumu
gadijuma.

Strukturétu izvértéSanas metozu izmantosana: strukturétas intervijas
(ADI-R, DISCO), strukturétas novéroSanas metodes (ADOS)

Kliniska izvertesana: multidisciplinara diagnostiska pieeja, rapiga bérna
attistibas anamnézes ievaksana; intervija ar vecakiem vai aprapétajiem,
bérna novérosana, papildus mformacuas ievakSana (piem. b/d vai skolas
pedagogu raksturoluml)

Intelekta un valodas attistibas izvértésana

Somatiska un neirologiska stavokla kliniska izvértésana: galvas
apkartmérs, mazas fiziskas anomalijas un adas zimes, motoras funkcijas,
neirologiskas zimes

Sensoro funkciju izvértéSana: dzirdes un redzes parbaude

Genetiskas analizes

Papildus instrumentalie izmekléjumi (atbilsto3i indikacijam): EEG
miega un nomoda - pie aizdomam par epilepsiju, MRT - pie aizdomam

par CNS bojajumu, metabola profila izvértéSna — pie aizdomam par
neirometabolu saslimsanu




M-CHAT

Please fill out the following about how your child usually is. Please try to answer every question. If the behavior
is rare (e.g., you've seen it once or twice), please answer as if the child does not do it.

1. Does your child enjoy being swung, bounced on your knee, etc.? Yes No
2. Does your child take an interest in other children? Yes No
3. Does your child like climbing on things, such as up stairs? Yes No
4. Does your child enjoy playing peek-a-boo/hide-and-seek? Yes No
5. Does your child ever pretend, for example, to talk on the phone or take care of a doll or Yes No
pretend other things?
Does your child ever use his/her index finger to point, to ask for something? Yes No
Does your child ever use his/her index finger to point, to indicate interest in something? Yes No
8. Can your child play properly with small toys (e.g. cars or blocks) without just Yes No
mouthing, fiddling, or dropping them?
9. Does your child ever bring objects over to you (parent) to show you something? Yes No
10. Does your child look you in the eye for more than a second or two? Yes No
11. Does your child ever seem oversensitive to noise? (e.g., plugging ears) Yes No

12. Does your child smile in response to your face or your smile? Yes No
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Komorbiditate (K)

Attistibas K

Gariga atpaliciba ~ 45%
Valodas attistibas
traucejumi

UDHS 28-44%

Rauste 14-38%

Motori traucéjumi < 79%

Mediciniskas K

Epilepsija 8-30%

Gl trakta traucéjumi 9-70%
Immunologiski < 38%
Genétiski sindromi ~ 5%
Miega traucejumi 50-807%

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%

Kopuma ~70%



AST un gariga atpaliciba.

30-50% bérnu ar AST var diagnosticét garigo atpalicibu.
Bérniem ar garigo atpaliclbu 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 — butisks 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 [imenis biezi

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



AST un gariga atpaliciba.
Rekomendacijas.

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

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

Vértet visu bérna funkcionésanu kopuma (garigas

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

NodrosSinat 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 ar1 strukturali valodas traucéjumi
(fonologija, semantika, morfologija), ja tie ir pietiekosi izteikti — var likt
abas diagnozes.

* Retak- problémas ar artikulaciju un sintaksi.

 ~25%bérnu ar AST ir neverbali.

* Neirofenotipi parklajas (kopéjais neirobiologiskais un genétiskais
pamats).

* AST ar valodas traucéjumiem ir raksturigas problémas gan ekspresivaja
gan receptivaja valoda. “Tiriem” valodas attistibas trauc&jumiem
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 Kklasifikatora AST un UDHS ir savstarpéji
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 attistibas traucéjumi, un nav savstarpéji
izslédzosi.

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

Genétiska baze parklajas uz 50-70%.

UDHS sim

btomatika var maskét AST simptomatiku

(neatkarigi no AST izteiktibas) un novélot AST
pa

diagnozi

r vairakiem gadiem).

E. Doernberg, 2016



AST un UDHS.
Rekomendacijas.

Meklét un izslégt 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
léni, jo bérniem ar AST ir lielaks risks blakusparadibam
(uzblidinajums, 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 traucéjumi: agrini
novélota motora attistiba, pazeminats muskulu tonuss, katatona
simptomatika, koordinacijas traucéjumi, kustibu planosanas
traucéjumi, gaitas un lidzsvara traucéjumi.

Motorisko funkciju traucéjumi 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 funkcioné3anas 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 limenis 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 struktara (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 Iéna
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, ¢ulainais kolits), celiakija.

AST un imunsistémas disregulacija (<38%)
 Alergiskas un autoimdnas saslimsanas. Imuansistémai 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% (blezak
pieauguso vecuma, retak bérniem).

Célonsakariba ne vienmér ir skaidra (komorbiditate vai komplikacija? -
problémas skold un gimené, problémas sociald 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. Izvairisanas uzvediba.

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

Probléma: trauksmes un depresijas atpazisana zemi funkcionéjosiem
bérniem ar AST (ipasi neverbaliem) -> palidzét var ripiga bérna uzvedibas
analize dinamika (AST simptomu vai uzvedibas traucéjumu saasinasanas,
neraksturigu uzvedibu paradiSanas vai raksturigu pazusana).



AST un trauksme. Rekomendacijas.

e Atklat un arstét 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, gimenes 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);
e uzvedibas traucé&jumi, 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%)

* 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 grutibam, 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.

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

* Var fikséties ka stereotipa uzvediba.

« Var buat saistita ar audu bojajumu un fiziskas ierobezoSanas
nepiecieSamibu.

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

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

AST un pika (~36%)

* Biezak 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



Arstésana



Arstésana

Intervencém un atbalstam jabuat individualizétam,
multidimensionalam un multidisciplinaram.

Intervences mérki: komunikacijas uzlabosana,
funkcionalo traucéjumu mazinasana, neatkaribas
veicinaSana, atbalsts gimeném.

Individiem japalidz realizét savu potencialu un attistit
stiprajas puses.

Neskatoties uz to ka autisms ir saistits ar smadzenu

biologiju, efektivakas intervences ir bihevioralas un
pedagogiskas; zalém ir minimala nozime.



 Autiskiem bérniem ar zemu intelekta limeni -
palidzibas metodes vérstas uz:

» pasaprupes iemanu attistibu,

» noteikumu ievérosanu,

» spéju izpaust citiem savas vajadzibas,

» ikdiena nepiecieSamu prasmiju attistisanu.

* Autiskiem bérniem ar augstu funkcionalitates
limeni attista:

» saskarsmes prasmes,

»maca uzvedibu un prasmes, kas nepiecieSamas,
pieméram, macoties skola.



Uz pieradijumiem balstitas
psihosocialas intervences

Vides pielagosana!

ABA bazétas metodes (Early intensive
behavioural intervention, ESDM)

Strukturétas pedagogiskas metodes (TEACCH)

Mérkétas iemanu trenésanas metodes (PECS,
socialo iemanu trenésana, dalitas uzmanibas,
prata teorijas, imitacijas, funkcionalas
komunikacijas, emociju atpazisanas trenésana)
Bihevioralas intervences mérkétas uz trauksmi
un agresiju (ABA, KBT)

Vecaku mediétas agrinas intervences



Funkcionala uzvedibas analize (ABA)

Metode izveidota 1987. gada.
Balstas uz  biheviorisma

principiem. \

Merki:  dazadu  prasmju A Nl

(valodas, kognitivo,

komunikacijas, pasSaprupes) A » b 20
o - (Antecedent)  (Beranow)  (Consequence)

trenesana, uzvedibas

problému mazinasana.

Strukturéta, direktiva, intensiva (20-40

stundas/nedéla + darbs majas).

Vélama agrina intervence (Iidz 4 g.v.) bet var
izmantot arf pusaudzu un pieauguso vecuma.



Strukturéta pedagogika (TEACCH)

* Individualizéta apmacibas programma.

* [zmanto vizualo atbalstu - piktogrammas,
fotografjas u.c. vizualus apzimé&jumus, vizuali
organizéjot telpu wun laika planojumu,
nodrosinot iespé&ju cilvékam ar autismu
darboties vinam saprotama veida.

* Izmantotas katra bérna 1pasas intereses,
pielagojot uzdevumus tam.









Alternativa un augmentativa
komunikacija (AAK)

* AAK - Jebkurs lidzeklis (attéls, simbols, Zests, vards,

ierice), kas kompensé ekspresivas un receptivas
komunikacijas deficitu.

* AAK veidi
— Ne-tehniska AAK (fotografjas, attéli, piktogrammas,
komunikacijas gramatas, komunikacijas déli, lapas u.c.).
— Vienkarsas tehnologijas (vienkarSas balss ieraksta
sistémas).

— Progresivas tehnologijas (datorprogrammas,
alternativas komunikacijas paligierices u.t.t.).
* AAK neaizvieto eksistéjoso funkcionalo komunikaciju
(Zesti, vokalizacija, verbalizacija, mimika,kermena
valoda vai zimes), bet papildina un rosina to.



Alternativa komunikacija

Tehnlogijas:
1. No-tech
2. Low-tech

3. Medium-
tech

4. High-tech




No-tech — Zesti, signali




Low-tech

PECS - Attélu apmainas komunikacijas sistémas mérkis ir sekmét vardu
macisanos un visparéjo komunikaciju, izmantojot attélavarda asociaciju, t.i.,
attéli tiek izmantoti vardu vieta, ta palidzot bérnam sazinaties.

Pamata ir biheiviorals
pastiprinasanas princips, kur
darboSanas noteikta veida
nodroSina kaut ko, ko bérns
vélas, tadéjadi pastiprinot
nepiecieSamo uzvedibu
saistiba ar konkréto attélu.
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Medium-tech




High-tech

«Tobii» datorprogramma




Vizualais atbalsts

Shower time

put in wash basket

Socialais stasts («story-based interventions»)

E

4

A\

ést |apsésties| nomazgat rokas
* &
4 o
brokastis|vakarinas pusdienas
L »
launags | dzert glaze kraze
sKivis bloda dakSa | karote

Piktogrammas




Vizuala planosana
Veiksmiga ideja, ka palidzét bérnam ar autiska spektra
traucéjumiem iejusties skolas dzive, ir izveidot vizualu materialu,

Kura uzziméts katras dienas stundu plans. Bérnam bus vieglak sekot
lidzi stundu kartibai un ikdiena tiks velksmlgl seCIgl planota.
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Socialie stasti

Metode izstradata 1991. gada.

Socialie stasti ir pieaugusa izveidoti isi stasti
par konkrétam témam vai situacijam.

Socialie stasti var but rakstiski, vai papildinati
ar attéliem.

Veicina socialo situaciju izpratni, izskaidrojot
bérnam ar autiska spektra traucéjumiem, kas
notiek noteikta situacija, kapéc cilvéki ta
dara, un kas butu jadara vinam.



Socialais  stasts ir
socialas situacijas
apraksts, kas uzrakstits
pirmaja persona (it ka
no bérna skatu punkta)
un konkréta stila un
formata. Stasts ieklau;
pietiekami sikas
detalas, lai  bérns
varetu atpazit situaciju,
kad sastop to dzivé, un
dod piemérus, Kka
atbilstosa veida
situacija uzvesties.

Going to the Mall

with
by: Sast Hellagan 35 ;5 :lrad:"':urx

e
7| ©

When I go to the mall, I have fun.

_i:,_
S0
At the mall, there are a lot of different stores I can go fo.
& .: . ‘
I stay with an adult when I am at the mall. I don't walk by myself.
We go into different stores. Sometimes we buy things.

If I want to go to a store, I can ask. I can say, "Can we go into that

store?" I don't just go into a store without asking.

| 8

I like going to the mall. When I have good behavior, I have fun.
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The big white doors will There will be a desk with lots
open so we can walk in. of colors and bright lights.




Uzvedibas modelésana

“Live modeling” — uzvediba
tiek modeléta, skatoties uz
cita cilvéeka veito darbibu.

“Video modeling”- uzvediba tiek
modeléta, skatoties
videomaterialus, kas veicina
nepieciesamas|prasmes attistibu.




Sensora integracija

* Metodes pamata ir teorija par to, ka bérniem ar
autismu ir gratibas integrét dazadas sensoras
sajutas (redzes, dzirdes, taustes, garsas, ozas
stimulus). Tadé| Dbiezi rodas specifiskas
reakcijas:  nereagéSana uz  sensorajiem
stimuliem, parlieku saasinata reakcija vai
sensoro  stimulu  mekléSanas  uzvediba
(pieméram, stereotipiska smilSu barstiSana,
rocinu vicinasana u.tml.).

* Sensoras integracijas nodarbibas nodrosina
Ipasas sensoras un motoras aktivitates,
méginot panakt ,,normalaku” reakciju uz
sensorajiem stimuliem.



Sensora integracija

Sensora istaba:

» relaksacija
» manu sistému stimulacija

Sensora dieta:

Personalizéts aktivitaSsu plans, kas paredz katra
individa sensoro sajutu modulésana, palidzot
koncentréties un organizét savu ikdienu
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Bilde: http://autism.wikia.com/wiki/Sensory_integration_therapy



Socializésanas

lejauksanas metodes:

1. socialo prasmju grupas un socialas
grupas; f <




Socialo prasmju grupas

Socialo prasmju grupas sniedz iespéju
cilvékiem ar autismu praktizét un uzlabot
savas socialas prasmes drosa, atbalstosa
vidé.

Socialo prasmju grupas atskiras no
socialajam grupam, jo tas ir vairak vérstas
uz prasmju apgusanu, un tadé| varétu but
strukturétakas.




Socialas grupas

* Socialas grupas sniedz iespéju
cilvékiem ar AST satikties sava
starpa un uzlabot savas socialas
prasmes drosa, atbalstosa vide.

* Grupas parasti vada profesionali
vai brivpratigie, bet tas ir
elastigas attieciba uz piedavato
izklaidejoso aktivitasu klastu.

* Pieméram, teatra spéle, galda
spéles, komandu sporta spéles.




Kognitivi beheviorala terapija

Uzsver domasanas procesa saikni ar uzvedibu.
Strukturéta, direktiva, izglitojosa, uz simptomu
orientéta metode.

letver stresa parvarésanas prasmju treninu,

problému risinasanas tehniku apgusanu, var
sekmét neadaptivas uzvedibas mazinasanos.

Efektiva pret trauksmes, garastavokla spektra
traucéjumiem, citu konkretu problému
risinasana.

Piemérota cilvékiem ar augsti funkcionéjoso
AST un Aspergera sindromu, péc ~8 g.v.




Citas visparéjas rehabilitacijas
metodes

Audiologopédija

Fizioterapija

Ergoterapija

Speciala pedagogija

Makslu terapijas (vizuali-plastiskas makslas
terapija, muzikas terapija, deju un kustibu
terapija, dramas terapija)

Neietekmé AST pamatsimptomus BET var bat
noderigas AST pavadoso simptomu korekcija



ABA and Autism NA

Antidepressants and Autism g /)
Aripiprazole and 7 7 7 &
Autism

Chelation and Autism 2 &

Dietary Supplements and Autism  pa

Discrete Trial Training and Autism W

Early Intensive Behavioural
Intervention (UCLA YAP
Model) and Autism

v

Holding Therapy and Autism  # /i

Incidental Teaching and Autism ?

Melatonin and Autism

v &

Advocacy, Self Advocacy and NA
Autism

Antipsychotics and Autism NA /B
Assistance Dogs and Autism ?
Cognitive Behavioural W
Therapy and Autism

Dimethylglycine and Autism sz
Dolphin Therapy and Autism LTA
Equine-Assisted Activities and
Therapies

Feingold Diet and Autism 0

Hyperbaric Therapy and KK
Autism
LEAP and Autism %

Methylphenidate and
Autism

v 7 &

Animal Therapies and

Anticonvulsants and A

Applied Behaviour Anz
Autism

Auditory Integration Tr,
Autism

Coloured Filters and Autism

Daily Life Therapy and Autism

DIR Method and Autism <

Dore Programme and Autism

Dramatherapy and Autism U

Facilitated Communication and 32 &
Autism

Gluten-Free, Casein-Free Diet and
Autism

Immune Globulins and
Autism

XX A

Lightwave Stimulation and Autism ()

Massage and Autism U
Milieu Training and Autism W

Multi-Vitamin and Mineral 2

http://researchautism.net/autism-interventions/our-evaluations-interventions



Psihosociala rehabilitacija Latvija

Valsts apmaksata mérktieciga un uz pieradijumiem
balstita psihosociala rehabilitacija berniem ar
autismu [ praktiski] nav pieejama

BET
BKUS Bérnu psihiatrijas klinikas dienas stacionars

Riﬁas domes Labklajibas departamenta socialas
rehabilitacijas programma “Agrina intervence”
(realizé Latvijas Autisma Centrs)

Specialas izglitibas iestades

Nevalstisko organizaciju projekti, privati pakalpojumi



Farmakoterapija

Pagaidam NAV atrasts medikaments vai viela
Kas ietekmétu smadzenu attistibu un AST
Damatsimptomus

Meklejumi turpinas (piem. oksitocins,
holinergiski, glutaminergiski agenti)...

Smadzenu attistibu ietekmé macisanas!

Medikamenti izmantojami atsevisku ar AST
saistitu simptomu korekcijai



Ko var darit lai palidzétu bérnam ar
AST?



Ko darit?

Runat skaidri, konkréti;

izvairities no majieniem, metaforam, poétiskiem
izteicieniem, jokiem;

noradijumus ieteicams dot péc iespéjas precizi;
izvairities no loti gariem, daudzpakapju
noradijumiem;

Rungjot atstat pauzes, dot laiku saprast teikto un
izdomat atbildi



Ko darit?

* |zmantojiet vizualu
atbalstu:

- noradiet uz attéliem,

- paradiet piemeru,

- izmantojiet zestus,

- uzrakstiet sarakstu,
kas notiks un kas
jadara.




Ko darit?

 Labi, jajusu riciba ir attélu sérija vai shematisks
stasts par to, kas notiks skola.

* Katra skolas punkta vajadzétu but skaidrai vizualai
informacijai, kas talak jadara.

e Jabut skaidram vizualam noradém, ka atrast
svarigas vietas: tualetes, klasém u.t.t.



Nemt véra, ka bérnam ar AST var but
gruti orienteties:

* But gataviem, ka bérnam ar autismu var but
vajadzigs ilgaks laiks, lai saprastu, ko no vina prasa.
Var bt [énaka reagésana uz jautajumiem vai
noradém.

* Esiet pacietigi! Dodiet laiku!



Grutibas pielagoties izmainam

* Negaiditas izmainas var radit arkartéju trauksmi

* Gruatibas, ja trukst skaidras strukturas, plana, kas
jadara



Grutibas pielagoties izmainam

* Var but |oti gruti gaidit:

- bérni ar smagiem traucéjumiem var uzvesties
haotiski vai dezorientéti, ja ilgi jagaida;

- var bat grati stavét rinda,

- Var nodoties stereotipiskam darbibam, kas nav

bistamas, tacu var mulsinat citus cilvékus



Palidziba pielagoties izmainam

Nepieciesama skaidra
struktura.

* Jadod atbildes uz jautajumiem:

- Kur notiks?
- Kas notiks?
- Cikilgi?
- Kada seciba?
- Kas notiks péc tam?

Metodes: vizuals atbalsts,
vizualie plani, bridinat par
izmainam, dot skaidru
informaciju

dentist
Going to the Dentist és

Hi Doctor! sit in special

visit hi wai
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take pictures Say AAHHH | |Xeep mouth OPEN brush teeth || rinse mouth

all done

goodbye
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Svesu cilvéku pieskarieni var radit
arkartigi spécigu diskomfortu



Vizuali
kairinosa vide
(ipasi jutigiem

cilvékiem
atspulgi var
padarit ieSanu
pa gaiteni
neiespé&jamu)




Skola var but parblivéta ar troksSniem
smakam, pieskarieniem un vizualiem
kairinajumiem.




Samaziniet sensoros kairinajumus

* Nerunagjiet par daudz un par skalu;

* Norobezoties no kairinajumiem labi
palidz skanu slapéjosas austinas vai
audioaustinas;

* Jabérnam sakusies panikas lékme
sensoras parslodzes dél, palidziet
atrast klusu vietu, novirziet nostak
«skatitajus».




Samaziniet sensoros kairinajumus

* Laba prakse: izveidot «klusas telpas» vai «klusas
Zonas».

* Pavadit bérnu ar AST, apejot zonas, kas ir |oti
troksSnainas

* Bridinat, ja nepiecieSams pieskarties
* Bridinat par sagaidamiem sensorajiem
kairinajumiem («Tur bas troksnis» u.t.t.)



PAMATA PRINCIPI saskarsmeé ar
bérnu, kuram ir AST:

Skaidra informacija par to, kas talak notiks, un kas
vinam jadara

Vizuals atbalsts

Preciza valoda, skaidri noradijumi

RUpéties par iespéju atpusties klusa un mieriga
vieta

Nemt véra jutigumu pret skanam, pieskarieniem



