ΣΥΝ-ΝΟΣΗΡΟΤΗΤΑ  ΣΤΟΝ ΑΥΤΙΣΜΟ

Εδώ και πολλά χρόνια είναι γνωστό ότι ο αυτισμός συνυπάρχει ή περιπλέκεται με άλλες ιατρικές καταστάσεις, είτε από την αρχή, είτε στη διάρκεια της ζωής του αυτιστικού ατόμου. Αυτές μπορεί να είναι σωματικές- οργανικές καταστάσεις ή και ψυχιατρικές παθήσεις. Οι συνηθέστερες τέτοιες καταστάσεις είναι:

1. η νοητική υστέρηση

2. η επιληψία

3. παθήσεις του γαστρεντερικού συστήματος

4. ψυχιατρικές παθήσεις
ΝΟΗΤΙΚΗ ΚΑΘΥΣΤΕΡΗΣΗ ΚΑΙ ΑΥΤΙΣΜΟΣ

Ιστορικά, η ανεύρεση νοητικής καθυστέρησης στα παιδιά με αυτισμό, εκτιμήθηκε γύρω στο 70%. Νεότερες έρευνες, που περιλαμβάνουν και το σ. Asperger και τις άτυπες μορφές (μη προσδιοριζόμενες αλλιώς) ΔΑΔ, υποστηρίζουν ότι το ποσοστό αυτό είναι χαμηλότερο. Η άποψη είναι ότι η σχέση μεταξύ αυτισμού και νοητικής καθυστέρησης έχει διογκωθεί επειδή το κλινικό δείγμα παλιότερα περιελάμβανε μόνο σοβαρές περιπτώσεις, ενώ τα παιδιά με σ. Asperger υποδιαγνώσκονταν.

Ετέθησαν υποθέσεις που ερεύνησαν τη γενετική σχέση μεταξύ των Δ.Α.Δ. και της Ν.Υ, που αν επιβεβαιωθούν θα μπορούσαν να εξηγήσουν και τα χαρακτηριστικά (συμπτώματα) και των δύο καταστάσεων.


Σε μια εκτεταμένη μελέτη 8000 ζευγών διδύμων μονοζυγωτών, ετεροζυγωτών, του ίδιου ή  και διαφορετικού φύλλου, που έγινε το 2009 στη Μεγάλη Βρετανία αυτή η γενετική συσχέτιση αποδείχτηκε ήπια. Πάντως σήμερα γνωρίζουμε ότι τουλάχιστον το 50% των ατόμων με αυτισμό, παρουσιάζει κάποιου βαθμού νοητική υστέρηση, από ελαφριά, μέχρι σοβαρή, συνήθως μέτρια. Στον αυτισμό υψηλής λειτουργικότητας (σ. Asperger) και σε άλλες άτυπες μορφές, έχουμε φυσιολογική έως και υψηλή νοημοσύνη. 
ΕΠΙΛΗΨΙΑ ΚΑΙ ΑΥΤΙΣΜΟΣ

Η σχέση μεταξύ αυτισμού και επιληψίας έχει αναγνωριστεί εδώ και πολύ καιρό και είναι τεκμηριωμένη. Η συχνότητα της κυμαίνεται από 11- 40% των αυτιστικών παιδιών, άρα βλέπουμε ότι ποικίλει αρκετά. Αλλά οπωσδήποτε αυτή η συχνότητα είναι πολύ υψηλότερη από την επίπτωση της επιληψίας στο γενικό πληθυσμό, υπολογιζόμενη στην Αγγλία γύρω στο 0,65% από επιδημιολογικές μελέτες. Παρόμοια υψηλά ποσοστά επιληψίας παρατηρήθηκαν και σε άτομα με νοητική υστέρηση.

 Παρ’ όλη τη διαπίστωση της συν-νοσηρότητας, των 2 καταστάσεων (αυτισμού και επιληψίας) η βάση της σχέσης, γιατί δηλαδή γίνεται αυτό, δεν έχει ακόμα κατανοηθεί επαρκώς. Η Επιληψία στα αυτιστικά παιδιά εμφανίζεται συνήθως στην εφηβεία, πράγμα το οποίο δεν έχει συσχετισθεί από τις μέχρι τώρα έρευνες. Επίσης δεν έχει μελετηθεί αρκετά η οικογενειακή προδιάθεση για αυτισμό σε σχέση με την προδιάθεση για επιληψία.


 Πρόσφατες έρευνες (2011) μελέτησαν αυτιστικά παιδιά μέχρι την ενήλικη ζωή. Τα αποτελέσματα τους δείχνουν ότι ένα ποσοστό 22% από αυτά παρουσίασαν επιληψία μετά τα 10 τους χρόνια στην πλειοψηφία.

Ο τύπος της επιληψίας είναι επί το πλείστον γενικευμένοι τονικοκλονικοί σπασμοί (88%). Πάνω από τα μισά παιδιά, παρουσιάζουν σπασμούς 1 φορά την εβδομάδα ή λιγότερο συχνά, και η πλειοψηφία τους ελέγχεται με τουλάχιστον 2 αντιεπιληπτικά φάρμακα. Τα κορίτσια παρουσιάζουν επιληψία σε μεγαλύτερο ποσοστό 30% έναντι 18% των αγοριών. Κύριο εύρημα επίσης είναι ότι η επιληψία είναι περισσότερο συχνή σε εκείνα τα αυτιστικά παιδιά με περιορισμένο λόγο και ομιλία  σε ποσοστό 45%.


Οι Βρετανοί ερευνητές επίσης επισημαίνουν ότι  η μεγάλη πλειοψηφία των αυτιστικών παιδιών δεν είχαν υποβληθεί σε εξειδικευμένες εξετάσεις όπως π.χ. μαγνητική εγκεφάλου. Αυτό εξηγείται εν μέρει από τη δυσκολία των αυτιστικών παιδιών να υποβληθούν σε κάποια εξέταση χωρίς νάρκωση, αλλά και από τις δυσκολίες εξειδικευμένων εξετάσεων λόγω περιορισμών που έχει το Βρετανικό ΕΣΥ. Σε αυτά που είχαν υποβληθεί (γιατί ήταν οι πιο σοβαρές περιπτώσεις σπασμών) δεν είχε αναφερθεί κάποια άλλη ιατρική πάθηση (π.χ. όγκος) που προκαλεί την επιληψία.
ΑΥΤΙΣΜΟΣ ΚΑΙ ΠΑΘΗΣΕΙΣ ΤΟΥ ΠΕΠΤΙΚΟΥ
Το 2009 από το Πανεπιστήμιο της Νότιας Καλιφόρνιας και το Πανεπιστήμιο Βάντερμπιλντ ταυτοποιήθηκε ένα γονίδιο (μάλλον γονιδιακής μετάλλαξης), το οποίο συνδέεται με αυξημένο γενετικά κίνδυνο για αυτισμό και γαστρεντερικά προβλήματα.


Είναι γνωστό ότι γαστρεντερικά προβλήματα είναι συχνά σε παιδιά με αυτισμό, αλλά δεν γνωρίζουμε ακόμα αν αυτή η συν-νοσηρότητα εκδηλώνεται σε μια υποομάδα αυτιστικών ατόμων ή αν εξαπλώνεται σ’ όλο το φάσμα του αυτισμού. Ποσοστό 12%- 20% των αυτιστικών παιδιών παρουσιάζουν χρόνια διάρροια, κοιλιοκάκη ή δυσκοιλιότητα.

Σ’ αυτή τη λογική την τελευταία 20ετία εισάγονται οι λεγόμενες ειδικές δίαιτες, που διαφημίζεται ότι βελτιώνουν τα αυτιστικά συμπτώματα. Από αυτές είναι πιο διαδεδομένη κυρίως η «Gluten Free- Cassein Free Diet» δηλαδή η αποφυγή γλουτένης και γαλακτοκομικών. Πολλές από τις θεωρίες για τις δίαιτες αυτές δεν έχουν πλήρως ερευνηθεί και άλλες αποδείχτηκαν εσφαλμένες.


Κάποιοι ερευνητές υποστηρίζουν ότι η γλουτένη και η καζεϊνη απορροφώνται και προκαλούν δράση στον εγκέφαλο, παρόμοια με των οπιοειδών, γι αυτό και πρέπει ν’ αποφεύγονται. 


Η θεωρία των οπιοειδών υποστηρίζει ότι ο αυτισμός θα μπορούσε να είναι συνέπεια της δράσης εξωγενών πεπτιδίων (άρα και τροφών) τα οποία επηρεάζουν τη νευροδιαβίβαση του εγκεφάλου, προκαλώντας μια “high”  κατάσταση όπως τα οπιοειδή. Αυτό βέβαια δεν έχει επαρκώς αποδειχθεί ερευνητικά. 


Μια καλή εξήγηση, του γιατί τα παιδιά με αυτισμό με την αποφυγή λακτόζης, καζεϊνης και γλουτένης, φαίνεται να πάνε καλύτερα είναι το ότι βελτιώνονται τα πεπτικά τους προβλήματα, επομένως δεν πονάνε, δεν έχουν ενοχλήσεις, άρα βελτιώνεται και η συμπεριφορά τους, είναι πιο ήρεμα και κοιμούνται καλύτερα.

ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΕΣ  ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ ΣΤΟΝ ΑΥΤΙΣΜΟ


Στη διαφορική διάγνωση ειδικά αν το παιδί δεν παρουσιάζει σοβαρά αυτιστικά στοιχεία, μπορεί ο ειδικός να διαγνώσει υπερκινητικό σύνδρομο, κατάθλιψη, ιδεοψυχαναγκαστική διαταραχή και να του διαφύγει π.χ. το  σ. Asperger που είναι το βασικό πρόβλημα του παιδιού.


Το πλέον κοινό όμως διαγνωστικό μας σφάλμα είναι το αντίστροφο δηλαδή να μας διαφύγει μια συνυπάρχουσα διαταραχή και να  αποδίδουμε οποιοδήποτε σύμπτωμα στον αυτισμό, που έχει ήδη διαγνωστεί. 


Με τον αυτισμό, όπως και με οποιαδήποτε κατάσταση δεν απαγορεύεται να συνυπάρχει ή να εμφανιστεί σε κάποια στιγμή της ζωής και κάποια άλλη ψυχιατρική διαταραχή

       Συνηθισμένες ψυχιατρικές οντότητες:

· κατάθλιψη

· διαταραχή πανικού

· υπερκινητικό σύνδρομο

· διαταραχές μάθησης

· ιδεοψυχαναγκαστική διαταραχή

· διπολική διαταραχή

Είναι διαταραχές που εμφανίζονται συχνότερα σε άτομα με αυτισμό, παρ’ ότι στο γενικό πληθυσμό και πρέπει να τυγχάνουν ανάλογης θεραπείας.
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