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Capitolul I

EVOLUTIA CONCEPTULUI DE AUTISM

AUTISMUL INFANTIL, DE LA KANNER LA DSM 5
SCURT ISTORIC

Florina Rad

Descris pentru prima data in 1943 de cdtre psihiatrul
Leo Kanner, autismul infantil este o tulburare de neuro-
dezvoltare, caracterizatd prin urmatoarele simptome pre-
zente din copilarie:

* incapacitate de relationare sociala;

e afectare calitativa si/sau cantitativa a limbajului;

e aderentd la rutine, comportament stereotip. [1]

Leo Kanner a descris in lucrarea sa ,,Autistic Distur-
bance of Affective Disorder”, publicata in Baltimore,
S.U.A., unsprezece copii cu ,Early Infantile Autism”,
fiind considerat in acea perioada ,pdrintele” acestei enti-
tati clinice. [2]

Aproximativ in aceeasi perioadd — 1944, dar la Viena,
Austria, Hans Asperger publicd in limba germana teza sa
de doctorat , Autistic Psychopathology in childhood”, in
care descrie un lot de copii cu abilitdti verbale bune, dar
cu dificultdti importante de interactiune sociala si ade-
rentd la rutind. [2] Copiii sunt descrisi de Asperger ca
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avand interese circumscrise pentru anumite domenii care
interfereaza cu achizitiile in celelalte arii, aceste dificultati
tiind prezente si la tatii acestor copii. Tulburarea descrisa
de Asperger, care in prezent ii poarta numele, a ajuns in
atentia specialistilor doar in urma unui review al Lornei
Wing, in 1981. Copiii cu Tulburare Asperger ar putea
avea un prognostic medical mai bun decat cei cu autism
infantil, desi, datorita faptului cd au limbajul dezvoltat,
deseori ei nu sunt identificati la varsta mica. [1]

Leo Kanner si Hans Asperger sunt considerati
,parintii autismului”, fondatorii autismului ca entitate
clinica, desi cu mult timp Inainte, in secolul XVIII, John
Haslam in Anglia si Jean Itard in Franta au descris cazuri
izolate de autism clasic. In 1926 Sucharewa, psihiatru rus,
descrie sase cazuri de “Schizoid Personality Disorder”,
superpozabile clinic autismului infantil. [3]

De fapt, termenul de autism (derivat din termenul
grecesc ,autos” cu sensul de ,sine”) a fost utilizat pentru
prima datd de cdtre Eugen Bleuler, psihiatru austriac,
pentru a descrie retragerea sociald a pacientilor diagnosti-
cati cu schizofrenie. [4]

Doar in 1980 este introdus autismul ca entitate dia-
gnostica In manualul de clasificare a tulburarilor psihice
DSM III (“Diagnostic and Statistical Manual of Mintal
Disorder”), la categoria diagnostica , Tulburdri Pervazive
de Dezvoltare” (TPD). In aceastd categorie se regdseau
criteriile de diagnostic pentru: ,,autism infantil”, ,tulbura-
rea pervaziva cu debut in copilarie” si ,tulburarea perva-
ziva de dezvoltare atipicd”. In 1994 s-a publicat editia
a IV-a a manualului de clasificare a tulburarilor psihice
(DSM 1V), unde regasim categoria diagnostica , Tulburari
pervazive de dezvoltare” care cuprinde:

e tulburarea autista”;

e tulburarea Asperger” (adusa intre timp in atentie

de cdtre Lorna Wing);
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e tulburarea Rett” (descrisa in 1963 de catre
Andreas Rett);

e tulburarea dezintegrativa a copildriei”;

e tulburarea pervaziva de dezvoltare fara alta

specificatie” (autismul atipic).

Aceeasi terminologie a fost preluatd in editia revi-
zuita DSM-TR (2004) pana cand, in 2013, nevoia dezvol-
tarii. unui model multidimensional si coerent pentru
evaluare a dus la redefinirea si modificarea criteriilor de
diagnostic in DSM 5. Astfel, tulburarile enumerate mai
sus au fost incluse intr-o singura categorie diagnosticad
sub denumirea de ,Tulburdri de spectru autist”, termi-
nologie mentionatd incd din anii 80 de catre Wing si
Gillberg pentru a acoperi mai multe grade de severitate.
5,6]

Datorita heterogenitatii simptomatologiei si vari-
atiilor individuale ale gradului de severitate sau a evo-
lutiei in timp, incadrarea unui copil intr-o categorie dia-
gnostica conform criteriilor DSM IV-TR este un demers
dificil. Toate aceste controverse au fost rezolvate in 2013,
odati cu aparitia DSM 5. In opinia autorilor, un singur
diagnostic de tip spectru sau umbreld este un avantaj atat
pentru clinicieni cat si pentru cercetatori. [7]

In DSM 5 toate categoriile diagnostice din DSM IV-TR,
cu exceptia Tulburarii Rett, au fost reunite sub denumirea
Tulburdri de spectru autist si incluse in capitolul
Tulburari de neurodezvoltare. Rezultatul imposibilitatii
delimitarii diferitelor tulburdri este o schimbare impor-
tantd in taxonomia autismului, acestea reprezentdnd de
fapt o singurd conditie medicala cu diferite grade de
severitate care vor fi specificate. [7]

A apdrut, de asemenea, In DSM 5 o noua categorie
diagnosticd, respectiv ,Tulburarea de comunicare so-
ciald”, entitate clinicd in care vor fi inclusi copiii cu
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dificultati de comunicare verbald si nonverbald, care nu
sunt explicate prin prezenta intarzierii mintale si care vor
determina dificultati de relationare sociala. [7]

Mentionam ca in Romania se foloseste in prezent sis-
temul OMS de clasificare a tulburarilor, respectiv ICD 10
(“International  Statistical ~Classification of Diseases and
Related Health Problems”).
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ESTE AUTISMUL MAI FRECVENT ASTAZI?
DATE DE EPIDEMIOLOGIE

Florina Rad, Mihaela Stancu

In 2018, unul din 59 de copii cu varsta de opt ani din
Statele Unite a fost diagnosticat cu o Tulburare de spectru
autist (TSA), prevalentd in crestere fatd de cea raportatd in
2014 de Centers for Disease Control and Prevention (CDC).
[1,2] In ultimii 20 de ani, Tulburarea de spectru autist si
grupul tulburarilor de neurodezvoltare au suferit cea mai
mare crestere a prevalentei. [3] Vom incerca in acest
capitol sd sintetizam principalele cercetdri epidemiologice
in domeniul Tulburarilor de spectru autist, urmarind
explicatiile cercetatorilor in ceea ce priveste posibile cauze
ale cresterii prevalentei acestor tulburari.

Primele studii care au vizat prevalenta autismului in
Europa si Statele Unite au fost efectuate in perioada 1960-
1970. Unul dintre primele studii epidemiologie a fost
efectuat de Lotter si colaboratorii, publicat in 1966. Ei au
evaluat populatia de copii cu véarste cuprinse intre opt si
zece ani din Middlesex (Marea Britanie), pentru a iden-
tifica copiii cu comportament sugestiv pentru autism.
Copiii identificati au fost ulterior evaluati, folosindu-se
datele raportate de profesori, documentele medicale ale
fiecdrui copil, dar si interviuri cu parintii si copilul. Lotter
raporteaza in 1966 o rata a prevalentei de 4,5 la 10 000 de
locuitori si o repartitie pe sexe de 2,6:1 in favoarea
baietilor. [4] O prevalenta de 3,4 1a 10 000 de locuitori, cu
o repartitie pe sexe de 3,1:1 in favoarea sexului masculin,
a fost raportata de Treffert in 1970, la copiii cu varsta sub
12 ani din statul Wisconsin, S.U.A. [5]
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Conform acestor studii initiale s-a creat impresia ca
autismul ar fi o tulburare rara a copildriei. Cercetarile
epidemiologice actuale, in care sunt folosite criteriile DSM
de diagnostic, aratd o crestere dramaticd a prevalentei
Tulburarilor de spectru autist. [3]

Incidenta si prevalenta TSA au crescut treptat, Ince-
pand cu anii 1990. Explicatia acestui fenomen este si
astdzi un subiect dezbatut de clinicieni si cercetatori.
Autism Society of America considerd, pe baza studiilor
epidemiologice si a datelor raportate de fiecare tara, ca
este vorba de o ,criza nationald si internationala in sa-
ndtate”. Daca este vorba de o crestere reald a frecventei,
sau dacd aceastd pantd ascendentd se datoreazd cresterii
constientizarii In randul parintilor si al societatii, ori vari-
etatii mari a criteriilor de diagnostic folosite in diferitele
studii epidemiologice, rdmane incd un subiect contro-
versat si neclar. Cert este ca incidenta Tulburarilor de
spectru autist este In crestere la nivel mondial. [1,2]

Pentru a certifica cresterea prevalentei TSA, la o rata
a prevalentei de 30-60 la 10 000 de copii, in 2005, Rutter si
colaboratorii au sintetizat principalele cercetdri epidemio-
logice in TSA, stabilind cateva reguli pentru ca cercetarile
sa fie eligibile:

e populatie suficient de mare si reprezentativa
epidemiologic;

¢ evaluare cu instrumente de screening standar-
dizate;

e concentrarea cercetdrilor pe o grupa de varsta la
care instrumentele de screening sa fie valide;

e aplicarea instrumentelor de screening de catre
personal instruit. [6]

In urma aplicarii acestor criterii, Rutter si colabora-
torii selecteaza trei studii epidemiologice:

1. Studiul lui Chakrabarti si Fombonne, efectuat in
Marea Britanie pe o populatie de 15 500 de copii cu varste
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cuprinse intre 2,6 si 6,6 ani, evaluati dupa aplicarea
chestionarelor de screening cu ADI-R si ADOS raporteaza
urmadtoarele date:

e prevalenta autismului infantil: 16,8 la 10 000;

e prevalenta tulburarilor de spectru autist (altele
decat autismul infantil): 45,8 la 10 000;

e rata totald a tulburérilor de spectru autist 62,6 la
10 000;

e raportul pe sexe — 3,9:1 in favoarea sexului mas-
culin;

e la un procent de 9,3% s-a identificat o conditie
medicald care ar fi putut determina simptomele specifice
spectrului autist (encefalopatie sechelara infantila, hidro-
cefalie, anomalii cromozomiale). [6,7]

2. Baird si colaboratorii au efectuat un studiu in zece
districte din regiunea South East Thames Helth Region
(Marea Britanie), pe o populatie de 16 235 de copii, la care
s-a aplicat instrumentul de screening CHAT (Checklist for
Autism in Todlers) 1a 18 luni si in dinamica la 3,6 si 5,6 ani.
Copiii la risc au fost evaluati ulterior intr-un centru de
referintd, utilizand criteriile de diagnostic ICD 10.

Baird si colaboratorii raporteaza urmatoarele date:

e prevalenta tulburdrilor de spectru autist 30,8 la
10 000 de copii;

e raport pe sexe 15,7:1 in favoarea baietilor (un
raport baieti: fete mult mai mare decat in majoritatea
studiilor). [6,8]

3. Studiul lui Honda si colaboratorii, efectuat in re-
giunea Yokohama (Japonia): autorii au evaluat, din punct
de vedere al sanatatii, copiii nascuti in 1988, la 18 luni si la
trei ani. Copiii suspectati ca fiind la risc pentru autism au
fost evaluati intr-un centru de profil. Dupa ce s-au exclus
celelalte forme de tulburari de spectru autist, autorii au
raportat urmatoarele date:
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e prevalenta autismului infantil — 21,1 la 10 000;

¢ incidenta autismului infantil — 16,2 1a 10 000. [6,9]

Integrand aceste rezultate si limitarile cercetarilor din
literatura de specialitate, Rutter (2005) concluzioneaza ca
existd o crestere reald a incidentei si prevalentei tulbura-
rilor de spectru autist, cu o prevalenta raportata de
30-60 de copii la 10 000. Conform autorilor, cresterea
prevalentei este secundard unor factori -etiologici
complecsi care vor fi prezentati in capitolele viitoare, dar
exista si alti factori care ar putea contribui, respectiv:

e modificarea de-a lungul anilor a criteriilor de
diagnostic, cu aparitia conceptului de spectru;

® o instruire mai buna a furnizorilor de servicii me-
dicale in recunoasterea si diagnosticul tulburarilor de
spectru autist;

® dezvoltarea unor instrumente de screening si dia-
gnostic fidele. [6]

National Academies of Sciences, Engineering, and
Medicine sintetizeaza in 2015, sub coordonarea lui Boat si
Wu, date privind prevalenta tulburarilor de spectru autist
in S.U.A., in monografia ,Mental Disorders and Disabi-
lites Among Low-Income Children”. Ei sintetizeaza
datele epidemiologice raportate de ,Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) Autism and Develop-
mental Disabilities Monitoring (ADDM) Network” care,
incepand cu anii 2000, conduc studii epidemiologice
privind prevalenta Tulburdrilor de spectru autist la copiii
de opt ani In diverse regiuni ale Statelor Unite, la fiecare
doi ani. Metodele folosite in aceste cercetdri epidemio-
logice sunt comparabile de-a lungul anilor, iar criteriile de
diagnostic sunt criteriile DSM IV-TR. In intervalul de
timp 2000-2012 nu au existat modificari ale criteriilor de
diagnostic DSM, astfel incat cresterea prevalentei TSA nu
poate fi atribuitd modificarilor criteriilor de diagnostic.
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In ceea ce priveste varsta la care s-a efectuat evaluarea
copiilor, respectiv opt ani, autorii cercetdrilor considera ca
prezenta autismului la aceasta varsta sugereaza prezenta
anterioard a simptomelor si poate asigura o estimare
corectd a prevalentei acestei tulburari si la alte varste. [3]
Sintetizim in tabelul 1 datele de prevalenta ale
lulburdrilor de spectru autist in S.U.A. asa cum le
raporteaza Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
pentru perioada 2000-2010, la copii in varsta de opt ani:

Tabelul 1. Prevalenta tulburirilor de spectru autist — adaptat dupa
Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
(http:/ /www.cdc.gov/ncbddd/autism/data.html)

Anul Nr. de copii din...
2000 1 din 150
2002 1 din 150
2004 1 din 125
2006 1din 110
2008 1din 88
2010 1din 68
2012 1din 68
2018 1din 59

Intr-un studiu epidemiologic comunicat de Sakamoto
si colaboratorii in 2017, efectuat pe un lot comunitar de
copii in varstd de cinci ani din Japonia, rata prevalentei
TSA a fost de 3,2%, diagnosticul fiind stabilit conform
criteriilor DSM 5. [10]

In ceea ce priveste repartitia pe sexe, rezultatele pu-
blicate de Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
sugereaza o crestere a raportului bdieti: fete de la 3,5:1 in
2000, la 4,5:1 in 2010. Nu au fost raportate diferente in
functie de rasd, etnie sau grup social. [2]

Singurul studiu epidemiologic, citat de Prof. dr. luliana
Dobrescu in 2016, [11] care viza identificarea tulburarilor



