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SKROTY

ASD — Autism spectrum disorders / zaburzenia ze spektrum autyzmu

ASC — Autism spectrum conditions / stany ze spektrum autyzmu

ADOS-2 - Autism Diagnostic Observation Schedule, Second Edition / narzedzie
obserwacyjne do diagnozowania autyzmu. Wydanie drugie

ADOS - Autism Diagnostic Observation Schedule / narzgdzie obserwacyjne do
diagnozowania autyzmu

AQ — Autism Quotient / Kwestionariusz AQ - 16 lat i powyzej

AQ-Child — Autism Quotient - Child / Kwestionariusz zachowania i osobowo$ci AQ,
wersja dla dzieci

ASAS — Australian Scale for Asperger Syndrome / Australijska Skala dla Zespotu Aspergera
GQ-ASC - Girls’ Questionnaire for Autism Spectrum Conditions | Kwestionariusz dla
dziewczat ze spektrum autyzmu

SCQ Current — Social Communication Questionnaire / Kwestionariusz komunikacji
spotecznej — wersja aktualnie

SCQ Lifetime — Social Communication Questionnaire / Kwestionariusz komunikacji
spotecznej — Wersja na przestrzeni zycia

FACES Test — Test twarzy

EYES Test — Test odczytywania stanow umystu na podstawie oczu

1Q - Intelligence Quotient / lloraz inteligenc;ji

NT — Normotypical / Normotypowy

ICD-10 - International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems,
Tenth Edition / Miedzynarodowa statystyczna klasyfikacja chordb i probleméw zdrowotnych.
Rewizja dziesiagta

DSM-IV - Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition /
Klasyfikacja zaburzen psychicznych amerykanskiego towarzystwa psychiatrycznego.
Wydanie czwarte

DSM-5 — Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition /
Klasyfikacja zaburzen psychicznych amerykanskiego towarzystwa psychiatrycznego.

Wydanie piate



Agnieszka Rynkiewicz

WYKAZ PRAC WCHODZACYCH W SKLAD ROZPRAWY

Agnieszka Rynkiewicz, Bjoern Schuller, Erik Marchi, Stefano Piana, Antonio Camurri

Amandine Lassalle, Simon Baron-Cohen. An investigation of the ‘female camouflage

effect’ in autism using a computerized ADOS-2 , and a test of sex/gender differences.

Mol Autism. 2016; 7:10. DOI:10.1186/s13229-016-0073-0.

Impact Factor: 5,413

Agnieszka Rynkiewicz, [zabela Lucka. Zaburzenia ze spektrum autyzmu (ASD) u dziewczat.

Wspolwystepujace zespoly psychopatologiczne. Réznice miedzyplciowe w obrazie

klinicznym. Psychiatr. Pol. ONLINE FIRST Nr 31. Published ahead of print 27 September 2015.
DOI: http://dx.doi.org/10.12740/PP/OnlineFirst/58837.

Impact Factor: 0,733; Punktacja ministerstwa: 15,000; Index Copernicus: 18,59

Agnieszka Rynkiewicz, Marta Kulik. Wystandaryzowane, interaktywne narzedzia do

diagnozy zaburzen ze spektrum autyzmu a nowe Kryteria diagnostyczne DSM-5.
Psychiatria 2013, 10, (2), 41-48.

Punktacja ministerstwa: 3,000; Index Copernicus: 3,71

Agnieszka Rynkiewicz, Izabela Lucka, Monika Fryze. Wysokofunkcjonujace dziewczeta

z autyzmem i zespolem Aspergera — przyczyny rzadkiego diagnozowania, opis

przypadkéw. Psychiatria 2012, 9, (2), 43-52.
Punktacja ministerstwa: 3,000; Index Copernicus: 3,71

Laczny Impact Factor prezentowanych prac: 6,146

Dwie ostatnie prace omawiaja problemy diagnostyczne u dziewczat z rozpoznaniem
zaburzenia ze spektrum autyzmu, przedstawiajg szczegdlowo narzedzia diagnostyczne

zastosowane w dwoch pierwszych pracach oryginalnych. Stanowig do nich wprowadzenie.


https://molecularautism.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13229-016-0073-0
https://molecularautism.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13229-016-0073-0
http://www.psychiatriapolska.pl/online-first-nr31.html
http://www.psychiatriapolska.pl/online-first-nr31.html
http://www.psychiatriapolska.pl/online-first-nr31.html
https://journals.viamedica.pl/psychiatria/article/view/35880
https://journals.viamedica.pl/psychiatria/article/view/35880
https://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:h0OZ_ytIqaMJ:https://journals.viamedica.pl/psychiatria/article/download/29074/23839+&cd=1&hl=pl&ct=clnk&gl=pl&client=firefox-b-ab
https://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:h0OZ_ytIqaMJ:https://journals.viamedica.pl/psychiatria/article/download/29074/23839+&cd=1&hl=pl&ct=clnk&gl=pl&client=firefox-b-ab
https://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:h0OZ_ytIqaMJ:https://journals.viamedica.pl/psychiatria/article/download/29074/23839+&cd=1&hl=pl&ct=clnk&gl=pl&client=firefox-b-ab

Agnieszka Rynkiewicz

WPROWADZENIE

Zaburzenia ze spektrum autyzmu (ASD - autism spectrum disorders) czgsto
okreslane w anglojezycznej literaturze naukowej, jako stany ze spektrum autyzmu (ASC —
autism spectrum conditions) wystepuja u 1% populacji na Swiecie. Wsréd o0sob
z rozpoznaniem ASD przewazajg liczebnie chlopcy w proporcji cytowanej w pismiennictwie,
jako 4:1 [1, 2]. Badania naukowe ostatnich lat coraz cze¢sciej wskazuja jednak na proporcjg
nizsza, rzedu 2,0-2,6:1 [3-5] co moze wynika¢ m.in. z doskonalenia umiej¢tnosci
diagnostycznych profesjonalistow oraz rewizji narzedzi i kryteriow diagnostycznych.
Dziewczeta ze spektrum autyzmu diagnozowane sg rzadziej niz chtopcy, nadal niewielka jest
liczba badan naukowych opisujacych t¢ grupe pacjentdw, czy tez dotyczacych roznic
miedzyplciowych w zakresie prezentowanych objawow klinicznych, funkcjonowania oraz

wspotwystepujacych zespotow psychopatologicznych.

Zaburzenia ze spektrum autyzmu s3 ztozonymi zaburzeniami neurobiologicznymi,
ktérych etiologia nadal pozostaje nieznana. Dotychczasowe badania identyfikuja szereg
nieprawidlowos$ci genetycznych, neuroanatomicznych 1 immunologicznych, a takze
dysfunkcji w zakresie aktywno$ci neurotransmiteréw. Dwie aktualne i komplementarne
teorie: jedna dotyczaca wyzszego poziomu oksytocyny u ASD dziewczat [6], ktora jest
neuromodulatorem zaangazowanym m.in. w tworzenie wiezi spotecznych, druga za$ teoria
dotyczaca roznic poziomu produkowanego testosteronu u plodéw meskich i zenskich
w autyzmie [7] zaktadaja ochronny wplyw na ujawnianie si¢ cech autystycznych u dziewczat.
Obie teorie moga stanowi¢ wyjasnienie obserwowanego klinicznie zjawiska mniejszego
nasilenia cech autystycznych u wysokofunkcjonujgcych dziewczat ze spektrum autyzmu
w poroéwnaniu do chtopcow z tym samym rozpoznaniem. Konsekwencja prezentowania przez
pacjentki klinicznie mniej wyrazonych objawow, moze by¢ brak prawidtowo postawionej

diagnozy lub rozpoznanie zaburzenia ze spektrum autyzmu w p6zniejszym wieku.

Charakterystyczne dla zaburzen ze spektrum autyzmu deficyty ujawniaja sie
w sferach komunikacji, porozumiewania si¢, kompetencji spolecznych oraz sztywnych,
stereotypowych wzorcoOw zachowan. Objawy moga by¢ zauwazone i1 zdiagnozowane juz
w okresie wczesnodziecigcym. Moga jednak ujawni¢ si¢ w pelni dopiero w wieku
pozniejszym, gdy wymagania spoteczne przekrocza ograniczone mozliwosci funkcjonowania

osoby ze spektrum autyzmu. Uwzglednienie nieprawidtowosci w sferze profilu
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sensorycznego w nowych Kkryteriach diagnostycznych DSM-5 moze mie¢ korzystne
implikacje w diagnozowaniu ASD w populacji zenskiej tym bardziej, iz badania naukowe
potwierdzajg bardziej zaburzony profil sensoryczny u plci zenskiej z autyzmem oraz wyzszy
poziom samos$wiadomosci u ASD dziewczat i kobiet, ktére wkladaja wigcej wysitku
w maskowanie swoich deficytow [9]. Testy diagnostyczne w ASD tworzone sg gtdéwnie w
oparciu o fenotyp charakterystyczny dla chtopcéw ze spektrum autyzmu, co nie uwzglednia

wielu waznych cech charakterystycznych dla ASD dziewczat [8-11].
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CELE PRACY

1. Przedstawienie r6znic oraz podobienstw w obrazie klinicznym dziewczat i chtopcow
z diagnozg zaburzenia ze spektrum autyzmu (ASD). Przedstawienie ich historii
rozwoju, zdolnos$ci neuropoznawczych oraz wspotwystepujacej psychopatologii.

2. Porownanie ekspresji symptoméw autyzmu w oparciu o stary (ADOS) i nowy, po
rewizji w 2012 roku (ADOS-2) algorytm ztotego standardu diagnostycznego. ADOS
I ADOS-2 — Autism Diagnostic Observation Schedule — Second Edition.

3. Dostarczenie informacji, ktore maja na celu doskonalenie procesu diagnostycznego
m.in. wprowadzenie nowych technik komputerowych do aktualnie wykonywanych
interaktywnych testow ze ztotego standardu diagnostycznego m.in. aplikacji
komputerowej EyesWeb z wykorzystaniem czujnika ruchu Kinect (Microsoft). Celem
badania jest analiza porownawcza wynikow uzyskanych dla obu pici w odniesieniu
do zarejestrowanych parametrow ruchu (gestykulacji) os6b badanych podczas dwoch
aktywnosci sesji diagnostycznej ADOS-2.

4. Préba okreslenia zwigzku pomigdzy stabg wykrywalnoscia zaburzen ze spektrum
autyzmu wsrdéd dziewczat a nie uwzglednianiem zenskiego fenotypu autyzmu
w testach diagnostycznych ze zlotego standardu (ADOS-2) czyli tzw. ukrywania,
kamuflowania cech autystycznych przez ASD dziewczeta w domenie niewerbalnego

komunikowania si¢, w gestach.
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METODY I MATERIAL BADAN

Przebadano dwie grupy pacjentow z rozpoznaniem zaburzenia ze spektrum autyzmu
(autyzmu lub zespotu Aspergera wg ICD-10 i DSM-1V): dzieci w wieku 5-10 lat oraz
adolescentéw. Grupy badane zostaly zawezone do osob funkcjonujacych poznawczo na
poziomie przeci¢gtnym lub powyzej, z wyksztalcong mowa ptynna. Pozwolito to na uzycie

w obrebie grupy tego samego modutu narzedzia badawczego.

Dzieci badano przy uzyciu ADOS-2 Modut 3 (Autism Diagnostic Observation
Schedule Second Edition), narz¢dzia obserwacyjnego do diagnozowania autyzmu, ktory
obowigzuje od 2012 roku po jego rewizji. Do okreslenia parametrow gestykulacji podczas
sesji diagnostycznej ADOS-2 uzyto specjalnie przygotowang do tego celu w projekcie ASC-
Inclusion aplikacj¢ komputerowa wykorzystujacg czujnik ruchu Kinect (Microsoft).
Nastgpnie poréwnano wyniki uzyskane dla obu pici. W ramach okreslenia poziomu
funkcjonowania dzieci i ich kompetencji do rozpoznawania emocji wykorzystano nastgpujace
narzedzia w polskiej adaptacji: AQ-Child (Kwestionariusz zachowania i osobowosci AQ -
wersja dla dzieci) oraz testy do oceny rozpoznawania emocji na podstawie twarzy i oczu:
FACES i EYES Test. Rodzice dzieci wypetiali kwestionariusze SCQ (Social

Communication Questionnaire) — Kwestionariusz komunikacji spoteczne;.

Z kolei grupe w badaniu adolescentow stanowito 15 dziewczat i 16 chlopcow,
z diagnoza autyzmu lub zespotu Aspergera, w wieku miodzienczym, oraz ich rodzice.
Adolescentow badano testem ADOS (Autism Diagnostic Observation Schedule) Modut 4
porownujac  wyniki algorytméw ADOS i ADOS-2. Z rodzicami przeprowadzono
ustrukturyzowany wywiad, wypeknili oni kwestionariusz AQ (Autism Quotient), ASAS —
Australijska skale dla zespotu Aspergera, oraz GQ-ASC — Kwestionariusz dla dziewczat ze

spektrum autyzmu. Przeanalizowano dokumentacj¢ medyczng badanych.

Oba narzedzia diagnostyczne ADOS oraz ADOS-2, okreslane sg mianem zlotego
standardu badania obserwacyjnego w diagnostyce zaburzen ze spektrum autyzmu. Jest to
czgsciowo  ustrukturyzowany, wystandaryzowany test diagnostyczny oceniajacy
komunikacje, interakcje spoteczna, zabawe, kreatywne wykorzystanie materiatow oraz
ograniczone i powtarzalne zachowania. Autorami ADOS sg Catherine Lord, Michael Rutter,

Pamela DiLavore, Susan Risi, za§ ADOS-2 dodatkowo do wyzej wymienionych: Katherine
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Gotham, Somer Bishop, Rhiannon Luyster i Whitney Guthrie. Wtascicielem narzedzia jest
amerykanskie wydawnictwo Western Psychological Services w USA. Wydawca polskiej
wersji jest czeskie wydawnictwo Hogrefe Testcentrum. Pelne udostepnienie narzedzia
w wersji polskiej, dla zainteresowanych i przeszkolonych klinicystéw, planowane jest na rok
2016. ADOS-2 sktada si¢ z 5 modutéw dostosowanych do 0s6b w roznym wieku i1 z réznym
poziomem umiejetnosci jezykowych. W przypadku przedstawionych badan wykorzystywany
byt Modut 314 ADOS i ADOS-2 w wersji polskiej. Kodowanie ADOS lub ADOS-2 odbywa
si¢ wedlug algorytmu i wykonywane jest niezaleznie przez dwoéch specjalistow, ktorzy
powinni uzyska¢ min. 80% zgodnos$ci. Zalecane jest takze filmowanie sesji diagnostycznej,
co miatlo miejsce podczas przedstawianych badan w niniejszej rozprawie. Opisywane
procedury maja na celu zwigkszenie rzetelnosci i trafnosci diagnozy. W przypadku badania
dzieci w wieku 5-10 lat wykorzystywano dodatkowo do standardowej procedury aplikacjg
komputerowa z czujnikiem ruchu Kinect. Czas trwania badania z wykorzystaniem ADOS lub
ADQOS-2 dla Modutu 3 i 4 wynosi od 40 do 60 min. ADOS dostarczyt oceny punktowej
opartej na starym algorytmie, natomiast wyniki ADOS-2 oparte byly na nowym algorytmie
stosowanym od 2012 roku po rewizji w/w narzedzia diagnostycznego. W grupie

adolescentdéw pordwnano wyniki z obu algorytméw: ADOS 1 ADOS-2.

Wszystkie zaprezentowane badania uzyskaly zgod¢ Niezaleznej Komisji Bioetycznej
ds Badan Naukowych przy Gdanskim Uniwersytecie Medycznym oraz Okregowej Izbie
Lekarskiej w Gdansku (NKEBN/65/2012 i KB-20/13). Wszystkie narzedzia diagnostyczne
w badaniach uzywane byly za zgoda autor6w i1 po otrzymaniu odpowiednich licencji
z wydawnictw. Wszyscy uczestnicy badania wyrazili na piSmie §wiadoma zgode na udziat,
wg procedur zatwierdzonych przez komisj¢ bioetyczng. Wyniki wszystkich badan

opracowano za pomocg metod statystycznych.
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NAJWAZNIEJSZE WNIOSKI Z PREZENTOWANYCH
DONIESIEN

Wyniki badan w przedstawionych publikacjach wskazuja, ze ASD dziewczgta
w wieku mlodzienhczym stanowia grupe podwyzszonego ryzyka wystapienia stanow
lgkowych, depresji, mysli samobodjczych, prowadzacych do hospitalizacji psychiatryczne;,
w poréwnaniu z ASD chtopcami. ASD chtopcy znajduja si¢ w grupie wyzszego ryzyka
wspotwystapienia ADHD oraz zaburzen opozycyjno-buntowniczych, OCD i tikow (tab. 1).
Objawy kliniczne autyzmu obserwowano u ASD dziewczat $rednio o trzy i pot roku pozniej,
niz u ASD chlopcow, za$ rozpoznanie zaburzenia ze spektrum autyzmu stawiano u nich pigé
i pot roku pozniej, niz u ASD chlopcow. Wséréd ASD dziewczat, przed postawieniem
zasadniczej diagnozy, najczeSciej stwierdzano m.in. depresj¢ i zaburzenia lekowe.
W podgrupie ASD chlopcoéw, najczestszymi diagnozami poprzedzajagcym rozpoznanie

podstawowe, bytlo ADHD lub zaburzenie opozycyjno-buntownicze (tab. 1).

Tabela 1. Dane z dokumentacji medycznej. Mtodziez zeniska z ASD i mtodziez meska z ASD
(zmodyfikowana tabela z [8]).

CHLOPCY
Powikfania w okresie cigzy
50%
0 czasie 69%
Urodzonaly
przedwcze$nie 69% + (19%)
Wiek stwierdzenia pierwszych
, 5,9 = 0,860
objawéw ASD (lata)
Pierwsze objawy ASD zaobserwowat
Rodzic 75%
Specjalista 25%
Wiek w momencie rozpoznania 95+ 1197
ASD (lata)
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ADHD (47%)
zaburzenie opozycyjno-buntownicze
(33%)

OCD i tiki (13%)

Diagnozy poprzedzajace

rozpoznanie ASD

Problemy ze snem 449

w okresie wczesnodzieciecym

W badaniach na populacji 5-10 lat stwierdzono, ze ilo§¢ zachowan stereotypowych
znaczgco zmniejszyta si¢ u ASD chltopcow na przestrzeni zycia, podczas gdy u ASD
dziewczat pozostawala na tym samym poziomie. W podgrupach adolescentow ASD
dziewczat i ASD chlopcow nie stwierdzono za$ istotnych roznic miedzy zachowaniami
stereotypowymi. Dodatkowo dane kliniczne sugeruja, iz profil sensoryczny ASD dziewczat

jest bardziej zaburzony niz ASD chtopcdéw niezaleznie od wieku.

Wykazano, ze zarowno chlopcy, jak i dziewczgeta ze spektrum autyzmu w porownaniu
z osobami normotypowymi (NT) prezentuja wyzsza internalizacjc w zakresie
psychopatologii (increased internalizing psychopathology). W odniesieniu do zaburzen
depresyjnych badania dowodza, ze w okresie wczesnodziecigcym poziom wystepowania
choroby nie r6zni si¢ pomiedzy NT chiopcami i NT dziewczetami. W okresie dorastania
jednak NT dziewczeta duzo czgéciej, anizeli chlopcy prezentujg zaburzenia nastroju.
Z klinicznego punktu widzenia ma to szczeg6lne znaczenie w przypadku mtodocianych ASD
dziewczat, ktore narazone sg z tego powodu na tzw. ,,podwojne uderzenie” (double hit)
zaburzen afektywnych w wieku adolescencji [10]. Stowo ,,podwdjne” wynika z plci zenskiej,
jako czynnika pierwszego, podwojonego poprzez zaburzenia ze spektrum autyzmu,
dodatkowo obcigzajace ASD dziewczeta w okresie dojrzewania. By¢é moze obserwacje

powyzsze odnoszg si¢ takze do innych zaburzen wspotwystepujacych z ASD [8, 11].

Wyniki kodowania algorytméw ADOS i ADOS-2 przy standardowym
przeprowadzeniu sesji diagnostycznej tzn. badanie bez uzycia aplikacji komputerowe;j
z czujnikiem ruchu Kinect z wykorzystaniem Modutu 4 w przypadku mtodocianych ASD
dziewczat i mtodocianych ASD chlopcéw przestawione sg na ryc. 1-2. Wskazuja one na
statystycznie znaczgce réznice w kodach (A8) i (A9) w kategorii oceniajgcej gesty

i komunikacje werbalng pomiedzy ASD dziewczetami i ASD chlopcami.
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W grupie wiekowej 5-10 lat zas, wyniki wskazuja na statystycznie wigksza
gestykulacje u ASD dziewczat w porownaniu do ASD chlopcoOw podczas zarejestrowanych
dwoch aktywnosci demonstracyjnych ADOS-2 z uzyciem aplikacji komputerowej
z czujnikiem ruchu Kinect, ryc. 3 i tabele 2-4. ASD dziewczeta majg wyzszy index gestow
(gesture index), tabela 4. Oznacza to, ze ich gesty sg dluzsze ale wykonane w krotszym czasie
w porownaniu do gestow ASD chtopcow. Takie gesty sg bardziej zauwazalne, prezentuja
wigksza energieg, sa zywsze, latwiej rejestrowane przez diagnoste a zatem istnieje ryzyko, ze
moga by¢ kodowane w domenie komunikacji niewerbalnej jako cecha nie charakterystyczna

dla autyzmu.

Ryc. 3. Badanie z uzyciem aplikacji komputerowej z czujnikiem ruchu Kinect podczas sesji
diagnostycznej ADOS-2 Modut 3. Projekt ASC-Inclusion [11].
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Tabela 2. Dtugo$¢ gestow [mm] — poréwnanie obu ptci w ramach grupy z ASD mierzone
podczas sesji ADOS-2 Modut 3. Projekt ASC-Inclusion (10 dziewczat, 16 chtopcow) [11].

Zadanie demonstracyjne

Historyjki obrazkowe

Suma obu aktywnosci

dziewczeta chtopcy | dziewczeta | chlopcy | dziewczgta | chiopcy
srednia | 191,419.9 | 192,023.8 | 45,607.41 | 43,459.44 | 237,027.26 | 235,483.28
SE | £30,769.97 | £29,795.39 | +32,788.59 | £24,804.43 | £59,295.35 | +40,124.21

Mann-Whitney U: 74.00

Mann-Whitney U: 71.00

Mann-Whitney U: 78.00

p-wartos¢: 0.78

p-wartos¢: 0.66

p-wartos¢: 0.94

Tabela 3. Czas trwania gestow [s] - porownanie obu ptci w ramach grupy ASD mierzone
podczas sesji ADOS-2 Modut 3. Projekt ASC-Inclusion (10 dziewczat, 16 chtopcow) [11].

Zadanie demonstracyjne

Historyjki obrazkowe

Suma obu aktywnosci

dziewczeta | chlopcy | dziewczeta | chlopcy | dziewczeta | chlopcy
srednia 35.6 47.6 37.8 45.3 72.9 92.9
SE +4.35 +8.77 +4.85 +5.27 +7.98 +10.64

Mann-Whitney U: 70.00

Mann-Whitney U: 65.00

Mann-Whitney U: 60.00

p-warto$¢: 0.62

p-warto$¢: 0.42

p-warto$¢: 0.31

Tabela 4. Index gestoéw [mm/s] - poréwnanie obu ptci w ramach grupy ASD mierzone
podczas sesji ADOS-2 Modut 3. Projekt ASC-Inclusion (10 dziewczat, 16 chtopcow) [11].

Zadanie demonstracyjne

Historyjki obrazkowe

Suma obu aktywnosci

dziewczeta | chlopcy | dziewczgta | chlopcy | dziewczeta | chiopcy
srednia 5,485.3 4,521.8 965.0 1,318.2 3,092.72 2,806.73
SE 524.70 585.12 606.51 857.14 547.53 606.46

Mann-Whitney U: 56.00

Mann-Whitney U: 70.00

Mann-Whitney U: 66.00

p-warto$¢: 0.22

p-warto$¢: 0.62

p-warto$¢: 0.48
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U ASD dziewczat stwierdza si¢ nizsza intensywnos¢, lub brak cech austycznych
w zakresie gestykulacji w poréwnaniu z ASD chlopcami. Istnicje, zatem ryzyko, ze
wysokofunkcjonujace dziewczeta z autyzmem, moga uzyskiwaé wynik niepotwierdzajacy
zaburzenie ze spektrum autyzmu wedlug klasyfikacji ADOS lub ADOS-2, podczas gdy
wywiad oraz obraz kliniczny pacjentek wskazuje na ASD. ASD dziewczeta uzyskiwaty
z kolei wyzszy wynik odzwierciedlajacy cechy autystyczne w kwestionariuszach samooceny
oraz wywiadzie klinicznym, co moze potwierdza¢, ze nabywaja one umiej¢tnosci
kamuflowania, skrywania swoich deficytow oraz wykazuja wigkszg determinacj¢ w uczeniu

si¢ norm interakcji spotecznych anizeli ASD chlopcy.

Autorka rozprawy przedstawita w publikacjach wtasne, oryginalne badania naukowe,
ktore prezentuja roznice pomigdzy zenskim a meskim fenotypem autyzmu oraz
obiektywizuja wyniki w zakresie komunikacji niewerbalnej (gestykulacji) w autyzmie czego
dotychczas nie przeprowadzono na $wiecie. Autorka rozprawy ma nadzieje, ze przedstawione
wyniki przyczynig si¢ do kolejnych badan w zaprezentowanym temacie, stosownych rewizji
narzedzi diagnostycznych, co w efekcie koncowym polepszy wykrywalnos¢ zaburzen ze
spektrum autyzmu u dziewczat, poprawi skutecznos¢ leczenia oraz zwigkszy efektywnosc

oddziatywan terapeutycznych prowadzonych w tej grupie pacjentow.
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STRESZCZENIA PRAC

1. Agnieszka Rynkiewicz, Bjoern Schuller, Erik Marchi, Stefano Piana, Antonio

Camurri, Amandine Lassalle, Simon Baron-Cohen. An investigation of the ‘female

camouflage effect’ in autism using a computerized ADOS-2, and a test of

sex/gender differences. Mol Autism. 2016; 7:10. DOI:10.1186/513229-016-0073-0.
Abstract

Background: Autism spectrum conditions (autism) are diagnosed more frequently in boys
than in girls. Females with autism may have been under-identified due to a male-biased
understanding of autism but also females’ camouflaging. The study describes a new
technique that allows automated coding of non-verbal mode of communication (gestures) and
offers the possibility of objective, evaluation of gestures, independent of human judgment.
The EyesWeb software platform and the Kinect sensor during two demonstration activities of

ADOS-2 (Autism Diagnostic Observation Schedule, Second Edition) were used.

Methods: The study group consisted of 33 high-functioning Polish girls and boys with formal
diagnosis of autism or Asperger syndrome aged 5-10, with fluent speech, 1Q average and
above and their parents (girls with autism, n=16; boys with autism, n=17). All children were
assessed during two demonstration activities of Module 3 of ADOS-2, administered in Polish,
and coded using Polish codes. Children were also assessed with Polish versions of the Eyes
and Faces Tests. Parents provided information on the author-reviewed Polish research
translation of SCQ (Social Communication Questionnaire, Current and Lifetime) and Polish
version of AQ - Autism Spectrum Quotient (Child).

Results: Girls with autism tended to use gestures more vividly as compared to boys with
autism during two demonstration activities of ADOS-2. Girls with autism made significantly
more mistakes than boys with autism on the Faces Test. All children with autism had high
scores in AQ Child, which confirmed the presence of autistic traits in this group. The current
communication skills of boys with autism reported by parents in SCQ were significantly
better than girls with autism. However both girls with autism and boys with autism improved
in the social and communication abilities over the lifetime. The number of stereotypic
behaviours in boys significantly decreased over life whereas it remained at comparable level

in girls with autism.
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Conclusions: High-functioning females with autism might present better on non-verbal
(gestures) mode of communication than boys with autism. It may camouflage other
diagnostic features. It poses risk of under-diagnosis or not receiving the appropriate diagnosis
for this population. Further research is required to examine this phenomenon so appropriate

gender revisions to the diagnostic assessments might be implemented.

Abstrakt
Cel badania: Stany ze spektrum autyzmu (autyzm) sg czesciej diagnozowane u chtopcoOw niz
u dziewczat. Dziewczeta z autyzmem mogg by¢ stabo rozpoznawalne w procesie
diagnostycznym ze wzgledu na dominujacy meski obraz autyzmu, do ktérego jesteSmy
przyzwyczajeni. Dziewczeta kamufluja swoje deficyty. Badanie przedstawia nowa technike,
ktéra pozwala na automatyczne kodowanie niewerbalnej formy komunikowania si¢ (gestow)
i pozwala na obiektywne zbadanie gestow, niezaleznie od czynnika ludzkiego czyli
diagnosty. W badaniu uzyta zostala aplikacj¢ komputerowa na platformie EyesWeb
z wykorzystaniem czujnika ruchu Kinect (Microsoft) podczas dwoch aktywnosci ADOS-2

(Autism Diagnostic Observation Schedule, Second Edition).

Metoda: Grupa badania sktadata si¢ z 33 dziewczat i chtopcow z diagnozg autyzmu lub
zespotu Aspergera w wieku 5-10 lat, IQ na poziomie przecigtnym lub powyzej, z mowa
ptynna, a takze ich rodzicow (dziewczeta z autyzmem, n=16; chtopcy z autyzmem, n=17).
Wszystkie dzieci badano podczas dwoch aktywnosci demonstracyjnych Modutu 3 testu
ADOS-2, wykonujac badanie w jezyku polskim i przy uzyciu polskich kodow. W ramach
okreslenia poziomu funkcjonowania dzieci 1 ich kompetencji do rozpoznawania emocji
wykorzystano nastepujace narzedzia w polskiej adaptacji: AQ-Child (Kwestionariusz
zachowania i osobowosci AQ - wersja dla dzieci) oraz testy do oceny rozpoznawania emocji
na podstawie twarzy i oczu: FACES i EYES Test. Rodzice dzieci wypehiali kwestionariusze

SCQ (Social Communication Questionnaire) — Kwestionariusz komunikacji spoteczne;j.

Whyniki: Dziewczeta z autyzmem maja tendencje do zwickszonej gestykulacji w pordwnaniu
do chlopcow z autyzmem podczas zarejestrowanych dwoch aktywnosci ADOS-2.
Dziewczeta z autyzmem popelnialy znaczaco wigcej btedéw anizeli chlopcy z autyzmem
w tescie Twarzy (FACES Test). Wyniki w kwestionariuszu AQ - Child byty wysokie dla obu
plci, co potwierdzato prezentowanie cech autystycznych w tej grupie dzieci. W oparciu o

wyniki z SCQ, chlopcy z autyzmem prezentowali znaczaco lepsze wyniki w czeSci
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komunikacyjnej, werbalnej niz dziewczeta z autyzmem. Ilo§¢ zachowan stereotypowych
znaczgco zmniejszyla si¢ u chlopcoOw na przestrzeni zycia, podczas gdy u dziewczat

z autyzmem pozostawata na tym samym poziomie.

Whioski: Wysokofunkcjonujace dziewczeta z autyzmem prezentujg si¢ lepiej w niewerbalnej
czesci komunikacyjnej (gestach) anizeli chtopcy z autyzmem. Fakt ten moze kamuflowad
inne cechy charakterystyczne dla spektrum autyzmu w procesie diagnostycznym. Dziewczeta
Z autyzmem sa w zwiazku z powyzszym w grupie ryzyka nie uzyskiwania prawidtowej
diagnozy, ktorg jest ASD. Dalsze badania naukowe s3 wskazane, aby bada¢ to zjawisko.
W efekcie koncowym moga one prowadzi¢ do stosownych rewizji narzedzi diagnostycznych

uwzgledniajacych w nich takze zenski fenotyp autyzmu.

2. Agnieszka Rynkiewicz, Izabela Lucka. Zaburzenia ze spektrum autyzmu (ASD) u

dziewczat. Wspoélwystepujace zespoly psychopatologiczne. R6znice miedzyplciowe
w obrazie klinicznym. Psychiatr. Pol. ONLINE FIRST Nr 31. Published ahead of print
27 September 2015. DOI: http://dx.doi.org/10.12740/PP/OnlineFirst/58837.

Abstrakt

Cel badania: Gloéwnym celem pracy jest okreslenie rd6znic pomiedzy kliniczng manifestacja
zaburzen ze spektrum autyzmu u dziewczat i chlopcow.

Metoda: Grupe badang stanowito 15 dziewczat i 16 chtopcow, z diagnozg autyzmu lub
zespotu Aspergera, w wieku miodzieficzym, oraz ich rodzice. Adolescentow badano testem
ADOS (Autism Diagnostic Observation Schedule), polskiej wersji narzedzia obserwacyjnego
do diagnozowania autyzmu, poréwnujac wyniki algorytméw ADOS i ADOS-2, ktory
obowigzuje po rewizji narzedzia. Z rodzicami przeprowadzono ustrukturyzowany wywiad,
wypehili oni kwestionariusz AQ (Autism Quotient), ASAS — Australijskg skale dla zespotu
Aspergera, oraz GQ-ASC - Kwestionariusz dla dziewczat ze spektrum autyzmu.
Przeanalizowano dokumentacj¢ medyczng badanych. Wyniki opracowano za pomoca metod
statystycznych.

Whyniki: Pacjentow badano Modutem 4 ADOS uzyskujac w grupie z ASD statystycznie
znaczace roznice wynikow w czesci gestow 1 komunikacji werbalnej. Wyniki srednie w AQ
dla ASD dziewczat i ASD chlopcow wynosity odpowiednio (M = 33,0 i M = 30,9), ASAS
M =57% 1M = 61%). ASD dziewczgta byly czesciej anizeli ASD chtopcy hospitalizowane
psychiatrycznie (60% vs. 31%), czesciej przyjmowaly leki antydepresyjne (67% vs. 31%),

22


http://dx.doi.org/10.12740/PP/OnlineFirst/58837

Agnieszka Rynkiewicz

anksjolityki (20% vs. 6%), leki normotymiczne (40% vs. 19%). ASD chiopcy czg¢sciej anizeli
ASD dziewczeta przyjmowali leki psychotropowe (50% vs. 47%) oraz psychostymulanty
(44% vs. 20%).

Whioski: ASD dziewczeta znajdujg si¢ w grupie podwyzszonego ryzyka wyniku poza
spektrum autyzmu wedtug klasyfikacji ADOS lub ADOS-2, podczas gdy wywiad oraz obraz
kliniczny pacjentek potwierdza ASD. Dane kliniczne sugeruja, iz profil sensoryczny ASD
dziewczat jest bardziej zaburzony niz ASD chlopcow. Cze$ciej wystepuja u nich stany
Igkowe, depresja, mysli samobdjcze, oraz hospitalizacje psychiatryczne zas u ASD chlopcow

ADHD, OCD i tiki.

Abstract
Objectives: The study aims to define the differences in clinical manifestation among
adolescent girls and boys with ASD.
Methods: The study group consisted of 15 adolescent girls and 16 adolescent boys with
diagnosis of autism or Asperger syndrome and their parents. Adolescents were assessed with
ADOS (Autism Diagnostic Observation Schedule, polish adaptation of the assessment),
algorithms of ADOS and ADOS-2 (revised version) were compared. Structured interview
was conducted with parents, provided information on AQ (Autism Quotient), ASAS
(Australian Scale for Asperger Syndrome), GQ-ASC (Girls’ Questionnaire for Autism
Spectrum Conditions). Medical records were analyzed. Results were analyzed using
statistical methods.
Results: Patients were assessed with ADOS Module 4. Results indicated statistically
significant differences between ASD girls and ASD boys in communication section, both
verbal and gestures. The mean score of AQ for ASD girls and ASD boys (M = 33.0; M =
30.9), ASAS (M = 57%; M = 61%). ASD girls had more psychiatric hospitalisations than
ASD boys (60% vs. 31%), more antidepressants (67% vs. 31%), anxiolytics (20% vs. 6%),
mood stabilizers (40% vs. 19%). ASD boys had more psychotropic medications (50% vs.
47%) and stimulants (44% vs. 20%).
Conclusions: ASD girls are at risk of receiving non-spectrum classification in ADOS or
ADOS-2 while their developmental history and clinical manifestation confirm ASD. Clinical
data suggests ASD girls present more abnormalities in sensory profile. ASD girls are at
greater risk for developing anxiety, depression, suicidal ideation, psychiatric hospitalization.
ASD boys appear to be at greater risk for co-occurring ADHD, OCD and tics.
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3. Agnieszka Rynkiewicz, Marta Kulik. Wystandaryzowane, interaktywne narzedzia

do diagnozy zaburzen ze spektrum autyzmu a nowe Kryteria diagnostyczne

DSM-5. Psychiatria 2013, 10, (2), 41-48.

Abstrakt
Opublikowana w maju 2013 roku nowa klasyfikacja zaburzen psychicznych Amerykanskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego DSM-5 wprowadzita duze zmiany w Kkryteriach
diagnostycznych dotyczacych zaburzen ze spektrum autyzmu. Zmianom ulegly takze
wystandaryzowane, interaktywne narzedzia diagnostyczne z tzw. ,,zlotego standardu” do
diagnozy szeroko pojetego autyzmu. W klasyfikacji DSM-5 scalono wszystkie jednostki
diagnostyczne w jedng wspolng jednostke o nazwie zaburzenie ze spektrum autyzmu, ang.
Autism Spectrum Disorder, ASD. Stowo ,,spektrum” odnosi si¢ do rdznic w prezentacji
i nasileniu symptomow wewnatrz grupy pacjentow z ASD, oraz wskazuje na kontinuum
pomigdzy populacja ogdlng, a osobami z ta diagnoza. Wyniki badan poréwnujace
rozpoznania stawiane na podstawie Kklasyfikacji DSM-IV i DSM-5 pokazujg, ze
wprowadzenie nowej klasyfikacji spowodowato zwigkszenie swoistosci diagnozy, co
redukuje ilos¢ fatszywie dodatnich diagnoz, lecz jednoczesnie spowodowalo zmniejszenie
czuto$ci. Tym samym cze$¢ pacjentdow ze zdiagnozowanymi, na podstawie kryteriow
klasyfikacji DSM-IV zaburzeniami ze spektrum autyzmu nie spetnia kryteriow w klasyfikacji
DSM-5 do postawienia takiej diagnozy. W krajach, w ktorych wystandaryzowane,
interaktywne narzedzia diagnostyczne do diagnozy ASD sa obecnie na etapie wprowadzania,
m.in. w Polsce oraz w czasie, gdy nastepujg bardzo duze zmiany w ramach samych narzedzi
oraz kryteriow diagnostycznych ASD, zasadne jest przekazywanie i publikowanie rzetelnej

wiedzy na temat tych zmian.

Abstract
In May 2013, the American Psychiatric Association, APA released the Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, the fifth edition, DSM-5. The big changes to the new
criteria of ASD in DSM-5 have been implemented. Also the standardized, interactive tests
from the diagnostic “gold standard” have been revised. In DSM-5 all previously existing
diagnosis of DSM-IV under Pervasive Development Disorders were merged into one

diagnosis called Autism Spectrum Disorder, ASD. The term “spectrum” reflects both the
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differences within the ASD group itself in regards to the symptoms but also reflects
continuum between general population and ASD group. DSM-1V and DSM-5 criteria were
compared in research according to their sensitivity and specificity. The results of the study
showed higher specificity of DSM-5 criteria which means less false positive diagnoses.
However some of the patients who received ASD diagnosis based on DSM-1V criteria do not
meet the current criteria of DSM-5. Due to the recent big changes to ASD criteria and also
within the standardized, interactive diagnostic tests for ASD it seems important to provide
and publish reliable facts and knowledge on it to the professionals, especially in the countries,

Poland included, where these tests are being currently introduced.

4. Agnieszka Rynkiewicz, Izabela fucka, Monika Fryze. Wysokofunkcjonujace

dziewczeta z autyzmem i zespolem Aspergera - przyczyny rzadkiego

diagnozowania, opis przypadkéw. Psychiatria 2012, 9, (2), 43-52.

Abstrakt
Zaburzenia ze spektrum autyzmu (autism spectrum disorders, ASD), zwlaszcza
wysokofunkcjonujgcy autyzm oraz zespdt Aspergera, sa rzadko rozpoznawane wsrdd
dziewczat. Niepowodzenia w diagnozowaniu wynikaja prawdopodobnie z niedoceniania
czgstosci wystepowania tych zaburzen wsrdd plei zenskiej oraz niedoskonatosci kryteriow
klasyfikujacych. Autorzy prac naukowych dotyczacych tej problematyki, podkreslaja
zasadno$¢ dalszych badan, w celu udoskonalenia procesu diagnostycznego, zwigkszenia
wykrywalnos$ci ASD u dziewczat oraz zapewnienia tej grupie pacjentdéw odpowiedniej terapii
1 wsparcia. Artykut przedstawia dylematy klasyfikacyjne oraz odmiennosci obrazu
klinicznego obserwowanego u chlopcéw i dziewczat ze spektrum. Praca dodatkowo
wzbogacona zostala w test przesiewowy oraz opisy przypadkow pacjentek z rozpoznaniem
zespolu Aspergera i wysokofunkcjonujagcego autyzmu, w celu ilustracji omawianego

zagadnienia.

Abstract
Autism spectrum disorders (ASD), especially high functioning autism and Asperger
syndrome are rarely diagnosed among girls. ASD females fail to be diagnosed because this
population is underestimated within the spectrum and also the current diagnostic criteria are

still imperfect and being improved. Researchers emphasize the need for more scientific
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investigation in this field. It will improve the diagnostic process and detection of the autism
spectrum disorders among females. As a result this population will not be left without
appropriate therapy and support. The article presents some dilemmas in current diagnostic
criteria and differences in clinical presentation of ASD girls and boys. Additionally the paper
includes a screening test for girls with Asperger syndrome and also two cases of female

patients with autism spectrum disorders.
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Medycznego za stworzenie przyjaznej atmosfery i za wszechstronng pomoc z Ich
strony, zwtaszcza w okresie, gdy doskonalitam umiejgtnosci diagnostyczne w ramach
ASD w szpitalu klinicznym Uniwersytetu w Newcastle, UK pod superwizja prof. Ann
Le Couteur, uzyskujac stopien mie¢dzynarodowego certyfikowanego szkoleniowca
ADOS-2.

Wsparcie Promotora, Kolegow i Kolezanek z Kliniki oraz mojej Rodziny umozliwity mi

przygotowanie niniejszej pracy, za co serdecznie wszystkim dziekuje.
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