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DIFFICULTIES IN ORTHODONTIC TREATMENT OF A PATIENT WITH ASPERGER SYNDROME

— CASE REPORT

Summary

Asperger syndrome belongs to pervasive developmental disorders and is characterised by impairment of bilateral communication,
both verbal and nonverbal, reluctance to accept any changes, lack of flexibility of thinking and very specific, limited interests. In
people with Asperger syndrome there are features typical of autism such as deficits and deviations in contacts and social skills,
and persistent behaviour, that happens to be repetitive . The aim of this paper is to present patient with Asperger syndrome and
difficulties in orthodontic treatment, resulting from syndrome’s typical features.
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WSTEP

Zespot Aspergera (ZA) zostat opisany po raz
pierwszy w 1944 r. przez Austriaka Hansa Asperge-
ra w pracy ,Psychopatia autystyczna okresu dziecin-
stwa”. Nazwa zespotu zostata uzyta dopiero w 1981
roku przez Lorne Wing, ktéra ttumaczyta prace Hansa
Aspergera na angielski. Cze$¢ psychiatréw traktuje
zespo6t Aspergera jako odmiane autyzmu dzieciece-
go, charakteryzujgcego sie mniejszym nasileniem
objawow, nie zas jako odrebng jednostke nozologicz-
ng (1). Ponadto Sciste kryteria réznicowania zespotu
Aspergera i autyzmu sa dyskusyjne i do dzi$ niejed-
noznacznie zdefiniowane.

Patomechanizm choroby nie jest wyjasniony. We-
dtug teorii biologicznych autyzm jest zespotem za-
chowan wynikajacych z r6znego stopnia uszkodzenia
o$rodkowego uktadu nerwowego (2). Inna koncepcja
méwi, ze zahamowanie rozwoju psychicznego moze
wigzac sie z niewtasciwg organizacjg procesow neuro-
fizjologicznych (2).

Wedtug klasyfikacji ICD-10 (International Statistical
Classfication of Disease and Health — related Problems,
10th revision) zespo6t Aspergera mozna rozpoznaé, gdy
spetnione sg nastepujgce kryteria:

1. Brakuje istotnego klinicznie opdznienia w zakresie
jezyka moéwionego i rozumienia jezyka lub rozwoju
czynnosci poznawczych:

—do 2. roku zycia lub wcze$niej dziecko wypowia-
dato pojedyncze stowa oraz wypowiadato komu-
nikatywne wyrazenia do 3. roku zycia lub wcze-
$niej;

- posiadato umiejetnos¢ pomagania sobie, wyka-
zywato zachowania adaptacyjne i zaciekawienie
Srodowiskiem w okresie pierwszych 3 lat zycia na
poziomie odpowiadajagcym rozwojowi intelektual-
nemu;

- mogto wykazywac¢ opdznienie rozwoju ruchowe-
go.

2. Wystepuja jakosciowe nieprawidtowosci w zakresie

wzajemnych interakcji spotecznych.

3. Pacjent przejawia nasilone, wyizolowane zaintereso-

wania albo stereotypowe wzorce zachowania, aktyw-
nosci.

4. Zaburzenia nie mozna traktowaé jako innej z postaci

cato$ciowych zaburzen rozwojowych, prostej schizo-
frenii, zaburzenia typu schizofrenii, zaburzen obse-
syjno-kompulsywnych, osobowosci anankastycznej,
zaburzen przywigzania w dziecinstwie (3).
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Zespot Aspergera to catosciowe zaburzenie rozwo-
ju, diagnozowane najczesciej w wieku przedszkolnym.
Wystepuje u 0,1-0,26% populacji (4). Chorujg gtownie
chtopcy o normalnym lub ponadprzecietnym rozwoju
inteligencji. Na czterech chtopcéw dotknigtych zespo-
tem Aspergera przypada jedna dziewczynka (4). Zna-
czenie w rozwoju zaburzenia przypisuje sie czynnikom
genetycznym, jak rowniez psychospotecznym. Niekto-
rzy autorzy zwracaja uwage na role traumatycznych do-
$wiadczen dziecka w pierwszych miesigcach zycia, co
uniemozliwia mu wyjscie z fazy psychotycznej i blokuje
dalszy rozwéj (5). Moze to mie¢ zwigzek ze wspotdzia-
taniem osobniczej wrazliwosci i nieswoistych czynnikéw
zewnetrznych (6). Natomiast wedtug koncepciji biolo-
gicznych autyzm i ZA sa behawioralng reakcjg na réz-
nego stopnia uszkodzenie o$rodkowego ukfadu nerwo-
wego. Zespot Aspergera charakteryzuje sie wszystkimi
objawami osiowymi jak w autyzmie. R6zni sie jednak od
autyzmu brakiem opdznienia lub upos$ledzenia rozwoju
mowy i funkcji poznawczych. Podstawowym objawem
zespotu Aspergera jest uposledzenie kontaktoéw spo-
tecznych (stownych i pozastownych), nieche¢ do zaak-
ceptowania zmian, brak myslenia abstrakcyjnego oraz
bardzo szczegdlne, ograniczone zainteresowania (4).
Pacjentéw z zespotem Aspergera cechuje: utrudnio-
ny kontakt z otoczeniem, brak umiejetnosci wyrazania
emocji, ostabiona koordynacja ruchowa, przesadna in-
telektualizacja, szczegdlne zainteresowania. Do tej gru-
py nalezg na przyktad , ludzie kalendarze” albo dzieci
znajace wszystkie przystanki czy rozktad jazdy autobu-
s6w w miescie (5). Dzieci z zespotem Aspergera chet-
nie pokazujg duze mozliwosci swojej fragmentaryczne;j
pamieci, natomiast duzy ktopot sprawia im mechanicz-
na nauka w szkole, na przyktad tabliczki mnozenia lub
nauka wiersza na pamie¢. Inaczej jest, oczywiscie, jesli
przedmioty w szkole pokrywajg sie z zainteresowania-
mi dziecka. Pacjenci ci sg skupieni na sobie i swoich
myslach, rozpoczynajg rozmowe na temat przez nich
wybrany i dla nich interesujacy, nie zwazajac na réznice
wieku, pitci, inng pozycje spoteczng czy obowigzujace
zasady grzecznosci (5), a takze nie rozumiejg zartéw,
metafor, przenosni, przystéw (4). Majg waskie zaintere-
sowania i daza do codziennie powtarzajacego sie rytmu
dnia i zaje¢ dla nich waznych.

Deficyt psychologiczny w zespole Aspergera i auty-
zmie probujg wyjasni¢ dwie teorie. Teoria umystu — tzw.
»Slepota umystu” — oznacza brak zdolnosci do odczy-
tania tego, co myslg i czujg inni oraz co wyrazajg w
sposob pozawerbalny. To powoduje niezdolno$é¢ do
przewidywania ich zachowan i reakcji oraz niezdolno$¢
do wnioskowania o ich stanach emocjonalnych. Druga
z teorii zaktada stabg centralng koherencje, czyli defekt
poznawczy, polegajacy na niezdolnosci faczenia réz-
nych informacji w cato$é, aby zrozumie¢ istote tematu
oraz brak umiejetnosci odréznienia kwestii istotnych od
nieistotnych (2).

Jaka jest réznica pomiedzy dzie¢mi z zespotem
Aspergera a innymi dzieémi z autyzmem? Od wczesne-
go dziecinstwa wystepuje u nich ten sam rodzaj uposle-

dzen, ale chorzy z zespotem Aspergera charakteryzujg
sie lepszg adaptacja spoteczng i elokwencjg, z wiekiem
ich zainteresowanie innymi ludzmi sie zwieksza i u nie-
ktérych z nich dochodzi do istotnej poprawy funkcjono-
wania w spoteczenstwie (5, 7).

Brak jest wystarczajacych danych w piSmiennic-
twie dotyczacych probleméw opieki stomatologicz-
nej, a w szczegolnosci ortodontycznej u pacjentow
autystycznych.

CEL PRACY

Celem pracy byto przedstawienie pacjenta z zespo-
tem Aspergera oraz typowych trudno$ci w leczeniu or-
todontycznym.

OPIS PRZYPADKU

Pacjent AB, 5-letni chtopiec z zespotem Aspergera,
zostat skierowany do Zaktadu Ortodoncji Warszawskie-
go Uniwersytetu Medycznego przez logopede z powo-
du nasilonej hipotonii mieénia okreznego ust i dysfunk-
cji jezyka. Dziecko urodzone byto przedwczesnie — w
32 tygodniu cigzy - cieciem cesarskim z powodu od-
dzielajgcego sie tozyska, z cigzy dotychczas niepowi-
ktanej, jako drugie w rodzinie. Masa urodzeniowa no-
worodka wynosita 2410g, dlugo$¢ — 48 cm. Chtopiec
urodzit sie w stanie ogolnym ciezkim, oceniony byt na
2-3-5-5 punktéw w skali Apgar. Wentylowany Ambu,
nastepnie zaintubowany w 5. minucie zycia i przenie-
siony do Oddziatu Intensywnej Terapii Noworodkéw.
W badaniu przedmiotowym stwierdzono budowe ciata
prawidtowa, bez cech dysmorfii, napiecie miesniowe
odpowiednie do wieku ptodowego, miarowg czynno$¢
serca. Podczas badania USG stwierdzono obustronnie
stan po krwawieniu 2. stopnia do komoér bocznych mé-
zgu. W badaniu klinicznym zdiagnozowano obnizone
napiecie miesniowe oraz asymetryczne utozenie ciata.
W 13. dobie zycia dziecko przeniesiono do Oddziatu
Patologii Noworodka. Chtopiec byt wydolny krazenio-
wo i oddechowo, karmiony smokiem ssat wolno, okre-
sowo meczyt sie, byt dokarmiany sonda. Odnotowywa-
no prawidtowy przyrost masy ciata. W stanie ogélnym
dobrym z masg ciata 3300 g dziecko wypisano do
domu w 41. dobie zycia.

W okresie niemowlecym nie zanotowano u chtopca
wiekszych problemdw zdrowotnych. Rozwdj psychomo-
toryczny byt nieco opdzniony ze wzgledu na utrzymuja-
ce sie obnizone napiecie mie$niowe i asymetryczne uto-
zenie. Dziecko byto rehabilitowane przez pierwszy rok
zycia, co umozliwito poprawe napiecia miesniowego i
rozwoju psychomotorycznego az do uzyskania normy.
Ponowng wspétprace z Osrodkiem Wczesnej Interwen-
cji matka nawigzata, gdy chtopiec skonczyt 4 lata, w
zwigzku z zaobserwowanymi u dziecka w przedszkolu
problemami w zakresie funkcjonowania spotecznego.
W okresie pobytu chtopca w przedszkolu zauwazono
trudno$ci w adaptacji, tendencje do izolaciji, trudnosci
w nawigzywaniu kontaktow z réwiesnikami i z doro-
stymi, brak akceptacji stosowania przyjetych norm za-
chowania w grupie. Dziecko cyklicznie uczestniczyto w
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konsultacjach z lekarzem psychiatrg, psychologiem, lo-
gopeda i specjalistg usprawnienia ruchowego. Na pod-
stawie licznych badan i testéw postawiono u pacjenta
rozpoznanie Zespotu Aspergera i wydano orzeczenie
o potrzebie ksztatcenia specjalnego. Od tej pory chto-
piec rozpoczat intensywny proces terapeutyczny, dzieki
czemu jego funkcjonowanie spoteczne ulegto znacznej
poprawie. Aktywnie nawigzuje rézne formy kontaktu z
osobami dorostymi, natomiast jeszcze w dalszym ciggu
ma trudnosci w budowaniu relacji z innymi dzie¢mi. Po-
dejmowane przez niego dziatania czesto nie sprzyjaja
wspolnej zabawie. Inicjuje kontakty z dzie¢mi poprzez
zabieranie réznych rzeczy, pokazywanie jezyka czy
nawet zachowania agresywne, jak szarpanie i uderza-
nie. Nie zdaje sobie sprawy z tego, ze zniecheca tym
do siebie rowiesnikéw i sprawia komus bodl i przykrosé.
Wedtug matki pacjent jest dzieckiem pogodnym, tagod-
nie usposobionym, inteligentnym, z wysoko rozwinie-
tg percepcja wzrokowa. Zadania i czynnosci, ktére go
interesuja i ciekawig wykonuje zawsze do konca (ukta-
danie puzzli, budowanie z elementéw wzoréw). Dobrze
czuje sie w znanym sobie otoczeniu i wéréd znanych
sobie oso6b. Niechetnie przyjmuje nowe sytuacje, ma
wtedy tendencje do wycofywania sie. Wcze$niejsze
poinformowanie go o majacych nastapi¢ nowych zda-
rzeniach najczesciej pomaga w akceptacji zmian. Cza-
sem ma trudnosci z kontrolowaniem wtasnych emociji,
co moze wywotywaé impulsywne zachowania (ptacz,
rozdraznienie, gtosno artykutowane niezadowolenie),
najczesciej jednak wyttumaczenie danej sytuacji poma-
ga w powstrzymaniu ztych zachowan. Chtopiec czesto
ma problemy z koncentracjg uwagi, w grupie tatwo sie
rozprasza, robi wrazenie nieobecnego i zajetego swoimi
myslami. Uwage dobrze koncentruje przy wykonywaniu
zadan, ktére go ciekawig i w ktérych ma jasno i czytelnie
okre$lone cele. Pracuje chetnie, ale trzeba go dobrze
zmotywowaé, aby sie szybko nie zniechecat. Ma trud-
nosci w przestrzeganiu okreslonych norm i zasad, co
stanowi istotny problem wychowawczy.

Podczas badania klinicznego w Zaktadzie Ortodonc;ji
WUM napotkano trudnosci w nawigzaniu kontaktu z pa-
cjentem. Chtopiec byt spokojny, nie utrudniat procedur
diagnostycznych, ale wykonywat polecenia z op6znie-
niem i brakiem zaangazowania, nie odpowiadat takze na
zadawane pytania. W badaniu zewnatrzustnym stwier-
dzono twarz symetryczng, profil prosty, w granicach
pola biometrycznego. Badanie wewnatrzustne wykazato
obecno$¢ petnego uzebienia mlecznego ze szparowato-
$cig w obu tukach zebowych. Ocena tukéw zebowych w
zwarciu centralnym wykazata zgryz krzyzowy czesciowy
przedni prawostronny oraz sptycenie nagryzu pionowe-
go (ryc. 1a, b). W badaniu czynno$ciowym stwierdzono
hipotonie mies$nia okreznego ust o miernym nasileniu,
dysfunkcije jezyka podczas potykania i mowy oraz nie-
prawidtowe spoczynkowe potozenie jezyka. Podczas
kolejnej wizyty pobrano wyciski i zastosowano ptytke
Schwarza dla szczeki z otworem stymulacyjnym oraz tu-
kiem zstepujgcym (ryc. 2). Na wizycie kontrolnej matka
zwrécita uwage na trudno$ci w akceptacji aparatu. Ptyt-

Ryc. 1a, b. Warunki zgryzowe pacjenta w wieku 5 lat. Zgryz
krzyzowy czeéciowy przedni prawostronny; a — warunki zgry-
zowe en face, b — warunki zgryzowe strony prawej.
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Ryc. 2. Aparat zdejmowany — ptytka Schwarza dla szczeki.

ka byta dobrze dopasowana, a mimo to chtopiec bar-
dzo niechetnie jg uzytkowal, najczesciej aparat byt za-
ktadany jedynie na noc. Podczas kolejnych wizyt matka
zgtaszata podobne problemy z uzytkowaniem aparatu.
Po przeprowadzonym u pacjenta zabiegu adenotomii
zalecono wykonywanie éwiczen z ptytka przedsionkowa
w celu usprawnienia hipotonicznego miesénia okreznego
ust. Pomimo dziatan laryngologiczno-logopedyczno-or-
todontycznych utrzymywato sie nawykowe oddychanie
przez usta. Po szesciu miesigcach skorygowano zgryz
krzyzowy cze$ciowy przedni i wykonano zdjecie panto-
mograficzne (ryc. 3). Nastepnie doszio do czesciowej
wymiany uzebienia, a w warunkach zgryzowych zdia-
gnozowano zgryz otwarty czesciowy przedni z tendencja
do przodozgryzu (ryc. 4a-c). Pobrano wyciski, a w trak-
cie nastepnej wizyty oddano pacjentowi ptytke Schwa-
rza gérng ze $ruba doprzednig, tukiem zstepujacym oraz
zaporg dla jezyka. W dalszym ciggu wystepuijg trudnosci
we wspotpracy z pacjentem — aparat jest uzytkowany
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Ryc. 3. Pantomogram pacjenta w wieku 6 lat.

Ryc. 4a-c. Warunki zgryzowe pacjenta w wieku 7 lat. Zgryz
otwarty czesciowy przedni prawostronny; a — warunki zgryzo-
we strony lewej, b — warunki zgryzowe strony prawej, ¢ — wa-
runki zgryzowe en face.

nieregularnie, gtéwnie w nocy, warunki zgryzowe nie po-
prawiajg sie oraz utrzymuje sie brak pionizacji jezyka i
hipotonia mie$nia okreznego ust.

DYSKUSJA

Pacjent zostat skierowany do poradni ortodontycz-
nej przez logopede. Wymaga leczenia dysfunkcji jezy-
ka, hipotonii miesnia okreznego ust oraz wady zgryzu
w postaci zgryzu otwartego czesciowego przedniego;
caly czas pozostaje pod opiekg logopedy. Zaréwno za-
jecia logopedyczne, ¢wiczenia jezykowe, mioterapia,
jak i leczenie ortodontyczne wymagaja wspoétpracy i
zaangazowania ze strony pacjenta i jego opiekundw.
Konieczna jest réwniez konsekwencja w wykonywaniu
zalecen terapeutycznych. Cechy osobowoséci pacjenta
z zespotem Aspergera czynig wspotprace z nim trudng i
wymagaja od lekarza znajomosci zaburzen charaktery-
stycznych dla zespotu.

W leczeniu pacjenta nalezy bra¢ pod uwage jego
strach przed nawigzywaniem nowych kontaktow z le-
karzem i personelem medycznym oraz stres zwigzany
z koniecznosécig przebywania w nowym miejscu, jakim
jest poradnia ortodontyczna. Czgsto umowiona wizyta u
ortodonty wigze sie ze zmiang ustalonego rytmu dnia, z
ktorym pacjent czuje sie bezpiecznie. Wczesniejsze po-
informowanie przez rodzicdéw o majacej nastgpi¢ zmia-
nie pozwala na unikniecie stresu. W literaturze opisane
sg sytuacje, w ktérych dzieci z zespotem Aspergera re-
agujg gwattownym ptaczem na konieczno$¢ wyjscia z
domu do miejsca, ktérego nie znajg, ktérego sie boja
lub gdzie spotykajg nieznane osoby (4). Jest to zwigza-
ne przede wszystkim ze strachem oraz trudnosciami w
adaptacji do nowych sytuacji. Lek powoduje izolacje i
zamykanie sie w swoim $wiecie, co czyni kontakt z pa-
cjentem niezmiernie trudnym. Niezwykle wazne jest po-
$wiecenie czasu, by pacjent mégt poznaé nowe miejsce,
lekarza i poczu¢ sie swobodnie na tyle, aby mozna byto
przeprowadzi¢ badanie, pobraé¢ wycisk, wiozy¢ aparat
do jamy ustnej. Z tego powodu wazng role odgrywajg
wizyty adaptacyjne, podczas ktérych dziecko oswaja
sie z nowym otoczeniem, nabiera zaufania do lekarza, a
to zwieksza poczucie jego bezpieczenstwa, obniza po-
ziom leku i utatwia dalszg wspotprace (8).

Pacjentowi trudno byto zaakceptowac ptytke Schwa-
rza i namoéwic go do noszenia aparatu. Z duzym oporem
wykonywat éwiczenia migéniowe. Bardzo istotne tera-
peutycznie jest odpowiednie wyttumaczenie rodzicom
zasadno$ci i celowos$ci prowadzonego leczenia oraz
odpowiednie zmotywowanie opiekunéw, aby zacheca-
li dziecko do uzytkowania aparatu i wykonywania éwi-
czenh. Nalezy mie¢ $wiadomos$¢, ze dzieci z zespotem
Aspergera majg trudnosci w koncentrowaniu uwagi na
nieatrakcyjnych dla nich czynnosciach, stad tez powin-
no sie dotozyé wszelkich staran i wykaza¢ sie ogromng
cierpliwoscia w budowaniu zainteresowania pacjenta
prowadzonym leczeniem i zleconymi ¢wiczeniami.

Trudnos$ci w przestrzeganiu norm i zasad, nieakcep-
towanie autorytetow stanowig dodatkowe utrudnienie w
egzekwowaniu wykonywania zalecen terapeutycznych.
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Chtopiec po prostu nie stucha rodzicéw, nie traktuje ich
polecen powaznie, nie rozumie, ze swoim zachowa-
niem moze sprawi¢ im przyjemnos$é lub przykrosé; nie
ma motywaciji do leczenia. W pi$miennictwie opisane
sg sytuacje, gdy dziecko z zespotem Aspergera jest tak
pochtonigte swoim aktualnym zainteresowaniem, tzw.
fiksacja, ze niemozliwe jest wrecz oderwanie go od wy-
konywanej czynnosci i naktonienie do wykonania inne;j.
Szczegdlnie trudne jest zatem uzyskanie od dziecka od-
powiedniego zaangazowania, koniecznego w leczeniu
ortodontycznym, mioterapii czy terapii logopedyczne;j.

WNIOSKI

Skuteczna terapia dzieci z zespotem Aspergera
wymaga wspotpracy wielu specjalistéw. Prowadzenie
leczenia ortodontycznego napotyka na trudnosci, cze-
sto nie wystepujace u pacjentéw bez dodatkowych
obcigzen i wymaga od lekarza szczegdlnej cierpliwo-
$ci oraz znajomosci specyfiki pracy z pacjentami z tym
zespotem. Pacjenci z zespotem Aspergera, podobnie
jak pacjenci autystyczni czy dzieci dotkniete wrodzony-
mi wadami rozwojowymi oraz uposledzone umystowo,
sg grupg pacjentow szczegolnej troski (8, 9). Leczenie
ich powinno by¢ prowadzone przez specjalnie przy-
gotowane i przeszkolone zespoty lekarzy, pielegniarek
i higienistek. Czas trwania wizyt kontrolnych powinien
by¢ dostosowany do potrzeb pacjenta i lekarza, zwy-
kle dtuzszy od przecietnego. Bardzo wazny jest dobry,
przyjazny kontakt ortodonty z dzieckiem, panujaca w
gabinecie atmosfera bezpieczenstwa i akceptacji dla

nadestano: 30.12.2013
zaakceptowano do druku: 21.01.2014

wymagajacego szczegdlnego traktowania pacjenta.
Nieodzowna wydaje sie réwnolegle prowadzona terapia
psychologiczna (8).

Bardzo istotna jest ponadto doktadna edukacja ro-
dzicéw i opiekunoéw pacjenta w zakresie powodoéw i ce-
6w stosowanego leczenia, gdyz sg to osoby pacjentowi
znane. O
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