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STRESZCZENIE

Podczas badania kliniczno - kontrolnego majacego
na celu ustalenie zwigzkow migdzy wybranymi poten-
cjalnymi czynnikami ryzyka a wystepowaniem autyzmu
uzyskano od matek chorych dzieci informacje na temat
zaistniatych sytuacji zdrowotnych lub rodzinnych,
ktore ich zdaniem mogtly stanowi¢ przyczyng choroby.
Zbadano rowniez zalezno$ci wymienionych kategorii
przyczyn od dostepnej charakterystyki matek. Opinie
matek odniesiono do aktualnego stanu wiedzy o czyn-
nikach ryzyka rozwoju autyzmu u dzieci.

Stowa kluczowe: autyzm, czynniki ryzyka, opinie matek

WSTEP

Badania nad przyczynami autyzmu wskazuja na to,
ze czynnikami odgrywajacymi przyczynowa role w jego
rozwoju sg dziedziczno$¢ oraz pewne uwarunkowania
wystepujace w okresie ptodowym i noworodkowym.
Etiologia autyzmu nie jest nadal znana, jednak badania
przeprowadzone na blizni¢tach oraz rodzinach, w kto-
rych wystepuja zachorowania, potwierdzajg zasadnicza
role czynnikow genetycznych warunkujacych autyzm
(1). Natomiast badania monozygotycznych bliZniat
wskazujg, ze mniej niz 70% blizniaczych par jest zgod-
nych w odniesieniu do wystgpowania u nich autyzmu,
a okoto 90% wykazuje zgodnos¢ w przypadku szerszego
spektrum zaburzen rozwoju (2). Tak wigc wyniki tych
badan sugeruja, ze na rozwdj autyzmu majg rowniez
pewien wplyw inne czynniki niezwigzane z dziedzicze-
niem (3). Potwierdzaja to autorzy wielu badan, ktorzy
wykazali zwigzek migedzy okre§lonymi uwarunkowania-
mi prenatalnymi, perinatalnymi i neonatalnymi a zwigk-
szonym ryzykiem wystepowania autyzmu (4). Jednak
dopdki etiologia autyzmu nie bedzie wyjasniona, beda
generowane coraz to nowe hipotezy dotyczace poten-
cjalnych czynnikow ryzyka zachorowan. Czgs¢ hipotez
poddanych do tej pory weryfikacji zostata odrzucona,
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czg$¢ potwierdzona, a w odniesieniu do wielu z nich
brak jest wystarczajacej zgodnos$ci migdzy wynikami
badan opublikowanymi przez roznych autorow. Taka
sytuacja powoduje stawianie kolejnych pytan o przy-
czyny autyzmu, nie tylko w srodowiskach naukowych,
ale rowniez wérdd rodzicow chorych dzieci.

Celem pracy byto zbadanie opinii rodzicow dzieci
chorych na autyzm na temat sytuacji zdrowotnych lub
rodzinnych, ktore mogty spowodowac chorobe¢ ich
dziecka oraz ustalenie zalezno$ci podawania wymienio-
nych kategorii przyczyn od takich czynnikow jak wiek,
wyksztatcenie i miejsce zamieszkania matek.

MATERIAL I METODY

Przeprowadzono badanie kliniczno - kontrolne,
ktorego metodyka i wyniki zostaty przedstawione we
wezesniejszych publikacjach (5). Dane pochodzg z 2007
roku. Badang populacje stanowito 96 matek dzieci cho-
rych na autyzm. Dzieci stanowity grupe przypadkéw.

W ustrukturyzowanym kwestionariuszu, wyko-
rzystanym do zbierania danych na potrzeby badania
kliniczno-kontrolnego, umieszczono dodatkowe pytania
dla matek dzieci chorych na autyzm, ktore dotyczyly
choroby dziecka. Jednym z nich byto pytanie o zaistnia-
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le sytuacje zdrowotne lub rodzinne, ktore wedhug matki
mogly stanowi¢ przyczyne¢ rozwoju choroby u dziecka.
Pytanie byto otwarte, tak aby nie sugerowa¢ matkom
jakichkolwiek odpowiedzi. Matki nie byly informowane
o tym, ze badanie kliniczno-kontrolne dotyczy szcze-
pien. Dane o stanie zaszczepienia dzieci byty zbierane
zupetnie niezaleznie, bezposrednio z kart uodpornienia.
Informacja obejmowata catg histori¢ szczepien dziecka,
tak aby réwniez wsrod personelu medycznego, ktory
udostepniat dokumentacje medyczng nie budzi¢ podej-
rzen w odniesieniu do konkretnego rodzaju szczepionki.
Odpowiedzi udzielone na pytanie otwarte (wykorzysta-
ne w biezacej analizie) zostaly podczas tworzenia bazy
danych pogrupowane i zakodowane w postaci siedmiu
kategorii przyczyn, ktore w opinii matek mogly wywo-
fa¢ autyzm u ich dziecka.

Analiza statystyczna. Do analizy réznic mi¢dzy
badanymi grupami uzyto w przypadku zmiennych
skategoryzowanych testu doktadnego Fishera, a w przy-
padku zmiennych cigglych - testu Kruskala-Wallisa. Do
obliczen wykorzystano pakiet statystyczny Stata 8.0.
Jako istotne statystycznie przyjeto p<0,05.

WYNIKI

Wigkszos$¢ matek dzieci z autyzmem (62.5%), bio-
racych udzial w badaniu, nie podata czynnikow, ktore
w ich opinii bylyby odpowiedzialne za wystapienie
autyzmu u dziecka. Najczgéciej wymieniang kategorig
czynnikow byt pobyt dziecka w szpitalu (12,5%) oraz
czynniki rodzinne, takie jak $mier¢ bliskiej dziecku
osoby czy roztaka z matka (7,3%). Pozostate podawane
czynniki to choroba matki w czasie cigzy, nieprawidto-
wy przebieg porodu, urodzenie si¢ mtodszego rodzen-
stwa czy tez choroby psychiczne w rodzinie. Szczepie-
nia jako przyczyng¢ choroby podato 3,1% matek (tab I).

Tabela I. Czynniki, ktore wedlug opinii matek mogty sta-
nowic przyczyng autyzmu

Table I.  The mothers opinions on the risk factors of children
autism
Podawana przyczyna autyzmu N %
pobyt w szpitalu 12 12.5
czynniki rodzinne 7 7.3
choroba psychiczna w rodzinie 4 42
urodzenie sie kolejnego dziecka 4 42
nieprawidtowy poréd 4 4.2
szczepienia 3 3.1
choroba matki w czasie ciagzy 2 2.1
matki nie byty w stanie podac przyczyny 60 62.5

Analiza uwzgledniajaca wiek matek podczas prze-
prowadzania wywiadu nie wykazala istotnych rdznic
w odpowiedziach (aczkolwiek wszystkie matki, ktore

byty sktonne obwinia¢ szczepienia mialy ponad 35 lat).
Nie stwierdzono takze istotnych réznic zwigzanych
z wyksztatceniem matki czy tez zamozno$cig rodziny
(prog podatkowy). Stwierdzono natomiast pewng pra-
widlowos$¢ zwigzang z miejscem zamieszkania matek.
Matki mieszkajagce w Krakowie oraz w mniejszych
miejscowosciach istotnie rzadziej (odpowiednio 46 % i
56%) niz kobiety z miast powiatowych (88%) podawaty,
ze nie widzg czynnikow, ktére mogltyby spowodowac
wystgpienie autyzmu u dziecka (p=0,020). Odpowiedzi
matek w zalezno$ci od miejsca zamieszkania przedsta-
wiono w tabeli II.

Tabela II. Wymieniane czynniki, ktore mogty stanowié
przyczyne autyzmu w zalezno$ci od miejsca za-
mieszkania matek

The mothers opinions on the risk factors of children
autism related to place of living

Table II.

. mniejsze
Krakow m{asta miasta,
powiatowe ,
wsie

Podawana przyczyna autyzmu Nl % | N %[ N | %
pobyt w szpitalu 6 (214 1 621 5 | 124
czynniki rodzinne 2 (7110 - 4 198
choroba psychiczna w rodzinie 1 36 | 0 - 1 24
urodzenie sie kolejnego dziecka | 0 - 1162 3 |73
nieprawidtowy pordd 31107 0 - 1 |24
szczepienia 2 17110 - 1 24
choroba matki w czasie ciazy 1 136] 0 - 3173
matki nie byty w stanie podac¢ 13 463 14 | 876 23 |56
przyczyny

Analiza dotyczaca podawania szczepien jako przy-
czyny autyzmu nie data zadnych istotnych zaleznosci,
gtéwnie z powodu matej liczby matek podajacych te
przyczyng.

OMOWIENIE WYNIKOW I DYSKUSJA

Pierwotnym celem, ktory przyswiecat zadaniu
pytania o przyczyny autyzmu byta che¢ sprawdzenia
wptywu ruchéw antyszczepionkowych na ksztattowane
si¢ opinii na ten temat. Jednak gdy po zebraniu danych
okazato sig, iz udzielone odpowiedzi grupuja si¢ w kil-
ka odrgbnych kategorii przyczyn, ktore w wigkszos$ci
poddano weryfikacji w badaniach epidemiologicznych
nad czynnikami ryzyka autyzmu, postanowiono wyko-
rzystac je do szerszej analizy.

Ponad 60% matek odpowiadajac, iz nie wie, co
mogto by¢ przyczyng lub Ze nie miaty miejsca zadne
sytuacje, ktore bylyby powodem choroby u dziecka,
potwierdza posrednio udziat (niemozliwych do zaob-
serwowania) czynnikow genetycznych w etiologii auty-
zmu. Dominacje tego rodzaju czynnikow w etiologii tej
choroby potwierdza wiele badan epidemiologicznych
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(6). Brak podanej przez matki przyczyny moze rowniez
odzwierciedla¢ pewng przestrzen na oddziatywanie
srodowiskowych czynnikéw, ktére znajdujg w bada-
niach epidemiologicznych potwierdzenie jako czynniki
ryzyka. Ich wptyw prawdopodobnie nie jest u§wiada-
miany lub rodzice nie chcg si¢ do pewnych zachowan
przyznawac. Takim czynnikiem jest nie tylko czynne
palenie papierosow przez matke, ale réwniez bierne
narazenie na dym tytoniowy w czasie cigzy. Zostato to
potwierdzone na podstawie kilku badan. Rowniez wy-
niki analizy wlasnej dotyczacej powyzszych zaleznosci
(praca zgtoszona do publikacji) stanowig poparcie dla
wyzszego ryzyka rozwoju autyzmu u dzieci, ktérych
matki byly narazone na czynne lub bierne palenie pod-
czas cigzy. Wiele innych czynnikéw $rodowiskowych,
zwlaszcza tych, ktére mogg inicjowaé nowe mutacje
genowe, jest przedmiotem analiz odnoszacych si¢ do
etiologii autyzmu, jednak nie bedg tutaj omawiane ze
wzgledu na calkowite ich pominigcie w opiniach matek
na temat przyczyn autyzmu (7).

Najcze$ciej wymieniang przez matki przyczyna
rozwoju autyzmu byta choroba dziecka wymagajaca
hospitalizacji. Nie wymieniano jako czynnika, ktory
moze doprowadzi¢ do rozwoju autyzmu choroby, ktora
nie byla zwigzana z pobytem w szpitalu. Hospitaliza-
cje miaty miejsce w pdznym okresie niemowlecym
lub dopiero w drugim roku zycia. Brak jest badan,
ktore uwzgledniatyby tak p6zno wystepujace uwarun-
kowania zdrowotne jako czynniki ryzyka autyzmu.
Hipotezy badawcze koncentruja si¢ przede wszystkim
na oddzialywaniu potencjalnych czynnikdéw ryzyka
w zyciu ptodowym oraz okresie noworodkowym, nie
uwzgledniajac raczej pézniejszych etapow rozwoju (8,
9). Sytuacje zdrowotne wymagajace hospitalizacji, za-
istniate w pdzniejszym okresie zycia dziecka, stanowily
prawdopodobnie mechanizm spustowy, ktoéry spowo-
dowal ujawnienie si¢ lub nasilit juz istniejace objawy,
ktore wezesniej nie byly utozsamiane z autyzmem.

Podobnie nalezatoby interpretowac kolejng kate-
gori¢ odpowiedzi tzn. czynniki rodzinne. W jej zakres
zostaly wlgczone takie przyczyny jak: $mier¢ bliskiej
osoby, roztgka dziecka z matka, zte traktowanie dziec-
ka przez cztonkow rodziny. Brak jest badan nad tego
rodzaju problematyka w zwigzku z autyzmem. Raczej
byly to sytuacje, ktorych znaczenie mozna interpreto-
wac podobnie do wymienionych powyzej hospitaliza-
cji. By¢ moze byta to tylko pewna zbieznos¢ czasowa
wystapienia traumatycznych dla dziecka wydarzen
rodzinnych z zauwazeniem objawow choroby. Pewne
uwarunkowania rodzinne jako potencjalne czynniki ry-
zyka autyzmu zostaty poddane weryfikacji w badaniach
epidemiologicznych. W kilku badaniach potwierdzono,
iz pozniejszy wiek posiadania potomstwa zwigksza
ryzyko wystapienia autyzmu u dziecka. Podobne zalez-
nosci ustalono w niektérych badaniach w odniesieniu

do nizszego poziomu wyksztatcenia rodzicow (10, 11).
Na podstawie przeprowadzonej analizy wlasnej mozna
poprze¢ wniosek innych autorow dotyczacy starszego
wieku ojca, chociaz jedynie na podstawie analizy jedno-
czynnikowej. Nie potwierdzono jednak w naszym bada-
niu, aby byl to niezalezny czynnik ryzyka (na podstawie
analizy wieloczynnikowej). Rowniez w badaniach
wlasnych wyksztalcenie rodzicow nie potwierdzito si¢
jako istotny czynnik dla rozwoju autyzmu.

Urodzenie si¢ kolejnego dziecka, komplikacje
porodowe oraz wystepowanie chorob psychicznych
w rodzinie stanowity trzy kategorie odpowiedzi, ktore
matki wymienialy z taka sama czesto$cig. Nieprawi-
dtowosci w okresie okoloporodowym sg czestym ob-
szarem zainteresowania badan nad czynnikami ryzyka
autyzmu. Wiele z nich, prowadzac do niedotlenienia
ptodu, zostato potwierdzonych jako czynniki ryzyka
w wielu badaniach (12). Wyniki badan dotyczace tej
problematyki nie sg wystarczajaco spojne. W badaniu
wlasnym nie potwierdzily si¢ zaleznosci, ktdre zostaty
ustalone przez autoréw innych badan. Na przyktad ce-
sarskie ciecie, ktore na podstawie wielu badan zostato
potwierdzone jako czynnik ryzyka autyzmu, w innych
(réwniez w badaniu wlasnym) okazato si¢ czynnikiem
bez znaczenia. Jest to jednak zrozumiate biorac pod
uwage fakt, iz wskaznik wykonywanych w Polsce cig¢
cesarskich znacznie przewyzsza ten sugerowany przez
WHO, wynikajacy z oceny wskazan medycznych w tym
zakresie. Regionalne roéznice jakos$ci medycznej opieki
okotoporodowej sa prawdopodobnie przyczyna braku
zewnetrznej spojnosci wynikow badan dotyczacych
zwigzku nieprawidlowego przebiegu porodu z rozwo-
jem autyzmu (4).

Kolejnos¢ dziecka w rodzinie jako potencjalny
czynnik ryzyka autyzmu byta uwzgledniona w wielu
badaniach epidemiologicznych. Wyniki cze$ci badan
sugeruja, iz pierwsze i ostatnie dziecko w rodzinie,
jednak urodzone dopiero jako czwarte lub kolejne,
jest bardziej narazone na zachorowanie w porowna-
niu z pozostatymi dzie¢mi. Trudno na razie znalez¢
przekonujace wytlumaczenie dla wystgpowania takiej
zalezno$ci, zwlaszcza ze nie ma w tym zakresie wy-
starczajacej spojnosci wnioskowania (4, 13). Rowniez
na podstawie wiasnej analizy nie potwierdzono, aby
kolejnos$¢ dziecka w rodzinie odgrywata istotng role
jako czynnik ryzyka autyzmu. Opinie rodzicéw w tym
zakresie mogly wynika¢ z podobnego mechanizmu, jaki
przypisuje si¢ np. hospitalizacji. Wyrazne narastanie
objawdéw choroby moglo nastapi¢ w wyniku silnego
stresu, jakim bylo dla dziecka poczucie odrzucenia,
w zwiagzku z pojawieniem si¢ rodzenstwa.

Wymieniane choroby w rodzinie stanowity zabu-
rzenia psychiczne (nie bylo mowy o autyzmie), m.in.
byta podana jako przyczyna schizofrenia u ojca dziecka.
W badaniach epidemiologicznych zostato potwierdzone
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wyzsze ryzyko wystapienia autyzmu u dzieci, ktérych
jedno z rodzicow chorowato na t¢ chorobe. Nie po-
twierdzono aby inne choroby psychiczne wystgpujace
w rodzinie podwyzszaty to ryzyko (14).

Szczepienia jako przyczyna choroby dziecka byta
wymieniana tylko przez 3% matek. W licznych bada-
niach (réwniez w badaniu wtasnym) potwierdzono brak
zwiazku szczepien (MMR oraz innych szczepionek
zawierajacych tiomersal) z wystepowaniem autyzmu
(15, 16, 17). Biorac pod uwage fakt, iz zgodnie z Progra-
mem Szczepien Ochronnych wiele szczepien (rowniez
MMR) przypada w okresie typowym do pojawiania
si¢ objawdw autyzmu, tatwo myli¢ zwigzek czasowy
wystapienia lub nasilenia si¢ objawow ze zwigzkiem
przyczynowo-skutkowym odnoszacym si¢ do szcze-
pien, ktorego w badaniach nie potwierdzono. Niewielki
odsetek odpowiedzi wskazujacy na szczepienia jako
przyczyng autyzmu mozna ocenic, iz wplyw ruchdw an-
tyszczepionkowych w okresie, gdy byly zbierane opinie
(2007 rok) byt niewielki. Nalezatoby ponownie oceni¢
sytuacje, na ile opinie matek ulegly zmianie, poniewaz
nasilenie aktywnosci ruchéw antyszczepionkowych w
Polsce nastgpito z pewnym op6znieniem w porownaniu
do Europy Zachodniej i miato miejsce juz po 2007 roku.
Brak istotnego wptywu ruchéw antyszczepionkowych
w tym okresie ma rowniez odzwierciedlenie w wyso-
kich wskaznikach zaszczepienia populacji dziecigcej
w Polsce, mimo znaczacych probleméw z realizacja
szczepien w innych regionach Europy.

Ostatnig kategorig wymieniang jako potencjalna
przyczyna autyzmu u dziecka byta choroba matki w
czasie cigzy. Tego rodzaju czynniki ryzyka autyzmu
zostaty potwierdzone na podstawie wielu badan epi-
demiologicznych (18, 19, 20). W badaniu wtasnym
wykazano, iz choroby infekcyjne, a zwlaszcza zazywa-
nie antybiotykow w czasie cigzy, stanowig niezalezny
czynnik ryzyka autyzmu.

PODSUMOWANIE

Wigkszo$¢ matek uczestniczacych w badaniu nie
wyrazita opinii na temat przyczyny autyzmu u swoje-
go dziecka. Rozne opinie na temat przyczyn choroby
lub ich brak nie wykazywaly istotnych zaleznos$ci od
takich czynnikow jak wiek, wyksztalcenie i miejsce
zamieszkania matek. Wigkszo$¢ wymienianych sytu-
acji zdrowotnych i rodzinnych, ktére mialy miejsce
w pozniejszym okresie rozwoju dziecka, jest wedtug
aktualnej wiedzy uwazane jako czynniki, ktéore wywo-
hujac u dziecka silny stres powodujg ekspresje objawow
chorobowych, ale nie stanowig przyczyny choroby. W
odniesieniu do niektorych wymienianych czynnikow
stan wiedzy nie jest na razie jednoznaczny, natomiast
w przypadku szczepien potwierdzono brak zwigzku

przyczynowo-skutkowego z wystepowaniem autyzmu.
Niektére z podanych kategorii przyczyn, takie jak nie-
prawidtowy pordd oraz choroba matki podczas cigzy,
zostaly potwierdzone w wielu badaniach jako czynniki
ryzyka autyzmu. Wysoki odsetek braku opinii na temat
przyczyn autyzmu moze posrednio odzwierciedlaé
(udowodniony na podstawie licznych badan) dominuja-
cy udzial czynnikow genetycznych w etiologii autyzmu.
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