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POPIS AKRONIMA I SKRACENICA

PAS poremecaj iz autisti¢nog spektra

ASD eng. Autism spectrum disorder

DSM eng. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

MKB Medunarodna klasifikacija bolesti i srodnih zdravstvenih problema
MRI magnetska rezonancija

EEG elektroencefalografija






1. UVOD

1.1. POREMECAJI AUTISTICNOG SPEKTRA

Poremecaj iz autisti¢nog spektra poznat i pod nazivom pervazivni razvoji poremecaj, kojeg
u engleskoj literaturi pronalazimo kao Autism Spectrum Disorder (ASD) posljednjih godina,
pa i desetljeca, povecava interes strucnjaka i znanstvenika zbog svoje sve vece prevalencije u
Hrvatskoj i svijetu. Ranije se smatralo kako su ovakve vrste poremecaja vrlo rijetke, medutim
istrazivanja pokazuju porast ucestalosti, a posljednji podaci nam govore o prevalenciji od
1:100 u svijetu, a manju od 1:1000 u Hrvatskoj. Smatra se da ovakva nerealna slika moze biti
posljedica slabe edukacije o samim poremecajima, nepostojanje jasnih i ujednacenih kriterija,
nepostojanje standardiziranih testova i instrumenata koji se primjenjuju u samoj procjeni te
takoder djeca s ovom vrstom poremecaja ¢esto dobivaju krive dijagnoze godinama dok se ne
utvrdi ona koja jest, odnosno jedan od poremecaja iz autistickog spektra. Izvjes¢e Centra za
kontrolu i prevenciju bolesti Sjedinjenih Americ¢kih DrZava (eng. Centers for Disease Control
and Prevention, 2014) pokazuju kako se prevalencija poremecaja iz spektra autizma u
osmogodisnje djece povecava, te trenutno iznosi oko 1,5%, $to bi ukazivalo na to da na 68
djece jedno je autisti¢no. Mediji ¢esto ovako velike 1 nagle poraste u broju djece s ovakvom
vrstom poremecaja nazivaju ,.,epidemijama autizma“. Problemi se javljaju pri dijagnosticiranju
samih poremecaja koji se sve ¢esce javljaju u ranijoj zivotnoj dobi, a cilj bi bio
dijagnosticirati ovakve poremecaje prije tre¢e godine zivota, kako bismo terapijski na njih
prije djelovali. S obzirom kako ne postoji jedinstveni bioloSki pokazatelj kojim bismo
dokazali spektar i uistinu potvrdili postojanje istog, danaS$njim dijagnostickim metodama i
njihovim unaprjedenjem te sve boljom edukacijom o samim poremecajima i dijagnostickim
metodama koje bismo trebali koristiti, nastojimo otkriti poremecaje u najranijoj zivotnoj dobi.

[11][12]



1.1.1. DEFINICIJA POREMECAJA AUTISTICNOG SPEKTRA

Poremecaji iz autistickog spektra (PAS) su bioloski zasnovani poremecaji koji se o€ituju u

tri domene :

1) poremecaj razvoja verbalne i neverbalne komunikacije
2) poremecaj drustvene komunikacije i drustvene interakcije
3) ograniceno ponavljanje istih obrazaca ponasanja, interesa i aktivnosti poznato kao tzv.

repetitivno ponasanje

Osim klasi¢nog autizma kojeg jo§ nazivamo rani infantilni autizam, PAS obuhvaca jo§ Cetiri
poremecaja — autizam djetinjstva ili Kannerov autizam, pervazivni razvojni poremecaj ili
Hellerov sindrom, Rettov sindrom ili dje¢ji disintegrativni poremecaj i Aspergerov poremecaj

poznat kao Aspergerov sindrom. [4][7][8]

1.1.2. TERMINOLOGIJA POREMECAJA AUTISTICNOG SPEKTRA

Terminologija i dijagnosticki kriteriji za poremecaje autisti¢énog spektra geografski varira,
Sto bi znacilo da niti terminologija niti dijagnosticki kriteriji nisu za sve jednaki niti
ujednaceni. Dijagnosticki kriteriji DSM (eng. Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders ) koristi se pretezno u Sjedinjenim Ameri¢kim drzavama, te je nadopunjen 1
nadograden 2013. godine (DSM 5). Svjetska zdravstvena organizacija preporuca 1 koristi
MKB 10 (Medunarodna klasifikacija bolesti i srodnih zdravstvenih problema) u drugim
dijelovima svijeta, te se revizija istih smjernica trebala zavrsiti 2017. godine. Prije publikacije
DSM 5, dijagnosticki kriteriji i kategorije terminologije izmedu dva klinicka sustava su bile
poprili¢no sli¢ne. Samo ime ,,Poremecaji autisticnog spektra® se koristio iako sluzbeno tada
nije bio u sklopu DSM 4. Publikacijom novih smjernica DSM 5, naziv ,,Poremecaji
autisticnog spektra® postaju sastavni dio dijagnostickih kriterija te zamjenjuju sve dotadasnje

nazive (Aspergerov sindrom, pervazivni razvojni poremecaj). MKB 10 klasificira poremecaje



autisti¢nog spektra kao ,,pervazivni razvojni poremecaj* koji ukljucuje nekoliko podtipova
kao Sto su autizam u djetinjstvu, atipi¢ni autizam i Aspergerov sindrom. Osim toga MKB 10

sadrzi klini¢ke opise 1 dijagnosticke smjernice te dijagnosticke kriterije za istrazivanje. [3][4]

1.1.3. EPIDEMIOLOGIJA POREMECAJA AUTISTICNOG SPEKTRA

Kad govorimo o prevalenciji, poremecaj autisticnog spektra je Cetiri puta CeS¢i kod
muskaraca nego kod zena. Sama procjena prevalencije varira ovisno o metodologiji studije i
populacije u kojoj se vrsi procjena. Prevalencija u Sjedinjenim Americkim drzavama pokazuje
porast od 1970. godine sve do kraja 1990. godine. Vecina studija koje su provedene od sredine
1990.-ih godina ukazuje na prevalenciju 1:1000 za autizam i 2:1000 za poremecaj autisticnog
spektra, u usporedbi s 0.4-0.5:1000 u prethodnom desetljecu. Najnovije studije u Europi, Aziji
1 Sjedinjenim Americkim drZzavama pokazuju prevalenciju u raspodnu 2-20:1000 ili priblizno
1 na 50 djece do 1 na 500 djece. Sustavnom obradom podataka zakljuceno je da globalna

prevalencija se krece otprilike 7,6:1000 ( 1 na 132 djece) u 2010. godini.[3]

1.1.4. PATOGENEZA POREMECAJA AUTISTICNOG SPEKTRA

Poremecaje 1z spektra autizma mozemo podijeliti u dvije velike grupe: simptomatski i
idiopatski. Kako bismo mogli govoriti o jednom od oblika poremecaja, moramo imati prisutnu,
odnosno odsutnu organsku ili neuroloSku podlogu uzroka, poput genetskog poremecaja ili

strukturne abnormalnosti mozga. 3]



1.1.5. KLINICKE ZNACAJKE POREMECAJA AUTISITCNOG SPEKTRA

Simptomi poremecaja iz spektra autizma se najces¢e prepoznaju u drugoj godini zivota, ali
se mogu prezentirati i ranije. S obzirom na definiciju poremecaja iz spektra autizma, sami
simptomi bi se mogli pojaviti u ranijem razvojnom periodu, ali se nuzno ne moraju ocitovati
tada, nego tek kasnije u odrastanju. Djeca s najmanje izrazenim oblikom poremecaja autisti¢nog
spektra, roditeljima ili nastavnicima nece biti lako prepoznatljivo te ¢e se dijagnosticirati tek
cetiri do Sest godina kasnije. MKB 10 u svojim smjernicama navode kako bi simptomi trebali

biti izrazeni prije trece godine starosti.

Izraz ,,spektar poremecaja* proizlazi iz toga Sto se odredeni simptomi kod djece mogu pojaviti
ranije ili kasnije s tezom ili lakSom ekspresijom klinic¢ke slike u svim aspektima od socijalne
komunikacije 1 interakcije do ponavljajucih aktivnosti i obrazaca ponaSanja i razvoja interesa
prema okolini. Priblizno jedna Cetvrtina do jedna tre¢ina djece sa poremecajem iz autisticnog
spektra naj¢es¢e 1 obi¢no najprije pokazuje poremecaje govora i jezicne komunikacije te
slabljenje 1 regresija socijalnih vjeStina izmedu 15 1 24 mjeseca starosti. Regresija samih
vjestina moze biti postepena ili nagla, ili pak se moze pojaviti u sklopu razvojnog kaSnjenja
djeteta. Sama regresija je vrlo vazna karakteristika poremecaja iz spektra autizma 1 Cesto se
zbog razli¢itih vanjskih stresora, kojima se pripisuje poremecaj u razvoju, kasno otkrije i

dijagnosticira (selidba, rodenje djeteta, rastava braka roditelja). [2]

1.1.6. DIJAGNOSTIKA POREMECAJA AUTISTICNOG SPEKTRA

Dijagnosticirati poremecaj iz spektra autizma jest slozeno. Proces dijagnostike poremecaja
obavlja lije¢nik, neuropedijatar, tj. stru¢njak iskusan u dijagnosticiranju i lijeCenju poremecaja
1z spektra autizma poput psihologa 1/ili dje¢jeg psihijatra. Dijagnostika se temelji na klini¢kim
karakteristikama, detaljnoj anamnezi, toCnije heteroanamnezi od roditelja ili skrbnika,

fizikalnom pregledu te na temelju vjeStine zapazanja lijecnika koji uoCava promijene u



ponasanju djeteta. Kod djece koja imaju promijene ponasanja u vidu nedostatka drustvene ili
socijalne interakcije 1 komunikacije, ograni¢ene, ponavljaju¢e obrasce ponaSanja, interesa i
aktivnosti treba posumnjati na poremecaj iz spektra autizma. Sama dijagnostika se temelji na
vlastitoj prosudbi lijecnika uz koriStenje i pomo¢ dijagnostickih kriterija. Dijagnosticka
procjena, radi i se uistinu o poremecaju iz spektra autizma, trebala bi u najmanju ruku
ukljucivati dokumentaciju o tome zadovoljavaju li simptomi djeteta dijagnosticke kriterije po

DSM V ili MKB 10 .[4]

1.1.6.1.  Dijagnosticki kriteriji DSM IV i DSM V

S obzirom da je ovakva vrsta poremecaja pocela uvelike zanimati stru¢njake iz cijeloga
svijeta, nazivi i1 definiranje bolesti su se mijenjali tijekom otkrivanja i usavrSavanjem znanja o
istima. Tako su se posljednjih tridesetak godina, ovi poremecaji najées¢e nazivali pervazivnim
razvojnim poremecajima (DSM-IV, 1996; MKB-10, 1994), tek kasnije, u novijoj literaturi
dobili su naziv ,,poremecaji iz autisti¢nog spektra“ ili ,,poremecaji iz spektra autizma®, a po
najnovijoj klasifikaciji (DSM-V, 2013) smatraju se jednim poremecajem — poremecajem iz
spektra autizma. Danas su 1 dalje vazec¢i te se koriste DSM V kriteriji za dijagnosticiranje

poremecaja iz spektra autizma.[4][11]

1.1.6.2.  Geneticko testiranje

Geneticko testiranje djece s poremecajem autisticnog spektra jos u potpunosti nije utvrdilo
korist tog testiranja. Postoje istrazivanja koja govore kako se kod djece autisti¢nog spektra moze
dokazati fragilni X kromosom, delecije ili duplikacije odredenih segmenata. Medutim, jo$

uvijek se ne zna tocno znacenje nadenih poremecaja. [4]

1.1.6.3. Metabolicko testiranje

Poremecaji aminokiselina, ugljikohidrata, purina, peptida ili metabolizma mitohondrija ¢ine

manje od 5% slucajeva poremecaja autistinog spektra. lako metabolicko testiranje se ne radi

5



rutinski u obradi pacijenata s poremecajem autisticnog spektra, potrebno je naznaciti ukoliko

pacijent pokazuje simptome odredenog poremecaja.[4]
1.1.6.4.  Neuroslikovna dijagnostika

Rutinska uporaba magnetske rezonancije (MRI) nije indicirana, osobito jer je djecu s
poremecajem autisticnog spektra najceS¢e potrebno sedirati. Niti jedne smjernice ne
preporucuju rutinsku neuroslikovnu obradu ukoliko nema ZzariSnih neuroloskih ispada ili

znakova. [4]

1.1.7. ELEKTROENCEFALOGRAFIJA U DIJAGNOSTICI POREMECAJA

AUTISTICNOG SPEKTRA

Elektroencefalogram je graficki zapis elektricne mozdane aktivnosti. Snima se pomocu
bipolarnih elektroda postavljenih u standardnom sustavu 10-20 elektroda. Procjenjuje se
amplituda 1 frekvencija potencijala. MoZdana aktivnost 1-3 Hz naziva se delta-ritam i
normalna je aktivnost u dojenc¢adi do dobi od 3 mjeseca, theta-ritam iznosi 4-7 Hz, alfa-ritam
8-12 Hz, a beta-ritam su frekvencije ve¢e od 13 Hz. Snima se u budnosti ili spavanju, a
primjenjuju se 1 aktivacijske metode: fotostimulacija, hiperventilacija i snimanje nakon
neprospavane noci. U elektroencefalogramu se procjenjuje osnovna mozdana aktivnost te
grafoelementi (normalni, nespecifi¢ni ili epileptiformni-patoloski). Epileptiformne promjene
nalaze se u 2% zdrave djece. Patoloske promjene pojavljuju se kao zaris$na ili difuzna izbijanja,
te kao paroksizmalna ili kontinuirana abnormalnost. Zari$na izbijanja §iljaka i §iljak val
kompleksi su najcesSca epileptiformna aktivnost u djece. Skrivena epileptiformna aktivnost
moze se u elektroencefalogramu provocirati metodom neprospavane noci, ili fotostimulacijom
ili hiperventilacijom. U generaliziranim (u pravilu genetski uzrokovanim) epilepsijama
izbijanje Siljak-valova je simetri¢no i provocira se hiperventilacijom. Hipsaritmija je difuzna

abnormalnost 1 jedno je od obiljezja Westova sindroma. Supresijska izbijanja pojavljuju se u



hipoksiji, u anesteziji te u ranoj infantilnoj epileptickoj encefalopatiji. Spora visokovoltazna
aktivnost moze biti difuzna u edemu mozga ili encefalitisu te u tre¢oj fazi spavanja, a
lokalizirana kod tumora ili krvarenja. Izoelektri¢na linija registrira se u mozdanoj smrti iako se

katkad moze uociti u teskoj hipoksiji, ishemiji ili uz tesku traumu glave.

Rutinska primjena elektroencefalografije nije indicirana u dijagnostici djece s poremecajem
autisticnog spektra. Vrlo rijetko djeca s poremecajem autisticnog spektra u ranoj dijagnostici
imaju patoloski promijenjen elektroencefalogram, medutim u kasnijem zivotnom dobu, s
obzirom na pojavnost epilepsije, elektroencefalografija se koristi kao metoda pracenja djece s
poremecajem autisticnog spektra. Metoda elektoecefalografije u spavanju je indicirana kod
djece koja pokazuju iznenadne promijene i poremecaje u govoru i jeziku, a bitna indikacija kod
djece s epilepticnim napadajima je iskljuciti Landau-Kleffnerov sindrom (stecenu epileticku
afaziju), poglavito ukoliko dolazi do signifikantne regresije u jezi¢nim i govornim vjestinama.

[4][13]

1.1.8. DIFERENCIJALNA DIJAGNOZA POREMECAJA AUTISTICNOG

SPEKTRA

Diferencijalna dijagnostika poremecaja autisticnog spektra ukljucuje niz razlicitih

neruopsihijatrijskih bolesti:

e globalni zastoj u razvoju/ intelektualni zastoj razvoja
e socijalni (pragmatic¢ni) komunikacijski poremecaj

e razvojni jezi¢ni poremecaj

e poremecaj ucenja temeljen na jezi¢noj sposobnosti

e oStec¢enje sluha

e Landau-Kleffnerov sindrom

e Rettov poremecaj



e anksiozni poremecaj
e opsesivno — kompluzivni poremecaj

e poremecaj privrzenosti

Detaljna anamneza, to¢nije heteroanamneza roditelja ili skrbnika, te povijest bolesti najbolji je
alat za razlikovanje navedenih poremecaja od poremecaja autisticnog spektra, iako su Cesto
potrebni dodatni dijagnosticki testovi. Ponekad moze biti jako teSko razlikovati navedene
poremecaje od poremecaja autistiénog spektra kod mlade djece, ¢ija se dijagnoza moze sa
sigurno$c¢u postaviti tek naknadno, pracenjem razvoja djeteta ili pak kod starije djece ukoliko

informacije o ranom razvoju djeteta nisu poznate.

Globalni razvojni poremecaj /intelektualni zastoj razvoja, ranije poznat kao mentalna
retardacija, Cesto se tesko razlikuje od poremecaja autisti¢nog spektra, osobito kod mlade djece.
Kognitivni deficit se tesko uocava kod mlade djece koja jos uvijek ne govore te takoder djeca
s kognitivnim deficitom mogu pokazivati obrasce repetitivnog ponasanja i kaSnjenja u razvoju
govora 1 jezika. Istrazivanja pokazuju kako djeca s poremecajem autisti¢nog spektra, gotovo

40% osmogodisnje djece s danom dijagnozom, ima IQ jednak ili manji od 70.

Socijalni (pragmati¢ni) komunikacijski poremecaj karakteriziran je trajnim poteSko¢ama u
upotrebi verbalne i neverbalne komunikacije. Bitna razlika poremecaja iz spektra autizma 1
poremecaj socijalne komunikacije je u tome S$to poremecaj socijalne komunikacije ne

karakterizira repetitivno ponavljanje odredenih obrazaca ponasanja, interesa ili aktivnosti.

Za razliku od djece s poremecajem autisticnog spektra, djeca s razvojnim jeziénim
poremecajem, imaju normalnu medusobnu socijalnu interakciju, normalnu Zelju i namjeru za

komunikacijom i mastovitost igre primjerenoj dobi.

Poremecaj ucenja temeljen na jezicnoj sposobnosti je poremecaj u kojem djeca imaju

poteskoce ili kasnjenja u obradi sadrzaja tekstualnog oblika, toc¢nije poremecaj ucenja i



nedostatak kompetencija. Medutim, djeca s istoimenim poremecajem imaju normalne
medusobne, socijalne interakcije, normalne Zzelje i namjere komunikacije te odgovarajucu

mastu za igrom primjerenoj dobi.

Djeca s oSte¢enjem sluha obi¢no imaju normalnu medusobnu, drustvenu interakciju, mastovitu
igru, pogled o€i u o¢i i izraz lica kojim ukazuju na namjeru komunikacije koju ne nalazimo kod

djece s poremecéajem autisticnog spektra.

Landau - Kleffnerov sindrom, poznat pod nazivom stecena epilepticka afazija, karakteriziran
je gubitkom prethodno nauenih i utvrdenih jezi¢nih karakteristika, nemoguénost
razumijevanja izgovorene rijeci i epileptiénim napadajima te promjenama u EEG-u. Razvoj
djece s ovim sindromom je normalan do otprilike izmedu trece 1 Seste godine Zivota, za razliku
od poremecaja autisti¢nog spektra kod kojeg se tada ve¢ pojavljuju prvi simptomi i znakovi.
Teskoce s jezi€nim izrazajem kod te djece se pojavljuju s vremenom, ali kognitivna funkcija

ostaje normalna.

Rettov poremecaj je neurorazvojni poremecaj koji se gotovo iskljucivo javlja kod Zena. U
pocetku razvoj je normalan, nakon toga dolazi do gubitka govornih sposobnosti. Vecinu
slu¢ajeva Rettovog poremecaja prati mutacija u genu MECP2. Znacajka Rettovog poremecaja
je usporavanje rasta glave koji je kod poremecaja autisticnog spektra normalan, stereotipni

pokreti rukom 1 demencija.

Anksiozni poremecéaj sadrzi znacajke koje se preklapaju sa poremecajem autisti¢nog spektra.
Djeca s poremecajem autisticnog spektra ¢esto ne zZele promijeniti svoje preokupacije i manire,
ukoliko se dogodi promjena dolazi do nastanka anksioznosti. Medutim djeca sa primarnim
anksioznim poremecajem imaju normalne komunikacijske vjeStine 1 medusobne druStvene

interakcije.



Opsesivno - kompluzivni poremecaj, takoder sadrzi znaCajke koje se preklapaju s
poremecajem autisticnog spektra. Oboljeli od ovog poremecaja ¢esto svoje simptome vide kao
uznemirujuce, dok osobe s poremecajem autisticnog spektra ih ne vide tako, ali djeca s
poremecajem autisticnog spektra mogu imati simptome opsesivno — kompulzivnog poremecaja
koji su uznemiruju¢i. Osim toga djeca s opsesivnho — kompluzivnim poremecajem imaju

normalne druStvene komunikacije i jezi¢ne vjestine.

Djeca s poremecajem privrZenosti, poput djece s poremecajem iz autisticnog spektra, mogu
imati abnormalnosti u drustvenoj interakciji, komunikaciji i ponasanju, ali glavna karakteristika
te djece je povijest ozbiljnih zanemarivanja od strane roditelja ili skrbnika. Ukoliko dijete s
poremecajem privrzenosti promijeni okolinu i skrbniStvo postoji tendencija ka poboljSanju u

navedenim poremecajima.[4]

1.1.9. LIJECENJE POREMECAJA AUTISTICNOG SPEKTRA

Klinicke manifestacije poremecaja autisticnog spektra variraju u intenzitetu, a planovi za
lijeCenja moraju i trebaju biti individualizirani i prilagodeni svakom djetetu ponaosob. Primarni
oblici lijecenja su razvojna i bihevioralna terapija. Takav oblik terapije bi se trebao
primjenjivati vrlo rano nakon pojave simptoma i dijagnosticiranja poremecaja autisticnog
spektra., te bi takoder trebale biti ukljucene u Skolski program te djece, radi lakse prilagodbe na

okolinu 1 ukljuc¢ivanje djece u svakodnevicu.

PsihofarmakoloSka intervencija moze biti korisna 1 ukljuena u program lijeCenja djece s
poremecajem autisti¢nog spektra uz razvojnu i bihevioralnu terapiju, kako bi doslo do lakse 1
bolje prilagodbe djece s poremecajem autisti¢nog spektra na okolinu. Sama psihofarmakoloska
terapija nece izlijeCiti poremecaj autisticnog spektra i1 trebaju biti tek dio razvojne i1 bihevioralne
terapije. Princip 1 cilj primjene psihofarmakoloSke terapije je smanjivanje odredenih

psiholoskih simptoma koje se mogu javiti kod djece s poremecajem autisticnog spektra.
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Odluke o terapijskom pristupu 1 lijeCenju djece s poremecajem autisticnog spektra trebale bi
integrirati 1 obuhvacati zajednicku odluku obitelji 1 klini¢kog stru¢njaka, te preferencije i
najbolje dokaze o djelotvornosti same terapije. lako mnoge obitelji s djecom s poremecajem
autisticnog spektra koriste komplementarne 1 alternativne oblike terapije, njihova ucinkovitost
nije apsolutno dokazana. Unato¢ nedostatku dokaza, obitelj ¢esto podilazi koriStenju takve

terapije 1 pojedini klini¢ari je preporucuju. [1][5][6]
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2. SVRHA RADA

Svrha ovog rada je ispitati znaCenje elektroencefalografije u postavljanju dijagnoze i

pracenju djece s poremecajima iz spektra autizma.

3. POSTUPCI I ISPITANICI

3.1. POSTUPCI

Za ovo istrazivanje prikupljani su podaci djece s dijagnosticiranim poremecajem autistiénog
spektra u razdoblju od 7 godina, 2010.-2017. godine u Klinickom Bolnickom Centru Rijeka,
Klinika za pedijatriju, Zavod za neurologiju i djecju psihijatriju. Retrospektivno su analizirane
povijesti bolesti, otpusna pisma i sva ostala dostupna medicinska dokumentacija tijekom

redovitog prac¢enja djece koja je pohranjena u elektronickom sustavu KBC-a Rijeka.

Dijagnoza poremecaja autistiénog spektra postavljena je od strane neuropedijatra, psihologa i
djecjeg psihijatra - sukladno kriterijima za dijagnosticiranje poremecaja iz autisticnog spektra.

[4][11]

Iz medicinske dokumentacije analizirani su podaci o dobi, spolu te podatak o ucinjenom
elektoencefalografskom snimanju tijekom postupka postavljanja dijagnoze, prvi u¢injeni EEG
zapis u djeteta. Analiziran je postupak registracije EEG-a: budnost, spavanje ili primjena
melatonina pri uspavljivanju djeteta. Nalazi elekroencefalografije svrstavani su u skupine
normalan, granican ili patoloSki nalaz. Normalan nalaz smatran je onaj koji je bio uredne
osnovne aktivnosti, urednih fizioloSkih grafoelemenata u spavanju, bez asimetrije 1 bez
specificnih epileptogenih grafoelemenata. GraniCan nalaz bio je onaj koji je znacajnije

asimetrican, bez ili sa promijenjenim fizioloskim grafoelementima spavanja, nespecifi¢énih no
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bez jasnih epileptogenih elemenata. PatoloSki nalaz smatran je onaj u kojem su registrirani jasni

specificni, epileptogeni grafoelementi. Nalaze EEG-a ocitavali su pedijatrijski neurolozi.

Usporedivani podaci su u svezi nalaza EEG-a, obzirom na spol djeteta, nacin te registracije

EEG-a
Podaci su prikupljani i pisani u Microsoft Excel dokumentu.
3.2. ISPITANICI

U promatranom razdoblju ukupno je bilo 85 djece s postavljenom sumnjom na poremeca;j iz
autisti¢nog spektra. U daljnjoj analizi iz studije iskljuceno je 13 djece kod kojih se nije postavila

dijagnoza poremecaja iz autisticnog spektra te je u daljnju analizu ukljuceno 72 djece.
3.3. STATISTICKA OBRADA

Podaci su prikazani ukupnim brojem i postotnim udjelom. U ovom istraZivanju mjerene
varijable opisane su deskriptivnim pokazateljima: aritmeti¢kom sredinom (M) i standardnom
devijacijom (SD) te rasponom rezultata. X’test (ili Chi-squered test) ili Fisherov test(ukoliko je
varijabla bila manja od 5 ili 0) koriSteni su za ispitivanje postojanja razlike izmedu spola u
skupini djece kojoj je ucinjen i1 kojoj nije u€injen EEG 1 s obzirom na nalaz EEG zapisa
(normalan, patoloski, grani¢an). Iste statisticCke metode koriStene su za utvrdivanje razlike u
interpretaciji nalaza EEG-a izmedu djece u koje je zapis ucinjen u budnosti ili spavanju.
Obzirom na malen broj ispitanika EEG nalaz je tada razvrstan kao normalan ili patoloski koji
je ukljucivao djecu s grani¢no promijenjenim zapisom. Rezultati na razini vjerojatnosti manjoj
od 5% (p<0,05) smatrali su se statisticki znacajnim. Sve su analize izvrSene pomoc¢u MedCalc

paketa namijenjenog statisti¢koj obradi podataka.
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4. REZULTATI

4.1. OPCIREZULTATI

Od ukupnog broja djece koja su ukljuc¢ena u analizu (n=72), EEG je u¢injen u 45 djece, dok
u njih 27 nije u€injen. U djece u koje je u¢injen EEG zapis prosje¢na dob iznosila je u trenutku
izvodenja EEG zapisa 4.5 godine (SD= 2,5), median 4 godine, u rasponu od 2 do 12 godina.
Slika 1. prikazuje postotni udio ucinjenih i neucinjenih EEG zapisa. U Tablici 1. prikazana je
raspodjela po spolu s obzirom na ucinjeni 1 neucinjeni EEG zapis. Statisticki znacajno manje

EEG zapisa je u¢injeno u djevojéica. (X*=26.016, p=0.00001)

EUCINJEN EEG ZAPIS ENEUCINJEN EEG ZAPIS

Slika 1. Postotni udio ucinjenih i neucinjenih EEG zapisa
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Tablica 1. Raspodjela po spolu u djece ucinjenim i neucinjenim elektroencefalografskim

zapisom
SPOL
EEG MUSKO ZENSKO UKUPNO
UCINJEN 36 (80%) 9(20%) 45
NIJE UCINJEN 5(18,5%) 22(81,5%) 27
UKUPNO 41 31 72

X2=26.016, p=0.00001

4.2. REZULATI ELEKTROENCEFALOGRAFIJE U DIJAGNOSTICI I

PRACENJU DJECE S POREMECAJEM 1Z AUTISTICNOG SPEKTRA

Analizom pedijatrijskih neurologa, dobiveni nalazi elektroencefalografije svrstavani su kao
normalan, grani€an 1 patoloski nalaz 1 prikazani s obzirom na spol u T7ablici 2. Nije bilo
statistiCki znacajne razlike izmedu interpretacije EEG-a s obzirom na spol (p=0.521). Od
ukupnog broja (n=45), 71,1% EEG nalaza je normalno, 13,3 % grani¢no i 15,6% patolosko, §to

je prikazano na Slici 2.
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Tablica 2. Nalaz interpretacije EEG-a s obzirom na spol

SPOL
EEG Z M UKUPNO
NORMALAN 7 25 32
GRANICAN 0 6 6
PATOLOSKI 2 5 7
UKUPNO 9 36 45

Fisherov test p=0.521

ENORMALAN EEG ZAPIS

B GRANICAN EEG ZAPIS

HPATOLOSKI EEG ZAPIS

Slika 2. Prikaz postotnih udjela rezultata interpretacije EEG zapisa
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4.3. REZULTATI INTEPRETACIJE ELEKTROENCEFALOGRAFSKOG

NALAZA S OBZIROM NA NACIN REGISTRACIJE

Elektroencefalografske nalaze djece radilo se tijekom budnosti i spavanja. U troje djece je
spavanje potpomognuto melatoninom dok je u jednog djeteta provedena kraca deprivacija
spavanja. U 36 djece EEG je registriran u spavanju dok ih je u 9 ucinjeno u budnosti. Udio

djece sa EEG zapisom u budnosti i u spavanju prikazan je na Slici 3.

EBUDNOST ®ESPAVANJE

Slika 3. Postotni udio ucinjenih EEG zapisa u budnosti i spavanju

Interpretacija EEG nalaza u budnosti i spavanju prikazana je u Tablici 3. U budnosti bilo je 9
djece s urednim nalazom, niti jedno dijete nije imalo patoloski ili grani¢an EEG zapis. U

spavanju urednih EEG zapisa je bilo 23, patoloskih 7 i grani¢nih 6 EEG zapisa.

Tablica 3. Interpretacija EEG nalaza u budnosti i spavanju

EEG

NORMALAN GRANICAN | PATOLOSKI | UKUPNO
BUDNOST 9 0 0 9
SPAVANJE 23 6 7 36
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Usporedujuci skupinu djece s obzirom na nacin registracije EEG zapisa - budnost ili spavanje,
dokazano je statisti¢ki znacajno viSe patoloskih i grani¢nih nalaza (n=13) EEG-a u skupini djece

sa EEG-om ucinjenim tijekom spavanja, Slika 4.

60%

51%

50%

40%

30%

20%

20%

10%

0%

0%
EEG U BUDNOSTI EEG U SPAVANJU
ENORMALAN mPATOLOSKI

Fisher test p=0.0423

Slika 4. prikaz postotnog udjela normalnih i patoloskih EEG nalaza (granicni nalaz ukljuceni

pod patoloske nalaze)
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5. RASPRAVA

Na pocetku samog istrazivanja, broj djece kod kojih se sumnjalo na poremecaj iz autisticnog
spektra bio je 85. Detaljnim uvidom u podatke i na temelju dijagnostickih kriterija [4][11], 13
djece je iskljuceno iz istrazivanja, jer im nije postavljena dijagnoza poremecaja iz autisti¢nog
spektra. Na temelju dostupnih podataka i provedenog istrazivanja, vidljivo je kako se prilikom
obrade djece s poremecCajem iz autisticnog spektra, svakom djetetu napravila
elektroencefalografija. Od ukupnog broja djece koja su bila ukljuena u istrazivanje sa
postavljenom dijagnozom poremecaja iz autisti¢nog spektra (n=72), ukupno njih 45 je imalo
ucinjen EEG, §to bi znacilo 62,5%. Djeca koja su iskljucena iz istrazivanja zbog nedostatka
nalaza EEG-a, taj nalaz nisu imala najcesce iz razloga $to se daljnja obrada pacijenata nastavila
u drugom centru te zbog nemoguénosti izvodenja EEG metode zbog nesuradljivosti djeteta

(djeca nisu bila dovoljno mirna za izvodenje metode u budnosti ili nisu mogla zaspati).

NaSe istrazivanje pokazuje kako se poremecaj iz autisticnog spektra ¢esce otkrivao kod djecaka
(n=36), nego kod djevojCica (n=9), Sto ujedno govori literatura. Poremecaji iz autisticnog
spektra 4-5 puta ceSce se javljaju kod djecaka nego kod djevoj€ica. [13]. Omjer otkrivanja
poremecaja iz autisticnog spektra muSko/zZensko iznosi 5:1.[14]. Sukladno tome, 80% djecaka
tijekom obrade ima ucinjen EEG (n=36) 1 20% djevojcica (n=9) od ukupnog broja ucinjenih
EEG nalaza, §to je 1 ocekivano.

Vecini djece s poremecajem iz autisticnog spektra, dijagnoza se postavlja u trecoj ili Cetvrtoj
godini zivota, a prvi simptomi se uoc¢avaju ve¢ od 12 do 18 mjeseci zivota.[13], kao §to mozemo
uociti 1 u naSem istrazivanju, vecina djece koja ima ucinjen EEG zapis je imala izmedu 4 1 5
godina, s aritmetickom sredinom od 4,5 godina i medijanom od 4 godine, §to nam govori u
prilog tome kako se dijagnoza poremecaja iz autisti¢nog spektra u djeci ukljuenoj u nase
istrazivanje postavljala izmedu 3 1 4 godine, kao §to se navodi i u svjetskim istrazivanjima i u
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literaturi.[13][14]. Najmlada osoba u nasem istrazivanju s poremecaj iz spektra autizma, a kojoj
je ucinjen EEG zapis ima 2 godine, a najstarija ima 12 godina. Problem ranog otkrivanja
poremecaja iz autisticnog spektra kod prvog djeteta u obitelji moze biti ne uocavanje ranih
simptoma i znakova (od 12 do 18 mjeseci zivota) od strane roditelja ponekad niti od strane
pedijatara, ukoliko se isti problem kod drugog djeteta javi, roditelji ranije primijete promijene,

dijagnoza se prije postavlja te se terapija i lijeCenje ranije primjenjuju s ve¢im uspjehom.[14]

5.1. VAZNOST ELEKTROENCEFALOGRAFIJE U DIJAGNOSTICI I

PRACENJU DJECE AUTISTICNOG SPEKTRA

U dijagnostici poremecaja iz autisticnog spektra, kao Sto je ranije navedeno, koristimo
razli¢ite metode — genetsko testiranje, metabolicko testiranje 1 neuroslikovnu metodu — MRI i

elektroencefalografiju.[4]

Genetsko testiranje se smatra potrebnim kod djece s poremecajem iz autisticnog spektra jer je
otkriveno kako se kod njih ceS¢e javlja fragilni X kromosom 1 druge kromosomske
abnormalnosti kako 1 preporuca American College of Medical Genetics and Genomics and the
International Standards for Cytogenomic Arrays Consortium. Identifikacija genetske
nepravilnosti moze u dijagnostici i daljnjem pracenju djece pruziti dodatne informacije o

prognozi i ocekivanom ishodu.[4]

Metabolicko testiranje kod poremecaja iz autisticnog spektra ukljuuju poremecaje
aminokiselina, ugljikohidrata, purina, peptida 1 metabolizma mitohondrija. Treba istaknuti
kako se takvi poremecaji nadu u manje od 5% slucajeva poremecaja iz autisticnog spektra.
Metabolicko testiranje ne treba primjenjivati kao rutinu u otkrivanju poremecaja iz autisticnog
spektra, ali treba posumnjati na metabolicki poremecaj u slucaju pojave simptoma i znakova

kao Sto su letargija, hipotonija, rekurentno povracanje i dehidracija, rani epilepsijski napadaji,
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regresija u neuroloskom razvoju, poremecaji vida 1 sluha te intolerancija na odredenu hranu

(aja). [4]

Magnetska rezonancija (MRI) nije rutinski indicirana u dijagnostici poremecaja iz autisticnog
spektra bez neuroloskih ispada, niti u smjernicama American Academy of Neurology.[4]
Medutim, funkcionalna magnetska rezonanca je korisna metoda dijagnostike jer pokazuje
promjene u neuralnim sustavima u odnosu na ponasanje. Najnovija istrazivanja pokazuju kako
se promjene nalaze u podru¢ju moga zaduzenog za socijalne interakcije, iako su vidljive
promijene i u podrucju za govor, paznju i komunikaciju. Najizrazenije abnormalnosti
registrirane su u podrucju kore velikog mozga, dolazi do hipoaktivacije regije koja je
sveobuhvatno podrucje za percepciju lica. Djeca s poremecajem iz autistiCnog spektra imaju

poteskoca u prepoznavanju lica. [8]

Za istaknuti kao jednu od najvaznijih metoda je metoda elektroencefalografije. Dijagnosticka
metoda koja se bazira na elektrofizioloskim procesima mozga, tocnije vrsi se zapis mozdane
aktivnosti. Treba istaknuti kako ova metoda sluzi ponajprije u razlikovanju drugih poremecaja
koji mogu oponasati klinicku sliku poremecaja iz autisti¢nog spektra te za rano otkrivanje
epilepsije koja se moze javiti kod djece s poremecajem iz autistiénog spektra u visoj uCestalosti

nego kod zdrave djece. [4][14]

Nalaze elektroencefalografije svrstavali smo na normalan, granican ili patoloski EEG zapis. Na
Slici 1. mozemo uociti koliko je ucinjeno EEG zapisa. Od ukupnog broja djece kojima je
postavljena dijagnoza poremecaja iz autisticCnog spektra, u njih 62,5% je wucinjena
elektroencefalografija. S obzirom na spol, rezultati dobiveni u 7ablici 1., govore u prilog tome
kako je kod muSkog spola ucinjeno znatno vise elektroencefalografije (n=36), nego 1i kod
zenskog spola (n=9), takoder vazno je istaknuti kako kod neucinjenih elektroencefalografija,

od ukupnog broja (n=27), dominira Zenski spol, sa ukupno 22 neucinjena EEG zapisa.
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Statistickom obradom 1 koriStenjem Hi-kvadrat testa dobili smo statisticki znacajno manje

uc¢injen EEG zapisa kod zenske nego kod muske djece (p=0.00001).

Nalazi interpretacije EEG zapisa s obzirom na spol u Tablici 2. prikazuju kod muske djece 25
normalnih nalaza tj. 69,4%, a kod zenskog spola (n=9), 7 normalnih nalaza tj.77,8%. Fisherov
test ne pokazuje statisticku znacajnost izmedu interpretacije EEG zapisa kod muske i Zenske
djece (p=0.521). Od ukupnog broja (n=45), nalazimo 6 grani¢nih nalaza (13,3%) i 7 patoloskih
nalaza (15,6%) od Cega je 5 patoloskih nalaza muskog i 2 patoloSka nalaza zenskog spola te
71,1% normalnih EEG zapisa, prikazano na Slici 2. Ovim potvrdujemo ¢injenicu kako EEG

nalaz je u vecini slu¢ajeva normalan i nepromijenjen.

Vecina djece kojoj je postavljena dijagnoza poremecaja iz autisticnog spektra nema promjene
u EEG-u prilikom samog postavljanja dijagnoze, medutim literatura govori u prilog tome kako
djeca s poremecajem iz autistinog spektra imaju povecanu ucestalost epilepsije u odnosu na
drugu djecu, osobito na onu s mentalnom retardacijom. Epilepsija moZe biti prisutna u svim
oblicima, elektroencefalografske promjene cesto pokazuju epileptiformne promjene, iako
klinicki dokazanih epilepsijskih napadaja nema. NajceS€e abnormalnosti se nalaze u
temporalnim regijama mozga 1 kao takva imaju pik pojavnosti u ranom djetinjstvu ili u doba

puberteta 1 adolescencije. [8][10]

Prilikom obrade pacijenata, EEG zapis se radio u budnosti i spavanju. Djeca koja nisu mogla
zaspati prirodnim putem, primjenjivala se u jednom slucaju deprivacija 1 u tri slucaja

primjenjivao se melatonin.

Od ukupnog broja pacijenata s poremecajem iz autisticnog spektra (n=45), 9 (20%) pacijenata
je imalo napravljen EEG u budnosti 1 36(80%) pacijenata u spavanju, prikazano na Slici 3.
Rezultati u Tablici 3. govore u prilog tome kako je kod 9 pacijenata u budnosti EEG nalaz bio

normalan, uredan te niti jedan pacijenat nije imao patoloski ili grani¢an nalaz u budnosti. Ono

22



Sto treba uociti je kako od ukupnog broja EEG zapisa u spavanju (n=36), 23 pacijenata je imalo
normalan EEG zapis, 6 pacijenata graniCan i 7 pacijenata patoloSki EEG zapis. Vazno za
istaknuti kako je statistiCki znacajna razlika u nalazima izmedu uc¢injen EEG zapisa u budnosti
1 spavanju (p=0.0423). To govori u prilog tome kako je bolje ¢initi EEG zapis u spavanju, jer
¢emo dobiti vecu tocnost EEG zapisa 1 pouzdanije podatke te takoder, djeca s poremecajem iz
autisticnog spektra nisu apsolutno suradljiva tijekom obrade, posebno prilikom primjene
metode elektroencefalografije, gdje se elektrode postavljaju na glavu te se u uglavnom preferira
primjena ove metode tijekom spavanja, zbog bolje suradljivosti djece. Kao i ranije navedeni
rezultati, rezultati tijekom spavanja i budnosti govore u prilog kako prvi napravljen EEG nalaz
djeci s poremecajem iz autisticnog spektra je uredan te se tijekom primarne obrade djeteta s

poremecajem iz autisticnog spektra 1 o¢ekuje upravo takav nalaz.

Elektroencefalografija kao metoda koja se preferira ¢initi u spavanju, unato¢ vecoj to¢nosti nije
uvijek lako izvediva. Zbog poteskoca kod uspavljivanja djeca, EEG zapis se mozZe raditi i u
deprivaciji djeteta 1 prilikom primjene melatonina. Samo jedno dijete u nasem istrazivanju je
imalo uc¢injen EEG u deprivaciji te je nalaz bio uredan, normalan. Melatonin je bio primijenjen
u svega tri pacijenta te su takoder sva tri nalaza bila normalna i uredna. U ova dva slucaja gdje
su takoder EEG nalazi bili uredni ne moZemo govoriti o znacajnosti tih nalaza zbog malog broja
pacijenata, ali svakako ne treba iskljuciti ¢injenicu da bi ti nalazi kod vecine pacijenata bili
normalni te bi se ovo istraZivanje trebalo proSiriti na ve¢i broj ispitanika i time utvrditi

znacajnost normalnih EEG nalaz u deprivaciji 1 prilikom primjene melatonina.

Elektroencefalografija kao neurofizioloS8ka metoda ima veliku vazZnost, ali ne ujedno 1 veliku
nuznost u osnovnom otkrivanju poremecaja iz autisticnog spektra, ukoliko je klinic¢ka slika
jasna. Najvaznija funkcija EEG-a je u razlikovanje poremecaja iz autisticnog spektra od drugih
poremecaja ukoliko klinicka slika nije jasna ili prilikom isklju¢ivanja Siroke lepeze
diferencijalno dijagnosticki sli¢nih stanja koja se mogu prezentirati slikom poremecaja iz
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autisticnog spektra i afazijom, a u podlozi moze biti epilepsija, kao primjer Landau-Kleffnerov

sindrom ili Rettov sindrom gdje je EEG u vecini slucajeva epileptogeno izmjenjen.[4][8]

24



6. ZAKLJUCCI

Poremecaji iz autisti¢nog spektra sve vise zaokupljaju lije¢nike i znanstvenike te postaju
javnozdravstveni problem zbog sve vece prevalencije i incidencije.

Dijagnoza poremecaja iz autisti¢nog spektra se postavlja na temelju klinicke slike,
medutim za iskljuCivanje Siroke lepeze diferencijalne dijagnoze i lakSeg ranijeg
postavljanja nam pomazu metode kao Sto su geneticki i metaboliCki testovi te
neuroslikovne metode poput magnetske rezonance i metoda elektroencefalografije.
EEG zapis prosjecno je u€injen u dobi s 4,5 godina tj. s medijanom dobi od 4 godine,
Sto govori u prilog ranog prepoznavanja simptoma i rane dijagnostike poremecaja iz
autisti¢nog spektra u ispitivane skupine.

Raspon od 2 do 12 godina ipak ukazuju na ¢injenicu da se u odredene djece simptomi i
znakovi kasno prepoznaju. Potrebna je dodatna edukacija kako lijecnika tako i opce
populacije, posebno buducih roditelji u $to ranijem prepoznavanju simptoma
poremecaja iz autistiénog spektra.

U 37,5% djece s poremecajima iz autisti¢nog spektra EEG nije ucinjen 1 to statisticki
znacajnije u djevojcica. Najcesci razlog je bila nesuradnja djeteta ili odlazak u drugi
centar na nastavak dijagnostic¢kih postupaka.

Prvi EEG nalaz kod 71,1% djece s poremecajem iz autisti¢nog spektra bio je normalan,
Sto je u skladu s literaturnim podacima koji navode kako se epilepsija, i epileptogene
promjene kod djece s poremecajem iz autisticnog spektra javljaju u pubertetu i
adolescenciji.

Nije bilo statisticki znacajne razlike izmedu djecaka i djevoj¢ica s obzirom na nalaz
EEG-a (normalan, grani€an 1 patoloski) kao niti s obzirom na nacin registracije EEG-a

(budnost — spavanje).
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Statisticki znacajno je dokazano vise patoloskih i1 grani¢nih nalaza tijekom registracije
EEG-a u spavanju §to ukazuje na vecu osjetljivost takvog nacina registracije u djece s
poremecajima iz autisticnog spektra.

Elektroencefalografska metoda, kao elektrofizioloska metoda otkrivanja poremecaja
elektri¢ne aktivnosti je vrlo bitna, medutim ne i nuzna dijagnosticka metoda u djece s
poremecajima iz autisti¢nog spektra. Ukoliko je klinic¢ka slika poremecaja iz autisticnog
spektra jasna, bez sumnje na Rettov sindrom ili Landau Kleffnerov sindrom i unato¢
tome Sto je EEG metoda vrlo dostupna, nije nuzna za primarnu obradu pacijenata s

poremecajem iz autisticnog spektra.
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7. SAZETAK

UVOD: Poremecaj iz autisticnog spektra poznat u literaturi kao pervazivni razvojni poremecaj,
sa sve veCom prevalencijom i incidencijom, kako u Hrvatskoj tako i u svijetu, zabrinjava
lije¢nike 1 znanstvenike. Unato¢ ranim simptomima i znakovima koji se javljaju od 12 do 18
mjeseca zivota, poremecaj iz autisticnog spektra otkriva nakon $to dijete ne progovori u dobi
od 3 do 4 godine. Prilikom obrade pacijenata s poremecajem iz autisticnog spektra, osim
detaljne (hetero)anamneze i fizikalnog pregleda, primjenjuje se i elektroencefalografija, kao
metoda kojom uocavamo promjene elektricne aktivnosti mozga. Elektri¢na aktivnost mozga
moze biti normalna tj. uredna ili moze pokazivati granic¢ne ili patoloSke promjene, kako smo ih

i mi prikazali u nasem istrazivanju.

CILJ ISTRAZIVANJA: Svrha naSeg istraZivanja je bila ispitati znadenje
elektroencefalografije u postavljanju dijagnoze i pracenju djece sa poremecajima iz autisti¢nog

spektra.

MATERIJALI I METODE: Retrospektivnom analizom povijesti bolesti i sve ostale dostupne
medicinske dokumentacije te tako 1 elektroencefalografskih nalaza opisanih od strane
neuropedijatara u Klinickom bolnickom centru Rijeka, Klinike za pedijatriju, Zavoda za
neurologiju i1 djecju psihijatriju ukljucili smo u istrazivanje ukupno 72 djece koja su prema svih
kriterijima mogla biti dio istraZivanja. Podaci su prikazani ukupnim brojem i1 postotnim

udjelom, a mjerene varijable prikazane su deskriptivnim pokazateljima.

REZULTATI: Od ukupnog broja djece u istrazivanju (n=72), 45 djece je imalo napravljen
EEG zapis. Statisticki znacajno manje EEG zapisa je ucinjeno u djevojcica (p=0.00001).
Elektroencefalografski nalazi su kod 71,1% djece (n=32) bili uredni - 25 muske djece i 7 Zenske

djece. Elektroencefalografske nalaze djece radilo se tijekom budnosti i spavanja. U troje djece
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je spavanje potpomognuto melatoninom dok je u jednog djeteta provedena kraca deprivacija
spavanja. U 36 djece EEG je registriran u spavanju dok ih je u 9 uc¢injeno u budnosti. EEG
nalaz u budnosti kod sve djece je bio normalan, a u spavanju su bila 23 normalna, 6 grani¢nih
1 7 patoloskih EEG nalaza. Statisticki znacajno je dokazano viSe patoloskih i grani¢nih nalaza
tijekom registracije EEG-a u spavanju §to ukazuje na vecu osjetljivost takvog nacina registracije

u djece s poremecajem iz autisti¢nog spektra.

ZAKLJUCAK: Iz navedenih rezultata moZemo uoéiti kako veéina djece s poremeéajem iz
autisti¢cnog spektra ima uredan i normalan EEG nalaz. Unato¢ vaznosti primjene ove metode
kod primarne obrade djece s poremecajem iz autisti¢nog spektra zbog Siroke diferencijalno
dijagnosticke lepeze, smatramo kako kod jasne klinicke slike poremecaja iz autisticnog spektra
ova metoda nije nuzna. Takoder, potrebna su dodatna istrazivanja na ve¢em broju ispitanika i
daljnje pracenje i edukacija o poremecajima iz autisti¢nog spektra radi lakSeg otkrivanja i

ranijeg dijagnosticiranja ovih poremecaja.

KLJUCNE RIJECI: poremecéaj iz autistinog spektra, elektroencefalografija, diferencijalna

dijagnostika, klinicka slika
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8. SUMMARY

INTRODUCTION: The autism spectrum disorder known in the literature as a pervasive
developmental disorder is making doctors and scientists very concerned with its increasing
prevalence and incidence, both in Croatia and worldwide. Despite the early symptoms occurring
between 12 and 18 months of life, an autism spectrum disorder is usually detected after the
child's lack of speech production at the age of 3 to 4 years. When treating patients with autism
spectrum disorder, apart from detailed (hetero) anamnesis and physical examination,
electroencephalography is also used as a method for detecting changes in brain electrical
activity. The electrical activity of the brain may be normal, but it also may show borderline or

pathological changes, as we have shown that in our research.

AIM: Our research goal was to examine the purpose of electroencephalography in diagnosing

and monitoring children with autism spectrum disorder.

MATERIAL AND METHODS: Through a retrospective analysis of the history of the disease
and all available medical documentation as well as the electroencephalographic reports
described by the neuropediatricians in the Clinical Hospital Center of Rijeka, the Pediatric
Clinic, the Department of Neurology, and Pediatric Psychiatry, we included in the research of
72 children who match the given criteria. The data are represented by the total number and
percentage share, and the measured variables are presented through descriptive indicators.
RESULTS: Of the total number of children in the study (n = 72), 45 children had an EEG
report. A statistically significant less EEG report was done in a girl (p = 0.00001).
Electroencephalographic reports in 71.1% of children (n = 32) were normal - 25 male and 7
female children. Electroencephalographic reports of children were done during wakefulness
and sleep. Three children were sleep-induced with melatonin while one child had a shorter sleep

deprivation. In 36 children, the EEG was registered in sleep while at 9 in the wakefulness. The
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EEG report in the wakefulness in all children was normal and in sleeping was 23 normal, 6
border and 7 pathologic EEG reports. Statistically significant more pathological and border
EEG reports were found during EEG sleep regression, indicating a greater sensitivity of such a

method of registering in children with autism spectrum disorder.

CONCLUSION: From the above results we can see that most children with autism spectrum
disorder have a neat and normal EEG report. Despite the importance of using this method in
the primary treatment of children with autism spectrum disorder due to the wide differential
diagnosis, we argue that for a clear clinical picture of the autism spectrum disorder this method
is not necessary. Furthermore, more research needs to be conducted on a larger number of
subjects and further monitoring and education on autism spectrum disorder is also needed in

order to facilitate detection and early diagnosis of these disorders.

KEY WORDS: autism spectrum disorder, electroencephalography, differential diagnosis,

clinical picture
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