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List do redakcji. Znaczenie skladowej lekowej w etiopatogenezie
mutyzmu wybiorczego, klasyfikowanego jako ,,zaburzenie lgkowe
i zwigzane ze strachem”, w planowanej do wdrozenia 11. wersji
Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb ICD. Uwagi merytoryczne.
Komentarz do artykulu Justyny Holki-Pokorskiej i wsp.
Kontrowersje wokot diagnozy mutyzmu wybiorczego — krytyczna
analiza trzech przypadkow w swietle wspotczesnych badan
oraz kryteriow diagnostycznych

Letter to Editor. The importance of anxiety component
in the etiopathogenesis of selective mutism, classified as an “anxiety and
fear-related disorder’ in the upcoming 11" Revision
of the International Classification of Diseases. Substantive comments.
Comment on the article The controversy around the diagnosis
of selective mutism — a critical analysis of three cases in the light
of modern research and diagnostic criteria
by Justyna Holka-Pokorska et al.
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Justyna Holka-Pokorska i wsp. [1] zasadnie podnosza kwesti¢ niejasnosci etio-
logicznej mutyzmu wybiorczego (Selective Mutism — SM), taczacej si¢ z trudnos-
ciami w procesie diagnostyczno-terapeutycznym. Artykut sktada si¢ z dwoch czgéci.
Pierwsza z nich jest doktadnym opisem zaburzenia i przedstawia najwazniejsze
teorie zwigzane z jego etiopatogeneza, co umozliwia czytelnikowi szczegdtowe
zapoznanie si¢ zomawianym zaburzeniem. Drugg cz¢$¢ artykutu stanowig starannie
przygotowane opisy trzech przypadkow klinicznych. Ich doboér jest przemyslany,
ma bowiem ukaza¢ znaczng heterogenno$¢ zaburzen, jakie moga si¢ kry¢ pod syn-
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dromologiczng diagnoza SM. Autorzy omawianej pracy sklaniaja si¢ ku uznaniu
wieloczynnikowej etiologii SM (dostarczajac na nig dowodow w postaci opisOw
przypadkow klinicznych), co jest zgodne z wnioskami plynacymi z doktadnych
przegladow systematycznych poswieconych temu zaburzeniu [2, 3]. Komentowana
praca nabiera szczegdlnego znaczenia w kontekscie planowanej do wdrozenia w 2022
roku klasyfikacji ICD-11[4]. Holka-Pokorska i wsp. podaja w watpliwos$¢ zasadnosé
klasyfikowania SM jako zaburzenia leckowego, argumentujac, ze koncentrowanie si¢
na jednej sktadowej zaburzenia moze utrudniac osiagnigcie sukcesu terapeutycznego,
poniewaz ,,ograniczone efekty terapii mutyzmu wybiorczego moga by¢ skutkiem
tego, ze najczesciej stosowane metody terapii [...] dziatajg jedynie wobec Igkowe;j
sktadowej zaburzenia, nie obejmujg za$ np. sktadowych zwigzanych z deficytami
przetwarzania stuchowego, innych deficytow neuropoznawczych oraz deficytow
z zakresu poznania spolecznego, ktore mogg wspotwystepowac u znacznej liczby
dzieci z SM” [1, s. 339].

Autorzy niniejszego komentarza pragna zauwazy¢, ze cennym uzupetnieniem
omawianego artykutu bytoby uwzglednienie w nim wnioskdéw ptynacych z bardzo
doktadnego i aktualnego przegladu literatury na temat SM autorstwa Murisa i Ollen-
dicka (2015) [3], ktory jest w naszej ocenie jedng z najwazniejszych prac poswigco-
nych omawianemu zagadnieniu. Badacze ci stwierdzaja, ze: czynniki Srodowiskowe
(np. nadmierna kontrola rodzicielska), zaburzenia rozwoju, a takze polimorfizm
genu CNTNAP2 (rs2710102) i odpowiedni konstrukt temperamentu (hamowanie
behawioralne) — wszystkie te skladowe sa powiazane z SM i czesto stanowia fun-
dament rozwoju dzieci¢gcych zaburzen lekowych. Niewatpliwie przemawia to za
wlaczeniem SM do spektrum zaburzen lekowych (tak jak w DSM-5 z 2013 roku [5]).

Kolejng kwestia wymagajaca naszym zdaniem komentarza jest przedstawiony
w pracy Holki-Pokorskiej i wsp. argument przemawiajacy za niewtaczeniem SM do
spektrum zaburzen Igkowych. Autorzy omawianej pracy uznajg Melfsena i wsp. [6]
za przeciwnikow zaliczania SM do spektrum zaburzen lgkowych, uzasadniajac to
tym, ze: ,,W badaniu przeprowadzonym przez Melfsena i wsp. oceniano poziom lgku
u dzieci z objawami mutyzmu wybiorczego. Okazalo si¢, ze badane dzieci charakte-
ryzowal nizszy poziom lgku spotecznego w poréwnaniu z dzie¢mi z rozpoznaniem
fobii spotecznej” [1, s. 327]. Omawiane badanie Melfsena 1 wsp. [6] polegato na
wypehieniu SPAIK, niemieckiej wersji kwestionariusza SPAI-C (Social Phobia and
Anxiety Inventory for Children) przez dzieci z rdznymi zaburzeniami psychiatrycznymi
w celu oceny poziomu odczuwalnego przez nie Igku spotecznego. Najwyzszy wynik
w SPAIK uzyskaty kolejno: dzieci z diagnoza fobii spotecznej (§rednia ocena 29,59)
i dzieci z diagnoza mutyzmu wybidrczego (Srednia ocena 22,68). Na tej podstawie
Melfsen i wsp.:

(1) Stwierdzaja, ze dzieci z SM odczuwaty istotny poziom Ieku spotecznego:

»Wynik powyzej 20, co do ktorego zatozono, ze wskazuje na lek spoteczny, byt
obserwowany u dzieci z diagnoza mutyzmu wybidrczego (...)” [6, s. 111].

(2) Stwierdzaja, ze przeprowadzone przez nich badanie nie potwierdza hipotezy
Black i Uhdego [7] traktujacej SM jako manifestacje wybitnie nasilonego lgku spo-
lecznego:
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,»Nie popieramy uznawania mutyzmu wybidrczego za manifestacje¢ silnego Ieku
spotecznego. Nasze dane zgromadzone na podstawie badan dzieci selektywnie mu-
tystycznych wskazuja raczej na istotnie nizszy catkowity wynik SPAIK w tej grupie,
w poréwnaniu do grupy dzieci z diagnoza fobii spotecznej.” [6, s. 116].

Uwazamy zatem, ze Melfsen i wsp. [6] nie sprzeciwiajg si¢ zaliczaniu SM do
spektrum zaburzen lekowych, a jedynie zaznaczajg, ze wyniki ich badan nie po-
twierdzaja hipotezy uznajacej SM za ekstremalny wariant fobii spotecznej. Ponadto
badanie Melfsena i wsp. naszym zdaniem przemawia raczej za uznawaniem SM za
zaburzenie o etiologii lekowej, ze wzgledu na odczuwane przez badane dzieci z SM
istotnie nasilonego lgku spolecznego.

W dalszej cz¢éci artykutu Holka-Pokorska 1 wsp. pisza: ,, Wnioski Melfsena po-
twierdzono takze w badaniu Yeganeha i wsp. W badanej grupie dzieci z rozpoznaniem
mutyzmu wybidrczego stwierdzono nizszy poziom leku spotecznego niz w podgru-
pie dzieci z objawami mutyzmu wybiodrczego 1 wspoétistniejacej fobii spotecznej”
[1,s.327].

Wigkszo$¢ dzieci z SM spetnia takze kryteria fobii spotecznej [3]. W badaniu Yega-
neha i wsp. z 2003 roku [8], do ktorego odwotuje si¢ autorka, grupy badane tworzyty:
dzieci z diagnoza mutyzmu wybiorczego oraz z wspodlistniejgca diagnozg fobii spotecznej
(grupa 1), a takze dzieci z diagnozg izolowanej fobii spotecznej (grupa 2). Na podstawie
oceny wilasnej dzieci z grupy 1 nie prezentowaly wyzszego poziomu lgku spotecznego niz
dzieci z grupy 2, jednak uwzgledniajac takze oceng obserwatordw, badacze stwierdzili,
ze dzieci z grupy 1 prezentowaly wyzszy poziom lgku spotecznego od dzieci z grupy
2 [8, 9]. Mozna zatem stwierdzi¢, ze badanie Yeganeha i wsp. [8] potwierdza hipoteze
Black i Uhdego [7] traktujacag SM jako ekstremalny wariant fobii spoteczne;.

Na podstawie omawianego akapitu mozna odnie$¢ takze mylne wrazenie, zZe nie
istniejg dowody na to, by dzieci z SM prezentowaty silniej wyrazone objawy lgku
spotecznego w porownaniu z dzie¢mi z diagnoza fobii spotecznej lub dzieci zdrowych.
Odmienne zdanie prezentuja Muris i Ollendick [3], ktoérzy opierajac si¢ na przegla-
dzie piSmiennictwa, konstatuja, ze dzieci z SM prezentujg silniej wyrazone objawy
leku spotecznego w porownaniu ze zdrowymi dzie¢mi oraz objawy odczuwania lgku
spotecznego nasilone w stopniu poréwnywalnym badZz nawet wyzszym niz dzieci
z diagnozg fobii spolecznej. Jest to naszym zdaniem argument przemawiajacy za
zasadnoscig zaliczania SM do spektrum zaburzen Igkowych.

Te drobne uwagi nie podwazaja oczywiscie istotnej warto$ci naukowej pracy Holki-
-Pokorskiej i wsp. [1], ktora stanowi wazny gltos w debacie na temat skomplikowanego
zaburzenia, jakim jest SM. Szczegdlnie istotnym wnioskiem ptynacym z omawianej
publikacji jest konieczno$¢ uwzgledniania w procesie diagnostyczno-terapeutycznym
pierwotnych zaburzen, na ktorych tle ksztattuje si¢ obraz SM. Autorzy tego komentarza
pragna podkresli¢ kluczowe znaczenie uwzgledniania zaburzen towarzyszacych SM,
zwlaszcza przy konstruowaniu kryteriow diagnostycznych, co naszym zdaniem skto-
nitoby klinicystéw do multimodalnego podejs$cia do pacjentow z SM, dajac nadzieje
na wigkszg skuteczno$¢ leczenia i poprawe dtugoterminowego rokowania.
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