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Autyzm dzieciêcy to zaburzenie neurorozwojowe poja-
wiaj¹ce siê przed 36 miesi¹cem ¿ycia, rozpoznawane na
podstawie nieprawid³owo�ci funkcjonowania w zakresie
interakcji spo³ecznych, komunikacji werbalnej i niewer-
balnej oraz stereotypowego powtarzaj¹cego siê repertuaru
zachowania [1]. Liczba przypadków autyzmu zaczê³a
w ostatnich latach wyra�nie wzrastaæ. W okresie od 1991
do 1997 roku zanotowano wzrost siêgaj¹cy 556%. Obecnie
coraz powszechniej u¿ywa siê terminu spektrum zaburzeñ
autystycznych (ASD � Autistic Spectrum Disorders), które
obejmuje � wed³ug stopnia nasilenia zaburzeñ � przypadki
od klasycznego autyzmu Kannera do zespo³u Aspergera.
Rozpowszechnienie autyzmu ocenia siê na 1�2 dzieci na
1000; natomiast wystêpowanie zaburzeñ z krêgu autyzmu
(ASD) szacowane jest na 3�6 na 1000 [2, 3, 4, 5].

Autyzm jest zaburzeniem rozpoznawanym na podstawie
kryteriów nozologicznych, o z³o¿onej etiologii. Mimo, ¿e
wyniki badañ wskazuj¹ na znacz¹cy udzia³ czynników gene-
tycznych i neurobiologicznych w jego patogenezie, etiologia
autyzmu nadal nie jest ustalona [6, 7].

Do czynników etiologicznych autyzmu mo¿na zaliczyæ
wszystkie te, które maj¹ bezpo�redni lub po�redni wp³yw
na rozwój o�rodkowego uk³adu nerwowego. Czynniki te
mog¹ prowadziæ do wyst¹pienia takich zmian neuroana-

tomicznych, jak nieprawid³owa struktura mó¿d¿ku, nie-
prawid³owo�ci struktury cytoarchitektonicznej kory mózgu
oraz zaburzenia struktury p³atów czo³owych, skroniowych
i hipokampa.

Du¿e zainteresowanie budz¹ w ostatnim okresie czasu
prace dotycz¹ce wczesnych nieprawid³owo�ci w rozwoju
mózgu dzieci z autyzmem. W wieku 2�4 lat u 90% dzieci
autystycznych objêto�æ mózgu jest wiêksza ni¿ przeciêtnie,
a 37% z nich spe³nia kryteria makroencefalii. Powiêksze-
nie objêto�ci dotyczy niektórych obszarów mózgu np. p³a-
tów czo³owych, j¹dra migda³owatego, hipokampa, cia³a
modzelowatego [8, 9, 10]. Zeegers i wsp. [11] opisali nie-
prawid³owo�ci w budowie mózgu u 49% dzieci autystycz-
nych i z opó�nieniem rozwoju poni¿ej 3 r.¿., w 8,5% przy-
padków stwierdzono obecno�æ torbieli pajêczynówki.

Torbiele pajêczynówki nale¿¹ do stosunkowo rzad-
kich schorzeñ o�rodkowego uk³adu nerwowego, zazwyczaj
umiejscowionych w �rodkowym dole czaszki [12]. Wiêk-
szo�æ z nich jest wykrywana przypadkowo, ujawniane obja-
wy s¹ zwykle niespecyficzne i wi¹¿¹ siê z rozmiarem i lo-
kalizacj¹ torbieli. W�ród opisywanych objawów odnale�æ
mo¿na: bóle g³owy, os³abienie, napady padaczkowe, wodo-
g³owie, a tak¿e zaburzenia zachowania, objawy psychotycz-
ne oraz opó�nienie psychomotoryczne [13, 14, 15, 16].
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STRESZCZENIE
Cel. Przedstawienie przypadku wspó³wystêpowania zaburzeñ autystycznych i torbieli pajêczynówki u rodzeñstwa.
Przypadek. W niniejszej pracy autorzy opisuj¹ dwóch braci 2,5- i 7-letniego z rozpoznaniem zaburzeñ z krêgu autyzmu, u których

wykonane badanie MRI g³owy uwidoczni³o torbiel pajêczynówki okolicy zamó¿d¿kowej.
Komentarz. Stwierdzana u starszego z ch³opców po operacji neurochirurgicznej stosunkowo niewielka poprawa w zakresie mowy,

przy utrzymuj¹cych siê innych deficytach charakterystycznych dla zespo³u autystycznego, wydaje siê przemawiaæ raczej za wpisywaniem
siê powy¿szej pracy w nurt doniesieñ o wystêpowaniu nieprawid³owo�ci w budowie mózgu u dzieci z zaburzeniami autystycznymi.

SUMMARY
Objective. This article presents a case of comorbidity of autistic spectrum disorder and arachnoid cyst in a pair of siblings.
Case report. The authors present two brothers, one 2.5-year-old and one 7-year-old, with diagnosed autistic disorder in whom MRI of the

head revealed an anarachnoid cyst in the retrocerebellar area.
Commentary. The relatively minor improvement of speech and persistence of other deficits typical for autistic disorder in the older

boy following neurosurgery suggest that the present case study belongs to the line of reports on abnormal brain structure in children with
autistic disorder.
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W poni¿szej pracy autorzy opisuj¹ przypadek dwóch
braci z rozpoznaniem zaburzeñ z krêgu autyzmu, u których
wykonane badanie MRI g³owy uwidoczni³o obecno�æ tor-
bieli pajêczynówki okolicy zamó¿d¿kowej.

OPIS PRZYPADKU I

Ch³opiec 2,5-letni, zg³osi³ siê do PZP dla Dzieci i M³o-
dzie¿y razem z rodzicami.

Jest drugim dzieckiem w rodzinie, ma starszego 7-let-
niego brata. Urodzony przez cesarskie ciêcie z powodu za-
gro¿enia gestoz¹. Po urodzeniu otrzyma³ 9 na 10 punktów
w skali Apgar. Rozwój ruchowy by³ prawid³owy (ch³opiec
zacz¹³ chodziæ w wieku 11 miesiêcy).

W wieku 1,5 roku wymawia³ proste wyrazy (mama,
tata), pó�niej (oko³o 20 m.¿.) nast¹pi³ regres mowy. Obec-
nie wydaje tylko pojedyncze d�wiêki. W tym samym cza-
sie matka zaobserwowa³a tak¿e zmianê zachowania � poja-
wi³y siê napady z³o�ci, zacz¹³ reagowaæ w ten sposób na
zmiany w otoczeniu lub w planie dnia � krzycza³, piszcza³,
rzuca³ przedmiotami. Zachowania takie utrzymuj¹ siê do
tej pory. Nie spe³nia poleceñ i nie reaguje na swoje imiê
(wed³ug s³ów rodziców �jakby nie s³ysza³�). Wynik bada-
nia s³uchu mie�ci siê w normie. Kiedy czego� chce ci¹gnie
rodzica za rêkê. Nie bawi siê z dzieæmi, lecz wyrywa im
zabawki. Lubi ksi¹¿eczki wydaj¹ce d�wiêki oraz klocki,
z których buduje, a nastêpnie burzy, np. domki. Ustawia
autka w szeregu, wyrzuca wszystko z pude³. Brak zabawy
symbolicznej i na�ladowania. Ch³opiec ogl¹da reklamy
w telewizji, podchodzi bardzo blisko telewizora. Jest bardzo
ruchliwy, wspina siê na meble, wchodzi na parapety. Lubi
hu�tawki, karuzele. Ma ograniczony jad³ospis (je g³ównie
miêso i makaron z serem). Boi siê prysznica. W czasie wizy-
ty nie nawi¹zywa³ kontaktu wzrokowego, biega³ po gabi-
necie, nie reagowa³ na obecno�æ badaj¹cego.

W badaniu EEG � zapis z pogranicza normy, w TK
g³owy � torbielowate poszerzenie przestrzeni p³ynowej
zamó¿d¿kowej do oko³o 2 cm, pozosta³e przestrzenie
przymózgowe prawid³owe. U ch³opca wystêpowa³y wyra�-
ne nieprawid³owo�ci w zakresie rozwoju interakcji spo-
³ecznych, komunikacji i wyobra�ni (sztywne, powtarzane
wzorce zabawy), co pozwoli³o na postawienie rozpozna-
nia autyzmu dzieciêcego wed³ug kryteriów klasyfikacji
ICD-10 [1].

OPIS PRZYPADKU II (STARSZY BRAT)

Ch³opiec 7-letni, z ci¹¿y pierwszej, wywiad ci¹¿owo-po-
rodowy obci¹¿ony gestoz¹. Wcze�niak urodzony w 34 tygo-
dniu ci¹¿y, waga urodzeniowa 2540 g, d³. cia³a 50cm, Ap-
gar 9/10. Rozwój ruchowy prawid³owy, znacznie zaburzony
rozwój mowy czynnej. Ch³opiec w wieku oko³o 1,5 roku
wymawia³ pojedyncze proste s³owa � mama, tata, baba.
W wykonanych badaniach foniatrycznych budowa i rozwój
narz¹du mowy by³y prawid³owe. Wed³ug opinii z przed-
szkola ch³opiec by³ spokojny, preferowa³ zabawy konstruk-
cyjne (klocki), lubi³ puzzle, gry planszowe (warcaby, chiñ-
czyk), niechêtnie zmienia³ rodzaj aktywno�ci, a gdy robi³y
to inne dzieci reagowa³ p³aczem.

W roku 2003 wykonano MRI g³owy � w tylnej jamie
torbiel pajêczynówki osi¹gaj¹ca grubo�æ do 3 cm w czê�ci
centralnej; modeluje ona robaka mó¿d¿ku i w mniejszym
stopniu pó³kulê, poza tym tkanki i przestrzenie p³ynowe
mózgowia bez zmian. W badaniu TK g³owy z kontrastem
(2004 r.) � w tylnym dole czaszki torbiel pajêczynówki
wielko�ci 3,5×2,5 cm, bez patologicznego wzmocnienia po
podaniu �rodka kontrastowego. Kontrolne badanie MRI
g³owy z 2005 roku � zamó¿d¿kowa torbiel pajêczynówki
�rednicy oko³o 3 cm; obraz porównywalny wzglêdem po-
przedniego badania.

Operowany w sierpniu 2005 roku w Oddziale Neuro-
chirurgii Dzieciêcej � wykonano kraniotomiê podpotyliczn¹
oraz marsupializacjê torbieli pajêczynówki. W kontrolnym
badaniu TK g³owy uwidoczniono prawid³owy obraz po-
operacyjny.

Opinia logopedyczna z roku 2006 � znacznie opó�nio-
ny rozwój mowy, ch³opiec wymawia³ pojedyncze sylaby,
proste s³owa, rozumia³ skierowane do niego polecenia, po-
rozumiewa³ siê z otoczeniem za pomoc¹ gestów i mimiki.

Zespó³ orzekaj¹cy z Poradni Psychologiczno-Pedago-
gicznej wyda³ orzeczenie o potrzebie kszta³cenia specjalne-
go w oddziale integracyjnym z powodu �powa¿nych zabu-
rzeñ kompetencji komunikacyjnych o nieustalonej do tej
pory etiologii�. Badanie wykaza³o w sferze procesów nie-
werbalnych przeciêtny poziom funkcjonowania intelektu-
alnego, znacznie opó�niony rozwój mowy (w wieku 6 lat
wymawia³ pojedyncze s³owa), obni¿one mo¿liwo�ci grafo-
motoryczne, zaburzon¹ orientacjê przestrzenn¹.

W sierpniu 2006 roku zg³osi³ siê do PZP dla Dzieci
i M³odzie¿y � chodzi do zerówki (naukê szkoln¹ odroczono
o rok). U¿ywa g³ównie rzeczowników, nie prowadzi dialo-
gu. Mówi z dziwn¹ prozodi¹; zdaniem rodziców po opera-
cji wyst¹pi³a poprawa w zakresie mowy. Cechuje go nad-
wra¿liwo�æ na ró¿ne d�wiêki, ujawnia ograniczony zakres
aktywno�ci (klocki, puzzle). W czasie wizyty widoczna
by³a sztywno�æ w zabawie oraz problemy z pos³ugiwaniem
siê teori¹ umys³u. Ch³opiec nie zaliczy³ próby Sally-Ann,
wykonywanej poprawnie przez prawid³owo rozwijaj¹ce siê
dzieci czteroletnie [17]. Na podstawie wywiadu od rodzi-
ców oraz kilkakrotnej obserwacji zachowania ch³opca pod-
czas wizyt w poradni, rozpoznano autyzm atypowy wed³ug
klasyfikacji ICD-10 [1].

KOMENTARZ

Poniewa¿ opisywane w powy¿szej pracy nieprawid³owo�-
ci dotyczy³y rodzeñstwa pojawia³o siê pytanie o mo¿liwo�æ
wystêpowania podobnych zmian u rodziców. W literaturze
mo¿na odnale�æ dane dotycz¹ce rodzinnego wystêpowania
torbieli pajêczynówki zlokalizowanej w tylnym dole czasz-
ki [12]. Zwi¹zek wystêpuj¹cych zmian z rozwojem mowy
wydaje siê niejednoznaczny. Tsuboi i wsp.[18] opisali przy-
padek 15-miesiêcznej dziewczynki z torbiel¹ pajêczynówki
zlokalizowan¹ w tylnym dole czaszki, u której po wykona-
nym zabiegu usuniêcia torbieli nast¹pi³ prawid³owy rozwój
przy stwierdzanym wcze�niej opó�nieniu psychorucho-
wym. Opisywane s¹ równie¿ deficyty poznawcze, które po-
prawi³y siê po przeprowadzonej operacji usuniêcia torbieli
pajêczynówki [19]. Stwierdzana u starszego z ch³opców
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stosunkowo niewielka poprawa w zakresie mowy, przy utrzy-
muj¹cych siê innych deficytach charakterystycznych dla
zespo³u autystycznego, wydaje siê przemawiaæ raczej za
wpisywaniem siê powy¿szej pracy w nurt doniesieñ o wy-
stêpowaniu nieprawid³owo�ci w budowie mózgu u dzieci
z zaburzeniami autystycznymi ni¿ za mo¿liwo�ci¹ przyczy-
nowego leczenia tych¿e objawów u opisywanych ch³opców.
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