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Praca kazuistyczna
Case report

Rozpoznanie schizofrenii u 12-letniej dziewczynki
Z wczesniejszym rozpoznaniem autyzmu dzieci¢cego: opis przypadku

Diagnosis of schizophrenia in a 12-year-old girl formerly diagnosed with childhood autism: case report
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STRESZCZENIE

Cel. Przedstawienie przypadku zwracajqcego uwage na zwiqzki miedzy wystepowaniem objawow autyzmu i schizofrenii

Przypadek. U 12-letniej dziewczynki z rozpoznaniem autyzmu dziecigcego, w trakcie dalszej obserwacji pojawily sie objawy z kregu
schizofrenii. Dziewczynka od drugiego roku zycia wykazywata trudnosci w nawiqzywaniu kontaktow spotecznych, w komunikacji (opoz-
niona i nieprawidtowa mowa) i w zabawie. Kilka lat pozniej u dziewczynki pojawily si¢ urojenia wptywu — ,,pozawerbalny” kontakt z
konduktorem autobusu, omamy wzrokowe i stuchowe oraz niedostosowane zachowanie i afekt.

Komentarz: Pojawienie si¢ objawow schizofrenii u osoby z rozpoznaniem autyzmu dzieciecego, zmienia zasadniczo jego dotych-
czasowy przebieg. Wieloczynnikowe uwarunkowania autyzmu dzieciecego mogq przyczyniac si¢ do wystqpienia w nieco pozniejszym

wieku schizofrenii.

SUMMARY

Objective. To present a case highlighting a relationship between the presence of autistic symptoms and schizophrenia.

Case. A 12-year-old girl diagnosed with childhood autism developed schizophrenia-spectrum symptoms in the course of further observa-
tion. Since the age of 2 she had demonstrated difficulties with interpersonal contacts, communicating (disorders and retardation of speech ),
and playing. A few years later she developed delusions of influence, ,, extraverbal” contact with a bus conductor, visual and auditory hallu-

cinations, as well as inappropriate behaviour and affect.

Commentary. The onset of schizophrenia symptoms in a person with the diagnosis of childhood autism fundamentally changes the course
of the condition. Many factors determining childhood autism may contribute to the development of schizophrenia at a somewhat later age.
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W 1944 r. Leo Kanner wprowadzit i opisat zespot autyz-
mu wczesnodziecigeego, ktory pojawia si¢ juz w okresie
niemowlecym i charakteryzuje si¢ obojetnoscia w zachowa-
niu, brakiem zainteresowania otoczeniem, stanami pobu-
dzenia wyrazajacymi lgk przed jakakolwiek zmiang w oto-
czeniu. Dzieci autystyczne interesuja si¢ przedmiotami,
natomiast nie zwracaja uwagi na ludzi. Zdaniem Kannera,
dzieci te maja pierwotnie prawidlowy poziom intelektualny,
ktory jednak jest maskowany przez zachowania autystyczne.
Kanner wiazatl autyzm wczesnodziecigey z bardzo wezesnym
obrazem schizofrenii. W latach siedemdziesiatych zaczgto
odchodzi¢ od tego stwierdzenia powotujac si¢ na badania,
w ktorych donoszono, ze krewni dzieci autystycznych rzad-
ko choruja na schizofrenig [1], a autyzm jest zaburzeniem
wystepujacym rodzinnie w postaci deficytoéw neuropsycho-
logicznych [2]. W toku dalszych badan wnioskowano, ze
autyzm wczesnodziecigcy nie musi by¢ zwiazany ze schizo-
frenia, natomiast moze by¢ zespoltem psychopatologicznym
powstatym na podlozu wczesnych uszkodzen organicznych
osrodkowego uktadu nerwowego. Przewaza poglad, ze nie
istnieje autyzm dziecigcy jako jedna choroba, lecz jest to ze-

spol objawdéw o pochodzeniu wieloprzyczynowym. Sugeru-
je sig, ze wystgpowanie wieloaspektowego deficytu auty-
stycznego — zaburzone przystosowanie, stabe wigzi migdzy-
osobowe i zaburzone osobowe poczucie czasu — moze
wplynaé na powstawanie urojen [3]. W dalszym ciagu nie sa
znane przyczyny rozwoju autyzmu dziecigcego. W badaniach
nad etiologia tego zaburzenia bierze si¢ pod uwagg koncep-
cje psychoanalityczne, etologiczne oraz biologiczne. Obec-
nie najwigcej zwolennikow maja koncepcje biologiczne.
Wigkszos¢ badaczy uwaza, ze autyzm jest zespotem uwarun-
kowanym genetycznie w sposob heterogenny. Badania popu-
lacyjne blizniat wykazaty zdecydowang roznicg w wystepo-
waniu tego zaburzenia pomigdzy bliznigtami jednojajowymi
(60-90% zgodnos¢) i dwujajowymi (zgodno$¢ ponizej 5%).
Rowniez czgstos¢ wystepowania autyzmu u rodzenstwa osob
chorych wynoszaca od 2% do 6%, jest wyzsza niz w popula-
cji ogolnej [4]. Wydaje sig, Ze uczestniczace w procesie po-
wstawania autyzmu czynniki genetyczne dodatkowo wcho-
dza w interakcje z czynnikami pre- i perinatalnymi [5, 6].

U 0s6b z rozpoznaniem spektrum autyzmu opisywano wy-
stgpowanie schizofrenii lub innych zaburzen psychotycznych
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[7, 8]. Opisano takze przypadek rodzinnego wystgpowania
schizofrenii wezesnodziecigeej, autyzmu dziecigeego i trans-
lokacji t(1;7) (p22;q21) [9].

Autorzy pracy zainteresowali si¢ dziewczynka z roz-
poznaniem autyzmu dziecigcego, u ktorej w trakcie pigcio-
letniej obserwacji zaczgto wyodrebnia¢ coraz to ,,wyraz-
niejsze” objawy charakterystyczne dla schizofrenii.

OPIS PRZYPADKU

Dziewczynka, lat 12, jest drugim dzieckiem w rodzinie,
ma o dziesi¢¢ lat starsza zdrowg siostrg. Przebieg ciazy pra-
widlowy. Porod sitami natury, waga urodzeniowa 2900 g,
obwdd glowy 36 cm, APGAR 7/10 — przebywata jedna
dob¢ w inkubatorze. Z wywiadu rodzinnego — dziadek
dziewczynki chorowat na schizofreni¢. Matka dziewczynki
do 1,5 roku jej zycia nie zauwazyta niepokojacych obja-
woOw — rozw0j ruchowy byl prawidlowy (dziewczynka
zaczeta chodzi¢ przed 12 miesiacem zycia). Wigkszego
niepokoju u matki nie budzito rowniez pewne opoznienie
w rozwoju mowy (,niektdore dzieci moéwia pdzniej”).
Po tym okresie pojawily si¢ lgki nocne. Zdarzato sig, ze
pacjentka uciekata z 16zka chowajac si¢ pod stotem. Dziew-
czynka odczuwala Igk przed nocnikiem i zatatwianiem
sie. Zeby dosta¢ jaki§ przedmiot nie wskazywata nan,
lecz chwytata matk¢ za nadgarstek i podprowadzata do
tego przedmiotu. Rozwdj mowy byt wyraznie op6zniony
— pierwsze stowa dziewczynka zaczgta wymawia¢ w trze-
cim roku zycia. W okresie rozwoju mowy pojawita sig
echolalia oraz nieprawidlowe uzywanie zaimkow. Dziew-
czynka wpatrywala si¢ w zapalone zarowki, lubita migoca-
ce $wiatla, machata palcami przed swoimi oczami. Wyka-
zywala ponadto nadwrazliwo$¢ na dzwigki: przy glosniej
grajacym radiu czy przy glosniejszych rozmowach zaty-
kata sobie uszy i chowala si¢. Bez przerwy shluchala tej
samej ptyty. Uderzata si¢ rgka o glowe, badz uderzata
glowa o rézne przedmioty (podtoga, meble). Fascynowaty
ja urzadzenia mechaniczne, np. wlaczona pralka. Jej zaba-
wa polegata na wielokrotnym powtarzaniu pewnych czyn-
nosci, np. pstrykania kontaktem. Przedmioty i zabawki
ustawiala w rzedy. Niepokojem reagowata na zmiany w oto-
czeniu, np. w ustawieniu mebli, zabawek i innych przed-
miotéw. Denerwowaly ja wszelkie zaklocenia ,,porzadku”
— plamy, rysy, przewrocone ksiazki. Okresowo kotysata si¢
stereotypowo. Nie lubila by¢ dotykana, z wyjatkiem doty-
ku matki. Z diety preferowata suchy makaron. W wieku
4 lat zaczeta uczeszcezaé do przedszkola. Zdaniem matki
chodzita tam bardzo chgtnie, nie bawila si¢ jednak z innymi
dzie¢mi, nie pozwalata nawet ztapaé si¢ nikomu za rgke,
obserwowata tylko zabawe innych. Badanie poziomu inte-
ligencji wykonane w 4,5 roku zycia wykazato inteligencje
nizsza niz przeci¢tna — 75 (testem Terman-Merrill).

W 1998 r. byta hospitalizowana w oddziale dziecigcym,
rozpoznano ,,op6znienie psychiczne” oraz wykazano w ob-
razie rtg klatki piersiowej anomali¢ rozwojowa dotyczaca
gornych zeber po lewej stronie. W epikryzie pisano m.in.:
»-..dziewczynka z niedorozwojem umystowym i cechami
autystycznymi. Badania T4 i TSH w normie”. W wieku 7 lat
u dziecka przeprowadzono kolejne badanie testem Terman-
Merrill, stwierdzono inteligencjg nizsza niz przecig¢tna w gor-
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nej granicy przedziatu I I = 83. W roku 1999 wykonano MRI
gltowy. Wykazano torbiel szyszynki wielkosci 1 cm.
Badaniem skala CARS (Childhood Autism Rating Scale)
wykonanym w wieku 8 lat uzyskano wynik 32,5 pkt. Nie-
prawidlowosci dotyczyly glownie nastgpujacych pozycji
skali: kontaktow spotecznych, postugiwania si¢ ciatem, re-
akcji wzrokowych, stuchowych, dotykowych, komunikacji
werbalnej i niewerbalnej. Wedtug tworcow skali wynik po-
wyzej 30 pkt. przemawia za rozpoznaniem autyzmu dzie-
cigeego [10]. Dziewczynka spetniata kryteria diagnostyczne
autyzmu dziecigcego wg klasyfikacji DSM-IV [11]. Bada-
nia potwierdzaja zgodno$¢ rozpoznania autyzmu wg skali
CARS z kryteriami rozpoznania autyzmu wg DSM-1V [12].
U dziewczynki wystgpowaty nieprawidtowosci w zakresie
rozwoju interakcji spotecznych, komunikacji i zachowania.
Ogolny stan zdrowia byl dobry — rzadko chorowata
somatycznie. Z chorob wieku dziecigcego przechodzita
swinke. W wieku 8 lat nadal przy glosniejszych rozmowach
zatykala sobie uszy i chowala si¢ pod stotem. Bata si¢ samo-
dzielnie wychodzi¢ na ulicg. Nasladowata pewne czynnosci,
np. utykanie, czy proste dzwigki, np. szczekanie psa. Echo-
lalia wystgpowata tylko sporadycznie. Dziewczynka pytana
0 co$ mowita nie na temat lub odpowiadata ,nie wiem”.
Czesto zamyslata sig, wylaczala — nasluchiwata wtedy,
strzepywala co$ z siebie, mruczata, $miata si¢. Bala si¢
ciemnosci — w nocy bata si¢ wchodzi¢ sama do pokoju, wy-
dawato jej sig, ze tapie ja jakas reka. Spata razem z mama.
Zabawa byta nadal nietypowa — np. interesowaty ja wytacz-
nie mate lalki. Miata bardzo wrazliwy wech — z upodoba-
niem wachala na przyktad swiezo umyta podtoge. W zasa-
dzie nie lubita jes¢. Gdy byla glodna, miata ochotg na
nietypowe produkty — suche pigtki chleba, suchy maka-
ron, ewentualnie same stodycze. Chetnie ogladata reklamy,
nie interesowaty jej natomiast bajki czy filmy dla dzieci.
W roku 2004 dziewczynka zostaje przyjgta do Dzienne-
go Oddziatu Psychiatrycznego dla Dzieci i Mtodziezy. Wy-
kazuje brak niepokoju w czasie badania lekarskiego. Zacho-
wuje si¢ odwaznie, $piewa utozone przez siebie piosenki,
w dziwnej intonacji. Afekt jest usztywniony, w kontakcie
z dziewczynka nie obserwuje sig jego wlasciwej modulacji.
Uwaza, ze ma telepatyczny kontakt z konduktorem jednej
z linii autobusowych — jadac tym autobusem jest wyraznie
podekscytowana, polgtosem negatywnie wyraza si¢ o kon-
duktorze. Przygotowuje si¢ do wyjécia z domu w stroju
konduktora. Powyzsze przezycia motywuja ja do jazdy au-
tobusem na zajgcia terapeutyczne. Dziewczynka jest takze
emocjonalnie pochtonigta przekonaniami o zwiazku z kole-
gami z osiedla, do ktorych miata udawac si¢ na nocleg. Jako
powdd podata m.in. to, Ze jej mama chrapie. Wykazuje zain-
teresowanie rysunkiem, ktorym przedstawia swoje ,,wyobra-
zenie” o rzeczywistosci. Przedstawia si¢ w zwiazku mal-
zenskim z wybranym kolega szkolnym, ktorego wyraznie
1 uporczywie adorowala, wzniecajac w nim pewien niepo-
koj. Spiewane piosenki o dziwnej narracji, ale z obecnym
rymem, maja charakter wyraznie krotochwilny. Lacza jakas
akcje z gwarowymi i infantylnymi rymowankami. Wydzwigk
afektywny jest sztywny, dziewczynka nie potrafi si¢ zdystan-
sowac¢ do $piewanych przez siebie piosenek. Czgsto nagrywa
siebie prowadzaca rozne dialogi na magnetofon. Nagrywane
tresci sa stereotypowe, dzwigk gltosu zmieniony, nieprawi-
dlowy, bedacy jakby ,.karykatura” spostrzezen dziewczynki.
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Czesto sig rowniez wowczas krzykliwie $mieje, co wzbu-
dza w odbiorcy ,,mieszane” odczucia. W ostatnim okresie
twierdzi, ze co$ brzeczy jej w glowie — probowata wige
wydtubaé sobie przyczyng przez nos i ucho otowkiem.

KOMENTARZ

W poczatkowym okresie rozwojowym u dziewczynki
obserwowano typowe objawy autyzmu dziecigcego: zabu-
rzenia mowy, zachowania i kontaktow spotecznych. Na po-
wyzsze kategorie diagnostyczne wg DSM-IV [11] sktadaja
si¢ nastgpujace cechy i zachowania dziewczynki: echolalia,
nieprawidlowe uzywanie zaimkow, percepcja jezyka stabsza
od jego ekspresji, podwyzszony prog bolu, nadwrazliwos¢
na dzwigki oraz na dotyk, przesadne reakcje na Swiatto
i zapach, specyficzna dieta, ptacz bez przyczyny, stereotypo-
we zachowania, nieprawidtowy kontakt z otoczeniem. W dal-
szym okresie rozwojowym ok. 12 roku zycia pojawity sig
omamy wzrokowe i stuchowe oraz urojeniowe wypowie-
dzi, ktérymi byta autystycznie zaabsorbowana — autyzm
jako objaw schizofrenii. Dziewczynka twierdzita, Ze kilka-
krotnie widziata r¢ke, a potem takze posta¢ za oknem oraz
lgkowo zaabsorbowana odpowiadala na najprawdopodob-
niej spostrzegane omamy stuchowe. Zachowanie, jak wcze-
$niej juz wspominano, bylo krotochwilne, bez wydzwigku
emocjonalnego. W wyniku prowadzonej obserwacji, na
podstawie wystepowania objawow psychopatologicznych,
charakterystycznych zaréwno dla zespotu paranoidalnego,
jak 1 hebefrenicznego, rozpoznano u dziewczynki schizo-
frenig — typ niezréznicowany wg DSM-IV [11].

Majac na uwadze przebieg choroby u dziewczynki oraz
zmienno$¢ objawow i ich nasilenia mozna sadzié, iz glow-
nym problemem zdrowotnym dla dziewczynki sa objawy
schizofrenii. W okresie, kiedy u dziewczynki rozpoznawa-
no autyzm byla ona wyraznie wycofana, trudno bylo na-
wiazac z nig kontakt, w przeciwienstwie do sytuacji obec-
nej, kiedy nie tak rzadko przedstawia wlasne przezycia,
$piewa piosenki, pokazuje rysunki. Nadal nie nawiazuje
wlasciwego kontaktu z otoczeniem rowiesniczym. Przezy-
cia, czgsto urojeniowe, odzwierciedlaja swoiste zaintereso-
wanie pacjentki otoczeniem, co tez nie jest charakterystycz-
ne dla autyzmu dziecigcego. Dziewczynka przekroczyta juz
wiek, dla ktoérego mogtoby jeszcze by¢ dopuszczalne ,,zycie
wlasna wyobraznig”. Jest zamknigta w obszarze wlasnych
przezy¢, co odpowiada osiowemu objawowi schizofrenii,
jakim jest autyzm, natomiast nie wystgpuje przewaga za-
chowania stereotypowego czy autostymulacji, tak charak-
terystycznych dla autyzmu dziecigcego.

W literaturze opisywano wczesniejsze wystgpowanie
zaburzen ze spektrum autyzmu u dzieci z rozpoznaniem
schizofrenii [13]. Pojawienie sig¢ objawow schizofrenii u oso-
by z rozpoznaniem autyzmu dziecigcego, naktadajac si¢ na
wczesniejszy obraz choroby zmienia zasadniczo jej dotych-
czasowy przebieg. Obecnie autorzy pracy przychylaja sig
do traktowania wcze$niej rozpoznanego autyzmu dziecig-
cego jako procesu chorobowego prowadzacego u dziew-
czynki do ostatecznego rozwoju schizofrenii. Wydaje sig,
ze wieloczynnikowe uwarunkowania autyzmu dziecigcego

moga takze przyczynia¢ si¢ do wystapienia w nieco poz-
niejszym wieku schizofrenii. Wezesniej do takiego wnio-
sku doszli Sporn i wsp. [14].
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