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Przewlekte przerostowe wewnatrzczaszkowe
zapalenie opony twardej z towarzyszaca zakrzepica
zatok zylnych moézgowia i prawej zyly szyjnej wewnetrznej
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A — przygotowanie projektu badania, B — zbieranie danych, C — analiza statystyczna, D — interpretacja danych,
E — przygotowanie maszynopisu, F — opracowanie pi$miennictwa, G — pozyskanie funduszy

Zakrzepica zatok zylnych moze by¢ konsekwencja zaburzen krzepniecia, urazéw glowy, stanu zapal-
nego. Opisany zostat przypadek kobiety z zakrzepica zatok zylnych mézgowia i zyly szyjnej wewnetrznej. U chorej
dominowaty béle glowy oraz zaburzenia widzenia. Diagnoze postawiono na podstawie badan TK, MR i angio-MR.

Leczenie heparyna dato czeSciowa poprawe.

Stowa kluczowe: zakrzepica zatok zylnych, objawy, leczenie.

Cerebral venous sinus thrombosis can be a sequel to various coagulation disturbances, head injures or
inflammation. We report a case of a woman with cerebral venous sinus thrombosis and carotid internal vein thrombo-
sis. The diagnosis was supported by CT, MR and angio-MR. The treatment with heparin resulted in part remission.
Key words: cerebral venous thrombosis, symptoms, treatment.

Wstep

Nastepstwem zakrzepu oraz zakrzepowego za-
palenia zyt moze by¢ zamkniecie $wiatfa zyt i zatok
moézgu, co z kolei moze spowodowac wystapienie
ogniskowych objawéw neurologicznych. Czynniki
predysponujace do wystapienia zakrzepicy to: uraz
glowy, zapalenie ucha srodkowego, ciaza, potég,
leki antykoncepcyjne, nowotwory, zaburzenia he-
matologiczne.

Do zakrzepicy dochodzi najczesciej w zatokach
zylnych bocznych, strzatkowej gérnej i jamiste;.
Czeste objawy to goraczka, bole gtowy, nudnosci
i wymioty. Czasami wystepuja réwniez zaburzenia
Swiadomosci, napady padaczkowe, bole gatek
ocznych, zaburzenia widzenia (podwojne widze-
nie, niedowidzenie pofowicze), niedowtady [1, 2].

Przy ustalaniu rozpoznania duza warto$¢ maja
tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny,
wenografia rezonansu magnetycznego. W ostrym
okresie zalecane jest stosowanie HNF (zalecenie

stopnia 1A) lub HDCz (zalecenie stopnia 1C),
a nastepnie leczenie doustnym antykoagulantem
przez 3—6 miesiecy (docelowy INR 2,5 [2,0-3,0])
(zalecenie stopnia 1C) [3].

Opis przypadku

Pacjentka 68-letnia, przywieziona na oddziat
neurologiczny z oddziatu intensywnej terapii, po
1-dniowym pobycie, z wykonaniem panarteriogra-
fii mézgowej, w ktorej ,nie stwierdzono wady na-
czyniowej”, rozpoznano ,krwawienie podpajeczy-
néwkowe” i ,nadcisnienie tetnicze”. Dzieh wstecz
skierowana na oddziat ratunkowy z pracowni to-
mografii komputerowej, gdzie wykonano ze skiero-
wania ambulatoryjnego, z poradni neurologicznej,
badanie TK gltowy, opisano ,rozlegla hiperdensje
w obrebie prawej pofowy namiotu mézdzku ...
zaci$niete przestrzenie pfynowe na sklepistosci mo-
zgu po stronie prawej” ... znieksztalcona i ucisnieta
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komora IV i komora boczna prawa”. Na tej podsta-
wie opisujacy radiolog domniemat obecnos¢ krwa-
wienia podpajeczynéwkowego, dyzurny neurolog
konsultowat przypadek ze specjalista radiologii
interwencyjnej, chora zostata zakwalifikowana do
pilnych badan naczyniowych, z przewiezieniem na
oddziat anestezjologii przy klinice neurochirurgii.
Z poézniejszej relacji pacjentki — okofo 2 miesigce
wstecz niemal catkowicie stracita wzrok na prawe
oko (widzaca tylko kontury) — badana okulistycznie,
po czym zlecono badanie obrazowe. Od okotfo 2
tygodni bardziej nasilone béle gtowy. Okoto 4 lata
wstecz szybko postepujaca utrata stuchu prawo-
stronnie. Bole glowy pojawily sie juz na poczatku
2010 r. Przy przyjeciu — w badaniu neurologicznym
bez odchylen. W badaniach laboratoryjnych biatko
CRP -109,0; 171,0; 63,0 mg/l; D-Dimery — 1544,
587, 1125 ng/ml.

Po 2 tygodniach pobytu na oddziale neurolo-
gicznym wykonano kontrolne badanie TK gfowy,
ze wzgledu na obraz nadal budzacy watpliwosci
diagnostyczne, po 2 dniach wykonano badanie
MR glowy. Badanie MR wykazato uci$niecie uktadu
komorowego od strony prawej, z jego niewielkim
przemieszczeniem na strone lewa, na okofo 5 mm
od linii sSrodkowej. Zacisniety rog potyliczny prawej
komory bocznej, trzon i rég skroniowy wyraznie
zwezone. Poszerzona komora boczna lewa, zwtasz-
cza w zakresie rogu potylicznego i tréjkata komo-
rowego. Wokoét lewej komory bocznej widoczna
byta waska strefa obrzeku. Zwezone przestrzenie
podpajeczynéwkowe nad prawa potkula mézgu,
po stronie lewej widoczne. Na pograniczu czo-
towo-ciemieniowym po stronie prawej widoczne
byto pojedyncze ognisko wysokosygnatowe w ob-
razach T,-zaleznych, wielkosci 5 mm, ktére mogly
odpowiada¢ zmianie naczyniopochodnej. Ponadto
drobne, punktowe ogniska w lewym pfacie czo-
towym, o takim samym charakterze. Zwracato
uwage pogrubienie opon, szczegblnie nad prawa
potkula mézgu, po podaniu SK widoczne byto
intensywne wzmocnienie kontrastowe pogrubia-
tych opon, sierpa mézgu, namiotu moézdzku oraz
w mniejszym stopniu — opon nad pétkula lewa.
Podwyzszony sygnat w zatoce poprzecznej i eso-
watej po stronie prawej, po podaniu SK widoczne
byty ubytki zakontrastowania w Swietle tych za-
tok. Ubytki zakontrastowania widoczne réwniez
w zatoce strzatkowej gérnej i dolnej oraz w zatoce
prostej. Pogrubiafa btona $luzowa lub odczyn pty-
nowy w komoérkach powietrznych piramidy kosci
skroniowej prawej i wyrostka sutkowatego.

Wenografia MR nie wykazywata sygnatu prze-
ptywu z zatoki poprzecznej i esowatej oraz zyty
szyjnej wewnetrznej po stronie prawej, w pozosta-
tych zatokach widoczny sygnat przeptywu. Zwraca-
to uwage obustronne poszerzenie zyt ocznych.

Angiografia MR kota tetniczego mézgu nie
wykazywata niedroznosci ani cech malformacji na-

czyniowej. Odbyly sie konsultacje — okulistyczna,
laryngologiczna, neurochirurgiczna oraz chirurga
naczyniowego. Wykonano jeszcze arteriografie na-
czyh moézgowych, pod katem ewentualnej trombo-
lizy wewnatrznaczyniowej (nie kwalifikujaca sie).

Badanie DSA zatok zylnych mézgu, wykonane
selektywnie, po umieszczeniu cewnika w tetnicach
szyjnych wspélnych prawej i lewej. Nie ulegaty
zakontrastowaniu zatoka poprzeczna prawa, zato-
ka esowata prawa, zyfa szyjna wewnetrzna prawa
w dystalnym odcinku oraz zatoka strzatkowa gérna
w przednim odcinku. Pozostate zatoki zylne mézgu
zakontrastowane prawidtowo.

Ponadto w 56-tej dobie pobytu wykonano
naktucie ledzwiowe i badanie ptynu mézgowo-
-rdzeniowego (przejrzystos¢ zupetna, bezbarw-
ny, L = 48, E = 0, odczyn Pandy’ego — dodatni,
Nonne-Apelta — opalizujacy, biatko — 148 mg/dl,
glukoza — 47 mg/dl, chlorki — 121 mmol/l, posiew
ptynu — brak wzrostu drobnoustrojéw.

Pacjentka pozostawata w stanie stabilnym, ani
razu w ciagu 2-miesiecznego pobytu nie go-
raczkowata, dominowaty nawracajace béle gtowy,
w zmiennym nasileniu, okresowo podwdjne wi-
dzenie. W leczeniu dtugotrwale m.in. podawano
dozylnie antybiotyki o szerokim spektrum dziatania
oraz niefrakcjonowana heparyne. Obserwowano
stopniowa poprawe samopoczucia. Przebieg hospi-
talizacji bez wiekszych powiktan, w stanie ogélnym
dobrym i neurologicznym stabilnym, ogélnie czuja-
ca sie znacznie lepiej. Po wielu rozmowach z sama
pacjentka i jej rodzing podjeto decyzje o dalszym
leczeniu ambulatoryjnym, ktérego podstawa byto
podskérne, diugotrwate podawanie heparyny drob-
noczasteczkowej — wielomiesieczne. Zalecono kon-
trolne badanie TK lub MR gfowy za 3 miesiace.

Whioski

Zamkniecie $wiatta zyt i zatok mézgu moze
by¢ nastepstwem zakrzepu, zakrzepowego za-
palenia zyt lub guzéw. Najczesciej dochodzi do
zakrzepicy zatok bocznych, jamistej i strzatkowej.
W latach 60. istotna przyczyna zakrzepu byty stany
zapalne zwtaszcza ucha srodkowego. Dzisiaj wiek-
szo$¢ wewnatrzczaszkowych stanéw zakrzepowych
ma podtoze aseptyczne, sa to gléwnie zmiany
krzepliwosci krwi oraz zaburzenia trombotyczne
w chorobie nowotworowej. Pierwsze objawy to
bole glowy, ktére narastaja w ciagu dni i tygodni,
nudnosci, wymioty, napady padaczkowe. W bada-
niu neurologicznym mozna zaobserwowa¢ objawy
oponowe oraz obrzek nerwy wzrokowego. Lecze-
nie zakrzepu wewnatrzczaszkowego septycznego
obejmuje antybiotykoterapie i leczenie przeciwza-
krzepowe (heparyna). W przypadku nawrotu cho-
roby stosuje sie leki przeciwzakrzepowe do korica
Zycia pacjenta.
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