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Streszczenie

Abstract

Artykut przedstawia przypadek 41-letniego mezczyzny, ktéry zgtosit sie do szpitala z powodu bdlu karku i potylicy
z towarzyszacymi nudnosciami. Chory doznal urazu gtowy i szyi podczas wypadku komunikacyjnego na hulajnodze
elektrycznej. W tomografii komputerowej gtowy uwidoczniono poszerzone przestrzenie przymoézgowe obu poétkul mézgu
i zakrzepice zatok zylnych moézgowia, a na podstawie rezonansu magnetycznego rozpoznano podci$nienie $rédczaszkowe.
Wdrozono leki przeciwzakrzepowe. Po 2 miesigcach pacjent ponownie zglosit sie do szpitala z powodu nagltego pogorszenia
stanu zdrowia. Tomografia komputerowa glowy wykazala obecnos¢ podostrego krwiaka podtwardéwkowego
z towarzyszacym efektem masy. Chory byl leczony neurochirurgicznie. Po zabiegu wystapily zaburzenia $wiadomosci
i niedowlad lewostronny. W kontrolnej tomografii stwierdzono obecnos¢ krwiaka nawrotowego i nadci$nienia
$rédczaszkowego. Konieczna byla reoperacja z odbarczeniem kostno-oponowym. W kolejnych dniach hospitalizacji
obserwowano stopniowg poprawe stanu pacjenta. Chory zostal przekazany do oddziatu rehabilitacji neurologicznej. Nalezy
pamietac o potencjalnych konsekwencjach podci$nienia wewnatrzczaszkowego — krwiakach przymézgowych czy zakrzepicy
zatok zylnych mézgowia — ktére nieleczone mogg stanowi¢ zagrozenie dla zycia i zdrowia.

Stowa kluczowe: podciénienie $rodczaszkowe, zakrzepica zylna mézgowia, krwiak podtwardowkowy

The article presents the case of a 41-year-old man who was hospitalised because of neck and occipital pain with nausea.
The patient had previously suffered an injury while riding an electric scooter. Computed tomography showed subdural
haematomas and cerebral venous sinuses thrombosis, while magnetic resonance imaging confirmed intracranial hypotension.
Anticoagulants were introduced. After two months, the patient was readmitted to hospital due to a sudden deterioration in
his condition. Computed tomography revealed subacute subdural haematoma with mass effect. The patient was treated
neurosurgically. After the procedure, consciousness disorders and left-sided paresis occurred. Follow-up computed tomography
showed the presence of recurrent haematoma with intracranial hypertension. Reoperation with osteomeningeal decompression
was necessary. During the following days of hospitalisation, the patient’s condition gradually improved and he was transferred
to the neurological rehabilitation department. One should remember about possible consequences of intracranial hypotension,
such as cerebral venous sinus thrombosis or intracerebral bleeding, which, if left untreated, may be dangerous to the life and
health of patients.

Keywords: intracranial hypotension, cerebral venous sinus thrombosis, subdural haematoma
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WPROWADZENIE

IH) zostalo opisane po raz pierwszy w 1938 roku.

To rzadka sytuacja kliniczna, wystepujaca z czesto-
tliwoscia okolo 2-5/100 tys. osdb, znacznie czgsciej w po-
pulagji zenskiej, u pacjentéw w srednim wieku 30-50 lat.
Etiologia IH nie jest w pelni poznana, problem prawdopo-
dobnie ma podloze wieloczynnikowe. Wyciek ptynu mo-
zgowo-rdzeniowego (cerebrospinal fluid, CSF) moze by¢
spowodowany miejscowym ostabieniem lub uszkodzeniem
opony twardej w obrebie jej zachytkéw i przetok oponowo-
-zylnych albo w okolicy wyjécia korzeni nerwowych, a takze
uciskiem przez przepukliny krazkéw miedzykregowych czy
osteofity. Wyciek CSF bywa tez nastepstwem urazow, glow-
nie tych zwigzanych z upadkami, i zaburzen tkanki tacz-
nej (np. zespoly Ehlersa-Danlosa, Lehmana, Marfana) (Bla-
dowska et al., 2019; Lin et al., 2017; Ubysz et al., 2019).
W artykule przedstawiono historie pacjenta, ktéry doznat
urazu gtowy i kregostupa szyjnego wskutek wypadku na hu-
lajnodze elektrycznej, a nastepnie rozwinal objawy IH po-
wiktanego zakrzepica zatok zylnych mézgowia.

P odciénienie §rédczaszkowe (intracranial hypotension,

OPIS PRZYPADKU

Czterdziestojednoletni pacjent zostal przyjety do oddzia-
tu neurologicznego z powodu utrzymujacego sie od okoto
2 tygodni bolu potylicy i karku z towarzyszacymi nudno-
$ciami oraz zaburzeniami pamieci. Podczas badania w izbie
przyjec byt przytomny, w logicznym kontakcie stownym,
wydolny krazeniowo i oddechowo. W badaniu neurolo-
gicznym nie stwierdzono odchylen. Z wywiadu wynikato,

ze chory doznal urazu glowy i szyi podczas wypadku ko-
munikacyjnego na hulajnodze elektrycznej. Ponadto leczyt
sie z powodu nadciénienia tetniczego.

W wykonanej w trybie pilnym tomografii komputerowej (TK)
glowy ze wzmocnieniem kontrastowym uwidoczniono posze-
rzone przestrzenie przymoézgowe obu pétkul moézgu oraz ce-
chy zakrzepicy zatok opony twardej, przede wszystkim w za-
kresie prawej zatoki poprzecznej i zatoki strzatkowej (ryc. 1).
W badaniu przeptywdw w tetnicach domozgowych stwier-
dzono drobne zmiany miazdzycowe w podziale obu tetnic
szyjnych wspdlnych, bez istotnego znaczenia klinicznego.
Wynik badania echokardiograficznego byl prawidtowy.
W celu poszerzenia diagnostyki wykonano rezonans ma-
gnetyczny (RM) glowy ze wzmocnieniem kontrastowym,
w ktorym potwierdzono zakrzepice zatok zylnych moézgo-
wia i uwidoczniono obustronne podtwardéwkowe kolekcje
plynowe (ryc. 2). Zaobserwowano tez cechy IH: uogdlnione
pogrubienie opony twardej, obnizong pozycje migdatkow
mozdzku, uwypuklony gorny zarys przysadki, zaokraglenie
zatok poprzecznych, zwezenie zbiornika przedmostowego
i calkowite zniesienie przestrzeni suteczkowato-mostowej
(ryc. 3). Rozpoznano IH, na ktére wskazaly réwniez kolejne
badania obrazowe (RM kregostupa C, Th i L/S) (ryc. 4, 5).
W badaniu odcinkéw piersiowego i ledzwiowo-krzyzowe-
go kregostupa wykazano obecnos$¢ wtérnych kolekeji nad-
twardowkowych w grzbietowej czeéci kanatu kregowego.
Nie znaleziono natomiast miejsca wycieku.

Konsultujacy neurochirurg podjat decyzje o leczeniu zacho-
wawczym. W trakcie hospitalizacji stosowano leki hipoten-
syjne i przeciwzakrzepowe: poczatkowo heparyne drobno-
czasteczkowa w dawce terapeutycznej - 2 x 1 mg/kg m.c. —
przez 10 dni, nastepnie warfaryne pod kontrolg INR

Ryc. 1. TK glowy bez kontrastu. Strzatki czerwone — zakrzepica zylna, strzatki biale — poszerzone przestrzenie plynowe przymozgowe
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Ryc. 2. RM glowy. Po lewej obrazy T1-zalezne: biale strzatki - zakrzepica zatoki poprzecznej. Po prawej obrazy T2 FLAIR: strzatki biate -
zakrzepica zylna, strzatki czerwone - poszerzone przestrzenie przymozgowe

Ryc. 3. RM glowy, plaszczyzna strzatkowa, obrazy 3D T1 FS po dozylnym podaniu srodka kontrastowego. Po lewej: strzatki czerwone — po-
grubiala opona twarda, strzatka biala - zaokrgglona zatoka poprzeczna lewa. Po prawej: strzatka czerwona — uwypuklony zarys
przysadki, strzatki biate — zwezony zbiornik przedmostowy i nisko potozone migdatki mozdzku

(international normalised ratio, miedzynarodowy wspot-
czynnik znormalizowany). Po uzyskaniu poprawy pacjent
zostal wypisany z zaleceniem kontynuacji farmakoterapii.

Nalezy wspomnie¢, ze u chorego przeprowadzono tak-

ze szeroka diagnostyke w kierunku innych przyczyn

DOI: 10.15557/AN.2023.0010

zakrzepicy zylnej moézgowia. Wykluczono nowotwor (bada-
nie radiologiczne klatki piersiowej i badanie ultrasonogra-
ficzne jamy brzusznej byty prawidtowe, markery nowotwo-
rowe — w normie), infekcje (brak wskaznikéw zapalnych),
wrodzone zaburzenia krzepniecia i czynniki genetyczne
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Ryc. 4. RM kregostupa - kolejno od lewej: odcinka szyjnego, piersiowego i ledzwiowego, w plaszczyznach poprzecznych, obrazy T2-zalezne.

Biate strzatki obrazujg nieco zapadnigty worek oponowy

Ryc. 5. RM kregostupa piersiowego w plaszczyznie strzatkowej:
po lewej obrazy T2-zalezne, po prawej STIR. Strzal-
ki biate - worek oponowy, strzatki czerwone - kolekcja
plynowa nadtwardéwkowa

zakrzepicy (po wypisie pacjent byt konsultowany w poradni
hematologicznej i genetycznej). Chory nie zazywat zadnych
lekéw hormonalnych ani sterydéw, nie palil tez papierosow.
Po miesigcu mezczyzna zostal ponownie przyjety do od-
dziatu neurologii w celu wykonania badan kontrolnych. Stan
neurologiczny byt prawidlowy, a w RM glowy odnotowano
nieznaczng regresj¢ zmian zakrzepowych. Po uplywie ko-
lejnego miesiaca wystapilo nagle pogorszenie samopoczu-
cia i chory ponownie zglosit sie do szpitalnej izby przyjec.
Przy przyjeciu byt przytomny, w pelni zorientowany auto-
i allopsychicznie, w logicznym kontakcie stownym, przeja-
wial jednak nadmierng sennos¢. Ponadto zglaszat bol glo-
wy i nudnosci.

W badaniu neurologicznym nie stwierdzono objawéw ogni-
skowych ani oponowych. Wykonane w trybie pilnym ba-
danie TK gtowy wykazalo obecno$¢ podostrego krwiaka

AKTUALN NEUROL 2023, 23 (2), p. 60-66

podtwardéwkowego w prawej potkuli moézgu z towarzysza-
cym efektem masy i wklinowaniem migdatkéw mozdzku
do otworu wielkiego (ryc. 6). Pacjent zostal zakwalifikowa-
ny do pilnego leczenia operacyjnego. Badania laboratoryj-
ne wykazaly wysoka wartos¢ wskaznika INR (wynoszaca
5), wysunieto wiec podejrzenie, ze przyczyng stanu pacjen-
ta jest przedawkowanie warfaryny. W zwiazku z powyz-
szym podano koncentrat czynnikéw zespolu protrombiny.
Chorego przyjeto do oddzialu neurochirurgicznego, gdzie
wykonano kraniotomie odbarczajacg. Po zabiegu odnoto-
wano zaburzenia $wiadomosci i niedowtad konczyn lewych.
Ponownie wykonano TK glowy - stwierdzono obecnos¢
krwiaka nawrotowego i nadci$nienia $rodczaszkowego.
Wobec powyzszego konieczna byla reoperacja z odbarcze-
niem kostno-oponowym.

b

Ryc. 6. TK glowy: strzatki czerwone — krwiak podtwardéwkowy,

strzatka biala - przemieszczenie struktur posrodkowych 63
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W kolejnych dniach hospitalizacji obserwowano popra-
we stanu $wiadomosci i ustgpienie niedowtadu lewostron-
nego. Po zabiegu, w celu dalszego leczenia zakrzepicy zyl-
nej mézgowia, stosowano heparyne drobnoczasteczkowy
w dawce terapeutycznej. W kontrolnym RM glowy uwi-
doczniono odczynowe pogrubienia opony twardej i nie-
znacznie silniejsze wzmocnienie struktur oponowych po
stronie prawej, a takze Sladowe zwezenie przestrzeni podpa-
jeczynowkowej prawej potkuli mozgu, co bylo nastepstwem
resztkowego obrzgku. Ponadto w badaniu uwage zwracaly:
nieznaczna asymetria uktadu komorowo-nadnamiotowego
(z przewagg objetosci po stronie lewej), pozostatosci zmian
zakrzepowych oraz punktowe ognisko w moscie (nieznacz-
nie po stronie prawej w stosunku do plaszczyzny posrod-
kowej). Dodatkowo u chorego wykonano angiografie sub-
trakcyjnag (digital subtraction angiography, DSA), ktéra
wykazata prawidlowy obraz unaczynienia tetniczego mo-
zgowia, zaburzenia odptywu zylnego spowodowane od-
cinkowg niedrozno$cig zatoki strzalkowej gérnej w czesci
przedniej i czesciowg rekanalizacje przy$cienng pozostatych
obszardw, stan po czesciowej rekanalizacji zatoki poprzecz-
nej i esowatej po stronie prawej. Obraz RM wskazywal na
obecno$¢ rezydualnych zmian zakrzepowych.

Utrzymano leczenie przeciwzakrzepowe heparyng drobno-
czasteczkowq i zalecono dalszg kontrole w poradni neurolo-
gicznej. Pacjenta przekazano do oddzialtu rehabilitacji neu-
rologicznej w celu kontynuacji leczenia.

OMOWIENIE

Glownymi objawami IH sg bole glowy wraz z zaburzeniami
ortostatycznymi oraz czesto wystepujace odchylenia w bada-
niu neurologicznym (Kamienska et al., 2019). BSl glowy za-
zwyczaj ma charakter przewlekly, jest zlokalizowany w po-
tylicy i nasila si¢ po pionizacji; nierzadko towarzysza mu
zaburzenia widzenia, nudno$ci, wymioty i szumy uszne.
W badaniu przedmiotowym typowo stwierdza si¢ jedynie
dyskretne, niecharakterystyczne objawy deficytu neurolo-
gicznego - zespot opuszkowy, ataksje czy zespol korzeniowy —
co czesto opdznia rozpoznanie IH nawet o kilka miesiecy.
W leczeniu IH stosuje si¢ metody zachowawcze i zabiegowe.
W ramach leczenia zachowawczego zaleca si¢ odpoczynek
w pozycji lezacej, nawadnianie i przyjmowanie preparatow
kofeiny. W przypadku nieskuteczno$ci metod zachowaw-
czych rozwaza si¢ zewnatrzoponowe nastrzykniecie krwi
whasnej (epidural blood patch, EBP) (Desai et al., 2017). Gdy
miejsce wycieku CSF jest znane, trzeba wzig¢ pod uwage
leczenie chirurgiczne.

Badania neuroobrazowe odgrywaja istotng role w ustala-
niu rozpoznania, cho¢ nie zawsze pozwalaja na identyfi-
kacje miejsca wycieku CSE. Prawidtowy obraz RM mézgu
nie wyklucza IH - nawet 20-30% pacjentéw z potwierdzo-
nym klinicznie zespotem IH ma prawidlowy obraz mo-
zgowia (Schizodimos et al., 2020). Zgodnie z zaleceniami
nalezy poszerzy¢ diagnostyke obrazowa o badanie RM od-
cinkéw szyjnego i piersiowego kanatu kregowego, gdyz s to
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najczestsze lokalizacje wycieku CSE Rozpoznanie TH opiera sie
na facznej analizie obrazu klinicznego i radiologicznego
(Kranz et al., 2019; Wang, 2021). W opisywanym przypad-
ku IH zdiagnozowano na podstawie typowego obrazu RM
gltowy. W badaniach RM kregostupa nie znaleziono miej-
sca wycieku CSE, natomiast nie wykonywano badania mie-
lo-TK, mielo-RM czy cysternografii. Nie przeprowadzono
roéwniez, ze wzgledu na zwiekszone ryzyko powiklan i brak
watpliwosci diagnostycznych, naklucia ledzwiowego z po-
miarem ci$nienia CSE.

Zmiana charakteru i/lub coraz wigksze nasilenie bélu glo-
wy, a takze wystapienie zaburzen §wiadomosci moga wska-
zywaé na rozwijajaca si¢ zakrzepice zatok zylnych mo-
zgowia (cerebral venous thrombosis, CVT) albo narastanie
krwiakéw podtwardéwkowych (subdural haematoma, SH),
co moze stanowi¢ nastepstwo IH. Jak wynika z danych li-
teraturowych, CVT jest rzadkim nastepstwem IH i pojawia
sie w okoto 1-2% przypadkéw (Huang, 2023). Mechanizm
patofizjologiczny nie zostal dotad w pelni poznany, istnie-
je natomiast kilka hipotez. Teoria Monro-Kelliego glosi,
ze w wyniku utraty CSF zwieksza si¢ kompensacyjnie ob-
jeto$¢ krwi w ukladzie zylnym, a to prowadzi do spowol-
nienia przeptywu krwi zylnej, co z kolei sprzyja zakrzepicy
(Mokri, 2001). Wykazano, iz pacjenci z niskim ci$nieniem
$rodczaszkowym mieli poszerzone zatoki zylne mézgu
(pole przekroju poprzecznego zatok bylo o 70% wieksze niz
u zdrowych o0séb) (Kranz et al., 2016). Istnieje réwniez teo-
ria nieprawidlowej wypornosci CSF, zgodnie z ktdrg utrata
wypornosci skutkuje zwiotczeniem oraz wciggnieciem zyt
mozgowych i zatok zylnych, co prowadzi do zaburzen he-
modynamicznych i zastoju przeptywu krwi zylnej (Haritanti
et al., 2009). Nastepna teoria zaklada, ze utrata CSF moze
zmniejszac jego wchlanianie, czego skutkami sg zwigkszona
lepkos¢ i nadkrzepliwos$¢ krwi w zatokach zylnych mézgu
(Savoiardo et al., 2006). W pismiennictwie zaprezentowa-
no kilka podobnych przypadkéw zakrzepicy zylnej mo-
zgowia, ktora rozwineta si¢ u chorych z IH (Huang, 2023;
Saffarini et al., 2023).

Wiréd innych czynnikéw predysponujacych do zakrzepi-
cy zylnej wymienia sie: zaburzenia koagulacyjne (34% pa-
cjentéw), stosowanie lekow antykoncepcyjnych i hormo-
nalnej terapii zastepczej (28%), nowotwory (15%), infekcje
(15%), ciaze i okres potogu (14%), trombofilie (7%) (Siddi-
qui et al., 2015). U opisywanego pacjenta nie stwierdzono
zadnego z powyzszych czynnikéw, stad przyjeto, ze przy-
czyng CVT bylo IH. W terapii najczesciej stosuje sie leki
przeciwzakrzepowe, a w uzasadnionych, rzadkich przy-
padkach - leczenie trombolityczne i trombektomie mecha-
niczng. W pierwszym epizodzie zakrzepicy zylnej moézgo-
wia, gdy czynniki ryzyka majg charakter przemijajacy (np.
cigza, antykoncepcja), zaleca si¢ podawanie doustnych an-
tykoagulantow przez 3-6 miesigcy, gdy za$ czynniki ryzy-
ka sg nieznane — przez 6-12 miesiecy. U pacjentéw z na-
wracajaca zakrzepicg zylna lub stanem nadkrzepliwosci
z wysokim ryzykiem zakrzepicy wskazana jest permanent-
na antykoagulacja (Ferro et al., 2017). Niezmiernie istotna
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pozostaje regularna kontrola INR, umozliwiajgca moni-
torowanie czasu krzepniecia krwi u chorych przyjmuja-
cych ww. leki. Warfaryna, bedaca antagonista witaminy K
(vitamin K antagonists, VKA), nalezy do grupy lekow prze-
ciwzakrzepowych charakteryzujacych sie opdznionym po-
czatkiem i dlugim okresem dzialania. Lek ma waskie okno
terapeutyczne oraz wymaga ciggtego monitorowania i re-
gulacji dawki, aby uzyskac¢ skuteczny i bezpieczny poziom
antykoagulacji (Karibe ef al., 2014). Leki z grupy doustnych
lekéw przeciwkrzepliwych nowej generacji (novel oral anti-
coagulants, NOAC) nie majg obecnie rejestracji w omawia-
nym schorzeniu, nieustannie jednak trwaja badania kliniczne
(Ferro et al., 2019).

Do najgrozniejszych nastepstw koagulopatii polekowej na-
lezy krwawienie srédmoézgowe (Chen i Levy, 2000). W sy-
tuacjach skrajnych jedynym rozwigzaniem pozwalajacym
obnizy¢ cisnienie srédczaszkowe jest odbarczenie krwia-
ka metoda kraniotomii, co mialo miejsce w omawianym
przypadku. Kraniotomia nie eliminuje ryzyka wystapienia
krwiaka nawrotowego, ktory pojawia sie z czestotliwoscia
2-37% (Kranz et al., 2017).

Nie mozna jednoznacznie stwierdzi¢, co bylo przyczyna IH
u prezentowanego pacjenta. Prawdopodobnie podczas wy-
padku na hulajnodze elektrycznej doszio do uszkodzenia
opon mézgowo-rdzeniowych w odcinku szyjnym kregostu-
pa, co spowodowato wyciek plynu mézgowo-rdzeniowe-
go i w nastepstwie zesp6l IH. W literaturze mozna znalez¢
niejednorodne informacje na temat pourazowych zmian
ci$nienia §rédczaszkowego. Niektore z badan klinicznych
dostarczyly posrednich i bezposrednich dowoddéw na po-
urazowy wzrost cisnienia srodczaszkowego, natomiast w in-
nym doniesieniu (przegladzie systematycznym badan doty-
czacych ludzi i zwierzat) przedstawiono posrednie dowody
na pourazowy spadek jego warto$ci (Haider et al., 2018).
Przyktadem pourazowego IH jest przypadek 27-letniego
pacjenta, ktory doznat tepego urazu glowy w okolicach po-
tylicy. Nie doszlo do utraty przytomnosci, natomiast dzien
po urazie pojawily si¢ bole glowy, nudnosci i wymioty.
Dodatkowo wystapily inne objawy: ostabienie sity mig-
$niowej obu rak, bol w gornej czeéci plecow, drzenia pecz-
kowe jezyka i stopotrzas. RM mozgowia wskazywal na IH
(Siavoshi et al., 2016).

PODSUMOWANIE

Po urazie glowy i/lub szyi zawsze nalezy uwzgledni¢ praw-
dopodobienstwo uszkodzenia opon mdzgowo-rdzenio-
wych, mogacego prowadzi¢ do IH. W zwigzku z szerokim
spektrum objawow, ktore nie w kazdym przypadku od razu
sugerujg wlasciwe rozpoznanie, IH pozostaje czesto dlu-
go nierozpoznane. Nierzadko dopiero wykonanie bada-
nia neuroobrazowego pozwala na postawienie diagnozy.
Trzeba pamiegta¢ o potencjalnych konsekwencjach pod-
ci$nienia wewnatrzczaszkowego, takich jak krwiaki przy-
mozgowe czy CVT, ktore nieleczone mogg stanowi¢ zagro-
zenie dla zycia i zdrowia chorego.
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