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Streszczenie |

Przedstawiono przypadek 24-letniego pacjenta hospitalizowanego w Klinice Neurologii z powodu objawow
poprzecznego uszkodzenia rdzenia o podostrym przebiegu. Przy przyjeciu badaniem neurologicznym stwier-
dzono: niedowlad piramidowy konczyn dolnych II1° w skali Lovette’a, ciete zaburzenia czucia ponizej
poziomu Th9, nietrzymanie moczu. Uwage zwracata asymetria obwodu ud (rdznica wynosita 4 cm, P>L).
W badaniu tomografii komputerowej kanatu kregowego odcinka Th7-Th11 zmian patologicznych nie uwi-
doczniono. W badaniu PMR odnotowano: podwyzszong cytoze oraz podwyzszony poziom biatka. W trakcie
obserwaciji szpitalnej stwierdzano objawy uszkodzenia rdzenia do wysokosci ThS, z poglebieniem niedowtadu
koficzyn dolnych i porazeniem zwieraczy. Wykonane badania rezonansu magnetycznego (MRI) rdzenia kre-
gowego uwidocznity rozlegla malformacj¢ naczyniowa (AVM) wypetniajacg kanat kregowy od poziomu C2
do ogona konskiego. W obrebie rdzenia kregowego w odcinku od Th1 do ThS uwidoczniono zmiany mar-
twicze 1 obrzgkowe. Badanie angiografii rezonansu magnetycznego (MRA) tetnic rdzenia kregowego ujaw-
nifo naczynie zaopatrujace malformacj¢ odchodzace od aorty na poziomie Th7-Th8, z mozliwym dodatkowym
unaczynieniem od te¢tnic migdzyzebrowych na poziomie Th12. Przedstawiony przypadek wskazuje na rzadka
etiologie spastycznej tetraparezy oraz potrzeb¢ uwzglednienia AVM w diagnostyce roznicowej mielopatii obok
guzOw rdzenia, infekcji, stwardnienia rozsianego czy chorob naczyniowych.

SEOWA KLUCZOWE: malformacja t¢tniczo-zylna rdzenia, naczyniak mtodzieficzy, rezonans magnetyczny

Summary |

The authors present a case of 24-year-old patient admitted to Neurological Department with ascending
transverse myelitis symptoms with subacute course. At the admission neurological examination revealed:
spastic paraparesis (3 stage in the Lovette scale), sensory disturbances on the level Th9, and urinary incon-
tinence. Asymmetry in thighs’ circumference was disclose (the difference was 4 cm, P>L). There were no
pathological changes in CT scanning of spinal cord on the level Th7-Th11. In cerebrospinal fluid analysis
increased cytosis and protein level were confirmed. During clinical observation the sensory level was ascend-
ing up to ThS. The worsening of lower extremities palsy and proctoparalysis were also observed. Spinal cord
MRI examinations disclosed a huge spinal vascular malformation extended from C2 to level of cauda equina.
Spinal magnetic resonance angiography (MRA) examination revealed a feeding artery from aorta at Th7-Th8
level with the possibility of additional vascularisation from intercostal arteries on the level Th12. This case
indicates the rare aetiology of spastic tetraparesis, and necessity of AVMs consideration in the differential
diagnosis of myelopathy apart tumours, infections, multiple sclerosis and other vascular diseases.
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alformacje naczyniowe rdzenia sg stosunkowo
M rzadko spotykanymi zmianami, ich cz¢stoS¢

wystepowania oceniana jest na 1/10 czestosci
wystepowania naczyniakow mozgu". Odsetek malforma-
cji naczyniowych kregostupa i rdzenia wynosi ok. 16%
wsrod catkowitej liczby zmian uszkadzajacych rdzefi®.
Obecnie naczyniaki uwazane sa za wade wrodzong, do
nieprawidtowosci dochodzi w drugiej fazie rozwoju ukia-
du naczyniowego, j. ok. 3. tygodnia zycia ptodowego.
Wyjatkiem jest przetoka t¢tniczo-zylna oponowa, ktorg
traktuje si¢ jako wadg¢ nabyta.
Klasyfikacja naczyniakdw rdzenia obejmuje: naczyniaki
jamiste, wloSniczkowe oraz najczgstsze malformacie tet-
niczo-zylne”. AVM skiadajq si¢ z kfgbowiska nieprawi-
diowo zbudowanych naczyn, w obrebie ktorych krew
przeplywa bezposrednio z tetnic do zyt z pomini¢ciem
brakujacej sieci wiosniczek. Objawy uszkodzenia rdzenia
w przebiegu AVM mogg by¢ wynikiem: niedokrwienia
wywotanego uciskiem przez poszerzone zyly lub zespotu
podkradania, krwawienia podpajeczyndwkowego i Srod-
migzszowego, zakrzepow w Swietle naczyniaka. AVM
rdzenia dzielg si¢ na 4 typy:
I - przetoka t¢tniczo-zylna oponowa (dural AVM);
I - naczyniak kigbkowy (glomus AVM);
[T - naczyniak mtodzieficzy (juvenile AVM);
IV - naczyniak Srodrdzeniowy (perimedullary fistula).
W leczeniu malformacji rdzenia wykorzystuje si¢ metody
mikrochirurgiczne, wewngtrznaczyniowg embolizacje,
radioterapi¢ oraz ich pofgczenia. Leczenie malforma-
cji naczyniowych jest trudne i obarczone duzym ryzy-
kiem uszkodzenia rdzenia. Powinno by¢ przeprowadza-
ne w wyspecjalizowanych oSrodkach.
W pracy przedstawiono ciekawy przypadek bardzo roz-
leglej malformacji naczyniowej rdzenia z objawami spa-
stycznej paraparezy o podostrym przebiegu.

SHELIMED Prac

Y.

Rys 1. Badanie MRI uwzdaczma rozlegfq AVM rdzema

AKTUALN NEUROL 2006, 6 (2], p. 136-140

Pomimo rzadkiego wystepowania AVM muszg by¢
uwzgledniane w diagnostyce rdznicowej mielopatii obok
guzOw rdzenia, infekgji, stwardnienia rozsianego czy cho-
rob naczyniowych.

OPIS PRZYPADKU

24-letni pacjent zglosit si¢ do Kliniki Neurologii w ra-

mach ostrego dyzuru neurologicznego z powodu po-

stepujacego od ok. 10 dni osfabienia konczyn dolnych.

Chory zgtaszal wystgpowanie poczatkowo dr¢twien

w obrebie stop 1 podudzi, do ktdrych po kilku dniach

dotaczyto si¢ postepujgce ostabienie koficzyn dolnych,

a nastepnie zaburzenia mikcji.

Po zebraniu dokfadnego wywiadu od pacjenta ustalono:

- w9.rz. przebyt krwawienie podpajeczynowkowe po
urazie glowy, nie wykonano wowczas badania angio-
graficznego naczyn mozgowych;

— od ok. 7 lat m¢zcezyzna obserwowat przejSciowe osta-
bienie lewej koficzyny dolnej, zwlaszcza po intensyw-
nym wysitku fizycznym.

W badaniu neurologicznym stwierdzono u pacjenta:

niedowlfad piramidowy koniczyn dolnych, oceniony na

III stopien w skali Lovette’a, z wygérowanymi odrucha-

mi rozciggowymi, obustronnie dodatnimi objawami

patologicznymi, uposledzone czucie powierzchniowe

o cigtym charakterze ponizej poziomu Th9, zaburzenia

czynnosci zwieraczy. Zwracafa uwage asymetria obwo-

du ud, obwod prawego uda byt 0 4 cm wigkszy od le-
wego. Wyniki badan laboratoryjnych (morfologia krwi
obwodowej, enzymy watrobowe, kreatynina, elektrolity,

OB, BOM, koagulologia) mieScily si¢ w granicach nor-

my. W dniu przyjecia pacjenta z przyczyn technicznych

nie zdotano wykonac badania MRI kanatu kregowego.

W badaniu tomografii komputerowej (TK) zmian pato-
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Rys 2. Badame MRI uwidacznia rozleglq AVM rdzema
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logicznych w odcinku Th7 — Th11 kanatu kregowego nie
uwidoczniono. W badaniu ptynu mozgowo-rdzeniowe-
go (PMR) stwierdzono: podwyzszong cytozg — 65/3,
poziom biatka - 135 mg%, poziom glukozy — 50 mg%,
IgG - 25 mg%. Posiew PMR byt jatowy. U chorego roz-
poznano wstepnie zespot poprzecznego zapalenia rdze-
nia i zlecono Solu-Medrol w dawce 0,5 g/d i.v. W trakcie
kolejnych dni hospitalizacji stwierdzano ,,wstepowanie”
poziomu uszkodzenia rdzenia do poziomu ThS oraz na-
rastanie niedowfadu koniczyn dolnych.

W wykonanym w trzecim dniu hospitalizacji badaniu
MRI odcinka piersiowego kregostupa uwidoczniono roz-
legta malformacj¢ naczyniowq. Kanat krggowy wypet-
nialy liczne, pasmowate i kuliste obszary o sygnatach
charakterystycznych dla naczyf, uciskajace i cz¢Sciowo
wnikajace w gtab rdzenia kregowego (rys. 1, 2). W od-
cinku od Th1 do ThS w obrebie rdzenia widoczne byly
obszary o podwyzszonym sygnale odpowiadajace zmia-
nom martwiczym i obrzekowym. W celu zobrazowania
petnego zasiegu malformacji wykonano dodatkowo ba-
dania MRI odcinka szyjnego i lgdzwiowego rdzenia. Na-
czyniak wypelniat kanat kregowy od wysokosci C2 do
poziomu stozka rdzeniowego, pojedyncze naczynia wi-
doczne byly w obrebie ogona koniskiego. W badaniu MRI
mozgowia po podaniu Srodka kontrastowego uwidocz-
niono w obrebie mostu pojedyncze, linijne ognisko o cha-
rakterze mikronaczyniaka zylnego. Badanie MRA t¢tnic
rdzenia kregowego uwidocznito poszerzone naczynie od-

Rys. 3. Badanie MRA uwidacznia naczynie zaopatrujgce
AVM odchodzqce od aorty na poziomie Th7 — Th8

chodzace od aorty na poziomie Th7 — Th8 zaopatrujace
malformacj¢, z mozliwym dodatkowym unaczynieniem
od tetnic migdzyzebrowych na poziomie Th12 (rys. 3).
W dniu wypisu u chorego wystepowat graniczacy z pora-
zeniem niedowlad koficzyn dolnych i porazenie zwieraczy.

OMOWIENIE

W prezentowanym przypadku rozpoznano rozlegla mal-
formacje naczyniowq rdzenia o charakterze naczyniaka
miodzienczego. Naczyniaki tego typu ujawniajg si¢ kli-
nicznie gidwnie w drugiej i trzeciej dekadzie zycia. Cha-
rakteryzuja si¢ duzymi rozmiarami, szybkim przeplywem
krwi w ich obrgbie mogacym prowadzi¢ do objawow
przecigzenia lewej komory serca oraz obecnoScig licznych
naczyh zaopatrujacych z roznych poziomow rdzenia®.
Zlokalizowane sg zwykle Srodrdzeniowo, chociaz mogg
obejmowac struktury zewnatrzrdzeniowe i zewngtrzopo-
nowe®. Naczyniaki te stanowig niewielkg grupe wsrod
AVM rdzenia. Rosenblum i wsp.” w grupie 81 pacjentow
z AVM rozpoznali malformacje srodrdzeniowe w 67%
przypadkow, pozostate 33% stanowily przypadki przeto-
ki tetniczo-zylnej oponowej. Naczyniaka miodzienczego
rozpoznano u 29 chorych. Bao i wsp.” w 80-osobowe;
grupie chorych z AVM zdiagnozowali malformacje $rod-
rdzeniowe w 47,5% (23 przypadki naczyniaka mfodzien-
czego i 15 przypadkow naczyniaka kigbkowego), 33,8%
przypadkow stanowity malformacje wewngtrzoponowe,
10% przetoki tetniczo-zylne oponowe, 8,8% inne malfor-
macje. W prezentowanym przez nas przypadku naczyniak
wypehiat praktycznie catg dfugos¢ kanatu kregowego, od
poziomu C2 do ogona koriskiego. W piSmiennictwie zna-
lezliSmy nieliczne prace dotyczgce naczyniakow mio-
dzieficzych®®. Regan i wsp.” opisali przypadek rozlegte-
go naczyniaka z zajeciem piersiowo-ledzwiowego odcinka
rdzenia (Th10-L2), trzonow kregow oraz przykregostu-
powych tkanek migkkich. Kolejnych kilka przypadkow
malformacji naczyniowych z zaj¢ciem elementow kost-
no-stawowych opisali Tobin i Layton® w grupie 71 pa-
cjentow z AVM rdzenia. Przypadki naczyniakdw oma-
wiane w cytowanych pracach nie uszkadzaly tak rozlegle
rdzenia kregowego jak u naszego chorego, rowniez prze-
bieg kliniczny byt tagodniejszy.

AVM rdzenia klinicznie mogg manifestowac si¢ objawa-
mi przejSciowego deficytu neurologicznego, para- lub
tetraplegii o ostrym przebiegu czy postepujacej mielo-
patii, czgsto z nakfadajgcymi sie zaostrzeniami. Bardzo
czesto pierwszym objawem jest krwawienie podpajeczy-
ndéwkowe lub Srodrdzeniowe. Nasilenie objawOw moze
wigzac si¢ z cigza, wysitkiem fizycznym, wzrostem cis-
nienia w klatce piersiowej lub jamie brzusznej. U nasze-
go pacjenta pierwsze objawy pod postacig przemijaja-
cego ostabienia lewej konczyny dolnej po intensywnym
wysitku fizycznym pojawily si¢ w 17. r.z. W 9. r.z. chory
przebyt krwawienie podpajeczyndwkowe potwierdzone
badaniem PMR po urazie gtowy (upadek z wysokosci),
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ktorego przyczyng mogta by nierozpoznana wowczas
AVM. W 24. r.z. wystapily ruchowo-czuciowe objawy
poprzecznego uszkodzenia rdzenia o wstepujacym
charakterze. Deficyt neurologiczny narastat podostro
w ciagu 15 dni do praktycznego porazenia koficzyn
dolnych i zwieraczy. Powyzsze objawy byly bezposred-
nim efektem stwierdzanego uszkodzenia rdzenia w od-
cinku piersiowym z najbardziej wyrazonymi zmiana-
mi na wysokosci ThS.

Aminoff i Logue® u 60 pacjentow z AVM rdzenia za-
notowali nagly poczatek objawow u 20% z nich. W tej
samej grupie chorych po 6 miesigcach od wystapienia
zauwazalnej niesprawnosci w obrebie konczyn dolnych
ciezki deficyt ruchowy rozwinat si¢ u 19% pacjentow, po
3 latach obserwacji u 50% chorych. Prezentowane po raz
pierwszy w zyciu objawy neurologiczne u chorych z AVM
nie roznig si¢ od objawdw uszkodzenia rdzenia o innym
charakterze, dlatego niezbe¢dna jest szeroka diagnostyka
roznicowa. Wyniki badania PMR najcz¢Sciej sg niepra-
widlowe, jak w prezentowanym przez nas przypadku.
Wspomniani powyzej Tobin i Layton®, oceniajac 71 pa-
cjentow z AVM rdzenia, stwierdzili nieprawidlowy skiad
PMR w 75%. Ci sami autorzy sugeruja, ze wczesnie wy-
stepujace zaburzenia zwieraczy, zwigzek nasilenia ob-
jawOw z pozycjq ciala, wysitkiem, wspotwystepowanie
objawow uszkodzenia gornego 1 dolnego neuronu rucho-
wego przy braku objawow korzeniowych moga wskazy-
wac na obecno$¢ malformacji naczyniowe;.
Rozpoznanie AVM rdzenia opiera si¢ glownie na bada-
niach obrazowych. W badaniu MRI, a zwlaszcza obrazo-
waniu czasu T2 mozna wykry¢ nieprawidlowe, poszerzo-
ne naczynia zlokalizowane wewngtrzoponowo, widoczne
jako wijace sie, serpentynowate obszary o bardzo niskiej
intensywnosci sygnatu (zanik sygnatu w Swietle naczyn,
tzw. flow voids). Uwidoczni¢ mozna rowniez zmiany po-
niedokrwienne w rdzeniu i Slady po przebytym krwawie-
niu. Badanie MRI jest badaniem z wyboru we wstepne;j
diagnostyce AVM rdzenia. Pozwala w sposob nieinwa-
zyjny postawi¢ rozpoznanie malformacji, w wickszosci
przypadkow zroznicowac potozenie zmiany (Srodrdze-
niowe, oponowe) i jej rozlegtos¢. Umozliwia oceng lecze-
nia, pooperacyjnego uszkodzenia rdzenia, utatwia wy-
konanie badania naczyniowego®'*"?. Badanie to byto
podstawg weryfikacji rozpoznania u naszego chorego.
Uzupetnieniem jest badanie MRA z licznymi udoskona-
leniami technicznymi. Dzigki niemu mozna uwidocznic
w wickszosci przypadkow tetnice zaopatrujace malforma-
cje, samg przetoke oponowg i ukiad zyt drenujacych®'.
Najbardziej specyficznym badaniem pozostaje wybior-
cza angiografia rdzeniowa, niezbedna przy kwalifikacji
1 wyborze metody leczenia®".

Naczyniaki mtodziencze ze wzgledu na ich charakterysty-
ke stwarzajq najwiecej trudnosci leczniczych. Ze wzgle-
du na duze ryzyko nieodwracalnego uszkodzenia rdze-
nia w trakcie zabiegu, kwalifikacja do leczenia powinna
by¢ bardzo ostrozna. Minimalnym celem leczenia po-
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zostaje zabezpieczenie funkcjonowania rdzenia na istnie-
jacym poziomie. Leczenie bywa zwykle kilkuetapowe,
polega na embolizacji naczyn doprowadzajacych czesto
w polgczeniu z chirurgiczng resekcja naczyniaka. Spotka-
liSmy jedynie pojedyncze doniesienia na temat skutecz-
nego leczenia tak rozlegtych malformacji*"*'”. Menku
1 wsp."? przedstawili przypadek 24-letniego pacjenta
z rozpoznanym na podstawie badania MRI i wybidrczej
angiografii rdzenia naczyniakiem miodzieficzym odcin-
ka szyjnego rdzenia. Malformacj¢ po wstepnej, cz¢scio-
wej embolizacji usuni¢to chirurgicznie w trakcie kolejnych
dwoch zabiegdw. Marcfarlane i wsp."® opisali przypadek
Srednich rozmiardw naczyniaka mlodzieficzego zlokali-
zowanego na przedniej powierzchni rdzenia w odcinku
C5-C6, leczonego z dobrym efektem przez chirurgiczne
wyciecie z dostepu przedniego po dwupoziomowej kor-
pektomii. Kolejne 3 przypadki leczonych operacyjnie
naczyniakow mtodzienczych odcinka szyjnego rdzenia
opisali Ohata i wsp."”; stan neurologiczny jednego pa-
cjenta poprawit si¢, dwoch pozostatych ulegt pogorsze-
niu. Liczba obserwowanych i opisanych naczyniakow
miodzieficzych pozostaje weigz zbyt mata, aby stworzy¢
jednoznaczne kryteria kwalifikujgce do leczenia i wybo-
ru metody leczenia.

W przypadku naszego chorego ze wzgledu na stwierdzo-
ny ci¢zki ubytek neurologiczny pod postacig giebokiego
niedowladu koficzyn dolnych oraz duze ryzyko uszko-
dzenia czgSci szyjnej rdzenia odstgpiono od leczenia in-
wazyjnego AVM.
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3. Istnieje mozliwos¢ zamowienia numerow archiwalnych (do wyczerpania naktadu).

Cena numeru archiwalnego — 25 zt.

4. Prenumeraty mozna dokonac za pomocg zatgczonego blankietu.

Zamowienie prosze przestac pocztg lub faksem.

5. Istnieje rowniez mozliwo$¢ zamdwienia prenumeraty przez Internet.

Druk zamowienia znajduje si¢ na stronie www.neurologia.com.pl
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