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Na marginesie opisu przypadku zakrzepicy 
zatok żylnych mózgu chciałbym zwrócić 
uwagę Czytelników na ważny, w moim od-

czuciu, aspekt pracy neurologa związany z diagnostyką 
bólów głowy i nakłuciem lędźwiowym (PL). Każdy rezy-
dent wie, że należy wykonać nakłucie lędźwiowe u pa-
cjenta z bardzo silnym bólem głowy, zwłaszcza w okolicy 
potylicznej, gdy tomografia komputerowa dała wynik ne-
gatywny w kierunku krwawienia podpajęczynówkowego, 
ale nie każdy wie, że powikłaniem PL może być zakrze-
pica zatok żylnych mózgu, która jest stanem zagrożenia 
życia. Analizując dane literaturowe, znalazłem jedynie 
kilka opisów przypadków potwierdzających to stwier-
dzenie (Aidi et al., 1999; Albucher et al., 1999; Bisinot-
to et al., 2015; Canhão et al., 2005; Gunal et al., 2002; Mi-
chel et al., 2015; Mouraux et al., 2002). Można oczywiście 
kwestionować taki ciąg przyczynowo-skutkowy, utrzy-
mując, że w wymienionych przypadkach występowa-
ły inne czynniki predysponujące do wystąpienia zakrze-
picy, takie jak np. podanie steroidów. Oczywiście trzeba 
się z tym zgodzić. Niemniej nie możemy wykluczyć, że 
u części pacjentów poddawanych procedurze PL mają-
cej na celu pobranie płynu mózgowo-rdzeniowego wy-
stępuje jako powikłanie zakrzepica zatok żylnych sensu 
stricto. Choć w literaturze próżno szukać badania, w któ-
rym ocenia się częstość tego powikłania, uważam, że po-
winniśmy podejrzewać zakrzepicę u osób, które były pod-
dane takiej procedurze i u których stwierdza się zmianę 
charakteru bólu (np. ustąpienie bólu w związku z pozycją 
ciała), objawy ogniskowe, wystąpienie stazy na dnie oczu 
oraz napadów padaczkowych i, być może, objawów opo-
nowych. Sceptycznym Czytelnikom proponuję analizę 

zdecydowanie lepiej udokumentowanego występowania 
zakrzepicy zatok żylnych mózgowia u osób z samoist-
nym podciśnieniem śródczaszkowym (spontaneous intra-
cranial hypotension, SIH), o którym w 2010 roku miałem 
przyjemność pisać na łamach „Aktualności Neurologicz-
nych” (Jastrzębski, 2010). Skoro występuje udokumento-
wany związek pomiędzy SIH a zakrzepicą zatok żylnych 
mózgowia (Costa et al., 2012; Haritanti et al., 2009; Savo-
iardo et al., 2006; Yoon et al., 2011), to dlaczego miałby 
nie występować pomiędzy nakłuciem lędźwiowym a za-
krzepicą zatok żylnych mózgowia?
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