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Zakrzepica zylna moéozgu
jako powikianie leczenia
rzutu stwardnienia rozsianego
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STRESZCZENIE
W pracy przedstawiono przypadek 37-letniej pacjentki, ktora
zostata przyjeta do Kliniki Neurologii Szpitala Brddnowskiego
Z podejrzeniem pierwszego rzutu stwardnienia rozsianego. U chorej
wykonano nakfucie ledzwiowe, a nastepnie zastosowano trwajace
5 dni leczenie podawanym dozylnie metyloprednizolonem, uzysku-
jac poprawe. W kolejnych dniach u chorej wystapity dwa napady
padaczkowe czgsciowe zfozone, wtdrnie uogadlnione, z pogtebie-
niem niedowfadu lewostronnego i towarzyszacym ostrym bolem
gtowy. Badanie rezonansu magnetycznego ujawnito rozlegty udar
ZyIny prawego ptata ciemieniowego, zakrzepice prawej Zyty koro-
wej i czeSciowa zakrzepice gornej zatoki strzatkowej. Rozpoznano
rzadki przypadek zakrzepicy zylnej mozgu — jako powiktanie
nakfucia lgdzwiowego i leczenia steroidami w duzych dawkach.
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Stowa kluczowe: zakrzepica naczyn zylnych mozgu,
stwardnienie rozsiane, kortykosteroidy

Opis przypadku

Pacjentka w wieku 37 lat, z zawodu nauczyciel-
ka, zostata przyjeta do Kliniki Neurologii Szpitala
Brédnowskiego z powodu narastajacego od kilku
dni ostabienia i niedoczulicy lewostronnej, nie-
zbornosci, zaburzen chodu i réwnowagi. W ba-
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daniu neurologicznym stwierdzono: osrodkowy
niedowtad lewego nerwu VII, niewielkiego stop-
nia niedowlad lewych konczyn ze wzmozonym
napieciem mie$niowym i zwawszymi odruchami
glebokimi, dysdiadachokineze i dysmetrig lewej
konczyny goérnej, niewielka ataksje tutowia i lewej
koniczyny dolnej, ostabienie odruchéw skérnych
brzusznych i objaw Rossolimo po lewej stronie,
niewielkiego stopnia niedoczulice lewostronng
w zakresie czucia powierzchniowego, chwiej-
na probe Romberga oraz chéd na poszerzonej
podstawie. W rezonansie magnetycznym (MRI,
magnetic resonance imaging) mézgu, w obrazach
T2-zaleznych oraz w sekwencji inwersji i powrotu
(FLAIR, fluid attenuated inversion recovery) wy-
kazano kilka ognisk hiperintensywnych w istocie
biatej, w ciele modzelowatym oraz na pograniczu
wzgorza i konaru prawej pétkuli mézgu, wzmac-
niajacych sie po podaniu srodka kontrastowego.
U chorej podejrzewano pierwszy rzut stwardnie-
nia rozsianego. Wykonano naklucie ledZwiowe,
a nastepnie rozpoczeto leczenie metyloprednizo-
lonem w dawce 1,0 g/dobe we wlewie dozylnym
przez 5 dni, uzyskujac wyrazng poprawe klinicz-
ng. Podstawowe wyniki badan biochemicznych
oraz badania wzrokowych potencjatéw wywota-
nych i ptynu mézgowo-rdzeniowego w kierunku
obecnosci biatka oligoklonalnego bylty prawidlo-
we. W plynie mézgowo-rdzeniowym stwierdzono
jedynie podwyzszong cytoze do 30/ml. Podstawg
rozpoznania byly jedynie obraz kliniczny i obraz
MRI moézgu. Po skoniczonej terapii steroidowej
chorg w dobrym stanie wypisano do domu, jednak
nastepnego dnia wystapit pierwszy w jej zyciu
napad padaczkowy czesSciowy zlozony, z drgaw-
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Rycina 1. Prawidtowe widmo spektroskopii rezonansu magnetycz-
nego w badaniu wykonanym u pacjentki technikg pojedynczego
woksela

kami lewych konczyn i wtérnym uogélnieniem.
Dzien p6zniej pojawil sig ostry bol gtowy zlokalizo-
wany w prawej okolicy ciemieniowej, poglebil sig
niedowlad lewostronny i wystapit kolejny napad
padaczkowy z dtugotrwatym stanem pomrocznym.
Pacjentka zostata przyjeta do Kliniki Neurologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. W wy-
konanym badaniu spektroskopii rezonansu magne-
tycznego (ryc. 1) i perfuzji oraz badaniu MRI mézgu
z podaniem Srodka kontrastowego w prawej potkuli
mozgu stwierdzono obraz typowy dla udaru zylnego
(ryc. 2). Zmiana ta nie byta widoczna w poprzednim
badaniu. Badanie MRI uwidocznilo poszerzona,
hiperintensywng w obrazach T1-zaleznych i hi-
pointensywng w obrazach T2-zaleznych prawg zyle
korowa, ze sptywem do gérnej zatoki strzatkowe;j,
co przemawialo za rozpoznaniem zakrzepicy w jej
Swietle. Rozpoczeto leczenie przeciwzakrzepowe
(heparyna drobnoczasteczkowa i kwas acetylo-
salicylowy), uzyskujac poprawe. Réwnoczesnie
zalecono odstawienie przyjmowanych przez chorg
srodkéw antykoncepcyjnych. Ponadto wykonano
dodatkowe badania uktadu krzepniecia, w ktérych
stwierdzono istotne podwyzszenie stezenia czyn-
nika VIII (globulina antyhemofilowa) i nieznacznie
podwyzszong aktywnosé biatka C. Ze wzgledu na
powtarzajace sie napady padaczkowe rozpoczeto
leczenie przeciwpadaczkowe. W wyniku zastoso-
wanego leczenia i rehabilitacji juz podczas pobytu
w szpitalu uzyskano zmniejszenie deficytu neuro-
logicznego.

Rycina 2. Obraz uzyskany w badaniu rezonansu magnetycznego
w sekwencji GRE (gradient-recalled echo) — wida¢ korowo-podko-
rowy obszar hiperintensywnego sygnatu pofozony na sklepistosci
prawej potkuli moézgu, niewidoczny we wczesniejszym badaniu.
W sagsiedztwie zmiany jest widoczna poszerzona zyta korowa ze
splywem do gérnej zatoki strzatkowej. Cato$¢ obrazu $wiadczy
o udarze zylnym

Po uptywie 6 tygodni pacjentke ponownie
przyjeto do Kliniki Neurologii w celu wykonania
kontrolnego badania MRI, w ktérym obszar udaru
zylnego zmniejszyl sie, z nieznacznym ubytkiem
sygnatu przeptywu w gornej zatoce strzatkowe;j
w okolicy zmiany (ryc. 3). Pacjentka wrécita do
pracy w szkole.

Dyskusja

W przedstawionym przypadku rozpoznano
zakrzepice zylna jako powiklanie rutynowego
leczenia steroidami rzutu stwardnienia rozsiane-
go. W pismiennictwie znane sg tylko pojedyncze
opisy takiego powiklania [1-4]. Nalezy podkresli¢,
ze dodatkowymi czynnikami ryzyka u opisanej
chorej byly przyjmowanie doustnych srodkéow
antykoncepcyjnych oraz zaburzenia uktadu krzep-
niecia. Jedng z przyczyn powstania zakrzepicy
zylnej mézgu moglo by¢ takze wczesniejsze uszko-
dzenie bariery krew-mézg [3]. Pewna role mogty
odgrywac stwierdzone zmiany zapalne w plynie
mozgowo-rdzeniowym z podwyzszong liczbg
leukocytow [3]. Same kortykosteroidy podawane
dozylnie w duzych dawkach réwniez moga by¢
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Rycina 3. Obraz uzyskany w badaniu rezonansu magnetyczne-
go w sekwencji zylnej TOF (time of flight) — w przednim ujeciu
wida¢ nieznaczny ubytek przeptywu w gornej zatoce strzatkowej,
poza tym naczynia zylne o zachowanym sygnale przeptywu, bez
wyraznych zwezen

przyczyna zakrzepicy zylnej mézgu u pacjentow
chorujacych na stwardnienie rozsiane [1]. Nie-
ktorzy autorzy uwazaja, ze tylko pierwszorazowe
dozylne podanie kortykosteroidéw moze spo-
wodowaé powstanie zakrzepicy zylnej mézgu
[1, 4, 5], natomiast steroidy stosowane podczas
kolejnych rzutéw stwardnienia rozsianego juz
takiego zagrozenia nie powodujg [4]. Zakrzepica
zylna czesto rozwija sig u pacjentek stosujacych
wylacznie doustng antykoncepcje [5, 6]. Wyda-
je sie, ze grupe najwyzszego ryzyka powstania

zakrzepicy zylnej mézgu stanowia pacjentki,
ktére przed wykonaniem punkcji ledzwiowej
ileczeniem metyloprednizolonem przez kilka lat
stosowatly doustng antykoncepcje. Takie przypad-
ki juz wczesniej opisano [2, 5]. Jedli u tych cho-
rych wystepuja réwniez zaburzenia w ukladzie
krzepniecia, to ryzyko rozwoju zakrzepicy zylnej
w mozgu sie zwieksza.

Podsumowanie

U kobiet stosujacych przez kilka lat doustna
antykoncepcje, u ktoérych podejrzewa sie stward-
nienie rozsiane, przed planowanym leczeniem
steroidami powinno sie zbada¢ uktad krzepniecia
oraz, w razie potrzeby, zastosowac heparyne drob-
noczasteczkowsq tacznie z kwasem acetylosalicy-
lowym, a nastepnie wykona¢ naktucie ledZwiowe
i ewentualnie poda¢ steroidy. Na podstawie
przedstawionego przypadku nalezy stwierdzi¢, ze
rola naktucia ledzwiowego i leczenia kortykoste-
roidami w powstawaniu zakrzepicy zylnej mézgu
jest niedoceniana, a wiedza na ten temat pozostaje
niewystarczajaca, co wymaga dalszych badan.
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