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STRESZCZENIE
Udar mézgu wediug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia stanowi
3 co do czestosci przyczyng zgonow oraz gtowna przyczyne trwafego
inwalidztwa. Rocznie w Polsce na udar mdzgu zapada okoto 60 000
0s0b. Obustronny udar niedokrwienny w obrebie wzgorza stanowi
0,1-2% przypadkow udaréw niedokrwiennych mozgu i 4-18%
wszystkich udaréw wzgorza. Do niedokrwienia wzgdrza moze doj$¢ w
wyniku uposledzenia przeptywu krwi przez tetnice taczaca tying, tetnice
tylng mozgu oraz tetnice naczyniowkowa przednia. Jednym z warian-
toéw anatomicznych unaczynienia wzgorza jest tak zwana tetnica Per-
cherona, ktora tworzy wspolny pien tetniczy odchodzacy najczesciej
od proksymalnego odcinka jednej z tetnic tylnych mdzgu i odpowiada
za unaczynienie przysrodkowej czesci Srodmaézgowia oraz przysrod-
kowych czesci obu wzgorz. W pracy przedstawiono przypadek mfodej
chorej z obustronnym uszkodzeniem wzgorza najprawdopodobniej
w przebiegu udaru niedokrwiennego w obszarze unaczynienia tetnicy
Percherona.
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Wprowadzenie

Udar mézgu stanowi trzecig co do czestosci,
po chorobie niedokrwiennej serca i nowotwo-
rach, przyczyne zgonéw na §wiecie oraz gtéwna
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przyczyneg diugotrwalej niesprawnosci u oséb do-
roslych. Rocznie w Polsce na udar mézgu zapada
okolo 60 000 oséb. Wedlug definicji Swiatowe;
Organizacji Zdrowia (WHO, World Health Organi-
zation) udar moézgu to zespot kliniczny charakte-
ryzujacy sie naglym pojawieniem sig ogniskowych
lub uogélnionych zaburzen funkcji mézgu, ktére
utrzymuja sie powyzej 24 godzin i nie majg innej
przyczyny niz naczyniowa.

Wzgobrze stanowi najwieksze skupisko istoty
szarej w migdzymézgowiu. Jest to struktura, ktéra
odpowiada za integracje informacji czuciowych,
z wyjatkiem pochodzacych z ukltadu wechowego
oraz ruchowych. Wzg6rze otrzymuje takze informa-
cje z tworu siatkowatego, jader podwzgdrza i uktadu
limbicznego. Unaczynienie wzgdrza pochodzi z tet-
nicy taczacej tylnej oraz tetnicy tylnej mézgu [1].

Tetnica Percherona jest rzadkim wariantem ana-
tomicznym unaczynienia przysrodkowej cze$ci
srédmézgowia oraz przysrodkowych czesci obu
wzg6rz i wystepuje u 4—12% populacji [2]. Tworzy
ona wspélny pien tetniczy odchodzacy najczesciej
od proksymalnego odcinka jednej z tetnic tylnych
moézgu [1, 3]. Zamkniecie tetnicy Percherona
powoduje obustronne zawaly przysrodkowych
cze$ci wzgbrz oraz §r6dmébzgowia. Udary niedo-
krwienne spowodowane zamknigciem tetnicy
Percherona sg bardzo rzadkie i stanowig 0,1-2%
wszystkich udaréw niedokrwiennych mézgu
14-18% udaréw niedokrwiennych wzgérza. Doty-
cza one w 58% przypadkéw mezczyzn, okolo 60.
roku zycia. Charakterystycznymi objawami udaru
mozgu spowodowanego zamknieciem tetnicy Per-
cherona sg zaburzenia Swiadomosci i pamieci oraz
porazenie pionowych ruchéw gatek ocznych [4].
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Rycina 1A-C. Obraz rezonansu magnetycznego — stwierdzono symetryczne obszary patologiczne zlokalizowane w obu wzgérzach,
o wysokim sygnale w obrazach T2 i FLAIR (fluid attenuation inversion recovery), nieulegajgce wzmocnieniu po podaniu kontrastu

W pracy przedstawiono opis mlodej pacjentki,
u ktérej stwierdzono obustronne uszkodzenie
wzgobrza najprawdopodobniej spowodowane
udarem niedokrwiennym mézgu w zakresie una-
czynienia tetnicy Percherona.

Opis przypadku

Kobiete, w wieku 32 lat, z migrenowymi bélami
glowy w wywiadzie oraz stosujgca antykoncepcje
hormonalna, przyjeto do Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego Uniwersyteckiego Szpitala Kli-
nicznego w Bialymstoku z powodu wystapienia
w godzinach rannych naglej utraty przytomnosci.
Przy przyjeciu pacjentka byta w cigzkim stanie
ogélnym— 5 punktéw w skali Glasgow. W ba-
daniach dodatkowych z odchylen odnotowano
niewielkg kwasice oddechowa, pozostate wyniki
badan laboratoryjnych byly w granicach normy.
W tomografii komputerowej mézgu nie wykazano
nieprawidtowoséci. W badaniu ptynu mézgowo-
-rdzeniowego stwierdzono ptyn klarowny, przej-
rzysty, 2 komérki, biatko 14 mg/dl. Na podstawie
prawidtowego zapisu elektroencefalograficznego
wykluczono niedrgawkowy stan padaczkowy.
Wykonano badanie rezonansem magnetycznym
(MRI, magnetic resonance imaging) mézgu, ktére
uwidocznitlo w obu wzgérzach symetryczne, pa-
tologiczne obszary o wysokim sygnale w obrazach
T2-zaleznych i FLAIR (fluid attenuation inversion
recovery), nieulegajace wzmocnieniu po podaniu
kontrastu (ryc. 1).

W 2. dobie hospitalizacji pacjentke przeniesiono
do Kliniki Neurologii Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego w Bialymstoku. Przy przyjeciu stan
ogélny pacjentki byt doé¢ dobry, chora byta przy-
tomna, podsypiajaca, wypowiadata pojedyncze

stowa, spelniata proste polecenia, oprécz tego bez
objawéw ogniskowego uszkodzenia osrodkowego
uktadu nerwowego (OUN). W badaniu neuropsy-
chologicznym wykazano cechy mutyzmu akine-
tycznego, zaburzenia pamieci i uczenia sie, niski
prég pamieci bezposredniej, brak konsolidacji
$ladu pamieciowego. Ponadto wystepowaly dys-
funkcje wykonawcze dotyczace planowania i orga-
nizowania aktywnosci zlozonej oraz wykorzysty-
wania informacji zwrotnych. Obserwowano czeste
zmiany zachowania i emocji, apatig, drazliwosc,
odnotowano incydenty pobudzenia oraz agresji.

W badaniu tomografii komputerowej (TK)
glowy, wykonanym w 3. dobie hospitalizacji,
uwidoczniono w obrebie obu wzgérz symetrycz-
ne ogniska hipodensji bez cech wzmocnienia
kontrastowego, sugerujace zmiany o charakterze
encefalopatii martwiczej (ryc. 2). W badaniu an-
giografii tomografii komputerowej (angio-TK) nie
stwierdzono anomalii naczyniowych.

W leczeniu stosowano kwas acetylosalicylowy,
leki poprawiajace krazenie mézgowe oraz neuro-
leptyk atypowy, poniewaz u chorej wystepowaty
incydenty pobudzenia psychoruchowego. Od
poczatku hospitalizacji pacjentka byta poddawana
intensywnej rehabilitacji neuropsychologiczne;.

W wykonanym po okoto 2 tygodniach hospita-
lizacji kontrolnym badaniu MRI mézgu wykazano
we wzgérzach mniejsze w poréwnaniu z poprzed-
nim badaniem patologiczne obszary o wysokim
sygnale i nieco zmienionej morfologii, nieulega-
jace wzmocnieniu kontrastowemu w obrazach
T2-zaleznych i FLAIR (ryc. 3).

W trakcie hospitalizacji stan kliniczny pa-
cjentki czeSciowo sig poprawil, jednak nadal
utrzymywatly sie zaburzenia w sferze poznawczo-
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Rycina 2A, B. Tomografia komputerowa (TK) glowy — w obrebie obu wzgdrz symetryczne ogniska hipodensji bez cech wzmocnienia

kontrastowego

Rycina 3A, B. Obraz rezonansu magnetycznego w sekwencji T1
— patologiczne obszary we wzgoérzach

-emocjonalnej. W obrazie neuropsychologicznym
dominowaly objawy zespolu amnestycznego z za-
burzeniami uczenia sie o charakterze globalnym.
Zmniejszyl sig okres niepamieci wstecznej. Po
3 tygodniach hospitalizacji pacjentke wypisano
do domu z zaleceniem kontynuacji rehabilitacji.

Byla ona nastepnie hospitalizowana na oddziale
rehabilitacji. Z informacji uzyskanej telefonicznie
od matki kobiety wiadomo, Ze po kilku miesigcach
od zachorowania jej stan poprawit sig na tyle, ze
moze samodzielnie funkcjonowac.

Omowienie

Wzgérze otrzymuje informacje z tworu siatko-
watego, uktadu limbicznego, jader podwzgérza
oraz odpowiada za integracje informacji czu-
ciowych i ruchowych. Unaczynienie wzgérza
pochodzi z tetnicy tylnej moézgu, dajacej poczatek
tetnicom naczyniéwkowym tylnym i wzgérzowo-
-dziurkowanym tylnym oraz tetnicy naczyniéw-
kowej przedniej, jak réwniez z tetnicy taczacej
tylnej dajacej poczatek tetnicom wzgérzowo-
-dziurkowanym przednim [1].

Tetnica Percherona stanowi wariant anato-
miczny unaczynienia przysrodkowej czesci
§rédmébzgowia oraz przysrodkowych czesci obu
wzgorz. Po raz pierwszy zostala opisana w 1966
roku przez francuskiego neurologa Percherona
[3, 5]. Wedtug klasyfikacji opracowanej przez
Percherona u czlowieka istniejg 3 typy unaczy-
nienia wzgérza. Typ A unaczynienia wzgoérza
jest najczestszy i polega na wystepowaniu wielu
malych tetniczek wychodzacych z proksymal-
nego odcinka (P1) tetnicy tylnej mézgu. Typ B,
czyli wariant z obecnoscia tetnicy Percherona,
polega na obecnos$ci wspé6lnego pnia tetniczego
odchodzgcego jednostronnie z segmentu P1
jednej z tetnic tylnych mézgu, zaopatrujacego
oba wzgérza. Typ C to tak zwany most tetniczy
taczacy oba segmenty P1 od obu tetnic tylnych
mozgu. Tetnica Percherona wystepuje u 4-12%
populaciji (ryc. 4, 5) [1-3, 6].
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[A]

Rycina 4A-C. Rézne warianty unaczynienia wzgorza: typ A — najczestszy, wystgpuje wiele matych tetniczek wychodzacych z segmentu
P1 od tetnicy tylnej mézgu (PCA, posterior cerebral artery); typ B — tetnica Percherona, polega na obecnosci wspdlnego pnia tetniczego
odchodzgcego jednostronnie z segmentu P1 od PCA i zaopatrujgcej oba wzgoérza; typ C — ,most tetniczy” taczacy oba segmenty P1

od obu PCA (zrédto [3])

Rycina 5. Schematyczna prezentacja unaczynienia wzgoérza ty-
pu B —tetnicy Percherona; PA — tetnica Percherona wychodzaca
z pierwszego segmentu prawej tetnicy tylnej mozgu; T (thalamus) —
wzgoérze; AcoP (arteria communicans posterior) — tetnica taczaca
tylna, PCA (PCA, posterior cerebral artery) — tetnica tylna mézgu,
BA (basilar artery) — tetnica podstawna (zrodfo [6])

Ze wzgledu na r6znorodne warianty unaczynie-
nia wzgorza wyréznia sie 4 typy jego uszkodzenia:
* zespdl tetnic wzgérzowo-dziurkowatych —

uszkodzenie dolno-przysrodkowej czesci

wzgorza. Klinicznie stwierdza sie zaburzenia
swiadomosci, afektu, pamieci oraz obnizenie
sprawnosci uczenia sie. Przy uszkodzeniu pra-
wego wzgbrza wystepujg zaburzenia orientacji
wzrokowo-przestrzennej, natomiast lewego —
zaburzenia fluencji stownej oraz perseweracje;
* zespol tetnic guzowo-wzgérzowych — uszko-
dzenie przedniej czesci wzgorza, ktére charak-
teryzuje sie zaburzeniami wyzszych funkcji
nerwowych: pamieci, zachowania (pobudzenie

lub apatia), oraz zaburzeniami osobowosci.
Uszkodzenie wzgdrza po lewej stronie powoduje
anomie, zaburzenia fluencji stownej i rozumienia,
przy zachowanej funkcji powtarzania, natomiast
uszkodzenie po prawej stronie jest przyczyna ze-
spolu zaniedbywania. Rzadko w tym przypadku
wystepuja zaburzenia czucia, moze natomiast
wystapi¢ niewielki deficyt ruchowy w postaci nie-
dowtadu polowiczego lub jednokoficzynowego;
* zesp6l tetnic wzgérzowo-kolankowych —
uszkodzenie dolno-bocznej czeéci wzgorza.
Klinicznie wystepuje jako zesp6t Dejerine’a-
-Roussy’ego, z przeciwstronng niedoczulica
polowicza w zakresie czucia powierzchownego
iglebokiego, atetoza lub plasawica palcow reki,
ataksja, potowiczym bélem oérodkowym oraz
,,reka wzgorzows” z tak zwanym dystonicznym
ustawieniem reki;
* zespol tetnicy naczyniéwkowej tylnej jest zwia-
zany z uszkodzeniem tylnej czesci wzgdrza
i charakteryzuje sie zaburzeniami widzenia pod
postacia niedowidzenia polowiczego lub kwa-
drantowego, zaburzeniami pamieci oraz zaburze-
niami mowy, tak zwang afazjg transkorows [7].
W pi$miennictwie stosunkowo rzadko mozna
znalezé opisy obustronnego uszkodzenia wzgé-
rza spowodowanego udarem niedokrwiennym.
Najczesciej uszkodzenie wzgérza wystepuje jed-
nostronnie. Udary niedokrwienne spowodowane
zamknieciem tetnicy Percherona powodujg obu-
stronne zawaly przysrodkowych cze$ci wzgorz
oraz srédmézgowia [4]. Obustronne udary wzgérza
zwykle powoduja bardziej nasilone i dluzej trwaja-
ce objawy niz jednostronne uszkodzenie wzgérza.
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Do udaru niedokrwiennego z zakresu una-
czynienia tetnicy Percherona dochodzi najczes-
ciej w przebiegu choroby malych naczyn lub
zatorowo$ci kardiogennej [7-9]. W przypadku
opisywanej pacjentki czynnikami ryzyka udaru
niedokrwiennego byta antykoncepcja hormonalna
oraz migrenowe béle glowy.

Charakterystyczna triadg objaw6éw obustronne-
go uszkodzenia wzgérza w przebiegu zamkniecia
tetnicy Percherona sg: zaburzenia pionowych
ruchéw gatek ocznych, jakosciowe i iloSciowe
zaburzenia §wiadomosci, niekiedy prowadzace
do $piagczki, oraz zaburzenia pamieci [2, 10].
Niekiedy moga wystepowaé zaburzenia funkcji
jezykowych oraz mowy pod postacig hypofonii,
znacznie zmniejszonej plynnosci stownej oraz
mutyzmu akinetycznego [8]. Nierzadko obserwuje
sie zwezenie Zrenicy, oftalmoplegie miedzyja-
drows, zaburzenia konwergencji, jednostronne
opadanie powieki. W przypadku obustronnego
zawalu wzgérza mogg takze wystgpi¢ niedowlad
polowiczy oraz ataksja mézdzkowa. Ciezkie za-
burzenia poznawcze, apatia, splycenie reakcji
emocjonalnych, zaburzenia zachowania oraz
zaburzenia pamieci, czesto z towarzyszacymi
konfabulacjami, mogg sie utrzymywac nawet wie-
le miesiecy po incydencie niedokrwiennym [10].

W przedstawionym przypadku w obrazie
klinicznym dominowaly gléwnie zaburzenia
$wiadomosci, pacjentka byta podsypiajaca,
wypowiadajaca pojedyncze slowa, spelniajaca
proste polecenia. Po poprawie stanu ogélnego
chorej uwage zwracaly zaburzenia zachowania
i funkcji poznawczych, nie stwierdzano natomiast
deficytéw ruchowych. Objawy te, oprécz braku

zaburzen pionowych ruchéw galek ocznych, sg
typowe dla obustronnego uszkodzenia wzgérza
w przebiegu zamknigcia tetnicy Percherona.

W rozpoznaniu réznicowym w opisywanym
przypadku wzigto pod uwage metaboliczng lub
toksyczna encefalopatig, niedrgawkowy stan
padaczkowy oraz zapalenie mézgu. Schorzenia
te zostaly wykluczone na podstawie przeprowa-
dzonych badanh pomocniczych.

Obrazy TK i MRI glowy, przebieg kliniczny cho-
roby oraz poprawa po rehabilitacji wskazuja, ze
najbardziej prawdopodobnag przyczyng obecnosci
lustrzanych ognisk zlokalizowanych w przednio-
-przys$rodkowych cze$ciach obu wzgérz byt udar
niedokrwienny w obszarze unaczynienia tetnicy
Percherona.
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