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Bal gtowy jako objaw wewnatrzczaszkowej zakrzepicy zylnej
Headache as a sign of cerebral vein thrombosis

Adam Perenc
Oddziat Neurologii z Pododdziatem Leczenia Udaru Mdézgu Szpitala Wojewddzkiego nr 2 w Rzeszowie

Streszczenie

Zakrzepica zylna wewnatrzczaszkowa stanowi okofo 0,5% przypadkéw udaru mézgu. Jest to wazny problem kliniczny, nadal
zbyt rzadko rozpoznawany. Przyczyny tego stanu patologicznego sg réznorodne, obserwuje sie takze réznice w przebiegu
schorzenia i rokowaniu.

W niniejszym artykule zaprezentowano przypadek pacjentki, u ktdrej wykryto wewnatrzczaszkowa zakrzepice zylng i po
leczeniu uzyskano regresje zmian zakrzepowych.

W pracy przedstawiono podstawowe informacje dotyczace etiologii, objawdw klinicznych i leczenia zakrzepicy. Dobre
rokowanie w wigkszosci przypadkéw, przy odpowiednio przeprowadzonej diagnostyce i leczeniu, powinno umozliwiaé coraz

lepsze poznawanie tej patologii.

Stowa kluczowe: zakrzepica zylna mézgowa, udar mézgu

Abstract

Udar Mézgu 2011, 13 (1-2): 22-27

Cerebral vein thrombosis accounts for an estimated 0.5% of all strokes. It remains a major clinical concern that is still too
rarely diagnosed. The causes of CVT vary, with differences occurring in the history and prognosis of the condition.
This article discusses the case of a female patient diagnosed with cerebral vein thrombosis, in which regression of

thrombotic lesions was achieved during treatment.

We will provide basic facts on the aetiology, clinical symptoms and treatment of thrombosis. In the majority of cases, good
prognosis should — given the adequate diagnosis and treatment — allow us to improve our understanding of CVT.
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Wstep

Zakrzepica zylna wewnatrzczaszkowa (cere-
bral vein thrombosis), zwana takze udarem zylnym,
to nieczesty, ale istotny problem diagnostyczno-
terapeutyczny. Ze wzgledu na coraz lepsza znajo-
mos$¢ objawéw tej patologii i lepsze mozliwosci
diagnostyczne, zakrzepica jest rozpoznawana cze-
$ciej i odpowiednio leczona.

Problem dotyczy zatok zylnych opony twar-
dej i zyt mézgowia (cerebral vein and dural sinus
thrombosis). Zatoki opony twardej zbieraja krew
z mbzgowia, opon, a takze z ucha wewnetrznego,
galtki ocznej i oczodolu.

Wyroéznia sie gérna i dolng grupe zatok opo-
ny twardej. W grupie gérnej znajduja sie: zatoka
strzatkowa goérna, strzatkowa dolna, prosta, po-
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przeczna, potyliczna (miejsce ich potaczenia przy-
padajace lokalizacyjnie na guzowato$¢ potyliczna
wewnetrzna to splyw zatok) i zatoka esowata. Gru-
pe dolng zatok tworzg: zatoka jamista, zatoki mie-
dzyjamiste, zatoka klinowo-ciemieniowa, zatoka
skalista gérna i dolna.

Zyly mézgowia dzieli sie na powierzchowne
i glebokie. Zyly powierzchowne zbieraja krew z gor-
nej, dolnej, przysrodkowej i bocznej powierzchni
platéw mézgu, glebokie natomiast — z gleboko
polozonej istoty biatej, jader podkorowych, wyspy,
ptatéow skroniowych i potylicznych.

Zyly glebokie mézgu to: zyty wewnetrzne, zyta
podstawna i zyta wielka mézgu, ktéra zbiera krew
z zyt glebokich i odprowadza do zatoki proste;j.

Zyly powierzchowne anatomicznie dzieli sie
na zyly gérne mézgu, zyly dolne mézgu i zyly ze-
spalajace. Zyly gérne i dolne zbieraja krew z po-
szczeg6lnych platéw mézgu i uchodza do zatok
opony twardej: strzaltkowej gérnej i dolnej, jami-
stej, poprzecznej, prostej.

Koncowe odcinki zyt powierzchownych ucho-
dzace bezposrednio do zatok nazywa sie zylami
mostkowymi i ich pekniecie powoduje krwotok
podtwardéwkowy.
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Zyly zespalajace dzieli sie na: gorng (zespala za-
toke strzalkowa gorna z zatoka jamista) i dolna (ze-
spala zatoke jamista z zatoka poprzeczna). Z zyt moz-
gowia krew jest odprowadzana do zatok opony twar-
dej, a nastepnie do zyt szyjnych wewnetrznych [1, 2].

Zakrzepica zylna wewnatrzczaszkowa stano-
wi okolo 0,5% przypadkéw wszystkich udaréw
moézgu, $miertelnosé waha sie od kilku do okoto
30% (réznorodnos¢ przyczyn zakrzepicy impliku-
je r6znice w rokowaniu). Schorzenie to wystepuje
czesciej u kobiet (ok. 75% chorych), jednak w gru-
pie tej odnotowuje sie lepsze rokowanie [3, 4].

Przyczyny zakrzepicy zylnej wewnatrzczaszko-
wej sa r6znorodne, dla uporzadkowania zagadnienia
najlepiej podzieli¢ je na infekcyjne i nieinfekcyjne.

Do przyczyn infekcyjnych zalicza sie wszyst-
kie miejscowe procesy zapalne (np. w obrebie uszu,
zatok obocznych nosa, opon mézgowo-rdzenio-
wych), infekcje w narzadach odlegtych, z ktérych
nastepuje wysiew drobnoustrojéw do krwiobiegu
(np. zapalenie wsierdzia), jak ré6wniez infekcje
ogb6lnoustrojowe (np. posocznica).

Do przyczyn nieinfekcyjnych naleza zjawiska
ogb6lnoustrojowe (np. zaburzenia hematologiczne,
choroby nowotworowe, zabiegi operacyjne, urazy
wielonarzadowe, ciezkie odwodnienie, niewydol-
no$c¢ serca, zaburzenia hormonalne, choroby ukta-
dowe tkanki tacznej, kazde ciezkie schorzenie, kt6-
re powoduje przynajmniej czasowe ograniczenie
mobilno$ci pacjenta i wprowadza zaburzenia
w krgzeniu, np. udar mézgu).

Istnieje takze wiele miejscowych, nieinfekcyj-
nych przyczyn zakrzepicy wewnatrzczaszkowej
(np. izolowany uraz glowy, guzy mézgowia, stan po
operacji neurochirurgicznej). Podkresla sie tez role
wlewéw dozylnych jako potencjalnych przyczyn
zakrzepicy; jest to istotny problem ze wzgledu na
duza czestosc¢ tej drogi podawania ptynéw [5-8].

Wspomniane powyzej zaburzenia hematolo-
giczne predysponujace do zakrzepicy dotycza za-
réwno zaburzen elementéw morfotycznych krwi
(policytemia, nadplytkowosé), jak i patologii pro-
cesu krzepniecia powodujacej zachwianie réwno-
wagi miedzy wykrzepianiem a fibrynoliza na ko-
rzy$¢ tego pierwszego stanu (niedobér antytrom-
biny III, niedobér biatka C i S, mutacja Leiden,
mutacja genu protrombiny) [6, 9].

Sktonnos¢ do zakrzepicy wystepuje takze w ze-
spole antyfosfolipidowym, co jest uwarunkowane
obecnoscia odpowiednich przeciwciat.

Zespol wykrzepiania wewnatrznaczyniowego
(DIC, disseminated intravascular coagulation) to
przyklad patologii, ktéra taczy infekcyjne i niein-
fekcyjne przyczyny zakrzepicy wewnatrzczaszko-
wej ze wzgledu na ich polietiologiczny charakter.

Wsréd nieinfekcyjnych przyczyn zakrzepicy
wymieniono réwniez zaburzenia hormonalne. Nie
zawsze mamy w tym przypadku do czynienia
z schorzeniami, gdyz chodzi gtéwnie o sklonnos¢
do zakrzepicy wewnatrzczaszkowej w okresie cigzy
i w pologu, a takze o wplyw doustnych srodkéw
antykoncepcyjnych.

W praktyce stwierdza sie zazwyczaj wspolist-
nienie kilku czynnikéw predysponujacych do za-
krzepicy. Posiadanie defektu genetycznego w posta-
ci na przyklad niedoboru biatka C, S lub mutacji
protrombiny nie musi oznaczaé, ze pacjent bedzie
miatl zakrzepice wewnatrzczaszkowa, jezeli jednak
dotaczy sie dodatkowy czynnik ryzyka, na przyktad
czynne ognisko infekcyjne czy doustna antykoncep-
cja, nalezy sie spodziewac wystgpienia tej choroby.

Objawy kliniczne zakrzepicy zylnej wewnatrz-
czaszkowej sa r6znorodne, nalezy jednak podkre-
sli¢, ze bardzo czesto mamy do czynienia z mani-
festacja skapoobjawows. Béle glowy moga byc¢ je-
dynym objawem udaru zylnego, sa one obecne
u ponad 90% pacjentéw. Rozpoznanie jest tatwiej-
sze, jezeli towarzysza mu inne odchylenia od nor-
my; szczegblna trudnosé diagnostyczna wystepu-
je, gdy bdélowi glowy nie towarzysza uchwytne
zmiany przedmiotowe [5, 10, 11].

Typowym zespolem objawéw w zakrzepicy
jest tagodnego nadci$nienia §r6dczaszkowego (do-
minuja: béle glowy, zaburzenia §wiadomosci,
obrzek tarczy nerwu wzrokowego). Ponadto moze
sie pojawic zespél ogniskowego uszkodzenia méz-
gu (objawy ubytkowe, napady padaczkowe). Wsréd
objawéw ubytkowych opisuje sie r6znorodne de-
ficyty ruchowe, czuciowe, zaburzenia widzenia,
zaburzenia mowy.

W zaleznosci od lokalizacji procesu zakrzepo-
wego spotyka sie mniej lub bardziej charaktery-
styczne zespoly objawéw klinicznych. Przyktado-
wo: w zakrzepicy zatoki strzaltkowej gérnej stwier-
dza sie zespo6l nadci$nienia srédczaszkowego i nie-
dowtad spastyczny konczyn dolnych; zakrzepica
zyl korowych moze powodowa¢ afazje, napady pa-
daczkowe, niedowlady konczyn. W zakrzepicy
zatoki jamistej mozna stwierdzi¢ wytrzeszcz gatki
ocznej z jej miejscowa bolesnoscia uciskowa,
obrzek spojowki i cechy uszkodzenia nerwéw gat-
koruchowych.

Proces diagnostyczny wymaga wykonania do-
datkowych badan. W tomografii komputerowej gto-
wy mozna stwierdzi¢ zmiany hiperdensyjne odpo-
wiadajace zajeciem zyl lub zatok przez skrzepline
i w zalezno$ci od lokalizacji majace charakterystycz-
ne nazwy, ze wzgledu na specyficzny ksztatt, na
przyklad objaw pustej litery delta (zajecie skrzepling
zatoki strzatkowej gérnej).
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Niezbedne jest wykonanie badania naczynio-
wego (konwencjonalng angiografie obecnie zaste-
puje sie angio-CT lub angio-MR), w ktérym stwier-
dza sie zmiany w strukturach uktadu zZylnego.
W tomografii komputerowej, jak réwniez w rezonan-
sie magnetycznym mozna zobrazowac takze obrzek
mozgu oraz obszar zawalu mézgu (czesto z ukrwo-
tocznieniem) [3].

Rozpoznanie zakrzepicy wewnatrzczaszkowej
ustala sie wtedy, gdy objawom klinicznym towa-
rzyszg zmiany w badaniach neuroobrazowych
wykonanych z opcjg naczyniowa. Badania labora-
toryjne (np. stezenie D-dimeréw) w przypadku
omawianej zakrzepicy moga nie by¢ przydatne.
Fakt rozpoznania wewnatrzczaszkowej patologii
zylnej zmusza do kolejnego etapu diagnostyki, czy-
li do poszukiwania przyczyny.

Terapia musi by¢ wielokierunkowa. Obejmu-
je: leczenie przyczyny zakrzepicy (jezeli jest to
mozliwe), leczenie ukierunkowane na ogranicze-
nie procesu zakrzepowego, leczenie objawowe
zaleznie od potrzeby (przeciwdrgawkowe, przeciw-
boélowe, przeciwobrzekowe). W leczeniu przeciw-
obrzekowym, jezeli objawy nadci$nienia $réd-
czaszkowego narastaja szybko, uwzglednia sie
takze dekompresje chirurgiczna.

Leczenie ograniczajace proces zakrzepowy
polega na stosowaniu heparyny drobnoczasteczko-
wej w dawkach leczniczych w okresie ostrym oraz
kontynuacji podawania doustnych antykoagulan-
tow (czas terapii powinien by¢ ustalony indywi-
dualnie) [3, 6, 8, 12, 13].

Istniejg doniesienia na temat skutecznosci le-
czenia trombolitycznego w ostrym okresie zakrze-
picy, jednak nie mozna ich jeszcze traktowaé jako
zalecen (ze wzgledu na liczne powiklania krwo-
toczne) [7].

Rokowanie w zakrzepicy wewnatrzczaszkowej
jest lepsze niz w udarach tetniczych. U ponad 70%
chorych uzyskuje sie redukcje zmian zakrzepo-
wych i objawow.

Smiertelno§é w tym schorzeniu byta réznie
podawana w ostatnich latach (nawet > 30%), jed-
nak ostatnio przewazajg dane méwiace o §miertel-
nosci do okoto 15% (najczesciej z powodu obrze-
ku mézgu oraz w przypadkach Zle rokujacych scho-
rzen podstawowych bedacych przyczyna zakrze-
picy) [3, 5].

Opis przypadku

U 43-letniej pacjentki bez przewleklych scho-
rzen, okazjonalnie palacej papierosy i stosujacej
hormonalna antykoncepcje, w wywiadzie stwier-
dzono ponadto: kilka lat wczesniej miejscowy pro-

ces zakrzepowy zyl podudzia (po przebytym ura-
zie). Przyjeta zostala na oddzial neurologii z po-
wodu silnych, narastajacych stopniowo od czte-
rech dni, béléw glowy z towarzyszacymi nudno-
Sciami i wymiotami. W badaniu przedmiotowym
neurologicznym: przytomna, prawidlowo zorien-
towana, objawy oponowe ujemne, dno oka bez
cech zastoju, bez cech ogniskowego uszkodzenia
ukltadu nerwowego. Stan przedmiotowy interni-
styczny bez odchylen od normy.

Wykonano podstawowe badania laboratoryj-
ne (odczyn Biernackiego [OB.], stezenie biatka C-
-reaktywnego [CRP, C-reactive protein], morfologia,
parametry uktadu krzepniecia, elektrolity, stezenie
glukozy, parametry wydolnosci nerek, préby wa-
trobowe, lipidogram) — uzyskano wyniki w gra-
nicach normy.

Réwnolegle prowadzono diagnostyke neuro-
obrazowa (tomografie komputerowa [CT, compu-
ted tomography| gtowy). Nie stwierdzono uszko-
dzenia ogniskowego ani rozlanego w obrebie méz-
gowia. W opcji naczyniowej (angio-CT) stwierdzono
masywne zmiany zakrzepowe w obrebie: zatoki
strzatkowej gérnej, obu zatok poprzecznych, zato-
ki prostej, zatoki esowatej lewej (badanie wykona-
ne 16.08.2010 r.) (ryc. 1A, B).

Oznaczono takze: stezenie hormonéw tarczy-
¢y, badania immunologiczne w kierunku chordéb
uktadowych tkanki lacznej, miano przeciwciat
antyborelia, posiewy krwi, moczu, wymazy z gar-
dta i nosa — uzyskano wyniki prawidlowe.

Réwnolegle wykonano: RTG klatki piersiowej,
ocene laryngologiczng, stomatologicznag, kardiolo-
giczna (lacznie z przezklatkowym badaniem ECHO
serca). Powyzsza diagnostyka byta ukierunkowa-
na na ewentualne ogniska zapalne, nie stwierdzo-
no jednak odchylenr od normy.

Prowadzono leczenie: heparyna drobnocza-
steczkowa w dawkach terapeutycznych, stosowa-
no pltyny, leki przeciwbélowe, leki przeciwobrze-
kowe (furosemid), antybiotyk o szerokim spek-
trum.

W trakcie hospitalizacji stan pacjentki byt
dobry, béle gtowy ulegaly stopniowej redukc;ji, nie
obserwowano zmian przedmiotowego stanu neu-
rologicznego.

30 sierpnia 2010 roku wykonano kontrolne
badanie angio-CT glowy, w ktérym odnotowano
znaczna redukcje zmian zakrzepowych: czescio-
we udroznienie zatoki strzatkowej gérnej, po-
przecznej lewej i esowatej lewej, prawie caltkowi-
te udroznienie zatoki prostej i poprzecznej pra-
wej (ryc. 2A, B).

Pacjentka zostala wypisana do domu z zale-
ceniem dalszego stosowania heparyny drobnoczg-
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Rycina 1A, B. Zakrzepica zylna wewnatrzczaszkowa (angio-CT,
16.08.2010) (badania angio-CT wykonano w pracowniach Tomo-
grafii Komputerowej Szpitala Wojewddzkiego nr 2 w Rzeszowie
i Szpitala MSWIA w Rzeszowie, udostepnione dzigki uprzejmosci
dr. n. med. Wiestawa Guza)

Figure 1A, B. Cerebral vein thrombosis (angio-CT, 16/08/2010)
(angio-CT studies performed in the Departments of Radiology
— Computed Tomography of State Hospital No. 2 and Hospital of
Internal Affairs and Administration in Rzeszow, images courtesy of
dr. Wiestaw Guz)

steczkowej, ktére to leczenie kontynuowano ponad
pol roku, stopniowo redukujac dawki po kolejnych
kontrolach angio-CT, w ktérych uzyskiwano do-
woéd na dalsza redukcje zmian zakrzepowych (po
dyskusji z chora wybrano podskérne iniekcje he-
paryny drobnoczasteczkowej zamiast doustnych
antykoagulantéw, ze wzgledu na bardzo dobra to-
lerancje chorej tej formy terapii). Leczenie utatwi-
ta rezygnacja pacjentki z palenia tytoniu i doust-
nej antykoncepc;ji.

Kontrolne naczyniowe badanie CT (wykona-
ne 4.04.2011 r.) wykazalo brak zmian zakrzepo-

Rycina 2A, B. Zakrzepica zylna wewnatrzczaszkowa — badanie
wykonane w trakcie leczenia (angio-CT, 30.08.2010)

Figure 2A, B. Cerebral vein thrombosis — a study carried out
during treatment (angio-CT, 30/18/2010)

wych w zatokach opony twardej (ryc. 3A-D). Pod-
czas kontroli chorej, w trybie ambulatoryjnym,
uzupelniono diagnostyke w kierunku rzadkich
przyczyn nadkrzepliwo$ci i ujawniono u badane;j
pacjentki heterozygotyczna posta¢ mutacji pro-
trombiny 20110A.

Omowienie

Przedstawiony przypadek chorej z zakrzepica
zylnag wewnatrzczaszkowsq ilustruje sytuacje,
w ktérej na genetyczng predyspozycje do zakrzepicy
nakladaja sie czynniki ryzyka z grupy $rodowisko-
wych i dopiero wtedy dochodzi do klinicznego
ujawnienia sie¢ schorzenia.

Mutacja genu protrombiny 20110A usposabia
do zakrzepicy, gdyz zwieksza aktywnosé pro-
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Rycina 3A-D. Zakrzepica zylna wewnatrzczaszkowa — badanie wykonane po leczeniu (angio-CT, 4.04.2010)

Figure 3A-D. Cerebral vein thrombosis — a study performed after treatment (angio-CT, 4/4/2010)

trombiny w funkcji przeksztalcania fibrynogenu
w fibryne (powoduje to zachwianie réwnowagi
miedzy wykrzepianiem a fibrynolizg na korzys¢
tego pierwszego zjawiska).

Mutacje heterozygotyczne tego genu sg znacz-
nie czestsze niz mutacje homozygotyczne, w kt6-
rych ryzyko zakrzepéw jest bardzo duze.

Przedstawiony przypadek chorej jest przykla-
dem na opisywana czesto sytuacje, w ktdrej bol glo-
wy to jedyny objaw zakrzepicy wewnatrzczaszko-
wej, bez innych manifestacji podmiotowych
i przedmiotowych.

Wczesne wdrozenie leczenia, likwidacja mo-
dyfikowalnych czynnikéw ryzyka zakrzepicy po-
zwolily na redukcje zmian w uktadzie Zylnym i re-
dukcje bélu gtowy. Trudno jest oceniaé rozwéj wy-
darzen, gdyby nie doszlo do ustalenia rozpozna-

nia; prawdopodobnie mieliby§my do czynienia
z bardziej wyrazista kliniczng manifestacjg zakrze-
picy (objawy ciasnoty $rddczaszkowej, objawy
ogniskowe).

Analiza tego przypadku uczy wielkiej ostroz-
nosci i przypomina, ze mozliwe jest duze zaawan-
sowanie zmian zakrzepowych w zylnym ukladzie
wewnatrzczaszkowym przy braku zmian przed-
miotowych u pacjenta i obecnosci jedynie upor-
czywego bélu glowy jako izolowanego objawu.
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