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Streszczenie

Abstract

Przedstawiono przypadek 52-letniego chorego z nadcisnieniem tetniczym i cukrzyca, u ktérego doszto do zmian niedokrwien-
nych w obszarze unaczynienia tetnicy tylnej mézgu prawej. Naczyniowe uszkodzenie pfata potylicznego, skroniowego oraz
wzgorza spowodowato niedowidzenie potowicze jednoimienne po stronie lewej, z zachowaniem centralnego pola widzenia
i fenomenem Riddocha, udokumentowanym zapisem symetrycznego oczoplgsu optokinetycznego. Ponadto u pacjenta wys-
tepowaly omamy wzrokowe i stuchowe, zjawiska o charakterze déja vu oraz niezwykte, dotad nieopisywane, zaburzenia
somatognostyczne, pojawiajace si¢ we $nie, polegajace na znieksztalconym ,spostrzeganiu” wiasnych, nienaturalnej wiel-
kosci lewych konczyn. W dyskusji odniesiono obserwowane objawy do uwarunkowarn anatomicznych, zwracajgc uwage na
udary z pogranicza, czynniki ryzyka oraz wtérng profilaktyke udaru niedokrwiennego mézgu.

Stowa kluczowe: zawat ptata potylicznego, niedowidzenie potowicze, objaw Riddocha, omamy wzrokowe i stuchowe, ,iluzje”
wzrokowe we $nie

The authors present 52 years old patient with arterial hypertension and diabetes, who developed cerebral ischemia in the
vascularisation region of right posterior cerebral artery. Vascular damage of occipital and temporal lobes as well as thalamus
caused left ipsilateral hemianopsia with preserved central field of vision. Riddoch phenomenon was found and documented
as symmetrical optokinetic nystagmus. The patient experienced visual and auditory hallucinations, déja vu phenomena, and
unusual, never reported, somatognostic disturbances, appearing during sleep as a perception of his own left hand and leg
which seemed to be deformed and unnaturally big. The authors discuss the relation of described symptoms with anatomical
conditions (with special regard to ischemia of borderline regions), risk factors and secondary prophilaxy of ischemic stroke.

Key words: occipital lobe infarct, hemianopsia, Riddoch phenomenon, visual and auditory illusions, visual hypnagogic

hallucinations

Wstep

Naczyniowe uszkodzenie obszaru zaopatrywa-
nego przez tetnice tylng mézgu najczesciej jest spo-
wodowane zakrzepem lub zatorem. Moze by¢ ono
takze nastepstwem spadku ci$nienia tetniczego
z krytycznym obnizeniem mézgowego przeptywu
krwi, zwlaszcza w obszarach peryferyjnych, odda-
lonych od gltéwnego pnia tetniczego, na pograniczu
unaczynienia przez inne tetnice. Znacznie rzadziej
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w obszarze unaczynienia tylnego mézgu wystepuje
krwotok miazszowy, przewaznie zwiazany z miaz-
dzycowymi zmianami naczyn i nadci$nieniem tetni-
czym.

Wiékna promienistos$ci wzrokowej wychodza-
ce z ramienia torebki wewnetrznej tworza tuki
dookota komory bocznej; wiékna zaopatrujace dol-
ne czedci siatkéwki otaczaja rég dolny (skroniowy),
natomiast wlékna przewodzace bodzce wzrokowe
z gérnej czesci siatkdwki otaczaja komore boczna
pomiedzy jej cze$cia ciemieniowq a rogiem tylnym
(potylicznym). Ich uszkodzenie powoduje jedno-
imienne niedowidzenie kwadrantowe gérne lub
dolne, w zaleznosci od zajecia wlékien biegnacych
do dolnego lub gérnego brzegu szczeliny ostrogo-
wej [1]. Im blizej bruzdy ostrogowej, tym wyraz-
niejsze staje sie jednoimienne niedowidzenie po-
towicze, przewaznie z zaoszczedzeniem widzenia
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centralnego. Tylna cze$¢ kory ostrogowej, w ktorej
znajduje sie odpowiedzialna za widzenie central-
ne reprezentacja plamki (macula), jest dodatkowo
zaopatrywana przez odgalezienie tetnicy $rodko-
wej mézgu — tetnice skroniowa tylna (arteria tem-
poralis posterior Foix) [2]. Galazka tetnicy mézgu
tylnej (arteria temporalis posterior Duret) zaopatru-
je dolny zakret skroniowy, hipokamp i zakret po-
tyliczno-skroniowy boczny [3].

Zaoszczedzone widzenie centralne pozwala na
zachowanie zdolno$ci spostrzegania ruchu w polu
niedowidzenia (objaw Riddocha), co umozliwia
choremu §ledzenie przesuwajacego sie obrazu
w calym polu. Zjawisko to mozna udokumentowag,
rejestrujgc symetryczny oczoplas optokinetyczny,
pomimo obecnosci niedowidzenia polowiczego.
Uszkodzenie okolicy bruzdy ostrogowej, poza nie-
dowidzeniem potowiczym, moze wywolywaé pro-
ste omamy, to znaczy pozytywne, migocace lub
plomieniste mroczki (fotopsje). Niekiedy réwniez
pojawiajg sie fotomy, czyli spostrzezenia tworéw
przypominajacych chmury, a takze struktury fali-
ste, prazki, mgly lub cienie, a czasami — zlozone
omamy wzrokowe. Ich wystepowanie wigze sie
z uszkodzeniem przede wszystkim blizszej czesci
promienisto$ci wzrokowej. Wystepuja one rzadziej
niz niedowidzenie potowicze lub kwadrantowe.

ZYozone omamy wzrokowe czesto wsp6twyste-
puja z omamami stuchowymi, wechowymi lub
smakowymi. Niedowidzeniu polowiczemu moga
towarzyszy¢ cechy §lepoty korowej — chory reagu-
je na bodZce $wietlne, lecz twierdzi, ze nie widzi
lub, w przypadku uszkodzenia bieguna ptata po-
tylicznego lewego, cierpi na aleksje spowodowana
wylaczeniem wiékien biegngcych ze szczeliny
ostrogowej do zakretu katowego lewej pétkuli méz-
gu. Chorzy, u ktérych doszto do nagtego, naczynio-
wego uszkodzenia klina (cuneus), czyli przysrod-
kowej powierzchni plata potylicznego z bruzda
ostrogowa siegajaca do gérnej krawedzi plata po-
tylicznego, podaja czesto catkowitg §lepote obu-
oczng, ktéra nastepnie przeksztalca sie w niedo-
widzenie polowicze. Jest to spowodowane przejs-
ciowym zahamowaniem czynnoéci nieuszkodzo-
nego, lustrzanego obszaru plata potylicznego po
stronie przeciwnej, ktére moze wigzacé sie ze zja-
wiskiem diaschizy [2]. Uszkodzenie obu klinéw
powoduje $lepote korowsq, czesto z zachowanym
widzeniem centralnym, niekiedy o charakterze ,,lu-
netowym” [4].

Poniewaz w ostatnich latach coraz czeSciej
wykonuje sie zabiegi kardiochirurgiczne, zwtasz-
cza u pacjentéw w starszym wieku z uogé6lniong
miazdzyca tetnic, zwrécono uwage na jedno- lub
obustronne zawatly (dawniej rzadziej obserwowa-

I Graniczny obszar
T, unaczynienia
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Rycina 1. Graniczny obszar unaczynienia 3 tetnic mézgu: $rodkowej
(M), przedniej (A) i tylnej (P)

Figure 1. Borderline region of vascularization of 3 cerebral arteries:
median (M), anterior (A) and posterior (P)

ne), ktére obejmuja obszary z pogranicza unaczy-
nienia tetnic mézgu: kore ciemieniowo-skroniowo-
-potyliczna, a takze obszar podstawno-czolowy
(ryc. 1). Zawaly te, okre$lane niekiedy jako zawa-
ty ,dziatéw wodnych” (watershed infarcts) lub
~ostatniej tgki,” powstaja w wyniku obnizenia ci$-
nienia tetniczego, co powoduje niedokrwienie ob-
szar6w zaopatrywanych przez konicowe galezie
gléwnych pni tetniczych mézgu oraz odgatezienia
tworzace anastomozy z sgsiadujacymi ze soba tet-
nicami [4]. Przebiegaja one z niedowidzeniem po-
fowiczym lub §lepota korowa i innymi objawami
korowymi. Moze im réwniez towarzyszy¢ niedo-
wlad obu koniczyn gérnych, a takze niedowidze-
nie kwadrantowe dolne — jezeli niedokrwienie
obejmuje obszar okotokomorowy, zwlaszcza w oko-
licy rogéw tylnych komér bocznych [5]. Rozsiane,
drobne ogniska typu lakunarnego maja pochodze-
nie gtéwnie zatorowe (z niestabilnych blaszek
miazdzycowych), jednak moga by¢ réwniez wyni-
kiem udaréw z pogranicza [6].

Badania r6znych typéw zawaltéw mézgu wska-
zujg na niska $miertelno$¢ szpitalng chorych z za-
walem z pogranicza [7]. Wystepuja one czesto po
epizodach omdleni u chorych w zaawansowanym
wieku i z niedomoga krazenia, po zabiegach kar-
diochirurgicznych i innych operacjach [8-10]. Zda-
rzaja sie réwniez u mlodszych pacjentéw z nad-
wrazliwo$cia zatoki szyjnej, niedoci§nieniem or-
tostatycznym (np. w chorobie Shy-Dragera), u cho-
rych na cukrzyce, a takze u dzieci z asfiksja okoto-
porodowsq, w hipoglikemii i wrodzonych wadach
serca [11].

Wspélna cecha kliniczng zawaléw z pogranicza
jest postepujgce uposledzenie czynnosci poznaw-
czych z towarzyszgcymi objawami deficytu neuro-
logicznego o r6znej konstelacji, na przyktad jedno-
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imienne niedowidzenie potowicze lub §lepota koro-
wa, zaburzenia wyzszych czynno$ci nerwowych
— agrafia, aleksja, afazja, apraksja, a takze beztad czo-
towy, niedowtad obu koticzyn gérnych [12].

Opis przypadku

Mezczyzna w wieku 52 lat, z zawodu radio-
mechanik (nr dok. lek. 379/01), przebyl w 44 roku
zycia bezobjawowy zawal serca udokumentowa-
ny elektrokardiograficznie. Od 47 roku zycia le-
czony z powodu nadci$nienia tetniczego i cukrzy-
cy. W maju 2001 roku przez 2 dni miat dziwne do-
znania wzrokowe: jak przez mgle widziat sylwet-
ki znanych sobie ludzi i przedmiotéw, ktére byly
pozbawione kontrastu i otoczone obwddka
(,halo”). Doznania te utrzymywaty sie przez kil-
ka godzin w ciggu dnia. Chory nie pamieta, czy
wrazenia te wystepowaly w calym polu widzenia,
czy tez w jego potowie. Po uptywie okolo miesia-
ca, w godzinach poludniowych, bez uchwytnej
przyczyny, przy dobrym samopoczuciu, pojawity
sie migocace mroczki i btyski, by¢ moze bardziej
intensywne po lewej stronie pola widzenia. Trwa-
ly one do nastepnego dnia. Nastepnie chory za-
uwazyl, ze nie widzi w lewych potéwkach pola
widzenia i z tego powodu poddat sie obserwacji
na Oddziale Neurologicznym Szpitala Miejskiego
w Watbrzychu, gdzie rozpoznano udar mézgu z le-
wostronnym niedowidzeniem polowiczym jedno-
imiennym, cukrzyce z retinopatia wykazana za
pomoca angiografii fluorescencyjnej oraz nadci-
$nienie tetnicze. Niedowidzenie potowicze utrzy-
mywalo sie bez zadnej poprawy przez kolejne mie-
siace. Zachowane bylto centralne pole widzenia,
z objawem Riddocha, czego dowodem byt syme-
tryczny oczoplas optokinetyczny (ryc. 2). Na prze-
fomie sierpnia i wrze$nia 2001 roku, przez 1 dzien
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Rycina 2. Chory S.F, wiek 52 lata. Zachowana symetria oczoplasu
optokinetycznego, pomimo jednoimiennego niedowidzenia potowi-
czego lewostronnego (badanie wykonano w Pracowni Okulograficz-
nej Centrum Rehabilitacji w Mikoszowie)

Figure 2. Patient S.F. age 52 years. Symmetry of optokinetic ny-
stagmus is preserved despite of ipsilaterial left hemianopsia (the
study performed in Oculographic Laboratory in the Center of Reha-
bilitation in Mikoszéw)

pacjent doznawal halucynacji stuchowych (sty-
szal dzwieki dzwonéw), a takze skarzyl sie na
brzeczenie (tinnitus) w lewym uchu. Od momen-
tu wystapienia jednoimiennego niedowidzenia
potowiczego lewostronnego co kilka dni lub ty-
godni pojawialy sie, zwykle w niewidzacych po-
t6wkach pola widzenia, proste omamy wzrokowe:
barwne plamy przypominajace dywany, a takze
$ciany, kota, wzory, ,szlaczki”, ktére taczyly sie
z blizej nieokres§lonymi wrazeniami z przeszlosci.
Inny rodzaj omaméw opisywanych przez chore-
go, to widzenie oséb znanych z przeszlosci, by¢
moze z dziecifistwa, przezycia typu déja vu (,juz
widzianego”). Pojawialy sie takze nieznane posta-
cie, bez znieksztalcen i bez zwiazku z przeszlo-
$cig. W dalszym przebiegu, prawie kazdej nocy,
pojawial sie w marzeniach sennych wcigz ten sam
obraz: ,widzial” wlasne, groteskowo olbrzymie,
lewe koficzyny, co mozna poréwnaé z iluzjami
doznawanymi na jawie. Budzit sie wtedy z lekiem.
Do tych zjawisk chory odnosit sie krytycznie, byt
w pelni §wiadomy, Ze jest to stan chorobowy, co
moze takze odpowiadaé¢ pojeciu halucynoz,
wzglednie parahalucynacji [13, 14].

Poza niedowidzeniem polowiczym i opisany-
mi zaburzeniami spostrzegania, innych objawéw
deficytu neurologicznego, takich jak niedostuch,
niedoczulica, niedowtad, zaburzenia pisania, czy-
tania, ,lekcewazenie” lewej polowy ciala, nie od-
notowano. Pacjent narysowal na kilku kartkach
tre$¢ swoich doznan wzrokowych, wykazujac przy
tym brak objawu ,,lekcewazenia” lewej potowy pola
widzenia (ryc. 3). Podczas pobytu na Oddziale Neu-
rologii Szpitala Miejskiego w Walbrzychu wykona-
no badanie rezonansu magnetycznego (MRI, ma-
gnetic resonance imaging), ktére wykazato zmia-
ny niedokrwienne w obszarze unaczynienia pra-
wej tylnej tetnicy mézgu — w polu ostrogowym,
w czedci zakretu potyliczno-skroniowego oraz
w okolicy rogu ciemieniowo-potylicznego. Ogniska
niedokrwienne byly takze obecne w istocie bialej
okotokomorowej obu pétkul mézgowych, w toreb-
ce wewnetrznej po stronie prawej i podkorowo
w okolicy ciemieniowej lewej (ryc. 4). W badaniu
EKG stwierdzono: rytm zatokowy miarowy, lewo-
gram z zaznaczonymi cechami niedokrwienia mies-
nia sercowego. Na zdjeciu RTG klatki piersiowej nie
zaobserwowano zmian. Ci$nienie tetnicze krwi byto
podwyzszone: 190/100 mm Hg, 165/90 mm Hg. Ste-
zenia glukozy we krwi na czczo wynosity 120 mg%,
110 mg%, stezenie cholesterolu — 193 mg%, steze-
nie cholesterolu frakcji HDL — 89 mg%, stezenie
cholesterolu frakcji LDL — 37mg%, triglicerydéw
— 337 mg%.
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Rycina 3. Rysunki wykonane przez chorego S.F., wiek 52 lata, z jed-
noimiennym niedowidzeniem potowiczym lewostronnym, przedsta-
wiajace proste (A) i ztozone halucynacje wzrokowe (B, C) pojawia-
jace sie w polu niedowidzenia

Figure 3. The drawings made by patient S.F., age 52 years, with
ipsilateral left hemianopsia show simple (A) and composed visual
hallucinations (B, C), appearing in the field of anopsia

W dalszym, stacjonarnym przebiegu choroby
odnotowano utrzymujace sie jednoimienne niedo-
widzenie polowicze lewostronne. Omamy wzroko-
we i objawy déja vu powtarzaly sie do kilkunastu

Rycina 4. Chory S.F, wiek 52 lata. Rezonans magnetyczny (Pracownia
Rezonansu Magnetycznego Wojewddzkiego Szpitala Specjalistyczne-
go we Wroctawiu): zmiany niedokrwienne w obszarze unaczynienia
tetnicy mézgu tylnej prawej. Obszar niedokrwienia przylega do $ciany
rogu skroniowego prawej komory bocznej (A), od dofu obejmuije trigo-
num oraz klin (cuneus) w pfacie potylicznym prawym (B)

Figure 4. Patient S.F, age 52 years. Magnetic resonance imaging
(performed in Magnetic Resonance Laboratory in Regional Specia-
list Hospital in Wroctaw): ischemia in the area of vascularization of
right cerebral posterior artery. The region of ischemia adjacent to
the wall of temporal horn of right lateral ventricle (A) encompasses
trigonum (from beneath) and cuneus in right occipital lobe (B)

razy w tygodniu, a w marzeniach sennych prawie
kazdej nocy pojawialy sie obrazy olbrzymich lewych
koniczyn. Doznania te na jawie moznaby definiowaé
jako iluzje wzrokowe, wzglednie parahalucynacje.
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Dyskusja

U chorego z cukrzyca, miazdzyca, nadcis$nie-
niem tetniczym i przebytym bezobjawowo zawa-
tem serca doszlo do zakrzepu w obszarze tylnej
tetnicy mézgu prawej, z rozmiekaniem plata poty-
licznego, niedokrwieniem istoty biatej plata skro-
niowego oraz wzgo6rza. Za pomoca badania obra-
zowego stwierdzono takze obecno$é¢ bezobjawo-
wych ognisk zawalowych (powstatych prawdopo-
dobnie na skutek zatoréw drobnych naczyn tetni-
czych) w innych obszarach unaczynienia. Opisa-
ny zesp6t kliniczny charakteryzowat sie jedno-
imiennym niedowidzeniem potowiczym i zaburze-
niami spostrzegania pod postacig halucynacji oraz
iluzji wzrokowych. Rysunki pacjenta, przedstawia-
jace jego doznania wzrokowe, wskazywaty na brak
»lekcewazenia” niewidzacych potéwek pola widze-
nia. Pojawiajace sie we $nie obrazy wlasnych, nie-
naturalnie wielkich lewych konczyn mozna zali-
czy¢ do niezwykle rzadko spotykanych objawéw
wzgoérzowych [15]. Podobny fenomen opisat
w 1954 roku Klages [13], w przypadku uszkodze-
nia wzgérza. Byly to iluzje pojawiajace sie na ja-
wie i dotyczace, podobnie jak u badanego przez au-
tor6w chorego, wtasnych koniczyn. W dostepnym
piémiennictwie nie znaleziono opiséw dotycza-
cych takich ,,iluzji” wylacznie w marzeniach sen-
nych. Nie obserwowano u pacjenta innych obja-
woéw klinicznych uszkodzenia wzgoérza, srédmoz-
gowia czy podwzgorza, ktérych mozna sie spodzie-
wac przy upo$ledzeniu krgzenia w obszarze una-
czynienia tylnej tetnicy mézgu.

Wyniki analizy klinicznej i radiologicznej podo-
strych udaré6w w tylnym obszarze unaczynienia
moézgu wskazujg na bardziej korzystne rokowanie
w tych przypadkach w poréwnaniu z udarami w ob-
szarze unaczynienia przedniego [16]. Badanie MRI
u chorego nie tylko potwierdzito kliniczne rozpozna-
nie niedokrwienia w obszarze unaczynienia tetnicy
tylnej mézgu prawej, ale ze wzgledu na obecnos$é
innych ,niemych” ognisk zawatowych, przy wspét-
istnieniu cukrzycy i miazdzycy naczyn, wskazalo na
podwyzszone ryzyko kolejnych incydentéw udaro-
wych, zwlaszcza w obszarach z pogranicza unaczy-
nienia réznych tetnic [17]. Na tej podstawie wdro-
zono profilaktyke wtérna, ze szczegélnym zwrdce-
niem uwagi na minimalizowanie modyfikowalnych
czynnikéw ryzyka oraz leczenie antyagregacyjne.

Przedstawiony przypadek zakrzepu tetnicy
tylnej mézgu budzi szczegdlne zainteresowanie ze

wzgledu na niedowidzenie potowicze jednoimien-
ne, rekompensowane fenomenem Riddocha, potg-
czone z halucynacjami wzrokowymi, stuchowymi,
objawami déja vu oraz niezwyktymi ,,iluzjami” po-
chodzenia wzgbrzowego, pojawiajagcymi sie we
$nie. Obserwowane zjawiska wydajq sie potwier-
dzaé¢ wczesniejsze hipotezy, ze w patogenezie za-
burzen spostrzegania zwigzanych z organicznym
uszkodzeniem osrodkowego uktadu nerwowego,
poza deprywacjg sensoryczng, istotng role moze
odgrywaé podraznienie tkanki nerwowej, wywo-
tane niedotlenieniem ptata potylicznego, skronio-
wego oraz wzgorza.
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