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STRESZCZENIE

Przetoka szyjno-jamista to nieprawidtowe potaczenie migdzy tetnicami szyjnymi a zatoka jamista. Pierwszy opis przy-
padku przetoki szyjno-jamistej powstat w 1930 roku. W 1985 roku Barrow wraz z zespotem stworzyli powszechnie dzi$
stosowang klasyfikacjg przetok szyjno-jamistych na podstawie obrazow angiograficznych. Zgodnie z tym podziatem
wyodrebnia sig 4 typy przetok: bezposrednie (typ A) i posrednie (typy B, C, D). Przetoki typu A stanowig 70-90%
przypadkow. Sa to najcze$ciej urazy oraz peknigcie tetniaka tetnicy szyjnej wewnetrznej w odcinku jamistym. W$rod
przyczyn typow B, C, D, ktore stanowig 10-30% przypadkow, wymienia sig czynniki prowadzace do ostabienia $cian
naczyn: nadcisnienie tetnicze, miazdzyce oraz choroby uktadowe tkanki faczne;.

Klasycznatriada objawdw przetoki szyjno-jamistej obejmuje: obrzek i przekrwienie gatki ocznej, wytrzeszcz i tetnigcy
szum naczyniowy. Ponadto moga wystepowac: opadanie powiek, zaburzenia gatkoruchowe (uszkodzenie nerwow Il
IV, VI), ubytki w polu widzenia oraz bole twarzy w zakresie unerwienia pierwszej i drugiej gatezi nerwu V. Diagnostyka
jestzazwyczaj ztozona, prowadzona zarowno przez neurologow, jak i okulistow. Badaniem diagnostycznym z wyboru
jest cyfrowa angiografia subtrakcyjna. Zazwyczaj wykonuje sig rowniez tomografie komputerowg (CT, computed
tomography) gtowy, angiografie metodg rezonansu magnetycznego mozgowia, CT oczodotow, badanie okulistyczne
(obejmujace ocene: ostrosci wzroku, dna oka, ciSnienia Srodgatkowego, ultrasonografie gatki ocznej). W zaleznosci
od typu przetoki stosuje sie leczenie zachowawcze lub inwazyjne (endowaskularne — embolizacja przetoki lub
klasyczny zabieg neurochirurgiczny). Autorzy przedstawili trzy przypadki przetok szyjno-jamistych o roznej etiologii
obrazujacych réznorodnos¢ objawow klinicznych oraz trudno$ci diagnostyczno-terapeutyczne.

Polski Przeglad Neurologiczny 2019; 15 (1), 40-48

Stowa kluczowe: przetoka szyjno-jamista, etiologia, objawy, embolizacja

WPROWADZENIE

Przetoka szyjno-jamista to nieprawidtowe pota-
czenie miedzy tetnicami szyjnymi a zatoka jamista.
Dochodzi woéwczas do komunikacji krwi tetniczej
pochodzacej z tetnicy szyjnej wewnetrznej lub tet-
nicy szyjnej zewnetrznej z krwig zylna znajdujaca
sie w zatoce jamistej. W konsekwencji nastepuje
wzrost cisnienia w obrebie zatoki jamistej oraz

w zylnych naczyniach drenujacych, a takze odwré-
cenie w nich kierunku przeptywu krwi.

Pierwszy opis przypadku przetoki szyjno-jamistej
opublikowano w 1930 roku. W 1985 roku Barrow
wraz z zespotem [1] stworzyli aktualng do dzis kla-
syfikacje przetok szyjno-jamistych, opierajac sie na
obrazach angiograficznych. Wyodrebniono prze-
toki bezposrednie (typ A) i posrednie (typ B, C, D):
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Rycina 1. Rodzaje przetok szyjno-jamistych wedtug Barrowa
(opracowanie graficzne autorow)

* typ A—bezposrednia przetoka miedzy tetnicg
szyjng wewnetrzng a zatoka jamista;

* typ B— pofaczenie gatezi oponowych tetnicy
szyjnej wewnetrznej z zatoka jamista;

* typ C — potaczenie gatezi oponowych tetnicy
szyjnej zewnetrznej z zatoka jamistg;

* typ D — potfaczenie gatezi oponowych tetnicy
szyjnej wewnetrznej oraz tetnicy szyjnej
zewnetrznej z zatoka jamista (ryc. 1).
Przyczyny przetok typu A, stanowigcych 70—

—90% przypadkow, to najczesciej urazy oraz pek-
niecie tetniaka tetnicy szyjnej wewnetrznej w od-
cinku jamistym [2]. Do powstania przetoki szyjno-
-jamistej w wyniku urazu dochodzi w przypadku
ztamania podstawy czaszki, ale takze na skutek
urazu jatrogennego, powstatego na przyktad
podczas zabiegu endowaskularnego w obrebie
tetnicy szyjnej wewnetrznej. Wsréd przyczyn ty-
péw B, CiD, ktore stanowig 10-30% przypadkdw
przetok szyjno-jamistych, wymienia sie czynniki
prowadzace do ostabienia $cian naczyn: nadcis-
nienie tetnicze, miazdzyce oraz choroby uktadowe
tkanki tgcznej (zespot Ehlersa-Danlosa, dysplazja
witdknisto-miesniowa) [3]. Przetoki szyjno-jamiste
pourazowe przewaznie dotycza mtodych mez-
czyzn, natomiast przetoki posrednie spontaniczne
najczesciej wystepujq u kobiet w okresie postme-
nopauzalnym.

Obraz kliniczny zalezy od wielkosci i lokalizacji
przetoki oraz warunkéw hemodynamicznych w jej
obrebie. Klasyczna triada objawéw, obejmujaca
nagle pojawiajacy sie obrzek, wytrzeszcz i prze-

krwienie gatki ocznej oraz tetnigcy szum naczy-
niowy, wystepuje w przypadku bezposredniej,
wysokoprzeptywowej przetoki szyjno-jamiste;j
[4]. W przetokach posrednich przeptyw krwi jest
wolniejszy, w zwigzku z czym objawy kliniczne
rozwijajq sie skrycie i s mniej wyrazone [5]. Cze-
stg manifestacjg choroby sa: zaburzenia gatkoru-
chowe i opadanie powieki (uszkodzenie nerwéw
I, 1V, V1), ubytki w polu widzenia, bole twarzy
w obszarze unerwianym przez pierwsza i druga
gataz nerwu V. Jesli proces chorobowy trwa dtuzej,
moga: wystapic¢ wzrost cisnienia srédgatkowego
zwtorna jaskra, zakrzep zyty srodkowej siatkdwki,
krwotok do ciata szklistego [6].

Diagnostyka przetok szyjno-jamistych jest zto-
zona i pozostaje w kompetencji zaréwno neuro-
logdw, jak i okulistow. Trudnosci diagnostyczne
moga sprawiac szczegolnie przypadki przebiegaja-
ce z niewielkimi lub nietypowymi objawami klinicz-
nymi [7]. Rozpoznanie jest wowczas czesto biedne
i znacznie opoznione. Nalezy pamietac, ze wczesne
rozpoznanie moze ustrzec chorego przed nieod-
wracalnym pogorszeniem widzenia. Rokowanie
w przypadku nieleczonej przetoki szyjno-jamiste;
bezposredniej jest powazne; u 80-90% pacjentéw
dochodzi do trwatej utraty wzroku.

W diagnostyce obrazowej badaniem z wyboru
jest klasyczna arteriografia. Pozwala ona okresli¢
lokalizacje, wielko$¢ i warunki hemodynamiczne
w obrebie przetoki, réznicuje typ bezposredni i po-
sredni, a takze umozliwia wtasciwe zaplanowa-
nie zabiegu wewnatrznaczyniowego [8]. Ponadto
w diagnostyce przetok szyjno-jamistych istotng
role odgrywaja badania tomografii komputero-
wej (CT, computed tomography) i rezonansu mag-
netycznego (MRI, magnetic resonance imaging)
w opcji naczyniowej [9, 10]. Pomocne sg réwniez
badania dopplerowskie, ktore pozwalajg na oce-
ne hemodynamiki w przetoce szyjno-jamistej oraz
na monitorowanie postepoéw leczenia. Wazne jest
takze szczegbétowe badanie okulistyczne, obej-
mujace ocene ostrosci wzroku, dna oka, cisnienia
srédgatkowego oraz badanie ultrasonograficzne
(USG) gatki ocznej.

Postepowanie terapeutyczne zalezy od typu
przetoki. Mimo ze samoistna regresja przetok
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szyjno-jamistych posrednich szacowana jest na
poziomie 9,4-50% przypadkow, nalezy zawsze po-
dejmowac leczenie zachowawcze lub operacyjne
ze wzgledu na duze ryzyko pogorszenia widzenia
[1, 10]. W ramach objawowego leczenia zacho-
wawczego stosuje sie miedzy innymi preparaty
przeciwobrzekowe i przeciwjaskrowe. Szybka in-
terwencja chirurgiczna jest wskazana w przypad-
kach: znacznego wytrzeszczu uniemozliwiajgcego
zamkniecie powiek, uszkodzenia nerwu wzroko-
wego, jaskry wtornej, objawoéw niedokrwienia
przedniego odcinka gatki ocznej oraz uporczywe-
go dwojenia [11]. Dostepne sq dwie procedury
zabiegowe: przeznaczyniowa embolizacja oraz
klasyczna operacja neurochirurgiczna [11, 12].
Obecnie za leczenie z wyboru uwaza sie embo-
lizacje przetoki szyjno-jamistej z zastosowaniem
.doczepialnych balonéw” [13-16].

PRZYPADEK 1.

Kobieta w wieku 77 lat, obcigzona nadcisnieniem
tetniczym, otytoscig, za¢ma obuoczng i jaskra, zo-
stata przekazana na Oddziat Neurologiczny i Uda-
rowy Szpitala Sw. Wincentego a Paulo w Gdyni
w ramach ostrego dyzuru z powodu narastajace-
go pogorszenia ostrosci widzenia, obustronnego
wytrzeszczu, dolegliwosci bélowych gtowy i obu
gatek ocznych oraz zaczerwienienia i obrzeku
spojoéwek obu oczu. Wywiad dotyczyt 6 miesiecy.
Mimo diagnostyki i leczenia okulistycznego nie
uzyskano zadnej poprawy.

Za pomoca badania neurologicznego stwier-
dzono ptoze oka prawego, obustronnie ogranicze-
nie odwodzenia gatek ocznych oraz obrzek spo-
jowek gatkowych obu oczu (ryc. 2). Szczegotowe
badanie okulistyczne ujawnito rubeoze teczowek
z licznymi wybroczynami z przewaga po stronie
prawej, niewielki wylew krwi do komory przedniej
oka prawego, kretos¢ i poszerzenie naczyn zylnych
oraz krwotoki srodsiatkowkowe.

W Pracowni Tomografii Komputerowej Zaktadu
Radiologii Szpitala $w. Wincentego a Paulo w Gdy-
ni wykonano angiografie CT (angio-CT) naczyn
mozgowych, w ktorym uwidoczniono obustronng
przetoke szyjno-jamistg (z przewagg prawej stro-
ny). W leczeniu chorej zastosowano acetazolamid
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Rycina 2A-C. Obraz kliniczny: ptoza prawostronna, obu-
stronne ograniczenie odwodzenia gatek ocznych, zaczer-
wienienie i obrzek spojéwek gatkowych

i mannitol. Jednoczesnie prowadzono farmakote-
rapie jaskry oraz nadcisnienia tetniczego. Diagno-
styke obrazowa poszerzono o czteronaczyniowa
arteriografie klasyczng, w ktoérej potwierdzono
obecnos¢ obustronnej przetoki szyjno-jamistej
(ryc. 3).

Pacjentke zakwalifikowano do leczenia meto-
da embolizacji wewnatrznaczyniowej. Uzyskano
catkowite wytaczenie przetoki z krazenia z bardzo
dobrym efektem klinicznym (ryc. 4, 5).

PRZYPADEK 2.

Kobieta w wieku 58 lat, obcigzona hiperlipidemia
i nikotynizmem, dotychczas nieleczaca sie prze-
wlekle, zostata przyjeta na Oddziat Chirurgii Szpi-
tala Sw. Wincentego a Paulo w Gdyni po upadku
ze schodow, skutkujgcym wielomiejscowymi zta-
maniami kosci twarzoczaszki i krwiakiem podtwar-
doéwkowym lewej okolicy skroniowo-potylicznej.
W czwartej dobie hospitalizacji chora zgtosita po-
stepujace zaburzenie ostrosci widzenia w lewym
oku z towarzyszacym podwdjnym widzeniem i bo-
lem gatek ocznych. Wysunieto podejrzenie jaskry,
chorg wypisano ze szpitala z zaleceniem kontroli
w poradni okulistycznej. Po tygodniu pacjentka
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Rycina 3A, B. Angiograficzny obraz obustronnej przetoki szyjno-jamistej (za zgoda Zaktadu Radiologii Uniwersyteckiego
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Rycina 4A, B. Kontrolne badanie angiograficzne po embolizacji obustronnej przetoki szyjno-jamistej potwierdzajace cat-
kowite zamkniecie przetoki (za zgodg Zaktadu Radiologii Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdansku)

zgtosita sie do szpitalnego oddziatu ratunkowe-
go, skad zostata przekazana na Oddziat Neurologii
Szpitala sw. Wincentego a Paulo w Gdyni z powodu
silnego, pulsujacego bolu gtowy zlokalizowanego
w okolicach skroniowych, z zachowanym sladem
widzenia.

W badaniu przedmiotowym przy przyjeciu
stwierdzono asymetryczny wytrzeszcz gatek ocz-
nych z obustronng oftalmoplegia, anizokorig
(L > P), zlewnymi wybroczynamispojoweki ektropia

Acg Tm:14:2

(

powiek dolnych (ryc. 6). W badaniu okulistycznym
potwierdzono obserwowane wczesniej podwyz-
szone wartosci cisnienia srodgatkowego (To dex
28 mm Hg, To sin 24 mm Hg).

Na podstawie wywiadu oraz obrazu kliniczne-
go wysunieto podejrzenie pourazowej przetoki
szyjno-jamistej. W Zaktadzie Radiologii Uniwersy-
teckiego Centrum Klinicznego w Gdansku (UCK)
w Gdansku wykonano klasyczna arteriografie,
w ktérej uwidoczniono przetoke tetniczo-zylng
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Rycina 5A-C. Stan kliniczny po leczeniu zabiegowym

Rycina 6. Obraz kliniczny: asymetryczny wytrzeszcz gatek
ocznych z obustronng oftalmoplegia, anizokorig (L > P),
zlewnymi wybroczynami spojéwek i ektropig powiek dol-
nych; A. Prawe oko; B. Lewe oko

miedzy pierwotnym (lub pourazowym) tetniakiem
lewej tetnicy szyjnej wewnetrznej a zatoka jamista,
zobustronnym, szybkim odptywem do uktadu zyl-
nego oczodotu oraz wypetnieniem zyt nadoczodo-
towych i zatok skalistych po obu stronach (ryc. 7).

Zastosowano leczenie objawowe: leki przeciw-
obrzekowe dozylnie, leki przeciwbolowe, acetazo-
lamid, antybiotyki dozylnie i miejscowo (do worka
spojowkowego), krople zmniejszajace cisnienie srod-
gatkowe (z powodu jaskry wtornej). Uzyskano usta-
pienie anizokorii, natomiast pozostate objawy sie nie
zmniejszyty. Chora skierowano do Kliniki Neurochi-
rurgii UCK w Gdansku w celu zamkniecia przetoki
metoda endowaskularng. Zastosowano embolizacje,
wprowadzajac przez lewa tetnice szyjng wewnetrzng
spirale odczepiang oraz mieszanine kleju i lipiodolu,
dzieki czemu uzyskano catkowite zamkniecie przeto-
ki. Bezposrednio po zabiegu u chorej obserwowano
zmniejszenie opadania powiek.

W kontrolnym badaniu angio-MRI wykazano
stabilne zamkniecie przetoki oraz niejednorodny
sygnat z obszaru lewej zatoki jamistej (ryc. 8).

Podczas kontrolnej wizyty na oddziale neuro-
logii okoto 3 tygodnie po zabiegu, pacjentka byta
w dobrym stanie ogélnym, bez boélu gtowy, z pra-
widtowa ostroscig widzenia. W badaniu przed-
miotowym stwierdzono nadal zez rozbiezny oraz
ptoze lewej powieki, gatki oczne bez wytrzeszczu;
cisnienie Srédgatkowe w normie (To dex 14 mm Hg,
To sin 16 mm Hg) (ryc. 9).

W badaniu kontrolnym po 4 miesigcach od za-
biegu chora nie zgtaszata dolegliwosci, obserwo-
wano powrdt petnej ruchomosci gatek ocznych,
wycofata sie ptoza, ostros¢ wzroku prawidtowa
(ryc. 10).

PRZYPADEK 3.

Kobieta w wieku 68 lat, obcigzona nadcisnie-
niem tetniczym, nadczynnoscia tarczycy (obecnie
w eutyreozie), atopowym zapaleniem skoéry i bie-
lactwem, zostata przyjeta na oddziat neurologii
z powodu utrzymujgcego sie od okoto dwéch
tygodni dwojenia obrazu i bélu gatek ocznych.
Pacjentka zgtaszata rowniez pulsujgce bole gtowy
w okolicy skroniowej lewej oraz szumy uszne. Béle
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Rycina 7A, B. Kolejne etapy wypetniania przetoki w badaniu czteronaczyniowej arteriografii klasycznej obrazujacej bez-
posrednia przetoke szyjno-jamistg po lewej stronie (za zgoda Zaktadu Radiologii Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego
w Gdansku)

A D

Ryc. 78

Rycina 8A, B. Kontrolne badanie angiografii metoda rezonansu magnetycznego po embolizacji przetoki szyjno-jamistej
po lewej stronie — stabilne zamkniecie przetoki oraz niejednorodny sygnat z obszaru lewej zatoki jamistej (zaznaczono
strzatkami) (za zgoda Pracowni MRI Radiologica Net w Rumii)

Rycina 10. Stan chorej 4 miesigce po leczeniu zabiegowym

gatek ocznych odczuwata od okoto dwéch mie-
siecy ze zmiennym natezeniem — po konsultacji
okulistycznej ambulatoryjnie rozpoznano jaskre

i wigczono leki obnizajgce cisSnienie srédgatko-
we. Stwierdzono tez zaczerwienienie spojéwek

Rycina 9A, B Stan powiek i gatek ocznych 3 tygodnie po
leczeniu endowaskularnym obu oczu (szczegdlnie nasilone po lewej stronie).
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Rycina 11. Asymetria szpar powiekowych (lewa nieco
wezsza), zaczerwienienie spojowek obu oczu, zez zbiezny
lewego oka

Ponadto w wywiadzie chora wskazata operacje
guza jelita grubego oraz podejrzenie guza slinianki
podzuchwowej prawej.

W badaniu neurologicznym stwierdzono: dwo-
jenie przy patrzeniu na wprostiw prawo, zez zbiez-
ny oka lewego przy petnej ruchomosci gatek ocz-
nych, asymetrie szpar powiekowych (lewa wezsza)
oraz zaczerwienienie spojowek obu oczu (ryc. 11).
Ostros¢ wzroku byta prawidtowa. Pacjentka za-
przeczata urazom i infekcjom.

W badaniu internistycznym stwierdzono plamy
bielacze na konczynach i tutowiu oraz wyczuwalny,
niebolesny guz o wielkosci 3-4 cm okolicy podzu-
chwowej prawej. W badaniach laboratoryjnych nie
wykazano odchylen od normy. W badaniu CT gto-
wy z kontrastem uwidoczniono w srodkowym dole
czaszki po stronie prawej, przylegajacy do zatoki
jamistej i przednio-gdrnej czesci szczytu piramidy
kosci skroniowej, hyperdensyjny, niejednoznaczny
obszar o wymiarach 11 X 11 X 6 mm, nasuwajgcy
podejrzenie oponiaka (ryc. 12).

W badaniu angio-CT nie stwierdzono obecnos-
ci tetniaka, uwidoczniono natomiast obustronne
przetoki szyjno-jamiste oraz zmiane po stronie
prawej — prawdopodobnie o charakterze chemo-
dectoma, na ktérej modelowata sie prawa tetnica
szyjna wewnetrzna (ryc. 13-16).

W celu jednoznacznego ustalenia rozpoznania
wykonano czteronaczyniowq arteriografie tetnic
moézgowych (DSA, digital subtraction angiogra-
phy). W badaniu tym potwierdzono obecnos¢
duzego ktebczaka (przyzwojak, chemodectoma)
w miejscu podziatu tetnicy szyjnej prawej, zaopa-
trywanego gtéwnie przez prawa tetnice szyjng ze-
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Rycina 12. Badanie tomografii komputerowej gtowy z kon-
trastem — podejrzenie oponiaka przylegajacego do szczytu
piramidy prawej kosci skroniowej (zaznaczono strzatka) (za
zgoda Pracowni TK Zaktadu Radiologii Szpitala sw. Wincen-
tego a Paulo w Gdyni)

Rycina 13. Badanie angiografii metoda tomografii kom-
puterowej obrazujgce obustronne przetoki szyjno-jamiste
(zaznaczono strzatkami) (za zgoda Pracowni TK Zaktadu
Radiologii Szpitala $w. Wincentego a Paulo w Gdyni)

wnetrzng (ryc. 15). Wykazano takze obustronnie
wypetfnianie zatok jamistych od tetnic szyjnych
wewnetrznych przez przetoki szyjno-jamiste.
Leczenie chorej przebiegato wieloetapowo:
2-krotnie wykonano czesciowg embolizacje guza
(chemodectoma) przed ewentualnym operacyj-
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Rycina 14A. Badanie angiografii tomografii komputerowej (CT, computed tomography) tetnic domébézgowych — przekréj
w ptaszczyznie strzatkowej. Uwidoczniona zmiana rozrostowa prawdopodobnie o charakterze chemodectoma (zazna-
czono strzatka); B. Badanie angio-CT tetnic domézgowych — przekréj w ptaszczyznie poprzecznej. Uwidoczniona zmiana
rozrostowa prawdopodobnie o charakterze chemodectoma, na ktorej modelowata sie prawa tetnica szyjna wewnetrzna
(niebieska strzatka — zmiana rozrostowa, czerwona strzatka — tetnica szyjna wewnetrzna) (za zgoda Pracowni Zaktadu

Radiologii Szpitala sw. Wincentego a Paulo w Gdyni)

Inst. Psychia d)f]: N&ufsl:)\g]]

ISeq: 110000

Rycina 15. Czteronaczyniowa arteriografia klasyczna —
ktebczak w miejscu podziatu prawej tetnicy szyjnej oraz
obustronnie wypetnianie zatok jamistych przez przetoki
szyjno-jamiste (za zgoda Zaktadu Neuroradiologii Instytutu
Psychiatrii i Neurologii w Warszawie)

nym jego usunieciem. Po embolizacji pacjentka
odczuwata silne béle w okolicy skroniowej pra-
wej, prawdopodobnie zwigzane z zaburzeniami
krazenia w zakresie unaczynienia prawej tetnicy
szyjnej zewnetrznej. Ustgpity natomiast bdle gatek
ocznych oraz podwadjne widzenie. Ze wzgledu na
duze ryzyko zwigzane z zabiegiem operacyjnym
oraz mate prawdopodobienstwo radykalnego usu-

—

Rycina 16. Stan chorej po przeprowadzonym leczeniu

niecia zmiany (a co za tym idzie — mozliwos¢ od-
rastania ktebczaka) odstapiono od planowanego
wczesniej zabiegu operacyjnego. Po konsultacji
onkologicznej pacjentka zostata zakwalifikowana
do radioterapii (IMRT, intensity modulated radia-
tion therapy).

Po zakonczeniu tego leczenia pacjentka pozo-
staje pod kontrolg onkologiczng i neurologiczna.
Objawy (béle gtowy, gatek ocznych, diplopia, za-
czerwienienie gatek ocznych oraz szum w okolicy
skroniowej ) ustapity i jak dotad nie nawracaja
(ryc. 16). W kontrolnych badaniach angio-CT nie
stwierdza sie progresji zmiany o charakterze che-
modectoma ani przetok szyjno-jamistych.

PODSUMOWANIE

Przedstawione trzy przypadki kliniczne przetok
szyjno-jamistych obrazuja ich odmienng etiologie,
réznorodnosc objawdw klinicznych oraz trudnosci
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diagnostyczno-terapeutyczne. W sytuacji gdy ob-
jawy kliniczne sg skapo wyrazone, rozpoznanie
moze by¢ btedne lub ustalone z duzym opdznie-
niem. Wczesne prawidtowe rozpoznanie moze
skutecznie zapobiec nieodwracalnemu uposle-
dzeniu widzenia.
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