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Streszczenie

Wstep

Przetoka szyjno-jamista jest nieprawidtowym potaczeniem miedzy uktadem zylnym i tetniczym, wytwarzajgcym sie
pomiedzy zatokg jamistg umiejscowiong w srodkowym dole czaszki a gateziami tetnicy szyjnej wewnetrznej lub
zewnetrznej. Gtéwna klasyfikacja obejmuje podziat na przetoki bezpo$rednie, inaczej wysokoci$nieniowe, przebiegajace
z dramatycznym narastaniem objawdw takich jak wytrzeszcz, porazenie nerwdw okoruchowych, wzrost ci$nienia
wewnatrzgatkowego, kretos¢ naczyn przedniego oraz tylnego odcinka, chemoze spojowek, bl twarzy z wyczuwalnym
tetnieniem i szumem w okolicy zagatkowej. Za wiekszos¢ przetok bezpo$rednich odpowiadajg zmiany powstate w
wyniku urazu. Z kolei przetoki posrednie, niskocisnieniowe, przebiegajg ze stabo wyrazonymi objawami a ich podtozem
sg choroby przewlekte takie jak miazdzyca czy niewyréwnane nadci$nienie tetnicze. Diagnostyka schorzenia opiera sie
na badaniach obrazowych, w szczegdlnosci na angiografii naczyn mézgowych. Leczeniem z wyboru jest embolizacja
przeznaczyniowa.

Opis przypadku

69-letnia kobieta zgtosita sie na ostry dyzur okulistyczny z powodu jednostronnego wytrzeszczu gatki ocznej lewej
zaobserwowanego przez kontrolujacego chorg okuliste. Pacjentka od okoto tygodnia leczona z powodu lewostronnego
zapalenia spojowek. Wywiad w kierunku chordb tarczycy oraz urazu byt ujemy. Chora negowata dwojenie, tetnienie lub
bél gatek ocznych. Przy przyjeciu prezentowata petng ostro$¢ wzroku oraz nieznacznie podwyzszone wartosci ci$nienia
wewnatrzgatkowego oka lewego. Ruchomo$¢ gatek byta zachowana, wystepowato jedynie nieznaczne upo$ledzenie
ruchomo$ci gatki ocznej lewej przy spogladaniu nosowo w gore. Badaniem w lampie szczelinowej stwierdzono stabo
wyrazony obrzek spojowki gatkowej oka lewego, przy prawidtowym odruchu zrenic na $wiatto oraz prawidtowym obrazie
dna oka. Wykonano badanie ultrasonograficzne prezentacji B. Potwierdzono obecno$¢ jednorodnej, hipoechogenicznej
struktury w kwadrancie nosowo-gérnych oczodotu lewego. Zmiana byta dobrze ograniczona, nie wykazywata cech
nacieku i nie modelowata gatki ocznej, zwezata sie w kierunku nerwu wzrokowego i przebiegajac wzdtuz nerwu
penetrowata w dalsze struktury oczodotu bedace poza zasiegiem glowicy ultrasonograficznej. Wysunieto podejrzenie
nieprawidtowych struktur naczyniowych w obrebie oczodotu lewego. Pacjentke skierowano na Oddziat Neurochirurgii,
gdzie po przeprowadzeniu diagnostyki obrazowej postawiono rozpoznanie przetoki szyjno-jamistej lewostronnej.
Przeprowadzono embolizacje zmiany dostepem przez tetnice udowa. Obecnie chora czuje si¢ dobrze, pozostaje w
kontroli neurologicznej oraz okulistyczne;.

Whioski

Diagnostyka przetoki szyjno-jamistej pozostaje trudna i opiera sie na badaniach obrazowych. Nietypowy przebieg
obejmujacy brak wywiadu urazowego, brak typowo kojarzonego z przetoka tetnienia oraz niewielkie zmiany w obrebie
gatki ocznej praktycznie uniemozliwia postawienie prawidtowego rozpoznania przez lekarza okuliste podczas pierwszej
wizyty. W kazdym przypadku ostrego wytrzeszczu nalezy wykluczy¢ patologiczne zmiany w obrebie oczodotu. Badanie

ultrasonograficzne prezentacji B pozwala na wykluczenie zmian wymagajacych pilnej interwencji.



