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Summary:  Purpose: The aim of this study was to remind the symptoms and diagnostic methods helpful to recognize Arnold 
– Chiari syndrome. 

 Matherial and methods: We have presented a 53-year-old woman with papilledema who was operated and treated 
oncologically because of right breast tumor – four years ago. As a result of diagnostic research which took into 
consideration a brain magnetic resonance imaging (MRI), the suspicion of metastatic cerebral tumor was excluded 
and Arnold – Chiari malformation was diagnosed. 

 Conclusions: The intracranial hypertension and it's ocular manifestation – papilloedema may be caused by different, 
also congenital, reasons. The brain MRI is the mainly procedure to diagnose the Arnold – Chiari malformation. 

Słowa kluczowe: zespół Arnolda – Chiariego, nadciśnienie śródczaszkowe, obrzęk zastoinowy tarcz nerwów wzrokowych. 
Key words: Arnold – Chiari syndrome, intracranial hypertension, papilledema. 

PRACE KAZUISTYCZNE

(165)

Celem pracy jest przed sta wie nie pa cjent ki z ob ja wem tarcz 
za sto ino wych, któ rej dia gno sty ka da ła nie spo dzie wa ne roz po zna-
nie. 

Opispacjenta
Ko bie ta, lat 53, eme ryt ka, skie ro wa na zo sta ła do kli ni ki 

z po wo du po dej rze nia za pa le nia ner wu wzro ko we go le we go, 
w związ ku z za bu rze nia mi wi dze nia oka le we go, trwa ją cy mi od 
ty go dnia, w po sta ci za mgle nia i gor szej ja ko ści ob ra zu w po rów na-
niu z okiem pra wym (ob raz od skro ni wy raź nie ciem niej szy). Dwa 
la ta wcze śniej cho ra prze by ła po dob ny in cy dent po gor sze nia 
wi dze nia, trwa ją cy oko ło go dzi ny, w po sta ci za ciem nie nia ob ra zu 
w gór nej czę ści po la wi dze nia. Od oko ło 10 lat uskar ża się na okre-
so we bó le gło wy, głów nie oko li cy skro nio wej (śred nio raz w mie sią-
cu) oraz za wro ty gło wy i za bu rze nia rów no wa gi. Czte ry la ta te mu 
usu nię to jej pra wą pierś i jest pod sta łą kon tro lą on ko lo gicz ną. Od 
15 lat le czy się z po wo du nad ci śnie nia tęt ni cze go. Ostrość wzro ku 
do da li: OP = 1,0, OL = 1,0 z tru dem, do bli ży z ko rek cją sph +3,0 
D = 0,5, lecz OL z tru dem. Ba da nie prze pro wa dzo ne te stem CSV 
1000 ujaw ni ło ob ni że nie czu cia kon tra sto we go OL, szcze gól nie 
w naj więk szym i naj mniej szym za kre sie gę sto ści prąż ków (ni żej 
o 4 punk ty w po rów na niu z OP). Wi dze nie barw by ło obu stron nie 
pra wi dło we. Ci śnie nie we wnątrz gał ko we wy no si ło: OP = 13 
mmHg, OL = 14 mmHg. Ob wo do we gra ni ce po la wi dze nia by ły 
w nor mie. W po lu sta tycz nym OL stwier dzo no mro czek względ ny 
(ob ni że nie czu ło ści po ni żej 16 dB), ko mu ni ku ją cy się z pla mą śle pą 

oraz bez względ ny po mię dzy nią a punk tem fik sa cji (ryc. 1). Mro czek 
ten po twier dził się tak że w kam pi me trii Bjer ru ma. 

Dno oka pra we go: tar cza ner wu wzro ko we go o za tar tych ob ry-
sach, wnę ka wy peł nio na, na czy nia o dość krę tym prze bie gu, 
w re jo nie plam ki dys kret ne zmia ny zwy rod nie nio we z prze gru po-
wa nym barw ni kiem. Dno oka le we go: tar cza ner wu wzro ko we go 
unie sio na na 3,0 D, obrzęk nię ta, pło my ko wa te krwo tocz ki w jej 
ob rę bie, na czy nia o krę tym prze bie gu, re jon plam ki – jak w OP (ryc. 
2). 

In ter ni stycz nie roz po zna no hi per cho le ste ro le mię, nad ci śnie nie 
tęt ni cze, ba da nie EKG wy ka za ło za bu rze nia re po la ry za cji w po sta ci 
ob ni że nia od cin ka ST w od pro wa dze niach V4-V6. La ryn go lo gicz nie 
stwier dzo no le wo stron ny nie do słuch, sto ma to lo gicz nie – brak 
ognisk za pal nych. 

W ba da niu TK gło wy i oczo do łów nie ujaw nio no nie pra wi dło-
wo ści. MRI gło wy SE T1 i T2 w płasz czy znach po przecz nych i strzał-
ko wych wy ko na no przed po da niem środ ka kon tra stu ją ce go i po 
je go po da niu. Stwier dzo no po sze rze nie ko mo ry bocz nej le wej. 
Wo do ciąg mó zgu i ko mo ra IV by ły pra wi dło we, mig dał ki móżdż ku 
znaj do wa ły się 5 mm po ni żej li nii otwo ru wiel kie go czasz ki ze 
zmniej sze niem re zer wy ob ję to ścio wej na tym po zio mie (ryc. 3). 
An gio -MRI gło wy by ło w gra ni cach nor my. 

Kon sul ta cja neu ro lo gicz na ujaw ni ła do dat ko wo asy me trię czu-
cia po wierz chow ne go w koń czy nach gór nych (ob ni że nie czu cia po 
stro nie le wej). Osta tecz nie roz po zna no ze spół Ar nol da – Chia rie go 
I stop nia. W po ro zu mie niu z neu ro lo giem za sto so wa no le cze nie 
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za cho waw cze (So lu -M edrol, Man ni tol, Cyc lo na mi na). Uzy ska no 
po pra wę w za kre sie funk cji wzro ko wych oraz za le co no dal szą 
ob ser wa cję neu ro lo gicz ną i oku li stycz ną. 

Kon tro l ne ba da nia oku li stycz ne, prze pro wa dzo ne 1 mie siąc, 
2 mie sią ce, 6 i 12 mie się cy po ho spi ta li za cji, wy ka za ły nor ma li za cję 
ostro ści wzro ku, po la wi dze nia (cof nię cie się mrocz ka względ ne go 
wo kół pla my śle pej) oraz ob ra zu tarcz ner wów wzro ko wych (ustą-
pie nie zmian obrzę ko wych bez wi docz nych oftal mo sko po wo 
na stępstw). 

Po pół ro ku od in cy den tu po gor sze nia wi dze nia wy ko na no 
ba da nie wzro ko wych po ten cja łów wy wo ła nych, stwier dza jąc 

wy dłu że nie cza su la ten cji P 100 od po wie dzi z oka le we go o ok. 
110-115% nor my oraz ob ni że nie am pli tu dy z za zna czo ną róż ni cą 
mię dzy pół ku lo wą (od po wie dzi znad pra wej pół ku li niż sze o bli sko 
25% w po rów na niu z le wą) (ryc. 4). 
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Ryc.1. Sta tycz ne po le wi dze nia oka le we go. 
Fig.1. Sta tic vi su al field of left eye. 

Ryc.3. Ba da nie MRI – strzał ka wska zu je ob ni że nie mig dał ków móżdż ku 
po ni żej po zio mu otwo ru po ty licz ne go. 

Fig.3. MRI – the ar row shows the ce re bel lar ton sils bel low the oc ci pi tal 
fo ra men. 

Ryc.2. Zmia ny tarcz ner wów wzro ko wych w oboj gu oczach. 
Fig.2. The chan ges in optic ne rves di scs of both ey es. 
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Omówienie
Przy czy ną nad ci śnie nia śród czasz ko we go mo że być ze spół Ar nol-

da – Chia rie go (ZACh). Na zwą te go ze spo łu obej mu je się wie le za bu-
rzeń roz wo jo wych mó zgu (ty ło mó zgo wia i rdze nio mó zgo wia), pod-
sta wy czasz ki oraz krę go słu pa szyj ne go. Wa dy te pro wa dzą do prze-
miesz cze nia za war to ści tyl nej ja my czasz ko wej w ob ręb otwo ru 
po ty licz ne go wiel kie go oraz ka na łu krę go we go. Naj czę ściej do cho dzi 
tyl ko do ze pchnię cia wy dłu żo nych mig dał ków móżdż ku, co mo że być 
przy czy ną wo do gło wia. W ok. 60% – 65% przy pad ków z tym ze spo-
łem współ ist nie ją ja mi stość rdze nia (sy rin go mie lia) (9) oraz roz sz czep 
krę go słu pa, prze pu kli na opo no wo- rdz eni owa i znie kształ ce nia 
w oko li cy pod staw no -szy jnej (10). Dr Hans Chia ri w 1891 r. wy od ręb-
nił czte ry ty py ze spo łu (1,10,12). Mal for ma cje uję te w tym po dzia le 
nie wy ka zu ją ana to micz nej i em brio lo gicz nej ko re la cji. Ich ce chą 
wspól ną jest wgło bie nie móżdż ku (12). W ty pie I we dług Chia rie go 
stwier dza się prze miesz cze nie mig dał ków móżdż ku do gór nej czę ści 
ka na łu szyj ne go przez otwór wiel ki, bez do ogo no we go prze miesz cze-
nia rdze nia. Typ ten jest trud ny do roz po zna nia, po nie waż nie ko ja rzy 
się zwy kle z wi docz ny mi lub wy kry wal ny mi wa da mi, a wy ko na ne 
ba da nia pod sta wo we, ta kie jak rtg. czasz ki, rtg. krę go słu pa szyj ne go 
– nie od bie ga ją od nor my (10). Ek to pia mig dał ków móżdż ku jest 
ge ne ral nie uwa ża na za pa to lo gię, gdy się ga ją one 5 mm po ni żej 
otwo ru wiel kie go czasz ki, choć wgło bie nie mniej sze niż 5 mm nie 
wy klu cza dia gno zy (7,9). Symp to ma to lo gia ZACh jest bar dzo bo ga ta. 
Na pod sta wie ob ra zu kli nicz ne go Bi dziń ski i wsp. wy od ręb ni li czte ry 
naj częst sze po sta cie ze spo łu: ja mi stość rdze nia, ze spół móżdż ko wy, 
ze spół móżdż ko wo- rdz eni owy oraz wo do gło wie (1). Kli nicz na ma ni-
fe sta cja w ty pie I wy da je się za le żeć od za bu rzeń pły no wych mó zgo-
wo- rdz eni owych, od po wie dzial nych mię dzy in ny mi za bó le gło wy, 
epi zo dy ob ja wów nad ci śnie nia śród czasz ko we go, ja mi stość rdze nia 
i wo do gło wie oraz bez po śred nią kom pre sję tkan ki ner wo wej (9). 
W trans mi sji scho rze nia su ge ru je się kom po nent ge ne tycz ny, a dzie-
dzi cze nie mo że być au to so mal ne do mi nu ją ce lub re ce syw ne (9). 
Przy czy ny po wsta nia ze spo łu wciąż nie są do kład nie po zna ne (1). 
Obec nie więk szość au to rów uwa ża, że jest on wy ni kiem za bu rzeń 

or ga no ge ne zy – pa to lo gicz ne go roz wo ju przy osio wej me zo der my – 
i mo że łą czyć się z in ny mi de for ma cja mi w za kre sie pod sta wy czasz ki 
i szyj ne go od cin ka krę go słu pa (8,9,10). Ob ja wom wzmo żo ne go 
ci śnie nia we wnątrz czasz ko we go mo gą to wa rzy szyć po ra że nia dol-
nych ner wów czasz ko wych, ob ja wy móżdż ko we i po dob ne do ze spo-
łu Me nie ra, pa to lo gie, wy ni ka ją ce z uci sku pnia mó zgu (aryt mia, 
bez de chy, omdle nia), oraz za bu rze nia rdze nia krę go we go, in ne niż 
ja mi stość, np. czu cio wo -r uch owe czte ro koń czy no we (4,9), czy dys-
funk cja ukła du wspól czul ne go (11). Du ża licz ba nie spe cy ficz nych 
ob ja wów by wa czę stym po wo dem po my łek dia gno stycz nych. Ob ja-
wy u cho rych z ze spo łem móżdż ko wym pro wa dzić mo gą do błęd ne-
go roz po zna nia nie wy dol no ści krą że nia krę go wo -po dsta wn ego, 
na to miast za bu rze nia czu cio we i ru cho we mo gą imi to wać symp to my 
stward nie nia roz sia ne go (1). Ob ja wy oku li stycz ne w prze bie gu ze spo-
łu wy stę pu ją rzad ko (6). Na le żą do nich przede wszyst kim za bu rze nia 
usta wie nia i ru cho mo ści ga łek ocznych. Cza sem pierw szą ma ni fe sta-
cją jest zez, zwy kle zbież ny izo lo wa ny lub z to wa rzy szą cym oczo plą-
sem (2,13). Oczo pląs mo że być po zio my lub też pio no wy pro wo ko-
wa ny spoj rze niem ku do ło wi, rza dziej ku gó rze (3,5). In ne za bu rze nia 
to: opad nię cie po wie ki, spa stycz ny skurcz po wiek, ani zo ko ria, a tak że 
obrzęk za sto ino wy tarcz ner wów wzro ko wych i w koń cu za nik ner-
wów wzro ko wych (6). W prze bie gu ZACh ty pu I mo że mieć miej sce 
okre so wy wzrost ci śnie nia śród czasz ko we go, nie tyl ko z obrzę kiem 
tarcz ner wów wzro ko wych, lecz tak że z krwo to ka mi siat ków ko wy mi 
ob ser wo wa ny mi w oko li cach śred nie go jej ob wo du (4,9). Ob ja wa mi 
to wa rzy szą cy mi są wów czas bó le gło wy, zwy kle dwu skro nio we, cza-
sem sty mu lo wa ne kasz lem lub wy sił kiem fi zycz nym, za wro ty gło wy, 
wy mio ty i za bu rze nia rów no wa gi (6,10). 

Prze bieg cho ro by za le ży od roz le gło ści wa dy. Za zwy czaj cho ro-
ba dłu go trwa bez ob ja wo wo, da jąc o so bie znać w wie ku do ro słym 
lub po za dzia ła niu do dat ko we go czyn ni ka, np. ura zu. Udo sko na le-
nie me tod dia gno stycz nych spo wo do wa ło ujaw nie nie się wie lu 
przy pad ków asymp to ma tycz nych (7,12). Me to dą z wy bo ru jest 
w chwi li obec nej ba da nie MRI, wy ka zu ją ce we dług Mil ho rat i wsp. 
naj czę ściej: ob li te ra cję po za móżdż ko wych prze strze ni pły no wych 
mó zgo wo- rdz eni owych, wgło bie nie mig dał ków móżdż ku i róż ny 
sto pień dys pla zji pod sta wy czasz ki (9). Praw do po dob nie dzię ki 
te mu ba da niu ZACh jest co raz czę ściej roz po zna wa ny (1,7,9). Le cze-
nie ope ra cyj ne, po le ga ją ce na chi rur gicz nym od bar cze niu szczy to-
wo -p ot ylic znym, za re zer wo wa ne jest dla przy pad ków z bar dzo już 
na si lo ny mi ob ja wa mi neu ro lo gicz ny mi lub ich na ra sta niem (1). 
Pa cjen ci z ła god niej szą ma ni fe sta cją cho ro by le cze ni są za cho waw-
czo, po zo sta jąc pod sta łą kon tro lą neu ro lo gicz ną. 

Wnioski
1. Wzrost ci śnie nia śród czasz ko we go i je go oku li stycz na ma ni fe-

sta cja mo gą być kon se kwen cją wad roz wo jo wych mó zgu. 
2. Ba da nie MRI gło wy jest pod sta wo wą me to dą dia gno stycz ną 

w roz po zna niu ze spo łu Ar nol da – Chia rie go. 
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Ryc.4. Wzro ko we po ten cja ły wy wo ła ne – ba da nie kon tro l ne po 6 mie sią-
cach. 

Fig.4. Vi su al evo ked po ten tials – the fol lo w-up 6 mon thes.
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