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Summary: Purpose: This study presents the case history of a 58-year-old woman with a diagnosed spontaneous carotid-cavernous 
fistula on the left side and mild hypertension. 

 The first signs of this disease were: headache, double vision, proptosis, ptosis of the left upper lid, paresis of the left 
abducens nerve, conjunctival edema, dilatation and tortuosity of the vessels in conjunctiva and episclera. In the course 
of this disease a massive central retinal vein occlusion occured in the left eye. The angiography demonstrated carotid-
cavernous fistula on the left side with pathological blood flow. Embolization of the fistula was attempted, but it was 
not successful. During 6 months of follow up, the signs of central retinal vein occlusion and other manifestations 
disappeared. 

 Conclusions: A spontaneous carotid-cavernous fistula should be considered as one of the contributing factors of the 
central retinal vein occlusion, particulary in menopausal women with concomitant arterial hypertension. The significant 
reduction of neurological and ophthalmological symptoms and signs may suggest, that arteriovenous shunt is closed. 

Słowa kluczowe: zakrzep żyły środkowej siatkówki, przetoka szyjno-jamista, embolizacja.
Key words: central retinal vein occlusion, carotid-cavernous fistula, embolisation.
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Za mknię cie ży ły środ ko wej siat ków ki mo że wy stą pić w prze bie-
gu licz nych scho rzeń. Jed ną z dość rzad kich przy czyn jest utrud nie-
nie od pły wu żyl ne go z gał ki ocznej w prze bie gu po śred niej prze to ki 
szyj no -j am istej. 

Prze to ki szyj no -j am iste po śred nie to po łą cze nia tęt ni czo -ży lne 
mię dzy za to ką ja mi stą a ma ły mi we wnątrz ja mi sty mi ga łę zia mi opo-
no wy mi tęt ni cy szyj nej we wnętrz nej, ga łę zia mi opo no wy mi tęt ni cy 
gar dło wej i szczę ko wej we wnętrz nej, od cho dzą cy mi od tęt ni cy szyj-
nej ze wnętrz nej i środ ko wej oraz do dat ko wej tęt ni cy opo no wej, 
a tak że na czy nia mi od cho dzą cy mi od tęt ni cy szyj nej we wnętrz nej, 
tj. pnia opo no wo -prz ysa dk ow ego, dol nej tęt ni cy za to ki ja mi stej 
i tęt ni cy to reb ko wej. 

Do naj czę ściej spo ty ka nych na le żą po łą cze nia mię dzy we wnętrz ną 
ga łę zią szczę ko wą tęt ni cy szyj nej ze wnętrz nej opo no wo -prz ysa dk o w-
ym pniem tęt ni cy szyj nej we wnętrz nej. Po łą cze nia te po wsta ją sa mo-
ist nie i ma ją ni ski prze pływ na czy nio wy w od róż nie niu od prze tok 
bez po śred nich, bę dą cych zwy kle skut kiem ura zu i obej mu ją cych po łą-

cze nia mię dzy za to ką ja mi stą a prze cho dzą cym przez nią od cin kiem 
tęt ni cy szyj nej we wnętrz nej. Po łą cze nia opo no we mo gą być wro dzo ne 
lub spo wo do wa ne pęk nię ciem ma łych tęt ni czek opo no wych bądź też 
ma łych tęt nia ków po ło żo nych w ob rę bie za to ki ja mi stej. 

Ob ja wy po śred niej prze to ki szyj no -j am istej wy stę pu ją czę ściej 
u ko biet w wie ku me no pau zal nym, z umiar ko wa ne go stop nia nad-
ci śnie niem tęt ni czym. Prze waż nie stwier dza się je po stro nie le wej. 
Ich po wsta niu sprzy ja ją tak że cu krzy ca i uraz gło wy. Obec ność prze-
to ki po wo du je pa to lo gicz ny prze pływ krwi tęt ni czej w prze ciw nym 
kie run ku, cze go efek ta mi są za stój żyl ny, wzrost ci śnie nia we wnątrz-
gał ko we go i obrzęk oraz zmia ny za pal ne w tkan kach oczo do łu, 
obej mu ją ce sa mą gał kę oczną i jej mię śnie (1). Naj czę ściej do cho dzi 
do nie wiel kie go, jed no stron ne go wy trzesz czu, po sze rze nia na czyń 
spo jów ko wych i nad twar dów ko wych, po ra że nia n. VI, a na dnie 
oka wi docz ne jest po sze rze nie na czyń żyl nych siat ków ki. Ob ja wom 
tym mo gą to wa rzy szyć ból gło wy oraz szmer, któ ry mo że mieć cha-
rak ter su biek tyw ny lub obiek tyw ny. 
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Opisprzypadku
58-le tnia pa cjent ka ob cią żo na nad ci śnie niem tęt ni czym, z nad-

wzrocz no ścią +3,5 Dsph w oboj gu oczach, bez prze by tych wcze-
śniej scho rzeń oku li stycz nych. W stycz niu 2000 r. wy stą pi ło opad-
nię cie le wej po wie ki gór nej, po dwój ne wi dze nie i „za czer wie nie-
nie” gał ki ocznej. Po cząt ko wo le czo no cho rą am bu la to ryj nie 
z po wo du za pa le nia spo jó wek. Wy ko na ne w ma ju 2000 r. ba da nie 
CT gło wy nie wy ka za ło zmian pa to lo gicz nych. W czerw cu te goż 
ro ku cho ra zgła sza ła bó le gło wy po stro nie le wej i by ła wów czas 
ho spi ta li zo wa na na in nym od dzia le oku li stycz nym, skąd wy pi sa no 
ją z roz po zna niem: Nad ci śnie nie tęt ni cze i nie to le ran cja glu ko zy. 

Dal szą dia gno sty kę pro wa dzo no w Kli ni ce Neu ro lo gii Aka de mii 
Me dycz nej w paź dzier ni ku 2000 r. W ba da niu kli nicz nym stwier dza-
no wy trzeszcz gał ki ocznej le wej, po ra że nie n. VI, opa da nie le wej 
po wie ki, obrzęk spo jów ki, po sze rze nie oraz krę tość na czyń spo jów-
ki i nad twar dów ki. Ro gów ka, ko mo ra przed nia, tę czów ka, źre ni ca, 
so czew ka by ły pra wi dło we (ryc. 1). W trak cie ho spi ta li za cji do szło 
do znacz ne go po gor sze nia ostro ści wzro ku w oku le wym (V. o. s. = 
li czy pal ce z 1 m, proj. cer ta) na sku tek za mknię cia ży ły środ ko wej 
siat ków ki. Na dnie oka le we go wi docz ne by ły roz le głe krwo to ki 
śród siat ków ko we wy stę pu ją ce w tyl nym bie gu nie i na ob wo dzie, 
krę tość i prze peł nie nie na czyń żyl nych oraz obrzęk tar czy ner wu 
wzro ko we go (ryc. 2). W oku pra wym nie stwier dzo no od chy leń od 
nor my (V. o. d. = 1,0 cc +3,5 Dsph). Ci śnie nie we wnątrz gał ko we 
w oboj gu oczach by ło pra wi dło we. Wy ni ki ba dań la bo ra to ryj nych 
nie wy ka zy wa ły od chy leń od nor my. 

Wy ko na ne 23.10.2000 r. ba da nie CT oczo do łów wy ka za ło 
obec ność po za gał ko wo po sze rzo ne go na czy nia prze ma wia ją ce go 
za na czy nia kiem. Ba da nie MRI gło wy i oczo do łów (27.10.2000 r.) 
wy ka za ło znacz nie po sze rzo ną ży łę oczną w ob rę bie le we go oczo-
do łu. Ba da nie an gio gra ficz ne (13.11.2000 r.) ujaw ni ło obec ność 
le wo stron nej prze to ki szyj no -j am istej dre no wa nej dro gą le wej ży ły 
na do czo do ło wej oraz przez pra wą za to kę ja mi stą i za to kę ska li stą 
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Ryc.1. Przed ni od ci nek oka z po sze rzo ny mi i krę ty mi na czy nia mi. 
Fig.1. The an te rior seg ment of the eye with di la ted and tor tu ous ves sels. 

Ryc.2. Za mknię cie ży ły środ ko wej siat ków ki. 
Fig.2. The oc c lu sion of cen tral re ti nal ve in. 

Ryc.3. Ba da nie an gio gra ficz ne le wej tęt ni cy szyj nej we wnętrz nej – pro-
jek cja A-P. Wi docz ne nie pra wi dło we po łą cze nie tęt ni czo -ży lne 
po mię dzy głów nym pniem tęt ni cy szyj nej a le wą za to ką ja mi stą. 
Pra wa za to ka ja mi sta sta no wi dro gę od pły wu wraz za to ką ska li stą 
dol ną po tej stro nie. 

Fig.3. Left in ter nal ca ro tid an gio gra phy – fron tal pro jec tion de mon stra tes 
pa tho lo gi cal ar te rio ve no us com mu ni ca tion be twe en the in ter nal 
ca ro tid ar te ry and the left ca ver no us si nus. The ri ght ca ver no us 
si nus and the ri ght in fe rior pe tro sal si nus are the ways of dra ina ge.

Ryc.4. Ba da nie an gio gra ficz ne le wej tęt ni cy szyj nej we wnętrz nej – pro-
jek cja bocz na. Wi docz ny od pływ żyl ny w kie run ku za to ki ja mi stej 
oraz nie znacz nie po sze rzo nej ży ły ocznej po stro nie le wej. 

Fig.4. Left in ter nal ca ro tid an gio gra phy – la te ral pro jec tion de mon stra tes 
the ve no us dra ina ge in to ca ver no us si nus and sli gh tly en lar ged left 
oph th la mic ve in. 
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dol ną do za to ki po przecz nej po tej stro nie (ryc. 3,4). W ba da niu 
dop ple row skim tt szyj nych i krę go wych nie stwier dzo no istot nych 
za bu rzeń prze pły wu krwi. 

W dniu 13.11.2000 r. pod ję to pró bę em bo li za cji prze to ki. Dwa 
cew ni ki pro wa dzą ce 6F wpro wa dzo no do le wej tęt ni cy szyj nej 
we wnętrz nej oraz do pra wej ży ły szyj nej. Wy biór cze cew ni ko wa nie 
za to ki ja mi stej od stro ny tęt ni cy szyj nej we wnętrz nej, a na stęp nie 
po przez po sze rzo ną za to kę ska li stą dol ną oka za ło się nie moż li we 
do prze pro wa dze nia ze wzglę du na nie ko rzyst ne wa run ki ana to-
micz ne. W le cze niu far ma ko lo gicz nym za sto so wa no Vin po ce ti ne, 
Pen to xy fi lin (i. v.) oraz Ate no lol i Aspi ry nę (p. o.), a tak że 0,5% 
Be ta xo lol 2 x dzien nie do oka le we go. 

W cią gu 6-mi esięc znej ob ser wa cji od roz po zna nia prze to ki 
i za mknię cia ży ły środ ko wej siat ków ki ob ja wy pa to lo gicz ne do ty czą-
ce przed nie go i tyl ne go od cin ka le we go oka pra wie cał ko wi cie się 
cof nę ły (ustą pi ły wy trzeszcz, opa da nie po wie ki gór nej, dwo je nie, 
po sze rze nie na czyń spo jów ki i nad twar dów ki, krwo to ki śród siat-
ków ko we zre sor bo wa ły się), jak kol wiek ostrość wzro ku le we go oka 
po zo sta je ni ska (V. o. s. = l. p. z 2 m), praw do po dob nie z po wo du 
prze w le kłe go nie do tle nie nia siat ków ki (ryc. 5,6). Wy ko na ne ostat nio 
me to dą prze zczasz ko wej ul tra so no gra fii dop ple row skiej ba da nie 
prze pły wu krwi (TCD) nie wy ka za ło zna czą cych za bu rzeń. Cho ra nie 
wy ra zi ła zgo dy na po wtór ną an gio gra fię na czyń mó zgo wych. Zna-
czą ce zmniej sze nie się ob ja wów neu ro lo gicz nych i oku li stycz nych 
mo że su ge ro wać, że prze to ka w chwi li obec nej jest za mknię ta. 

Omówienie
Nie kie dy wła ści we roz po zna nie prze to ki szyj no -j am istej na strę-

cza wie le trud no ści lub by wa zbyt póź no po sta wio ne, zwłasz cza 
gdy prze pływ tęt ni czo -ży lny jest nie wiel ki, a cha rak te ry stycz ny 
szmer na czy nio wy czy wy trzeszcz pul su ją cy mo gą być nie obec ne 
lub bar dzo dys kret ne. 

U opi sy wa nej przez nas cho rej pierw szy mi ob ja wa mi prze to ki 
by ły ból gło wy, po dwój ne wi dze nie i nie wiel ki wy trzeszcz oraz nie-
znacz ne po gor sze nie wi dze nia, a tak że „czer wo ne oko”. Do pie ro po 
kil ku mie sią cach do szło do znacz ne go po gor sze nia wi dze nia spo-
wo do wa ne go za mknię ciem ży ły środ ko wej siat ków ki i w tym cza sie 
w wy ni ku prze pro wa dzo nych dal szych ba dań dia gno stycz nych 
po sta wio no wła ści we roz po zna nie. 

Z pi śmien nic twa wy ni ka, że do naj częst szych przy czyn po wo-
du ją cych po gor sze nie wi dze nia u cho rych z prze to ką szyj no -j a  - 
mis tą za li cza ne są ja skra wtór na i umiar ko wa ne za bu rze nia krą że-
nia siat ków ko we go, któ re wi docz ne są ja ko krwo to ki śród siat-
ków ko we oraz po sze rze nie na czyń żyl nych (5,10). Jed nak w pew-
nych, dość rzad kich przy pad kach do cho dzi do znacz ne go po gor-
sze nia wi dze nia (rów nież cen tral ne go) spo wo do wa ne go cał ko wi-
tym za m knię ciem ży ły środ ko wej siat ków ki. Po wi kła nia te mo gą 
wy stą pić w kil ka lub na wet kil ka na ście mie się cy od po ja wie nia się 
pierw szych ob ja wów prze to ki lub na wet przy ustę po wa niu in nych 
ob ja wów kli nicz nych (8). Część au to rów uwa ża, że wzrost ci śnie nia 
we wnątrz gał ko we go mo że istot nie przy czy niać się do za mknię cia 
ży ły środ ko wej siat ków ki u cho rych z prze to ką (3,8). In ni nie 
po dzie la ją te go po glą du, twier dząc, że za za mknię cie ży ły środ ko-
wej siat ków ki i nie do krwie nie siat ków ki od po wie dzial ny jest 
wzrost ci śnie nia żyl ne go w ży le ocznej gór nej i za to ce ja mi stej (10). 

U pa cjent ki pod czas ca łe go okre su ob ser wa cji nie stwier dzo no 
pod wyż sze nia ci śnie nia śród gał ko we go, jed nak otrzy my wa ła ona 
za po bie gaw czo 0,5% Be top tic w kro plach 2 x dzien nie. Do dat ko wy-
mi czyn ni ka mi ry zy ka wy stą pie nia za mknię cia ży ły środ ko wej siat-
ków ki by ły tak że nad ci śnie nie tęt ni cze i nad wzrocz ność. 

Zwy kle prze to ki sa mo ist ne są le czo ne za cho waw czo, ja ko że ich 
prze bieg jest ła god ny, ob ja wy sa mo ist nie ustę pu ją, a le cze nie mo że 
być nie bez piecz ne (1,2,3,4,6,8,9,10). Le cze nie ope ra cyj ne po le ga ją-
ce na pod wią zy wa niu tęt ni cy szyj nej we wnętrz nej, ze wnętrz nej lub 
ocznej wią że się ze znacz nym ry zy kiem po gor sze nia wi dze nia, 
a na wet utra ty gał ki ocznej lub śmier ci (2,4,7). Mniej sze po wi kła nia 
wy stę pu ją przy em bo li za cji prze to ki za po mo cą ba lo ni ków i spi ral. 
Więk szość au to rów uwa ża, że je dy nie w przy pad kach na głe go 
po gor sze nia sta nu kli nicz ne go wska za na jest in ter wen cja ra dio lo ga 
za bie go we go w ce lu za mknię cia prze to ki (2,4,7,8). Cza sem za mknię-
cie się prze to ki i po pra wę sta nu kli nicz ne go osią ga się ja ko nie za-
mie rzo ny „efekt ubocz ny” prze pro wa dzo nej dia gno stycz nie an gio-
gra fii, co za ob ser wo wa li śmy tak że u opi sy wa nej przez nas cho rej (2). 

Choć dość rzad ko spo ty ka na, sa mo ist na prze to ka szyj no -j am-
ista po win na być bra na pod uwa gę ja ko je den z czyn ni ków mo gą-
cych po wo do wać za mknię cie ży ły środ ko wej siat ków ki oraz wy stę-
po wa nie ob ja wów „czer wo ne go oka” (szcze gól nie u ko biet w wie-
ku me no pau zal nym z nad ci śnie niem tęt ni czym). Waż ne jest tak że, 
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Ryc.6. Dno oka po 4 mie sią cach od za mknię cia ży ły środ ko wej siat ków ki 
(stan ten utrzy mu je się na dal). 

Fig.6. The fun dus 4 mon ths after the cen tral ve in oc c lu sion (this sta te 
per si sts). 

Ryc.5. Przed ni od ci nek oka po ok. 4 mie sią cach od za mknię cia ży ły środ-
ko wej siat ków ki (stan ten utrzy mu je się na dal). 

Fig.5. The an te rior seg ment of the eye 4 mon ths after the cen tral re ti nal 
ve in oc c lu sion (this sta te per si sts). 
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aby uprze dzać cho rych z prze to ką szyj no -j am istą o moż li wo ści 
wy stą pie nia po waż nych po wi kłań i ko niecz no ści okre so wej kon tro-
li oku li stycz nej. 
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