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Summary: Purpose: Comparison of symptoms of the low-flow dura shunt syndrome as a small arterial anomaly in the 
cavernous sinus with the direct, traumatic originated internal carotid artery fistula. 

 Material and methods: The clinical case report for two patients. The first case with a direct cavernous sinus fistula 
was diagnosed using angiography and the patient was treated with a detachable balloon catheter through the 
inferior petrousal sinus. The second case after the diagnosis was followed up with doppler sonography. 

 Results: The first case developed the direct cavernous sinus fistula after second thrombarteriotomy of the right 
internal carotid stenosis. The diagnosis, by typical clinical symptoms, was confirmed through the cavernous sinus 
angiogram with enlarged superior and inferior ophthalmic veins. The drainage was accomplished through the 
inferior petrousal sinus and the intercavernous sinus with accompanying signs of cortical drainage. All clinical 
symptoms, except for the abducens nerve palsy and the incomplete oculomotor nerve palsy, were reduced after 
neurosurgical occlusion of the fistula. The second case with the low-flow dura shunt syndrome was symptomatic 
by hypertension crisis and some spontaneous reduction was noticed. 

 Conclusions: The iatrogenic direct cavernous sinus fistula is seldom but a very dangerous vital complication of the 
internal carotid arterial stenosis surgery and must be immediately closed through the endovascular embolisation 
therapy. The low-flow dura shunt syndrome may be in 50 % occluded spontaneously. 

Słowa kluczowe: dura shunt syndrom, jatrogenna przetoka tętniczo-żylna, przetoka pośrednia „low flow”. 
Key words: dura shunt syndrome, iatrogenic arterio-venous fistula, „low flow” fistula. 

PRACE KAZUISTYCZNE

(25)

Prze do sta nie się krwi tęt ni czej do za to ki ja mi stej (si nus ca ver no sus) 
po przez prze to kę po wo du je znacz ne pod nie sie nie ci śnie nia żyl ne go 
z wtór nym roz sze rze niem żył do cho dzą cych do za to ki. Wy ni kiem te go 
jest roz wój ty po wych ob ja wów oku li stycz nych: wy trzesz czu gał ki 
ocznej, che mo zy spo jów ki, po dwój ne go wi dze nia zwią za ne go z oph-
thal mo ple gią, a w koń cu do cho dzi rów nież do osła bie nia wi dze nia 
(13,18,19,21,22). Te go ty pu zmia ny wy stę pu ją al bo po ura zo wo, al bo 
wsku tek zmian pa to lo gicz nych w drob nych na czy niach w za to ce i do ty-
czą wte dy pra wie wy łącz nie lu dzi w po de szłym wie ku. Ten dru gi typ nie 

jest rzad ko ścią, w na szym bo wiem ma te ria le kli nicz nym znaj du ją się 
4 pa cjen ci z te go ro dza ju ob ja wa mi. 

Zgod nie z kla sy fi ka cją Bar ro wa roz róż nia my czte ry pod sta wo we 
ty py prze tok tęt ni czo -ży lnych: bez po śred nie po ura zo we typ A oraz 
po śred nie za opa try wa ne w krew tęt ni czą z róż nych źró deł: typ B, C, D. 
W ty pie B krew po cho dzi z tęt ni cy szyj nej we wnętrz nej (t. sz. w.), 
w ty pie C – z tęt ni cy szyj nej ze wnętrz nej (t. sz. z.), a typ D za wie rać 
mo że krew tęt ni czą z obu źró deł za opa trze nia (1). W przy pad ku bez po-
śred nich prze tok tęt ni cy szyj nej we wnętrz nej wy stę pu ją za wsze ostre 



Klinika Oczna 2005, 107(1-3) ISSN 0023-2157 Index 362646

ob ja wy za sto ju żyl ne go, z dre na żem po przez ży ły oczne, za to kę ska li stą 
dol ną, a w koń cu rów nież po przez ży ły opo no we, co mo że do pro wa-
dzić do krwa wień śród mó zgo wych (9,21). 

Na to miast po śred nie prze to ki mo gą być w za leż no ści od sy tu acji 
he mo dy na micz nej ob ja wo we lub bez ob ja wo we i ze wzglę du na uczest-
nic two tęt ni czek prze cho dzą cych przez opo nę twar dą, np. trun cus 
me nin go – hy po phy se alis z tęt ni cy szyj nej we wnętrz nej al bo a. me nin-
ge alis z tęt ni cy szczę ko wej we wnętrz nej, na zwa no je „du ra -shunt syn-
drom” (4,13,16). W ce lu roz róż nie nia bez po śred nich i po śred nich 
prze tok tęt ni czych ogra ni czy my się do szcze gó ło we go przed sta wie nia 
dwóch ty po wych przy pad ków. 

Przypadek1.
Pa cjent w wie ku lat 61 po prze by tym pra wo stron nym uda rze 

i stwier dze niu znacz nej ste no zy w pra wej t. sz. w. (ryc. 1) zo stał pod-
da ny mie siąc póź niej trom bar te riek to mii. W 14 dni po za bie gu roz wi nął 
się za krzep tęt ni cy, co spo wo do wa ło po now ną in ter wen cję ope ra cyj ną 
z usu nię ciem za krze pu i pla sty ką na czy nio wą. Czte ry dni po ope ra cji 
wy stą pił u pa cjen ta syn chro nicz ny z tęt nem szum w pra wym uchu 
z to wa rzy szą cy mi bó la mi gło wy, a w ty dzień póź niej – po więk sza ją cy 
się wy trzeszcz oka pra we go (8 mm) z to wa rzy szą cą che mo zą spo jów ki 
(ryc. 2) i znacz nym ogra ni cze niem ru cho mo ści gał ki ocznej. Roz sze rzo-
na pra wa źre ni ca, z rów no cze snym bra kiem re ak cji po śred niej, świad-
czy ła o uszko dze niu funk cji n. III. Ostrość wzro ku oka pra we go wy no si-
ła 0,2. Na dnie oka zna le zio no tyl ko nie znacz ne roz sze rze nie na czyń 
żyl nych (ryc. 3). Kon sul tu ją cy oku li sta, po dej rze wa jąc prze to kę tęt ni czo 
-ży lną w za to ce ja mi stej, po le cił na tych mia sto wą an gio gra fię mó zgo-
wą. Ba da nie to prze pro wa dzo no w 3 dni po wy stą pie niu ob ja wów 
oku li stycz nych. Po twier dzi ło ono dia gno zę kli nicz ną. Stwier dzo no bez-
po śred nią prze to kę za to ki ja mi stej z cał ko wi tą ste no zą pra wej t. sz. w. 
Prze to ka za opa try wa na by ła ko la te ral nie po przez tęt nicz ki łą czą ce 

przed nią i tyl ną (ryc. 4). Wy stą pie nie bez po śred niej prze to ki wkrót ce po 
dru giej ope ra cji tęt ni cy szyj nej neu ro ra dio log, ba da ją cy pa cjen ta, zin-
ter pre to wał ja ko po wi kła nie ura zo we po ope ra cyj ne. 

Dre naż prze to ki na stą pił po przez pra wo stron ne ży ły oczne gór ną 
i dol ną (ryc. 5), pra wą za to kę ska li stą dol ną i za to kę mię dzy ja mi stą do 
le wej za to ki ja mi stej (ryc. 6). Do dat ko wo za zna czo ny był tzw. dre naż 
ko ro wy po przez bez za staw ko we ży ły opo no we, a póź niej drob ne ży ły 
oko ło mó zgo we (ryc. 7). 

Za mknię cie prze to ki prze pro wa dzo no we wnątrz na czy nio wo z dol-
ne go do stę pu po przez roz sze rzo ną za to kę ska li stą dol ną za po mo cą 
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Ryc.1. Przed ope ra cyj ne an gio gra fia na czyń szyj nych przy pad ku pierw sze-
go ze znacz ną ste no zą pra wej tęt ni cy szyj nej we wnętrz nej. 

Fig.1. Pre ope ra ti ve ca ro tid an gio gra phy of the first ca se with con si de ra-
ble ste no sis of the ri ght in ter nal ca ro tid ar te ry.

Ryc.2. Znacz na che mo za spo jów ki przy wy trzesz czu pra wej gał ki ocznej, 
oraz roz sze rze nie źre ni cy ja ko wy raz po ra że nia ner wu III. 

Fig.2. In ten se con junc ti val che mo sis with di la ted ve ins and prop to sis of the 
ri ght eye. No te the my dria sis by ocu lo mo tor ne rve pal sy.

Ryc.3. Lekko rozszerzone żyły na dnie oka prawego.
Fig.3. Slightly dilated retinal veins in the right eye.
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trzech ba lo nów w kli ni ce neu ro chi rur gicz nej w Es sen. Po ope ra cyj nie 
ustą pił szum w uchu oraz na stą pi ło szyb kie cof nię cie się bó lów gło wy, 
wy trzesz czu pra we go oka oraz che mo zy spo jów ki. 

Pa cjent znaj du je się pod na szą kon tro lą od po nad 10 lat bez re cy-
dy wy prze to ki. Ob raz mor fo lo gicz ny przed nie go i tyl ne go od cin ka oka 
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Ryc.4. Za mknie cie pra wej tęt ni cy szyj nej we wnętrz nej z za cho wa nym 
za opa trze niem tęt ni czym po przez ar te rie od cho dzą ce z le wo stron-
nej tęt ni cy szyj nej we wnętrz nej. 

Fig.4. Ob struc tion of the ri ght in ter nal ca ro tid ar te ry with sup ply ing blo od 
-flow thro ugh ves sels from the left in ter nal ca ro tid ar te ry.

Ryc.5. Wy raź nie roz sze rzo ne pra wo stron ne ży ły oczne gór na i dol na, oraz 
wi docz ny dre naż za to ki ja mi stej do do łu w kie run ku za to ki ska li stej dol nej. 

Fig.5. Di la ted ri ght oph thal mic su pe rior and in fe rior ve ins with dra ina ge thro ugh 
the in fe rior pe tro usal si nus.

Ryc.7. Roz sze rzo ne na czy nia żyl ne epi ce re bral ne ja ko do wód za sto ju żyl-
ne go w ko rze mó zgu. 

Fig.7. Di la ted epi ce re bral ve ins by the im pa ired ce re bral ve no us dra ina ge.

Ryc.6. Bar dzo roz sze rzo na wy cho dzą ca z za to ki ja mi stej pra wo stron na 
ży ła oczna gór na z wi docz nym do dat ko wym dre na żem po przez 
za to kę mie dzy ja mi stą gór ną I dol na do le wej za to ki ja mi stej. 

Fig.6. An en lar ged ri ght su pe rior oph thal mic ve in with ad di tio nal dra ina-
ge thro ugh the si nus in ter ca ver no sus su pe rior and in fe rior to the 
left ca ver no us si nus.
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(ryc. 8A, B) oraz an gio gra fia flu ore sce ino wa (ryc. 9) są od po wied nie do 
wie ku. Po zo sta ły nie ste ty ob ja wy neu ro lo gicz ne i neu ro oku li stycz ne, 
zwią za ne z prze by tym pra wo stron nym uda rem mó zgo wym. Pa cjent skar-
ży się na po dwój ne wi dze nie zwią za ne z po ra że niem pra we go ner wu VI, 
rów nież pra wa źre ni ca po zo sta ła roz sze rzo na. Ba da nie po la wi dze nia 
wy ka za ło od po wied nio za zna czo ne le wo stron ne nie do wi dze nie po ło wi-
cze (ryc. 10). Ostrość wzro ku OP = 0,6, OL = 0,8. Neu ro lo gicz nie po zo-
sta ła nie znacz na le wo stron na he mi pa re za i he mi hy pe ste zja z za cho wa ną 
moż li wo ścią cho dze nia. Od po wied nio rów nież wzmo żo ne są le wo stron-
ne od ru chy mię śnio we i wy stę pu je do dat ni od ruch Ba biń skie go. 

Wy ko na ne kon tro l ne MRT (po po nad 10 la tach) wy ka za ło w pra wej 
skro nio wo -ci emi eni owej czę ści mó zgu wiel ki (10 x 5 cm) bez struk tu ro wy 
ob szar po prze by tej mar twi cy po wsta łej w wy ni ku uda ru mó zgu 
z po więk sze niem pra wej ko mo ry bocz nej oraz z za ni kiem pra we go ko na-
ru mó zgu (ryc. 11). An gio gra fia na czyń mó zgo wych wy ka za ła za nik prze-
pły wu w pra wej t. sz. w. Prze bieg le wej t. sz. w. i tęt ni cy pod sta wy 
mó zgu był nor mal ny (ryc. 12). Rów nież w za to ce ja mi stej nie stwier dzo no 
żad nej prze to ki tęt ni czej, a ży ły oczne mia ły nor mal ny prze krój, przy czym 
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Ryc.8. A – Przedni odcinek oka  po zamknięciu przetoki. B – Dno oka u pacjenta  po zamknieciu przetoki.
Fig.8. A –  Slit-lamp appearance of the right eye after neurosurgical occlusion of the fistula. B – Fundus photograph of the right eye after neurosurgery.

A B

Ryc.10. Ubytki pola widzenia u pacjenta po uszkodzeniu prawej polkuli mozgowej.
Fig.10. Visual field defect by damage in the right cerebral hemisphere.

Ryc.9. Angiografia fluoresceinowa  po zamknieciu przetoki.
Fig.9. Fluorescein angiogram of the right eye after neurosurgery.
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za ni ko wi znacz nej czę ści pra wej pół ku li mó zgu to wa rzy szy ły roz sze rzo ne 
od po wied nio na do po no we prze strze nie żyl ne (ryc. 13). 

Przypadek2.
U 74-le tniej pa cjent ki z kry zą nad ci śnie nio wą (210/120) z to wa rzy szą-

cy mi bó la mi gło wy, szu mem w uchu pra wym stwier dzo no w ba da niu 
oku li stycz nym pra wo stron ny nie znacz ny wy trzeszcz gał ki ocznej (2 mm) 
z wy raź nym roz sze rze niem na czyń nad twar dów ko wych i znacz ną che mo zą 
spo jów ki (ryc. 14). Ostrość wzro ku wy no si ła w oku pra wym 0,5, a w oku 
le wym 0,7 (za leż ne od za ćmy star czej). Na dnie oka wy stę po wał nie znacz-
ny za stój żyl ny bez uszko dze nia siat ków ki. Prze pro wa dzo ne ba da nie dop-
ple row skie tęt nic: szyj nej, na do czo do ło wej i nad blocz ko wej wy ka za ło lek-
ko pod wyż szo ną am pli tu dę na czyń od cho dzą cych od t. ocznej. Po stwier-
dze niu prze pły wu wstecz ne go (re tro ga de flow) w ży łach łą czą cych się 
z ży łą oczną gór ną oraz ży ła mi ką to wą i czo ło wą zre zy gno wa no ze wzglę-
du na wiek i stan pa cjent ki z an gio gra fii i, roz po zna jąc kli nicz nie du ra -shunt 
syn drom, za le co no in ten syw ną re duk cję nad ci śnie nia. Wraz z nor ma li za cją 
ci śnie nia tęt ni cze go ustą pi ły spon ta nicz ne zmia ny oczne (ryc. 15). W trzy 
la ta po pierw szym epi zo dzie wy stą pi ły po now nie iden tycz ne ob ja wy cho-
ro bo we, któ re rów nież po re duk cji nad ci śnie nia się cof nę ły. W cią gu ostat-
nich 5 lat pa cjent ka po zo sta je asymp to ma tycz na. Ul tra so no gra fia dop ple-
row ska wy ko na na w okre sie kli nicz nie bez ob ja wo wym wy ka za ła w no so-
wym ką cie oka licz ne na czy nia ze zgod nym w kie run ku son dy prze pły wem 
z pro fi lem t. sz. w., co zo sta ło zin ter pre to wa ne ja ko moż li wy so no gra ficz ny 
do wód na ist nie ją cy du ra -shunt syn drom. 

Dyskusja
Przed sta wio ne przez nas dwa ty po we, eks tre mal ne przy pad ki uwy-

dat nia ją sze ro kie spek trum ob ja wów zwią za nych z po wsta niem prze-
tok tęt ni czo -ży lnych w za to ce ja mi stej, przy czym naj czę ściej do ty czą 
one lu dzi star szych (13,21). W li te ra tu rze zna ne są jed nak przy pad ki 
prze tok ty pu C (z ga łę zi tęt ni cy szyj nej ze wnętrz nej) u 7-t yg odni ow ego 
dziec ka (3). W na szym pierw szym przy pad ku w wy ni ku dru gie go za bie-
gu na tęt ni cy szyj nej na stą pi ło uszko dze nie ścia ny tęt ni cy szyj nej 
we wnętrz nej, cze go wy ni kiem sta ło się po now ne za tka nie czę ści prok-
sy mal nej tęt ni cy z ko la te ral nym za opa trze niem czę ści dy stal nej prze-
cho dzą cej przez za to kę ja mi stą. Kol la te ra le utwo rzy ły się z przo du od 
le wej t. szyj nej we wnętrz nej po przez ra mię łą czą ce przed nie i pra wą t. 
mó zgo wą przed nią, a z ty łu – od pra wo stron nej tęt ni cy mó zgo wej tyl-
nej po przez ra mię łą czą ce tyl ne i do pro wa dzo na krew tęt ni cza prze do-
sta ła się wprost do za to ki ja mi stej. 

Mo men tem de cy du ją cym o pod ję ciu de cy zji do ty czą cej in ter wen cji 
chi rur gicz nej jest ro dzaj prze to ki. W przy pad ku prze to ki bez po śred niej ze 
wzglę du na du żą ilość na pły wa ją cej krwi tęt ni czej oraz ze wzglę du na 

wy so kie ci śnie nie w za to ce ja mi stej na le ży naj szyb ciej jak to moż li we 
na tych miast do ko nać ope ra cyj ne go za mknię cia prze to ki (9). O bar dzo 
po waż nych gro żą cych po wi kła niach świad czy wy stą pie nie tzw. ko ro we go 
dre na żu, gdy po mak sy mal nym wy peł nie niu żył opo no wych do cho dzi do 
za sto ju w drob nych ży łach mó zgo wych i ma syw nych wy le wów krwa wych 
do mó zgu z póź niej szą mar twi cą. U na sze go pa cjen ta po prze by tym wcze-
śniej uda rze mó zgo wym na stą pi ło – po przez ko ro wy dre naż – dal sze 
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Ryc.11. Ob raz MRT mo zgu z wy ra znym zbli zno wa ce niem po prze by tym 
uda rze. 

Fig.11. MRI with a ce re bral scar after stro ke.

Ryc.12. An gio gra fia w ob ra zie MRT w 10 lat po za mknie ciu prze to ki za to-
ki ja mi stej z wi docz nym bra kiem wy pel nie nia pra wej tet ni cy 
szyj nej we wnetrz nej. 

Fig.12. Ma gne tic re so nan ce an gio gra phy 10 years after neu ro sur ge ry 
with the oc c lu sion of the ri ght in ter nal ca ro tid ar te ry.

Ryc.13. W fa zie zyl nej MRT -an gio gra fii nor mal ne wy pel nia nie sie za tok 
ja mi stych. Zwra ca ja uwa ge roz sze rzo ne pra wo stron ne zy ly na do-
po no we ja ko wy raz za ni ku pra wej cze sci mo zgu (ex va cuo). 

Fig.13. The ve no us pha se of the ma gne tic re so nan ce an gio gra phy with 
a nor mal ca ver no us si nus. No te a di la ta tion of su per fi cial ce re-
bral ve ins after stro ke in the ri ght ce re bral he mi sphe re.
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uszko dze nie ko ry mó zgo wej, cze go wy ra zem jest ostat ni ob raz MRT. 
Szcze gól nie in te re su ją ce jest róż ne za cho wa nie się ner wów czasz-

ko wych prze cho dzą cych przez za to kę ja mi stą, do któ rych na le żą III, IV, 
V (część oczna, część szczę ko wa) i VI, przy czym naj szyb ciej ule ga 
uszko dze niu n. VI, le żą cy naj bli żej t. szyj nej we wnętrz nej (10,17,24), 
a w dal szej ko lej no ści – nerw III (18,22). Z dru giej stro ny rów nież 
obrzęk sa me go mię śnia pro ste go ze wnętrz ne go w przy pad ku roz sze-
rzo nych żył ocznych mo że być przy czy ną dwo je nia (15). Jed nak że ze 
wzglę du na utrzy my wa nie się u na sze go pa cjen ta po ra że nia od wo dze-
nia wy da je się, że uszko dze nie ner wu VI ode gra ło tu pod sta wo wą ro lę. 
W fa zie ostrej oph thal mo ple gii w przy pad ku ma syw ne go wy trzesz czu 
wy stę pu ją obrzę ki mię śni ocznych. Jed nak że w póź niej szym okre sie 
wy łącz nie po ra że nia ner wo we są od po wie dzial ne za dwo je nie (22). 
W rzad kich przy pad kach po ra że nie n. VI mo że być je dy nym kli nicz nym 
ob ja wem du ra -shunt syn dro mu, gdy do cho dzi do opróż nia nia się za to-
ki ja mi stej do za to ki ska li stej dol nej (10). 

Bar dzo kon tro wer syj ne są da ne do ty czą ce wy stę po wa nia ja skry 
u cho rych z prze to ką tęt ni czą do za to ki ja mi stej (8,9,11,21,22,25). We 
wcze śniej szych ba da niach, wy ko ny wa nych na mniej szym ma te ria le kli-
nicz nym, stwier dzo no 70-pr oce nt ową czę sto tli wość ja skry (8,19,22). 
Da ne te zwe ry fi ko wa no w naj now szych ba da niach na bar dzo du żym 
ma te ria le kli nicz nym, w któ rym stwier dzo no 30-pr oce nt ową czę sto tli-
wość ja skry (21). W żad nym z przed sta wio nych przez nas przy pad ków 
ob ser wo wa nych od po nad 10 lat nie roz wi nę ła się ja skra. Na tu ral nie, 
w okre sie ostrych ob ja wów prze to ki, w przy pad ku mak sy mal ne go 
wy trzesz czu gał ki ocznej wy so kie ci śnie nie jest tyl ko do wo dem uci sku 
gał ki przez ota cza ją ce tkan ki oraz przej ścio we go za sto ju w ży łach nad-
twar dów ko wych. Istot ne jest za cho wa nie się ci śnie nia po ustą pie niu 
ostrych ob ja wów kli nicz nych, po nie waż wraz z nor ma li za cją ci śnie nia 
w ży łach nad twar dów ko wych i cof nię ciem się obrzę ków na stę pu je naj-
czę ściej spon ta nicz na nor ma li za cja ci śnie nia (11,13). 

Do rzad ko ści na le ży wy stę po wa nie ja skry ostrej za mknię te go ką ta, 
co mo że być spo wo do wa ne prze su nię ciem do przo du obrzę kłe go cia ła 
rzę sko we go i znacz ne go zwę że nia ką ta prze są cza (11). Na to miast 
wy stę po wa nie wtór nej ja skry neo wa sku la ry za cyj nej, zwią za nej z nie do-
krwie niem oka, na le ży – ze wzglę du na dzi siej sze moż li wo ści we wnątrz-
na czy nio wej chi rur gii prze tok tęt ni czo -ży lnych – do rzad ko ści (11,14). 

Od ręb ne go omó wie nia wy ma ga ją me to dy dia gno stycz ne oraz neu-
ro chi rur gicz ne we wnątrz na czy nio we za mknię cie prze tok (5,9). Roz po-
zna nie prze to ki w za to ce ja mi stej do nie daw na moż li we by ło tyl ko 
po przez an gio gra fię. Obec nie rów no waż ne sta ły się nie in wa zyj ne 
me to dy ul tra dź wię ko we, któ rych do kład ność po kry wa się z an gio gra fią 
(6,7,8,22,23). Do wo dem prze to ki jest w ty po wym sta nie kli nicz nym 
ar te ria li za cja na czyń żyl nych w oko li cy oczo do łu (6,7,8). W na szym dru-
gim przy pad ku ze wzglę du na wiek, stan cho rej oraz sto sun ko wo 
ła god ny prze bieg drob nej prze to ki zre zy gno wa no z an gio gra fii. By ła by 
ona ko niecz na w mo men cie po gor sze nia się sta nu cho ro bo we go, aby 
moż na by ło za pla no wać za bieg ope ra cyj ny (9,22). Do wy ko na nia neu-
ro chi rur gicz ne go za bie gu ope ra cyj ne go ko niecz ne jest, po an gio gra ficz-
nym usta le niu lo ka li za cji prze to ki, okre śle nie naj lep sze go do stę pu 
na czy nio we go. W przy pad ku roz sze rzo nej za to ki ska li stej dol nej naj ła-
twiej szy jest do stęp dol ny od ży ły udo wej, któ ry za sto so wa no u na sze-
go pierw sze go pa cjen ta. Al ter na tyw nie po zo sta je do stęp przez ży łę 
oczną gór ną al bo ży łę ką to wą (9,12,16,20), choć w tym przy pad ku 
mo gą wy stą pić po waż ne po wi kła nia (14). Do em bo li za cji uży wa się 
w za leż no ści od wiel ko ści róż no rod ne go ma te ria łu, np. hi sto akry lu, 
ba lo nów al bo pla ty no wych spi ral (5,9,19). 

W przy pad ku du ra -shunt syn dro mu bar dzo czę sto (do 50%), kie-
dy sy tu acja he mo dy na micz na jest od po wied nia, do cho dzi do sa mo ist-
ne go cof nię cia się prze to ki (13,22). Wy stę pu je to w przy pad ku tzw. 
low -flow du ra -shunt syn dro mu (22). Kie dy do pływ krwi tęt ni czej jest 
zwięk szo ny, po ja wia ją się po now nie ob ja wy cho ro bo we, cze go przy-
kła dem jest nasz dru gi pa cjent. W po je dyn czych przy pad kach wy le-
cze nie prze to ki moż na spro wo ko wać po przez ucisk na tęt ni cę i ży łę 
szyj ną po stro nie prze to ki (19,21). Cie ka wa jest hi po te za o ro li wro-
dzo nej ano ma lii drob nych na czyń tęt ni czych w po wsta niu du ra -shunt 
syn dro mu, któ rą wy su nął Gro ve (13). Ob ja wy cho ro bo we ma ją 
po wsta wać wte dy, gdy na tu ral na dro ga opróż nia nia się tych drob-
nych na czyń do ty łu (za to ka ska li sta) zo sta je za blo ko wa na przez roz-
wój za krze pi cy w tyl nej czę ści za to ki ja mi stej. W rzad kich przy pad-
kach „low -flow du ra -shunt syn drom” mo że prze kształ cić się w bez po-
śred nią prze to kę, co zda rza się w przy pad ku za awan so wa nej ar te rio-
skle ro zy (2). Z dru giej stro ny, kie dy w ży le ocznej gór nej roz wi ja się 
za krze pi ca, ob ja wy oku li stycz ne mo gą się cof nąć sa mo ist nie (24). 
W tym miej scu na le ża ło by wspo mnieć rów nież o ujaw nia niu się ob ja-
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Ryc.14. Che mo za i znacz ne roz sze rze nie na czyn zyl nych w przy pad ku 
dru gim z kli nicz nym ob ra zem du ra -shunt Syn drom w prze bie gu 
kry zy nad ci snie nio wej. 

Fig.14. Im pa ired ve no us dra ina ge in the ca se with the du ra -shunt syn dro me.

Ryc.15. Ustapienie obrazu klinicznego po normalizacji cisnienia krwi.
Fig.15. Clinical appearance after normalization of the blood pressure.
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wów du ra -shunt syn dro mu w prze bie gu cią ży u ko biet ma ją cych 
ano ma lie ga łą zek tęt ni cy szyj nej ze wnętrz nej (21). 

W na szym ma te ria le kli nicz nym (da ne nie pu bli ko wa ne) znaj du je 
się 24-le tnia cię żar na pa cjent ka z do dat ko wą tęt nicz ką opo no wą, 
od cho dzą cą od tęt ni cy szczę ko wej we wnętrz nej, u któ rej po po ro dzie 
na stą pi ło spon ta nicz ne cof nię cie się ob ja wów kli nicz nych. W tym 
wy pad ku de cy zja o in ge ren cji chi rur gicz nej uwa run ko wa na jest dal-
szym roz wo jem cho ro by. 

Re asu mu jąc, w za leż no ści od ci śnie nia w za to ce ja mi stej, kie dy 
je go wzrost jest nie znacz ny, moż na li czyć na sa mo wy le cze nie, co zda-
rza się z czę sto tli wo ścią do 50% przy pad ków (szcze gól nie w ty pie B wg 
Bar ro wa). W prze ciw nym ra zie po zo sta je em bo li za cja, któ ra w 90% 
do pro wa dza do wy le cze nia (21). Nasz, bar dzo rzad ki, pierw szy przy pa-
dek ja tro gen nej prze to ki po do ko na nej po dwój nej trom bar te riok to mii 
tęt ni cy szyj nej sta no wi przy kład po wi kła nia, któ re mo że po wstać pod-
czas prze pro wa dza nia te go ty pu za bie gów. 
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