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Do pływ krwi do mó zgu za pew nia ją dwa ukła dy tęt ni cze, tj. tęt ni-
ce szyj ne we wnętrz ne i tęt ni ce krę go we. Tęt ni ce szyj ne we wnętrz ne 
od da ją trzy du że ga łę zie: tęt ni cę oczną, łą czą cą tęt ni cę na czy niów ko-
wą tyl ną i przed nią, a na stęp nie dzie lą się na tęt ni cę środ ko wą 
i przed nią mó zgu. Tęt ni ce krę go we po wej ściu do czasz ki two rzą tęt-
ni cę pod staw ną, od da ją cą ga łę zie do móżdż ku i pnia mó zgu, a w koń-
cu dzie lą cą się na tęt ni ce tyl ne mó zgu. Po przez pa rzy ste tęt ni ce łą czą-
ce tyl ne układ tęt nic szyj nych we wnętrz nych jest po łą czo ny z ukła dem 
krę go wo -po dsta wnym, a po przez nie pa rzy stą tęt ni cę łą czą cą przed nią 
tęt ni ce szyj ne we wnętrz ne two rzą po łą czo ny układ. W ten spo sób 
po wsta je ko ło tęt ni cze pod sta wy mó zgu Wil li sa, za pew nia ją ce krą że-
nie obocz ne w róż nych sta nach pa to lo gicz nych (ryc. 1.) 

Tęt nia kiem na zy wa my miej sco we uwy pu kle nie nie w peł ni 
wy kształ co nej ścia ny tęt ni cy, głów nie wsku tek dzia ła nia czyn ni ka 
he mo dy na micz ne go w okre sie ży cia osob ni cze go. Zde cy do wa nie 
rza dziej wy stę pu ją tęt nia ki wrze cio no wa te, po wsta ją ce w na stęp-
stwie miaż dży co we go uszko dze nia ścia ny tęt ni cy, tęt nia ki za pal ne 
i po ura zo we (2). 

Oku li stycz na ma ni fe sta cja tęt nia ków we wnątrz czasz ko wych 
za le ży od ich lo ka li za cji, wiel ko ści i ewen tu al nych na stępstw krwo-
tocz nych. 

Celem pracy jest przed sta wie nie przy pad ku, w któ rym obu-
stron ne ob ni że nie ostro ści wzro ku by ło je dy nym zgła sza nym przez 
cho rą ob ja wem du żych, obu stron nych tęt nia ków tęt ni cy szyj nej 
we wnętrz nej. 
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Ryc.1b.Schemat tętniczego zaopatrzenia mózgu.
Fig.1b. Cerebral arteries’ schema.
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Opis przy pad ku
Cho ra w wie ku 37 lat zgło si ła się na ostry dy żur oku li stycz ny 

z po wo du trwa ją ce go od kil ku dni po gor sze nia wi dze nia, zwłasz cza 
okiem le wym. Po cząt ko wo ne go wa ła in ne scho rze nia ogól ne i oku-
li stycz ne, ale po do kład nej re tro spek tyw nej ana li zie po da ła okre so-
we, krót ko trwa łe bó le gło wy i za mgle nia wi dze nia. Pod czas okre so-
wych ba dań oku li stycz nych w pra cy po dej rze wa no ja skrę, ale nie 
wy ko na no peł nej dia gno sty ki. 

Badanieprzedmiotowewdniuprzyjęcia
Vod = 5/16 sc  Snod = 1,5 cc +0,75 Dsph 
(ko rek cja nie po pra wia) (dal sza ko rek cja nie po pra wia) 
Vos = 3/50 sc  Snos = nie czy ta 
(ko rek cja nie po pra wia) 
Tod = 17,0 mmHg Tos = 18,0 mmHg

Wi dze nie barw by ło pra wi dło we, źre ni ce – rów ne, re agu ją ce 
pra wi dło wo w re ak cjach bez po śred niej i po śred niej. Stwier dzo no 

też pra wi dło wą ru cho mość ga łek ocznych, bez bó lu. Nie za ob ser-
wo wa no dwo je nia. Od ci nek przed ni oboj ga oczu był pra wi dło wy. 
Dno oczu: tar cze nn. II mia ły ko lor ja sno ró żo wy, gra ni ce wy raź ne, 
po sze rzo ne. Za głę bie nie OP: c/d = 0,7-0,8, OL: 0,7. Na brze gu tar-
czy w OP za uwa żal ne by ło tęt nie nie na czyń skro nio wych gór nych, 
po ni żej tar czy n. II w oku pra wym znaj do wa ła się pła ska zmia na – 
zna mię na czy niów ki (ryc. 2). 

W wy ko na nym ba da niu po la wi dze nia (pe ry metr sta tycz ny 
DI CON) stwier dza no w OP mro czek obej mu ją cy dol ną część cen-
trum. W OL po je dyn cze punk to wa te ubyt ki w dol nej, cen tral nej 
czę ści (ryc. 3). 

Ze wzglę du na nie jed no znacz ny ob raz kli nicz ny wy ko na no 
ba da nie MRI, któ re po ka za ło moż li wość du żych tęt nia ków (ryc. 4). 

Pa cjent ka zo sta ła prze nie sio na do Kli ni ki Neu ro chi rur gii Aka de-
mii Me dycz nej w War sza wie. W wy ko na nych ba da niach an gio-CT 
uwi docz nio no ol brzy mie tęt nia ki tęt nic szyj nych we wnętrz nych: po 
stro nie pra wej o naj więk szym wy mia rze 19 mm, skie ro wa ny do 
przo du, z pod sta wą w miej scu po wy żej odej ścia tęt ni cy ocznej, nad 
wy rost kiem po chy łym przed nim, a po stro nie le wej tęt niak mniej-
szy, ok. 17 mm, z szy ją na tyl nej ścia nie tęt ni cy szyj nej we wnętrz nej, 
po ni żej odej ścia tęt ni cy łą czą cej tyl nej (ryc. 5, 5a). 

W ba da niu neu ro lo gicz nym – po za uszko dze niem ner wów 
wzro ko wych – nie stwier dza no od chy leń od nor my. Cho rą 
za kwa li fi ko wa no do dwu eta po we go le cze nia. Ce lem pierw sze go 
eta pu by ło za klip so wa nie tęt nia ka le wej tęt ni cy szyj nej 
we wnętrz nej i od bar cze nie le we go ner wu wzro ko we go z po wo-
du więk sze go ob ni że nia ostro ści wzro ku w tym oku. W znie czu-
le niu ogól nym wy ko na no kra nio to mię pte rio nal ną le wo stron ną i, 
po wy ko na niu or bi to to mii gór no -boc znej, usu nię to ze wnętrz ną 
część skrzy dła ko ści kli no wej do pod sta wy wy rost ka po chy łe go 
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Ryc.2. Dno oka cho rej – za nik ner wów wzro ko wych wsku tek uci sku na 
pa sma wzro ko we. A – oko pra we. B – oko le we. 

Fig.2. Fundus of the patients’ eye – nerve optical atrophy as a result of 
optical tract compression. A – right eye. B – left eye.

A B

Ryc.3. Pole widzenia. A – OP: mroczek w dolnej centralnej części. B – OL: pojedyncze punktowane ubytki paracentralne. 
Fig.3. Visual field. A – right eye: scotoma of the lower part of central one. B – left eye: points of paracentral scotomas.
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przed nie go. We wnątrz twar dów ko wo usu nię to wy ro stek po chy ły 
przed ni, uzy sku jąc doj ście do tęt ni cy szyj nej we wnętrz nej po 
wyj ściu z za to ki ja mi stej. Uwi docz nio no du ży tęt niak, któ re go 
pod sta wa znaj do wa ła się na tyl nej ścia nie tęt ni cy szyj nej 
we wnętrz nej na wy so ko ści odej ścia tęt ni cy przy sad ko wej gór-

nej, a ko pu ła skie ro wa na by ła przy środ ko wo i uno si ła bar dzo 
spłasz czo ny i na pię ty le wy nerw wzro ko wy. Wy ko na no cza so wy 
trap ping ze wną trz -we wn ątr zczas zk owy tęt ni cy szyj nej 
we wnętrz nej, za my ka jąc ją na szyi i po ni żej odej ścia tęt ni cy 
łą czą cej tyl nej. Po opróż nie niu tęt nia ka z krwi wy pre pa ro wa no 
je go pod sta wę i za mknię to dwo ma klip sa mi Yasar gil la. Prze bieg 
po ope ra cyj ny był bez po wi kłań. 

W prze pro wa dzo nym po za bie gu ba da niu oku li stycz nym 
stwier dzo no po wrót peł nej ostro ści wzro ku, bez zmian w ba da-
niu oku li stycz nym w sto sun ku do po przed nie go. W po lu wi dze nia 
(pe ry me tria ki ne tycz na) stwier dzo no za wę że nie po la wi dze nia 
oraz do dat ko wy mro czek obej mu ją cy dol ną część po la wi dze nia 
oka pra we go (ryc. 6, 6a). 

Ce lem dru gie go eta pu le cze nia by ło wy łą cze nie z krą że nia tęt nia-
ka po stro nie pra wej. Cho rą za kwa li fi ko wa no do le cze nia we wnątrz-
na czy nio we go. W od cin ku pę tli przed niej tęt ni cy szyj nej we wnętrz nej 
wpro wa dzo no mi kro stent we wnątrz czasz ko wy (ty pu Neu ro form), 
a na stęp nie wy ko na no em bo li za cję tęt nia ka mi kro spi ra la mi ty pu GDC 
(25 sztuk). Kon tro l na ar te rio gra fia wy ka za ła cał ko wi te wy łą cze nie 
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Ryc.4. Badanie MRI: dwa duże tętniaki naczyń mózgowych.
Fig.4. MRI result: two aneurysms of cerebral arteries.

Ryc.5a,b(3D). Ba da nia an gio-CT umoż li wi ły do kład ną lo ka li za cję i oce-
  nę wiel ko ści zmian. 
Fig.5a,b(3D). Angio-CT enables exact aneurysms’ location and 
  measurement.
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B

Ryc.6. Pole widzenia: zawężenie w obojgu oczach, dodatkowy mroczek 
w dolnej części pola prawego oka. 

Fig.6. Visual field: narrowed for both eyes (a-right eye, b-left eye); 
additional scotoma of the lower central part of the right field.
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tęt nia ka z krą że nia, po twier dza jąc jed no cze śnie droż ność tęt ni cy szyj-
nej we wnętrz nej i tęt ni cy ocznej po stro nie pra wej (ryc. 7, 7a). 

Zgod nie z pro to ko łem pa cjent ka po ope ra cji otrzy ma ła he pa-
ry nę w sta łym wle wie do żyl nym i clo pi do grel. 

Po upły wie 48 go dzin od za bie gu wy stą pi ło po gor sze nie 
wi dze nia okiem pra wym, aż do za nie wi dze nia. Prze pro wa dzo na 
kon sul ta cja oku li stycz na, po za bra kiem po czu cia świa tła w oku 
pra wym, nie wy ka za ła zmian w sto sun ku do po przed nich opi sów. 

Włą czo no jo no fo re zy hy dro kor ty zo no wo -s ad am in owe, utrzy-
ma no le cze nie prze ciw za krze po we. Uzy ska no nie znacz ną po pra wę 
– wró ci ło po czu cie świa tła. 

Ba da nie oku li stycz ne, prze pro wa dzo ne w kli ni ce 2 ty go dnie po 
za bie gach neu ro chi rur gicz nych, wy ka za ło: 
Vod = po czu cie świa tła, 
Vos = 1,0 cc + 0,5 Dsph Sn os = 0,5 cc + 0,5 Dsph, 
Tod = 17,0 mmHg Tos = 17,0 mmHg. 

Od ci nek przed ni i dno oczu by ły bez zmian w sto sun ku do 
po przed nich ba dań (bez tęt nie nia na czyń przy tar czy n. II w oku 
pra wym). 
W po lu wi dze nia OP: nie moż na wy ko nać. 
 OL: uby tek w kwa dran cie gór no -n os owym (ryc. 8). 

Utrzy ma no le cze nie prze ciw za krze po we oraz jo no fo re zy 
hy dro kor ty zo no wo -s ad am in owe. 

Prze pro wa dzo ne w rok po roz po zna niu tęt nia ków ba da nie 
oku li stycz ne wy ka za ło: 
Vod = ruch rę ki przed okiem, 
Vos = 1,0 cc + 0,5 Dsph Sn os = 0,5 cc + 0,5 Dsph, 
Tod = 17,0 mmHg Tos = 18,0 mmHg. 

Od ci nek przed ni i dno oczu by ły jak w po przed nim opi sie. 
Po le wi dze nia: OP (pe ry metr ki ne tycz ny, zna czek V4) – cen tral-

ne, reszt ko we; OL (pe ry metr sta tycz ny DI CON) – punk to wa ne płyt-
kie ubyt ki względ ne w kwa dran cie gór no -n os owym (ryc. 9,10). 

Omó wie nie
Pęk nię cie tęt nia ka we wnątrz czasz ko we go to naj częst sza 

przy czy na krwo to ków pod pa ję czy nów ko wych. Ro ko wa nie jest 
po waż ne, gdyż śmier tel ność wśród cho rych przy pierw szym 
krwo to ku wy no si 35%, ko lej ne 15% umie ra wsku tek po now ne go 
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Ryc.7. Ar te rio gra fia. A – po czą tek za bie gu. B – ob li te ra cja mi kro spi ra la mi. 
Fig.7. Arteriography. A – at the beginnig of the procedure. B – 

obliteration with microcoils. 

Ryc.8. Pole widzenia OL: mroczek w górno-nosowej części.
Fig.8. Upper-nasal part scotoma of the left eye visual field.
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krwa wie nia w cią gu kil ku ty go dni, a po 6 mie sią cach epi zo dy 
ko lej ne go krwa wie nia wy stę pu ją z czę sto tli wo ścią 3% rocz nie 
(3). W 80% tęt nia ki wy stę pu ją w za kre sie tęt nic przed niej czę ści 
ko ła tęt ni cze go Wil li sa (80%), rza dziej na czyń krę go wo -po dsta-
wnych (15%). Czę sto są to zmia ny mno gie (15%) (4). 

Tęt nia ki przed pęk nię ciem prze bie ga ją zwy kle bez ob ja wo wo. 
Przej ścio we, drob ne za bu rze nia neu ro lo gicz ne czy oku li stycz ne są 
po mi ja ne przez pa cjen ta. Do pie ro w przy pad kach tęt nia ków 
du żych i ol brzy mich mo gą wy stą pić ob ja wy zwią za ne z efek tem 
ma sy i uci skiem na są sied nie struk tu ry na czy nio wo -m ózg owe, 
da jąc ta kie ob ja wy, jak: 

❖ po ra że nie ner wów oko ru cho wych – tęt nia ki pa ra kli no idal ne 
i we wnątrz ja mi ste, 

❖ upo śle dze nie ostro ści wzro ku, ubyt ki w po lu wi dze nia, za nik n. 
II – ucisk ner wu lub oko li cy skrzy żo wa nia ner wów wzro ko-
wych, 

❖ jed no imien ne nie do wi dze nie po ło wi cze – ucisk pa sma wzro-
ko we go, 

❖ za bu rze nia en do kry no lo gicz ne – ucisk na le jek przy sad ki 
i tęt nia ki we wnątrz sio do we. 
Pęk nię ciu tęt nia ka to wa rzy szy ostry, sil ny ból gło wy, do łą cza-

ją się róż ne go stop nia ubyt ki neu ro lo gicz ne i za bu rze nia świa do-
mo ści. W przy pad ku krwo to ków pod pa ję czy nów ko wych stwier-
dza się na dnie oczu wy le wy do siat ków ki lub cia ła szkli ste go 
(32%), ewen tu al nie obrzęk plam ki (13%) (4). 

W przed sta wio nym przy pad ku prze bieg cho ro by był dla 
pa cjent ki wła ści wie bez ob ja wo wy. O ist nie ją cej pa to lo gii świad-
czył je dy nie po wol ny za nik ner wów wzro ko wych, zwią za ny z uci-
skiem w miej scu ich skrzy żo wa nia. Do pie ro ob ni że nie ostro ści 
wzro ku unie moż li wia ją ce pra cę zmu si ło pa cjent kę do szu ka nia 
po mo cy spe cja li sty. 

W dia gno sty ce tęt nia ków na dal ba da niem roz strzy ga ją cym 
jest sub trak cyj na an gio gra fia na czyń mó zgo wych, choć co raz lep-
sza roz dziel czość apa ra tów stop nio wo zwięk sza ro lę an gio-CT 
i an gio- MRI w pla no wa niu za kre su za bie gu neu ro chi rur gicz ne go 
(5,6). 

Le cze nie po le ga na za mknię ciu świa tła tęt nia ka po przez za ło-
że nie dro gą kra nio to mii klip su na je go pod sta wę bądź em bo li za-
cji zmia ny, tj. wpro wa dze niu po przez cew nik, dro gą tęt ni cy udo-
wej, mi kro spi ra li w świa tło tęt nia ka (5,7). Obie me to dy zo sta ły 
wy ko rzy sta ne w te ra pii na szej cho rej. Mi mo uzy ska nia do bre go 
efek tu ob li te ra cji tęt nia ków koń co wy efekt le cze nia jest wy ni kiem 
trwa ją ce go dłu go uci sku na n. II oraz za awan so wa nia stwier dzo-
nych zmian. Nie moż na wy klu czyć w przed sta wio nym przy pad ku 
rów nież kom po nen tu za to ro wo -z akrz ep ow ego w okre sie po ope-
ra cyj nym, na co wska zy wa ła by po pra wa po le cze niu środ ka mi 
prze ciw za krze po wy mi. 

Do nie sie nia ostat nich lat na te mat etio pa to ge ne zy ja skry 
i no we moż li wo ści dia gno stycz ne na uczy ły nas wcze snej dia gno-
sty ki wszel kich, na wet nie znacz nych zmian w ob ra zie tarcz ner-
wów wzro ko wych. Jed nak po sze rze nie za głę bie nia w tar czy ner-
wu wzro ko we go to nie tyl ko efekt od dzia ły wa nia ci śnie nia 
we wnątrz gał ko we go czy za bu rzeń prze pły wu w na czy niach gło-
wy ner wu, ale rów nież efekt uszko dze nia włó kien ner wo wych 
po za gał ką oczną na ca łym prze bie gu dro gi wzro ko wej. W przy-
pad ku zmian pa to lo gicz nych w ob rę bie na czyń we wnątrz czasz ko-
wych czy ośrod ko we go ukła du ner wo we go tyl ko wcze sna dia-
gno sty ka i do bra współ pra ca z ośrod kiem neu ro chi rur gicz nym 
da ją szan sę na po pra wę wi dze nia, a cza sem ra tu ją ży cie. 
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Ryc.9. Po le wi dze nia. A – oko pra we (pe ry metr Gold man na, 4V) – reszt-
ko we, cen tral ne. B – oko le we (pe ry metr DI CON) – po je dyn cze 
punk to wa ne ubyt ki w gór no -n os owej czę ści. 

Fig.9. Visual field. A – right eye (Goldmann, 4V) – central one – remains 
of visual field. B – left eye (DICON) – point scotomas of the upper-
nasal part. 
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