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Opis przypadku

52-letnia kobieta w wywiadzie z rakiem jajnika w okresie remi-
sji, bez innych obcigzen, zgtosita si¢ z powodu nagtego ostabie-
nia sity miesniowej koriczyn dolnych. Poczatkowo zgtaszata
silne, ale krétkotrwate dolegliwosci bélowe plecow bez zabu-
rzen funkcji zwieraczy. W izbie przyjeC stwierdzono masywny
niedowtad o niskim napieciu oraz arefleksje koriczyn dolnych.
W badaniu stwierdzono ponadto przeczulice powierzchniowq
oraz zaburzenia czucia temperatury na obu konczynach dol-
nych; bez poziomu zaburzen czucia i zaburzen czucia gtebokie-
go. Badanie angio-TK klatki piersiowej i jamy brzusznej wyklu-
czylo rozwarstwienie aorty, ale uwidocznito rozsiane zmiany
miazdzycowe w aorcie zstepujacej. MRI rdzenia w odcinku
piersiowo-ledzwiowym wykazato zmiany charakterystyczne dla

ostrego niedokrwienia rdzenia na odcinku od poziomu Th11 do
stozka (ryc. 9-3). U chorej zastosowano leczenie majace na
celu optymalizacje ci$nienia tetniczego, podano wlew dexa-
methasonum i wykonano nakiucie ledzwiowe. W trakcie kolej-
nych 48 godzin sensacje czuciowe prawie ustapity, natomiast
zakres ruchéw czynnych ulegt minimalnej poprawie (niewielka
poprawa w obrebie zginaczy stawéw biodrowych). U chore;
obserwowano objawy neurogennego pecherza i jelit. Wielokie-
runkowa diagnostyka naczyniowa nie wykazata innych przy-
czyn niedokrwienia rdzenia kregowego niz zmiany miazdzyco-
we aorty. Po trzymiesiecznej obserwacji stan neurologiczny
pacjentki nie ulegt zmianie.

Rycina 9-3. Badanie MRI kregostupa piersiowo-ledzwiowego, w ktérym stwierdzono objawy ostrego niedokrwienia rdzenia kregowego. Na
przekroju strzatkowym w sekwencji FSE T2-zaleznej (obraz goérny lewy) widoczny jest hiperintensywny sygnat i poszerzenie rdzenia krego-
wego w zajetym odcinku (od Th11 do stozka koncowego). W przekroju poprzecznym na poziomie Th12 widoczna jest zmiana hiperintensyw-
na w obszarze unaczynienia tetnicy rdzeniowej przedniej, bardziej nasilona w czesci brzusznej istoty szarej (obraz gérny prawy). W sekwen-
cji DWI potwierdzono ostry charakter zmiany poprzez uwidocznienie zjawiska ograniczenia dyfuzji (obraz dolny lewy). W powtdérnym badaniu
MRI 5 dni po wystapieniu objawdéw ubytkowych w sekwencji T1-zaleznej z saturacjg ttuszczu po dozylnym podaniu $rodka kontrastowego
uzyskano umiarkowane wzmocnienie w obszarze zmiany (obraz dolny prawy).



