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Santrauka
Įvadas. Veninių sinusų trombozė yra reta, bet kliniškai 

reikšminga būklė, kurios metu smegenų venose susiformuo-
ja kraujo krešuliai, trikdantys normalią veninę kraujotaką. 
Nors ši liga dažniausiai diagnozuojama suaugusiesiems, ji 
gali būti ir vaikams, ypač po galvos ir kaklo infekcijų. Liga 
pasireiškia įvairiais neurologiniais simptomais, įskaitant 
regos sutrikimus, galvos skausmą ir intrakranijinės hiper-
tenzijos požymius. Kadangi pradiniai simptomai gali būti 
nespecifiniai, diagnostika dažnai vėluoja, o tai gali lemti 
sunkius neurologinius padarinius. Laiku nediagnozuota 

ši būklė gali sukelti ilgalaikes komplikacijas, todėl svarbu 
anksti atpažinti simptomus ir atlikti reikalingus tyrimus.

Atvejo aprašymas. Dvylikos metų mergaitei po ūminio 
vidurinės ausies uždegimo išsivystė riestinio veninio sinu-
so trombozė. Pirmieji pacientės simptomai buvo diplopija ir 
žvairumas. Oftalmologinio tyrimo metu nustatyta abipusė 
regos nervo edema, o magnetinio rezonanso angiografija bei 
kompiuterinė tomografija su angiografija patvirtino trombozės 
diagnozę. Pradėtas gydymas mažos molekulinės masės hepari-
nu, kuris vėliau pakeistas į ilgalaikę geriamųjų antikoaguliantų 
terapiją. Po trijų mėnesių klinikinė būklė reikšmingai pagerėjo, 
o kontroliniais tyrimais patvirtinta trombo rekanalizacija.

Diskusija ir išvados. Šis klinikinis atvejis parodo, kad re-
gos sutrikimai gali būti ankstyvas veninių sinusų trombozės 
požymis, tačiau jie dažnai lieka neatpažinti. Laiku atliktas 
neurologinis ir radiologinis ištyrimas bei tinkamai parink-
tas gydymas lėmė sėkmingą ligos baigtį. Diskusijoje remtasi 
naujausia literatūra, nagrinėjančia veninių sinusų trombozės 
diagnostiką, patologinę fiziologiją ir gydymo principus.

Reikšminiai žodžiai: veninių sinusų trombozė, otitas, 
vaikų neurologija, antikoaguliacija, žvairumas, diplopija.

ĮVADAS
Veninių sinusų trombozė (VST) – reta, bet kliniškai reikš-

minga būklė, kuriai esant smegenų venose susiformuoja 
kraujo krešuliai, trikdantys normalią veninę kraujotaką. Dėl 
sutrikusio veninio kraujo nutekėjimo gali didėti intrakraniji-
nis spaudimas, vystytis smegenų edema ar net įvykti insultas 
[1]. Nors ši liga dažniausiai diagnozuojama suaugusiesiems, 
ji gali pasireikšti ir vaikams, ypač po galvos ir kaklo infekcijų, 
tokių kaip vidurinės ausies uždegimas ar sinusitas [2, 3]. 

Vaikams ši liga yra reta, jos dažnis siekia 0,67 atvejo  
100 000 vaikų per metus [4]. Ji pavojinga tuo, kad pirmie-
ji simptomai gali būti neaiškūs ar net klaidinantys. Daugeliui 
pacientų pasireiškia galvos skausmas, tačiau kai kuriais atve-
jais pirmieji požymiai gali būti dvejinimasis akyse, žvairumas, 

traukuliai ar bendras silpnumas. Dėl šių nespecifinių simpto-
mų VST gali būti supainiota su kitomis ligomis, pavyzdžiui, 
migrena ar gerybiniais regos sutrikimais. Laiku nediagnozavus 
ir nepradėjus gydymo, ši būklė gali sukelti sunkių ilgalaikių pa-
darinių – regos sutrikimus, paralyžių ar net mirtinas komplika-
cijas [5, 6]. Šiame straipsnyje aprašomas atvejis – 12 metų mer-
gaitės, kuriai vidurinės ausies uždegimas sukėlė veninių sinusų 
trombozę. Šis atvejis parodo, kaip svarbu anksti atpažinti net ir iš 
pirmo žvilgsnio negrėsmingus simptomus bei laiku atlikti reikia-
mus tyrimus, siekiant užkirsti kelią sunkioms komplikacijoms.

Darbo tikslas: pristatyti šio klinikinio atvejo diagnos-
tinius ir gydymo aspektus, pabrėžiant ankstyvų simptomų 
svarbą, bei aptarti naujausias literatūroje pateikiamas šios 
būklės atpažinimo ir gydymo įžvalgas.

1 pav. Ligos eiga chronologine tvarka
Fig. 1. Disease progression in chronological order
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2 pav. Kompiuterinės tomografijos angiografijos (KTA) vaizdai. Pradiniai KTA vaizdai hospitalizacijos metu (a, b):  
v. jugularis interna trombozė (a pav. „x“), prisipildymo defektas, rodantis besiformuojantį trombą (a pav. rodyklė); 
trombas riestiniame sinuse ir v. jugularis interna (b pav. rodyklės). Kontroliniai vaizdai, atlikti po 3 mėnesių (c, d): 

aptekėjimas po gydymo, rodantis rekanalizaciją (c ir d pav. rodyklės)
Fig. 2. Computed tomography angiography (CTA) images. Initial CTA images at the time of hospitalization (a, b):
 internal jugular vein thrombosis (a – “x”) filling defect indicating a developing thrombus (a – arrow); thrombus 

in the sigmoid sinus and internal jugular vein (b – arrows). Follow-up images taken after 3 months (c, d): 
reperfusion after treatment, indicating recanalization (arrows in c and d)

Pacientė – 12 metų mergaitė, hospitalizuota dėl ūminio 
dvejinimosi akyse ir epizodinių galvos skausmų kaktos sri-
tyje. Iki šios ligos pacientė buvo sveika, retai skundėsi galvos 
skausmais, skiepyta pagal planą, iš jos anamnezės lėtinių 
ligų ar alergijų nenustatyta.

Liga prasidėjo nuo abipusio ūminio otito, kuris progresa-
vo iki kairės ausies būgnelio plyšimo. Pacientei buvo skirtas 
gydymas antibiotikais ir nesteroidiniais vaistais nuo uždegi-
mo. Po kelių savaičių mergaitė pradėjo skųstis dvejinimusi 
akyse, ypač žiūrint į šoną. Dvejinosi nuolatos, tačiau žiūrint 
į tolį – daug stipriau. Pacientės mama pastebėjo žvairumą su 
nukrypimu į nosies pusę, todėl mergaitė buvo nusiųsta oftal-
mologo konsultacijos. Oftalmologinės apžiūros metu nusta-
tyta abipusė regos nervo edema, todėl mergaitė skubiai hos-
pitalizuota. Pradinės apžiūra parodė, kad bendra pacientės 

būklė buvo patenkinama. Neurologinės apžiūros metu nusta-
tytas konverguojantis dešinės akies žvairumas ir dvejinimasis 
žiūrint į šoną, 30 cm atstumu kairėje pusėje. Kitų neurologi-
nės būklės pakitimų, patologinių refleksų nenustatyta.

Laboratoriniai tyrimai neparodė reikšmingų uždegimo 
požymių: C reaktyviojo baltymo (CRB) koncentracija krau-
jyje nesiekė 0,6 mg/l, D-dimerų rasta mažiau nei 135 µg/l, 
o feritino – 87,36 µg/l. Krešėjimo rodikliai pateko į normos 
ribas. Kreatinino koncentracija kraujyje siekė 40 µmol/l, o 
glomerulų filtracijos greitis (GFG) – 147,5 ml/min/1,73 m². 
Atlikus MRT angiografiją, nustatyti kairės pusės riestinio 
veninio sinuso trombozės požymiai. Diagnozę patvirtino 
KT angiografijos radiniai – beveik visiškas kairės pusės ries-
tinio veninio sinuso ir proksimalinės v. jugularis dalies užsi-
kimšimas iki C1 lygio (2 pav.).

Patvirtinus diagnozę, pradėta antikoaguliacinė terapija 
fraksiparinu, skiriamu po 0,3 ml du kartus per dieną. Trečią 
gydymo dieną fiksuotas subterapinis Anti-Xa aktyvumo ly-
gis (0,39 U/ml), todėl fraksiparino dozė buvo padidinta iki 
0,4 ml du kartus per dieną. Penktąją gydymo dieną nustaty-
tas terapinis Anti-Xa lygis – 0,57 U/ml, rodantis antikoagu-
liacinio gydymo efektyvumą.

Po dviejų savaičių pacientė pradėjo vartoti tiesioginį ge-
riamąjį antikoaguliantą – rivaroksabaną, 15 mg vieną kartą 
per dieną. Taip pat nuo pirmos gydymo dienos buvo paskir-
ta aspirino po 100 mg per dieną. Po stacionarinio gydymo 

pacientė išleista namo, rivaroksabanas toliau vartotas na-
muose. Išvykusi iš skyriaus, savaitę praleido namuose, o 
tada grįžo į mokyklą. Žiūrint į tolį, dar šiek tiek dvejinosi, 
tačiau dvejintis iš arti nustojo dar gulint ligoninėje. An-
ti-Xa aktyvumas buvo toliau stebimas kartą per savaitę. 
Pacientę konsultavęs hematologas patvirtino, kad jos bū-
klė išlieka stabili, kraujavimo simptomų nenustatyta, re-
komenduota tęsti rivaroksabano vartojimą ir stebėti būklę. 
Po trijų mėnesių pacientė atvyko kontrolinio vizito į vaikų 
neurologijos stacionarą. Vizito metu mergaitė jautėsi ge-
rai, skundų neturėjo.

Gabija Gurskaitė, Rūta Samaitienė Aleknienė
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DISKUSIJA 
Aprašytas klinikinis atvejis atspindi tipinę otogeninės 

kilmės VST raidą vaikų populiacijoje. 12  metų pacientė 
susirgo ūminiu otitu, kuris progresavo į riestinio veninio 
sinuso trombozę. Lucie Narcy ir kitų autorių atliktas retros-
pektyvusis tyrimas parodė, jog iki 65,5 % vaikų VST atvejų 
yra susiję su galvos ir kaklo infekcijomis, o tarp dažniausių 
pirminių infekcijų išlieka otitas ir mastoiditas [7]. Viduri-
nės ausies infekcijos anksčiau sudarė beveik 40 % visų VST 
atvejų, tačiau dėl plačiai taikomų antibiotikų jų dažnis pa-
laipsniui mažėja ir šiuo metu siekia apie 10 % [8].

Nors ūminio otito gydymas antibiotikais dažniausiai yra 
veiksmingas, infekcija gali išplisti į gretimus veninius sinu-
sus ir sukelti VST. Uždegiminis procesas sutrikdo veninę 
kraujotaką ir sukelia kraujo sąstovį, sudarydamas palankias 
sąlygas trombui formuotis. Tyrimai rodo, kad uždegimas 
skatina hiperkoaguliaciją, ypač vaikams, turintiems polinkį 
į trombofiliją, tačiau šio mechanizmo reikšmė nėra iki galo 
aiški. Be to, uždegiminė reakcija gali išlikti net ir po akty-
vios infekcijos gydymo. Kraujo ir smegenų barjero pažei-
dimas bei tokių uždegiminių citokinų kaip TNF-α poveikis 
gali palaikyti prokoaguliacinę būseną ir skatinti trombozės 
progresavimą [9].

Literatūros duomenimis, net 30–50  % VST atvejų mi-
krobiologinių pasėlių rezultatai yra neigiami – greičiausiai 
dėl prieš hospitalizaciją taikyto antibakterinio gydymo [10]. 
Kai rezultatai yra teigiami, dažniausiai nustatomos bakteri-
jos yra S. pyogenes, S. pneumoniae, S. aureus, H. influenzae ir 
P. aeruginosa [11]. Kfir Siag ir kt. retrospektyviosios analizės 
duomenimis, dažniausiai rasti F. necrophorum ir Moraxella 
catarrhalis, Aurélie Coudert ir kt. tyrimo duomenimis – taip 
pat F. necrophorum [12, 13].

Otogeninės VST diagnostika kelia iššūkių, nes anksty-
vieji simptomai dažnai būna nespecifiniai arba visai nepasi-
reiškia, todėl liga gali progresuoti nepastebimai [14]. Yeter 
Düzenli Kar ir kt. atlikta analizė parodė, kad vyresniems nei 
vienerių metų vaikams dažniausi VST simptomai yra galvos 
skausmas, svaigimas, hemiparezė, traukuliai, rečiau – diplo-
pija, papiledema (regos nervo disko paburkimas), tirpimai 
ar veido paralyžius [15]. Pacientės pirmieji simptomai buvo 
regos sutrikimai ir žvairumas, o ne galvos skausmas, kuris 
dažniausiai pasitaiko sergant VST. Tai buvo diagnostinis iš-
šūkis, nes oftalmologiniai simptomai dažnai laikomi perife-
rinio pobūdžio ir neretai gali būti interpretuojami kaip ge-
rybiniai. Šiai pacientei diagnostika buvo atlikta per palyginti 
trumpą laiką – nuo pirmųjų neurologinių simptomų iki pa-
tvirtintos diagnozės praėjo mažiau nei 10 dienų. Diplopija 
ir žvairumas leido įtarti neurologinę patologiją dar prieš 
galvos skausmų paūmėjimą ar intrakranijinės hipertenzi-
jos požymius, todėl buvo atliktas išsamus neurologinis iš-
tyrimas. Oftalmologinis ištyrimas yra svarbus diagnostikos 
žingsnis, nes padidėjęs intrakranijinis slėgis gali būti vienas 
pirmųjų simptomų. Izoliuotas intrakranijinės hipertenzijos 
sindromas, pasireiškiantis galvos skausmu, papiledema ar 
regos sutrikimais, sudaro reikšmingą dalį VST atvejų [16]. 
Katy C. Liu ir kiti autoriai retrospektyviojoje analizėje nu-
rodė, kad papiledemą turėjo 54  % pacientų jau nustatant 

diagnozę, o 46 % atvejų ji išsivystė vėliau, todėl labai svarbu 
reguliariai stebėti oftalmologinius pokyčius [17]. Aprašytas 
klinikinis atvejis rodo, jog gydytojai turėtų skirti dėmesį net ir 
iš pirmo žvilgsnio nereikšmingiems regos pokyčiams, nes jie 
gali būti pirmasis sunkios neurologinės patologijos požymis. 

C reaktyviojo baltymo lygis dažnai būna padidėjęs vai-
kams, sergantiems infekcinės kilmės VST. Sandros Trapani 
ir kitų autorių atlikto tyrimo duomenimis, visų vaikų, ku-
riems diagnozuota otogeninė VST, CRB buvo reikšmingai 
padidėjęs, neutrofilų skaičius taip pat viršijo normos ribas, 
o leukocitozė nustatyta 3  iš 7 pacientų [18]. Trombofilijos 
žymenys nustatomi apie 58 % pacientų ūminės fazės metu, 
tačiau laikui bėgant daugeliu atvejų jie normalizuojasi ir 
lieka pakitę tik apie 20  % pacientų [19]. Dažniausiai ran-
dami fibrinogeno, antitrombino III ir antifosfolipidinių an-
tikūnų pokyčiai. Pacientės pagrindiniai krešėjimo rodikliai, 
įskaitant ADTL, SPA ir D-dimerus, pateko į normos ribas 
ūminės fazės metu, tačiau Anti-Xa aktyvumas buvo atidžiai 
stebimas siekiant užtikrinti terapinį atsaką. D-dimerų kiekis 
(<135  µg/l) buvo mažesnis nei sveikų vaikų norma (400–
2270 µg/l) [20]. Naujausios gairės nurodo, kad D-dimerų ty-
rimas nėra pakankamai jautrus VST atmesti ir neturėtų būti 
rutiniškai naudojamas kaip vienintelis diagnostinis įrankis 
[21]. Esant mažai klinikinei VST tikimybei (kai pacientas 
skundžiasi tik iki 30 dienų trunkančiu galvos skausmu be 
neurologinių simptomų), neigiami D-dimerai gali būti gana 
patikimi VST atmesti [21], tačiau šiuo atveju vien tik jų ty-
rimas nebuvo pakankamas šiai diagnozei atmesti.

Vaizdiniai tyrimai yra esminiai patvirtinant VST dia-
gnozę. Magnetinio rezonanso tomografija, magnetinio re-
zonanso venografija ir angiografija veninėje fazėje yra re-
komenduojami kaip pagrindiniai metodai otogeninės VST 
ir jos komplikacijų diagnostikai, tačiau tam tikrais atvejais 
gali būti naudojama ir kompiuterinė tomografija [11, 22]. 
Šiai pacientei diagnozė pirmiausia buvo įtarta atlikus galvos 
MRT su angiografija, o galutinai patvirtinta KT angiografi-
ja, kuri parodė trombo išplitimą į vidinę jungo veną.

Gydymo strategijos priklauso nuo VST etiologijos – in-
fekcinės kilmės VST, atsiradusi esant mastoiditui ar viduri-
nės ausies uždegimui, dažniausiai gydoma multimodaliniu 
metodu, apimančiu plataus spektro antibiotikus, mastoido-
tomiją ar miringotomiją bei antikoaguliantus [6]. 2024 m. 
VST gydymo gairės rekomenduoja mažos molekulinės ma-
sės heparinus (MMMH) kaip pirmo pasirinkimo gydymą 
ūminėje fazėje. Vaikams MMMH paprastai skiriami maž-
daug 3 mėnesių laikotarpiui, po kurio rekomenduojama 
pereiti prie tiesioginių geriamųjų antikoaguliantų, tokių kaip 
rivaroksabanas. EINSTEIN-Junior tyrimo rezultatai rodo, 
kad rivaroksabanas nėra mažiau efektyvus nei MMMH, to-
dėl vaikams jis yra tinkama alternatyva ilgalaikei VST tera-
pijai [23]. Pacientei ūminėje fazėje paskirtas fraksiparinas, 
kurio dozė koreguota pagal Anti-Xa aktyvumą, atsižvelgiant 
į tikslinį 0,5–1 U/ml lygį [24].  Ilgalaikiam gydymui buvo 
pasirinktas rivaroksabanas, vadovaujantis naujausiomis 
2024 m. CVST gydymo gairėmis, kurios teikia pirmenybę 
tiesioginiams geriamiesiems antikoaguliantams dėl jų sau-
gumo ir patogumo pacientams [21]. Kai kuriais atvejais, 
kai standartinis gydymas neveiksmingas arba progresuoja 
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neurologiniai simptomai, gali būti svarstomos endovasku-
linės procedūros, pavyzdžiui, mechaninė trombektomija ar 
lokali trombolizė [25]. Pacientei jų neprireikė, nes anksti 
pradėta antikoaguliacija buvo veiksminga. 

Gydymo trukmė priklauso nuo trombozės dydžio ir reka-
nalizacijos proceso, dažniausiai rekomenduojama mažiausiai 
3 mėn. antikoaguliacija, ypač jei kontroliniai vaizdiniai tyri-
mai rodo išliekančius trombozės požymius [21]. Literatūroje 
nurodoma, jog iki 80 % vaikų, patyrusių VST, ilgainiui pasi-
reiškia vykdomųjų funkcijų, dėmesio ar atminties sutrikimai, 
kurie gali išryškėti tik praėjus ilgesniam laikui po ūminės fa-
zės [26]. Šie sutrikimai dažnai pasireiškia ne iš karto po gydy-
mo, todėl būtina ilgalaikė pacientų stebėsena. 

Natūrali negydomos VST eiga yra nenuspėjama ir pri-
klauso nuo trombo lokalizacijos bei kraujotakos kompensa-
cinių mechanizmų. Kai kuriais atvejais trombas gali sponta-
niškai rezorbuotis, tačiau tai neapsaugo nuo negrįžtamų VST 
komplikacijų – liga gali progresuoti į nuolatinę intrakranijinę 
hipertenziją, regos nervo atrofiją ar net smegenų kietojo dan-
galo arterioveninę fistulę [27]. Istoriškai VST buvo laikoma 
itin pavojinga būkle, sukeliančia didelį mirtingumą – praei-
tyje jis siekė net 80–100 % [28, 29]. Nors šiuolaikiniai dia-
gnostikos metodai ir gydymo strategijos, ypač ankstyvas ra-
diologinis ištyrimas ir antikoaguliacinė terapija, reikšmingai 
sumažino mirtingumą iki 20–30 %, apie 50 % pacientų vis 
dar patiria ilgalaikių neurologinių padarinių [8, 30, 31].

Šis klinikinis atvejis pabrėžia, kaip svarbu laiku įtarti 
VST ir atlikti radiologinius tyrimus, net jei pradiniai simp-
tomai nėra įprasti. Pacientės pirmasis požymis buvo žvairu-
mas – simptomas, kuris paprastai nėra siejamas su gyvybei 
pavojinga patologija. Jei gydytojai nebūtų įtarę VST ir neat-
likę radiologinio ištyrimo, liga galėjo būti diagnozuota tik 
progresavusi iki sunkesnių neurologinių komplikacijų. Lite-
ratūroje aprašyta tokių atvejų, kai pražiūrėta VST diagnozė 
lėmė vėlyvą gydymo pradžią ir negrįžtamus pažeidimus, pa-
vyzdžiui, nuolatinę intrakranijinę hipertenziją, regos nervo 
atrofiją ir net aklumą [27].

IŠVADOS
Dvylikos metų pacientei veninių sinusų trombozė išsi-

vystė kaip ūminio otito komplikacija. Ankstyvi simptomai – 
galvos skausmas, diplopija ir žvairumas  – paskatino įtarti 
neurologinę patologiją ir atlikti išsamų ištyrimą. Diagnozė 
buvo nustatyta remiantis MRT angiografija, o galutinai pa-
tvirtinta KT angiografija. Laboratoriniai rodikliai reikšmin-
gų uždegimo ar krešėjimo sistemos pokyčių neparodė, todėl 
pagrindinį vaidmenį diagnozuojant VST atliko radiologi-
niai tyrimai. Antikoaguliacinė terapija buvo veiksminga  – 
trombozė toliau neprogresavo, chirurginės intervencijos 
neprireikė. Taigi pabrėžtina, kad oftalmologiniai simptomai 
gali būti vienas iš ankstyvų VST požymių, leidžiančių laiku 
siųsti pacientą neurologinio ištyrimo. Kadangi VST simp-
tomatika gali būti nespecifinė, oftalmologinių simptomų 
atsiradimas kartu su kitais klinikiniais požymiais turėtų pa-
skatinti neatidėliotiną radiologinį ištyrimą, net jei labora-
toriniai tyrimai yra neinformatyvūs. Mūsų aprašytu atveju 

ankstyva diagnozė ir tinkamai parinktas gydymas padėjo iš-
vengti sunkių komplikacijų ir užtikrino palankią ligos eigą.
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CHILD: A CASE REPORT

Summary

Introduction. Venous sinus thrombosis is a rare 
but clinically significant condition characterized by 
the formation of blood clots in the cerebral veins, 
disrupting normal venous circulation. Although 
this disease is mostly diagnosed in adults, it can also 
occur in children, particularly after head and neck 
infections. The condition presents with various neu-
rological symptoms, including visual disturbances, 
headaches, and signs of intracranial hypertension. 
Since the initial symptoms may be nonspecific, dia-
gnosis is often delayed, potentially leading to severe 
neurological consequences. If left undiagnosed, this 
condition can cause long-term complications, there-
fore, early recognition of symptoms and appropriate 
diagnostic investigations are crucial.

Case report. A 12-year-old girl developed si-
gmoid sinus thrombosis following acute otitis me-
dia. The initial symptoms included diplopia and 
strabismus. Ophthalmological examination revea-
led bilateral optic disc edema, and the diagnosis was 
confirmed by magnetic resonance angiography and 
computed tomography angiography. The patient was 
initially treated with low-molecular-weight heparin, 
followed by long-term oral anticoagulant therapy. A 
significant clinical improvement was observed after 
three months, with imaging confirming thrombus 
recanalization.

Discussion and conclusions. This clinical case 
demonstrates that visual disturbances can be an ear-
ly sign of venous sinus thrombosis, yet they often go 
unrecognized. Timely neurological and radiological 
evaluation, along with appropriately selected treat-
ment, led to a successful outcome. The discussion is 
based on the latest literature examining the principles 
of venous sinus thrombosis diagnosis, pathophysio-
logy, and treatment.

Keywords: venous sinus thrombosis, otitis, pedia-
tric neurology, anticoagulation, strabismus, diplopia.
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