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Въведение
Синдромът на Bow Hunter (BHS) e рядка 

причина за съдова недостатъчност във верте-
бро-базиларната система (ВБС). Дължи се на 
механична компресия на доминантната верте-
брална артерия, предизвикана най-често от ос-
теофити, лигаменти, мускули или дискова хер-
ния в цервикалния отдел на гръбначния стълб. 

Провокира се от ротация на главата, водеща 
до формирането на високостепенна динамич-
на стеноза или пълна оклузия на съда, в ре-
зултат на което възниква исхемия във ВБС [1, 
6]. Също така механичната компресия създава 
предпоставка за тромбообразуване в зоната на 
стенозата, което допринася за по-висок ембо-
личен риск при пациентите. Най-често среща-
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Резюме. „Синдромът на стрелеца с лък“, или Bow Hunter’s Syndrome (BHS) представлява меха-
нична компресия на вертебралната артерия при ротация на главата, водеща до частично нару-
шение или пълно прекъсване на кръвотока на засегнатата артерия, предизвикващо вертебро-ба-
зиларна съдова недостатъчност (ВБСН). Няма установени точни диагностични и терапевтични 
алгоритми за поведение при пациентите с BHS. Представямe случай на 80-годишна жена със 
синкопална симптоматика, при която се диагностицира динамична стеноза на доминантна лява 
вертебрална артерия, която се отделя по аномален начин с отделен остиум от аортната дъга.
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Abstract: Bow Hunter‘s Syndrome (BHS) is a mechanical compression of the vertebral artery during 
head rotation, leading to partial disruption or complete interruption of the blood flow of the affected 
artery, causing vertebrobasilar vascular insufficiency. There are no established precise diagnostic and 
therapeutic behavioral algorithms in patients with BHS. I present a case of an 80-year-old woman with 
syncopal symptoms, in which a dynamic stenosis of the dominant left vertebral artery was diagnosed, 
and the same artery originates from the aortic arch with a separate ostium.
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ните симптоми са световъртеж (28%), синкоп 
(26%) и замаяност (10%). По-рядко могат да се 
наблюдават и гадене, повръщане, зрителни на-
рушения, тинитус и др. [2].

Характерно е, че всички изброени симп-
томи се провокират от завъртане на главата. 
Поради голямата рядкост на заболяването, все 
още не съществуват консепрепоръки за диаг-
ностичното и терапевтично поведение при па-
циентите с BHS [1].

Фиг. 1. Разпределение на симптомите при пациенти с 
Bow Hunter’s Syndrome

Описание на случая 
Жена на 80 – годишна възраст. Постъпва 

в кардиологична клиника (КК) за изясняване 
етиологията на три синкопа, реализирани през 
2019 г. При задълбочен разпит пациентката съ-
общава и за световъртеж при рязко завъртане 
на главата надясно. Болната е с придружаваща 
давностна АХ, пристъпно ПМ от 2019 г. Също 
така 2019 г. е с прояви на нестабилна стено-
кардия. Тогава е доказана исхемична болест 
на сърцето (ИБС) при двуклонова коронарна 
болест и са осъществени последователно две 
перкутанни коронарни интерввенции (ПКИ) 
с 2 медикамент-излъчващи стента (МИС) на 
ЛАД и един МИС на ДКА. 2010 г. и 2018 г. 
са проведени мамектомии, по повод карцином 
на гърдата. От клиничния статус е със зави-
шени стойности на АН – 150/80 mm/Hg, до-
лните крайници са с леки претибиални отоци 

двустранно. Неврологичният статус е негати-
вен, без огнищна неврологична симптомати-
ка. Нормален психичен статус. Амбулаторна-
та терапия до момента на хоспитализация е: 
Апиксабан 2 х 2.5 мг, Клопидогрел 75мг, Вал-
тензин/амлодипин 160/5 мг – 2 х 1 т., Бизопро-
лол 2 х 2.5 мг, Тораземид 5 мг. Проведените 
лабораторни изследвания са без отклонения. 
Електрокардиограмата е в норма. Ехокарди-
ографски с данни за запазена систолна функ-

ция на ЛК, диастолна дисфункция I 
тип, лекостепенни митрална (Ми) и 
трикуспидална (Тр) регургитации, 
систолно налягане в белодробната 
артерия – 40 mm/Hg. На пациент-
ката е поставен 24 ч. холтер ЕКГ, 
който регистрира основен синусов 
ритъм, СЧ – 74/56 уд/мин. Не са 
регистрирани епизоди на ПМ. Без 
данни за проводни нарушения. Без 
сигнификантни ST-T промени. С 
оглед на вертижните оплаквания и 
синкопалната симптоматика, про-

ведохме екстракраниална цветна доплерова 
сонография, която визуализира 40% стеноза 
на лява вътрешна сънна артерия (LICA), 30% 
стеноза на дясна вътрешна сънна артерия 
(RICA). Лява вертебрална артерия е проходи-
ма с нормален кръвоток. Дясна вертебрална 
артерия е с повишено съдово съпротивление. 

Фиг. 2. Доплерова сонография на лява вертебрална 
артерия, показваща нормален кръвоток
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Фиг. 3. Доплерова сонография на дясна вертебрална 
артерия, показваща повишено съдово съпротивление

Премина се към провеждане на селективна 
ангиография на вертебралните артерии с данни 
за запазена проходимост на дясна вертебрална 
артерия без дефекти в изпълването, без стенози. 
За лявата вертебрална артерия се установи, че е 
доминантен съд с аномално отделяне с отделен 
остиум от аортната дъга в зоната между лява под-
ключична артерия и лява обща сънна артерия. 

Фиг. 4. Аномално отделяне на лява вертебрална арте-
рия с отделен остиум от аортна дъга

При инжектиране на контраст се изобра-
зи проходим съд без дефекти в изпълването. С 
оглед анамнестичните данни на пациентката 
за поява на световъртеж при рязко завъртане 

на главата, се проведе проба за търсене на ди-
намични стенози при ротация на главата наля-
во и надясно в сегменти V1-V2 и V3-V4. Във 
V1-V2 не се откриха хемодинамични наруше-
ния при ротация на главата. В хоризонталната 
част на V3 се визуализира неоклузивна дина-
мична тандемна стеноза, достигаща до 90% 
при ротация на главата надясно, която може 
да обясни оплакванията на пациента.

Фиг. 5. Ангиография на лявата вертебрална артерия 
при ротация на главата наляво. Визуализира се дина-

мична стеноза във V3

Фиг. 6. Ангиография на лявата вертебрална артерия 
при ротация на главата надясно. Визуализира се висо-

костепенна динамична стеноза във V3
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Обсъждане
Най-честите изяви на синдрома на bow 

hunter са световъртеж, синкопи, главозамайва-
не, гадене, зрителни нарушения, провокирани 
от рязко завъртане на главата, водещо до меха-
нична компресия на доминантната вертебрална 
артерия, в резултат на което се формира висо-
костепенна динамична стеноза или пълна оклу-
зия на съда. Механичната компресия най-често 
е предизвикана от остеофити, лигаменти, мус-
кули, дискова херния. Засягането обикновено е 
на ниво С1-С2, или в зоната на пенетрация на 
dura mater от вертебралната артерия [1, 2, 3]. 
Заболяването често протича безсимптомно по-
ради богатата колатерална мрежа на мозъчното 
кръвообращение и добре развития Вилизиев 
кръг при голяма част от пациентите. По тази 
причина BHS е рядък и вероятно често оста-
ва недиагностициран. В литературата все още 
липсват достатъчно данни, необходими за ут-
върждаване на диагностични и терапевтични 
алгоритми на поведение при това заболяване. 
Представихме клиничен случай на пациент с 
характерните за BHS симптоми. Патогномони-
чен симптом е появата на оплаквания при рязка 
ротация на главата, които преминават след при-
веждане на главата в неутрална позиция [1, 6]. 
В гореописания случай именно този симптом 
бе мотивацията за провеждане на селективна 
ангиография на мозъчните артерии, която до-
каза диагнозата BHS.

Лечението при тези пациенти се състои 
в даване на препоръки за ограничаване на 
резки движения в областта на врата и глава-
та. Тежките случаи налагат имобилизация с 
яка и преценка за хирургично лечение с цел 
премахване механичната компонента, обусла-
вяща динамичната стеноза [4, 5, 7]. Спорен е 
въпросът за консервативната терапия, изразя-
ваща се в прием на вазодилататори, подобря-
ващи мозъчната циркулация, както и антикоа-
гулант за профилактика на тромбоемболични 
инциденти. В конкретния случай пациентката 
бе оставена на лечение с НОАК, поради съ-

пътстващо ПМ. Добави се и вазодилататор по 
преценка на невролог. Оперативните пациен-
ти с BHS налагат провеждане на допълнител-
ни образни изследвания като КТ и ЯМР, които 
дават точна информация за механичния при-
чинител на стенозата [3].

Изводи
Динамичната ангиография на вертебрал-

ните артерии е златен стандарт за поставяне 
на диагнозата BHS. Медикаментозната тера-
пия е със спорен ефект. Основен метод на ле-
чение е оперативният. Той е показан при па-
циенти с тежка симптоматика, особено когато 
причината за компресия на вертебралната ар-
терия е изразена остеофитоза в цервикалния 
отдел на гръбначния стълб [2, 7].
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