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ÁVADAS

Idio pa ti në in trak ra ni ji në hi per ten zi ja (IIH), dar va di na ma
pseu do tu mor ce reb ri sin dro mu (PTCS) ar ge ry bi ne in trak -
ra ni ji ne hi per ten zi ja, yra ne aið kios kil mës li ga, pa si reið -
kian ti pa di dë ju siu in trak ra ni ji niu spau di mu. PTCS ter mi nà 
re ko men duo ja ma var to ti, kai in trak ra ni ji në hi per ten zi ja
yra ant ri në, ta èiau su kel ta ne aug lio. Ne re ko men duo ja ma
var to ti ge ry bi nës in trak ra ni ji nës hi per ten zi jos ter mi no, ka -
dan gi il ga lai kë hi per ten zi ja iki 24 % li go niø ga li su kel ti ne -
gráþ ta mø re gos su tri ki mø ir 68 % lë ti ná, sun kiai gy do mà
gal vos skaus mà [1]. IIH sie ja ma su jau no mis, rep ro duk ci -
nio am þiaus mo te ri mis ir nu tu ki mu. Daþ niau si simp to mai
yra gal vos skaus mas, re gos pra stë ji mas, pul suo jan tis ûþe -
sys, nu ga ros ir kak lo skaus mas. Diag no zë nu sta to ma at me -
ti mo bû du ir daþ niau siai re mia ma si prieð ke le tà me tø at -
nau jin tais mo di fi kuo tais Dan dy kri te ri jais [2]. Dau ge lá
me tø gy dy mo ga li my bës bu vo ri bo tos, ta èiau pas ta ro jo de -
ðimt me èio ty ri mai, nag ri në jæ ga li mas gy dy mo prie mo nes,

tei kia vil èiø. Ðio je ap þval go je ap tar si me li gos pa pli ti mà,
pa to ge ne zæ, diag nos ti kà ir gy dy mà, taip pat pa mi në si me
Lie tu vai spe ci fi nes ðio su sir gi mo diag nos ti kos ir gy dy mo
pro ble mas.

PAPLITIMAS

Lie tu vos hi gie nos ins ti tu to Svei ka tos in for ma ci jos cen tro
duo me ni mis, ge ry bi në in trak ra ni ji në hi per ten zi ja (Tarp -
tau ti në je li gø kla si fi ka ci jo je ko das G93.2) yra vie na ið daþ -
niau siai diag no zuo ja mø neu ro lo gi niø li gø, pa si reið kian èiø 
gal vos skaus mu. 2015 m. Lie tu vo je ði diag no zë bu vo nu -
sta ty ta 3 683 as me nims ir reikð min gai len kë to kias daþ nas
li gas, kaip mig re na be au ros ir su au ra (ati tin ka mai 2 408 ir
1 501 as muo per 2015 m.). Ta èiau Eu ro po je ir JAV at lik tø
ty ri mø duo me ni mis, IIH yra re tas su sir gi mas. Ga li me ma -
ny ti, kad di de lá diag no ziø (bet ne ser gan èiø jø) skai èiø lë më 
ke li veiks niai: G93.2 ko do átrau ki mas á in di ka ci jø sà ra ðà
vals ty bës kom pen suo ja mam gal vos mag ne ti nio re zo nan so 
to mog ra fi jos (MRT) ty ri mui, taip pat diag nos ti nis ne tiks -
lu mas, kai li ga bu vo nu sta to ma, re mian tis tik ne spe ci fi -
niais ra dio lo gi niais pa ki ti mais, ir ne pa tvir tin ta pa grin di niu 
ty ri mu – in trak ra ni ji nio slë gio (IKS) ma ta vi mu. Ka dan gi
nau jas kom pen suo ja mo jo MRT li gø sà ra ðas be G93.2 ko -
do yra ási ga lio jæs nuo 2015 m. bir þe lio më ne sio, vie nà ið
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sa vo prie lai dø ga lë si me pa tik rin ti, skai èiuo da mi diag no ziø 
skai èiø per ðiuos ir vë les nius me tus.

Li gos daþ nu mas va ri juo ja tarp Eu ro pos ða liø ir JAV.
Jis svy ruo ja 1–3/100 000 per me tus ben dro jo je po pu lia ci -
jo je ir 12–28/100 000 per me tus tarp nu tu ku siø mo te rø [3].
Daþ nius sun ku pa ly gin ti dël ma þø kai ku riø ty ri mø im èiø,
skir tin gø ant svo rio ar nu tu ki mo ver ti ni mo kri te ri jø. Pa -
cien tës daþ niau siai yra rep ro duk ci nio am þiaus nu tu ku sios
mo te rys. Ty ri mø su vy rais at lik ta ma þiau, nes ðie su da ro
tik apie 9 % vi sø pa cien tø [4]. Pa sau ly je la bai plin ta nu tu -
ki mas. Ka dan gi jis yra IIH ri zi kos veiks nys, ma no ma, kad
at ei ty je IIH pa pli ti mas tu rë tø di dë ti.

PATOGENEZË

IIH ið si vys ty mo me cha niz mas në ra aið kus. Pa di dë jæs IKS
yra pa grin di nis li gos po þy mis, ta èiau, ko dël jis pa di dë ja,
ne þi no ma. Pa siû ly ta ke le tas te ori jø, aið ki nan èiø IKS pa di -
dë ji mo me cha niz mus. Pa grin di niai ið jø yra sme ge nø skys -
èio (SS) hi per sek re ci ja, su ma þë jæs SS dre na þas ir pa di dë -
jæs spau di mas ve ni niuo se an èiuo se. Ti ria ma ir nu tu ki mo
bei ly ti niø hor mo nø áta ka.

Sme ge nø skys èio hi per sek re ci ja. Pa grin di nis sme ge -
nø skys èio ðal ti nis yra ple xus cho roi deus, li ku sià da lá pa ga -
mi na epen di mos làs te lës ir ga li mai he ma to en ce fa li nis bar -
je ras [3]. Per die nà sme ge nø skys tis yra pa kei èia mas
3–4 kar tus. Ma no ma, kad pa di dë jæs ple xus cho roi deus dy -
dis ar ba pa di dë jæs jo ak ty vu mas ga lë tø lem ti IIH ið si vys ty -
mà, ta èiau mak ros ko pið kai ðiems pa cien tams plexus
choroideus po ky èiø ne ran da ma. SS hi per pro duk ci ja nu -
sta to ma ser gant ple xus cho roi deus pa pi lo ma, ta èiau tuo -
met vys to si ir hid ro ce fa li ja, ku ri IIH ser gan tiems as me -
nims ne nu sta to ma. Taip pat ma no ma, kad ga lë tø bû ti svar -
bus skys èiø trans por to su tri ki mas, ta èiau kol kas van dens
trans por to ka na lø bal ty mo ak va po ri no 4, ku ris ran da mas
ast ro ci tø ko jy të se, sto kos ne nu sta ty ta [3]. Dël ne pa kan ka -
mø áro dy mø ði te ori ja ðiuo me tu yra ma þai ti kë ti na.

Su ma þë jæs sme ge nø skys èio dre na þas. Sme ge nø
skys tis á ve ni næ sis te mà ab sor buo ja mas per arach noi di nes
gra nu lia ci jas. Ta èiau yra áro dy mø ið ty ri mø su þin duo liais
ir þmo në mis, kad dre na þas ga li vyk ti ir per lim fa gys les, ei -
nan èias per aky tà jà plokð te læ [1]. Ki tos li gos, ku riø me tu
su trin ka SS dre na þas, ga li su kel ti su si sie kian èi à jà hid ro ce -
fa li jà, ku rios IIH me tu ne bû na. SS ab sorb ci ja ga li su ma þë ti 
dël su ma þë ju sio slë giø skir tu mo tarp po vo ra tin kli nio tar po
ir vir ðu ti nio strë li nio an èio. Pa di dë jæs spau di mas ve ni niuo -
se an èiuo se ir an èiø ste no zë yra bû din gi ra di niai IIH [1].
IKS su ma þi ni mas pa cien tams su IIH lë më spau di mo ve ni -
niuo se an èiuo se su ma þë ji mà ir ste no zës ið ny ki mà. La biau
ti kë ti na, kad an èiø ste no zë yra in trak ra ni ji nës hi per ten zi -
jos pa sek më, o ne prie þas tis [1].

Nu tu ki mo ir ly ties reikð më. Nu tu ki mas yra pats svar -
biau sias IIH ri zi kos veiks nys. Net 57–100 % pa cien tø, ser -
gan èiø IIH, yra nu tu kæ [1]. Kaip nu tu ki mas ga li pa di din ti
in trak ra ni ji ná spau di mà, në ra aið ku. Vie na ið te ori jø nu tu -
ki mo reikð mæ aið ki na pa di dë ju siu spau di mu krû ti nës làs to -

je, ku ris lë ti na ve ni ná nu te kë ji mà. Nors nu tu ki mas yra pa -
pli tæs, IIH yra re tas su sir gi mas, to dël ti kë ti na, kad yra svar -
bûs ki ti me cha niz mai. Svo rio pri au gi mas yra su si jæs su IIH 
ið si vys ty mu ir pa si kar to ji mu nu tu ku siems bei ne nu tu ku -
siems as me nims [1]. Ir at virkð èiai, svo rio ma þëji mas su si -
jæs su su ma þë ju siu IKS ir pa pi le de ma [3]. Rie ba li nio au di -
nio ga mi na mø ci to ki niø che mo ki nø li gan dø 2 ir lep ti no
kon cen tra ci ja bû na pa di dë ju si ser gan èiø jø IIH sme ge nø
skys ty je [3]. Ka dan gi dau gu ma IIH ser gan èiø jø yra vai sin -
go am þiaus mo te rys, ma no ma, kad pa to ge ne zei ga li tu rë ti
reikð mës hor mo nai. Nei est ro ge nø, nei kor ti kos te roi dø tie -
sio gi në reikð më li gai në ra áro dy ta. Au di niø fer men tas
11b-hid rok sis te roidde hid ro ge na zë, ku ris kor ti zo nà ver èia
kor ti zo liu, ga li bû ti su si jæs su IIH. Ðis fer men tas yra ak ty -
vus rie ba li niame au di ny je, ta èiau ga li bû ti su si jæs ir su
plexus cho roi deus ak ty vu mu bei aki spû dþiu, o svo rio kri ti -
mas – su ma þë jan èiu ðio fer men to ak ty vu mu [1]. Po li cis ti -
niø kiau ði dþiø sin dro mas (PKS) yra daþ nas su tri ki mas, ap -
tin ka mas 4–8 % vai sin go am þiaus mo te rø [5]. Ser gan -
èioms IIH jis nu sta to mas daug daþ niau (64 %) [1]. Nors
PKS me tu esan èiø hor mo ni niø pa ki ti mø ir in trak ra ni ji nës
hi per ten zi jos tiks lus ry ðys në ra nu sta ty tas, PKS lai ko mas
IKS pa di dë ji mo ri zi kos veiks niu, ku rá rei kia ið aið kin ti, nes
jis tu ri sa vo spe ci fi ná gy dy mà (1 len te lë).

KLINIKINIAI POÞYMIAI

Daþ niau sias IIH po þy mis yra gal vos skaus mas, ku ris nu -
sta to mas 75–94 % li go niø. Ka dan gi jis yra he te ro ge ni nis,
ne re tai klai din gai nu sta to mos ki tos gal vos skaus mo diag -
no zës. Gal vos skaus mas ga li bû ti api bû di na mas kaip kas -
die nis (ga li bû ti ir ne kas die nis), abi pu sis ar vien pu sis, pa -
kau ði nis, kak ti nis ar uþ aki nis [6]. To kie po þy miai, kaip:
ry ti nis gal vos skaus mas, stip rë jan tis pa si len kus, ko së jant,
stan gi nan tis – pa de da átar ti IKS pa di dë ji mà, bet në ra pa -
tog no mi niai, t. y. ga li bû ti nu sta to mi li go niams, ne tu rin -
tiems IKS. Kar tais skaus mas api bû di na mas kaip vien pu -
sis pul suo jan tis kar tu su py ki ni mu bei fo to fo no bi ja ir ga li
bû ti pa na ðus á mig re nà. Ka dan gi dël anal ge ti kø ne efek ty -
vu mo jø var to ji mo daþ nis la bai ið au ga, ga li bû ti áta ria mas
il gai var to ja mø vais tø su kel tas gal vos skaus mas. Taip pat
daþ nai pa si reið kia nu ga ros, kak lo ir ðak ne li niai skaus mai
[1].

Re gë ji mo su tri ki mai (ne ryð kus ma ty mas, aki plo èio pa -
ki ti mai) yra pa grin di në IIH pro ble ma, le mian ti gy dy mo in -
ten sy vu mà. 1–2 % pa cien tø, ku riems nau jai diag no zuo ta
IIH, per me tus pra ran da re gë ji mà [7]. Pra ei nan tis ap te mi -
mas aky se ir dve ji ni ma sis taip pat yra daþ ni of tal mo lo gi -
niai simp to mai, ati tin ka mai ið sa ko mi 60 ir 30 % li go niø.
Pra ei nan tis re gë ji mo su tri ki mas ga li bû ti mo no o ku li nis ar -
ba bi no ku li nis ir daþ nai su si jæs su kû no pa dë ties kei ti mu.
Ma no ma, kad já su ke lia pra ei nan tis mik ro cir ku lia ci jos su -
tri ki mas re gi ma ja me ner ve. Dve ji ni ma sis yra bi no ku li nis,
ho ri zon ta lus dël VI gal vi nio ner vo pa þei di mo, daþ nai abi -
pu sio, ir ga li ið nyk ti su ma þë jus in trak ra ni ji niam spau di -
mui.

178

K. Kluonaitis, A. Liveikienë, E. Audronytë, K. Ryliðkienë



Ki tas pa si tai kan tis simp to mas yra vien pu sis ar ba abi -
pu sis ûþe sys (50 % li go niø), su ke lia mas ve ni nio krau jo
tur bu len ci jos ste no zuo ta me sker si nia me an ty je, ku ris su -

ma þë ja uþ spau dus jun go ve nà [1]. Ne pa kan ka -
mai nag ri në ti, bet iki 20 % li go niø yra nu sta to -
mi nuo tai kos ir kog ni ty vi niai su tri ki mai, pa -
vyz dþiui, su lë të jæs re ak ci jos lai kas [8].

DIAGNOSTIKA

IIH diag nos ti kos kri te ri jai, pa gal Tarp tau ti næ
gal vos skaus mo kla si fi ka ci jà, yra la bai ne spe -
ci fi niai ir sun kiai pri tai ko mi kli ni ki në je prak ti -
ko je [6]. Juo se IIH diag no zë pa rem ta vie nin te -
liu kri te ri ju mi – juos me ni nës punk ci jos me tu
ið ma tuo tu pa di din tu IKS ir gal vos skaus mo
san ty kiu su SS spau di mu. To dël kli ni ki në je
prak ti ko je nau do ja mi mo di fi kuo ti Dan dy kri -
te ri jai, ku riuos pas ku ti ná kar tà 2013 m. at nau ji -
no Fried man su ben dra au to riais [2] (2 len te lë).
Pa gal ðiuos kri te ri jus re ko men duo ja mas ið ty ri -
mo pla nas yra pa teik tas 1 pav.
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1 lentelë. Pseudotumor cerebri sindromo galimos prieþastys
pagal Markey [1] ir Fried man [2]

Smegenø venø anomalijos:

• Veniniø sinusø trombozë

• Abipusë jungo venø trombozë ar chirurginë ligatûra

• Otitas ar mastoiditas

• Padidëjæs deðiniosios ðirdies spaudimas

• Virðutinës tuðèiosios venos sindromas

• Arterioveninës fistulës

• Sumaþëjusi likvoro absorbcija dël ankstesniø ligø

• Hiperkoaguliacinës bûklës

Vaistai:

• Antibakteriniai (tetraciklinas, minociklinas, doksiciklinas,
nitrofurantoinas)

• Hormonai ar jø antagonistai (kortikosteroidai ar jø
nutraukimas, tiroksinas, somatostatinas, tamoksifenas)

• Vit. A perdozavimas, retinoidai

• Kortikosteroidø nutraukimo sindromas

• Kiti: lièio preparatai, ciklosporinas

Susijæ susirgimai:

• Anemija

• Endokrininë patologija (policistiniø kiauðidþiø sindromas,
hipoparatirozë, Addison’o ir Kuðingo ligos)

• Obstrukcinë miego apnëja, Pick wick sindromas

• Inkstø nepakankamumas

• Autoimuninës ligos (SRV, SS)

• Genetiniai sindromai (Turnerio, Dauno)

SRV – sisteminë raudonoji vilkligë, SS – sisteminë sklerozë

1 pav. Re ko men duo ja mas ið ty ri mo pla nas, áta riant idio pa ti næ in trak ra ni -
ji næ hi per ten zi jà

OKT – optinë koherentinë tomografija, MRT – magnetinio rezonanso to mo -
gra fi ja, KT – kompiuterinë tomografija, LP – lumbalinë punkcija, IH – in tra -
kra ni ji në hipertenzija

2 lentelë. Suaugusiøjø idiopatinës intrakranijinës hi per ten zi -
jos diagnostikos kriterijai pagal Markey [1] ir Fried man [2]

Suaugusiøjø idiopatinës intrakranijinës hipertenzijos
diagnostikos kriterijai

A. Papiledema

B. Normalûs neurologinio iðtyrimo rezultatai (iðskyrus
n. abducens paþeidimà)

C. Vaizdiniai tyrimai (tipiniam ligoniui, t. y. nutukusiai
jaunai moteriai, MRT su ar be Gd; kitiems ligoniams –
MRT ir MRV; jei nëra galimybiø atlikti MRT, gali bûti
atliekama KT su kontrastine medþiaga): normali smegenø 
parenchima, nëra hidrocefalijos, naviko ar struktûriniø
pakitimø, kontrastinës medþiagos kaupimo dangaluose,
veniniø anèiø trombozës

D. Normali smegenø skysèio sudëtis

E. Padidëjæs spaudimas juosmeninës punkcijos metu
(³ 250 mm H2O)

• Idiopatinë intrakranijinë hipertenzija diagnozuojama, kai
atmetamos þinomos antrinës prieþastys ir yra teigiami visi
A–E kriterijai

• Tikëtina idiopatinë intrakranijinë hipertenzija gali bûti
diagnozuojama, kai teigiami A–D kriterijai

• Nesant papiledemos, bet esant B–E kriterijams, IIH gali
bûti diagnozuota, jei yra vienpusis arba abipusis
n. abducens paþeidimas

• Nesant papiledemos ir n. abducens paralyþiaus, IIH
diagnozë yra galima, jei tenkinami B–E kriterijai ir yra
bent 3 ið ðiø vaizdiniø radiniø:

1. tuðèias turkiabalnis

2. suplokðtëjæs uþpakalinis akies obuolio pavirðius

3. regimojo nervo dangalo iðsiplëtimas su arba be
regimojo nervo vingiuotumo

4. skersinio anèio stenozë

MRT – magnetinio rezonanso tomografija, Gd – gadolinis,
MRV – mag ne ti nio rezonanso venografija, KT – kompiuterinë
to mo gra fi ja, IIH – idiopatinë intrakranijinë hipertenzija



Of tal mo lo gi nis ið ty ri mas. IIH diag nos ti kà la bai pa -
spar tin tø neu ro lo go ge bë ji mas pa èiam áver tin ti akiø dug no
vaiz dà. Ta èiau, pa gal Lie tu vo je su si klos èiu sias tra di ci jas,
átvir tin tas gy dy to jo neu ro lo go nor mo je 2005 m. [9], neu ro -
lo gas akiø dug no ap þiû ros ne at lie ka. Akiø dug no vaiz dà
áver ti na gy dy to jas of tal mo lo gas.

IIH bû din ga pa pi le de ma – re gi mo jo ner vo dis kø
(RND) pa bur ki mas (2 pav.). Pa pi le de mai daþ niau siai bû -
din gas abie jø RND pa bur ki mas, ta èiau ji ga li bû ti ir asi -
met ri në, ir vien pu së (iki 10 %). Akiø dug no ap þiû ros me -
tu nu sta to mi ðie po þy miai: ne aið kios RND ri bos, RND
pa rau di mas ir pa ki li mas, ið si plë tæ RND pa vir ðiaus ka pi -
lia rai, din gu si spon ta ni në ve nø pul sa ci ja. Nau jos tech no -
lo gi jos lei dþia ir ob jek ty vø pa pi le de mos áver ti ni mà. Op -
ti në ko he ren ti në to mog ra fi ja (OKT) – tai be kon tak të, ne -
in ter ven ci në tin klai nës ir RND diag nos ti në vaiz do tech -
no lo gi ja. Vei ki mo prin ci pas pa na ðus á ul tra gar so, tik vie -
to je ul tra gar so nau do ja ma ar ti ma in fra rau do nie siems
spin du liams ðvie sa. Ser gan tie siems IIH OKT nu sta to -
mas sto res nis tin klai nës ner vi niø skai du lø sluoks nis
(angl. Ret i nal nerve fi bre layer) ne gu svei kiems as me -
nims. Áta rus IIH ir nu sta èius pa pi le de mà, bû ti na at lik ti
aki plo èio áver ti ni mà. Ak lo sios dë mës pa di dë ji mas kom -
piu te ri nës pe ri met ri jos ty ri me ap tin ka mas 80 % li go niø,
aki plo èio su siau rë ji mas, ypaè apa ti në se na za li në se sri ty -
se – 72 %, kon cen tri nis aki plo èio su siau rë ji mas – 54 % li -
go niø [1].

Ra dio lo gi nis ið ty ri mas. Pa gal at nau jin tus 2013 m. kri -
te ri jus, IIH diag no zë ga li ma ir be pa pi le de mos bei VI gal -

vi nio ner vo pa þei di mo. IIH átar ti pa dë tø ne spe ci fi niai pa -
pil do mi MRT ir MR ve nog ra fi jos (ar ba kom piu te ri nës to -
mog ra fi jos ir ve nog ra fi jos) po þy miai (3, 4 pav.): tuð èias
tur kia bal nis (ap tin ka mas iki 70 % li go niø), su plokð të jæs
uþ pa ka li nis akies obuo lio pa vir ðius (iki 80 %), re gi mo jo
ner vo dan ga lo ið si plë ti mas su ar be re gi mo jo ner vo ið si plë -
ti mo (48 %) ir sker si nio an èio ste no zë. Siau ri skil ve liai yra
di fu zi nës sme ge nø ede mos, ku ri, ser gant IIH, ne bû din ga
ar ba yra mi ni ma li, po þy mis.

Sme ge nø skys èio su dë ties ir spau di mo ma ta vi mas.
Po sme ge nø vaiz di niø ty ri mø tu ri bû ti at lik ta juos me ni në
punk ci ja, ku rios me tu pri va lo ma pa ma tuo ti IKS – spau di -
mo pa di dë ji mas yra pa grin di nis diag nos ti nis kri te ri jus. Ðis
ty ri mas Lie tu vo je at lie ka mas per re tai, to dël tu ri me per
daug klai din gø ir per ma þai tei sin gai nu sta ty tø IIH diag no -
ziø. No rint ið veng ti dirb ti nai pa di dë ju sio IKS, pro ce dû ra
tu rë tø bû ti at lie ka ma ðo ni në je gu li mo je pa dë ty je, kai pa -
cien tas at si pa lai da væs [2]. Tai kar tais ga li bû ti tech nið kai
sun ku at lik ti dël nu tu ki mo. Sme ge nø skys tis tu rë tø bû ti nu -
siøs tas bio che mi niam, mik ro sko pi niam ir, jei gu rei kia, ci -
to lo gi niam ið ty ri mui. Sme ge nø skys èio su dë tis tu rë tø bû ti
nor ma li, ta èiau kar tais ga li ma ma þa bal ty mo kon cen tra ci -
ja.

Ne in va zi niai ul tra gar si niai in trak ra ni ji nës hi per ten zi -
jos nu sta ty mo bû dai yra nau ji, san ty ki nai re tai nau do ja mi
kli ni ki në je prak ti ko je ir á IIH diag nos ti nius kri te ri jus ne -
átrauk ti. Grei tai ir sau giai prie li go nio lo vos ul tra gar su ga li -
ma ið ma tuo ti re gi mo jo ner vo dan ga lo sker sme ná, ku rio pa -
di dë ji mas yra anks ty vas, jaut rus ir spe ci fið kas in trak ra ni ji -
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2 pav. Of tal mo lo gi niai in trak ra ni ji nës hi per ten zi jos po þy miai.

50 m. nu tu ku sios mo ters akiø dug no vaiz das, A – de ði nio ji akis, B – kai rio ji. Re gi mø jø ner vø dis kai – ne aið kiø ri bø, ner vi niø skai du lø
sluoks nio in fark tai (juo da ro dyk lë), ve nø vin giuo tu mas. Uþ si tæ su sià pa pi le de mà ro do kai rio sios akies prie dis ki në su bre ti ni në ne ovas -
ku lia ri za ci ja (bal ti tri kam piai) ir re gi mo jo ner vo dis ko vir smas ið hi pe re mið ko balkð vai pilkð vu su kie tais ek su da tais (bal tos ro dyk lës).
C – de ði nio sios akies, D – kai rio sios aki plo tis, rau do nai pa þy më ta pra plës ta ak lo ji dë më. E – op ti nës ko he ren ti nës to mog ra fi jos ty ri me
ste bi mas pa di dë jæs tin klai nës ner vi niø skai du lø sluoks nio sto ris.



nës hi per ten zi jos po þy mis [10]. Svar bu pa mi në ti Lie tu vos
moks li nin kø in dë lá, ku riant ne in va zi nio IKS ma ta vi mo
me to dus, vie nas jø – IKS ab so liu ti nës ver tës ma ta vi mas –
lei dþia ið ma tuo ti IKS ab so liu èiais vie ne tais mmHg. Ðio
me to do tiks lu mas nu sta ty tas ly gi nant gau tus re zul ta tus su
juos me ni nës punk ci jos me tu ið ma tuo tu slë giu [11]. Daþ -
nes nis ne in va zi niø IKS ma ta vi mo bû dø nau do ji mas leis tø
am bu la to rið kai pa tvir tin ti ar pa neig ti kli ni ki ná IIH áta ri mà,
ypaè ne sant pa pi le de mos, ir lai ku nu kreip ti li go ná to li mes -
niam in va zi niam ið ty ri mui.

Ið ty ri mas dël ant ri nio IKS pa di dë ji mo. Ga li rei kë ti
pa pil do mø la bo ra to ri niø ty ri mø, ieð kant IKS pa di dë ji mo
prie þas èiø, ku rios tu ri bû ti spe ci fið kai gy do mos (1 len te -
lë).

GYDYMAS

Në ra pri im tø IIH gy dy mo re ko men da ci jø. 2015 m. Coch -
ra ne ap þval ga nu ro dë [12], kad në ra pa kan ka mai áro dy mø,
pa nei gian èiø ar re ko men duo jan èiø ðiuo me tu pri ei na mus
gy dy mo bû dus. Be to, pas ta rø jø me tø ty ri mai lei dþia ma -
ny ti, kad IIH su kel tø re gos su tri ki mø ir gal vos skaus mo
gy dy mas ski ria si [13, 14] (5 ir 6 pav.).

Svorio maþinimas

Ka dan gi nu tu ki mas yra aki vaiz dus IIH ri zi kos veiks nys,
kû no ma sës ma þi ni mas dau ge lá me tø bu vo vie na ið kon ser -
va ty viø gy dy mo prie mo niø. Pir ma ja me do ku men tuo ta me
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3 pav. 38 m. nu tu ku sios mo ters gal vos sme ge nø kom piu te ri në to mog ra fi ja su in tra ve ni niu kon tras ta vi mu.

A – sa gi ta li në plokð tu ma, tuð èio tur kia bal nio þen klas (bal ta ro dyk lë); B – ak sia li në plokð tu ma, pa di dë ju sios ap im ties, vin giuo tas re gos
ner vas (juo da ro dyk lë)

4 pav. 29 m. nu tu ku sio vy ro be pa pi le de mos gal vos sme ge nø MRT.

A – T1 sa gi ta li në plokð tu ma, pa di dë ju sios ap im ties, vin giuo tas re gos ner vas (bal ta ro dyk lë); B – T2 TSE SPAIR ak sia li në plokð tu ma,
pra pla të jæ pe ri op ti niai su ba rach noi di niai tar pai (bal ta ro dyk lë), su plokð të jæs uþ pa ka li nis aki duo bës po lius (juo da ro dyk lë)



ty ri me 9 pa cien tai bu vo gy do mi ma þai ka lo ri jø tu rin èia ry -
þiø die ta su skys èiø ir drus kos ri bo ji mu [3]. Bu vo nu sta ty -
tas 13–38 % kû no ma sës su ma þë ji mas, IIH simp to mø ir pa -
pi le de mos su ma þë ji mas. Ke li ret ros pek ty vi niai ty ri mai
taip pat nu sta të tei gia mà kû no ma sës ma þë ji mo áta kà IIH
simp to mams [3]. 2010 m. at lik ta me pros pektyviniame ko -
hor ti nia me ty ri me trim eta pais po 3 më ne sius bu vo ste bi -
mos 25 IIH ser gan èios mo te rys, ku riø kû no ma sës in dek -
sas (KMI) bu vo di des nis nei 25 kg/m2 [15]. Pir muo ju eta pu 
pa cien tës bu vo ste bi mos, ant ruo ju – gy do mos 425 kcal per
die nà die ta, tre èiuo ju — vël ste bi mos. Bu vo gau tas reikð -
min gas vi du ti nis 15,7 kg kû no ma sës, 80 mm H2O in trak -
ra ni ji nio slë gio, gal vos skaus mo, pa pi le de mos ir tin klai nës 
ner vø skai du lø sluoks nio sto rio su ma þë ji mas. Vi si ro dik -
liai ið li ko ir po 3 më ne siø ste bë ji mo. Ki to ty ri mo me tu bu -
vo nu sta ty ta, kad IKS reikð min gai su ma þë jo pa cien tams,
ku riø KMI su ma þë jo dau giau nei 3,5 % [16].

Medikamentinis gydymas

Ace ta zo la mi das yra kar bo an hid ra zës in hi bi to rius, ga li -
mai ma þi nan tis sme ge nø skys èio ga my bà ple xus cho roi -
deus, daþ nai var to ja mas IIH gy dy ti. 2011 m. Ball su ko le -
go mis at si tik ti niø im èiø ty ri me ið ty rë 50 pa cien tø [17].

25 pa cien tai ga vo ace ta zo la mi do, ki ti – pla ce bo. Vi -
siems pa cien tams bu vo re ko men duo ta lai ky tis svo rio
me ti mo pro gra mos. Po 12 më ne siø tarp gru piø ne bu vo
nu sta ty ta reikð min gø skir tu mø tarp simp to mø, svo rio
ir gy ve ni mo ko ky bës, nors abie jo se gru pë se simp to mai 
pa ge rë jo, ly gi nant su ty ri mo pra dþia. Rem da mie si ty ri -
mo re zul ta tais, ty rë jai nu sta të, kad rei ka lin ga bent
320 pa cien tø im tis, sie kiant nu sta ty ti reikð min gà 20 %
gy dy mo efek ty vu mà. Ki ta me at si tik ti niø im èiø dvi gu -
bai ak la me pla ce bo kon tro liuo ja ma me NOR DIC (angl. 
Neuro-Ophthalmologic Re search Dis ease In ves ti ga -
tor Con sor tium) ty ri me da ly va vo 165 pa cien tai [14].
Abi gru pës lai kë si ma þai drus kos tu rin èios die tos. Ace -
ta zo la mi do do zë bu vo di di na ma nuo 1 iki 4 g per die nà,
ta èiau, jei pa cien tai ne to le ra vo, bu vo ma þi na ma ir iki
125 mg per die nà. Pir mi nis gy dy mo efek ty vu mo ma ta -
vi mo vie ne tas bu vo aki plo èio vi du ti nis nuo kry pis
(angl. Perimetric mean de vi a tion). Po 6 më ne siø

abiems gru pëms pa ge rë jo aki plo èio vi du ti nis nuo kry pis,
ta èiau ace ta zo la mi do gru pë je pa ge rë ji mas bu vo di des nis
(p = 0,05). Ace ta zo la mi do pra na ðu mas bu vo ir pa ly gi nus
SS spau di mo, Fri sen pa pi le de mos ska lës, su re ga su si ju -
sios gy ve ni mo ko ky bës ir ki tos akies aki plo èio vi du ti nio
nuo kry pio re zul ta tus. Taip pat var to jan tys ace ta zo la mi dà
reikð min gai dau giau ne te ko kû no ma sës (7,50 kg), pa ly -
gin ti su pla ce bo gru pe (3,45 kg). Re mian tis at lik tos ana li -
zës re zul ta tais, svo rio su ma þë ji mas lë më ne di de læ gy dy mo
efek to da lá. Ta èiau re gos aðt ru mas, gal vos skaus mas ir gal -
vos skaus mo su kel ta ne ga lia tarp gru piø ne si sky rë. Ne pa -
gei dau ja mø po vei kiø, to kiø kaip py ki ni mas, vi du ria vi mas, 
vë mi mas ir pa res te zi jos, bu vo reikð min gai dau giau ace ta -
zo la mi do gru pë je, kas ir ga lë jo lem ti di des ná svo rio ne te ki -
mà. 9 ti ria mie siems (3 pla ce bo ir 6 ace ta zo la mi do) pa si -
reið kë rim tos kom pli ka ci jos, ku rioms gy dy ti pri rei kë hos -
pi ta li za ci jos. Nors dël ace ta zo la mi do daþ niau pa si reið kë
ða lu ti nis po vei kis, net 44,1 % pa cien tø to le ra vo mak si ma -
lià 4 g per die nà do zæ [18]. Lie tu vo je ace ta zo la mi das yra
daþ niau siai var to ja mas vais tas IIH gy dy ti, ta èiau la bai re tai 
ski ria ma tin ka ma te ra pi në do zë.

To pi ra ma tas yra vais tas nuo epi lep si jos, taip pat var -
to ja mas mig re nos pro fi lak ti kai ir il go vais tø var to ji mo su -
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5 pav. Aki plo èio su tri ki mø gy dy mo re ko men da ci jos.

* nurodyta vidutinë paros dozë, LP – lumbalinë punkcija, VP – ventrikuloperitoninis

6 pav. Gal vos skaus mo gy dy mo re ko men da ci jos



kel tam gal vos skaus mui gy dy ti. Jis pa si þy mi ke le rio pu
vei ki mo me cha niz mu, áskai tant ir kar bo an hid ra zës slo pi -
ni mà. Vie nas ið to pi ra ma to ða lu ti niø po vei kiø, ape ti to slo -
pi ni mas, ga li bû ti nau din gas gy dant IIH. 100–150 mg to pi -
ra ma to die nos do zë bu vo pa ly gin ta su 1000–1500 mg ace -
ta zo la mi do, 12 më ne siø ste bint 40 pa cien tø, ser gan èiø IIH
[19]. Pa ge rë jæs aki plo tis bu vo pa grin di nis sëk min go gy dy -
mo ma ta vi mo vie ne tas. Aki plo tis abie jo se gru pë se bu vo
reikð min gai pa ge rë jæs, pa ly gi nus su gy dy mo pra dþia, ta -
èiau tarp gru piø reikð min gai ne si sky rë. Ka dan gi ne bu vo
átrauk ta kon tro li në gru pë, ne ga li ma at sa ky ti, ar to pi ra ma to
po vei kis ski ria si nuo na tû ra lios li gos ei gos. Nors to pi ra ma -
to efek ty vu mas pa pi le de mai vis dar në ra aið kus, jis ga li bû -
ti nau din gas kon tro liuo jant lë ti ná gal vos skaus mà ser gan -
tie siems IIH.

Ki ti vais tai. Kar tais gy dant var to ja mas fu ro ze mi das,
ta èiau pa ti ki mø jo efek ty vu mo áro dy mø në ra. Ple xus
choroideus ir vo ra tin kli nio dan ga lo gra nu lia ci jo se yra so -
ma tos ta ti no re cep to riø, to dël ma no ma, kad ðis hor mo nas
ga li tu rë ti áta kos sme ge nø skys èio ga my bai ir ab sorb ci jai.
Vie na stu di ja ið ty rë 26 pa cien tus, ku riems bu vo ski ria mas
so ma tos ta ti no ana lo gas ok tre o ti das [20]. 92 % pa cien tams
reikð min gai su ma þë jo pa pi le de ma, taip pat su ma þë jo gal -
vos skaus mas ir IKS. Pra ëjus 3 me tams po gy dy mo, nei pa -
pi le de ma, nei ki ti simp to mai ne pa si kar to jo. De ja, ið va dø
dël gy dy mo efek ty vu mo da ry ti ne ga li ma, nes ty ri me ne bu -
vo kon tro li nës gru pës.

Kartotinës juosmeninës punkcijos

Kar to ti nës juos me ni nës punk ci jos, ku riø me tu pa ða li na ma
20–30 ml SS, ga li bû ti nau din gos su ma þin ti simp to mams,
lau kiant ope ra ci jos, ar ba nëð èioms pa cien tëms, ku rios ne -
no ri me di ka men ti nio gy dy mo. Ga li mos kom pli ka ci jos –
su ma þë ju sio IKS gal vos skaus mai, sme ge nø skys èio in -
fek ci ja, nu te kë ji mas á au di nius [3].

Chirurginis gydymas

Re gi mo jo ner vo dan ga lo fe nest ra ci ja (angl. op tic nerve
sheath fen es tra tion) – ope ra ci ja, ku rios me tu ápjau na mi
ner và su pan tys sme ge nø dan ga lai, taip su ma þi nant sme ge -
nø skys èio spau di mà á re gi mà já ner và. Ope ra ci ja daþ niau -
siai at lie ka ma, kai ne pa de da ki ti gy dy mo me to dai, grei tai
pra stë ja re ga, gre sia apa ki mas. Re mian tis Sat ti ir ko le gø at -
lik tos me ta a na li zës re zul ta tais, po fe nest ra ci jos 59 % pa ge -
rë jo re gos aðt ru mas, 68 % – aki plo tis, 44 % su ma þë jo gal -
vos skaus mas ir 80 % – pa pi le de ma [21]. 18 % pa cien tø pa -
si reið kia kom pli ka ci jos, ið ku riø daþ niau sios bu vo dve ji ni -
ma sis ir vyz dþio pa þei di mai. Sun kiø kom pli ka ci jø daþ nis
bu vo 1,5 %. 14,9 % pa cien tø rei kë jo pa kar to ti nës ope ra ci -
jos ir 5,65 % — sme ge nø skys èio ðun ta vi mo ope ra ci jos.
Mû sø þi nio mis, 2015 m. Vil niaus uni ver si te to li go ni nës
San ta rið kiø kli ni ko se at lik ta pir mo ji Lie tu vo je re gi mo jo
ner vo dan ga lo fe nest ra ci ja, sku biai gelbs tint re gë ji mà li go -
nei, ser gan èiai ant ri ne, na vi ko su kel ta in trak ra ni ji ne hi per -
ten zi ja.

Sme ge nø skys èio ðun ta vi mo ope ra ci jos. In trak ra ni ji -
nis slë gis ga li bû ti ma þi na mas su ku riant ven tri ku lo pe ri to -
ni nius ar ba lium bo pe ri to ni nius ðun tus. Ka te te ris ásta to mas
á su ba rach noi di ná tar pà, pra ve da mas pil vo sie na po oda ir
áve da mas á pil vo ert mæ, kur sme ge nø skys tis ab sor buo ja -
mas. Ope ra ci jos kom pli ka ci jos yra ka te te rio obst ruk ci ja,
in fek ci ja, pil vo skaus mas ir hi po ten zi nis gal vos skaus mas.
Gal vos skaus mas su ma þë ja apie 80 %, pa pi le de ma – 70 %,
o re gos aðt ru mas pa ge rë ja 54 % pa cien tø [21]. Ta èiau net
43 % pa cien tø ga li pri reik ti bent vie nos pa kar to ti nës ope ra -
ci jos. Re gos aðt ru mo ir gal vos skaus mo pa ge rë ji mai ðiek
tiek ge res ni po lium bo pe ri to ni nio ðun ta vi mo, ta èiau po
ven tri ku lo pe ri to ni nio ðun ta vi mo ðiek tiek re èiau at lie ka -
mos re vi zi nës ope ra ci jos [22]. Ben dras ðun to in fek ci jos,
sme ge në liø nu si lei di mo, sub du ri nës he ma to mos ir sme ge -
nø skys èio fis tu lës daþ nis sie kia iki 7,6 % [21].

Sker si nio an èio sten ta vi mas. Pir mo ji at lik ta ope ra ci ja 
ap ra ðy ta 2002 m. [23]. Nuo to lai ko dau giau sia at lik ta tik
ret ros pek ty vi niø ty ri mø ir at ve jø se ri jø ap ra ðy mø. Nu ro -
do mas 88 % gal vos skaus mo, 97 % pa pi le de mos, 87 % re -
gos simp to mø pa ge rë ji mas, 93 % ûþe sio ið ny ki mas [24],
nors Te leb su ko le go mis nu ro dë gal vos skaus mo su ma þë ji -
mà tik 56 % at ve jø [25]. Sub du ri nës he ma to mos daþ nis yra
apie 2,9 %, o pra ei nan tis kur tu mas, fe mo ra li në pseu do a -
neu riz ma, ret ro pe ri to ni në he ma to ma, ðla pi mo ta kø in fek -
ci ja ir sin ko pës bû na iki 4,4 % at ve jø [21]. Apie 10,3 % pa -
cien tø ga li pri reik ti pa kar to ti nës ope ra ci jos kon tra la te ra li -
niam sten tui ásta ty ti ar ba dël res te no zës, ku rios daþ nis ga li
bû ti iki 33 % [25].

Nu tu ki mo chi rur gi ja. Yra áro dy tas chi rur gi nio nu tu -
ki mo gy dy mo efek ty vu mas, at lik ti ir tæ sia mi at si tik ti niø
im èiø ty ri mai. Daþ niau siai at lie ka mos skran dþio apy lan -
kos (angl. gas tric by pass) ir skran dþio ap juo si mo (angl.
gas tric band) ope ra ci jos. 2015 m. at lik to je sis te mi në je ap -
þval go je nu ro do ma, kad po chi rur gi nio nu tu ki mo gy dy mo
gal vos skaus mas su ma þë jo 36 ið 39 (92 %), re gos simp to -
mai 14 ið 15 (93 %), pul suo jan tis ûþe sys ið ny ko 43 ið 49 pa -
cien tø (88 %), o pa pi le de ma – vi siems 27 pa cien tams [26].
Kû no ma sës in dek sas 25 pa cien tams vi du ti nið kai su ma þë -
jo 17 kg/m2. Ta èiau kom pli ka ci jø daþ nis ga li bû ti san ty ki -
nai di des nis, pa ly gi nus su prieð tai mi në tais chi rur gi niais
gy dy mo me to dais [27].

Nors ve ni niø an èiø sten ta vi mo, sme ge nø skys èio ðun -
ta vi mo, op ti nio ner vo dan ga lo fe nest ra ci jos ir nu tu ki mo
chi rur gi jos ope ra ci jø ap ra ðy ti gy dy mo re zul ta tai at ro do
ga na ge ri, ne ga li ma da ry ti ið va dø nei apie ðiø gy dy mo me -
to dø tik rà efek ty vu mà, nei apie ku rio nors me to do pra na -
ðu mà. Vi sos ðiuos gy dy mo me to dus ty ri në jan èios stu di jos
yra ma þos ap im ties, ne at si tik ti niø im èiø, ope ra ci joms tai -
ko ma pa cien tø at ran ka, trûks ta ato kiø gy dy mo re zul ta tø.

PROGNOZË

Re gë ji mo simp to mai daþ niau siai su ma þë ja ir jø prog no zë
yra ge ra. Iki 11 % pa cien tø re ga, net ir tai kant gy dy mà, ga li
pra stë ti [28]. Gal vos skaus mas yra daþ niau sias nu si skun -
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di mas tarp ser gan èiø jø IIH. Bû tent jo ma þë ji mas ge ri na li -
go niø gy ve ni mo ko ky bæ [29]. Kon ser va ty viai gy do mø pa -
cien tø gal vos skaus mas daþ niau siai pa ge rë ja per pir mà já
gy dy mo më ne sá [30]. Ta èiau net 43 % pa cien tø po 12 më -
ne siø gal vos skaus mas ið lie ka, nors apie pu sæ jø ga lë jo tu -
rë ti gal vos skaus mø iki IIH diag no zës. Dël nuo la ti nio gal -
vos skaus mo ir jo slo pi ni mo anal ge ti kais, ðiems pa cien -
tams ne re tai ið si vys to il gai var to ja mø vais tø su kel tas gal -
vos skaus mas [31]. Në ra áro dy mais pa grás tø gal vos skaus -
mo gy dy mo re ko men da ci jø, gy dy mas daþ niau siai yra su -
dë tin gas, to dël re ko men duo ja ma kon sul tuo tis su gal vos
skaus mo spe cia lis tu.

APIBENDRINIMAS

Idio pa ti në in trak ra ni ji në hi per ten zi ja yra re tas su sir gi mas,
ku riuo daþ niau siai ser ga nu tu ku sios vai sin go am þiaus mo -
te rys. Li gos ið si vys ty mo me cha niz mas në ra aið kus. Ma no -
ma, kad tam áta kos ga li tu rë ti pa di dë ju si sme ge nø skys èio
sek re ci ja, su ma þë ju si re zorb ci ja, pa di dë jæs ve ni niø an èiø
spau di mas, hor mo nai. Daþ niau si simp to mai yra he te ro ge -
ni nis gal vos skaus mas, re gos su tri ki mai, kar tais iki apa ki -
mo, ir pul suo jan tis ûþe sys. Diag no zës nu sta ty mas re mia si
neu ro lo gi niu, of tal mo lo gi niu ið ty ri mu, pa pil do mais vaiz -
do ty ri mø duo me ni mis ir IKS ma ta vi mu, at lie kant juos me -
ni næ punk ci ja, ku rios me tu nu sta to mas nor ma lios su dë ties
sme ge nø skys èio spau di mas ³ 250 mm H2O. Gy dy mas yra
kom plek si nis, daþ niau siai kon ser va ty vus. Esant ag re sy -
viai li gos ei gai, ga li bû ti siû lo mas chi rur gi nis gy dy mas.
Nors trûks ta aukð tos ko ky bës ty ri mø, ga li me áver tin ti da -
bar nau do ja mø prie mo niø efek ty vu mà, ta èiau dar ten ka
lauk ti ðiuo me tu vyk do mø ty ri mø re zul ta tø.
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IDIOPATHIC INTRACRANIAL HYPERTENSION:
A LITERATURE REVIEW

Sum mary

Id io pathic intracranial hy per ten sion is a rare dis ease of un known
eti ol ogy mostly af fect ing obese women of child bear ing age. The
prev a lence of the dis ease is ex pected to rise due to in creas ing in -
ci dence of obe sity. Due to chronic head ache the dis ease wors ens
pa tients’ qual ity of life, some times it can prog ress to vi sion loss.
Re vised di ag nos tic cri te ria could as sist phy si cians in di ag nos tics, 
also in stan dard iza tion of the di ag nos tic pro cess. Re cently, a few
stud ies and ran dom ized con trol tri als have been pub lished which
an a lyze the ef fi cacy of cur rent treat ment op tions. The pur pose of
this re view is to pro vide re cent data on ep i de mi ol ogy, eti ol ogy,
pre sen ta tion, di ag nos tics and treatment of the disease in keeping
with relevance to Lithuanian population.

Keywords: id io pathic intracranial hy per ten sion, obe sity,
head ache, papilledema, acetazolamide, re view.
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