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Santrauka. Idiopatiné intrakranijiné hipertenzija yra reta, neaiskios kilmés liga, kuria daz-
niausiai serga nutukusios, vaisingo amziaus moterys. Prognozuojama, kad liga daznéja dél
pasaulyje didéjancio nutukimo paplitimo. D¢l Iétinio galvos skausmo liga blogina ligoniy
gyvenimo kokybe, gali komplikuotis regéjimo praradimu. Pries keleta mety atnaujinti diag-
nostikos kriterijai turéty padéti gydytojams tiksliau diagnozuoti Sia liga. Taip pat atlikta tyri-
muy, nagrinéjanciy siuo metu taikomy konservatyviy medikamentiniy ir chirurginiy gydymo
metody efektyvuma. Sio straipsnio tikslas - apzvelgti idiopatinés intrakranijinés hipertenzi-
jos paplitima, patogeneze, klinika, diagnostika, taitkomy gydymo metody efektyvumo irody-

mus ir ligos aktualijas Lietuvoje.
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IVADAS

Idiopatiné intrakranijiné hipertenzija (IIH), dar vadinama
pseudotumor cerebri sindromu (PTCS) ar gerybine intrak-
ranijine hipertenzija, yra neaiskios kilmés liga, pasireis-
kianti padidéjusiu intrakranijiniu spaudimu. PTCS terming
rekomenduojama vartoti, kai intrakranijiné hipertenzija
yra antriné, taciau sukelta ne auglio. Nerekomenduojama
vartoti gerybinés intrakranijinés hipertenzijos termino, ka-
dangi ilgalaiké hipertenzija iki 24 % ligoniy gali sukelti ne-
griztamy regos sutrikimy ir 68 % létini, sunkiai gydoma
galvos skausma [1]. ITH siejama su jaunomis, reprodukci-
nio amziaus moterimis ir nutukimu. Dazniausi simptomai
yra galvos skausmas, regos prastéjimas, pulsuojantis tize-
sys, nugaros ir kaklo skausmas. Diagnozé nustatoma atme-
timo budu ir dazniausiai remiamasi prie$ keleta mety at-
naujintais modifikuotais Dandy kriterijais [2]. Daugelj
mety gydymo galimybés buvo ribotos, taciau pastarojo de-
Simtmecio tyrimai, nagrinéj¢ galimas gydymo priemones,
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teikia vil¢iy. Sioje apzvalgoje aptarsime ligos paplitima,
patogeneze, diagnostika ir gydyma, taip pat paminésime
Lietuvai specifines Sio susirgimo diagnostikos ir gydymo
problemas.

PAPLITIMAS

Lietuvos higienos instituto Sveikatos informacijos centro
duomenimis, gerybiné intrakranijiné hipertenzija (Tarp-
tautinéje ligy klasifikacijoje kodas G93.2) yra viena i§ daz-
niausiai diagnozuojamy neurologiniy ligy, pasireiSkianciy
galvos skausmu. 2015 m. Lietuvoje $i diagnozé buvo nu-
statyta 3 683 asmenims ir reikSmingai lenké tokias daznas
ligas, kaip migrena be auros ir su aura (atitinkamai 2 408 ir
1501 asmuo per 2015 m.). Taciau Europoje ir JAV atlikty
tyrimy duomenimis, ITH yra retas susirgimas. Galime ma-
nyti, kad didelj diagnoziy (bet ne serganciyjy) skaiciy lémé
keli veiksniai: G93.2 kodo itraukimas i indikacijy sarasa
valstybés kompensuojamam galvos magnetinio rezonanso
tomografijos (MRT) tyrimui, taip pat diagnostinis netiks-
lumas, kai liga buvo nustatoma, remiantis tik nespecifi-
niais radiologiniais pakitimais, ir nepatvirtinta pagrindiniu
tyrimu - intrakranijinio slégio (IKS) matavimu. Kadangi
naujas kompensuojamojo MRT ligy sarasas be G93.2 ko-
do yra jsigaliojes nuo 2015 m. birzelio ménesio, viena i$
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savo prielaidy galésime patikrinti, skai¢iuodami diagnoziy
skaiCiy per $iuos ir vélesnius metus.

Ligos daznumas varijuoja tarp Europos Saliy ir JAV.
Jis svyruoja 1-3/100 000 per metus bendrojoje populiaci-
joje ir 12-28/100 000 per metus tarp nutukusiy motery [3].
Daznius sunku palyginti dél mazy kai kuriy tyrimy im¢iy,
skirtingy antsvorio ar nutukimo vertinimo kriterijy. Pa-
cientés dazniausiai yra reprodukcinio amziaus nutukusios
moterys. Tyrimy su vyrais atlikta maziau, nes Sie sudaro
tik apie 9 % visy pacienty [4]. Pasaulyje labai plinta nutu-
kimas. Kadangi jis yra IIH rizikos veiksnys, manoma, kad
ateityje ITH paplitimas turéty didéti.

PATOGENEZE

IIH issivystymo mechanizmas néra aiSkus. Padidéjes IKS
yra pagrindinis ligos pozymis, taciau, kodél jis padidéja,
nezinoma. Pasiiilyta keletas teorijy, aiskinanciy IKS padi-
déjimo mechanizmus. Pagrindiniai i$ jy yra smegeny skys-
¢io (SS) hipersekrecija, sumazéjes SS drenazas ir padideé-
jes spaudimas veniniuose anc¢iuose. Tiriama ir nutukimo
bei lytiniy hormony jtaka.

Smegeny skyscio hipersekrecija. Pagrindinis smege-
ny skyscio Saltinis yra plexus choroideus, likusia dalj paga-
mina ependimos lastelés ir galimai hematoencefalinis bar-
jeras [3]. Per diena smegeny skystis yra pakeiciamas
3-4 kartus. Manoma, kad padidéjes plexus choroideus dy-
dis arba padidéjes jo aktyvumas galéty lemti ITH iSsivysty-
ma, taciau makroskopiSkai Siems pacientams plexus
choroideus poky¢iy nerandama. SS hiperprodukcija nu-
statoma sergant plexus choroideus papiloma, taciau tuo-
met vystosi ir hidrocefalija, kuri IIH sergantiems asme-
nims nenustatoma. Taip pat manoma, kad galéty buti svar-
bus skysciy transporto sutrikimas, taciau kol kas vandens
transporto kanaly baltymo akvaporino 4, kuris randamas
astrocity kojytése, stokos nenustatyta [3]. Dél nepakanka-
my jrodymuy §i teorija Siuo metu yra mazai tikétina.

Sumazéjes smegenu skyscio drenazas. Smegeny
skystis i vening sistema absorbuojamas per arachnoidines
granuliacijas. Taciau yra irodymy i$ tyrimy su zinduoliais
ir zmonémis, kad drenazas gali vykti ir per limfagysles, ei-
nancias per akytaja plokstele [1]. Kitos ligos, kuriy metu
sutrinka SS drenazas, gali sukelti susisiekianciaja hidroce-
falija, kurios IIH metu nebtina. SS absorbcija gali sumazéti
dél sumazéjusio slégiy skirtumo tarp povoratinklinio tarpo
ir virSutinio strélinio ancio. Padidéjes spaudimas veniniuo-
se anciuose ir anciy stenozé yra budingi radiniai IIH [1].
IKS sumazinimas pacientams su ITH 1émé spaudimo veni-
niuose anciuose sumazéjima ir stenozés iSnykima. Labiau
tikétina, kad anciy stenozé yra intrakranijinés hipertenzi-
jos pasekmé, o ne priezastis [1].

Nutukimo ir lyties reikSmé. Nutukimas yra pats svar-
biausias ITH rizikos veiksnys. Net 57-100 % pacienty, ser-
ganciy ITH, yra nutuke [1]. Kaip nutukimas gali padidinti
intrakranijini spaudima, néra ais$ku. Viena i$ teorijy nutu-
kimo reikSme aiskina padidéjusiu spaudimu kraitinés 1gsto-
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je, kuris 1étina venini nutekéjima. Nors nutukimas yra pa-
plites, ITH yra retas susirgimas, todél tikétina, kad yra svar-
bis kiti mechanizmai. Svorio priaugimas yra susijes su IIH
iSsivystymu ir pasikartojimu nutukusiems bei nenutuku-
siems asmenims [1]. Ir atvirksciai, svorio mazéjimas susi-
jes susumazéjusiu IKS ir papiledema [3]. Riebalinio audi-
nio gaminamy citokiniy chemokiny ligandy 2 ir leptino
koncentracija btina padidéjusi serganciyjy IIH smegeny
skystyje [3]. Kadangi dauguma ITH serganciyjy yra vaisin-
g0 amziaus moterys, manoma, kad patogenezei gali turéti
reiksmés hormonai. Nei estrogeny, nei kortikosteroidy tie-
sioginé reiksmé ligai néra jrodyta. Audiniy fermentas
11B-hidroksisteroiddehidrogenazé, kuris kortizona vercia
kortizoliu, gali biiti susijes su ITH. Sis fermentas yra akty-
vus riebaliniame audinyje, taciau gali buti susijes ir su
plexus choroideus aktyvumu bei akisptdziu, o svorio kriti-
mas - su mazéjanciu Sio fermento aktyvumu [1]. Policisti-
niy kiausidziy sindromas (PKS) yra daznas sutrikimas, ap-
tinkamas 4-8 % vaisingo amziaus motery [5]. Sergan-
¢ioms IIH jis nustatomas daug dazniau (64 %) [1]. Nors
PKS metu esanc¢iy hormoniniy pakitimy ir intrakranijinés
hipertenzijos tikslus rySys néra nustatytas, PKS laikomas
IKS padidéjimo rizikos veiksniu, kurj reikia isaiskinti, nes
jis turi savo specifinj gydyma (1 lentelé).

KLINIKINIAI POZYMIAI

Dazniausias IIH pozymis yra galvos skausmas, kuris nu-
statomas 75-94 % ligoniy. Kadangi jis yra heterogeninis,
neretai klaidingai nustatomos kitos galvos skausmo diag-
nozés. Galvos skausmas gali biiti apibudinamas kaip kas-
dienis (gali buti ir nekasdienis), abipusis ar vienpusis, pa-
kausinis, kaktinis ar uzakinis [6]. Tokie pozymiai, kaip:
rytinis galvos skausmas, stipréjantis pasilenkus, koséjant,
stanginantis - padeda itarti IKS padidéjima, bet néra pa-
tognominiai, t. y. gali baiti nustatomi ligoniams, neturin-
tiems IKS. Kartais skausmas apibiidinamas kaip vienpu-
sis pulsuojantis kartu su pykinimu bei fotofonobija ir gali
buti panasus i migrena. Kadangi dél analgetiky neefekty-
vumo jy vartojimo daznis labai iSauga, gali biti jtariamas
ilgai vartojamy vaisty sukeltas galvos skausmas. Taip pat
daznai pasireiskia nugaros, kaklo ir $akneliniai skausmai
[1].

Regéjimo sutrikimai (neryskus matymas, akiplocio pa-
kitimai) yra pagrindiné ITH problema, lemianti gydymo in-
tensyvuma. 1-2 % pacienty, kuriems naujai diagnozuota
IIH, per metus praranda regéjima [7]. Praeinantis aptemi-
mas akyse ir dvejinimasis taip pat yra dazni oftalmologi-
niai simptomai, atitinkamai i§sakomi 60 ir 30 % ligoniy.
Praeinantis regéjimo sutrikimas gali biiti monookulinis ar-
ba binokulinis ir daznai susijegs su kiino padéties keitimu.
Manoma, kad ji sukelia praeinantis mikrocirkuliacijos su-
trikimas regimajame nerve. Dvejinimasis yra binokulinis,
horizontalus dél VI galvinio nervo pazeidimo, daznai abi-
pusio, ir gali iSnykti sumazéjus intrakranijiniam spaudi-
mui.
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1 lentelé. Pseudotumor cerebri sindromo galimos prieZastys

pagal Markey [1] ir Friedman [2]

2 lentelé. Suaugusiujy idiopatinés intrakranijinés hipertenzi-
jos diagnostikos kriterijai pagal Markey [1] ir Friedman [2]

Smegenu venuy anomalijos:

+ Veniniy sinusy trombozé

+ Abipusé jungo veny trombozé ar chirurginé ligatara
« Otitas ar mastoiditas

- Padidéjes desiniosios sirdies spaudimas

+ VirSutinés tuséiosios venos sindromas

« Arteriovenings fistulés

+ Sumazéjusi likvoro absorbcija dél ankstesniy ligy

« Hiperkoaguliacinés buklés

Suaugusiyju idiopatinés intrakranijinés hipertenzijos
diagnostikos kriterijai

Vaistai:

- Antibakteriniai (tetraciklinas, minociklinas, doksiciklinas,
nitrofurantoinas)

+ Hormonai ar jy antagonistai (kortikosteroidai ar jy
nutraukimas, tiroksinas, somatostatinas, tamoksifenas)

« Vit. A perdozavimas, retinoidai
+ Kortikosteroidy nutraukimo sindromas

- Kiti: li¢io preparatai, ciklosporinas

A. Papiledema

B. Normaliis neurologinio iStyrimo rezultatai (iSskyrus
n. abducens pazeidima)

C. Vaizdiniai tyrimai (tipiniam ligoniui, t. y. nutukusiai
jaunai moteriai, MRT su ar be Gd; kitiems ligoniams -
MRT ir MRYV; jei néra galimybiy atlikti MRT, gali buti
atliekama KT su kontrastine medziaga): normali smegeny
parenchima, néra hidrocefalijos, naviko ar struktiiriniy
pakitimy, kontrastinés medziagos kaupimo dangaluose,
veniniy anc¢iy trombozés

D. Normali smegeny skyscio sudétis

E. Padidéjes spaudimas juosmeninés punkcijos metu
(=250 mm H,0)

Susije susirgimai:

+ Anemija

+ Endokrininé patologija (policistiniy kiausidziy sindromas,
hipoparatirozé, Addison’o ir Kusingo ligos)

+ Obstrukciné miego apnéja, Pickwick sindromas

+ Inksty nepakankamumas

+ Autoimuninés ligos (SRV, SS)

+ Genetiniai sindromai (Turnerio, Dauno)

SRV - sisteminé raudonoji vilkligé, SS - sisteminé sklerozé

Kitas pasitaikantis simptomas yra vienpusis arba abi-
pusis Gzesys (50 % ligoniy), sukeliamas veninio kraujo
turbulencijos stenozuotame skersiniame antyje, kuris su-

e n
Létinis galvos skausmas >15d./mén.
Jauna, nutukusi moteris

!

- Idiopatiné intrakranijiné hipertenzija diagnozuojama, kai
atmetamos Zinomos antrinés priezastys ir yra teigiami visi
A-E kriterijai

- Tikétina idiopatiné intrakranijiné hipertenzija gali buti
diagnozuojama, kai teigiami A-D kriterijai

+ Nesant papiledemos, bet esant B-E kriterijams, ITH gali
buti diagnozuota, jei yra vienpusis arba abipusis
n. abducens pazeidimas

+ Nesant papiledemos ir n. abducens paralyziaus, [TH
diagnozé yra galima, jei tenkinami B-E kriterijai ir yra
bent 3 i$ iy vaizdiniy radiniy:

1. tusc¢ias turkiabalnis
2. suplokstéjes uzpakalinis akies obuolio pavirsius

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

4. skersinio anc¢io stenozé

MRT - magnetinio rezonanso tomografija, Gd - gadolinis,
MRV - magnetinio rezonanso venografija, KT - kompiuteriné
tomografija, ITH - idiopatiné intrakranijiné hipertenzija

mazgéja uzspaudus jungo vena [1]. Nepakanka-
mai nagrinéti, bet iki 20 % ligoniy yra nustato-

Oftalmologinis iStyrimas:
\ Akiy dugnas (OKT) ir perimetrija )

-—) Patvirtinta papiledema

v i nuotaikos ir kognityviniai sutrikimai, pa-
vyzdziui, sulétéjes reakcijos laikas [8].

!

Be pakitimy

[ MRT/KT + venografija ]—» | 1 boing pakitim DIAGNOSTIKA
1 p IIH diagnostikos kriterijai, pagal Tarptauting
LP: smegeny skysCio spaudimas | memp =250 mm H:0 galvos skausmo klasifikacija, yra labai nespe-
ir sudétis Sudétis normali g e e N A .
J cifiniai ir sunkiai pritaikomi klinikinéje prakti-
1 koje [6]. Juose ITH diagnozé paremta vieninte-
.. . liu kriterijumi - juosmeninés punkcijos metu
Antriniy priezasciy ir IH

didinan¢iy veiksniy i$aiskinimas

1 pav. Rekomenduojamas iStyrimo planas, jtariant idiopatine intrakrani-

jine hipertenzija

OKT - optiné koherentiné tomografija, MRT - magnetinio rezonanso tomo-
grafija, KT - kompiuteriné tomografija, LP - lumbaliné punkcija, IH - intra-

kranijiné hipertenzija

iSmatuotu padidintu IKS ir galvos skausmo
santykiu su SS spaudimu. Todél klinikinéje
praktikoje naudojami modifikuoti Dandy kri-
terijai, kuriuos paskutinj karta 2013 m. atnauji-
no Friedman su bendraautoriais [2] (2 lentelé).
Pagal $iuos kriterijus rekomenduojamas iStyri-
mo planas yra pateiktas 1 pav.
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2 pav. Oftalmologiniai intrakranijinés hipertenzijos pozymiai.

50 m. nutukusios moters akiy dugno vaizdas, A - desinioji akis, B - kairioji. Regimyjy nervy diskai - neaiskiy riby, nerviniy skaiduly
sluoksnio infarktai (juoda rodyklé¢), veny vingiuotumas. UZsitesusia papiledema rodo kairiosios akies priediskiné subretininé neovas-
kuliarizacija (balti trikampiai) ir regimojo nervo disko virsmas i$ hiperemisko balksvai pilk$vu su kietais eksudatais (baltos rodyklés).
C - desiniosios akies, D - kairiosios akiplotis, raudonai pazyméta praplésta akloji démé. E - optinés koherentinés tomografijos tyrime

stebimas padidéjes tinklainés nerviniy skaiduly sluoksnio storis.

Oftalmologinis iStyrimas. IIH diagnostika labai pa-
spartinty neurologo gebéjimas paciam jvertinti akiy dugno
vaizda. Taciau, pagal Lietuvoje susiklosciusias tradicijas,
itvirtintas gydytojo neurologo normoje 2005 m. [9], neuro-
logas akiy dugno apzitiros neatlieka. Akiy dugno vaizda
ivertina gydytojas oftalmologas.

IIH budinga papiledema - regimojo nervo disky
(RND) paburkimas (2 pav.). Papiledemai dazniausiai bii-
dingas abiejy RND paburkimas, taciau ji gali bati ir asi-
metring, ir vienpusé (iki 10 %). Akiy dugno apzitiros me-
tu nustatomi Sie pozymiai: neaiSkios RND ribos, RND
paraudimas ir pakilimas, issipléte RND pavirsiaus kapi-
liarai, dingusi spontaniné veny pulsacija. Naujos techno-
logijos leidzia ir objektyvy papiledemos jvertinima. Op-
tiné koherentiné tomografija (OKT) - tai bekontakté, ne-
intervenciné tinklainés ir RND diagnostiné vaizdo tech-
nologija. Veikimo principas panasus j ultragarso, tik vie-
toje ultragarso naudojama artima infraraudoniesiems
spinduliams Sviesa. Sergantiesiems IIH OKT nustato-
mas storesnis tinklainés nerviniy skaiduly sluoksnis
(angl. Retinal nerve fibre layer) negu sveikiems asme-
nims. Itarus IIH ir nustacius papiledema, butina atlikti
akiplocio jvertinima. Aklosios démés padidéjimas kom-
piuterinés perimetrijos tyrime aptinkamas 80 % ligoniy,
akiplocio susiauréjimas, ypac apatinése nazalinése srity-
se - 72 %, koncentrinis akiplocio susiauréjimas - 54 % li-
goniy [1].

Radiologinis iStyrimas. Pagal atnaujintus 2013 m. kri-
terijus, ITH diagnoz¢ galima ir be papiledemos bei VI gal-
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vinio nervo pazeidimo. ITH jtarti padéty nespecifiniai pa-
pildomi MRT ir MR venografijos (arba kompiuterinés to-
mografijos ir venografijos) pozZymiai (3, 4 pav.): tuscias
turkiabalnis (aptinkamas iki 70 % ligoniy), suplokstéjes
uzpakalinis akies obuolio pavirsius (iki 80 %), regimojo
nervo dangalo i$siplétimas su ar be regimojo nervo issiplé-
timo (48 %) ir skersinio ancio stenozé. Siauri skilveliai yra
difuzinés smegeny edemos, kuri, sergant IIH, nebudinga
arba yra minimali, poZymis.

Smegeny skyscio sudéties ir spaudimo matavimas.
Po smegeny vaizdiniy tyrimy turi buti atlikta juosmeniné
punkcija, kurios metu privaloma pamatuoti IKS - spaudi-
mo padidéjimas yra pagrindinis diagnostinis kriterijus. Sis
tyrimas Lietuvoje atliekamas per retai, todél turime per
daug klaidingy ir per mazai teisingai nustatyty IIH diagno-
ziy. Norint iSvengti dirbtinai padidéjusio IKS, procedira
turéty buti atliekama Soninéje gulimoje padétyje, kai pa-
cientas atsipalaidaves [2]. Tai kartais gali buti techniskai
sunku atlikti dél nutukimo. Smegeny skystis turéty buti nu-
siystas biocheminiam, mikroskopiniam ir, jeigu reikia, ci-
tologiniam iStyrimui. Smegeny skyscio sudétis turéty bati
normali, taciau kartais galima maza baltymo koncentraci-
ja.

Neinvaziniai ultragarsiniai intrakranijinés hipertenzi-
jos nustatymo biidai yra nauji, santykinai retai naudojami
klinikinéje praktikoje ir i IIH diagnostinius kriterijus ne-
itraukti. Greitai ir saugiai prie ligonio lovos ultragarsu gali-
ma iSmatuoti regimojo nervo dangalo skersmeni, kurio pa-
didéjimas yra ankstyvas, jautrus ir specifiskas intrakraniji-



Idiopatiné intrakranijiné hipertenzija: literatiros apzvalga

3 pav. 38 m. nutukusios moters galvos smegenu kompiuteriné tomografija su intraveniniu kontrastavimu.
A - sagitaliné plokstuma, tuscio turkiabalnio Zenklas (balta rodyklé); B - aksialiné plokstuma, padidéjusios apimties, vingiuotas regos

nervas (juoda rodyklé)

4 pav. 29 m. nutukusio vyro be papiledemos galvos smegeny MRT.

A - T1 sagitaliné plokstuma, padidéjusios apimties, vingiuotas regos nervas (balta rodykl¢); B - T2 TSE SPAIR aksialiné plokstuma,
praplatéje perioptiniai subarachnoidiniai tarpai (balta rodyklé), suplokstéjes uzpakalinis akiduobés polius (juoda rodyklé)

nés hipertenzijos pozymis [10]. Svarbu paminéti Lietuvos
mokslininky indélj, kuriant neinvazinio IKS matavimo
metodus, vienas jy - IKS absoliutinés vertés matavimas -
leidzia ismatuoti IKS absoliuciais vienetais mmHg. Sio
metodo tikslumas nustatytas lyginant gautus rezultatus su
juosmeninés punkcijos metu iSmatuotu slégiu [11]. Daz-
nesnis neinvaziniy IKS matavimo btidy naudojimas leisty
ambulatoriskai patvirtinti ar paneigti klinikini ITH itarima,
ypac nesant papiledemos, ir laiku nukreipti ligoni tolimes-
niam invaziniam istyrimui.

Istyrimas dél antrinio IKS padidéjimo. Gali reikéti
papildomy laboratoriniy tyrimy, ieskant IKS padidéjimo
priezasciy, kurios turi buti specifiskai gydomos (1 lente-
1€).

GYDYMAS

Néra priimty ITH gydymo rekomendacijy. 2015 m. Coch-
rane apzvalga nurodé [12], kad néra pakankamai jrodymuy,
paneigianc¢iy ar rekomenduojanciy Siuo metu prieinamus
gydymo biidus. Be to, pastaryjy mety tyrimai leidzia ma-
nyti, kad IIH sukelty regos sutrikimy ir galvos skausmo
gydymas skiriasi [13, 14] (5 ir 6 pav.).

Svorio mazinimas
Kadangi nutukimas yra akivaizdus IIH rizikos veiksnys,
kiino masés mazinimas daugeli mety buvo viena is konser-

vatyviy gydymo priemoniy. Pirmajame dokumentuotame
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5 pav. Akiplocio sutrikimy gydymo rekomendacijos.

* nurodyta vidutiné paros dozé, LP - lumbaliné punkcija, VP - ventrikuloperitoninis
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Dietologas Profilaktinis
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skausmo fenopotipo
rekomendacijas

6 pav. Galvos skausmo gydymo rekomendacijos

tyrime 9 pacientai buvo gydomi mazai kalorijy turinc¢ia ry-
ziy dieta su skysciy ir druskos ribojimu [3]. Buvo nustaty-
tas 13-38 % kiino masés sumazéjimas, ITH simptomy ir pa-
piledemos sumazéjimas. Keli retrospektyviniai tyrimai
taip pat nustaté teigiama kiino masés mazéjimo jtaka ITH
simptomams [3]. 2010 m. atliktame prospektyviniame ko-
hortiniame tyrime trim etapais po 3 ménesius buvo stebi-
mos 25 ITH sergancios moterys, kuriy kiino masés indek-
sas (KMI) buvo didesnis nei 25 kg/m? [ 15]. Pirmuoju etapu
pacientés buvo stebimos, antruoju - gydomos 425 kcal per
dieng dieta, tre¢iuoju — vél stebimos. Buvo gautas reiks-
mingas vidutinis 15,7 kg kiino masés, 80 mm H,O intrak-
ranijinio slégio, galvos skausmo, papiledemos ir tinklainés
nervy skaiduly sluoksnio storio sumazéjimas. Visi rodik-
liai isliko ir po 3 ménesiy stebéjimo. Kito tyrimo metu bu-
vo nustatyta, kad IKS reikSmingai sumazéjo pacientams,
kuriy KMI sumazéjo daugiau nei 3,5 % [16].

Medikamentinis gydymas

Acetazolamidas yra karboanhidrazés inhibitorius, gali-
mai mazinantis smegeny skysc¢io gamyba plexus choroi-
deus, daznai vartojamas ITH gydyti. 2011 m. Ball su kole-

gomis atsitiktiniy imciy tyrime istyré 50 pacienty [17].
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25 pacientai gavo acetazolamido, kiti - placebo. Vi-
siems pacientams buvo rekomenduota laikytis svorio
metimo programos. Po 12 ménesiy tarp grupiy nebuvo
nustatyta reikSmingy skirtumy tarp simptomy, svorio
ir gyvenimo kokybés, nors abiejose grupése simptomai
pageréjo, lyginant su tyrimo pradzia. Remdamiesi tyri-
mo rezultatais, tyréjai nustaté, kad reikalinga bent
320 pacienty imtis, siekiant nustatyti reikSminga 20 %
gydymo efektyvuma. Kitame atsitiktiniy im¢iy dvigu-
bai aklame placebo kontroliuojamame NORDIC (angl.
Neuro-Ophthalmologic Research Disease Investiga-
tor Consortium) tyrime dalyvavo 165 pacientai [14].
Abi grupés laikési mazai druskos turincios dietos. Ace-
tazolamido dozé buvo didinama nuo 1 iki 4 g per diena,
taciau, jei pacientai netoleravo, buvo mazinama ir iki
125 mg per diena. Pirminis gydymo efektyvumo mata-
vimo vienetas buvo akiplocio vidutinis nuokrypis
(angl. Perimetric mean deviation). Po 6 ménesiy
abiems grupéms pageréjo akiplocio vidutinis nuokrypis,
taciau acetazolamido grupéje pageréjimas buvo didesnis
(p = 0,05). Acetazolamido pranasumas buvo ir palyginus
SS spaudimo, Frisen papiledemos skalés, su rega susiju-
sios gyvenimo kokybés ir kitos akies akiplocio vidutinio
nuokrypio rezultatus. Taip pat vartojantys acetazolamida
reikSmingai daugiau neteko kino masés (7,50 kg), paly-
ginti su placebo grupe (3,45 kg). Remiantis atliktos anali-
z¢€s rezultatais, svorio sumazéjimas 1émé nedidele gydymo
efekto dalj. Taciau regos astrumas, galvos skausmas ir gal-
vos skausmo sukelta negalia tarp grupiy nesiskyré. Nepa-
geidaujamy poveikiy, tokiy kaip pykinimas, viduriavimas,
vémimas ir parestezijos, buvo reikSmingai daugiau aceta-
zolamido grupéje, kas ir galéjo lemti didesn] svorio neteki-
ma. 9 tiriamiesiems (3 placebo ir 6 acetazolamido) pasi-
reiské rimtos komplikacijos, kurioms gydyti prireiké hos-
pitalizacijos. Nors dél acetazolamido dazniau pasireiské
Salutinis poveikis, net 44,1 % pacienty toleravo maksima-
lia 4 g per diena dozg [18]. Lietuvoje acetazolamidas yra
dazniausiai vartojamas vaistas [IH gydyti, taciau labai retai
skiriama tinkama terapiné dozé.
Topiramatas yra vaistas nuo epilepsijos, taip pat var-
tojamas migrenos profilaktikai ir ilgo vaisty vartojimo su-
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keltam galvos skausmui gydyti. Jis pasizymi keleriopu
veikimo mechanizmu, jskaitant ir karboanhidrazés slopi-
nima. Vienas i topiramato salutiniy poveikiy, apetito slo-
pinimas, gali biiti naudingas gydant ITH. 100-150 mg topi-
ramato dienos dozé buvo palyginta su 1000-1500 mg ace-
tazolamido, 12 ménesiy stebint 40 pacienty, serganciy IIH
[19]. Pageréjes akiplotis buvo pagrindinis sékmingo gydy-
mo matavimo vienetas. Akiplotis abiejose grupése buvo
reikSmingai pageréjes, palyginus su gydymo pradzia, ta-
¢iau tarp grupiy reikSmingai nesiskyré. Kadangi nebuvo
itraukta kontroliné grupé, negalima atsakyti, ar topiramato
poveikis skiriasi nuo nattiralios ligos eigos. Nors topirama-
to efektyvumas papiledemai vis dar néra aiskus, jis gali bu-
ti naudingas kontroliuojant létinj galvos skausma sergan-
tiesiems ITH.

Kiti vaistai. Kartais gydant vartojamas furozemidas,
taciau patikimy jo efektyvumo irodymy néra. Plexus
choroideus ir voratinklinio dangalo granuliacijose yra so-
matostatino receptoriy, todél manoma, kad $is hormonas
gali turéti jtakos smegeny skysc¢io gamybai ir absorbcijai.
Viena studija iStyré 26 pacientus, kuriems buvo skiriamas
somatostatino analogas oktreotidas [20]. 92 % pacientams
reikSmingai sumazéjo papiledema, taip pat sumazéjo gal-
vos skausmas ir IKS. Praéjus 3 metams po gydymo, nei pa-
piledema, nei kiti simptomai nepasikartojo. Deja, iSvady
dél gydymo efektyvumo daryti negalima, nes tyrime nebu-
vo kontrolinés grupés.

Kartotinés juosmeninés punkcijos

Kartotinés juosmeninés punkcijos, kuriy metu pasalinama
20-30 ml SS, gali biiti naudingos sumazinti simptomams,
laukiant operacijos, arba nés¢ioms pacientéms, kurios ne-
nori medikamentinio gydymo. Galimos komplikacijos -
sumazéjusio IKS galvos skausmai, smegeny skyscio in-
fekcija, nutekéjimas i audinius [3].

Chirurginis gydymas

Regimojo nervo dangalo fenestracija (angl. optic nerve
sheath fenestration) - operacija, kurios metu jpjaunami
nerva supantys smegeny dangalai, taip sumazinant smege-
ny skyscio spaudima i regimaji nerva. Operacija dazniau-
siai atliekama, kai nepadeda kiti gydymo metodai, greitai
prastéjarega, gresia apakimas. Remiantis Satti ir kolegy at-
liktos metaanalizés rezultatais, po fenestracijos 59 % page-
réjo regos astrumas, 68 % - akiplotis, 44 % sumazéjo gal-
vos skausmas ir 80 % - papiledema [21]. 18 % pacienty pa-
sireiskia komplikacijos, i$ kuriy dazniausios buvo dvejini-
masis ir vyzdzio pazeidimai. Sunkiy komplikacijy daznis
buvo 1,5 %. 14,9 % pacienty reikéjo pakartotinés operaci-
jos ir 5,65 % — smegeny skys¢io Suntavimo operacijos.
Masy ziniomis, 2015 m. Vilniaus universiteto ligoninés
Santariskiy klinikose atlikta pirmoji Lietuvoje regimojo
nervo dangalo fenestracija, skubiai gelbstint regéjima ligo-
nei, serganciai antrine, naviko sukelta intrakranijine hiper-
tenzija.

Smegenuy skyscio Suntavimo operacijos. Intrakraniji-
nis slégis gali biiti mazinamas sukuriant ventrikuloperito-
ninius arba liumboperitoninius Suntus. Kateteris istatomas
i subarachnoidini tarpa, pravedamas pilvo siena po oda ir
ivedamas i pilvo ertme, kur smegeny skystis absorbuoja-
mas. Operacijos komplikacijos yra kateterio obstrukcija,
infekcija, pilvo skausmas ir hipotenzinis galvos skausmas.
Galvos skausmas sumazéja apie 80 %, papiledema - 70 %,
o regos astrumas pageréja 54 % pacienty [21]. Taciau net
43 % pacienty gali prireikti bent vienos pakartotinés opera-
cijos. Regos astrumo ir galvos skausmo pageréjimai Siek
tiek geresni po liumboperitoninio Suntavimo, taciau po
ventrikuloperitoninio Suntavimo Siek tiek reciau atlieka-
mos revizinés operacijos [22]. Bendras Sunto infekcijos,
smegenéliy nusileidimo, subdurinés hematomos ir smege-
ny skyscio fistulés daznis siekia iki 7,6 % [21].

Skersinio ancio stentavimas. Pirmoji atlikta operacija
aprasyta 2002 m. [23]. Nuo to laiko daugiausia atlikta tik
retrospektyviniy tyrimy ir atvejy serijy aprasymy. Nuro-
domas 88 % galvos skausmo, 97 % papiledemos, 87 % re-
gos simptomy pageréjimas, 93 % tuzesio iSnykimas [24],
nors Teleb su kolegomis nurodé galvos skausmo sumazéji-
ma tik 56 % atvejy [25]. Subdurinés hematomos daznis yra
apie 2,9 %, o praeinantis kurtumas, femoraliné pseudoa-
neurizma, retroperitoniné hematoma, slapimo taky infek-
cijair sinkopés biina iki 4,4 % atvejy [21]. Apie 10,3 % pa-
cienty gali prireikti pakartotinés operacijos kontralaterali-
niam stentui istatyti arba dél restenozés, kurios daznis gali
bati iki 33 % [25].

Nutukimo chirurgija. Yra irodytas chirurginio nutu-
kimo gydymo efektyvumas, atlikti ir tgsiami atsitiktiniy
im¢iy tyrimai. Dazniausiai atliekamos skrandzio apylan-
kos (angl. gastric bypass) ir skrandzio apjuosimo (angl.
gastric band) operacijos. 2015 m. atliktoje sisteminéje ap-
zvalgoje nurodoma, kad po chirurginio nutukimo gydymo
galvos skausmas sumazéjo 36 1§ 39 (92 %), regos simpto-
mai 14§ 15 (93 %), pulsuojantis Gizesys iSnyko 43 i$ 49 pa-
cienty (88 %), o papiledema - visiems 27 pacientams [26].
Kuno masés indeksas 25 pacientams vidutiniskai sumazé-
jo 17 kg/m?. Taciau komplikacijy daznis gali buti santyki-
nai didesnis, palyginus su pries tai minétais chirurginiais
gydymo metodais [27].

Nors veniniy anciy stentavimo, smegeny skyscio sun-
tavimo, optinio nervo dangalo fenestracijos ir nutukimo
chirurgijos operacijy aprasyti gydymo rezultatai atrodo
gana geri, negalima daryti iSvady nei apie $iy gydymo me-
tody tikra efektyvuma, nei apie kurio nors metodo prana-
Suma. Visos Siuos gydymo metodus tyrinéjancios studijos
yra mazos apimties, neatsitiktiniy im¢iy, operacijoms tai-
koma pacienty atranka, triksta atokiy gydymo rezultaty.

PROGNOZE

Regéjimo simptomai dazniausiai sumazéja ir jy prognozé
yra gera. Iki 11 % pacienty rega, net ir taikant gydyma, gali
prastéti [28]. Galvos skausmas yra dazniausias nusiskun-
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dimas tarp serganciyjy IIH. Biitent jo mazéjimas gerina li-
goniy gyvenimo kokybe [29]. Konservatyviai gydomy pa-
cienty galvos skausmas dazniausiai pageréja per pirmaji
gydymo ménesi [30]. Taciau net 43 % pacienty po 12 mé-
nesiy galvos skausmas islieka, nors apie pusg jy galéjo tu-
réti galvos skausmy iki IIH diagnozés. Dél nuolatinio gal-
vos skausmo ir jo slopinimo analgetikais, Siems pacien-
tams neretai iSsivysto ilgai vartojamy vaisty sukeltas gal-
vos skausmas [31]. Néra jrodymais pagristy galvos skaus-
mo gydymo rekomendacijy, gydymas dazniausiai yra su-
détingas, todél rekomenduojama konsultuotis su galvos
skausmo specialistu.

APIBENDRINIMAS

Idiopatiné intrakranijiné hipertenzija yra retas susirgimas,
kuriuo dazniausiai serga nutukusios vaisingo amziaus mo-
terys. Ligos iSsivystymo mechanizmas néra aiskus. Mano-
ma, kad tam jtakos gali turéti padidéjusi smegeny skyscio
sekrecija, sumazéjusi rezorbcija, padidéjes veniniy anciy
spaudimas, hormonai. Dazniausi simptomai yra heteroge-
ninis galvos skausmas, regos sutrikimai, kartais iki apaki-
mo, ir pulsuojantis Gizesys. Diagnozés nustatymas remiasi
neurologiniu, oftalmologiniu iStyrimu, papildomais vaiz-
do tyrimy duomenimis ir IKS matavimu, atliekant juosme-
ning punkcija, kurios metu nustatomas normalios sudéties
smegeny skysc¢io spaudimas > 250 mm H,0. Gydymas yra
kompleksinis, dazniausiai konservatyvus. Esant agresy-
viai ligos eigai, gali buti sitilomas chirurginis gydymas.
Nors tritksta aukstos kokybés tyrimy, galime ivertinti da-
bar naudojamy priemoniy efektyvuma, taciau dar tenka
laukti Siuo metu vykdomy tyrimy rezultaty.
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IDIOPATHIC INTRACRANIAL HYPERTENSION:
A LITERATURE REVIEW

Summary

Idiopathic intracranial hypertension is a rare disease of unknown
etiology mostly affecting obese women of childbearing age. The
prevalence of the disease is expected to rise due to increasing in-
cidence of obesity. Due to chronic headache the disease worsens
patients’ quality of life, sometimes it can progress to vision loss.
Revised diagnostic criteria could assist physicians in diagnostics,
also in standardization of the diagnostic process. Recently, a few
studies and randomized control trials have been published which
analyze the efficacy of current treatment options. The purpose of
this review is to provide recent data on epidemiology, etiology,
presentation, diagnostics and treatment of the disease in keeping
with relevance to Lithuanian population.

Keywords: idiopathic intracranial hypertension, obesity,
headache, papilledema, acetazolamide, review.
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