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Santrauka. Spontaninés intrakranijinés hipotenzijos (SIH) sindromas - neurologiné patolo-
gija, pasireiskianti ortostatiniu galvos skausmu, atsirandanciu dél zemo intrakranijinio slé-
gio ir (ar) patologinio smegeny skys¢io nuotékio. Galvos skausma daznai lydi pykinimas, fo-
tofobija, Gzimas ausyse, klausos sutrikimai ar kaklo skausmas. Simptomai iSnyksta korega-
vus intrakranijini slégj. SIH sindromas yra aktyviai pasaulyje tyrinéjama patologija, taciau
dél simptomy heterogeniskumo vis dar kelia daug diagnostiniy sunkumy klinikinéje prakti-
koje. Jis daznai painiojamas su kitomis galvos skausmo priezastimis. Tyrimy duomenimis,
net 94 % Sios patologijos atvejy lieka nenustatyti. Netinkamai diagnozuojamas ir gydomas
susirgimas reikSmingai pablogina Zmogaus gyvenimo kokybe, kelia daug neigiamy ekono-
miniy ir socialiniy pasekmiy. Siame straipsnyje apzvelgiami pastaryjy mety literatiiros duo-
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IVADAS

Zemo intrakranijinio slégio (IKS) sukeltas galvos skaus-
mas pastaruosius 20 mety yra intensyviai pasaulyje tyriné-
jama patologija. Sergamumas sia liga siekia 5/100 000 gy-
ventojy per metus. Moterims §i patologija diagnozuojama
1,5-2 kartus dazniau nei vyrams [1]. Galvos skausmas su
intrakranijinio slégio poky¢iais siejamas gana seniai. Pozi-
cini galvos skausma pirma karta aprasé vokieciy neurolo-
gas Georg Schaltenbrand 1938 m., $ig patologija pavadin-
damas ,,spontanine alikvoréja“ (vok. Die spontane ali-
quorrhée) [2]. 1960 m. Bell ir kolegos pasitilé etiologine
intrakranijinés hipotenzijos sindromo klasifikacija, ji su-
skirstydami i: spontanini, susijusi su juosmenine punkcija,
atsiradusj po galvos traumos ar kraniotomijos, ir skausma,
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sukelta gausaus skysciy netekimo [2]. Véliau, siekiant pa-
lengvinti Sios patologijos diagnostika, 2004 m. Tarptauti-
nés galvos skausmy klasifikacijos 2-ajame leidime (angl.
International classification of headache disorders 2nd
edition, ICHD) buvo pasiilyti spontaninés intrakranijinés
hipotenzijos (SIH) sindromo diagnostiniai kriterijai [3],
kurie buvo perziaréti ir patikslinti 2013 m. 3-iojoje klasifi-
kacijos versijoje (1 lentelé) [4]. Nepaisant pastaryjy de-
Simtmeciy atradimy Sios patologijos srityje, jos priezastys

1 lentelé. 2013 m. 3-iosios Tarptautinés galvos skausmo klasi-
fikacijos spontaninés intrakranijinés hipotenzijos sukelto
galvos skausmo diagnostiniai kriterijai [4]

A) Bet koks galvos skausmas, atitinkantis kriterijy C.

B) Zemas smegeny skyséio spaudimas (< 60 mmH,0) ar (ir)
smegeny skysc¢io nuotékio pozymiai vaizdiniuose tyri-
muose.

C) Skausmas, pasireiskes kartu su nustatytu Zemu smegeny
skyscio spaudimu ar smegeny skyscio nuotékiu.

D) Néra kito, geriau atitinkancio $iuos kriterijus, galvos
skausmo.

221



R. Buneviciité, J. Dementaviciené, G. Motiejinas, T. Liakina, A. Jasionis, K. Ryliskiené

bei patofiziologiniai mechanizmai vis dar néra iki galo ais-
ks ir neretai kelia daug diagnostiniy sunkumy klinikinéje
praktikoje.

LITERATUROS APZVALGA

SIH etiopatofiziologiniai mechanizmai

Dazniausios intrakranijinés hipotenzijos (IH) priezastys
yra ivairios smegeny dangalus pazeidZianc¢ios manipulia-
cijos, sukeliancios persistuojantj smegeny skysc¢io nuoté-
ki, pvz.: juosmeniné punkcija, mielografija, spinaliné
anestezija. IH simptomai taip pat gali atsirasti po kranioto-
mijy, stuburo operacijy, kraniospinaliniy traumy, ventri-
kulioperitoninio Sunto jstatymo ar re¢iau pasitaikanciy to-
rakomeninginiy fistuliy, susiformavusiy po kratinés chi-
rurginiy operacijy [5].

Toliau aptarsime pagrindines teorijas, aiSkinancias ga-
limas spontaninio smegeny skys¢io nutekéjimo priezastis.

Jungiamojo audinio teorija. Manoma, kad jvairios
jungiamojo audinio ligos gali biiti susijusios ir su smegeny
dangaly struktiiriniais defektais, turinciais jtakos jy stipru-
mui ir atsparumui slégio pokyciams (2 lentelé) [6].

Nustatyta, kad izoliuotas sanariy hipermobilumas ap-
tinkamas dviem penktadaliams zmoniy, turin¢iy SIH [7].
Mazdaug vienas penktadalis STH pacienty turi griauciy po-
kyc¢iy, panasiy i Marfano sindroma (arachnodaktilija,
aukstas 1igis, sanariy hipermobilumas, aukstas gomurys).
Siais atvejais neretai aptinkamas struktiirinis defektas mik-
rofibriliy, kurios yra svarbus ekstraceliulinio matrikso
komponentas, susijes su fibrilinu [8]. Ivairios jungiamojo
audinio ligos lemia smegeny kietojo dangalo strukturiniy
pokyc¢iy (anguy, divertikuly) atsiradima. Divertikulai daz-
niausiai lokalizuojasi netoli nugariniy nervy iséjimo viety.
Neretai susiformave divertikulai jplysta (dazniau kakliné-
je ir kraitininéje stuburo dalyse). Pro defekta pratekancio
skyscio kiekis yra labai jvairus: nuo neZymaus, aptinkamo
tik atliekant Valsalva mégini, iki gausaus, srovele tekancio
i paraspinalinius audinius. Manoma, kad spontaninio sme-
geny skyscio nuotékio atsiradimui itakos gali turéti ir IKS
poky¢iai. Didéjant IKS, susiformuoja voratinklinio danga-
lo iaugos (granuliacijos), kurios spaudzia kietojo dangalo
suformuota veniniy anciy sienelg ir ja silpnina. Galiausiai
susiformuoja kietojo dangalo divertikulai, pro kuriuos pra-
triksta voratinklinio dangalo iSaugos. Taip pat smegeny
skystis gali nutekéti ir per akytkaulio akytaja plokstele,
lamina cribrosa, (rhinorrhoea) ar per vestibulokochleari-
nj aparata (otorrhoea) [7].

Spinalinio drenaZo teorija. 2010 m. Angelo Frazini
su bendraautoriais [9] paskelbé nauja teorija, paaiskinan-
¢ia galimas perteklinio smegeny skyscio nuotékio priezas-
tis. Autoriai teigia, kad IKS pokyciai yra susij¢ su pozici-
niu slégio kitimu centrinése venose. Keiciant kino padétj
(stojantis i$ gulimos padéties), kvépavimo cikly metu, vei-
kiant gravitacijos jégoms, kraujo kiekis ir spaudimas cen-
trinése venose laikinai sumazéja. Susidares neigiamas slé-
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2 lentelé. Buiklés, galimai susijusios su spontaniniu smegenu
skysc¢io nuotékiu

Marfano sindromas

Ehlers-Danlos sindromas, II tipas

Autosominé dominantiné policistiniy inksty liga

Sanariy hipermobilumas

Spontaniné tinklainés atSoka

Neurofibromatozé, I tipas

Tarpslanksteliniy disky degeneracija

Kauly ligos, kaulinés iSaugos

Nediferencijuotos jungiamojo audinio ligos

Skydliaukés patologija

Lehman sindromas
Cukrinis diabetas
Rukymas

gis skatina didesnj kraujo pritekéjima i$ periferijos, kartu
didindamas veninio kraujo nutekéjima is epiduriniy veny.
Dél susidariusio slégiy skirtumo tarp epiduriniy veny ir
smegeny skyscio, pastarasis aspiruojamas i epidurinj tarpa
ir veny sistema. Taip sukuriamas laikinas IKS sumazéji-
mas. Sis patofiziologinis mechanizmas paaiskina, kodél
pozymiai pasireiskia be matomy smegeny skyscio nuteké-
jimo radiologiniy pozymiy.

Smegeny struktiiry tempimo (trakciné) teorija. Su-
mazejes smegeny skyscio slégis sukelia antrinius smegeny
struktiiry pokycius, lemiancius budingy simptomy atsira-
dima. Palaikyti pakankama smegeny skyscio kiekj yra la-
bai svarbu dél keliy priezasciy: 1) sumazéjus jo kiekiui,
smegenys netenka apsaugos nuo mechaniniy jégy ir nor-
malios mitybinés terpés; 2) dél didesnio smegeny skyscio
tankio, normaliai 1400 g sverian¢iy smegeny masé kauko-
lés ertméje sumazéja 28-50 gramy. Dél Sio proceso maziau
spaudziamas smegeny pamatas ir netrikdoma intracerebri-
né kraujotaka, o esant normaliam smegeny skyscio turiui,
smegeny padétis kaukoléje lieka pastovi, nepriklausomai
nuo kiino judesiy ir padéties. Esant nepakankamam sme-
geny skyscio kiekiui, smegenys gali pasmukti Zemyn,
tempdamos ir dirgindamos skausmui jautrias strukttras
(smegeny dangalus, venas, V, IX, X galvinius nervus)
[10]. Ligai pazengus, dél galviniy nervy tempimo gali atsi-
rasti klausos ir pusiausvyros sutrikimy (VIII nervas), dve-
jinimasis (VI nervas), mimikos raumeny silpnumas ar net
paralyzius (VII nervas). 6 % pacienty atsiranda kakliniy
nervy ir nugaros smegeny pazeidimo pozymiy. Dazniau-
siai pasireiskia kaklo skausmas ar diskomfortas, plintantis
i galva, su raumeny jtempimu. Reciau pasireiskia virsuti-
niy galtiniy jutimy ir motorikos sutrikimai. Daliai pacienty
gali atsirasti ir mielopatijos pozymiy, kuriy priezastis buina
epidurinis smegeny skyscio kaupimasis ir jo sukeltas ma-
sés efektas [11]. Galaktoréja ir hiperprolaktinemija ar hi-
popituitarizmas pasireiskia dél hipofizés kaklelio tempimo
ir jos hiperemijos, sutrikdancios sekrecing liaukos funkcija
[12]. Esant labai dideliam smegeny skyscio netekimui ir
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rySkiam smegeny pasislinkimui, gali pradéti trikinéti
smulkiosios intrakranijinés kraujagyslés. Kraujuojant
stipriau, formuojasi subdurinés hematomos, o smegeny
skysCio tyrime neretai aptinkamas padidéjes eritrocity,
leukocity ir baltymo kiekis [13].

Monro-Kellie doktrina. Remiantis tempimo (trakci-
ne) teorija, galima paaiskinti tik dalj SIH sindromo patoge-
netiniy aspekty. Norint suprasti kai kuriy kity su SIH susi-
jusiy simptomy raida, svarbi Monro-Kellie doktrina, kuri
teigia, kad kaukolés struktiiry tiris yra nekintantis dydis.
Tarp kaukoléje esancio kraujo, smegeny skyscio ir smege-
ny audinio palaikoma pusiausvyra. Didéjant vieno kompo-
nento turiui, mazéja kity dviejy komponenty tiris, ir at-
virksciai - mazéjant vieno, didéja kity [14].

Zmogui gulint, visose CNS srityse palaikomas vieno-
das 150 mmH,0 IKS. Atsistojus, jis juosmeniniame maise
pakyla iki 373-567 mmH,0. Smegeny skilveliuose IKS
gali sumazéti iki 85 mmH,0, o cisterna magna srityje - net
iki 0 mmH,0. Siekiant palaikyti nekintama intakranijiniy
struktary tarj, kei¢iant kiino padétj, refleksiskai sukeliama
veny dilatacija, padidéja jy turis ir deponuojamo kraujo
kiekis. Intrakranijinés venos, kaip minéjome, yra skausmi-
nius receptorius turincios struktiiros, todél visi veiksmai,
trikdantys veninio kraujo pritekéjima i $irdj (kosulys, ¢iau-
dulys, Valsalva méginys, jungo venos kompresija), dar la-
biau didina intrakranijiniy veny sienelés tempima ir stipri-
na skausmo pojatj [13].

Klinikinis SIH sindromo pasireiSkimas ir diagnostika

Galvos skausmas, susijgs su spontanine intrakranijine hi-
potenzija, diagnozuojamas remiantis 2013 m. ICHD-III
diagnostiniais SIH kriterijais (1 lentelé) [4]. SIH turéty bati
itariama visiems pacientams, kuriems pasireiskia pozicinis
ortostatinis galvos skausmas su ar be minéty lydimy reiski-
niy ir kuriems pastaruoju metu nebuvo atlikta juosmeniné
punkcija ar jvykusi smegeny trauma. Diagnozei patvirtinti
turi biti nustatyti budingi pozymiai galvos vaizdiniuose
tyrimuose (dazniausiai taitkomas magnetinio rezonanso to-
mografijos (MRT) tyrimas) ir (ar) nustatytas smegeny
skyscio nuotékis neurovizualiniuose tyrimuose, kuris ge-
riausiai vizualizuojamas atliekant kompiuterinés tomogra-
fijos mielografija.

Galvos skausmas ir kiti STH budingi pozymiai dazniau-
siai atsiranda praéjus 15 min. po kiino padéties pakeitimo
i$ horizontalios i vertikalia. Reciau simptomai atsiranda
per kelias valandas. Skausmas palaipsniui stipréja ir per
kelias minutes ar valandas gali pasiekti didziausig intensy-
vuma. 24 % SIH atvejy pasireiskia su kiino padétimi nesu-
sijes galvos skausmas, o 1 % pacienty - jo gali nebiti visai
[15]. Skausmas buna dazniausiai abipusis, retai - vienpu-
sis, gali biti jvairaus pobudzio (maudziantis, pléSiantis,
pulsuojantis). Atsiranda pojitis, tarytum smegenys slenka
Zemyn, kiino link. Neretai pacientai skundziasi kartu atsi-
radusiu galvos svaigimu, svaiguliu, pykinimu, vémimu,
jautrumu Sviesai ar garsams. Skausmga stiprina veiksmai,
sunkinantys veninio kraujo nutekéjima is galvos: ¢iaudu-
lys, juokas, vémimas, stanginimasis, Valsalva manevras ir

3 lentelé. Spontaninés intrakranijinés hipotenzijos simptomuy
daznis [18]

SIH simptomy daznis

Galvos skausmas - 99 %

Kaklo skausmas ir sustingimas - > 50 %
Vertigo - > 50 %
Pykinimas ir vémimas - > 50 %

Klausos susilpnéjimas - 10-50 %
Tinnitus - 10-50 %
Pusiausvyros sutrikimas - 10-50 %

Reti simptomai - < 10 %

Regos sutrikimai / dvejinimasis, veido skausmas ir
nutirpimas, veido raumeny silpnumas, skonio sutrikimai,
parkinsonizmas, ataksija, intracerebriné hemoragija,
demencija, skausmas tarp menciy, paralyZzius, galaktoréja

kt. Skausmas visiskai praeina ar labai sumazéja paguléjus
15-30 min. Kartais Zmonéms, sergantiems SIH, gali pasi-
reiksti vadinamasis antros dienos pusés (angl. second half
of day) galvos skausmo fenomenas, kai SIH budingi pozy-
miai atsiranda tik dienai gerokai ipuséjus. Jis pasireiskia li-
gos pradzioje ar esant nepakankamai efektyviam gydymui.
Sis fenomenas taip pat dazniau pasireiskia tiems, kuriy
smegeny skyscio nuotékis labai 1étas [16].

Literaturoje aprasyti pavieniai atvejai, kai SIH mani-
festuoja kognityviniy funkcijy sutrikimu, panasiu i fronto-
temporaling demencija, ar parkinsonizmu. Labai retai SIH
gali sukelti traukulius, encefalopatija, progresuojancia iki
komos ar net mirties [17].

Radiologiniai spontaninés intrakranijinés
hipotenzijos poZymiai

MRT tyrimas laikomas vienu i$ pagrindiniy vizualiniy ty-
rimy SIH sindromui diagnozuoti. Pagrindiniai MRT poky-
Ciai, nustatomi SIH metu [19]:

+ difuzinis kietojo smegeny dangalo sustoréjimas,

+ veniniy struktary issiplétimas,

+ hipofizés hiperemija,

+ smegeny pasmukimas j apacia,

+ nusileidusios smegenéliy tonzilés,

+ subdurinés higromos.

Taip pat neretai aptinkami nugaros smegeny dangaly
divertikulai, kolapsuota v. ophthalmica superior, sumazé-
jes kampas tarp didziosios smegeny (Galeno) venos
(v. cerebri magna) ir vidinés smegeny venos (v. cerebri
interna) [20].

80-90 % SIH atvejy MRT tyrime su gadolinio kontras-
tavimu nustatomas difuzinis kietojo smegeny dangalo su-
storéjimas be leptomeninginiy strukttry jtraukimo. Pazei-
dziama tiek supratentoriné, tiek infratentoriné smegeny
dalis [13]. Manoma, kad kietojo dangalo sustoréjima lemia
padidéjes slégis kietojo dangalo kraujagyslése ir kraujo di-
fuzija i gilivosius dangalo sluoksnius. Antra vertus, atlikus
smegeny dangaly biopsija, neretai nustatoma kietojo dan-
galo fibrozé, kas leidzia manyti, kad Siuos pokycius gali
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sukelti ir 1étiniai uzdegiminiai procesai [21]. Hipofizés hi-
pertrofija ir hiperemija nustatoma 53 % atvejy. Sis pozy-
mis labiausiai iSreikstas simptominéje SIH fazéje, o gydant
liga - greitai mazéja. Hipofizés padidéjimas SIH sindromo
metu neretai painiojamas su liaukos adenoma ar hiperpla-
zija. Kartais net atliekamos nereikalingos operacijos [22].
Subdurinés higromos randamos apie 40-50 % pacienty,
sergan¢iy SIH. DazZniausiai jos nebiina masyvios, i$sidés-
¢iusios bilateraliai, retai kada sukelia masés efekta ir zidi-
ninius simptomus. Ligai progresuojant, gali didéti. Mano-
ma, kad subdurinés smegeny skyscio sankaupos yra pa-
Zengusios ligos pozymis ir atsiranda, kai smegeny veny is-
siplétimo nepakanka sumazéjusiam IKS kompensuoti
[13]. Smegeny pasislinkimas Zemyn - dar vienas svarbus
sumazéjusio IKS pozymis. Pasislenkant galvos smege-
nims, gali biti suspaudziami gyvybiskai svarbiis centrai,
smegeny skilveliai, Zemyn patraukiama optiné kryzmé
(chiasma opticum), obliteruojama ar visai suspaudziama
cisterna chiasmatica. Smegenéliy tonziliy pasislinkimas
primena Arnold-Chiari I tipo malformacija. Pastaruoju
metu literatiiroje atsiranda duomeny apie kampo tarp di-
dziosios smegeny (Galeno) venos (v. cerebri magna) ir vi-
dinés smegeny venos (v. cerebri interna) sumazéjimo -
»veny linkio simptomo“ - svarba SIH diagnostikoje.
J. Shiva Shankar su bendraautoriais, atlike retrospektyvini
tyrima, apskaiciavo, kad veny linkio simptomo jautrumas
ir specifiSkumas, nustatant SIH diagnoze, sieké net 88 ir
92 %. Taip pat autoriai sitilo Si pozymi naudoti SIH gydy-
mo efektyvumui vertinti [20]. Vieno 2013 m. publikuoto
tyrimo duomenimis, pontomezencefalinio kampo sumazé-
jimas taip pat yra svarbus simptomas, diagnozuojant in-
trakranijing hipotenzija [23].

Juosmeniné punkcija ir atsidarymo slégio matavimas
itraukti | ICHD-III SIH sukelto galvos skausmo diagnosti-
nius kriterijus, taciau, remiantis $ios patologijos aprasu,

MRT tyrimo metu nustatyty tipiniy SIH pozZymiy pakanka
Sios patologijos diagnozei patvirtini. Taigi néra butina at-
likti juosmening punkcija.

SIH sindromo gydymo galimybés

Konservatyvus gydymas. Visada rekomenduojama ramy-
bé, gulimas rezimas ir pakankamas skysciy vartojimas. Ma-
noma, kad kurj laikg esant gulimoje padétyje, slégis i kieto-
jodangalo defekta ir pro ji pratekancio skyscio kiekis suma-
z¢ja. Taip sudaromos salygos defektui uzgyti. Paprastai
bent trumpalaiki teigiama poveiki turi kofeino preparatai
(200-300 mg 2-3 k/para). Atmintina, kad didesnés kofeino
preparaty dozés gali sukelti aritmijas. Metilksantiny skyri-
mas SIH sindromo metu paremtas jy vazokonstrikciniu po-
veikiu - sumazéja i smegenis pritekancio kraujo kiekis, kar-
tu ir veny issiplétimas bei jose deponuojamo kraujo tiris.
Invazinis gydymas. Vienas dazniausiai SIH sindro-
mui gydyti taikomy metody yra epidurinés autologinio
kraujo injekcijos. Jos rekomenduojamos, jei konservaty-
vus gydymas néra veiksmingas. Procediros metu
10-20 ml autologinio kraujo suleidziama i epidurinj tarpa.
Jei skausmas nesumazgéja, leidziamas didesnis kraujo kie-
kis (iki 100 ml). Gydymo veikimas paremtas kraujo kom-
ponenty, patekusiy i epidurinj tarpa, gebéjimu tamponuoti
(uzkimsti) kietojo dangalo defektus. Jei efekto néra, proce-
diira rekomenduojama kartoti ne anksciau kaip po penkiy
dieny. Manoma, kad i epidurini tarpa suleistas kraujas pa-
siekia 7-9 auksciau esancius segmentus, kai galva laikoma
30° zemiau kiino lygio [13]. Epidurines autologinio kraujo
injekcijas rekomenduojama taikyti Siais atvejais [24, 25]:
« labai stiprus galvos skausmas ir sunkas lydintys reis-
kiniai,
- islieka lengvas ar vidutinio stiprumo galvos skaus-
mas, nepaisant konservatyvaus gydymo 1-2 savaites,

1 pav. Magnetinio rezonanso tomografijos T2 WI seka.

A - 10d. nuo simptomy pradzios, B - 7 sav. nuo simptomy pradzios. Matoma dinamikoje iSry$kéje hiperintensinio signalo galvos sme-
geny dangalai, smegeny skyscio sankaupos subduriniame tarpe.
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2 pav. Magnetinio rezonanso tomografijos T2 Venobold seka.
Skysc¢io sankaupos subduriniame tarpe neturi kraujo komponenty.

- simptomai uzsitesia ilgiau nei 2 savaites nuo ligos
pradzios,

+ jungiamojo audinio liga ar sanariy hipermobilumas.

Krauja suleisti tiesiai j nustatyta smegeny skyscio nute-
kéjimo vieta yra sudétinga. Tai reikalauja specialaus pasi-
ruosimo ir rentgeno kontrolés. Visgi, atlikus i§samesnius
tyrimus, geresniy ilgalaikiy rezultaty, lyginant su iprastu
»aklu® kraujo suleidimo metodu, nenustatyta [26]. Epidu-
rinés autologinio kraujo injekcijos iSlieka vienas saugiau-
siy ir efektyviausiy SIH gydymo metody. Berroir S. su
bendraautoriais nustaté, kad sio gydymo metodo bendras
efektyvumas siekia 77 %: po pirmos procediiros - 57 % ir
dar 20 % - po antros [27].

Ne maziau veiksmingas SIH gydymo metodas - fibri-
no silanty (fibrino klijy) suleidimas i epidurini tarpa, reko-
menduojamas esant neefektyviam epiduriniam autologi-
nio kraujo suleidimui. Taikant Sia metodika, reikia Zinoti
tikslia smegeny skyscio nuotékio vieta [28].

Literattiroje atsiranda duomeny apie pakausiniy nervy
blokady efektyvuma, gydant likvoro hipotenzini galvos
skausma. Zoher Naja su kolegomis, atlike prospektyvini
tyrima, nustaté, kad po 1 ar 2 n. occipitalis major ir
n. occipitalis minor blokady popunkcinis galvos skausmas
visiskai iSnyko 68,4 % pacienty, likusiems sumazéjo anal-
getiky poreikis [29].

Labai sunkiais atvejais gali prireikti chirurginio gydy-
mo, kurio metu pasalinami kietojo dangalo defektai, reze-
kuojami ir liguojami divertikulai. Siy operacijy efektyvu-
mas siekia beveik 100 %.

KLINIKINIS ATVEJIS

61 m. moteris atvykoi Vilniaus universiteto ligoninés San-
tariskiy kliniky Priémimo ir skubios pagalbos skyriy dél
stipraus (7-8 b. pagal VAS (vizualiné analoginé skalé))
galvos skausmo. Ligos anamnezé: galvos skausmas atsira-
do staiga, pries du ménesius, ir per pora dieny palaipsniui
sustipréjo iki labai stipraus. Skausmas - spaudziancio po-
budzio virsugalvio ir pakausio srityje, sustipréjantis atsi-
stojus i§ gulimos padéties, judant, kosint, ¢iaudint, stangi-
nantis, susilpnéja tik iSgérus kavos. Pirmomis susirgimo
dienomis skausma lydéjo pykinimas ir vémimas, kurie
praéjo per kelias dienas. Praéjus porai dieny nuo simptomy
pradzios, pacienté kreipési i Seimos gydytoja, kuris nukrei-
pé neurologo konsultacijai. Dél pykinimo, vémimo ir au-
diogramoje nustatyto desinés pusés klausos pakenkimo,

3 pav. Magnetinio rezonanso tomografijos T2 Flair seka.
A -10d. nuo simptomy pradzios, B - 7 sav. nuo simptomy pradzios. Dinamikoje siauresni Soniniai skilveliai, difuziskai sustoréje hipe-
rintensiniai galvos smegeny dangalai.
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4 pav. Magnetinio rezonanso tomografijos T1 seka su kontrastine medzZiaga.

7 sav. nuo simptomy pradzios: A, B - sustoréje, kaupiantys kontrasta smegeny dangalai (balta rodyklé), C - deformuoti veniniai sinu-
sai (balta rodyklé), D - hiperemiska hipofizé (lenkta balta rodyklé), subdurinés higromos (tiesi, balta rodykl¢), sumazéjes pontomezen-
cefalinis kampas (balta linija), smegenéliy tonzilés ties didZigja anga (juoda rodykleé).

diagnozuotas n. vestibulocochlearis neuritas. Skirtas gy-
dymas lornoksikamu (8 mg 2 kartus per diena) ir prednizo-
lonu (70 mg parai). Pacienté gydyma prednizolonu tolera-
vo blogai: padidéjo kraujospudis, atsirado tachikardija, dél
to vaistas buvo palaipsniui nutrauktas. Galvos skausmas li-
gos eigoje sumazejo (iki 2-3 b. pagal VAS), taciau visai
neisnyko. Praéjus 10 d. nuo simptomy pradzios, pacientei
atliktas galvos MRT tyrimas, kuriame aprasyti nespecifi-
niai kraujagysliniai zidiniai, a. basilaris praplatéjimas.
Biuklé vél pablogéjo po 1 ménesio, galvos skausmas pat-
méjo iki 7-8 b. pagal VAS, ypac sustiprédavo vertikalioje
padétyje, praeidavo atsigulus, ramybéje. Nesteroidiniai
vaistai nuo uzdegimo buvo neefektyvis. Detalesniam iSty-
rimui ir gydymui pacienté hospitalizuota i Nervy ligy sky-
riy. Pries 3 ménesius iki simptomy pradzios pacienté paty-
ré galvos trauma: paslydusi duse krito ir nestipriai susimu-
§¢é desinj skruostikaulj. Létinémis ligomis pacienté neser-
ga, juosmeniné punkcija anksc¢iau nebuvo atlikta. Objekty-
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vaus tyrimo metu nustatyta ortostatiné hipotenzija: gulint
arterinis kraujo spaudimas - 140/70 mmHg, atsistojus po
2 minuciy - 115/80 mmHg. Neurologinio iStyrimo metu
patologiniy pokyc¢iy nenustatyta. Bendrieji ir biocheminiai
kraujo tyrimai buvo be patologiniy pakitimy. Kliniskai ita-
riant smegeny skyscio hipotenzijos sindroma, buvo atlik-
tas pakartotinis anksciau atlikty galvos smegeny MRT
vaizdy vertinimas: FLAIR sekoje nustatyti tolygiai visame
smegeny pavirsiuje sustoréje smegeny dangalai, siauroki
Soniniai smegeny skilveliai, padidéjusi hipofizé (1A ir
3A pav.), smegenéliy tonzilés ties didzigja pakauskaulio
anga. Smegeny skyscio nutekéjimo pozymiy nebuvo ma-
tyti. Diagnozuotas smegeny skyscio hipotenzijos sukeltas
galvos skausmas.

Gydymui buvo skirta paracetamolio 500 mg 3 kartus
per diena, intraveninés skysciy infuzijos, nes pacienté au-
tologinés epidurinés kraujo injekcijos atsisaké. Skausmas
dinamikoje sumazgéjo iki 2-3 b. pagal VAS. Kadangi pir-
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mas galvos MRT tyrimas buvo atliktas be kontrasto, pra-
éjus 7 sav. nuo simptomy pradzios atliktas kontrolinis
MRT su kontrastu bei kaklinés ir virSutinés torakalinés stu-
buro daliy MRT. Nustatyta: difuziskai kaupiantys kontras-
ta dangalai, padidéjusi apvalios formos hipofizé, veniniai
sinusai, iSgaubtais kontiirais. Lyginant su pirmuoju galvos
MRT tyrimu, dinamikoje SIH pozymiai paryskéje (1B,
3B, 2 ir 4 pav.). Smegeny skyscio nuotékio pozymiy kakli-
néje ir virsutinéje torakalinéje stuburo dalyje nebuvo rasta.
Siuo metu pacienté gydoma naproksenu (275 mg 1 karta
per diena). Subjektyviai jauciasi geriau, skausmas iSlicka
iki 2-3 b. pagal VAS, daugiau iSreikstas antroje dienos pu-
séje.

Klinikinio atvejo aptarimas

Apibendrinus ligonés skundus, anamnestinius duomenis ir
vaizdinius tyrimus, tampa aisku, kad pacientg vargina tipi-
nis su SIH susijes ortostatinis galvos skausmas ir lydintys
reiskiniai bei nustatyti tipiski radiologiniai pozymiai. Pa-
cientams, kurie turi panasaus pobudzio skundy, turéty buti
itarta STH ir pradétas kryptingas istyrimas. Siuo atveju pir-
miausia nustatyta vestibulokochlearinio neurito diagnoze,
dingais poky¢iais audiogramoje. Sig diagnostikos klaida
galimai Iémé lydintys reiSkiniai - pykinimas ir vémimas,
kurie ligos pradzioje buvo labai iSreiksti. Svarbu nepamirs-
ti, kad vestibulokochlearinio neurito diagnozé nepaaiskina
galvos skausmo, todél, nustacius VIII ar kurio kito galvinio
nervo pazeidima, lydima galvos skausmo, reikéty pagalvo-
ti ir apie galima SIH sindroma. Pakitimai audiogramoje
taip pat gali buti paaiskinti SIH patogenetiniais mechaniz-
mais - dél sumazéjusio smegeny skyscio kiekio kaukolés
ertméje VIII galvinj nerva galéjo pazeisti smegeny pasi-
slinkimas Zemyn. Pacientei nebuvo nustatytas smegeny
dangaly defektas ir smegeny skyscio nuotékis. Remiantis
literatiiros Saltiniais, dazniausia smegeny skyscio nuotékio
vieta yra kakliné ir kriitininé nugaros smegeny dalys. Ta-
¢iau smegeny dangaly defektas gali atsirasti ir Zemiau.
Smegeny skyscio nuotékio paieskai ligonei buvo atlikta
stuburo kaklinés dalies MRT, taciau labiausiai informaty-
viuir tinkamu tyrimu siuo atveju laikoma KT mielografija.

ISVADA

Apibendrinant galima teigti, kad su SIH susijusio galvos
skausmo klinikinis pasireiSkimas gali buti labai ivairus.
Taigi jtarti SIH sindroma ir racionaliai atrinkti pacientus
iSsamesniems neurovizualiniams tyrimams gali buti be ga-
lo sunku. Kai kuriy autoriy teigimu, nediagnozuoty SIH at-
veju skaicius gali siekti net 94 % [30]. Siekiant pagerinti
SIH sukelto galvos skausmo diagnostika, svarbu zinoti ir
suprasti pagrindinius Sios ligos etiopatogenetinius mecha-
nizmus ir pozymius bei kryptingai jy ieskoti neuroradiolo-
giniy tyrimy metu. Itarti Sia patologija ypac¢ padeda
kruops¢iai iSsiaiskinta ligos anamnezé ir galvos skausmo
apibudinimas.
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SPONTANEOUS INTRACRANIAL HYPOTENSION
HEADACHE: LITERATURE REVIEW AND CASE
REPORT

Summary

Spontaneous intracranial hypotension (SIH) is a neurologic dis-
order that typically presents with orthostatic headaches due to
low cerebrospinal fluid (CSF) pressure and/or CSF leakage, usu-
ally accompanied by neck pain, tinnitus, disturbed hearing,
photophobia and/or nausea. STH symptoms disappear after cor-
rection of CSF pressure. Diagnosis of spontaneous intracranial
hypotension, despite extensive investigation, remains a signifi-
cant challenge in daily clinical practice due to heterogeneous pre-
sentation. It is estimated that the number of undiagnosed cases
may be as high as 94%. Underdiagnosis and incorrect treatment
of SIH negatively impact patients’ quality of life and cause nega-
tive economic and social consequences. This article summarises
recent data about SIH and presents a clinical case.

Keywords: headache, intracranial hypotension, cerebrospi-
nal fluid, leakage.
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