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ÁVADAS

Tarp tau ti në je gal vos skaus mo su tri ki mø kla si fi ka ci jo je
(ICHD-3 be ta ver si ja, 2013) To lo sa-Hunt sin dro -
mas (THS) api bû di na mas kaip aki duo bës skaus mas kar tu
su vie nu ar dau giau tre èio jo, ket vir to jo ir (ar) ðeð to jo gal vi -
niø ner vø pa re zë mis, su kel to mis ne spe ci fi nio gra nu lo ma -
to zi nio uþ de gi mo ka ver ni nia me si nu se, vir ðu ti nia me aki -
duo bës ply ðy je ar pa èio je aki duo bë je [1]. Re tais at ve jais,
uþ de gi mas ga li ap im ti ir tri ða kio ner vo pir mà sias dvi ða kas
[2]. Tai re tas neu ro lo gi nis su tri ki mas, per me tus di ag no -
zuo ja mas vienas susirgimo atvejis mi li jo nui gyventojø [3]. 
Etio lo gi nës prie þas tys në ra þi no mos, ta èiau sin dro mas ga li 
pa si reikð ti ne pri klau so mai nuo am þiaus ar ly ties [4].

Di dþio ji pa cien tø da lis jau èia vien pu sá aki duo bës
skaus mà, kai abi pu sis pa si reið kia tik 4–5 % at ve jø. Kli nið -
kai ma to ma pa kenk tø gal vi niø ner vø (III, IV ir (ar) VI) ið -
raið ka: su trin ka akies kon ver gen ci ja ir ako mo da ci ja, at si -
ran da ani zo ko ri ja, vi sið ka vo ko pto zë, ga li ma di plo pi ja, ið -
nyks ta pa kenk tos pu sës akies vyz dþio re ak ci ja á ðvie sà, nu -
sta to ma akies ju di na mø jø ner vø pa re zë [5, 6].

To lo sa-Hunt sin dro mo diag nos ti ka re mia si kli ni ka,
neu ro ra dio lo gi niais ra di niais, la bo ra to ri niais ty ri mais ir
grei tu kli ni ki niu at sa ku á gy dy mà kor ti kos te roi dais. Gal -
vos sme ge nø mag ne ti nio re zo nan so to mog ra fi ja (MRT)
ga li ro dy ti vien pu sá uþ de gi mi ná pro ce sà aky ta me an ty je su
ne ti pi niu au di niu, ku ris daþ niau siai ma to mas kaip izoin -
ten si nis pil ka jai me dþia gai T1 re þi me ir izo- ar hi poin ten si -
nis T2 re þi me. Ga li ma vi zu a li zuo ti aky to jo an èio sie nos ið -

si gau bi mà, vi di nës in tra ka ver ni nës mie go ar te ri jos su siau -
rë ji mà ar ka ver ni nio si nu so trom bo zæ [7, 8]. Ta èiau, diag -
no zuo jant ðá sin dro mà, gal vos sme ge nø MRT ty ri mas ga li
bû ti ir be pa ki ti mø [8, 9]. Gal vos sme ge nø krau ja gys liø an -
giog ra fi nia me ty ri me taip pat ga li ma ste bë ti in tra ka ver ni -
nës mie go ar te ri jos su siau rë ji mà [10]. Ve nog ra fi nis ty ri -
mas ro dy tø pa þeis tà, trom bo zið kà vir ðu ti næ akies ve nà ir
aky to jo an èio trom bo zæ [8]. Su sie jus kli ni kà ir ra dio lo gi -
nius kri te ri jus, diag nos ti kos jaut ru mas pa di dë ja iki
95–100 % [11].

La bo ra to ri nius krau jo, se ro lo gi nius ty ri mus ir sme ge -
nø skys èio punk ci jà re ko men duo ja ma at lik ti no rint di fe -
ren cið kai at mes ti ki tus ga li mus su tri ki mus [12], ka dan gi,
esant To lo sa-Hunt sin dro mui, la bo ra to ri niø ty ri mø re zul -
ta tai pa pras tai ati tin ka nor mà [13].

Ki tas svar bus diag nos ti nis kri te ri jus yra grei tas skaus -
mo su ma þë ji mas per ki tas 24–72 val., pra dë jus var to ti kor -
ti kos te roi di nius prie ðuþ de gi mi nius pre pa ra tus [14]. Dël to
gy dy mui nau do ja mos di de lës in tra ve ni nës gliu ko kor ti kos -
te roi dø do zës nuo 2 iki 4 sa vai èiø, di na mi ko je tit ruo jant
do zæ ir per ei nant á ora li nius kor ti kos te roi di nius pre pa ra tus, 
var to jant nuo 4 iki 6 sav. Di de lës vais tø do zës su ke lia grei -
tà skaus mo su ma þë ji mà, ta èiau vo ko pto zë ir ju di na mø jø
gal vi niø ner vø pa re zë ið nyks ta laips nið kai [7, 15].

KLINIKINIS ATVEJIS

74 m. vy ras skun dë si kai rës gal vos pu sës skaus mu, py ki ni -
mu, gal vos svai gi mu. Sa vai tæ trun kan tis skaus mas la biau
ryð kë jo uþ kai rës akies, pra dë jo dve jin tis þiû rint á de ði næ,
nu si lei do kai ry sis vir ðu ti nis vo kas. Dël mi në tø nu si skun di -
mø 2013 m. spa lio 30 d. pa cien tas at vy ko neu ro lo go ap þiû -
rai. To li mes niam ið ty ri mui ir gy dy mui pa cien tas bu vo sta -
cio na ri zuo tas á neu ro lo gi jos sky riø.
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San trau ka. To lo sa-Hunt sin dro mas yra re tas, neu ro lo gi nis su tri ki mas, api bû di na mas kaip
aki duo bës skaus mas kar tu su vie nu ar dau giau tre èio jo, ket vir to jo ir (ar) ðeð to jo gal vi niø ner -
vø pa re zë mis, su kel to mis ne spe ci fi nio gra nu lo ma to zi nio uþ de gi mo aky ta me an ty je, vir ðu ti -
nia me aki duo bës ply ðy je ar pa èio je aki duo bë je. Sin dro mo etio lo gi nës prie þas tys në ra þi no -
mos. Ðiuo at ve ju ap ra ðo mas To lo sa-Hunt sin dro mas, diag no zuo tas re mian tis ryð kia pa cien -
to kli ni ki ne simp to ma ti ka, ga li mø su tri ki mø di fe ren cia ci ja, grei tu skaus mo ma þë ji mu, var -
to jant prie ðuþ de gi mi nius kor ti kos te roi di nius pre pa ra tus ir anks èiau nu sta ty tu lim fo ci ti niu
hi po fi zi tu. Nors mag ne ti nio re zo nan so to mog ra fi jo se ne bu vo ras ta spe ci fi niø ra di niø, bû -
din gø ðiam sin dro mui, ir aky to jo an èio biop si ja ne bu vo at lik ta, mes ga li me da ry ti prie lai dà,
kad struk tû rø, esan èiø aky ta me an ty je, pa þei di mas ga lë jo bû ti lim fo ci ti nio hi po fi zi to pa -
sekmë.

Rak ta þo dþiai: To lo sa-Hunt sin dro mas, aky ta sis an tis, lim fo ci ti nis hi po fi zi tas.
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Gy ve ni mo anam ne zë je pa þy mi ma, kad 2012 m. lie -
pos 3 d. pa cien tui bu vo nu sta ty tas lim fo ci ti nis hi po fi zi tas,
sà ly go jæs pan hi po pi tui ta riz mà: hi po ti re o zæ, hi po go na diz -
mà, ant inks èiø ne pa kan ka mu mà, ant ri næ hi per pro lak ti ne -
mi jà dël tû ri nio hi po fi zi to po vei kio. Gal vos sme ge nø MRT 
(T1 re þi me su in tra ve ni niu kon tras ta vi mu) ro dë pa di dë ju -
sià, ne to ly giai kau pian èià kon tras ti næ me dþia gà hi po fi zæ
(12 × 15 × 11 mm), su sto rë ju sá pil tu vë lá (3,7 mm) (pav.).
Di na mi ko je, pa gal MRT vaiz dus, hi po fi zë ma þë jo, bu vo
ste bi ma hi po fi zës at ro fi ja. Var to ti vais tai: le vo ti rok si nas
50 mg p/os × 1/d; pred ni zo lo nas – 15 mg p/os (10 mg ry te ir
5 mg per pie tus); brom krip ti nas 1,25 mg p/os × 1/d.

Taip pat me di ci ni në je do ku men ta ci jo je pa þy mi ma, kad 
pa cien tas ser ga gre tu ti në mis li go mis: di fu zi ne maz gi ne
stru ma II°; LOPL III st.

Ob jek ty viai: ap þiû ros me tu pa cien to ar te ri nis krau jo
spau di mas sie kë 170/100 mmHg, pul sas – 74 k/min. Ne -
karð èia vo. Pa cien tas bu vo sà mo nin gas, kon tak tið kas, orien -
tuo tas lai ke, vie to je ir sa vy je. Kal bë jo aið kiai. Bu vo ste bi ma 
kai rio jo vo ko vi sið ka pto zë, kai rë akis nu kry pu si á ið oræ, di -
plo pi ja þiû rint á de ði næ, di des nis kai ry sis vyz dis. Ju ti mo su -
tri ki mø vei de ne nu ro dë. Ki ta neu ro lo gi në ap þiû ra – be pa ki -
ti mø. Skaus mo in ten sy vu mà pa gal VAS áver ti no 9–10 ba lø.

At lik tas ben dras krau jo ty ri mas – be pa ki ti mø, tik bu vo
ste bi mas ne di de lis uþ de gi mi niø ro dik liø pa ki li mas (CRB – 
15,79 mg/l). At li kus juos me ni næ punk ci jà, sme ge nø skys -
èio ty ri mo re zul ta tai ati ti ko nor mà. Bo re lio zës, IgM ir IgG
ne ap tik ta. Si fi lio an ti kû nø nu sta ty mo tes tas (RPR) – ne i -
gia mas. Gal vos sme ge nø kom piu te ri nës to mog ra fi jos ty ri -
mas – be pa ki ti mø. Gal vos ir kak lo ar te ri jø an giog ra fi nis
ty ri mas: ka ro ti do-ka ver ni nës fis tu lës ne ma ty ti, a. ver teb -
ra lis sin. – la bai vin giuo ta. In fek to lo go kon sul ta ci ja: neu -
roin fek ci jos po þy miø ne pa kan ka.

At lik tas gal vos sme ge nø MRT (T1, T2 sa gi ta li niai,
trans ver sa li niai, ko ro na ri niai pjû viai su 3D – an gio pro gra -
ma): si nus ma xil la ris sin. – si nu si to vaiz das, si nus ma xil la -
ris dex. – glei vi nës re ak ci ja, si nus trans ver sa lis sin. – kiek
su ma þë jæs krau jo te kë ji mas. Si nus sa gi ta lis – be pa ta lo gi -
niø pa ki ti mø. 3D – an gio: ar te ri niø, ve ni niø mal for ma ci jø,
aneu riz mos ne ma ty ti. Siau ra a. ver teb ra lis dex. Si nus
sphe noi da lis apa ti nës da lies ne þy mi glei vi nës re ak ci ja.  Si -
nus ca ver no sus dex., sin. pro jek ci jo se – pa pil do mø pa to lo -
gi niø da ri niø ne ma ty ti. Þi di ni niø, pa to lo gi niø pa ki ti mø ne -
ma ty ti, skil ve liø sis te ma ne dis lo kuo ta. Ið va da: si nus ma -
xil la ris sin. si nu si to vaiz das.

Re mian tis kli ni ka, la bo ra to ri niais, ty ri mais ir nu sta ty tu 
lim fo ci ti niu hi po fi zi tu, ku ris ga lë jo su kel ti uþ de gi mi niø
làs te liø pro li fe ra ci jà pro aky to jo an èio per tva rà ir jo sie nas, 
nu sta ty ta kli ni ki në diag no zë – To lo sa-Hunt sin dro mas.

Pa cien tui bu vo ski ria mas pred ni zo lo nas 60 mg/d p/os
5 die nas, ið vi so 300 mg. Po 2 die nø su ma þë jo kai rës gal vos 
pu sës skaus mas (5 ba lai pa gal VAS) ir ið ny ko skaus mas uþ
kai rës akies. Po 5 die nø gal vos skaus mas vi sið kai ið ny ko,
su ma þë jo dve ji ni ma sis, ið ny ko kai rio jo vo ko pto zë, pa ge -
rë jo kai rës akies kon ver gen ci ja. Bai gus sta cio na ri ná gy dy -
mà, pa cien tui bu vo re ko men duo ta dar vie nà më ne sá tæs ti
gy dy mà pred ni zo lo nu 60 mg/d p/os, po to tit ruo ti do zæ pa -
gal kli ni ki næ bûk læ.

APTARIMAS

To lo sa-Hunt sin dro mas – tai re tas, ne spe ci fi nio uþ de gi mo
ka ver ni nia me si nu se re zul ta tas, su ke lian tis su pre si jà an ty -
je esan èioms struk tû roms, pa si reið kian tis vien pu siu aki -
duo bës skaus mu, ju di na mø jø gal vi niø ner vø pa re ze ir stai -
giu at sa ku á gy dy mà kor ti kos te roi dais [16]. Sin dro mo
diag nos ti kà ap sun ki na pla tus di fe ren ci niø su tri ki mø spek t -
ras. Prieð diag no zuo jant To lo sa-Hunt sin dro mà, bû ti na at -
mes ti ki tas ga li mas prie þas tis, su kë lu sias neu ro lo gi nius su -
tri ki mus [17].

At sa kas á gy dy mà kor ti kos te roi dais, bû din gas gal vos
sme ge nø me ta sta zëms, ka ro ti di nëms-ka ver ni nëms fis tu -
lëms, hi po fi zës ade no mai, gal vos krau ja gys liø neu ro pa ti -
joms, as per gil lus in va zi jai gal vos sme ge ny se, Ve ge ne rio
gra nu lo ma to zei, sar koi do zei, lim fo mai ir of tal mop le gi nei
mig re nai [6, 18]. Ta èiau sar koi do zë ir lim fo ma daþ niau siai 
pa si reikð sis te mi niais simp to mais, o gy dy mas ste roi dais,
esant me nin gio mai, bus ne veiks min gas. Esant gal vos sme -
ge nø krau ja gys liø su tri ki mams, ne bus ap tin ka mi ma siø
da ri niai ka ver ni nia me an ty je ar aki duo bë je, at virkð èiai nei
To lo sa-Hunt sin dro mui [19].
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Pav. Atliktoje galvos smegenø MRT su intravenine kon tras ti -
ne medþiaga, sagitaliniame pjûvyje, T1-reþimu, matoma hi -
po fi zë yra padidëjusi, hiperintensinë, netolygiai kaupianti
kon tras ti næ medþiagà



Vie nas ið pa ti ki miau siø diag nos ti niø tes tø, nu sta tant
THS, yra biop si ja. Gau tas pa to lo gi nis vaiz das api bû di na -
mas kaip di de liø làs te liø gra nu lo ma, ran da mi fib rob las tai,
lim fo ci tai ir plaz mos làs te liø pro li fe ra ci ja aky ta me an ty je
ir jo sie no se [2]. Dël spe ci fi nës lo ka li za ci jos ir ma þo pa þei -
di mo dy dþio, tech nið kai biop si jos at li ki mas yra sun kus ir
pa vo jin gas [4], to dël ty ri mas at lie ka mas tik tais at ve jais,
kai në ra at sa ko á gy dy mà kor ti kos te roi di niais pre pa ra tais
ar ba ste bi ma blo gë jan ti kli ni ka [20].

Neu ro ra dio lo gi niai ty ri mai, daþ niau siai MRT – ver tin -
ga diag nos ti në prie mo në, no rint pa grás ti diag no zæ ir at mes -
ti ki tus ga li mus su tri ki mus (me nin gio mà, sar koi do zæ, hi -
po fi zës aug lius, tu ber ku lio zi ná me nin gi tà, lim fo mas) [21].
2010 m. at lik to je li te ra tû ros ap þval go je pa tei kia mi kli ni ki -
niai THS at ve jai, ku riuo se, kaip ir ðia me kli ni ki nia me at ve -
jy je, pa cien tø gal vos sme ge nø MRT, an giog ra fi jos ir ve -
nog ra fi jos ty ri mø re zul ta tai bu vo be aið kiø pa ki ti mø, ta -
èiau pa brëþ tas grei tas kli ni ki nis at sa kas á prie ðuþ de gi mi -
nius kor ti kos te roi di nius pre pa ra tus. Au to riai tei gia, kad,
ne sant pa to lo gi niø pa ki ti mø neu ro ra dio lo gi niuo se ty ri -
muo se, bû din gø To lo sa-Hunt sin dro mui, gy dy mo efek ty -
vu mas ne kin ta [16].

Kaip jau mi në ta, THS etio lo gi nës prie þas tys në ra þi no -
mos, o di fe ren ci në diag nos ti ka yra la bai svar bi. Ati dþiai
ren kant anam ne zæ, pa aið kë jo, kad pa cien tui nu sta ty tas lim -
fo ci ti nis hi po fi zi tas (pav.), o po vie ne riø me tø ið ryð kë jo
THS simp to mai. Nors, at li kus MRT ty ri mà, ne bu vo ste bi -
ma aið kiø pa ki ti mø, bû din gø To lo sa-Hunt sin dro mui, ir
biop si ja ne bu vo at lik ta, ta èiau ga li me da ry ti prie lai dà, kad
struk tû rø, esan èiø ka ver ni nia me si nu se, su pre si ja ga li bû ti
lim fo ci ti nio hi po fi zi to pa sek më.

Lim fo ci ti nis hi po fi zi tas – daþ niau sia hi po fi zi tø for ma,
api bû di na ma kaip lim fo ci ti në in fil tra ci ja ið di dë ju sio je hi -
po fi zi në je liau ko je. MRT ty ri me ste bi ma hi po fi zi niø làs te -
liø de struk ci ja – hi po fi zës at ro fi ja di na mi ko je [23]. Dël
daþ nai pa si kar to jan èios ei gos ir lim fo ci ti nës làs te liø in fil -
tra ci jos, moks li në je li te ra tû ro je au to riai siû lo su tri ki mo
etio lo gi jà pri skir ti au to imu ni nei kil mei [24].

2010 m. ap ra ðy tas at ve jis ir ap ta ria mos au to imu ni nës
kil mës hi po fi zi to neu ro lo gi nës pa sek mës. Ty ri me kal ba ma 
apie 38 m. pa cien tà, ser gan tá au to imu ni niu hi po fi zi tu, ir
jam nu sta ty ta ana lo gið ka neu ro lo gi ne simp to ma ti ka, kaip
ir ðá kar tà ap ra ðo mo pa cien to. At li kus gal vos sme ge nø
MRT (T1 re þi me), bu vo ma to ma pa di dë ju si ir hi pe rin ten -
si në ade no hi po fi zë su ati pi niu uþ de gi mi niu au di niu kai ria -
ja me ka ver ni nia me an ty je ir hi poin ten si niais III, IV ir
VI gal vi niais ner vais. Gy dy mui bu vo skir tos di de lës me til -
pred ni zo lo no do zës (1000 mg/d i/v per 30 min. ki tas 3 die -
nas, kar to jant dar 2 sa vai tes. Vë liau 500 mg/d per 30 min.
3 die nas per tre èi à jà sa vai tæ ir 500 mg/d per 30 min. tris
kar tus per pas ku ti ni à sias dvi sa vai tes). Vë liau gy dy mas
pa kar to tas dar po vie no më ne sio. Pa cien tas gy dy mà to le ra -
vo, neu ro lo gi niai simp to mai ið ny ko [25].

Ðiuo at ve ju, gy dy mui bu vo ski ria mas pred ni zo lo nas ne 
in tra ve nið kai, bet pe ro ra liai: 60 mg/d 5 die nas, ið vi so
300 mg. At si þvel giant á fak tà, kad prieð tai pa cien tui jau
bu vo skir tas gy dy mas pred ni zo lo nu dël ant inks èiø ne pa -
kan ka mu mo. Bai gus sta cio na ri ná lai ko tar pá, gy dy mas pra -

tæs tas dar vie nà më ne sá. Nors moks li niuo se ðal ti niuo se në -
ra api brëþ tos spe ci fi nës do zës gy dy ti TSH sin dro mà, ta -
èiau ski riant 1 mg/kg/d ste roi di niø pre pa ra tø, lë tai tit ruo -
jant dar 3–4 më ne sius, ma to mas aið kus pa ge rë ji mas [26].
Va do vau jan tis ðio gy dy mo re ko men da ci jo mis, moks li nës
li te ra tû ros duo me ni mis, 40 % pa cien tø skaus mo ne be jau -
èia per ki tas 72 va lan das nuo gy dy mo pra dþios, o 78 % pa -
cien tø skaus mas at slûgs ta per sa vai tæ [14]. Pa gal ki tus
moks li nius ðal ti nius, To lo sa-Hunt sin dro mui gy dy ti ne se -
niai pra dë ta nau do ti aza tiop ri nà, me tot rek sa tà ir ra dio te ra -
pi jà [8].

To lo sa-Hunt sin dro mas pa si þy mi ryð kia neu ro lo gi ne
kli ni ka, pla èia di fe ren ci ne diag nos ti ka ir ge ru at sa ku á gy -
dy mà gliu ko kor ti koi dais. Diag no zei pa grás ti yra svar bûs
neu ro ra dio lo gi niai, in stru men ti niai ir la bo ra to ri niai ty ri -
mai. At si þvel giant á sin dro mo daþ ná, ið lie ka pla ti sfe ra etio -
lo gi nëms prie þas tims ið si aið kin ti.
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E. Krûminytë, A. Pangonis, L. Malcienë

TOLOSA-HUNT SYN DROME: DIS EASE OF A RARE
ETI OL OGY ON SET

Sum mary

Tolosa-Hunt syn drome is as a rare neu ro log i cal syn drome de -
scribed as a uni lat eral or bital pain as so ci ated with pa re sis of one
or more of the third, fourth and/or sixth cra nial nerves caused by a 
non spe cific granulomatous in flam ma tion in the cav ern ous si nus,
su pe rior or bital fis sure or or bit. Eti ol ogy of this dis or der is largely 
un known. In this case, the pa tient was di ag nosed with Tolosa-
 Hunt syn drome based on com bi na tion of dis tinct clin i cal fea -
tures, dis claimed fea si ble dis eases, rapid pain res o lu tion af ter
pre scribed corticosteroids, and pre vi ously de tected lymphocytic
hypophysitis. Even though mag netic res o nance im ag ing test did
not re veal any le sions ad dressed to this syn drome and bi opsy of
the cav ern ous si nus was not per formed, we can as sume that sup -
pres sion of the struc tures pass ing through cavernous sinus is a
consequence of lymphocytic hypophysitis.

Keywords: Tolosa-Hunt syn drome, cav ern ous si nus,
lymphocytic hypophysitis.
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