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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
sme ge nø pseu do tu mo ru (pseudotumor cerebri)) yra re tas
neu ro lo gi nis su tri ki mas, pa si reið kian tis in trak ra ni ji nio
spau di mo pa di dë ji mu, ku ris diag no zuo ja mas at me tus ki tas 
in trak ra ni ji nës hi per ten zi jos prie þas tis [1]. Daþ niau siai ðia
li ga ser ga nu tu ku sios rep ro duk ci nio am þiaus mo te rys, ta -
èiau ji diag no zuo ja ma ir vai kams, vy rams, ne nu tu ku siems
ir vy res nio am þiaus þmo nëms [2]. Li gos pa to ge ne zës teo -
ri jos re mia si ve ni nës sme ge nø apy kai tos su tri ki mais, le -
mian èiais in trak ra ni ji nio spau di mo pa di dë ji mà [3]. Daþ -

niau si li gos simp to mai yra gal vos skaus mas, re gë ji mo su -
tri ki mai, pa pi le de ma, ti ni tas [4]. Ta èiau vai kams iki ly ti nio 
bren di mo bû na nu sta to mas ir ne ti pi nis kli ni ki nis li gos pa -
si reið ki mas [5]. Diag nos ti ka re mia si pa pi le de mos nu sta ty -
mu, pa di dë ju siu lium ba li nës punk ci jos spau di mu ir nor -
ma liais vaiz di niais bei neu ro lo gi niais ty ri mais [6]. Li gos
gy dy mas re mia si kon ser va ty vio mis prie mo në mis – svo rio
ma þi ni mu, me di ka men ti ne te ra pi ja kar bo an hid ra zës in hi -
bi to riais – ace ta zo la mi du ir neu ro chi rur gi në mis ope ra ci jo -
mis, ið ku riø daþ niau sios – re gos ner vo dan ga lo fe nest ra ci -
ja ir sme ge nø skys èio ðun ta vi mas [7].

Idio pa ti nës in trak ra ni ji nës hi per ten zi jos ter mi no lo gi ja
yra pai ni ir daþ nai var to ja ma ne tiks liai. Ne tei sin gas ter mi -
nø var to ji mas ga li tu rë ti áta kos diag nos ti kos ir gy dy mo
pro ce sui. IIH daþ nai va di na ma sme ge nø pseu do tu mo ru
(pseudotumor cerebri). Da bar pseudotumor cerebri sin -
dro mas (PTCS) yra pa tiks lin tas ir api brë þia bet ko kios
etio lo gi jos in trak ra ni ji nio spau di mo pa di dë ji mà [6]. In -
trak ra ni ji në hi per ten zi ja skirs to ma á du ti pus: pir mi ná, ku -
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San trau ka. Pri sta to mas 11 m. am þiaus mer gai tës, ku ri hos pi ta li zuo ta dël gal vos svai gi mo,
di plo pi jos ir su pras të ju sio re gë ji mo, kli ni ki nis at ve jis. Gal vos skaus mu ne si skun dë. Pa cien -
tei nu sta ty ta abie jø akiø re gos ner vo dis ko ede ma, ið ma tuo tas pa di dë jæs in trak ra ni ji nis spau -
di mas, gal vos mag ne ti nio re zo nan so to mog ra fi jos ir an giog ra fi jos ty ri muo se ne ras ta struk tû -
ri niø pa ki ti mø gal vos sme ge ny se, ste bi mi tik ið si gau bæ op ti niø ner vø dis kai akiø obuo liuo se.
Pa cien të tu rë jo vie nà ri zi kos veiks ná – ant svo rá, ly ti nis bren di mas jai dar në ra pra si dë jæs. Gy -
dy ta de hid ra tuo jan èiais vais tais: ace ta zo la mi du ir ma ni to liu. Dël ne pa kan ka mai efek ty vaus
me di ka men ti nio gy dy mo at lik ta ven tri ku lo pe ri to ni nio ðun ta vi mo ope ra ci ja, po ku rios in -
trak ra ni ji nës hi per ten zi jos kli ni ka ið ny ko. Po me tø ste bë ji mo pa cien tës bûk lë pa ten ki na ma,
kom pli ka ci jø dël ðun to ne bu vo, in trak ra ni ji nës hi per ten zi jos kli ni ka ne re ci dy va vo, ta èiau
abie jo se aky se ste bi ma re gos ner vo dis ko at ro fi ja ir tin klai nës ner vi niø skai du lø sluoks nio ið -
plo në ji mas, ryð kus re gos su tri ki mas vie na aki mi.

Idio pa ti në in trak ra ni ji në hi per ten zi ja vai kams nu sta to ma re tai ir ga li pa si reikð ti ma þiau
bû din ga kli ni ka, tad svar bu apie jà pa gal vo ti, kai pa cien tas skun dþia si net ir ne spe ci fi niais,
bet ga li mais in trak ra ni ji nës hi per ten zi jos simp to mais. Esant pro gre suo jan èiam re gë ji mo su -
tri ki mui, tai ko mas sku bus ope ra ci nis gy dy mas re gai ið sau go ti. Ven tri ku lo pe ri to ni nio ðun ta -
vi mo ope ra ci ja veiks min gai ma þi na in trak ra ni ji nës hi per ten zi jos kli ni kà, ta èiau ne vi sa da
pa sie kia mas vi sið kas re gos at si sta ty mas.

Rak ta þo dþiai: pe diat ri në idio pa ti në in trak ra ni ji në hi per ten zi ja, pa pi le de ma, ven tri ku lo pe ri -
to ni nis ðun ta vi mas, kli ni ki nis at ve jis.
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riam pri ski ria ma IIH, ir ant ri ná, su ke lia mà ki tø prie þas èiø
(1 len te lë) [8]. Pir mi në in trak ra ni ji në hi per ten zi ja tu rë jo
dau gy bæ ter mi nø, o pir miau sia bu vo ap ra ðy ta 1897 m. vo -
kie èiø gy dy to jo H. Quinc ke kaip se ro zi nis me nin gi tas [9].
1904 m. M. Non ne ðiam su tri ki mui da vë sme ge nø pseu do -
tu mo ro pa va di ni mà, ka dan gi pa cien tø simp to mai bu vo pa -
na ðûs á li go niø, tu rin èiø in trak ra ni ji ná na vi kà, simp to mus
[10]. 1955 m. J. Fo ley pa siû lë ge ry bi nës in trak ra ni ji nës hi -
per ten zi jos ter mi nà, sie kiant ið veng ti ne ga ty viø aso cia ci jø
su pik ty bi në mis li go mis [11]. Ðiais lai kais ge ry bi nës in -
trak ra ni ji nës hi per ten zi jos ter mi no re ko men duo ja ma ne -
be var to ti, nes ðis su tri ki mas blo gi na gy ve ni mo ko ky bæ ir
ga li bû ti apa ki mo prie þas ti mi [12]. Po se ri jos re gë ji mo pra -
ra di mo at ve jø dël ðio su tri ki mo pra ëju sio am þiaus að tun ta -
ja me de ðimt me ty je pri im tas idio pa ti nës in trak ra ni ji nës hi -
per ten zi jos ter mi nas [8].

IIH ápras tai ser ga nu tu ku sios rep ro duk ci nio am þiaus
mo te rys, pa pli ti mas tarp jø yra 12–20 at ve jø 100 000 gy -
ven to jø. Ben dro je po pu lia ci jo je IIH pa pli ti mas daug ma -
þes nis – 0,5–2 at ve jai 100 000 gy ven to jø [1]. IIH 10 kar tø
daþ niau pa si tai ko mo te rims nei vy rams, o nu tu ki mas pa di -
di na IIH ið si vys ty mo ri zi kà apie 20 kar tø [13]. Kû di kiams
ir nau ja gi miams IIH pa si tai ko ypaè re tai, vai kams daþ niau
diag no zuo ja ma pa aug lys të je (12–15 me tø), ly gi nant su
ma þes niais vai kais (2–12 me tø) [14].

Dël þi niø sto kos ir su tri ki mo pa na ðu mo á pir mi nius gal -
vos skaus mus, tarp jø ir mig re nà, ma no ma, kad ði li ga ga li
bû ti hi po diag no zuo ja ma. Prie ðin gai, at si þvel giant á stip rø
IIH ry ðá su nu tu ki mu, spë ja ma, kad di dë jan tis po pu lia ci jos
nu tu ki mas pa di dins ir ðios li gos pa pli ti mà [15].

Etiopatogenezë

Su au gu sie siems ant ri nës IIH prie þas tys nu sta to mos ga na
re tai, ta èiau tarp vai kø 53–77 % at ve jø ði li ga nu sta to ma
kaip pa grin di në [5]. Ant ri në in trak ra ni ji në hi per ten zi ja
ski ria si nuo pir mi nës tuo, kad ji pra ei na pa ða li nus prie þas tá
[8].

Nu sta ty tas ry ðys su ávai riais fak to riais, ku rie ga li su kel -
ti, pa ska tin ti ar pa blo gin ti IIH ei gà. Tai yra ávai rûs vais tai
(tet ra cik li nai ir jo de ri va tai, cik los po ri nas, li tis, na li dik si no 
rûgð tis, nit ro fu ran toi nas, le vo no rgest re lis, ta mok si fe nas),
en dok ri ni niai su tri ki mai (hi po ti ro zë, au gi mo hor mo no
per tek lius, Adi so no li ga, grei tas kor ti kos te roi dø nu trau ki -
mas, ana bo li niai ste roi dai), vi ta mi no A per tek lius [16] ir
sis te mi nës bûk lës (po li cis ti niø kiau ði dþiø sin dro mas, obst -
ruk ci në mie go ap në ja, ane mi ja, Tur ne rio sin dro mas)
(1 len te lë) [2, 6, 17].

Nors kai ku rios pa mi në tos bûk lës ir vais tai, re mian tis
ke liø stu di jø re zul ta tais, su tei kia áti ki na mà pa grin dà juos
sie ti su IIH, vis gi dau gu mai fak to riø trûks ta stu di jo mis pa -
grás tos aso cia ci jos su ðia li ga [2, 5, 18].

Li te ra tû ro je yra duo me nø apie pa si reið ku sá PTCS, ser -
gant Lai mo li ga, nors ði aso cia ci ja yra ga na re ta. Pa cien -
tams ápras tai pa si reið kia sis te mi niai simp to mai – gal vos
skaus mas, py ki ni mas, vë mi mas, vë liau ið ma tuo ja mas pa -
di dë jæs IKS, nu sta to ma pa pi le de ma. Lai mo li gos at ve ju ce -
reb ros pi na li nia me skys ty je ápras tai ran da ma ple o ci to zë,

ku ri në ra bû din ga IIH. Ap ra ðy tuo se at ve juo se dau gu ma
pa cien tø su Lai mo li ga ir pa di dë ju siu IKS bu vo vai kai, to -
dël en de mi niuo se neu ro bo re lio zës re gio nuo se siû lo ma ðià
li gà átrauk ti á di fe ren ci nës diag nos ti kos sà ra ðà, ti riant vai -
kus su ne aið kios prie þas ties in trak ra ni ji ne hi per ten zi ja
[19].

Pa grin di nis IIH li gos po þy mis – pa di dë jæs in trak ra ni ji -
nis spau di mas (IKS), ta èiau në ra aið kus jo ið si vys ty mo me -
cha niz mas. Taip pat abe jo ja ma, kad tai yra vie no etio lo gi -
nio fak to riaus pa da ri nys. IKS pa di dë ji mà su ke lian tys ant -
ri niai me cha niz mai ga li skir tis, pri klau so mai nuo tik ro jo
etio lo gi nio veiks nio [1]. Pa grin di nës IIH pa to ge ne zës te -
ori jos yra su si ju sios su su tri ki mais sme ge nø ve ni në je apy -
kai to je: 1) pa di dë ju si ce reb ros pi na li nio skys èio (CSS) ga -
my ba; 2) su ma þë jæs CSS dre na þas; 3) pa di dë jæs spau di mas 
ve ni niø an èiø sis te mo je [3].

Pa grin di nis sme ge nø skys èio (SS) ðal ti nis yra gys li nis
rez gi nys (plexus choroideus), ku ris pa ga mi na apie 2/3 vi so 
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1 lentelë. Pseudotumor cerebri sindromas. Klasifikacija ir
prieþastys

Pirminis PTCS

• Idiopatinë intrakranijinë hipertenzija

Antrinis PTCS

• Smegenø veninës sistemos pakitimai

» Veniniø anèiø trombozë
» Abipusë jungo venø trombozë arba ligavimas
» Vidurinës ausies arba speninës ataugos infekcija
» Padidëjæs spaudimas deðiniosiose ðirdies ertmëse
» Virðutinës tuðèiosios venos sindromas
» Arterioveninës fistulës
» Sumaþëjusi CSS absorbcija dël ankstesnës intrakrani-
   jinës infekcijos ar subarachnoidinë hemoragija
» Hiperkoaguliacinës bûklës

• Vaistai

» Antibiotikai
§ Tetraciklinai, doksiciklinai, minociklinai,
nalidiksino rûgðtis, nitrofurantoinas

» Hormonai
§ Þmogaus augimo hormono perteklius
§ Tiroksinas (vaikams)
§ Levonorgestrelis
§ Anaboliniai steroidai

» Vitamino A hipervitaminozë
» Ilgalaikio kortikosteroidø vartojimo nutraukimas
» Litis
» Chemoterapija
§ Tamoksifenas

• Sveikatos sutrikimai

» Endokrininiai sutrikimai
§ Adisono liga
§ Hipoparatiroidizmas

» Hiperkapnija
§ Miego apnëja
§ Pikviko sindromas (nutukimo-hipoventiliacijos
   sindromas)

» Anemija
» Turnerio sindromas

PTCS – pseudotumor cerebri sindromas, CSS – ce reb ro spi na li -
nis skystis.



SS, li ku sá treè da lá ga mi na epen di mos làs te lës ir, ga li mai,
he ma to en ce fa li nis bar je ras. Di dþiau sias dë me sys ski ria -
mas gys li nio rez gi nio ty ri në ji mui. Ma no ma, kad CSS sek -
re ci ja pa di dë ja, di dë jant ple xus cho roi deus ar jo ak ty vu -
mui, vis gi, ti riant IIH pa cien tus, mak ros ko pið kai gys li nio
rez gi nio hi per tro fi jos ne ran da ma [1]. CSS hi per pro duk ci ja 
ran da ma ser gant gys li nio rez gi nio pa pi lo ma ir di fu zi ne
gys li nio rez gi nio gau re liø hi per tro fi ja [20]. Ðios bûk lës su -
ke lia hid ro ce fa li jà, ku ri, ser gant IIH, ne nu sta to ma. Vis gi,
diag no zuo jant IIH, bû ti na eks kliu duo ti gys li nio rez gi nio
na vi kus [3].

Me cha niz mai, kon tro liuo jan tys sme ge nø skys èio dre -
na þà, në ra ge rai su pras ti, ta èiau vi suo ti nai pri im ta, kad SS
nu te kë ji mas per arach noi di nes gra nu lia ci jas á ve ni nius an -
èius at lie ka svar bø vaid me ná. Nau jau siais ty ri mais nu sta -
ty ta, kad CSS ga li dre nuo tis lim fa gys lë mis, ei nan èio mis
per aky tà jà plokð te læ, ir gal vi niais ner vais [1]. Il gà lai kà
bu vo ma no ma, kad cen tri në ner vø sis te ma (CNS) ne tu ri
lim fi nës sis te mos, ta èiau ðie ty ri mai tai pa nei gë, da bar ði
sis te ma va di na ma glim fa ti ne sis te ma. Glim fa ti nis ke lias
nu ro do, kad sme ge ny se vyks ta skys èiø mai nai tarp SS po -
vo ra tin kli nia me tar pe ir au di niø skys èio [21]. Kai ku rie
vai kai tu ri arach noi di niø gra nu lia ci jø age ne zæ, ta èiau ðis
su tri ki mas ne vi sa da pa si reið kia CSS pa di dë ji mu. Tai lei -
dþia ma ny ti, kad yra al ter na ty viø funk cio nuo jan èiø SS nu -
te kë ji mo ke liø [1].

CSS ab sorb ci ja arach noi di në se gra nu lia ci jo se yra tie -
sio giai pro por cin ga spau di mo gra dien tui ve ni niø an èiø sis -
te mo je ir su ba rach noi di nia me tar pe ir at virkð èiai pro por -
cin ga tëk mës pa si prie ði ni mui [22]. Dël su tri ku sio ve ni nio
ir CSS spau di mo gra dien to ma þë ja SS ab sorb ci ja, ku ri di -
di na IKS ir spau di mà ve ni niuo se an èiuo se [3]. Ser gant IIH, 
bû din ga ve ni niø an èiø ste no zë ir pa di dë jæs spau di mas gal -
vos ve ni në je sis te mo je. Su ma þi nus IKS, ðie su tri ki mai ið -
nyks ta, to dël la biau ti kë ti na, kad ve ni niø an èiø ste no zë yra
IIH pa sek më, o ne prie þas tis [1].

Nors IIH pa to ge ne zë lie ka ne þi no ma, yra ke lios aið kiai
su ðia li ga ko re liuo jan èios bûk lës. Pa grin di nës ið jø – nu tu -
ki mas ir mo te rið ka ly tis [5, 6]. Ti ria ma nu tu ki mo, ly ti niø ir
au gi mo hor mo no áta ka, su tri ku sio vi ta mi no A me ta bo liz -
mo reikð më [1].

Tarp su au gu siø jø nu tu ki mas yra bû din gas dau gu mai
IIH li gos at ve jø, kas lei dþia da ry ti prie lai dà, kad ðios bûk -
lës tu ri stip rø ry ðá [17]. Ma no ma, kad, di dë jant ab do mi na -
li nei ma sei, ky lan tis in tra ab do mi na li nis spau di mas di di na
ve ni ná spau di mà [23]. Ðià prie lai dà pa rë më kli ni ki niai ste -
bë ji mai, kai, ma þë jant svo riui, ge rë ja pa cien tø bûk lë. Vis -
gi, re mian tis ðia te ori ja, bû tø ga li ma ti kë tis di de lio IIH pa -
pli ti mo tarp nu tu ku siø as me nø, tarp jø ir vy rø, ta èiau IIH
ser ga ma ga na re tai ir ji pa si reið kia dau giau sia mo te rims
[1]. Vai kø nu tu ki mas tu ri sil pnà ry ðá su ðia bûk le. Re mian -
tis at lik tais ty ri mais, tik 30 % IIH ser gan èiø vai kø bu vo nu -
tu kæ [5]. Ki ta me ty ri me bu vo ti ria ma 40 pe diat ri niø IIH pa -
cien tø, su skirs èius juos á skir tin gas am þiaus gru pes:
3–11 m., 12–14 m. ir 15–17 m. Ati tin ka mai 43, 81 ir 91 %
ið jø bu vo nu sta ty tas nu tu ki mas. Ði stu di ja pa ro dë, kad vy -
res nio am þiaus pe diat ri niai IIH pa cien tai daþ niau bû na nu -
tu kæ [24].

Tarp su au gu siø jø ði li ga mo te rims diag no zuo ja ma
10 kar tø daþ niau nei vy rams [3]. Ta èiau tarp jau nes nio am -
þiaus vai kø IIH pa si reið kia vie no dai daþ nai tiek ber niu -
kams, tiek mer gai tëms. Tarp vy res nio am þiaus vai kø dau -
gu ma pa cien tø yra mo te rið kos ly ties. 3–11 me tø am þiaus
gru pë je 50 % pa cien tø yra mer gai tës, 12–14 me tø am þiaus
gru pë je 88 % pa cien tø – mer gai tës ir 15–17 me tø am þiaus
gru pë je 100 % pa cien tø – mer gai tës [24]. Ti kë ti na, kad IIH
ið si vys ty ti yra svar bûs ly ti niai hor mo nai, re mian tis tuo,
kad ápras tai li ga pa si reið kia rep ro duk ci nio am þiaus mo te -
rims, o vai kams pre pu ber ti niu lai ko tar piu li gos pa si reið ki -
mas nuo ly ties ne pri klau so [5]. IIH ser gan tiems vy rams
daþ niau pa si reið kia simp to mai, su si jæ su te stos te ro no trû -
ku mu ir obst ruk ci ne mie go ap në ja [25].

Re mian tis ðiais duo me ni mis, sie jan èiais nu tu ki mà ir
mo te rið kà ly tá su IIH pa si reið ki mu, ga li ma da ry ti ið va dà,
kad pa aug liø ri zi kos veiks niai yra pa na ðûs á su au gu siø jø.
Prie ðin gai, ti kë ti na, kad vai kams iki ly ti nio bren di mo
(3–11 m.) IIH ið si vys ty mà le mia ki to kie me cha niz mai nei
su au gu sie siems [5].

Klinika

Li gos kli ni ki nis pa si reið ki mas tarp pa cien tø va ri juo ja
(2 len te lë). Bû din giau sias IIH simp to mas – gal vos skaus -
mas, pa si reið kian tis 75–94 % pa cien tø [1, 26]. Daþ niau siai
tai yra pir mas simp to mas, dël ku rio pa cien tai krei pia si á gy -
dy to jà [4]. Gal vos skaus mo po bû dis va ri juo ja, pa cien tai já
api bû di na kaip spau dþian tá, lo ka liai pul suo jan tá, vien pu sá
ar abi pu sá, pa si reið kian tá kak tos, ret ro or bi ta li në je sri ty se
ar ba ap iman tá vi sà gal và [1, 3]. Li gai pro gre suo jant, gal vos 
skaus mo epi zo dai daþ në ja, skaus mas in ten sy vë ja. Kar tais
gal vos skaus mas ga li bû ti pa na ðus á ki tus pir mi nio gal vos
skaus mo su tri ki mus, to kius kaip mig re ni nio po bû dþio
skaus mai, ðak ne li niai skaus mai. Kai ku riems pa cien tams
mig re ni nio ti po gal vos skaus mà ly di py ki ni mas, fo to fo bi ja 
ir (ar) fo no fo bi ja [3]. Mig re ni nis gal vos skaus mo fe no ti pas 
ska ti na per tek li ná anal ge ti kø var to ji mà, ku ris pa ste bi mas
dau giau nei treè da liui IIH pa cien tø [27]. Da liai pa cien tø
per di de lis anal ge ti kø var to ji mas kom pli kuo ja si vais tø su -
kel tu gal vos skaus mu [1]. Jei gal vos skaus mas pa blo gë ja
ry tais, pa si len kus, ko sint ar stan gi nan tis, jau èiant ret ro bul -
ba ri ná skaus mà ir (ar) ûþi mà au sy se, ti kë ti na prie þas tis – in -
trak ra ni ji në hi per ten zi ja. Ðiems pa cien tams gal vos skaus -
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2 lentelë. Idiopatinës intrakranijinës hipertenzijos simptomai 
ir pasireiðkimas tarp pacientø

Simptomai Pacientai (%)

Galvos skausmas (progresuojantis)
Regëjimo uþtemimas
Tinitas
Nugaros skausmas
Galvos svaigimas
Kaklo skausmas
Regos praradimas
Kognityviniai sutrikimai
Ðakneliniai skausmai
Diplopija (áprastai horizontali)

75–94 %
68–72 %
52–60 %

53 %
52 %
42 %
32 %
20 %
19 %
18 %



mas daþ niau siai su ma þë ja at li kus lium ba li næ punk ci jà (LP) 
ir pa ë mus lik vo ro [28].

Vien pu sis ar abi pu sis re gë ji mo uþ te mi mas pa si tai ko
68–72 % IIH pa cien tø [1, 26]. Su tri kus mik ro cir ku lia ci jai
op ti nio ner vo gal vo je, ap lin ki niai au di niai pa burks ta ir at -
si ran da pra ei nan ti ið emi ja, dël ku rios ap tems ta re ga [29].
Pra ei nan tys re gë ji mo uþ te mi mai në ra spe ci fi nis pa pi le de -
mos po þy mis, ta èiau jie bû na su ki tais op ti nio ner vo su tri -
ki mais. Vie nas la biau siai gy ve ni mo ko ky bæ ma þi nan èiø li -
gos pa si reið ki mø – re gë ji mo pra ra di mas [17]. Per pir muo -
sius li gos me tus 1–2 % nau jø IIH ser gan èiø pa cien tø pra -
ran da re gë ji mà [30], o li gos ei go je apan ka maþ daug treè -
da lis [31]. Pa ste bë ta, kad ðia li ga ser gan tys vy rai re gë ji mà
pra ran da daþ niau nei ti pi nis pa cien tas – nu tu ku sios mo te -
rys [18].

Ti ni tas, ar ba spen gi mas au sy se, – daþ nai pa si tai kan tis
IIH simp to mas [26, 31], ta èiau da lis pa cien tø, kai jø ne pa -
klau sia, ga li jo ne ávar din ti [2]. Ûþi mas au sy se ga li bû ti pul -
suo jan tis, vien pu sis ar abi pu sis, nuo la ti nis ar pro tar pi nis.
Daþ nai jis pa sun kë ja nak tá ir ga li bû ti toks gar sus, kad já
gir di ða lia esan tys þmo nës [32]. Ti ni tas ápras tai pra ei na,
pirð tais uþ spau dþiant vi di næ jun go ve nà prie ðin go je pu së je. 
Tai lei dþia ma ny ti, kad ðis simp to mas yra ve ni nës kil mës.
Ti kë ti na, kad pul suo jan tá au sø spen gi mà su ke lia tur bu len -
ti në krau jo tëk më ste no zuo ta me sker si nia me ve ni nia me
an ty je [33].

Pa cien tams pa si tai ko ir ki tø simp to mø – nu ga ros
skaus mas, gal vos svai gi mas, kak lo skaus mas, kog ni ty vi -
niai su tri ki mai, ðak ne li niai skaus mai, ho ri zon ta li di plo pi ja
(2 len te lë) – vis gi në vie nas ið ðiø simp to mø në ra pa tog no -
mi nis IIH [1, 3]. Li gos pra dþia ga li bû ti ir asimp to më – vie -
na me ty ri me 6 % pa cien tø su IIH diag no ze ne tu rë jo jo kiø
nu si skun di mø [31].

Vai kams daþ niau siai pa si reið kian tys simp to mai yra
gal vos skaus mas, py ki ni mas, vë mi mas, ne ryð kus ma ty -
mas, di plo pi ja, kak lo ri gi dið ku mas. Vai kai ga li ið sa ky ti bû -
din gus re gë ji mo su tri ki mus – pra ei nan tá re gë ji mo uþ te mi -
mà, fo to fo bi jà, mir gë ji mà aky se. Gal vos skaus mas yra
daþ niau sias simp to mas tarp vai kø, pa si reið kian tis 62–91 % 
pa cien tø [5]. Vis gi kai ku rie pa cien tai gal vos skaus mo ne -
jau èia [34] ar ba jie yra per ma þi, kad ga lë tø tai pa sa ky ti.
Në ra su pras ta, dël ko kios prie þas ties kai ku rie vai kai gal -
vos skaus mo ne jau èia net ir esant pa di dë ju siam in trak ra ni -
ji niam spau di mui.

Vie na me ty ri me bu vo ly gin ta gal vos skaus mà jau èian -
èiø ir ne jau èian èiø pe diat ri niø IIH pa cien tø simp to mai ir
prog no zë. Bu vo tir ta 12 vai kø be gal vos skaus mo ir 29 vai -
kai su gal vos skaus mu. Pa ste bë ta, kad gal vos skaus mo ne -
jau èian èiø gru pë je pa cien tai yra jau nes ni (vi dur kis ati tin -
ka mai 7,3 ir 9,5 me tø am þiaus), lin kæ tu rë ti dau giau neu ro -
lo gi niø po þy miø (33 % ir 10 %) ir tu ri 10 kar tø di des næ ak -
lo sios dë mës pa di dë ji mo ar pe ri met ro de fek tø ri zi kà (50 %
ir 5 %). Treè da lis ðiø pa cien tø ne gráþ ta mai pra ran da re gë ji -
mà (ati tin ka mai 33 % ir 3 %) [35].

Diagnostika

Idio pa ti në in trak ra ni ji në hi per ten zi ja vis dar daþ nai bû na
ne diag no zuo ja ma ar ba diag no zuo ja ma ne tiks liai. Dël ðios
prie þas ties svar bu þi no ti aið kius diag nos ti nius kri te ri jus, lei -
dþian èius nu sta ty ti su tri ki mà ir re ko men duo ti efek ty viau -
sius li gos su val dy mo bû dus. Da bar kli ni ki në je prak ti ko je
nau do ja mi mo di fi kuo ti Dan dy kri te ri jai, pa siû ly ti D. Fried -
man ir pas ku ti ná kar tà at nau jin ti 2013 m. (3 len te lë) [6].

Dau gë jant ty ri mø ir þi niø apie ðá su tri ki mà, aið kë ja su -
pra ti mas, kad IIH ski ria si tarp vai kø ir su au gu siø jø. Siek -
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3 lentelë. Diagnostiniai idiopatinës intrakranijinës hipertenzijos kriterijai

1. Bûtini IIH diagnostiniai kriterijai*

A. Papiledema

B. Normalus neurologinis iðtyrimas (iðskyrus VI galvinio nervo paþeidimà)

C. Neurovaizdiniai tyrimai: normali smegenø parenchima be hidrocefalijos, navikø, struktûriniø pakitimø, galvos minkðtøjø
     audiniø paburkimo ar veniniø anèiø trombozës galvos MRT, su ir be Gd, ir MRV; jei MRT kontraindikuotina ar negalima
     atlikti, atliekama galvos KT su kontrastu.

D. Normali CSS sudëtis

E. Padidëjæs pradinis LP spaudimas: ³250 mmH2O suaugusiesiems ir ³280 mmH2O vaikams iki lytinio brendimo
    (³250 mmH2O, jei vaikas neseduotas ir nenutukæs)

2. IIH be papiledemos diagnostiniai kriterijai

• Jei nëra papiledemos, IIH gali bûti diagnozuojama, esant B–E kriterijams ir vienpusiam ar abipusiam VI galvinio nervo
paþeidimui.

• Jei nëra papiledemos ir VI galvinio nervo paþeidimo, IIH diagnozë gali bûti svarstoma, esant B–E kriterijams ir bent 3 ið
iðvardintø vaizdiniø tyrimø radiniø, bûdingø padidëjusiam intrakranijiniam spaudimui:

1) tuðèias turkiabalnis
2) uþpakalinës akies obuolio dalies suplokðtëjimas
3) regimojo nervo iðsiplëtimas su arba be regimojo nervo vingiuotumo
4) skersinio veninio anèio stenozë

Pastaba. *IIH diagnozë neabejotina, esant A–E kriterijams.
Diagnozë laikoma galima, jei yra A–D kriterijai, bet CSS spaudimas yra þemesnis nei nurodytas.
IIH – idiopatinë intrakranijinë hipertenzija, MRT – magnetinio rezonanso tomografija, Gd – gadolinis, MRV – magnetinio rezonanso
venografija, KT – kompiuterinë tomografija, CSS – cerebrospinalinis skystis, LP – liumbalinë punkcija.



da mi ge riau su pras ti ðios li gos ið si vys ty mà ir jà tiks liau
diag no zuo ti vai kams, L. Rang wa la ir G. Liu (2007) pri tai -
kë mo di fi kuo tus Dan dy kri te ri jus pre pu ber ti nio am þiaus
vai kams [36]. 2010 m. bu vo at lik ta di de lë stu di ja, ti rian ti
vai kø CSS spau di mo nor mas [37], pa gal ku rios duo me nis
diag nos ti niuo se IIH kri te ri juo se bu vo pa tiks lin ta pra di nio
LP spau di mo nor ma vai kams iki ly ti nio bren di mo [6].

Gydymas

Trûks ta ran do mi zuo tø kli ni ki niø ty ri mø, at lik tø su IIH ser -
gan èiais vai kais, tad ðios li gos gy dy mo tak ti ka re mia si re -
ko men da ci jo mis su au gu sie siems. Pa grin di nis gy dy mo
tiks las – su ma þin ti IKS, sie kiant ið sau go ti re gë ji mà ir kon -
tro liuo ti simp to mus. La bai svar bu ati dþiai ið tir ti bet ko kias
ga li mas etio lo gi nes prie þas tis ir jas gy dy ti, ka dan gi tarp
ma þø vai kø dau giau ne gu pu sei pa cien tø ði li ga nu sta to ma
kaip pa grin di në [5]. Ápras tai pir miau sia ski ria mas me di ka -
men ti nis gy dy mas, chi rur gi nes in ter ven ci jas pa lie kant tam 
at ve jui, kai IKS ne pa vyks ta su val dy ti vais tais, taip pat pa -
cien tams, ku riems gre sia re gos pra ra di mas. Nu tu ku siems
pa cien tams re ko men duo ja ma ir svo rio ma þi ni mo die ta.
Dau gu ma pe diat ri niø pa cien tø ge rai at sa ko á gy dy mà, vis gi 
ke liems pro cen tams ser gan èiø jø pa si reið kia ne gráþ ta mas
re gos pra ra di mas [38].

Re mian tis 2018 m. idio pa ti nës in trak ra ni ji nës hi per -
ten zi jos gy dy mo re ko men da ci jo mis, ið ski ria mi trys pa -
grin di niai li gos su val dy mo prin ci pai [7]:

1) gy dy ti nu ma no mas etio lo gi nes prie þas tis;
2) ið sau go ti re gë ji mà;
3) kon tro liuo ti gal vos skaus mo pa si reið ki mà.
Ka dan gi ne gráþ ta mas apa ki mas yra sun kiau sia li gos

kom pli ka ci ja, ga lin ti ávyk ti tiek li gos pra dþio je, tiek po ke -
le riø me tø, re ko men duo ja ma, ren kan tis gy dy mo bû dà, pir -
miau sia at si þvelg ti á esa mus re gë ji mo su tri ki mus ir jø pro -
gre sa vi mà [39].

1 principas – galimø etiologiniø prieþasèiø gydymas

Ti pi niams IIH at ve jams vie nin te lë li gà mo di fi kuo jan ti te -
ra pi ja yra svo rio ma þi ni mas [40]. Jà rei kë tø pa siû ly ti vi -
siems pa cien tams, ku riø KMI – >30 kg/m2. Në ra aið kiai þi -
no ma, kiek pro cen tø rei kia su ma þin ti kû no svo rá, no rint
pa siek ti li gos re mi si jà. Nau jai diag no zuo ta IIH sie ja ma su
5–15 % svo rio pa di dë ji mu per pas ku ti niuo sius me tus [17],
ki ta me ty ri me li gos re mi si ja bu vo pa siek ta kû no svo rá vi -
du ti nið kai su ma þi nus 15 % [40]. Pa cien tams sun kiau sia ið -
lai ky ti il ga lai kæ svo rio kon tro læ, pri þiû rint sa vo gy ve ni mo
bû dà ir die tà, tad di dë ja ba riat ri nës chi rur gi jos vaid muo il -
ga lai kiam svo rio val dy mui. Ne nu tu ku siems (t. y. ne ti pi -
niams) pa cien tams pir miau sia siû lo ma dar kar tà pa tik rin ti
ga li mas etio lo gi nes prie þas tis (1 len te lë). Në ra þi no ma, ar
svo rio pri au gi mas ir ne te ki mas tu ri áta kos ðiø pa cien tø li -
gos ei gai [7].

2 principas – regëjimo iðsaugojimas

Grei tai pra stë jant re gë ji mui ir esant di de lei apa ki mo ri zi -
kai, ren ka ma si sku bi chi rur gi në gy dy mo tak ti ka. Sie kiant

ið sau go ti re gà, nau din ga at lik ti lium ba li næ punk ci jà ir pa -
im ti ðiek tiek SS, kol bus pa rink tas chi rur gi nis gy dy mas
[7]. 2017 m. bu vo at lik ta di de lë sis te mi në IIH gy dy mo ap -
þval ga, ap iman ti duo me nis nuo 1985 iki 2014 m. Stu di jo je
nag ri në ti 728 at ve jai, 341 pa cien tui bu vo at lik ta re gos ner -
vo dan ga lo fe nest ra ci ja (angl. op tic nerve sheat fen es tra -
tion, ONSF), 128 pa cien tams – lium bo pe ri to ni nis ðun ta vi -
mas, 72 pa cien tams – ven tri ku lo pe ri to ni nis ðun ta vi mas,
155 pa cien tams – ve ni niø an èiø sten ta vi mas ir 32 pa cien -
tams – ba riat ri në chi rur gi ja. ONSF efek ty viau siai pa ge ri no 
re gë ji mo su tri ki mus, o CSS ðun ta vi mas tu rë jo ge res ná at -
sa kà á gal vos skaus mo su ma þi ni mà. Ve ni niø an èiø sten ta -
vi mas efek ty viai su ma þi no ir re gë ji mo su tri ki mø, ir gal vos
skaus mà, taip pat tu rë jo ma þiau sià kom pli ka ci jø ir re ci dy -
vø ro dik lá, ta èiau rei ka lin gas il ges nis ste bë ji mo lai ko tar -
pis. Ba riat ri në chi rur gi ja pa ro dë ga na aukð tà kom pli ka ci jø
skai èiø, ly gi nant su ki to mis in ter ven ci jo mis. ONSF pro ce -
dû ra yra pi giau sia [41].

Re gos ner vo dan ga lo fe nest ra ci ja – tai pro ce dû ra, kai
re gos ner vo dan ga le pa da ro mas pjû vis, lei dþian tis nu te kë ti 
SS, ir taip su ma þi na mas spau di mas á re gos ner và, su ke lian -
tis pa pi le de mà. ONSF daþ nai nau do ja ma ûmiam ir sun -
kiam ar ba grei tai pro gre suo jan èiam ir á me di ka men ti ná gy -
dy mà ne at sa kan èiam re gë ji mo pra ra di mui gy dy ti [42].
Svar bu pa þy më ti, kad ði ope ra ci ja në ra skir ta su ma þin ti
IKS. Ði pro ce dû ra tu ri ma þes ná kom pli ka ci jø daþ ná, ly gi -
nant su ðun ta vi mu [5].

Sme ge nø skys èio ðun ta vi mas re ko men duo ja mas pa -
cien tams su pras tai kon tro liuo ja mu gal vos skaus mu ir ne -
at sa kant á pa pi le de mos gy dy mà ONSF. SS ðun ta vi mo pro -
ce dû ros ga li bû ti ven tri ku lo pe ri to ni nës, lium bo pe ri to ni nës 
ir, re èiau, ven tri ku lo at ria li nës. Re ko men duo ja mi ven tri -
ku lo pe ri to ni niai ðun tai dël re tes nio re vi zi jø skai èiaus, ly gi -
nant su lium bo pe ri to ri niais ðun tais [41]. Ven tri ku lo pe ri to -
ni nis ðun ta vi mas – tai pro ce dû ra, kai áve da mi du ka te te riai: 
vie nas – á sme ge nø skil ve liø sis te mà, ki tas – á pil vap lë vës
ert mæ, ku rie su jun gia mi spe cia liu voþ tu vu, re gu liuo jan èiu
SS te kë ji mà ka te te riais [4]. Ga li mos SS ðun ta vi mo kom -
pli ka ci jos yra pil vo skaus mas, ðun to obst ruk ci ja, mig ra ci ja 
ir in fek ci ja, þe mas IKS, sub du ri në he ma to ma ir uþ pa ka li -
niø sme ge nø ið var þa [7].

At lie kant sme ge nø ve nog ra fi jà, IIH pa cien tams daþ nai
ran da ma ve ni niø an èiø ste no zë, ku ri ga li mai su ke lia IKS
pa di dë ji mà ir bû din gà simp to ma ti kà. Ve ni niø an èiø sten ta -
vi mas në ra daþ nai at lie ka mas, ser gant IIH, vis gi ðis me to -
das efek ty viai ma þi na re gë ji mo su tri ki mus ir gal vos skaus -
mà. Siû lo ma ðá gy dy mo bû dà áver tin ti ið nau jo ir ga li mai
re ko men duo ti já kaip pir mos ei lës chi rur gi ná gy dy mà sun -
kiems IIH at ve jams [41].

Kar to ti nës lium ba li nës punk ci jos (LP) tin ka grei tam,
bet trum pa lai kiam IKS su ma þi ni mui, ka dan gi gys li nis rez -
gi nys CSS sek re tuo ja 25 ml/val. grei èiu. Ta èiau jos ne re -
ko men duo ja mos sie kiant su val dy ti IIH. Taip pat pa cien tai
pa þy mi, kad LP di di na ne ri mà ir ga li bû ti nu ga ros skaus mo
prie þas ti mi [7].

Far ma ko lo gi nis IIH gy dy mas re mia si kar bo an hid ra zæ
in hi buo jan èiø vais tø var to ji mu, ku rie ma þi na IKS ir pa pi -
le de mà. Pir mojo pa si rin ki mo vais tas – kar bo an hid ra zës in -
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hi bi to rius ace ta zo la mi das. IIH gy dy mo ty ri me ace ta zo la -
mi das bu vo ly gi na mas su pla ce bo. Ace ta zo la mi do gru pë
pa ro dë sta tis tið kai reikð min gus duo me nis: pa ge rë jo aki -
plo èio funk ci ja, su ma þë jo pa pi le de mos laips nis, pa ge rë jo
gy ve ni mo ko ky bë, su ma þë jo IKS [43]. An trojo pa si rin ki -
mo vais tas – to pi ra ma tas yra an ti epi lep si nis vais tas, pa si -
þy min tis kar bo an hid ra zæ in hi buo jan èiu vei ki mu. Ðis vais -
tas tu ri ape ti tà ma þi nan tá po vei ká, tad re ko men duo ja mas
nu tu ku siems pa cien tams [7]. Kar tais nau do ja ma ace ta zo -
la mi do ir me til pred ni zo lo no kom bi na ci ja in tra ve nið kai, ta -
èiau kor ti kos te roi dai re ko men duo ja mi tik trum pa lai kiam
bûk lës ge ri ni mui [5].

3 principas – galvos skausmo kontrolë

Lë ti nis gal vos skaus mas yra vie nas la biau siai gy ve ni mo
ko ky bæ vei kian èiø li gos pa si reið ki mø [12, 17], to dël yra
svar bu já tin ka mai kon tro liuo ti. Ga li mas trum pa lai kis anal -
ge ti kø, to kiø kaip ne ste roi di niai vais tai nuo uþ de gi mo ar
pa ra ce ta mo lis, var to ji mas. Svar bu pa brëþ ti, kad anal ge ti -
niø pre pa ra tø per do za vi mas ga li tap ti ant ri ne gal vos skaus -
mo prie þas ti mi [27]. Mig re ni nio fe no ti po gal vos skaus mui
gy dy ti ga li ma re ko men duo ti an ti mig re ni ná gy dy mà. Ta -
èiau në ra pa tvir tin tø gal vos skaus mo gy dy mo re ko men da -
ci jø IIH ser gan tiems þmo nëms [7].

KLINIKINIS ATVEJIS

11 me tø mer gai të skun dë si 2 sa vai tes be si tæ sian èiu ben dru
sil pnu mu, gal vos svai gi mu, nuo var giu, kar to ti niais vë mi -
mais, dve ji ni mu si, su tri ku siu re gë ji mu, ypaè kai riàja aki -
mi. Þi no ma, kad anks èiau yra bu væ vë mi mai su si jau di nus,
pro fi lak ti nës ap þiû ros me tu tik rin ta re ga bu vo ge ra. Pa -
cien të gi mu si ið ne kom pli kuo to nëð tu mo ir gim dy mo, ge -
ros rai dos. Skie py ta pa gal pla nà. Aler gi jø, lë ti niø li gø,
trau mø ne bu vo, vais tø ne var to ja. Er kës ási siur bi mà, gy vû -
nø ákan di mus, ádrës ki mus ne igia. Kon tak tà su ser gan èiai -
siais in fek ci në mis li go mis ne igia.

Kli ni ki nës ap þiû ros me tu ben dra bûk lë – pa ten ki na ma,
ob jek ty vi so ma ti niø sis te mø ap þiû ra – be pa to lo gi niø nu -
kry pi mø, ûgis – 156 cm (75–90 %), svo ris – 67 kg (10 kg
dau giau nei 97 procentilë).

Neu ro lo gi në ap þiû ra: su tri ku si gal vi niø ner vø veik la:
ri bo ti akiø obuo liø ju de siai á ðo nus, dve ji na si þiû rint á ðo -
nus, su siau rë jæs aki plo tis, su sil pnë ju si re ga, ypaè kai ri à ja
aki mi, ap sun kin to je Rom ber go po zo je svy ruo ja. Ki tos
neu ro lo gi nës simp to ma ti kos në ra.

Of tal mo lo gi nis ið ty ri mas: mer gai të blo gai ma to abiem
aki mis (OU), ypaè kai ri à ja: re gos aðt ru mas: de ði nio ji akis
(OD) – 0,5, kai rio ji akis (OS) – 0,04. Dve ji na si þiû rint á
kai ræ. Ne pil nai at ve da kai ri à jà aká á ðo nà. Kon ver gen ci ja
kai ri à ja aki mi ne ga li ma. Tir tas aki plo tis: OD ne ma të
98/120, OS ne ma të 120/120. Akiø ul tra gar so ty ri mu ma to -
mas OU re gos ner vo dis ko (RND) pa bur ki mas. Akiø dug -
no ty ri me re gos ner vo dis kai pro mi nuo ja, hi pe re mið ki, ri -
bos – tu ðuo tos, krau ja gys lës – pra plës tos, sta zi nës, vin -
giuo tu mas – pa di dë jæs, tin klai në je – pa vie nës tað ki nës ir

ðtri chi nës krau jos ru vos. Ið va da: RND ede ma, hi per met ro -
pi ja, di plo pi ja.

Gal vos sme ge nø mag ne ti nio re zo nan so to mog ra fi ja su
an giog ra fi ja: in tras me ge ni niø pa to lo gi niø da ri niø, pa ki tu -
sio MR sig na lo þi di niø ne ma ty ti. Vi du rio li ni jos struk tû -
ros – ne dis lo kuo tos. Skil ve liø sis te ma – ne de for muo ta, ne -
pra plës ta: Huc kma no in dek sas – 52,4 mm, III skil ve lis –
5,1 mm. Su ba rach noi di niai tar pai – ne pa ki tæ. Krau ja gys liø 
re konst ruk ci jo se – pa to lo gi niø pa ki ti mø ne ma ty ti. Akiø
obuo liuo se – ið si gau bæ op ti niø ner vø dis kai. Apie op ti nius
ner vus per vi sà aki duo bës il gá – lik vo ro MR sig na lo juos te -
lës. Ið va da: gal vos sme ge ny se – be pa to lo gi niø pa ki ti mø,
pa ki ti mai aki duo bë se – ga li mos in trak ra ni ji nës hi per ten zi -
jos po þy miai.

Pre li mi na ri diag no zë: idio pa ti në in trak ra ni ji në hi per -
ten zi ja (pseudotumor cerebri) G93.2. 

Hos pi ta li zuo ta á Vai kø neu ro lo gi jos sky riø to li mes -
niam ið ty ri mui ir gy dy mui.

Ty ri mai ir kon sul ta ci jos
Gal vos sme ge nø krau ja gys liø ul tra gar si nis ty ri mas: gal vos 
ar te ri jø ei ga – ápras ti në. Krau jo ta kos ro dik liai – kiek aukð -
tes ni nei ápras tai: krau jo tëk mës dias to li niai grei èiai pa di -
dë jæ, ne þy miai di des ni kai rë je nei de ði në je. Kiek þe mes nis
krau ja gys liø re zis ten tið ku mo (IR) in dek sas (0,48–0,58),
tai bû din ga ve ni nio nu te kë ji mo su tri ki mams, in trak ra ni ji -
nei hi per ten zi jai.

Elek tro en ce fa log ra ma ati tin ka nor mà.
En dok ri no lo go kon sul ta ci ja: per 3 mën. pri au go 6 kg,

svo ris stip riai au ga nuo 9 me tø. Ob jek ty viai: am þius –
11 m. 2 mën., ûgis – 156 cm (75–90 %), svo ris – 67 kg
(10 kg dau giau nei 97 procentilë). Ant svo ris pa gal ide a lø
ûgá – apie 20 kg. Ly ti nio bren di mo po þy miø dar në ra.

La bo ra to ri niai ty ri mai
Ben dras krau jo ty ri mas – be pa to lo gi niø pa ki ti mø.

Bio che mi nis krau jo ty ri mas: elek tro li tø kon cen tra ci ja
(K, Na, Ca, Cl), pH, pCO2, pO2, HCO3, SBE, gliu ko zë,
kre a ti ni nas, ke pe nø fer men tø (ALT, AST) kon cen tra ci ja,
kre ðë ji mo ro dik liai (ADTL, SPA, INR, fib ri no ge nas) – be
pa to lo gi niø pa ki ti mø.

Skyd liau kës hor mo nø ty ri mas (lais vas ti rok si nas ir ti -
rot ro pi nas), hi po fi zës hor mo nø ty ri mas (est ra dio lis, FSH,
LH, PRL, AKTH, kor ti zo lis) – ty ri mø re zul ta tai ati ti ko
am þiaus nor mà. 

Imu no lo gi niai ty ri mai: at lik tas Borrelia burgdorferi
(Lai mo l.) IgG ir IgM an ti kû nø nu sta ty mas imu no fer men -
ti niu me to du, gau ti ne igia mi IgG an ti kû nai (<1,0) ir tei gia -
mi IgM an ti kû nai (6,7, nor ma – <1,0). At lik tas Borrelia
burgdorferi imu nob lo tas: IgG ir IgM – ne igia mi. Ka dan gi
imu nob lo to ty ri mas – ne igia mas, da ro ma ið va da, kad bu vo
gau tas klai din gai tei gia mas IgM an ti kû nø ty ri mas, Lai mo
li ga mer gai tei at mes ta.

Re mian tis anam ne ze (2 sa vai tes skun dþia si gal vos
svai gi mu, ben dru sil pnu mu, nuo var giu, dve ji ni mu si, su tri -
ku siu re gë ji mu, ypaè kai ri à ja aki mi, aler gi jø, lë ti niø li gø,
trau mø ne bu vo, vais tø ne var to ja), kli ni ka (sub jek ty vûs
simp to mai: ben dras sil pnu mas, gal vos svai gi mas, nuo var -
gio jaus mas, kar to ti niai vë mi mai, di plo pi ja, su tri kæs re gë -
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ji mas, ypaè kai ri à ja aki mi, ob jek ty vûs simp to mai: su tri ku -
si gal vi niø ner vø veik la: pa cien të ne ga li nu kreip ti þvilgs -
nio pil nai á ðo nus, dve ji na si þiû rint á ðo nus, su siau rë jæs aki -
plo tis, su tri ku si re ga, ypaè kai ri à ja aki mi), ty ri mø duo me -
ni mis (akiø dug no ið ty ri mas: abie jø akiø RND pa bur ki -
mas; gal vos sme ge nø MRT su an giog ra fi ja: ið si gau bæ op ti -
niø ner vø dis kai, në ra struk tû ri niø pa ki ti mø gal vos sme ge -
ny se; gal vos sme ge nø krau jo ta kos ro dik liai kiek aukð tes ni
nei ápras tai ir bû din gi ve ni nio nu te kë ji mo su tri ki mams, in -
trak ra ni ji nei hi per ten zi jai; ant svo ris 10 kg dau giau nei
97 pro cen ti lë), kli ni ki në diag no zë: idio pa ti në in trak ra ni -
ji në hi per ten zi ja (pseudotumor cerebri) G93.2. Nu tu ki mas 
E66.0.

Gy dy mas ir li gos ei ga

Mer gai tei skir tas me di ka men ti nis gy dy mas ace ta zo la mi du 
(„Dia car bi“ 250 mg du kartus per dienà per os).

Po 12 d. gy dy mo of tal mo lo gi nis ið ty ri mas: re gos aðt ru -
mas OD – 0,5, OS – 0,04. Spal vø jus lë – ne su tri ku si. OU
ul tra gar sas – OU RND pa bur ki mas. OU akiø ju de siai lais vi 
vi so mis kryp ti mis, mik ro ju de sys ið di ver gens, OU prie ki -
nia me seg men te be pa ki ti mø, akiø dug ne: OU RND pro mi -
nuo ja, hi pe re mið ki, ri bos – tu ðuo tos, krau ja gys lës – pra -
plës tos, sta zi nës, vin giuo tu mas – pa di dë jæs, tin klai në je –
pa vie nës tað ki nës ir ðtri chi nës krau jos ru vos, OD>OS. Tin -
klai në pri gu lu si.

Gy dy mas su stip rin tas: pa pil do mai skir ta 15 % ma ni to -
lio tir pa lo in fu zi ja in tra ve nið kai („Man ni to lum“ 0,5 g/kg

du kar tus per parà) pa di dë ju siam in trak ra ni ji niam spau di -
mui ir aki spû dþiui ma þin ti.

Of tal mo lo gi nis ið ty ri mas di na mi ko je yra ne þy miai ge -
res nis: pa cien të ma to kiek ryð kiau, kom piu te ri nës pe ri met -
ri jos re zul ta tai ne þy miai ge res ni (OD fik suo ti cen tri niai
tað kai, OS apa ti nia me kvad ran te ne þy miai dau giau tað kø,
vir ðu ti nia me kvad ran te ið lie ka sko to ma). Akiø dug ne: di -
na mi ko je OU RND pa bur ki mas – ne þy miai su ma þë jæs
(RND kiek plokð tes ni), ve nø sta zi niai pa ki ti mai – su ma þë -
jæ, krau ja gys lës – ma þiau vin giuo tos ir ma þiau pra plës tos,
tin klai në je krau jos ru vos be si re zor buo jan èios.

At lik ta diag nos ti në ir gy do mo ji lium ba li në punk ci ja,
ið ma tuo tas 300 mmH2O (nor ma – <280 mmH2O) slë gis.
Lik vo ras – skaid rus, lik vo ro ci to lo gi nis ir bio che mi nis ty -
ri mas – be pa ki ti mø.

Of tal mo lo gi nis ið ty ri mas di na mi ko je ne kin ta, pa pi le -
de ma ið lie ka: re gos aðt ru mo su tri ki mas ið lie ka. Akiø
obuo liø ju de siai lais vi. OU – ra mios, op ti nës ter pës skaid -
rios, dug ne – RND ri bø vu a li za ci ja dar ið lie ka, bet yra tei -
gia ma di na mi ka, krau ja gys lës ne pa ki tu sios. At lik ta ma ku -
lø op ti në ko he ren ti në to mog ra fi ja (OKT): OU ma ku los
kon tû ras ið lai ky tas, OS ma to mas cen tri nis tin klai nës
sluoks nio ið plo në ji mas vi suo se sluoks niuo se sub fo ve a liai. 
Abie jø akiø gan gli niø làs te liø sluoks nio ið plo në ji mas vi -
suo se seg men tuo se, la biau OS. Tin klai nës ner vi niø skai -
du lø sluoks nio (TNSS) su sto rë ji mas OD vi suo se kvad ran -
tuo se, OS vir ðu ti nia me, apa ti nia me ir na za li nia me kvad -
ran tuo se (pav. A).
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Pav. Akiø optinës koherentinës tomografijos tyrimas dinamikoje.

A – 2019 m. vasario mën. stebimas tinklainës nerviniø skaidulø sluoksnio (TNSS, angl. RNFL) sustorëjimas, daugiau kairëje akyje, tai
pa pil ede mos poþymis. B – 2019 m. balandþio mën. (po ventrikuloperitoninio ðuntavimo operacijos) stebimas TNSS iðplonëjimas
virðutiniame, apatiniame ir tem po ra li nia me kvadrante, regos nervo disko atrofija. C – 2020 m. vasario mën. TNSS iðplonëjimas: OS –
visuose kvadrantuose, OD – normà atitinka tik nazalinis kvadrantas, regos nervo disko atrofija.



At lik ta pa kar to ti në lium ba li në punk ci ja, ið ma tuo tas
450 mmH2O (nor ma – <280 mmH2O) slë gis. Lik vo ro ty ri -
mas – be pa ki ti mø.

Dël ne pa kan ka mo kon ser va ty vaus me di ka men ti nio
gy dy mo efek to nu spræs ta at lik ti ven tri ku lo pe ri to ne os to mi -
jà. Ben dro je in tu ba ci në je ne jaut ro je, pa cien tei gu lint ant
nu ga ros, pa ruo ðus ope ra ci ná lau kà, at lik tas minkð tø jø au -
di niø pjû vis de ði në je F-P sri ty je. Fre zi në an ga ti pi nia me
tað ke. Punk tuo tas de ði niojo ðo ni nio skil ve lio fron ta li nis ra -
gas. Gau tas skaid rus lik vo ras aukð tu slë giu. Pri jung tas lik -
vo ro re zer vu a ras su ðo ni niu ið ëji mu, ant fre zi nës an gos.
Pjû vis de ði në je ret ro au ri ku li në je sri ty je. Pra ves tas ka te te -
ris nuo re zer vu a ro iki pjû vio ir pri jung tas „Med tro nic
Strata“ kei èia mo pra lai du mo voþ tu vas (slë gis – 2,5). Pra -
ve dë ju pra ves tas pe ri to ni nis ka te te ris á epi gast riu mo sri tá.
Per bam bà áves tas tro a ka ras. La pa ros ko pi nës ka me ros
kon tro lë je pe ri to ni nis ka te te ris áves tas á pil vap lë vës ert mæ.
Pri jung tas prie voþ tu vo. Þaiz dos ið plau tos. He mos ta zë.
Su siû tos pa sluoks niui. Asep ti nis tvars tis.

Po ope ra ci jos pa cien tës bûk lë – pa ten ki na ma, pa ge rë -
ju si, in trak ra ni ji nës hi per ten zi jos kli ni kos në ra – nu sto jo
svaig ti gal va, ne be vë më.

To li mes nis ste bë ji mas

Pra ëjus 5 sa vai tëms po ope ra ci jos, kon sul tuo ta of tal mo lo -
go, re gos aðt ru mas OD – 1,0, OS – 0,4. Abi akys – ra mios,
op ti nës ter pës – skaid rios, akiø dug ne RND ðvie siai gels -
vos spal vos, ri bo ti. OS tin klai nës ma ku li në je sri ty je ste bi -
mi smul kûs de ge ne ra ci niai þi di nu kai, tin klai në – pri glu du -
si, krau ja gys lës – be pa to lo gi niø pa ki ti mø. Kom piu te ri nis
aki plo èio ty ri mas – be þy mios di na mi kos. OKT ma ku los
kon tû ras ið lai ky tas. OS cen tri nës tin klai nës sluoks nio ið -
plo në ji mas vi suo se sluoks niuo se. TNSS OD – 66 µm, OS – 
61 µm. Ste bi mas TNSS su plo në ji mas vir ðu ti nia me, apa ti -
nia me ir tem po ra li nia me kvad ran te (pav. B).

Pra ëjus me tams po ven tri ku lo pe ri to ni nio (VP) ðun to
ádë ji mo, pa cien tës bûk lë ge ra, skun dø ne tu ri, in trak ra ni ji -
nës hi per ten zi jos kli ni kos në ra, èiuo piant VP ðun to voþ tu -
vo re zer vu a ras – be pa ki ti mø.

Of tal mo lo gi nis ið ty ri mas: re gos aðt ru mas OD – 1,0,
OS – 0,2. Abi akys – ra mios, op ti nës ter pës – skaid rios,
akiø dug ne ma to mos aið kios RND ri bos, dis kai – blyð kûs,
krau ja gys lës ir tin klai në – be pa ki ti mø. OKT ty ri me ste bi -
ma ne igia ma di na mi ka: RND TNSS vi dur kis OD – 52 µm,
OS – 51 µm, TNSS OS – su plo në jæ vi suo se kvad ran tuo se,
OD – ati tin ka nor mà tik na za li nis kvad ran tas. Ma ku lo se
cen tri nës tin klai nës sluoks nio ið plo në ji mas, OD ~ 208 µm,
OS ~ 203 µm, gan gli niø làs te liø sto ris – su plo në jæs, OD –
54 µm, OS – 52 µm (pav. C).

Gal vos sme ge nø MRT ty ri me de ði në je fron ta li në je sri -
ty je ma to mas VP ðun tas, ku ris per de ði ná já fron ta li ná ra gà
sie kia III skil ve lio dug nà. In tras me ge ni niø pa to lo gi niø da -
ri niø, pa ki tu sio MR sig na lo þi di niø ne ma ty ti. Vi du rio li ni -
jos struk tû ros – ne dis lo kuo tos. Ðo ni niai skil ve liai – asi -
met rið ki, de ði ny sis – siau ras, IV skil ve lis – be pa ki ti mø.
Su ba rach noi di niai tar pai – ne pa ki tæ. Ok ci pi ta li në je sri ty je
ið de ði nës ma to mi ar te fak tai dël VP ðun to pom pos. Ið va -
dos: ne igia mos di na mi kos në ra.

Mer gai të jau èia si ge rai, skun dø ne tu ri, svo rio su ma þin -
ti ne pa vy ko, ið lie ka su tri ku si re ga kai ri à ja aki mi, prie ku -
rios mer gai të adap ta vo si ir ne be jau èia.

APTARIMAS

Idio pa ti në in trak ra ni ji në hi per ten zi ja yra re tai pa si reið -
kian tis, ne þi no mos etio lo gi jos in trak ra ni ji nio spau di mo
pa di dë ji mas. Ðis su tri ki mas daþ niau siai nu sta to mas rep ro -
duk ci nio am þiaus nu tu ku sioms mo te rims, ta èiau ga li pa si -
reikð ti ir vai kams.

Ðia me kli ni ki nia me at ve jy je pri sta ty ta pa cien të tu rë jo
vie nà ri zi kos veiks ná – ant svo rá, o ly ti nis bren di mas jai dar
në ra pra si dë jæs. Pa cien të ne si skun dë gal vos skaus mu, jos
skun dai bu vo ne spe ci fi niai – sil pnu mas, nuo var gis, gal -
vos svai gi mas, ke le tà kar tø pa si kar to jæ vë mi mai, pa blo gë -
ju si re ga. Pa cien tës neu ro lo gi nës ap þiû ros me tu pa ste bë ta
su tri ku si gal vi niø ner vø veik la: pa cien të ne ga lë jo nu -
kreip ti þvilgs nio pil nai á ðo nus, dve ji no si þiû rint á ðo nus,
bu vo su siau rë jæs aki plo tis, su tri ku si re ga, ypaè kai ri à ja
aki mi. Áver ti nus akiø dug nà, pa ste bë ta re gos ner vo dis ko
ede ma. Tai pri si de da prie esa mø li te ra tû ros duo me nø re -
zul ta tø, kad vai kams, ne si skun dþian tiems gal vos skaus -
mu, daþ niau ir sun kiau reið kia si neu ro lo gi niai bei of tal -
mo lo gi niai su tri ki mai. Vaiz di niai ty ri mai ne pa ro dë reikð -
min gø struk tû ri niø pa ki ti mø gal vos sme ge ny se. Lium ba -
li nës punk ci jos me tu ið ma tuo tas in trak ra ni ji nis spau di mas 
bu vo pa di dë jæs. Mer gai të ne pa kan ka mai efek ty viai gy dy -
ta de hid ra tuo jan èiais vais tais: ace ta zo la mi du ir ma ni to liu,
vë liau jai at lik ta ven tri ku lo pe ri to ni nio ðun ta vi mo ope ra ci -
ja, po ku rios in trak ra ni ji nës hi per ten zi jos kli ni ka vi sið kai
ið ny ko. Pa cien të ste bi ma me tus po ope ra ci jos, kom pli ka -
ci jø dël ðun to ne bu vo, in trak ra ni ji nës hi per ten zi jos simp -
to mai ne re ci dy va vo. Ta èiau nu sta ty tas pro gre suo jan tis
tin klai nës ner vi niø skai du lø sluoks nio ið plo në ji mas ir re -
gos ner vo dis ko at ro fi ja, ryð kus vie nos akies re gos su tri ki -
mas.

Tai gi, nors idio pa ti në in trak ra ni ji në hi per ten zi ja vai -
kams yra re ta, apie jà rei kia pa gal vo ti, kai pa cien tas skun -
dþia si net ir ne spe ci fi niais, bet ga li mais in trak ra ni ji nës hi -
per ten zi jos simp to mais, sku biai ið tir ti akiø dug nà ir ne del -
siant gy dy ti, sie kiant ið sau go ti re gë ji mà ir pa cien to gy ve -
ni mo ko ky bæ.
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L. Lauruvënaitë, R. Raugalas, J. Grikinienë

ID IO PATHIC INTRACRANIAL HY PER TEN SION.
CASE RE PORT AND LIT ER A TURE REVIEW

Sum mary

We re port a clin i cal case of 11 year old pa tient pre sent ing with
diz zi ness, diplopia, and blurred vi sion. The pa tient did not have
head ache. Ophthalmologic ex am i na tion re vealed papilledema in
both eyes, lum bar punc ture showed an in creased intracranial
pres sure, mag netic res o nance im ag ing and angiography iden ti -
fied no struc tural ce re bral le sions, only op tic disc bulg ing in both
eyes. The pa tient had one risk fac tor – over weight; pu berty had
not yet be gun. She was ad min is tered de hy drat ing med i cal ther apy 
of acetazolamide and mannitol. With phar ma co log i cal treat ment
not be ing ef fec tive enough, ventriculoperitoneal shunt ing op er a -
tion was per formed, af ter which symp toms of intracranial hy per -
ten sion dis ap peared. Af ter one year of fol low-up, the pa tient re -
ported no symp toms of intracranial hy per ten sion, she did not ex -
pe ri ence any com pli ca tions with the shunt; how ever, thin ning of
ret i nal nerve fi ber layer and op tic nerve at ro phy was found in both 
eyes and a se vere de cline of vi sual func tion in one eye.

Id io pathic intracranial hy per ten sion is rare among chil dren
and can have a less dis tinct clin i cal pre sen ta tion. There fore, it is
nec es sary to have this in mind even when the pa tient is pre sent ing
with less spe cific intracranial hy per ten sion symp toms. In the case 
of de clin ing vi sual func tion, ur gent sur gi cal treat ment is re quired
to pre serve vi sion. Ventriculoperitoneal shunt ing is ef fec tive in
man ag ing symp toms of intracranial hy per ten sion, how ever, in
some cases vi sual func tion keeps de clin ing.

Keywords: pe di at ric id io pathic intracranial hy per ten sion,
papilledema, ventriculoperitoneal shunt ing, clin i cal case.

Gauta: Priimta spaudai:
2020 05 02 2020 05 25

262

L. Lauruvënaitë, R. Raugalas, J. Grikinienë

https://doi.org/10.1136/adc.2003.039305
https://doi.org/10.1136/adc.2003.039305
https://doi.org/10.1016/j.survophthal.2007.08.018
https://doi.org/10.1056/NEJMc1004957
https://doi.org/10.1056/NEJMc1004957
https://doi.org/10.1016/j.pcl.2014.03.004
https://doi.org/10.1016/j.ncl.2010.03.003
https://doi.org/10.1016/j.ncl.2010.03.003
https://doi.org/10.1136/bmj.c2701
https://doi.org/10.1007/s00701-016-3010-2
https://doi.org/10.1016/j.ophtha.2004.11.049
https://doi.org/10.1001/jama.2014.3312

