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ÁÞANGA

Hi per tro fi nis pa chi me nin gi tas (HP) yra bûk lë, kai gal vos ir 
(ar) stu bu ro sme ge nø kie to jo dan ga lo fib ro zë su ke lia þi di -
ni ná ar di fu zi ná gal vos ir (ar) nu ga ros sme ge nø kie to jo dan -
ga lo su sto rë ji mà. Fib ro zæ su ke lia lë ti nis uþ de gi mas, ku ris
ak ty vuo ja fib rob las tus ir ska ti na ko la ge no de po zi ci jà kie -
ta ja me dan ga le [1, 2]. HP yra re ta li ga, ku rios pa pli ti mas
në ra vi sið kai aið kus dël ma þo po pu lia ci jos epi de mio lo gi -
niø ty ri mø skai èiaus ðia te ma. 2014 m. Yone ka wa ir ko le gø 
at lik to na cio na li nio Ja po ni jos ty ri mo me tu nu sta ty ta, kad
HP pa pli ti mas yra 9,49 at ve jo vie nam mi li jo nui Ja po ni jos
gy ven to jø (á ty ri mà ne átrauk ti pik ty bi nio na vi ki nio pro ce -
so su kel to kie to jo au di nio su sto rë ji mo ir in trak ra ni ji nës hi -
po ten zi jos at ve jai) [1]. Pa cien tams, ser gan tiems HP, mag -
ne ti nio re zo nan so ty ri mo (MRT) me tu ste bi mi di fu zi niai ar 

(ir) þi di ni niai kie to jo dan ga lo su sto rë ji mai su kon tras to
kau pi mu kie ta ja me dan ga le dël lë ti nio uþ de gi mo su kel to
pa di dë ju sio krau ja gys liø pra lai du mo [3]. Ðiuo me tu ið ski -
ria mos dvi at ski ros HP gru pës: idio pa ti nis ir ant ri nis HP
(1 len te lë). Ant ri nio HP prie þas tis ga li ma su skirs ty ti á
3 svar biau sias gru pes: in fek ci nes (tu ber ku lio zë, si fi lis ir
pan.), au to imu ni nes (vas ku li tai, sar koi do zë, sis te mi në rau -
do no ji vil kli gë, su IgG4 su si ju si li ga ir pan.) ir on ko lo gi nes 
(lim fo ma, his tio ci to zë, kar ci no ma to zë ir me nin gio ma) [4]. 
Prie ðin gai nei ant ri nis, idio pa ti nis HP yra diag no zuo ja mas
at me ti mo bû du. Pa cien tai, ser gan tys HP, daþ nai pa ti ria
gal vos skaus mà, dve ji ni mà si aky se, re gë ji mo su tri ki mus
dël gal vi niø ner vø (ypaè III, IV ir VI) su spau di mo su sto rë -
ju siu kie tuo ju dan ga lu. Pri klau so mai nuo kie to jo dan ga lo
su sto rë ji mo vie tos, ga li mi ir ki tø gal vi niø ner vø pa þei di -
mai, mo to ri nis ir ju ti mo su tri ki mas, atak si ja, trau ku liai, sà -
mo nës su tri ki mas ir ki ti neu ro lo gi niai po þy miai [1]. Be jau
anks èiau mi në tø simp to mø, pa cien tai, ser gan tys ant ri niu
HP, ga li tu rë ti ir ki tø, pir mi nei li gai pri ski ria mø, simp to -
mø, to kiø kaip, pa vyz dþiui, svo rio ne te ki mas, nuo var gis ar
pil vo skaus mas, su kel tas au to imu ni nio pan kre a ti to ir at si -
ran dan tis esant ka sos pa þei di mui, ser gant su IgG4 su si ju -
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San trau ka. Hi per tro fi nis pa chi me nin gi tas (HP) – tai lo ka lus ar ba di fu zi nis gal vos ir (ar) stu -
bu ro sme ge nø kie to jo dan ga lo su sto rë ji mas, at si ran dan tis dël lë ti nio uþ de gi mo, su ke lian èio
kie to jo dan ga lo fib ro zæ. Sto rë da mas kie ta sis dan ga las spau dþia ap lin ki nes struk tû ras, to dël
at si ran da HP simp to mai – gal vos skaus mas, dve ji ni ma sis aky se, klau sos ir re gos su tri ki mai.
Li gai pro gre suo jant, ga li at si ras ti in trak ra ni ji në hi per ten zi ja, trau ku liai, sà mo nës su tri ki mas. 
HP ga li bû ti idio pa ti nis ar ba ant ri nis. Ant ri nio HP prie þas tis ga li ma su skirs ty ti á 3 di de les
gru pes: in fek ci nes, au to imu ni nes ir on ko lo gi nes. Spe ci fi niø kli ni ki niø ar ra dio lo gi niø po þy -
miø, di fe ren ci juo jant ant ri ná HP nuo idio pa ti nio, në ra. Dël ðios prie þas ties, diag no zuo jant
idio pa ti ná HP, di de læ reikð mæ tu ri ið sa mus ið ty ri mas ir kie to jo dan ga lo biop si ja. Idio pa ti nis
HP ga li bû ti diag no zuo ja mas tik ta da, kai yra at mes tos vi sos mi në tos ant ri nës HP prie þas tys
ir, at li kus kie to jo dan ga lo biop si jà, nu sta to mi ne spe ci fi niai po þy miai – plaz mi niø làs te liø ir
lim fo ci tø in fil tra ci ja bei fib ro zë. Ðia me straips ny je ap þvel gia me li te ra tû rà, nag ri në jan èià
HP, ir ap ta ria me idio pa ti nio ir ant ri nio HP kli ni ki nius po þy mius, ga li mas ant ri nio hi per tro fi -
nio pa chi me nin gi to prie þas tis ir di fe ren ci næ diag nos ti kà.

Rak ta þo dþiai: idio pa ti nis hi per tro fi nis pa chi me nin gi tas, ant ri nis hi per tro fi nis pa chi me nin -
gi tas, di fe ren ci në diag nos ti ka.
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sia li ga [2]. Ðia me straips ny je ap þvel gia me li te ra tû rà, nag -
ri në jan èià HP, ir ap ta ria me idio pa ti nio ir ant ri nio HP kli ni -
ki nius po þy mius, ga li mas ant ri nio HP prie þas tis ir di fe ren -
ci næ diag nos ti kà.

LITERATÛROS APÞVALGA

Idio pa ti nio HP simp to mai në ra spe ci fi niai – kaip ir esant
ant ri niam HP, daþ niau si pir mie ji po þy miai yra gal vos
skaus mas ir gal vi niø ner vø pa þei di mas. Li gai pro gre suo -
jant, ga li at si ras ti in trak ra ni ji nës hi per ten zi jos simp to mø,
pa si reikð ti trau ku liai, sà mo nës su tri ki mas [1]. Ne sant pa -
tog no mi niø idio pa ti nio HP ra dio lo gi niø po þy miø, re mian -
tis vien ra dio lo gi niu ty ri mu, uþ tik rin tai diag no zuo ti idio -
pa ti nio HP ne ga li ma. Ne pai sant to, pa ste bë ta, kad idio pa ti -
nio HP MRT vaiz dui la biau bû din gas hi poin ten si nis kie to -
jo dan ga lo T2 se kos sig na las su ho mo ge nið ku kon tras ti nës
me dþia gos kau pi mu kie to jo dan ga lo krað tuo se [3]. Taip

pat bû din ga kon vek si ta li në pa þei di mo lo ka li za ci ja ir su sto -
rë ji mas ties uþ pa ka li ne kau ko lës duo be, sme ge në liø pa -
dang te, tuo tar pu ant ri niam HP la biau bû din gas prie ki nës ir 
vi du ri nës kau ko lës duo bës pa þei di mas [3, 5]. Ne sant spe -
ci fi niø kli ni ki niø ir ra dio lo gi niø idio pa ti nio HP po þy miø,
svar biau sià vie tà ðios li gos diag nos ti ko je uþ ima ant ri niø
HP prie þas èiø at me ti mas ir kie to jo dan ga lo biop si ja [4].
Rei kia pa mi në ti, kad, nors ant ri nës HP prie þas tys, pa vyz -
dþiui, su IgG4 su si ju si li ga, su ANCA aso ci juo ti vas ku li -
tai (AAV), in fek ci nës li gos, daþ niau siai tu ri ið skir ti niø
ðioms li goms bû din gø po þy miø (pvz., kvë pa vi mo ta kø pa -
þei di mas, ser gant gra nu lio ma to ze su po lian gi tu; ávai riø or -
ga nø fib ro zë, esant su IgG4 su si ju siai li gai), kar tais HP yra
vie nin te lis ðiø li gø pa si reið ki mo po þy mis [2, 6–9]. Dël ðios
prie þas ties idio pa ti nio HP diag nos ti ka yra la bai su dë tin ga
ir rei ka lau ja kruopð taus, ið plës ti nio pa cien to ið ty ri mo, sie -
kiant at mes ti vi sas ga li mas kie to jo sme ge nø dan ga lo hi per -
tro fi jos prie þas tis. La bo ra to ri niais, ra dio lo gi niais ir in stru -
men ti niais ty ri mais ne nu sta èius ant ri nës HP prie þas ties ir
kie to jo dan ga lo biop ta te nu sta èius ne spe ci fi nius uþ de gi mo 
po þy mius (plaz mi niø làs te liø bei lim fo ci tø in fil tra ci jà ir
fib ro zæ kie ta ja me dan ga le), ga li ma diag no zuo ti idio pa ti ná
HP [3]. To liau bus de ta liai ap tar tos ant ri nio HP prie þas tys
ir jø diag nos ti ka.

Infekcinës hipertrofinio pachimeningito prieþastys

Tu ber ku lio zë (TBC) yra re ta HP prie þas tis, ávai riø ðal ti niø
tei gi mu, nu sta to ma tik apie 1–5 % vi sø HP at ve jø [1, 10,
11]. Tu ber ku lio zi niam, kaip ir ki tiems HP ti pams, bû din -
gas gal vos skaus mas, dve ji ni ma sis, re gos su tri ki mai ir ki tø
gal vi niø ner vø pa þei di mas, sà mo nës su tri ki mas, trau ku -
liai, ju ti mø ir mo to ri kos pa þei di mai. Be mi në tø po þy miø,
ga li pa si reikð ti ir ki tos lo ka li za ci jos TBC simp to mai, pa -
vyz dþiui, ko su lys, skrep lia vi mas, du su lys, B simp to mai
(ben dras sil pnu mas, ape ti to sto ka, kû no ma sës ma þë ji mas,
pra kai ta vi mas ir pan.) ir kt. Be to, ga li bû ti pa di dë jæs erit ro -
ci tø nu së di mo grei tis (ENG), C-re ak ty vinio bal ty -
mo (CRB) kie kis krau jo se ru me [6–8]. Tu ber ku lio zi nis HP 
ga li pa si reikð ti ir ne sant ki tos lo ka li za ci jos TBC, tuo met ið -
si vys to tik HP kli ni ka, be sis te mi niø ar ki tai TBC lo ka li za -
ci jai bû din gø po þy miø [6, 12]. Tai iliust ruo ja Go y al ir kt.
ty ri mas, ku ria me ið ap ra ðy tø 7 tu ber ku lio zi nio HP at ve jø
tik ke tu riems kar tu nu sta ty ta ir plau èiø TBC diag no zë [7].
Ver ta pa ste bë ti, kad, ser gant tu ber ku lio zi niu HP, simp to -
mai ga li pro gre suo ti il gà lai kà (më ne siais ar net me tais),
ne sant ki tø TBC po þy miø [6–8]. Tu ber ku lio zi nio HP diag -
no zæ pa tvir ti na po ky èiai neu ro vi zu a li niuo se ty ri muo se ir
My co bac te rium tu ber cu lo sis nu sta ty mas lik vo re. Lik vo ro
bal ty mo kon cen tra ci jos pa di dë ji mas daþ nai bû na ly di mas
lim fo ci ti nës ple o ci to zës ir gliu ko zës kon cen tra ci jos su ma -
þë ji mo, ta èiau re tais at ve jais lik vo ro po ky èiai ga li bû ti ir
ne nu sta to mi [6, 8, 13]. Ki tø TBC pa þeis tø kû no au di niø,
pa vyz dþiui, limf maz giø, biop si ja su his to lo gi niu ið ty ri mu
ir po li me ra zës gran di ni nës re ak ci jos (PGR) ty ri mu bei or -
ga niz mo skys èiø, pa vyz dþiui, skrep liø, bron cho al ve o li nio
la va þo, PGR ty ri mas taip pat ga li bû ti nau din gas, nu sta tant
HP etio lo gi jà. Kang ir kt. ap ra ðë HP at ve já, kai lik vo re TBC 
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1 lentelë. Daþniausios galimos hipertrofinio pachimeningito
prieþastys

Grupë Prieþastis, sukëlusi HP

Idiopatinis HP Neþinoma

Antrinis HP Infekcijos:

• Tuberkuliozë

• Sifilis

• Grybelinës CNS infekcijos (aspergiliozë,
kriptokokozë ir kitos)

• Lëtinës odontogeninës ir otogeninës
kilmës infekcijos

• Kitos labai retos prieþastys (pvz.,
virusinës infekcijos)

Autoimuninës ligos:

• GPA

• MPA

• EGPA

• Sarkoidozë

• Su IgG4 susijusi liga

• Reumatoidinis artritas

• Sjogreno sindromas

• SRV

• Gigantiniø làsteliø arteritas

• Behèeto liga

• Relapsuojantis polichondritas 

• Vogt-Koyanagi-Harada sindromas

Onkologinës ligos:

• En plaque meningioma

• Kietojo dangalo karcinomatozë

• Hematologinës ligos (pvz., limfoma,
histiocitozë)

HP – hipertrofinis pachimeningitas, GPA – granuliomatozë su po -
li an gi tu, MPA – mikroskopinis poliangitas, EGPA – eozi no fi li në
granuliomatozë su poliangitu, SRV – sisteminë raudonoji vilk li gë



su kë lë jas ne bu vo ras tas, ta èiau, at li kus skrep liø PGR, ap -
tik ta M. tu ber cu lo sis ir, pa sky rus gy dy mà vais tais nuo
TBC, pa cien to kli ni ka sëk min gai re gre sa vo [12]. Ser gant
tu ber ku lio zi niu HP, kie to jo dan ga lo biop ta te ste bi mos epi -
te loi di niø làs te liø gra nu lo mos su lim fo ci ti ne in fil tra ci ja,
Lang han so gi gan ti nës làs te lës ir ka ze o zi në ne kro zë [13].
Átar ti tu ber ku lio zi ná HP ga li pa dë ti ið sa mus anam ne zës rin -
ki mas: li gà rei kë tø átar ti as me nims, ku rie anks èiau sir go ir
bu vo gy dy ti nuo plau èiø TBC, ku rie tu ri di des næ ðios in -
fek ci jos ri zi kà dël imu ni nës sis te mos pa to lo gi jos ir ku rie
yra gy do mi imu no sup re si niais vais tais ar tu ri ki tø ri zi kos
veiks niø sirg ti tu ber ku lio ze [6, 8, 13].

Si fi lis, kaip HP prie þas tis, nu sta to mas la bai re tai. Li te -
ra tû ro je ga li ma ras ti tik pa vie nius si fi li nio HP at ve jø ap ra -
ðy mus, ku riuo se nu ro dy ta gal vos ir nu ga ros sme ge nø pa -
þei di mo simp to ma ti ka (gal vos skaus mas, ga lû niø skaus -
mas ir sun ku mas, dve ji ni ma sis aky se, ne sta bi li ei se na ir
kt.) be ið skir ti niø, tik si fi li niam HP bû din gø po þy miø [14,
15]. Pla tes nës ap im ties stu di jo se, nag ri në jan èio se HP etio -
lo gi jà, si fi lio su kel tø HP ið vi so ne bu vo pa mi në ta [1, 4, 10,
11]. To dël dël duo me nø sto kos sun ku api brëþ ti si fi li nio HP 
ið skir ti nius kli ni ki nius po þy mius. Ta èiau ma no ma, kad,
ka dan gi HP su ke lia me nin go vas ku li nis si fi lis, HP daþ nai
tu rë tø bû ti su si jæs ir su sme ge nø ið emi ja ir (ar) in fark tu
[16]. Si fi li niam HP bû din ga lim fo ci ti në ple o ci to zë, pa di -
dë ju si bal ty mo kon cen tra ci ja lik vo re, ta èiau ðie ro dik liai
yra ma þai spe ci fi niai, ypaè as me nims, in fe kuo tiems ÞIV.
Sme ge nø skys èio VDRL (angl. Ve ne real dis ease re search
lab o ra tory) tes tas yra ri bo to jaut ru mo, ta èiau la bai spe ci fi -
nis, ir lai ko mas auk so stan dar tu diag no zuo jant li gà [14].
Se ro lo gi niai si fi lio tes tai (grei tas plaz mos re a gi no (GPR)
tes tas, blyð kiø tre po ne mø ne tie sio gi nës he mag liu ti na ci jos
re ak ci ja (RPHA), fluo res cen ci niø (ab sor buo ti) an ti kû nø
prieð tre po ne mà (FTA-ABS) tes tas ir pan.), lik vo ro PGR
ty ri mai dël T. pallidum taip pat ga li bû ti nau do ja mi diag -
nos ti ko je, ypaè esant ne igia mam lik vo ro VDRL ty ri mui
[17]. Nors si fi lis yra la bai re ta HP prie þas tis, ið ty ri mas dël
si fi lio yra svar bi HP di fe ren ci nës diag nos ti kos da lis. Si fi lá
ypaè svar bu at mes ti esant uþ si krë ti mo ðia in fek ci ja ri zi kos
veiks niø (pvz.: as me niui uþ si i mant pros ti tucija, var to jant
in tra ve ni nius nar ko ti kus, tu rint ne sau giø ly ti niø san ty kiø,
esant di de liam ly ti niø part ne riø skai èiui ir pan.).

HP prie þas ti mi ga li bû ti ir kom pli kuo tos bak te ri nës au -
sø, no sies ir ger klës (ANG) [1, 11, 18, 19] bei odon to ge ni -
nës in fek ci jos [20]. Esant mi në tø lo ka li za ci jø in fek ci jos
su kel tam HP, be ápras tø HP po þy miø, pa si reið kia ir ati tin -
ka mi pir mi nës in fek ci jos simp to mai, pa vyz dþiui, au sies
skaus mas, uþ gu li mas, karð èia vi mas, kon duk ci nis klau sos
su tri ki mas, dan tø skaus mas ir pan. [18–20]. Átar ti ANG ar
odon to ge ni niø in fek ci jø su kel tà HP ga li pa dë ti dan tø ar si -
nu sø rent ge nog ra ma ir gal vos kom piu te ri në to mog ra fi -
ja (KT) (vaiz duo se ste bi mi ANG ar odon to ge ni nës in fek ci -
jos po þy miai) [18, 20]. Taip pat svar bu at si þvelg ti ir á MRT
fik suo tà HP lo ka li za ci jà – esant ANG ar odon to ge ni nei in -
fek ci jai, HP bus nu sta to mas bû tent to je pu së je, kur áta ria -
mas ir pir mi nis in fek ci jos þi di nys [18–20].

Gry be li nës kil mës CNS in fek ci jos (daþ niau siai as per -
gi lo zë ir krip to ko ko zë) taip pat ga li pa þeis ti gal vos sme ge -

nø dan ga lus, to dël gal vos sme ge nø MRT ga li bû ti ste bi mas 
kon tras to kau pi mas ir kie to jo dan ga lo su sto rë ji mas [1, 11,
21]. Gry be li nës CNS in fek ci jos nu sta to mos re tai, daþ niau -
siai pa cien tams su imu no de fi ci tu. Taip pat ti ki my bë uþ si -
krës ti yra di des në gy ve nan tiems en de mi në se zo no se [21].
Diag no zæ pa tvir tin ti pa de da lik vo ro ty ri mas (krip to ko ko -
zei bû din ga lim fo ci ti në ple o ci to zë, su ma þë ju si gliu ko zës ir 
pa di dë ju si bal ty mo kon cen tra ci ja, tei gia mas Cryptococcus 
neoformans an ti ge nas, su kë lë jo ið au gi ni mas lik vo ro pa së -
ly je), ga lak to ma na no an ti ge no nu sta ty mas se ru me (as per -
gi lo zei) [21].

Ser gant Lai mo li gos su kel tu me nin gi tu, sme ge nø kie -
ta ja me dan ga le taip pat ga li bû ti ste bi mas kie to jo dan ga lo
su sto rë ji mas ir kon tras to kau pi mas, bû din gas ir HP, ta èiau
ðis reið ki nys yra ga na re tas [22]. At mes ti ðià li gà pa de da:
lik vo ro ty ri mas (bû din ga lim fo ci ti në ple o ci to zë, pa di dë ju -
si bal ty mo kon cen tra ci ja), IgG ir IgM prieð Burrelia
burgdorferi ty ri mas se ru me, an ti kû nø in dek so nu sta ty mas
[23].

Li te ra tû ro je mi ni mi pa vie niai vi ru si niø in fek ci jø, su -
kë lu siø HP, at ve jai. Nar do ne ir kt. ap ra ðë HP, ku rá su kë lë
Epð tei no-Ba ro vi ru so (EBV) re ak ty va ci ja [24]. Ap ra ðy tas
64 m. vy ras skun dë si gal vos skaus mu ir dve ji ni mu si aky se, 
ta èiau in fek ci nës mo no nuk le o zës simp to mø ne tu rë jo. At li -
kus gal vos MRT, ste bë tas HP bû din gas vaiz das, lik vo ro
PGR ras ta EBV RNR ko pi jø, o krau jy je nu sta ty ti tei gia mi
EBV IgG, ro dan tys per sirg tà in fek ci jà.

Autoimuniniø ligø sukeltas hipertrofinis
pachimeningitas

Au to imu ni nës li gos, ávai riø ty ri mø duo me ni mis, yra daþ -
niau sia ant ri nio HP prie þas tis. Ið pas ta rø jø daþ niau sios:
AAV (daþ niau siai – gra nu lo ma to zë su po lian gi tu), su
IgG4 su si ju si li ga ir sar koi do zë [1, 4, 10, 11]. Ta èiau ki tos
au to imu ni nës li gos, to kios kaip reu ma toi di nis ar tri tas,
Sjog re no sin dro mas, sis te mi në rau do no ji vil kli gë (SRV),
gi gan ti niø làs te liø ar te ri tas, Beh èe to li ga, re lap suo jan tis
po li chon dri tas bei Vogt-Ko y a na gi-Ha ra da sin dro mas, taip 
pat ga li bû ti aso ci juo tos su HP [1, 4, 10, 11, 25–27].

AAV yra gru pë au to imu ni niø sis te mi niø vas ku li tø, ku -
riems bû din gas smul kiø jø krau ja gys liø pa þei di mas. Ðiems
vas ku li tams bû din ga c-ANCA ar ba p-ANCA ga my ba ir jø
sà ly go ta neut ro fi lø ak ty va ci ja, dël ku rios ið neut ro fi lø yra
at pa lai duo ja mi ci to li zi niai fer men tai ir ki tos me dþia gos,
pa þei dþian èios krau ja gys les ir su ke lian èios li gos simp to -
mus [28]. Pa gal his to lo gi ná pa þei di mo vaiz dà ir kli ni ki nius
po þy mius AAV skirs to mi á 3 gru pes: gra nu lo ma to zæ su po -
lian gi tu (GPA), eozi no fi li næ gra nu lo ma to zæ su po lian gi -
tu (EGPA) ir mik ro sko pi ná po lian gi tà (MPA) [29]. Kol kas 
në ra aið kiø diag nos ti niø kri te ri jø, ku riais bû tø ga li ma di fe -
ren ci juo ti ðiuos 3 su sir gi mus [29]. Diag no zë daþ niau siai
re mia si kla si fi ka ci niais kri te ri jais, bû din gais kli ni ki niais
po þy miais, la bo ra to ri niais ty ri mais ir biop si jos re zul ta tais
[29, 30]. GPA daþ nai pa þei dþia vir ðu ti nius ir apa ti nius
kvë pa vi mo ta kus (ste bi mas no sies, bur nos glei vi nës uþ de -
gi mas, no sies ir (ar) au sø krem zliø pa þei di mas, plau èiø
rent ge nog ra mo je – in fil tra tai, maz gai, ert mës) bei inks tus
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(ðla pi mo ty ri me ga li bû ti nu sta to ma mik ro he ma tu ri ja; daþ -
nai pa si tai ko ir ne kro ti zuo jan tis glo me ru lo nef ri tas).
c-ANCA tei gia mas bû na 40–95 % GPA at ve jø, p-ANCA –
re tai [29, 30]. EGPA daþ nai bû na aso ci juo ta su ki ta aler gi -
ne li ga ar bûk le: bron chi ne ast ma, eozi no fi li ne pneu mo ni ja 
ar krau jo eozi no fi li ja. Plau èiø rent ge nog ra mo je daþ nai ste -
bi mi mig ruo jan tys in fil tra tai, ga li ið si vys ty ti mo no- ar po -
li neu ro pa ti ja, prie no si niø an èiø pa þei di mas. EGPA at ve ju
daþ niau nu sta to mas tei gia mas p-ANCA (32–92 %), tuo
tar pu c-ANCA – la bai re tai [29, 30]. Bû din giau sia MPA ið -
raið ka – plau èiø pa þei di mas (pul mo ni tas) ir ne kro ti zuo jan -
tis glo me ru lo nef ri tas. Tei gia mas p-ANCA nu sta to mas
apie 30–80 % MPA at ve jø, c-ANCA – re èiau [29, 30]. Vi -
sø ið var din tø AAV at ve jais ga li pa si reikð ti lë ti nio uþ de gi -
mo kli ni ka: karð èia vi mas, pa di dë jæs CRB kie kis ir ENG,
sà na riø skaus mai, svo rio kri ti mas ir pan. [30]. AAV daþ nai 
pa þei dþia ávai rias ner vø sis te mos struk tû ras, ta èiau HP pa -
si tai ko re tai [31]. Ne pai sant to, AAV yra daþ niau sia HP
prie þas tis [1, 11]. AAV su kel to HP kli ni ka në ra spe ci fi në –
neu ro lo gi niai simp to mai (ið sky rus daþ nes nius oto lo gi nius
simp to mus ir re èiau pa si tai kan tá dve ji ni mà si aky se) ne si -
ski ria nuo ser gan èiø jø idio pa ti niu HP [1, 11]. Kiek daþ niau 
AAV su kel tas HP, ly gi nant su idio pa ti niu, nu sta to mas mo -
te rims, re èiau bû din ga ûmi pra dþia, li ga daþ niau pa si tai ko
kar tu su ri no si nu si tu, karð èia vi mu ir pa di dë ju siais uþ de gi -
mi niais ro dik liais (CRB, ENG) [1, 11]. Svar bu at kreip ti
dë me sá, kad, esant GPA su kel tam HP, HP simp to mai ga li
bû tø pir mie ji (net apie 40 % at ve jø) ir tik vë liau, pro gre -
suo jant li gai, ga li at si ras ti ki tø GPA bû din gø simp to mø
[9]. Ðioms li goms di fe ren ci juo ti ga li pa dë ti se ru mo ANCA
ty ri mai ir his to lo gi nis sme ge nø kie to jo dan ga lo biop si jos
ty ri mas. Pas ta ra sis yra pats pa ti ki miau sias bû das pa tvir tin -
ti ar pa neig ti AAV su kel tà HP [32].

Ki ta au to imu ni në li ga, ga lin ti su kel ti HP, yra su IgG4
su si ju si li ga. Tai li ga, ku ri pa si reið kia pa di dë ju sia IgG4
kon cen tra ci ja krau jy je, ávai riø or ga nø in fil tra ci ja IgG4 tei -
gia mo mis làs te lë mis ir ðiø làs te liø in du kuo ta fib ro ze, ku ri
pa þei dþia or ga nus ir su ke lia jø funk ci jos su tri ki mus [33].
Esant su IgG4 su si ju siai li gai, vie nu me tu ga li bû ti pa þeis -
tos ke lios or ga nø sis te mos [34]. Daþ niau siai pa þei dþia ma

ka sa (au to imu ni nis pan kre a ti tas), sei liø liau kos, tul þies la -
ta kai ir ret ro pe ri to ni nis tar pas [34]. Li gos po þy miai pri -
klau so nuo pa þeis to or ga no: plau èiø pa þei di mui bû din gas
ko su lys, du su lys, krû ti nës skaus mas, plau èiø KT ste bi ma
in fil tra ci ja, kon so li da ci ja, ma ti nio stik lo vaiz das, kvë pa vi -
mo ta kø sie ne liø su sto rë ji mas, kvë pa vi mo ta kø ste no zë;
sei liø liau kø pa þei di mui – limf maz giø ir sei liø liau kø pa di -
dë ji mas (èiuo pia mas ar ste bi mas vaiz di niuo se ty ri muo se);
akiø pa þei di mui – prop to zë, KT ste bi mas aða rø liau kø pa -
di dë ji mas, aki duo biø in fil tra ci ja; ka sos pa þei di mui – pil vo
skaus mas, gel ta, svo rio kri ti mas, vaiz di niuo se ty ri muo se
ste bi ma ka sos fib ro zë ir kt. [2, 34, 35]. Ðie or ga nø pa þei di -
mo simp to mai pa si reið kia ir ið si vys èius HP, to dël pa de da
átar ti su IgG4 su si ju sià li gà, kaip ga li mà HP prie þas tá [2].
Ne pai sant to, apie 30 % at ve jø HP ga li bû ti vie nin te lis li gos 
pa si reið ki mas ir ki tø or ga nø pa þei di mo po þy miø ga li ne bû -
ti [2]. Ser gant su IgG4 su si ju sia li ga, kaip ir AAV at ve ju,
në ra jo kiø spe ci fi niø neu ro lo gi niø HP po þy miø – daþ niau -
siai pir mie ji simp to mai yra gal vos skaus mas, gal vi niø ner -
vø pa þei di mo simp to mai, dve ji ni ma sis aky se, o ga lû niø
mo to ri kos ir ju ti mø su tri ki mai, ly gi nant su idio pa ti niu ir
AAV su kel tu HP, pa si tai ko ne daþ nai dël re tai pa þei dþia mo 
nu ga ros sme ge nø kie to jo dan ga lo [1, 2]. Su IgG4 su si ju sià
li gà ga li ma diag no zuo ti re mian tis 2020 m. Ja po ni jos eks -
per tø gru pës per þiû rë tais diag nos ti kos kri te ri jais – diag no -
zei pa tvir tin ti bû ti na au di nio biop si ja ir his to pa to lo gi nis
më gi nio ið ty ri mas (2 len te lë) [35, 36]. Dan los ir kt. ap ra ðë
18 AAV at ve jø, ku riems bu vo ga li ma ras ti bent vie nà su
IgG4 su si ju sios li gos kri te ri jø [37]. Da ry da mi prie lai dà,
kad kai ku rie pa þei di mai, at si ran dan tys AAV me tu (pvz.,
aki duo biø in fil tra ci ja), ið tik rø jø ga li bû ti aso ci juo ti su
IgG4 li ga, au to riai api bû di no ðá reið ki ná kaip AAV ir su
IgG4 su si ju sios li gos per si den gi mo sin dro mà.

Sar koi do zë yra api brë þia ma kaip ne þi no mos etio lo gi -
jos li ga, ku riai bû din gas gra nu lio mø for ma vi ma sis [38].
Li ga daþ niau siai pa þei dþia plau èius ir ja daþ niau siai ser ga
25–45 me tø am þiaus mo te rys. Ki ti or ga nai átrau kia mi apie
30–50 % at ve jø, o neu ro sar koi do zë pa si reið kia iki 5–26 %
vi sø sar koi do zës at ve jø [38]. Daþ nai tai bû na pir mo ji sar -
koi do zës ið raið ka [38, 39]. Neu ro sar koi do zë ga li pa si reikð -
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Diagnozës grupë Kriterijai

Galima (angl. pos si ble) Kliniðkai ir (ar) radiologiðkai stebimas ³1 organo (iðskyrus limfmazgius) lokalus ar difuzinis
paþeidimas, bûdingas su IgG4 susijusiai ligai*, IR serumo IgG4 koncentracija >1,35 g/l.

Tikëtina (angl. prob a ble) Kliniðkai ir (ar) radiologiðkai stebimas ³1 organo (iðskyrus limfmazgius) lokalus ar difuzinis pa -
þeidimas, bûdingas su IgG4 susijusiai ligai, IR biopsijos histopatologiniame tyrime bent 2 ið ðiø 3:
1) tanki limfocitinë ir plazminiø làsteliø infiltracija su fibroze; 2) IgG4 teigiamø ir IgG teigiamø
làsteliø santykis >40 % ir >10 IgG4 teigiamø làsteliø maksimalaus objektyvo pa di di ni mo lauke;
3) IgG4 ligai bûdinga audinio fibrozë (storiforminë fibrozë ar obliteruojantis flebitas).

Neabejotina (angl. def i nite) Kliniðkai ir (ar) radiologiðkai stebimas ³1 organo (iðskyrus limfmazgius) lokalus ar difuzinis
paþeidimas, bûdingas su IgG4 susijusiai ligai*, IR serumo IgG4 koncentracija >1,35 g/l, IR
biopsijos histopatologiniame tyrime bent 2 ið ðiø 3: 1) tanki limfocitinë ir plazminiø làsteliø
infiltracija su fibroze; 2) IgG4 teigiamø ir IgG teigiamø làsteliø santykis >40 % ir >10 IgG4
teigiamø làsteliø maksimalaus objektyvo padidinimo lauke; 3) IgG4 ligai bûdinga audinio fibrozë
(storiforminë fibrozë ar obliteruojantis flebitas).

*Stebima organo infiltracija, edema (pvz.: hipertrofinis pachimeningitas, seiliø liaukø paþeidimas, autoimuninis pankreatitas, pe ria or -
ti tas, retroperitoninë fibrozë, intersticinë plauèiø liga, sklerozuojantis cholangitas, perikarditas, hipofizitas ir kt.).



ti ávai riais ner vø sis te mos pa þei di mo simp to mais ir po þy -
miais, pa vyz dþiui, gal vi niø ir pe ri fe ri niø ner vø, sme ge nø
dan ga lø ir pa ren chi mos pa þei di mu, mie lo pa ti ja, vas ku lo -
pa ti ja ir kt. [39]. Sar koi do zës su kel tas HP pa si tai ko re tai.
Esant sar koi do zës su kel tam sme ge nø dan ga lø pa þei di mui,
pas ta ra sis daþ niau siai lo ka li zuo ja si ties kau ko lës pa ma tu ir 
vir ðu ti ne nu ga ros sme ge nø da li mi. Dël ðios prie þas ties ga -
lû niø mo to ri kos ir ju ti mø su tri ki mai bei atak si ja yra daþ -
nes ni nei esant ki tos etio lo gi jos HP [39, 40]. Diag no zæ pa -
tvir tin ti pa de da ki tø or ga nø sar koi do zës nu sta ty mas ir (ar)
sme ge nø kie to jo dan ga lo biop si ja (pa pras tai ste bi mas gra -
nu lio mi nis ne nek ro ti zuo jan tis uþ de gi mas) [39, 40].

Galvos ir nugaros smegenø navikai ir hipertrofinis
pachimeningitas

En plaque (pranc. plokð te lës for mos) me nin gio ma – tai
spe ci fi nis me nin gio mos ti pas, ku ris, prie ðin gai nei ti pið kos 
me nin gio mos at ve ju, MRT vaiz duo se at ro do kaip kie to jo
dan ga lo su sto rë ji mas, pri me nan tis HP [41]. Ðio ti po me -
nin gio mos su da ro tik ne di de læ vi sø me nin gio mø da lá
(2–9 %) ir daþ niau siai yra nu sta to mos ap link pleið ta kau lio
spar nus. Ki tø lo ka li za ci jø en plaque me nin gio mos yra la -
bai re tos [42]. Dël sa vo ti pi nës lo ka li za ci jos jos daþ niau siai 
pa si reið kia prop to ze, re gos su tri ki mais, dve ji ni mu si, aki -
duo bës skaus mu, vo ko pto ze, hi pe res te zi ja pa gal tri ða kio
ner vo aki næ ir vir ðu ti nio þan di kau lio ða kø ei gà [42]. Diag -
no zuo ti me nin gio mà en plaque pa de da KT pa þei di mo vie -
to je ma to ma hi pe ros to zë ir his to pa to lo gi nis kie to jo dan ga -
lo ið ty ri mas [41, 42].

Ávai rûs na vi kai ga li me ta sta zuo ti á sme ge nø kie tà já dan -
ga là ir lem ti jo su sto rë ji mà [10]. Daþ niau siai á kie tà já dan -
ga là me ta sta zuo ja krû ties, pro sta tos, plau èiø, gal vos ir
kak lo na vi kai [43]. Ma þos im ties ty ri mø duo me ni mis, neu -
ro lo gi në kli ni ka ma þai kuo ski ria si nuo ki tø etio lo gi jø HP – 
daþ niau si simp to mai yra gal vos skaus mas, gal vi niø ner vø
pa þei di mas, trau ku liai ir sà mo nës su tri ki mas [10, 43].
Dau gu ma pa cien tø, ku riems nu sta to mos kie to jo dan ga lo
me ta sta zës, jau tu ri diag no zuo tà on ko lo gi næ li gà. Ne pai -
sant to, iki 11 % pa cien tø kie to jo dan ga lo me ta sta ziø su ke -
lia mi simp to mai yra vie nin te lë on ko lo gi nës li gos ið raið ka,
to dël, esant HP bû din gam MRT vaiz dui, re ko men duo ja ma
vi siems pa cien tams at mes ti ga li mà on ko lo gi næ li gà [43].
Lik vo ro ty ri mo re zul ta tai pa pras tai bû na ne spe ci fi niai: ga -
li mas pa di dë jæs leu ko ci tø kie kis, bal ty mo kon cen tra ci ja ir
su ma þë ju si gliu ko zës kon cen tra ci ja krau jo plaz mo je [44].
Taip pat svar bu ið tir ti lik vo rà dël vë þi niø làs te liø (nau do -
jant tëk mës ci to met ri jà ir at lie kant ci to lo gi ná lik vo ro ty ri -
mà) [44]. Diag nos ti niai ty ri mai (pvz., plau èiø Ro, vi daus
or ga nø echos ko pi ja, kû no KT su kon tras tu ir pan.) ga li pa -
dë ti at mes ti pir mi nio na vi ko bu vi mà ir on ko lo gi ná pro ce sà, 
kaip ga li mà HP prie þas tá.

Kitos galimos kietojo dangalo sustorëjimo prieþastys

Pa cien tams su in trak ra ni ji ne hi po ten zi ja net iki 60 % at ve -
jø MRT vaiz duo se ga li bû ti ste bi mas di fu zi nis kon tras to
kau pi mas gal vos kie ta ja me dan ga le. Ma no ma, kad to ká

kon tras to kau pi mà su ke lia gal vos sme ge nø dan ga lø ede -
ma, ku ri at si ran da dau giau sia dël pa di dë ju sio krau jo tû rio
ve no se [45]. Pa grin di nis in trak ra ni ji nës hi po ten zi jos po -
þy mis, pa de dan tis jà at skir ti nuo ki tos etio lo gi jos HP, – or -
tos ta ti nis gal vos skaus mas. Vis dël to jis ga li bû ti ma þai ið -
reikð tas ar vi sai ne bû ti, to dël re ko men duo ja ma at lik ti juos -
me ni næ punk ci jà ir pa ma tuo ti sme ge nø skys èio slë gá. Ser -
gant ki tos etio lo gi jos HP, lik vo ro slë gis bus nor ma lus ar
pa di dë jæs, o esant in trak ra ni ji nei hi po ten zi jai – daþ niau siai 
su ma þë jæs [46, 47]. Ki ti diag nos ti niai ty ri mai, pa de dan tys
di fe ren ci juo ti, yra la bo ra to ri niai krau jo ty ri mai (pa di dë jæ
uþ de gi mi niai ro dik liai, spe ci fi niø au to imu ni niø an ti kû nø
ra di mas krau jy je ro do, kad ga li ma ant ri në HP prie þas tis),
lik vo ro ty ri mas (nor ma li ci to zë ir bal ty mo kon cen tra ci ja,
bû din ga in trak ra ni ji nei hi po ten zi jai) ir pa pil do mi ra di niai
gal vos MRT, bû din gi in trak ra ni ji nei hi po ten zi jai (sme ge -
nø po slin kis á apa èià (angl. brain sag), pa di dë ju si hi po fi zë,
sub du ri nës skys èio san kau pos, sme ge nø ve nø pil nak rau -
jys të (angl. in creased ve nous blood vol ume) ir kt.)
[45–47]. Pa dë ti diag no zuo ti ga li ir pa skir tas gy dy mas – pa -
cien tams su in trak ra ni ji ne hi po ten zi ja gy dy mas gliu ko kor -
ti koi dais pa pras tai bûk lës ne pa ge ri na, o esant idio pa ti niam 
HP, at virkð èiai, bûk lë pa ge rë ja [47]. Tin ka mas anam ne zës
rin ki mas taip pat yra svar bus di fe ren ci në je diag nos ti ko je,
ka dan gi in trak ra ni ji në hi po ten zi ja ga li bû ti su kel ta anks -
tes nës trau mos ir (ar) ope ra ci jos (gal vos ir stu bu ro chi rur -
gi ja, spi na li në anes te zi ja, juos me ni në punk ci ja, ðun to im -
plan ta vi mas ir kt.). Be to, spon ta ni në in trak ra ni ji në hi po -
ten zi ja daþ niau pa si reið kia as me nims, ser gan tiems jun gia -
mo jo au di nio li go mis (pvz., Mar fa no sin dro mu) [46].

IÐVADOS

Idio pa ti nio hi per tro fi nio pa chi me nin gi to diag nos ti ka yra
su dë tin ga, rei ka lau jan ti pla taus pa cien to ið ty ri mo. Ant ri nis 
hi per tro fi nis pa chi me nin gi tas ga li bû ti su kel tas in fek ci niø, 
au to imu ni niø ir on ko lo gi niø prie þas èiø. Daþ niau sios in -
fek ci nës hi per tro fi nio pa chi me nin gi to prie þas tys yra tu -
ber ku lio zë, lë ti nës au sø, no sies ir ger klø, gry be li nës in fek -
ci jos, o daþ niau sios au to imu ni nës hi per tro fi nio pa chi me -
nin gi to prie þas tys – su ANCA aso ci juo ti vas ku li tai ir IgG4
li ga. Ávai rûs kie ta ja me gal vos sme ge nø dan ga le ið pli tæ na -
vi kai ra dio lo gi niuo se vaiz duo se ga li bû ti pa na ðûs á hi per -
tro fi ná pa chi me nin gi tà.
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G. Makarevièius, J. Grigaitë, M. Jokubaitis,
A. Klimaðauskienë

DIF FER EN TIAL DI AG NO SIS OF HY PER TRO PHIC
PACHYMENINGITIS: LIT ER A TURE REVIEW

Sum mary

Hy per tro phic pachymeningitis (HP) is a fo cal or dif fuse thick en -
ing of cra nial and/or spi nal dura ma ter caused by chronic in flam -
ma tory pro cess, which in duces fi bro sis and thick en ing of the
pachymeninges. Fibrotic, thick ened dura causes com pres sion of
ad ja cent struc tures that re sults in HP symp toms. Usu ally HP
pres ents with head ache, diplopia, vi sual loss, and otologic symp -
toms. As the dis ease pro gresses, intracranial hy per ten sion, con -
scious ness dis tur bance, and sei zures may also de velop. There are
two dis tinct groups of HP – id io pathic and sec ond ary HP. There
are 3 ma jor groups of sec ond ary HP: in fec tious, au to im mune, and 
oncological. There are no highly spe cific clin i cal and ra dio log i -
cal fea tures to dis tin guish sec ond ary HP from id io pathic HP. For
this rea son, a thor ough ex am i na tion and dural bi opsy are of great
im por tance in the di ag no sis of id io pathic HP. Id io pathic HP can
be only di ag nosed when sec ond ary causes of HP are ruled out and 
dural bi opsy con firms that there are only un spe cific find ings:
lymphocytic-plasmacytic in fil tra tion and fi bro sis. In this ar ti cle,
we re view the lit er a ture re gard ing HP and dis cuss clin i cal and ra -
dio log i cal fea tures of both, id io pathic and sec ond ary HP, and
their dif fer en tial di ag no sis.

Keywords: id io pathic hy per tro phic pachymeningitis, sec -
ond ary hy per tro phic pachymeningitis, dif fer en tial di ag no sis.
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