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IDIOPATINĖ INTR AKR ANIJINĖ HIPERTENZIJA . 
KLINIKINIS AT VEJIS IR LITER ATŪROS APŽVALGA

Autorius. Ignas RUŠKYS, V kursas

Vadovas. Doc. Jurgita GRIKINIENĖ

Tikslas. Pristatyti idiopatinės intrakranijinės hipertenzijos (IIH) klinikinį atvejį ir 
pateikti mokslinės literatūros apžvalgą apie IIH epidemiologiją, etiologiją, kliniką bei 
gydymą.

Metodai. Atvejis aprašytas gavus paciento tėčio rašytinį sutikimą. Išnagrinėti 
tiriamo paciento ligos istorijos įrašai bei vaizdai. Mokslinės literatūros analizė atlikta 
ieškant informacijos duomenų bazėse PubMed, ResearchHate bei paieškos sistemoje 
Google Scholar.

Atvejo aprašymas. 4 metų berniukas hospitalizuotas vaikų infekcinių ligų skyriuje 
dėl savaitę trunkančio vėmimo, vangumo ir galvos skausmo. Atvykus bendra būklė vi-
dutinio sunkumo: nustatyta hipotenzija, sinusinė bradikardija bei metabolinė acidozė. 
Buvo manoma, jog pacientui yra nepatikslintas encefalitas. Po kelių dienų sutriko kairės 
akies abdukcija, dėl to buvo perkeltas į vaikų neurologijos skyrių. Atlikus magnetinio 
rezonanso tyrimą (MRT) buvo matomi netiesioginiai intrakranijinės hipertenzijos 
požymiai: padidėjęs skysčio kiekis apie optinius nervus, hipofizė kiek įspausta turkia-
balnyje. Po MRT buvo pradėtas gydymas manitoliu, acetazolomidu, deksametazonu. 
Paciento būklė pradėjo gerėti: sumažėjo pykinimas, galvos skausmas, jau kitą dieną 
pagerėjo kairės akies abdukcija. Po savaitės, esant visiškai gerai būklei išleistas namo.

Literatūros apžvalga. IIH dažnai dar vadinima pseudotumor cerebri yra sindromas 
pasireiškiantis padidėjusiu smegenų skysčio slėgiu be padidėjusių smegenų skilvelių 
ar masės efekto. Svarbu anksti pastebėti IIH, nes ji gali progresuoti į negrįžtamą regos 
praradimą. Epidemiologiniai duomenys rodo, kad apie 87% IIH dažniausiai pasitaiko 
nutukusioms moterims, tarp 20 — 40 metų amžiaus. Etiologija iki pat dabar nėra pilnai 
aiški, bet yra žinomi keli rizikos faktoriai: nutukimas, vaistai, endokrininiai sutrikimai, 
skersinio ančio stenozė. Pagrindiniai IIH simptomai yra: galvos skausmas (92%), regos 
sutrikimai (72%), tinitas (60%), dvejinimasis (38%). Pagrindinės gydymo strategijos yra 
tiek konservatyvios, tiek chirurginės. 

Išvados. Idiopatinė intrakranijinė hipertenzija (IIH) yra rimta būklė, kuri, negydo-
ma, gali sukelti negrįžtamą regos praradimą. Dėl tiesioginės koreliacijos su nutukimu 
IIH tampa vis aktualesne sveikatos problema. Gydymas apima konservatyvias ir chi-
rurgines strategijas, siekiant sumažinti intrakranijinį slėgį ir apsaugoti paciento regą.

Raktažodžiai. Idiopatinė intrakranijinė hipertenzija; pseudotumor cerebri; in-
trakranijinis spaudimas.
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