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Spontaanne intrakraniaalne
hiipotensioon kui liks peavalu

pohjustest

Mariliis Tiidermann - TU Kliinikumi radioloogiakliinik

Neuroloogi vastuvotule suunati 31 aasta
vanune varem terve naine 3 kuud kestnud
igapdevaste hootiste kaela- ja peavalude
tottu.

Patsiendil oli tekkinud kaela jdikus
ja valu. Igasugune fiiisiline pingutus,
punnestus ja ette kummardamine vallan-
dasid tugeva suruva valu kaelas kiirgu-
misega lagipea piirkonda (valu tugevus
visuaalse analoogskaala ehk VASi jargi 7- 9
palli). Valuga kaasnes iiveldus ja peapooritus.
Uhe valuhoo kestus oli 1,5-3 tundi ja see
leevenes ajutiselt (VASi jargi 2-3-ni) parat-
setamooli ja mittesteroidse poletikuvastase
ravimi (NSAID) mojul. Pdeva jooksul esines
2-3 tugevat valuhoogu. Tasapisi lisandusid

hommikupoole 66d unest dratavad peavalud.
Objektiivselt oli patsient neuroloogilise
leiuta, esines kaelalihaste mo6dukas pinge.

Peavalu pdhjuse selgitamiseks tehti
peaajust natiivis magnetresonantsto-
mograafiline (MRT) uuring, kus ilmnesid
intrakraniaalsele hiipotensioonile iseloo-
mulikud muutused (vt pilt 1). Lilisamba
MRT-uuringul tuli ndhtavale liikvori lekkele
viitav ekstraduraalne vedelikukogumik liili-
sambakanali kaela- ja rinnaosas (vt pilt 2).

Kliinilise pildi ja MRT-uuringu alusel
sobis leid spontaansele intrakraniaalsele
hiipotensioonile. Raviks siistiti nimme-
piirkonda epiduraalsele patsiendi oma
verd, et moodustada liikvorilekke piirkonda

Pilt 1. Peaaju magnetresonantstomograafilisel uuringul on ndhtavad intrakraniaalsele hiipotensioonile
viitavad muutused. A. Kitsenenud basaaltsisternid (markeeritud lillaga), madala asetsusega vaikeaju
tonsillid (sinine nool), lamenenud ajusild (roheline nool), suurenenud hiipofiiiis (oranz nool). B. Umara
ristildikega venoossed siinused (kollane nool). C. Mamillopontiinne distants 3 mm. D. Pontomesentsefaalne
nurk 22 kraadi. E. Interpedunkulaarnurk 28 kraadi.
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Lwereplomm”. Jargnevatel pdevadel peavalu
viahenes ja kuu moodudes oli patsient
valuvaba.

Intrakraniaalne hiipotensioon on mada-
last liikvori réhust tingitud stindroom, mida
klassikaliselt iseloomustab ortostaatiline
ehk asendist séltuv peavalu: valu tugevneb
pustises asendis ja leeveneb lamades. Kaas-
neda voib iiveldus, oksendamine, kohin
koérvus, peapdodritus, kuulmis- ja ndgemis-
hidired, kaelavalu ja kaelalihaste jdikus.
Ravimata juhtudel voib kaduda valu séltuvus
keha asendist, tekkida pseudo-fronto-
temporaalne dementsus, teadvusehdired
ja ataksia (1, 2).

Intrakraniaalne hiipotensioon - liikvori
rohu langus - voib tekkida lumbaalpunkt-
siooni, pea- voi liillisambatrauma voi operat-
siooni jarel, harvem spontaanselt tekkiva
liikvorilekke tottu. Spontaanne liikvorileke
tekib sagedamini seljaaju kaela- ja rinnaosas,
selle pohjuseks peetakse kongenitaalset
sidekoe norkust.

Spontaanse intrakraniaalse hiipoten-
siooni (SIH) haigestumus on 5 juhtu 100000
inimese kohta. SIH esineb veidi sagedamini
naistel, keskmiselt vanuses 42,5 aastat, kuid
voib tekkida ka lastel ja eakatel.

SIH kahtluse korral on soovitatav teha
MRT-uuring peaajust veenisisese kontrast-
ainega. 81%-l juhtudest ilmneb MRT- moni
jargnevatest koljusisese rohu langusele viita-
vatest muutustest: paksenenud difuusselt
kontrasteeruv kovakelme, subduraalsed
vedelikukogumikud, timara ristildikega laie-
nenud venoossed siinused, suurenenud hiipo-
futs, kitsenenud basaaltsisternid, madala
asetusega viikeaju tonsillid, lamenenud
pons (2). Kvantitatiivsetest intrakraniaal-
sele hiipotensioonile viitavatest muutustest
on kirjeldatud mamillopontiinse distantsi
vdahenemist alla 5,5 mm, pontomesentse-
faalse nurga vihenemist alla 50 kraadi ning
interpedunkulaarse nurga vihenemist alla
40,5 kraadi (3, 4).

Liikvori leke tuleb kogu liillisamba MRT-
uuringul ndhtavale pooltel juhtudest, tdpne
lekkekoht jaab sageli tuvastamata. Normi-
parase MRT-leiu korral voib SIH kahtluse

Pilt 2. Lilisamba magnetresonantstomograafilisel

uuringul on lilisambakanalis C4-Th8 kdrgusel dura-kotist
dorsaalsemal paari mm kihipaksusega liikvori signaaliga
vedelikukogum (T2W hele, TIW tume) - liikvori lekkele viitav
leid.

tottu teha lumbaalpunktsiooni, kus liikvori
avanemisrohk alla 60 mm H,O viitab liikvori
rohu langusele. Normaalne liikvorirdhk ei
valista SIHd (2).

Raviks rakendatakse lamamisreziimi ja
valuvaigisteid. Kaebuste piisimisel on raviks
nn ,vereplomm®: patsiendi enda venoosse
vere manustamine epiduraalruumi, mille
tagajirjel lekkekoht sulgub (meetodi tdpne
toimemehhanism ei ole teada). Kuni 50%-1
juhtudest on vaja ,vereplommi” protseduuri
korrata (1, 2).
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