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INTRAKRANIAALNE HUPOTENSIOON E.
KRANIOSPINAALNE HUPOTENSIOON

e Liikvori rohu langus <4 mmHg e. <6 cmH20 (norm lamaval taiskasvanul
/-15 mmHg)

* Sobiva kliinilise simptomaatikaga patsiendil (nt ortostaatiline peavalu)

* Harv, healoomuline ning tihti ise-limiteeruv

* Esmane diagnoos on vale 56% juhtudest

* Kaebuste algusest kuni diagnoosimiseni kulub keskmiselt 13 kuud



SEKUNDAARNE E.
| ATROGEENNE/
TRAUMAATILINE

PRIMAARNE E.
SPONTAANNE

e Liikvori leke seljaosas e Lumbaalpunktsioon

e UleSunteerimine

e Duurakoti ndrkus ning triviaalne
trauma e Kirurgia

e Seotud sidekoehaigustega nagu * Spinaalanesteesia

Martan, Ehlers-Danlos sindroomid e Trauma




FPIDEMIOLOOGIA (Spontaanne intrakraniaalne hupotensioon)

* Haigestumine aastas 5/100 000

* Noored ja keskealised taiskasvanuo

e N:M 2:1
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MONRO-KELLIE DOKTRIIN

BRAIN TISSUE



The Concept of CSF Hypovolemia

Decreased
CSF pressure

CSF hypovolemia
(CSF volume
depletion)

MR
abnormalities

Koigil patsientidel ei esine liikvoriréhu langust —> &ige termin oleks HUPOVOLEEMIA
(7)




KLITNITK

* Ortostaatiline peavalu (tugevneb
oUstiasendis, kohides, naerdes, Valsalva

manoovril) DIZZINESS POSITIONAL HEADACHE
BRAIN FOG
» liveldus, oksendamine NAUSEA | ARG
NECK STIFFNESS
» Kraniaalnarvide haaratusest tingitud Rt iNG OFF BA
sUmptomid ARM PAIN

LIGHT SENSITIVITY

PAIN BETWEEN SHOULDER BLADES
Kuulmislangus, tinnitus, pearinglus, isutus,

fotofoobia, diploopia, nagemisvalja defektid, COMA S ROR
miimiliste lihaste norkus, naonaha tuimus DEATH TREMOR

Uperprolaktineemia 24%

Koigi ortostaatiliste peavalude pohjuseks ei ole intrakraniaalne hupotensioon ning koik peavalud

intrakraniaalse hipotensiooni korral ei ole ortostaatilised!
(2) (6) (8)



DIAGNOOSIMINE

International Classification of Headache Disorders (ICHD) diagnostic criteria for SIH [60]

A. Any headache fulfilling Criterion B

B. Headache has developed 1n temporal relation to low CSF pressure or CSF leakage, or has led to 1ts discovery

C. Low CSF pressure (<6 cm H»O) and/OR evidence of CSF leakage on imaging
D. Not better accounted for by another ICHD-3 Diagnosis

Madala lilkvorirohu puudumine ei valista tegelikult nn intrakraniaalse
hupotensiooni sundroomi esinemist!



RADIOLOOGI ROLL

1. Kahtlustada ja ara tunda intrakraniaalse hUpotensiooni tunnused

* Peaaju MRT

2. Lokaliseerida liikvori lekke koht

KT muelograafia

e MRT muelograatia

e DSA muelograatia



1. MRI difuusne pahhimeningeaalne kontrasteerumine 83%

-

(2) (5) (14) e s .
Voib puududa kroonilises faasis!



PahnUmeningeaalne vs leptomeningeaalne kontrasteerumine
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2. Allavajunud peaaju (brain sagging) 61%




Brain sagging: kvantitatiivsed tunnused

Mamillo-pontine distants < 5,5 mm

Pontomesentsefaalnurk < 50°

Kilgvatsakeste nurk >90°

(1) (13)
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3. Veenide uletaitumine (venous distention sign) 75%




93% patsientidest esineb vahemalt 1/3 tunnusest!

(3) (5) (13)



4. Vaikeaju tonsillaarne ektoopia

Intrakraniaalne hupotensioon Chiari | maltormatsioon



5. Poorduv hupofuusi suurenemine




6. Subduraalsed vedelikukogumikud




NORM PEAAJU MR

-UURING 20-30% PA

SIEN

IDES




RAV |

Moned patsiendid paranevad spontaanselt
Konservatiivne ravi:

Voodireziim, piisav vedelikutarbimine,
koteiin & teoftulliin, analgeetikumid

Epiduraalne blood patch
Voimalusel lekkekoha lahedale
Kirurgiline ravi

| ekke lokalisatsioon!
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SPONTAANS

- INTRAKRANITAALS

e Dura rebenemine 26%

* Meningeaalne divertikkel 42%

e CSF-venoosne fistel 3%

* Teadmata pohjus 29%

= HUPOT

-NSIOONI POHJUS




2) @) (10) (1)
Dura rebenemine 27%

* Ventraalsel 96% - diskilubistuse tottu

—kstraduraalne liikvorikogumik (ventraalsel)

Spinal cord

Litkvorileke on kiire

\
‘ Dura

Tear in ventral dura

Intervertebral disc spur ¥

'T Epidural space

CSF in epidural space



Meningeaalne divertikkel 42%

* Dura norkus, sidekoehaigused

» Ekstraduraalne vedelikukogumik 22%

* Liikvorileke voib olla nii kiire kui aeglane

(2) (4) (10) (12)



CSF-venoosne ftistel 2,5%

* Ekstraduraalseid liikvorikogumikke ei esine

Pseudomeningocele

j AL/
.—u-L Leaked CSF

_‘J lr

Leaked CSF in

venous plexus

Venous plexus
f

(2) (4) (10)



KOKKUVOTE

Ortostaatilise peavalu korral kahtlusta intrakraniaalset hupotensiooni!




Tanan tahelepanu eest!
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