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Sekundaarne intrakraniaalne hiipertensioon




Esinemissagedus ca 1-2/100 000

Tulpiline patsient — fertiilses eas llekaaluline naine

Samas vdib IIH esineda ka nii meestel, lastel ja eakatel kui ka mitte-tlekaalulistel

— Peavalu ?
— Sageli réhuv-suruy, voib kaasuda iiveldus 3

— Valu retrobulbaarsel voi silmade 5
liigutamisel/kompressioonil :

— Nagemishaired = paispapill

— Nadgemisteravuse halvenemine, vaatevaljade ‘
ahenemine, valguskartus, sahvatused ?
— (Mo606duv/pusiv) nagemiskaotus ?

— (Horisontaalne) diploopia = n. abducens parees

— Pulsatiilne (pulse synchronous) tinnitus
— Eelkoige koos peavaluga

Aju venoosse viljavoolu hdire
Liikvori absorptsiooni voi produktsiooni héire

Ulekaalust tingitud intraabdominaalse ja
intrakraniaalse venoosse réhu tous

Naatriumi ja vee peetuse hdired
Vitamiin A metabolismi hdired



— Intrakraniaalse rohu tousule iseloomulikud simptomid (peavalu, nagemishaired, paispapill)
— Puudub muu neuroloogiline defitsiit
— Erandina voib esineda n. abducens parees
— Intrakraniaalse rohu tous lumbaalpunktsioonil (>25 cmH,0)
— Liikvori tavaparane koostis
— Piltdiagnostikal puudub vdimalik pdhjus intrakraniaalse réhu tdusuks
— Intrakraniaalse rohu tousu pohjus ei ole tuvastatav



Piltdiagnostika peamine roll on

— Intrakraniaalne ekspansiivhe muutus, venoossete siinuste tromboos, obstruktiivne
hiidrotsefaalia, ...

Idiopaatilisele intrakraniaalsele hlipertensioonile viitavad muutused (diges
kliinilises kontekstis):

— Paispapillile viitav leid ja nagemisnarvi vertikaalne looklevus

— Empty sella

— Venoossete siinuste stenoos

— Meningotseeled



Nagemisnarvid

— Nagemisnarvi iUmber promineeruv
subarahnoidaalruum

— Nagemisnarvi vertikaalne looklevus

— Paispapillile viitav leid

g . _‘}
Slileerq posterioorse osa Iamenemmg, £ ‘ Oy -
nagemisnarvi | nhtrao ku |a arne p rotrusioon Congestive papillae and flattening of the posterior sclera (empty

arrows) in the axial T2w sequence.

— Nagemisnarvi peaosa fokaalne difusiooni Tortuosity of the optic nerve (white arrow) in the sagittal FLAIR.

- : Juhasz J et al. (2021). MRI-findings in idiopathic intracranial hypertension
restriktsioon

(pseudotumor cerebri). Fortschr Rontgenstr.
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Increased DWI signal at the optic nerve heads.
riD 30348



Andrew Dixon rID; 42295

Normal

Frank Gaillard rID: 4700

Optic atrophy

Bruno Di Muzio rID: 41342

Papilloedema

Dixon, A. (2019). Orbital Pathology. Radiology Review Course: Head & Neck (Radiopaedia).



Dalia Ibrahim
riD: 29638
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Quick rule of thumb: sum the fluid thickness
and if thicker than nerve then abnormal

Dixon, A. (2019). Orbital Pathology. Radiology Review Course: Head & Neck (Radiopaedia).



Empty sella

Empty sella = sella turcica’t taidab liikvor ning
hipoflits naib kahanenud

Tavaparane hipofuis on soltuvalt vanusest ja
hormonaalsest staatusest varieeruva suurusega
I Murdeiga, rasedus

Empty sella isoleeritud leiuna on sageli juhuslik
ja mittespetsiifiline

Diferentsiaaldiagnoos — hiipofuusi piirkonna
tsustjad muutused (Rathke tasku tsust,
arahnoidaaltsust, epidermoidtsust,
karniofarliingioom)

Empty sella = infundibulum sign

Empty sella variations.

Gaillard, F. (2016). Intracranial hypertension & craniospinal hypotension. Neuroradiology Update (Radiopaedia).



Infundibulum sign
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Sageli kirjeldatud kui kdige
tundlikum/spetsiifilisem leid
— Uni- vOi bilateraalne
= Ena{nasti sinus transversus ja sinus sigmoideus
piiri
Controversial

? Stenoos pdhjustab koljusisese réhu tdusu VOI
koljusisese rohu tous pohjustab stenoosi?
Objektiivhe hindamine on ménevérra keeruline

— Venoossete siinuste tavaparane anatoomia on

varieeruv ja siinused voivad olla vaga erineva
suurusega

— Arahnoidaalgranulatsioonid
— Varasema siinustromboosi jargsed muutused

— Kontrastaineta (time-of-flight, phase-contrast)
MR-venograafial voimalik stenoosi Ulehindamine
artefaktide tottu

= Soovitav kontrastainega venograafia

Venous phase-contrast angiography shows bilateral sinus stenoses at the junction of the transverse
sinus and the sigmoid sinus.

luhasz | et al. (2021). MRI-findings in idiopathic intracranial hypertension (pseudotumor cerebri). Fortschr Rontgenstr.



Meningotseeled

Promineeruvad aberrantsed
arahnoidaalgranulatsioonid / vaikesed
meningotseeled

— Sageli pdhiluu tiibadel, oimuluus

Varasemalt kirjanduses seoses IIH-ga pigem
vahe mainitud

Meningotseeled vdivad tingida spontaanse
lilkkvorilekke = intrakraniaalse rohu
langemise/normaliseerumise = tavaparasest
erineva kliinilise leiu:

— Liikvori leke ninast / korvast

— Intrakraniaalne hiipotensioon

— Meningiit

Vasakult ninast liikvori lekke kahtlusega patsient. Mitmed vdikesed
meningotseeled / promineeruvad aberrantsed
arahnoidaalgranulatsioonid péhiluude tiibadel.



N

Vasakult ninast liikvori lekke kahtlusega patsient (jétk). Mitmed viikesed meningotseeled Iédbi sGelluu lamina cribrosa. Empty sella.



Vasakult ninast liikvori lekke kahtlusega patsient (jdtk). Vasaku péhiluu-urke meningoentsefalotseele (kollased nooled). Viasaku oimuluu meningotseele (punane nool).



Eesmargiks simptomite (eelkdige peavalu) leevendamine ja nagemise sailitamine

— Riskifaktorite ja kaasuvate haigusseisundite mojutamine

— Ulekaalulisus, uneapnoe, intrakraniaalset réhku mdjutavad ravimid, ...
— SusinikanhUdraasi inhibiitorid

— Atsetasolamiid, topiramaat

— Kombinatsioonis lingudiureetikumiga (furosemiid)
— Vajadusel taiendav peavalu medikamentoosne ravi

Sumptomite pusimisel/progresseerumisel (ligikaudu <10% patsientidest) ndidustatud kirurgiline ravi
— Nagemisnarvi narvitupe fenestratsioon
= Nagemise progresseeruva/kiire halvenemise korral
— Ventrikuloperitoneaalne ja lumboperitoneaalne sunteerimine
— Venoosse siinuse stenoosi stentimine
— Suhteliselt uus ja controversial meetod
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